


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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VALORACION Y PLAN DE 
TRATAMIENTO PARA MADRES 
LACTANTES con/en DIFICULTAD 
IBONE OLZA

LACTANCIA MATERNA Y SALUD MENTAL



Valoración (ECOSISTÉMICA)

•Motivo de consulta…: “dificultad en lactancia”
•¿Quien, cuándo, cómo ?
•Historia clínica materna:

•Motivo Actual: desde embarazo, parto 
posparto inmediato

•Historia reproductiva previa
•Árbol familiar genograma
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Valoración (ECOSISTEMICA)

• Psicobiografía:
• Propia historia perinatal
• Primera infancia
• Vínculos tempranos
• Desarrollo psicosexual, menarquia
• Adolescencia y juventud
• Relación pareja
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Valoración (ECOSISTEMICA)

• Valoración médica y pediátrica

• Cultura, género, sociedad

• RELACION TERAPEUTICA: EMPATIA, NO JUICIO, ELLA ES LA 
EXPERTA, RESPETO
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¿A QUIEN INCLUIR?
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RECOMENDACIONES 
TERAPEUTICAS

•Plan de tratamiento 
debe incluir al bebé y al 
padre

•Reconocimiento 
explícito de los 
beneficios de la 
lactancia
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EQUIPO MULTIDISCIPLINAR DE PREVENCION Y 
TRATAMIENTO DE DEPRESION POSTPARTO
• IDEALMENTE formado por:  

• matronas
• enfermería pediátrica
• Psicólogo-a
• experto en lactancia
• médico de atención primaria
• ginecólogo
• psiquiatra
• trabajadora social
• doula
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OBSTACULOS AL TRATAMIENTO

• Falta de recursos especializados
• Falta de formación
• Fantasía de derivarle a un sitio adecuado
• Cambios de profesionales
• Miedo en las madres a sentirse observadas
• Falta de tiempos de los profesionales
• Opciones de tratamiento van a  depender de los recursos disponibles
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Plan de tratamiento

• Dificultades. Desconocimiento, falta de recursos

• Inicio: PSICOEDUCACION. 

• Informar a todas las puérperas de síntomas, riesgo y opciones de 

apoyo temprano
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1. INFORMAR, MODELO NO MEDICO

• Informar de lo que de verdad significa y conlleva la lactancia,
poniendo el acento no tanto en los beneficios de la salud como en la
diversidad de experiencias y maneras de afrontar las dificultades.

• El énfasis : necesidades emocionales y afectivas y en la importancia
de que la interacción en la diada madre bebé sea satisfactoria para
ambas partes.



2. CUIDAR A LAS MADRES

• Atención especial a su salud mental materna en el puerperio. Avanzar hacia
una atención sanitaria al embarazo, parto y posparto que empodere a las
madres.

• Facilitar la derivación a equipos de salud mental perinatal en las
situaciones complejas a la vez que integrar dichos equipos en la atención
sanitaria.

• Escuchar a las madres que expresan sentimiento de culpa, ayudarles en la
elaboración de esa pérdida o duelo por la lactancia, para que la relación
con el bebé sea saludable independientemente de la alimentación.

• Facilitar el asesoramiento en relactancia, al igual que enseñar maneras de
dar el biberón que mimeticen la lactancia materna.



• Expectativas realistas
• Educación sexual debe incluir lactancia 
• Revisar nuestra relación con el placer…
• Si duele es que hay un problema…
• Pero a veces no se va a encontrar la causa
• Entonces:

• Apoyo máximo, grupo de madres
• Tratar el dolor
• Psicoterapia. Valorar posible DPP u otra psicopatología. 



