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1. El recién nacido y el bebé: exterogestación, sincronía, lactancia y 
construcción del vínculo.

2. Bebé hospitalizado:
• Prematuridad, complicaciones obstétricas, enf. raras, sd. abstinencia, etc
• Cuidados centrados en la familia, método madre canguro, NIDCAP
• Psiquiatría perinatal en Neonatologia

3. Introducción a la psicopatología del lactante
• Principios en salud mental del lactante
• Principales clasificaciones trastornos:

• Tr. Interacción y vinculo temprano
• Tr alimentación
• T.E.A.
• Sd abstinencia etc
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1. El/la recién nacido/a
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Impronta
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• La madre no solo tiene los niveles de oxitocina 

muy altos, también los de estrógenos, endorfinas, 

progesterona, factor liberador de corticotropina y 

cortisol. Los niveles altos de estrógenos y 

progesterona aumentan la actividad de los 

receptores de oxitocina. 

• En el recién nacido los niveles de catecolaminas 

son muy altos. 

• Periodo sensitivo: escenario neuroendocrino, 

habilidad única para “aprender a formar 

recuerdos”. 

• Sincronía puerperal: lactancia y contacto 

corporal estrecho.

Your amazing newborn. P Klaus, 2000



PERIODO SENSITIVO E IMPRONTA

Las madres que tuvieron 
contacto temprano piel 
con piel (en la primera 
hora de vida) con sus 
bebés son más sensibles 
con sus hijos un año más 
tarde y que la diada 
funcionaba de manera 
más reciproca y mutua ( 
Bystrova 2009 y otros)



CEREBRO RECIEN 
NACIDO:

• NEUROPROTECCION MEDIANTE 
OXITOCINA: SWITCH SISTEMA GABA
“Maternal oxytocin triggers a transient inhibitory 
switch in GABA signaling in the fetal brain during 
delivery “ Tyzio2006

• CATECOLAMINAS x100 +++ máximo en 
la vida

• VASOPRESINA

• IMPRONTA

EL CUERPO DE LA 
MADRE ES EL 
HABITAT DEL 

RECIEN NACIDO
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Recién nacido

• 15-20% tiempo en alerta tranquila

• 65% de veces madres interactúan en esos periodos:

mirando a los ojos

Habla “motherese”

Acariciando

Los recién nacidos mueven extremidades de forma sincronizada

Predictibilidad: crucial para el self. 

Todo mediado por oxitocina
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Neuronas espejo
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Diada: Sistema de Interacción Reciproca. 
Microanálisis

1. El bebé, al imitar, siente lo que siente la madre
(Expresiones universales, Paul Ekman. )

2. En la interacción repetida se va construyendo la
expectativa

3. Ambas partes se autorregulan y se regulan mutuamente
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Memoria de los bebés

1. Las capacidades perceptivas de los bebes

2. Neuronas espejo

3. Memoria de los bebés
• IMPLICITA. Memorias tempranas se forman antes de que se desarrolle el

pensamiento simbólico, así que se codifican como memorias emocionales y
motoras, que dependen del estado o del ánimo, patrones físicos y procesos
del self con los demás.

4. Conexión cuerpo mente

5. Sistema del miedo, efecto en la memoria.
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CONSTRUCCIÓN  APEGO

Regulación madre-bebé

de las emociones 

autorregulación afectiva

perfeccionamiento 

de la autorregulación 

= desarrollo normal

(Shore A, 2005)



NEUROBIOLOGIA DEL APEGO. 
(VARGAS Y CHASKEL, 2007)

• Existe una correlación directa de la teoría del apego, no solamente
con el desarrollo neuronal del lactante sino tb con cambios en los
sistemas neuroendocrinos de la madre, que permiten, finalmente la
iniciación del vínculo entre ambos y la formación del proceso de
apego.

• Las alteraciones de este proceso, desde la relación y el contacto con
el medio externo, generan alteraciones neuroanatómicas que
predisponen a las diferentes patologías mentales

• La oxitocina (OT) y la vasopresina (ADH) : neuromoduladores y
memorizadores de las diferentes conductas de la madres, la cría y el
medio externo
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SINCRONIA (Ruth Feldman)

• Interacción es concurrente, secuencial, 
organizada

• Marcadores biológico oscilantes o rítmicos
• Reloj biológico

• Marcapasos cardiaco

• Inicio desarrollo capacidad de intimar, 
empatía, teoría de la mente.

