


DISCLAIMER
• La información presentada en esta presentación es exclusivamente
para uso personal de las alumnas y alumnos del Instituto Europeo de
Salud Mental Perinatal. No puede ser colgada en la red ni reenviada. Si
deseas utilizar alguna parte con fines de docentes puedes hacerlo
siempre y cuando cites la fuente (Ibone Olza, IESMP) y nos lo
comuniques y/o envíes una copia del trabajo si es posible.

• Este trabajo forma parte de un libro en construcción por lo que te
ruego seas especialmente cuidadosa con el mismo. Es el resultado de
infinitas horas de estudio y trabajo. Si lo comparto es con el fin de
facilitar la formación y el aprendizaje que en última instancia favorezca
una mejor atención a las madres y los bebés.

• Gracias por tu interés y esfuerzo
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El inicio de la lactancia: cuidados en 
la atención al parto, nacimiento y 

puerperio inmediato
Carmela Baeza, médica de familia e IBCLC

Centro de Atención a la Familia Raíces, Madrid
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El inicio de la lactancia…
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Inicio “físico” de la lactancia 
en la mujer
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Tejido glandular 
suficiente

Vías neurales y 
conductos 
galactóforos 
intactos Hormonas y receptores 

hormonales adecuados

Salida precoz, 
frecuente y eficaz de 
la leche

Diana West IBCLC, Lisa Marasco IBCLC Making More Milk Ed. McGraw-Hill

Buena 
producción







Primer trimestre Segundo 
trimestre

Tercer 
trimestre

Mesénquima: 
ȼ mioepiteliales, 
fibroblastos, ȼ capilares 
endoteliales, adipocitos. 

=

Desarrollo 
embrionario

Moore KL, Persaud TVN, Torchia 
MG, The Developing Human: 
Clinically Oriented Embryology



PubertadE2

GHIGF1

E2: estrógeno
GH: hormona de 
crecimiento
IGF1: factor de 
crecimiento similar a la 
insulina
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PubertadE2

GHIGF1

11 años (8,5 – 13,5) Puede permanecer en 
este estadío 6 m – 2 años
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Entre 1,5 y 6 
años
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Pubertad

11 años (8,5 – 13,5)

Estrógeno

GHIGF1

12,5 años discrepancia 
bilateral 

13-14 años 
discrepancia se atenúa 

15 años

Menarquia



Desarrollo debido a 
señales entre el epitelio y 
el mesénquima (estroma)

Señales paracrinas que 
actúan sobre ȼ progenitoras

Paine and Lewis 2017



Desarrollo debido a 
señales entre el epitelio y 
el mesénquima (estroma)

Señales paracrinas que 
actúan sobre ȼ progenitoras

Estrógeno

GH IGF1

Progesterona

Prolactina

Corticoides 
adrenales Insulina

Hormonas 
tiroideas

EGFR

Paine and Lewis 2017



Fase lútea

Fase folicular

Ciclos sucesivos: mayor 
ramificación (PG)



Continuación de la mamogénesis
Imagen: 
Medlifeweb

Desarrollo 
alveolar

Diferenciación secretoria 
(lactogénesis I)

Activación secretoria 
(lactogénesis II)

Lactancia



Inicio “emocional” de la 
lactancia en la mujer
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Autoeficacia, 
empoderamiento, confianza, 
autoestima

Experiencias de lactancia 
previas positivas

Políticas sociales y sanitarias 
que protegen la lactancia

Red de apoyo: padre, 
familia, amigos

Soy capaz 
de producir 

leche para 
mi bebé



Inicio “físico” de la lactancia 
en el bebé
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10 semanas: inicia movimientos de práctica 
con boca y garganta

20 semanas: capacidad de succionar y 
tragar

25 semanas: discierne 
olores

32 semanas: se orienta hacia los 
sonidos

39 semanas distingue 
voz mamá/papá
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Estamos 
preparados…

LACTANCIA MATERNA Y SALUD MENTAL



¡Estoy 
preparado!

Sólo hay una cosa que no depende de mi…





El lugar
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Recién nacido sano a término

• Secar y colocar al bebé en 
contacto piel con piel 
inmediatamente tras el 
nacimiento.
• Cubrir a ambos
• Favorecer la lactancia con 

ayuda especializada si es 
necesario.
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Los recién nacidos sin complicaciones deberían 
mantenerse en contacto piel con piel (CPP) con 
sus madres la primera hora tras el nacimiento 
para prevenir hipotermia y favorecer la lactancia.