Lactancia materna como herramienta 
terapéutica



OBSTACULOS AL TRATAMIENTO

• Las madres que amamantan pueden rechazar el tratamiento por 

temor a que la medicación dañe al bebé

• La falta de tiempo dificulta el acceso a psicoterapias

• El estigma dificulta aún más el acceso al tratamiento. El miedo ser 

percibida como una “mala madre” es una barrera importante. 
Terapia cognitiva conductual  online 

para prevenir dpp. Jones 2013
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VALORACION y PLAN DE TRATAMIENTO

• Valoración familiar. 
• Acompañamiento
• Intensidad sintomática
• Ayuda doméstica
• Psicoterapia, cuando, con quien
• Indicaciones de ingreso urgente:

• Ingreso psiquiátrico estándar
• Unidad madre-bebe
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Plan de tratamiento
• Valoración de riesgos

• Dar feedback a la mujer y a su familia

• Promover el autocuidado

• Promover apoyo comunitario

• Aspectos culturales

• Apoyos redes
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PAPEL DE LAS MATRONAS

La escucha, el apoyo, el consejo, la comprensión y las explicaciones que

ofrece la matrona en el periodo postnatal han demostrado que

aportan un beneficio importante al bienestar psíquico de la madre.

Lavender y col. 1998 “Can midwives reduce postpartum psychological
morbidity? A randomized trial.
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PROPUESTA DE INTERVENCION

1. PRECONCEPCIÓN, PRENATAL:

• Detección, escreening de factores de riesgo de DPP

• Mencionar brevemente la posibilidad de la existencia de la depresión 

postparto en los grupos de preparación

• Incluir a la pareja en la prevención
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PROPUESTA DE INTERVENCION

2. ANTES DE ABANDONAR EL HOSPITAL:

• facilitar información verbal y escrita sobre la depresión postparto y otros trastornos

• incluir números de teléfono y pasos a seguir si aparecen síntomas de depresión 

postparto

• incluir al padre en las explicaciones previas al  alta
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PROPUESTA DE INTERVENCION

3. POSTNATAL
• visitas a domicilio, sobre todo a madres primerizas
• llamadas telefónicas
• Escreening: 

• insomnio
• miedo a no poder cuidar al bebe, 
• lloro o nerviosismo
• Dificultades lactancia
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PROPUESTA DE INTERVENCION

• Evitar el minimizar las quejas, 

• Incluir al padre en todo el proceso

• Escucha ACTIVA

• Favorecer el contacto con otras mujeres en la misma situación, evitar 

aislamiento

• Facilitar acceso a ayuda especializada
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PROPUESTA DE INTERVENCION

4. PERINATAL:

• Grupos:

• AUTOCUIDADOS

• GRUPOS DE MADRE: 

• LACTANCIA, MASAJE INFANTIL, YOGA, ETC

• sensibilización y formación de profesionales
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APOYO SOCIAL
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Lancet. 2010 Apr 3;375(9721):1182-92. doi: 10.1016/S0140-6736(09)62042-0. Epub 2010 Mar 6.
Effect of a participatory intervention with women's groups on birth outcomes and maternal 
depression in Jharkhand and Orissa, India: a cluster-randomised controlled trial.





Masaje infantil

• Pregnancy massage reduces prematurity, low birthweight and 
postpartum depression . Field y col. Infant Behav Dev. 2009 
Dec;32(4):454-60. 
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Ejercicio físico

• Evidencia eficacia como antidepresivo
• Yoga
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Yoga para tto DPP. 2015.
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Complementary and 
alternative medicine 

therapies for perinatal 
depression.

Deligiannidis KM1, Freeman MP2. Best Pract Res Clin 
Obstet Gynaecol. 2014 Jan;28(1):85-95. 
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Efecto farmacos ATD en lactogénesis

• Serotonin transport and metabolism in the mammary gland modulates 
secretory activation and involution. Marshall AM1, Nommsen-Rivers LA, 
Hernandez LL, Dewey KG, Chantry CJ, Gregerson KA, Horseman ND. J Clin 
Endocrinol Metab. 2010 Feb;95(2):837-46. doi: 10.1210/jc.2009-1575. 
Epub 2009 Dec 4.