• BIOLOGIA COMPARTIDA EN LA DIADA
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NEUROBIOLOGIA DEL APEGO

• Aprender a comunicar estados emocionales es 
esencial para el desarrollo

• Sincronía homeostasis madre bebé mediante 
intimidad corporal: regulación mutua de 
sistemas vitales endocrinos, autonómicos, y 
SNC
• Sincronización térmica, latido cardiaco, respiración, 

sueño-vigilia. SUPRESION VAGAL
• Regulada por hemisferio derecho, crece antes que el 

izdo (0-2años). Sistema límbico del lactante, 
mielinización 18 m

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL



INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL



EXTERO GESTACIÓN

• BIOLOGIA COMPARTIDA EN LA DIADA

• CONTACTO ESTRECHO PROLONGADO

• En BRAZOS 

• LACTANCIA A DEMANDA

• INTERACCION SENSIBLE

Foto:  Gaby Rivas
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Atzil S, Gendron M. Bio-behavioral synchrony promotes the development of conceptualized
emotions. Curr Opin Psychol. 2017;17:162-169. doi:10.1016/j.copsyc.2017.07.009
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Ulmer Yaniv A, Salomon R, Waidergoren S, Shimon-Raz O, Djalovski A, Feldman R. Synchronous
caregiving from birth to adulthood tunes humans' social brain. Proc Natl Acad Sci U S A. 2021 Apr
6;118(14)
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Mother–child synchrony from infancy to adulthood. 

Adi Ulmer Yaniv et al. PNAS 2021;118:14:e2012900118

©2021 by National Academy of Sciences
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• DA: dopamina EO: opioides endógenos CORT: Cortisol OT: oxitocina

Neuroendocrinología conducta parental. Swain et al, 2011
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CAMBIO DE PARADIGMA. Allan Schore.

1. Desarrollo hemisferio derecho
• Es el hemisferio dominante en los tres primeros 

años de vida

• Crecimiento máximo del hemisferio derecho 
antes de los dos años: muy influenciado por las 
relaciones de apego

• Central en el desarrollo del autoconcepto
emocional y de la consciencia corporal

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL



2. De la cognición a la emoción

• Comunicación emocional. 

• El desarrollo emocional es previo al 
cognitivo (y le afecta profundamente) 

• Neurociencia de la afectividad: estudio del 
desarrollo del hemisferio derecho

• Interés por el sistema límbico encargado de 
procesar las emociones 
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3. Concepto de autorregulación

• La relación de apego es crucial porque facilita el
desarrollo de los mecanismos de autorregulación
cerebral

• Estos mecanismos están en hemisferio derecho

• apego = regulación diádica de la emoción

• Conseguir la autorregulación emocional es un
logro madurativo central

• El desarrollo normal representa la potenciación
de la autorregulación
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3. Concepto de autorregulación

• Las emociones son la expresión directa más elevada de la
biorregulación de los organismos complejos

• La maduración de los mecanismos neurales implicados en la
autorregulación depende de la experiencia

•Estas experiencias afectivas críticas son 
las de la relación de apego 
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Teoría de la regulación AFECTIVA

• Interacción es el mecanismo básico. Dos procesos:

• Sincronización afectiva
• Sensibilidad materna: actual como organizador externo de la regulación bioconductual del lactante

• Interacción en espejo, amplificación

• Reparación: la importancia del consuelo (reparación tras desajuste o experiencia negativa es 
fundamental). Desarrolla la resiliencia

• La regulación conlleva la amplificación de la emoción positiva, necesaria para una 
organización más compleja. Sentimientos de seguridad y curiosidad

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL



Interacción sensible 
= 

CONSTRUCCIÓN DEL VINCULO
• Respuesta inmediata

• Consuelo

• Amplificación estados positivos

• Regulación materna de estados afectivos del bebé para posteriormente llegar a la 
autorregulación

• Pasa por la construcción de la base segura

• Modelos operativos internos “expectativa” que va construyendo el bebe

• -…madre SUFICIENTEMENTE buena
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FISIOLOGIA: EXTERO GESTACIÓN
BIOLOGIA COMPARTIDA EN LA DIADA

• La exterogestacion como concepto parte de un modelo evolutivo que sugiere que debido a la

bipedestación y el tamaño cerebral los humanos nacidos a término nacen inmaduros y esperan contacto

con su madre permanente y lactancia frecuente como su hábitat durante los primeros 9 meses de vida.