Todos los recién nacidos, incluidos los de bajo 
peso capaces de amamantar, deben ponerse al 
pecho lo antes posible tras el parto estando 
clínicamente estables y cuando madre y bebé 
estén preparados.



Todos los recién nacidos deben recibir 1 mg de 
vitamina K intramuscular tras nacer (esto es, tras 
la primera hora en la cual el recién nacido debe 
estar en CPP con su madre y se debe iniciar la 
lactancia).



Definición de profesional habilitado para ofrecer 
cuidados durante el nacimiento. OMS 2018



Esta persona ha de tener las siguientes habilidades 
(conocimiento, capacidad, comportamiento):

• Ofrece y promociona cuidados basados en la 
evidencia, los derechos humanos, la calidad, el 
respeto sociocultural  y la dignidad de madre y 
bebé.
• Facilita los procesos fisiológicos durante el parto 

para asegurar una experiencia limpia y positiva.
• Puede identificar y derivar mujeres o recién nacidos 

con complicaciones.
• Puede actuar dentro de un equipo de apoyo de 

emergencia si se requiere.
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• 1.3.11 Animar a iniciar la lactancia lo antes posible tras el parto, 
idealmente en la primera hora. 
• 1.3.12 Evitar separar a madre y bebé en la primera hora postparto

para intervenciones rutinarias como medir, pesar y bañar, a menos
que la mujer lo solicite o que sea necesario para el cuidado del bebé. 
• 1.3.13 Se debe animar a las mujeres a realizar contacto piel con piel

con sus bebés lo antes posible tras el parto. 
• 1.3.14 Se recomienda no preguntar a las mujeres qué tipo de 

alimentación han decidido hasta pasado el primer contacto piel con 
piel. 
• 1.3.15 Desde la primera toma, se debe ofrecer a las madres apoyo

especializado en lactancia (de un profesional de la salud, madre a 
madre o persona de grupo de apoyo) para lograr posturas cómodas y 
agarres adecuados, establecer una lactancia efectiva y prevenir dolor.  
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Las recomendaciones científicas internacionales son claras.



“…características críticas del 
comportamiento parental mamífero son: 
inicio simultáneo de nacimiento, lactancia 
y cuidado maternal, formación precoz de 
apego madre-cría, sincronía en la 
interacción comportamental de ambos 
hasta el destete, y la importancia de la 
diada como base de la organización social.”

JS Rosenblatt 2003



Contacto piel con piel y lactancia son inseparables

Estabiliza al recién 
nacido y le permite 

dedicar energía a lactar 

Programa el 
comportamiento del 

recién nacido

Programa el 
comportamiento de la 

madre
Programa la microbiota 
y el volumen de leche



Programación de la microbiota y 
producción de leche
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MICROBIOTA MATERNA  
PROTECTORA

Factores inmunológicos bioactivos 
y protectores

Nutrientes específicos necesarios 
para primeros días

Efecto laxante para despejar el 
meconio
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Mayor duración de la lactancia

Menor mortalidad

Picos intensos de prolactina y 
oxitocina

Esteves et al 2014



Programación del cerebro del 
recién nacido



Cuando el bebé está en su hábitat: 
la piel de su madre

Olor de 
mamá Abrazo de 

mamá

Adaptado de Nils Bergman
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Olor de 
mamá Abrazo de 

mamá

Me 
siento 
seguro

Me acerco 
a ella
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Adaptado de Nils Bergman



Activación del cerebro:

Amídagala

Hipocampo
Corteza prefrontal 

derecha
Estímulo 
visual positivo

Formación de la 
inteligencia social y 

emocionalAdaptado de Nils Bergman



Cuando el bebé 
NO está en su 
hábitat

No siento a 
mamá

Tengo 
miedo

Me quedo 
quieto

Cierro los 
ojos

Me 
desconecto

No 
huele a 
mamá

Adaptado de Nils Bergman



Activación del cerebro:

Amídagala

Hipocampo
Corteza prefrontal 

IZQUIERDA
Estímulo visual 
NEGATIVO

Formación de la 
inteligencia social y 

emocionalAdaptado de Nils Bergman
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Comportamientos identificados tras el nacimiento

Fases Comportamientos
Llanto al nacer Llanto intenso justo tras parto – infrecuente si está sobre 

madre

Fase de relajación Bebé descansa/se recupera. Sin actividad en boca, 
cabeza, brazos, piernas ni cuerpo

Fase de despertar Bebé muestra signos de actividad. Pequeños movimientos 
cervicales: arriba, abajo, lado a lado. Pequeños 
movimientos de hombros y extremidades.