• Hallazgo más consistente: retraso en inicio de lactogénesis. 
Importancia de apoyo especial en estos casos

• Medications that perturb serotonin balance dysregulate lactation, and the 
effects are consistent with those predicted by the physiological effects of 
intramammary 5-HT bioactivity. Mothers taking serotonergic drugs may 
need additional support to achieve their breastfeeding goals.
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Acompañamiento

• Acompañar es “estar al lado de”, brindar apoyo humano que
reconforta y alivia. Es no dejar a la persona sola con el problema, sino
compartir con ella el dolor que sufre. Esta acción incluye escuchar
atentamente, dejar hablar y permitir que el silencio tenga su lugar en
aquellos problemas, situaciones y preguntas que, ante el dolor y la
tristeza, resultan indecibles. El acompañante se brinda como un
semejante que sositene al otro, en el sentido de ofrecer una
presencia implicada y comprometida.
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Fuente: http://www.ciamcancun.org/uploads/documentos/acompanamientointervencion.pdf
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DOULAS PARA DPP
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DOULA PARA DPP
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Psicoterapia
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• Psicoterapia es tratamiento de elección. Existe suficiente 

evidencia de que psicoterapia interpersonal es superior a 

fármacos en casos de leve a moderados
Psychological treatments for perinatal depression. Stuart S1, Koleva H2. 

Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2014 Jan;28(1):61-70. doi: 
10.1016/j.bpobgyn.2013.09.004. Epub 2013 Oct 7.
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PSICOTERAPIA DPP

• TCC y terapia interpersonal han demostrado su eficacia para DPP

• Muchas madres lactantes prefieren optar por psicoterapia
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PREFERENCIAS
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TERAPIA INTERPERSONAL (TIP)

• Modelo psicoterapéutico breve desarrollado por Klerman, Weissman y cols.  se basa en 
el análisis crítico de los factores sociales

• La TIP aborda principalmente las relaciones interpersonales actuales (denominados 
vínculos) y el contexto social inmediato del paciente. La terapia interpersonal se centra 
en el análisis de factores interpersonales tales como: relaciones confiables durante la 
vida, estabilidad y calidad de las relaciones tempranas, la presencia de estrés 
interpersonal o la pérdida de relaciones significativas. 

• Los objetivos de esta terapia son el alivio sintomático y la superación de las dificultades 
de la relación interpersonal.

• La terapia interpersonal no es terapia conductual, ni cognitiva, ni psicoanálisis, pero sí 
utiliza algunos conceptos de como la resolución de problemas y el entrenamiento de 
habilidades sociales de la terapia de conducta.
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PSICOTERAPIA INTERPERSONAL PARA DPP

• O'Hara, M. W., Stuart, S., Gorman, L. L., & Wenzel, A. (2000). Efficacy 
of interpersonal psychotherapy for postpartum depression. Archives of 
General Psychiatry, 57(11), 1039-1045. doi:yoa9256 [pii] 
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PSICOTERAPIA INTERPERSONAL PARA DPP

• Sesión 1. Valoración, síntomas, riesgo suicidio
• Psicoeducación:

• Tener dpp
• Enfermedad medica: alivia culpa
• Es frecuente
• Opciones de tratamiento especificas

• Recogida información: inventario. Atención a las expectativas que tenia la 
mujer de apoyo

• Si el embarazo fue planeado
• Como fue el embarazo
• Cómo fue el parto
• Identificar problema especifico: falta de apoyo del marido por ejemplo
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Suicidio

• Siempre explorar riesgo

• ¿Cuál HA SIDO EL PEOR PENSAMIENTO?

• Hacer plan preventivo de forma familiar
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PSI: POSPARTUM SUPPORT INTERNATIONAL

• Recursos online
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Mama Importa

• http://saludmentalperinatal.es/mama-importa/



DISCLAIMER

• Estas presentaciones son para uso exclusivo de las alumnas y alumnos de la
formación en Lactancia Materna y Salud Mental del Instituto Europeo de
Salud Mental Perinatal. No pueden ser compartidas ni reenviadas ni mucho
menos subidas a la red.

• Si deseas utilizar alguna parte con fines de docentes puedes hacerlo
siempre y cuando cites la fuente (autor@, 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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