• Además de la lactancia, la succión frecuente produce otros beneficios, como son el efecto calmante y el

alivio del dolor

• CONTACTO ESTRECHO PROLONGADO

• BRAZOS

• LACTANCIA A DEMANDA

• INTERACCION SENSIBLE
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• Psicofisiología del posparto:
• Exterogestación

• lactancia

• + Sincronía

• Contacto CORPORAL ESTRECHO

• Memorias

• Favorecen o Interfieren:
• Psicología maternal: 

• transmisión intergeneracional del apego

• Trauma, duelo, depresión

• Psicología paternal

• Aspectos culturales y sociales ++++



Cuidados en posparto inmediato

• No separar

• Contacto piel con piel

• No lavar

• Lactancia
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Una especie de invernadero invisible

AMAMANTAR
=

PROGRAMAR
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Lactancia materna y desarrollo sustancia 
blanca cerebral. 

• Deoni SC, Dean DC 3rd, Piryatinsky I, 
et al. Breastfeeding and early white
matter development: A cross-
sectional study. Neuroimage. 
2013;82:77-86

• Bauer CE, Lewis JW, Brefczynski-Lewis 
J, et al. Breastfeeding Duration Is
Associated with Regional, but Not
Global, Differences in White Matter
Tracts. Brain Sci. 2019;10(1):19. 
Published 2019 Dec 30. 



LACTANCIA MATERNA ES LA HERRAMIENTA 
FISIOLOGICA DEL VINCULO
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Crianza primal. Darcia Narváez

Como criaban nuestras ancestras: 99% de la historia humana, 
pequeñas tribus cazadores recolectores
1. Nacimiento suave

2. Respuesta inmediata llanto, no estresar a  los bebés

3. Lactancia 2-5 años, destete medio a los 4 años

4. Tacto constante todo el primer año de vida y frecuente luego

5. Juego libre en la naturaleza y en pandilla de diferentes edades

6. Varios cuidadores adultos además de la madre, sobre todo padres y abuelos

7. Clima social positivo

• https://www3.nd.edu/~dnarvaez/Stone-age-Parenting-overview.htm
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APLICACIONES PRACTICAS DE LAS 
INVESTIGACIONES SOBRE EL APEGO
Fomentar el alojamiento conjunto desde el nacimiento
Explorar al bebé sobre la madre
Dar tiempo a que encuentre el pecho por si solo
No bañar al bebé favorece que no se pierda calor corporal y previene la 

desorientación olfatoria del bebé
Favorecer el contacto piel con piel 

• disminuye el estrés
• disminuye la tensión arterial
• estabiliza los niveles de glucosa en sangre
• es un analgésico
• ayuda a la autorregulación neuroconductual
• se estabilizan la temperatura y la respiración



CRIANZA FISIOLOGICA

• Como dar un biberón

• Contacto estrecho madre bebé primeros dieciocho meses-dos años:
• Portabebés
• Colecho
• Implicaciones cuidados niños adoptados

• Cuidado sensible y responsable: Hablar con los bebés

• Las necesidades del recién nacido son simples: comida, sueño, confort e 
interacción social. 

•El cuidado fisiológico no es la norma en la 
sociedad occidental



Como dar un 
biberón  (A.P.I.)