Fase de reptar “empujes” que causan desplazamiento del cuerpo

Fase de descanso Bebé descansa, con algo de actividad, como succión de la 
mano.

Familiarización Bebé llega a areola/pezón con la boca en posición para 
rozar y chupar areola/pezón

Fase de succión El bebé se introduce el pezón en la boca y comienza a 
succionar

Fase de sueño El bebé cierra los ojos.



Recién nacido
tras parto normal
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Recién nacido
tras parto

instrumental

LACTANCIA MATERNA Y SALUD MENTAL



Tras cesárea
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Imágenes cortesía 
Elena Palacio, IBCLC
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Olor de 
papá Caricia de 

papá

Me 
siento 
seguro

Me acerco 
a él

Abro los 
ojos

Le reconozco



Programación del cerebro 
materno



Oxitocina Hormona
Reflejo de 
eyección

Contracciones 
uterinas

Neuro -
transmisor

Comportamiento

Función 
paracrina

Inundación 
cerebral

Liberación 
hormonas HF 
anterior (PRL, 

GH, TSH) 



La oxitocina es necesaria para…

• Crear vínculo 
• Eyección de leche, 

contracciones uterinas
• PRODUCCIÓN de leche



Cortex frontal 
(función 
ejecutiva)

¿Algo más?
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interacción social y 
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La oxitocina crea cambios estructurales (epigenes, 

receptores…) para que los efectos físicos y 

emocionales sean a largo plazo o de activación 

rápida.



Así que el neonato puede
parecer indefenso, pero
amamantando está
trabajando sobre su madre...



Imagen y 
esquema 
cortesía del 
Dr. Nils
Bergman



Producción de 
leche
NUTRICIÓN

Hypotálamo
àPituitaria:
PROLACTINA à

Hipotálamo
àPituitaria:

Imagen y 
esquema 
cortesía del 
Dr. Nils
Bergman



Fiereza
materna
PROTECCIÓN

OXITOCINA
à Más mirada:
à VÍNCULO

OXITOCINA
Cíngulo 
suprimido  àCíngulo 

Imagen y 
esquema 
cortesía del 
Dr. Nils
Bergman



REGULACIÓN

Amígdala:
COLECISTOQUININA
à Emoción / saciedad

Amígdala

Imagen y 
esquema 
cortesía del 
Dr. Nils
Bergman



Producción de 
leche 
NUTRICIÓN

Hipotálamo
àPituitaria:
PROLACTINA à

Ferocidad
materna
PROTECCIÓN

OXITOCINA
à Más mirada:
à VÍNCULO

OXITOCINA
Cíngulo 
suprimido  à

REGULACION

Amígdala:
COLECISTOQUININA
à Emoción / saciedad

Hipotálamos
àPituitaria:

Cingulo

Amígdala

Imagen y 
esquema 
cortesía del 
Dr. Nils
Bergman
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Programación
cerebral
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“Tanto el tipo de parto como el método de alimentación, 
asociados potencialmente a hormonas maternas como la 
oxitocina, pueden intensificar la sensibilidad neural al llanto
del propio bebé en regiones del cerebro relacionadas con la 
motivación materna, el procesamiento de la información
sensorial y la regulación emocional.”

LACTANCIA MATERNA Y SALUD MENTALKim, Strathearn y Swine 2016



No hay menos amor… 
pero si una facilidad en los 
comportamientos de maternaje.
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El contacto
con la madre

es la 
CLAVE para el

DESARROLLO NEURONAL



El contacto
con la criatura

es la 
CLAVE para el

DESARROLLO MATERNO



Conclusiones 
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Intervención más importante en el postparto 
inmediato para favorecer la LACTANCIA:



Parto 
normal

Piel con piel 
precoz y 

continuado

Trato 
respetuoso

Apoyo 
adecuado 
lactancia



CESÁREA

Piel con piel 
precoz y 

continuado

Trato 
respetuoso

Apoyo 
adecuado 
lactancia



Enfermedad 
madre/bebé

Piel con piel lo 
antes posible

Trato 
respetuoso

Apoyo 
adecuado 
lactancia



¡Muchas gracias!

Carmela Baeza, IBCLC
Centro de Atención a la Familia Raíces

Contacto:
Carmela.Baeza.ibclc@gmail.com
www.cemtroraices.com
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