• Observa las conductas de la lactancia materna e imitarlas 
con el biberón: 

• Ten al bebé en brazos siempre, sujetando el 
biberón sobre el pecho

• Mírale a los ojos, háblale despacio y con cariño

• Cambia de lado cada toma

• Aliméntale a demanda y evita los horarios rígidos

• Valorar que solo la madre le de biberón al bebe

• Los chupetes satisfacen la necesidad de succión. 
Siempre que le des el chupete ten al bebe en 
brazos

• Asegura que siempre que le des el biberón o el 
chupete este en brazos y recibiendo atención 
individual, para que no se conviertan en un 
sustituto (objeto transicional)

• Quítale el biberón de la misma manera que se 
hace el destete

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL



2. Bebé hospitalizado

. prematuridad

. complicaciones del parto

. síndromes de abstinencia

. enfermedades raras

. cuidados paliativos
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ANTIGUAMENTE: 

El bebé en la UCI Neonatal

• Estimulación ABRUMADORA: ruidos, 
luz, motora, vestib.

• Procedimientos dolorosos

• Respuestas no contingentes: No rpta
al llanto / calmarlo

• Falta de contención

• Múltiples personas

• Deprivación experiencias normales
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HUMANIZACION UCIs NEONATALES

• Cuidados Centrados en Desarrollo y en la familia

• METODO MADRE CANGURO

• NIDCAPP

• TODO SUMA
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Nils Bergman
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Azulay I. Adv Neonatal Care 2014; Evans. Infant Behav Dev 2014. 

Estrés

Pérdida 

de rol
Falta 

información

Estrés 

postraumático

Depresión 

postparto

Dificultad 

vínculo y LM
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Early dyadic patterns of mother-infant interactions and outcomes 
of prematurity at 18 months.
Forcada-Guex M, Pierrehumbert B, Borghini A, Moessinger A, Muller-Nix C. Pediatrics. 2006 Jul;118(1):e107-14

• La capacidad que muestren los padres para ajustarse a la
situación del nacimiento prematuro y la calidad de la relación
parental – bebé temprana son aspectos críticos para el
desarrollo posterior del lactante y de sus capacidades

• La aplicación clinica más importante de este estudio es la
necesidad de sosener el desarrollo de una relación saludable
padres-bebé, desde la UCIn y en los meses siguientes

• Early individualized family-based interventions during neonatal
hospitalization and transition to home have been shown to
reduce maternal stress and depression and increase maternal
self-esteem and to improve positive early parent-preterm infant
interactions.
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CUIDADOS

CENTRADOS

DESARROLLO

Macroambiente Canguro

Dolor Padres

CUIDADOS CENTRADOS DESARROLLO Y 
FAMILIA
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Piel con piel
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NIDCAP

N Newborn

I Individualized

D Developmental

C Care and

A Assessment

P Program
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1.- Proporcionar cuidados terapéuticos apropiados para prevenir que el 

cerebro sea dañado por una estimulación inadecuada

2.- Ayudar a  Conservar energía para el crecimiento, reduciendo las 

actividades enérgicas.

3.- Que las  experiencias diarias lo ayuden en su desarrollo normal

4.- Reducir las interrupciones del sueño.

El NIDCAP persigue
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5.-Pensar en un cuidado individualizado del niño y su familia

6- Adecuar el ambiente.

7-Observar y pensar antes de actuar.

8.-Tener muy presente el dolor.

9- Mejorar la alimentación, promoviendo la lactancia materna, y mejorando 
la digestión a través de un  buen ritmo y una buena posición

El NIDCAP persigue
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Introducción

Capacidad para observación del 

comportamiento del RN: observaciones 

sistemáticas

Resultados de las observaciones:

1.-Estructuración del entorno

2.-Organizar intervenciones médicas/enfermería

3.-Apoyo y contención de los padres

4.-Coordinación con otros especialistas
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Als. Pediatrics 2004; Ramachandran Ind Pediatrics 2013

Cuidado tradicional Cuidado NIDCAP

Variable Control  
(n=13) 

Experimental 
(n=11) F* p 

MDI 
 

94.85 (9.22) 
 

109.55 (7.23) 
 

19.14 
 

0.0002 
 

PDI 
 

89.23 (14.88) 
 

107.00 (9.28) 
 

12.69 
 

0.002 
 

Orientation/Engagement  
Emotional Regulation  
Motor Quality  
BRS Total Score 

56.92 (27.97) 
39.31 (27.42) 
22.62 (21.57) 
38.69 (23.04) 

70.55 (21.62) 
66.91 (22.89) 
56.64 (31.05) 
72.64 (16.13) 

1.81 
7.22 
9.38 
17.87 

0.19 
0.01 
0.007 
0.0004 

 
 
 
 
  



NIDCAP  Cuidados Centrados Desarrollo
Intervenciones dirigidas a optimizar el 
MACROAMBIENTE: luces, ruidos, etc
Control Sobrestimulación SNC inmaduro
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Intervenciones dirigidas a optimizar el 
MICROAMBIENTE: postura, manipulación 

(protocolos de manipulación mínima, escalas 
de dolor,..)
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FAMILY INTEGRATED CARE
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Family Integrated Care

• - + 8 HORAS AL DIA

• PROGENITOR PARTICIPA EN PASES DE 
PLANTA Y HABLAR CON TODO EL 
equipo. Recibe educación:

• Padres cuidan al bebé: alimentación, 
baño, ropa, sostén, piel con piel, 
graficas, registros etc…

• Enfermeras se ocupan de poner 
cateteres o CPAPS Y oxigeno
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PROGRAMA ENLACE NEONATOS (2009)

• INTEGRACIÓN DEL PSIQUIATRA EN EQUIPO de NEONATOLOGÍA
• REUNIONES DE EQUIPO SEMANAL
• SESIONES CLÍNICAS

• COMISIÓN DE Perinatología (Incl. Mortalidad) Obs+Ped+PsqI

• COMISIÓN DE lactancia materna

• TRABAJO DEL PSIQUIATRA (“traductor”)
• Formación- Concienciación de otros profesionales hacia aspectos no biológicos del 

desarrollo
• Favorecer el vínculo sano
• Atención Clínica:
• Prematuridad
• Trastornos del Vínculo
• Trastorno Mental Precoz:  T. Alimentación, Irrritabilidad
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¿PARA QUE SIRVE UN 
PSI EN LA UCI 
NEONATAL?
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La función contenedora de la Unidad de Neonatología – a 
modo también de incubadora psíquica-debería dirigirse 

a los padres, sumidos en un caos emocional; a los 
profesionales, disociados entre sus competencias 

técnicas automatizadas y la intensidad de sus 
experiencias psíquicas internas, y al bebé prematuro, 

expuesto a los cuidados médicos y a las percepciones y 
proyecciones de padres y cuidadores 

(Jacoby, et al 2003, Jacques 2003)
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Intervenciones sobre la familia: facilitar al máximo su papel de 
cuidador principal del niño.
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Intervención

Los profesionales tenemos como reto buscar otra mirada hacia el gran 
prematuro que la puramente médica centrada sobre los aspectos físicos. 

Ayudar a los padres a escapar del ruido de las máquinas, de los 
comentarios técnicos, para observar el cuerpo de su bebé y sus 

manifestaciones. Darle una existencia psíquica en un lugar donde es tan 
difícil que la haya como en un hospital. Posteriormente, ayudarles a ir 
descubriendo al bebé sano y vital (ideal) que deseaban tener, en una 

suerte de nuevo nacimiento feliz, que enriquezca su mundo 
representacional sobre el hijo

Gonzalez Serrano, 2010
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CASO CLÍNICO:
Cuidados Intensivos…Emocionales
• Embarazo de María por FIV, muy deseado. Aborto previo de otro FIV. Primer

trimestre con cierta preocupación por no repetir experiencia anterior
"cuando venia al hospital se me removía lo anterior“. El parto a las 25
semanas. 750gr.

• Parada cardiorrespiratoria con RCP en presencia de los padres
• Parto: "cerré los ojos, estaba con mucho miedo y preocupada...Al nacer

sentí cierto alivio porque dijeron que estaba bien". "los días siguientes algo
mas tranquila, parecía que hubiéramos tenido un parto normal, solo que
con una niña más pequeña... hasta ayer, en que de repente te das cuenta
de que pende de un hilo tan fino...Cuando llegamos empezó a pitar y se
paraba...""tuve que salir, su padre volvió a entrar a verla, yo pensaba en
como me lo iba a poder decir el si no salía adelante María".

• Atendemos a los padres de María a demanda suya. Han llegado hoy cuando 
cambiaban el tubo a Maria y la madre ha sentido taquicardia y ahogo “me 
daba una crisis de ansiedad”.
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Cuidados Intensivos…Emocionales

• “Tengo un sentimiento de culpa irracional que es terrible…, tb tengo 
remordimientos por no estar más con Maria" "cada vez que se abre la 
puerta de la habitación pienso que puede ser una mala noticia" "cuando 
voy a neonatos, solo ver el pasillo ya me siento mal, voy deseando que no 
haya nadie con ella porque eso significa que esta estable..." Verbaliza 
además temor a causar a la niña "sufrimiento innecesario por nuestro 
empeño en que viva"

• Refiere que en ese momento (de la parada) “mentalmente me estaba 
despidiendo de ella, pensaba que había llegado hasta aquí, que qué pena 
que viviera tan poco”. Refiere tener estos pensamientos cada vez que ve 
a muchos profesionales atendiendo a Maria, reviviendo la primera 
parada y con intenso temor a que la niña fallezca. 

• Posteriormente le cuesta acercarse a ella “pienso que cualquier cosa le va 
a poner peor, que vosotros le salváis la vida y yo puedo empeorarla, o 
que yo no sé hacer nada, me bloqueo más”.
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Intervención UCI-n 

1- Explicando naturaleza traumática de síntomas de ansiedad y
flashbacks (en relación con haber presenciado primera parada que
fue altamente estresante para todos) (trastorno por estrés agudo).

2- Mediante técnicas de reestructuración cognitiva y de relajación.
Prescribimos exploración guiada, respirando hondo inicialmente
animamos a la madre a visualizarse ella misma inicialmente en una
UCI y como se sentiría ante llegada de su marido o de un ser querido
tras haber sido atendida por médicos y enfermeras. Identificando
posteriormente papel de consuelo y alivio para María que sólo ella y
el padre pueden realizar. Abordamos tb los síntomas traumáticos de
ansiedad anticipatoria y flashbacks.
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Intervención UCI-n 

3- En relación a María, explorar sus propios sentimientos. Inicialmente
diferenciando los procesos de duelo y pérdida normales tras parto
prematuro (pérdida de meses finales de embarazo, de parto a
término, de bebé sana a término) y permitiendo expresión de dicho
duelo verbalmente o con llanto cuando surja a lo largo del día.

En relación vincular animamos a madre a observar como se siente
simplemente observando a Maria sin hacer nada más, ver que siente
ella misma, explorar conexión y actuar siguiendo su propia intuición
como herramienta válida de contención afectiva de la bebé:
contemplarla, hablarla o acariciarla según sienta, permitir que le
guíen sus propias manos.
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3. Introducción a la 
psicopatología del lactante. 
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René Spitz

• Pionero de la psiquiatría del lactante

• Depresión anaclítica (1954)

• Video: 
https://www.youtube.com/watch?v=Ywhz
TU3lveE
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PRINCIPIOS EN SALUD MENTAL DEL LACTANTE

• Los bebés, los lactantes y los niños pequeños se
desarrollan idealmente en el contexto de
relaciones de apego y cuidado

• Las relaciones de apego proveen una base segura
desde la cual los niños crecen física, emocional,
cognitiva y socialmente.

• Las relaciones tempranas sirven como modelo
para las relaciones futuras.
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PRINCIPIOS EN SALUD MENTAL DEL LACTANTE

• Todas las madres y todos los padres desean lo mejor
para su bebé, incluyendo el deseo de salud y de
establecer con su bebé una relación estable y
mutuamente satisfactoria

• Los padres y madres tienen que sentirse nutridos para
poder nutrir, cuidados para poder cuidar, consolados
para poder consolar.
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• Todas las familias tienen capacidades. Nuestra labor es apoyarles 
conforme las desarrollan.

• Las relaciones tempranas de apego pueden verse alteradas por 
historias parentales de duelos no resueltos o de eventos 
traumáticos.

• La presencia terapéutica del especialista en salud mental del 
lactante puede reducir el riesgo de fracaso en la relación y ofrecer 
esperanza en la respuesta del cuidador.
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Principios generales

• El bebé en realidad sí “habla”: con su cuerpo y movimientos,
expresando sus emociones y por interacciones con otras personas y su
entorno.

• Observacíón “etológica”, es decir, que va más allá de las palabras y el
lenguaje, observa señales y respuestas, la proximidad corporal
(“danza interactiva”), la conducta instintiva, el involucramiento
emocional, las expresiones faciales, respiración, etc.
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DC: 0-3 R (2005)
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Clasificación DC: 0-3. (proceso evaluación)

• Eje I. Diagnóstico primario. Incluye: 
• 100 trauma

• 200 alteración afectiva

• 300 tr adaptativo

• 400 tr regulación

• 500 tr sueño

• 600 tr alimentación

• 700 tr relación y comunicación

• Eje II: trastornos de la relación

• Eje III tr. Médicos y del desarrollo

• Eje IV estresores psicosociales

• Eje V nivel desarrollo funcional y emocional
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DC:0–5™: Diagnostic Classification of Mental 
Health and Developmental Disorders of 
Infancy and Early Childhood (DC:0–5)
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DC-0-5 EJE I TRASTORNOS CLINICOS
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Situaciones e instrumentos para observación 
del bebe
1. Observación psicoanalítica: observa interacción díada y triada, 

prestando atención a mundo interno y a experiencia del 
observador. 

2. Observación etológica. Test del extraño

3. Observación sistémica

4. Observación basada en el desarrollo
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SEÑALES DE ALARMA

• Alimentación:
• Crecimiento detenido o perdida peso
• No muestra interés por la comida
• No avanza en la comida, sigue tomando solo líquidos con dos años
• Muy selectivo. Vomita con mucha frecuencia

• Irritabilidad
• Cólicos más allá de los seis primeros meses
• Llora más de tres horas al día
• Irritabe o molesto mayor parte del dia
• Es difícil de calmar
• No tiene paciencia
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Señales de alarma

• Relación y comunicación:
• No mira a los ojos, no sonríe

• Parece descentrado

• No responde, no se conecta con los que le rodean

• Ansiedad. Trauma:
• Antecedente de exposición a trauma (más frecuente: violencia doméstica)

• Hipervigilante, ansioso o congelado a veces

• Tembloroso, desorganizado.
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Señales de alarma

• Humor, ánimo:
• Triste
• Poca alegría
• Parece preocupado
• Poca energía, apático

• Sueño:
• Se despierta muchas veces pasados los seis meses
• Terrores, parasomnias
• Le cuesta mucho conciliar el sueño

• Lenguaje:
• No señala tras un año
• No habla, no intenta comunicarse
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Señales de alarma. Tr interacción

• Depresión materna

• Problemas relación parental: falta de implicación bebe sucio,  no 
traen juguetes, pañales o comida para el bebe

• Enfado. 
• Hacen comentarios negativos sobre el bebe,

• Interpreta lo que dicen el bebe de mala mantea, impaciente, 

• Lo mueven rudamente

• No tiene paciencia

• Ignora sus señales
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Señales de alarma. Tr interacción

• Controlador
• Padres centrados en sus propias necesidades

• Poco empáticos

• Poca tolerancia

• Escasa relación
• Padres que no disfrutan

• Escasa atención

• Bebé hiposensibles

• Bebé hipersensible
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Interaccion disfuncional

• Exceso de regulación.
• Se caracteriza fundamentalmente porque el interlocutor de 

referencia actúa de forma intrusiva y no deja la posibilidad al bebé 
de iniciar o dirigir la interacción. 

• el bebé un comportamiento de rigidez excesiva o de evitación 
activa.

• Déficit de regulación. 
• Se caracteriza por una pobre acción interactiva y una reducción del 

diálogo. Se suele manifestar al inicio por una falta de reacción del 
interlocutor de referencia a las señales emitidas por el bebé y por 
una ambivalencia afectiva, un repliegue y aislamiento relacional y 
afectivo cuando se trata de un bebé de más edad 
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PSICOPATOLOGIA DEL LACTANTE

• Observación del bebé

• Señales de alarma

• Observación interacción

• Valoración pediatría

• Valoración neuropediatría

• Experta/o salud mental lactante
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Intervenciones en Salud mental del lactante

• Médicas: valoración/ diag diferencial
Tr Social: Asistencia, información recursos

1. Apoyo emocional: individual, grupal, otro
2. Guía desarrollo
3. Valoración y apoyo en relación temprana. 

Ayudar a observar e identificar señales del bebé
4. Psicoterapia madre -bebe. 
5. MULTIDISCIPLINAR
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PSICOTERAPIA MADRE-BEBE

• Mediante la relación terapéutica exploramos
los pensamientos y sentimientos maternos
hacia el bebé, la responsabilidad del
cuidado, pasado y futuro

• Escuchamos la historia materna de
abandonos, perdidas, separaciones, duelos,
como afectan a su relación con el bebe, a su
salud mental, y emocional, y a la interacción.

.
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PRINCIPALES CUADROS EN LACTANTES

1. Trastornos del Espectro Autista

2. Tr. Alimentación

3. Tr. Vinculo

4. Trauma, TEPT. Hospitalización, violencia doméstica, etc

5. Trastornos neurodesarrollo
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TEA/Autismo Tr. Del desarrollo neurobiológico

• Alteración conectividad sistemas neurales:
• Incremento conectividad en algunas áreas: procesamiento 

información elemental
• Déficit conectividad en otras: sistemas integración, déficit 

procesamiento información compleja en múltiples áreas de 
funcionamiento

• Genética: complejidad

• Alteración conectividad entre áreas frontales y posteriores, 
disminución sincronización actividad cerebral. Menos 
funcionamiento frontal
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Síntomas emergentes de autismo a los 12 
meses:
• Menor respuesta al nombre:

• Muy específico para TEA (89%)
• Poca sensibilidad (50%)

• Menos contacto visual, señalan menos, comparten menos

• No hace gestos como saludar con la mano, señalar para pedir alguna 
cosa o mostrar objetos.

• No se interesa ni se implica en juegos interactivos sencillos, como el 
“cucú-tras” o similares.

• Retraso lenguaje: menos vocalizaciones

• Conductas atípicas: GIRAR JUGUETES, explorarlos visualmente
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DISREGULACION EN LACTANCIA EN BEBÉS 
QUE LUEGO SE DIAGNOSTICAN DE TEA
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Las raíces pre y perinatales del trauma



PROPUESTAS PARA UN TRATO RESPETUOSO Y 
SENSIBLE CON EL TRAUMA DE LOS BEBÉS
1. Reconocer, honrar, saludar: te 

veo, se quien eres y de donde 
vienes

2. Observar, escuchar

3. Hablar, nombrar, explicar. 
Anticipar

4. Contacto , especialmente 
ocular

5. Presencia

6. Tiempo



PROPUESTAS PARA UN TRATO RESPETUOSO Y 
SENSIBLE CON EL TRAUMA DE LOS BEBÉS
• Avisarles, contarles lo que va a pasar o lo que 

se les va a hacer. Con tiempo y lentamente, 
anticiparles, para que se puedan preparar

• Si le dices que te vas a ir y mira para otro lado, 
entonces ya te puedes ir. Si no te deja de mirar 
es que no está listo

• Contacto ocular: respétalo. A veces no miran a  
los ojos para procesar…Si están traumatizado 
del parto tardan mas en mirar, evitan el 
contacto

• Dile: “Veo que miras para otro lado, quiero 
que sepas que estoy aquí cuando estés listo, 
no hay prisa

• “Te entiendo, no necesito que me hagas feliz, 
aquí estoy para lo que haga falta”

• Confía en que sabe lo que necesita



SANAR EL TRAUMA = primero el propio, luego
el ajeno
• NOMBRAR

• CONFIAR EN PARTE SANA

• AUTORREGULAR

• AMAR

• Narrativa coherente, 
construcción del relato

• ¿qué te ha pasado?
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DISCLAIMER

• Estas presentaciones son para uso exclusivo de las alumnas y alumnos 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 (iboneolza@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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