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RESUMEN

La presente investigacion consiste en un disefio transversal ex post facto
prospectivo simple. Indaga la influencia de la depresion posparto en la conducta de
lactancia materna de madres primiparas, con bebés nacidos a término. En el estudio
participaron 40 madres primiparas. Los instrumentos utilizados fueron la Escala de
Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS) y un Cuestionario de lactancia materna
disenado ad hoc. En funcién de los puntajes totales obtenidos en la EPDS se formaron
dos grupos. El Grupo Ausencia y el Grupo Presencia. Se realizé un andlisis descriptivo,
comparando ambos grupos en relacion a los puntajes totales obtenidos en el
cuestionario de lactancia y un estudio de diferencia de medias utilizando la prueba
“t” para grupos independientes, con prueba de significaciéon. Asimismo, se ejecuté un
andlisis descriptivo comparando los resultados obtenidos por ambos grupos, en cada
item del cuestionario de lactancia y también una prueba “t” para cada item.

No existen diferencias estadisticamente significativas entre los grupos, en la
conducta de lactancia materna. Sin embargo, hay diferencias significativas en cuanto
al item que se refiere al consumo de tabaco. Finalmente, hay un mayor el porcentaje
de madres con depresion que da exclusivamente el pecho y un mayor porcentaje de
madres sin depresion que siente comoda la postura adoptada para amamantar.

ABSTRACT

This research work lies in a simple prospective ex post factum design. It
investigates the influence that postpartum depression has on the maternal
breastfeeding of primiparous mothers. On this study 40 primiparous mothers
participated. The Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) and a maternal
breastfeeding Test was administrated to the whole sample. On the basis of the results
obtained on the EPDS, two groups were established. One constituted by mothers
without postpartum depression and the other one by mothers with this disease. A
descriptive analysis was done, comparing the total results obtained on the
breastfeeding test by both groups and also a comparison of means was carried on
using independent sample “t” test. On addition, a descriptive analysis was done;
comparing the results of both groups in every item of the breastfeeding test, and a “t”
test for each of one.

There are no statistics differences between mothers with postpartum
depression and without postpartum depression, on maternal breastfeeding. However,

there are statistics differences on the item that refers to smoking.
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Influencia de la depresion posparto en la conducta
de lactancia materna de madres primiparas

INTRODUCCION

En la actualidad existe cierta tendencia en nuestra sociedad a considerar que
el embarazo y la maternidad son un estado de absoluta felicidad. La sociedad espera
que el supuesto “instinto maternal” comience a funcionar de manera inmediata,
haciendo incomprensible la posibilidad de que una mujer se sienta triste, una vez
nacido su hijo (Sebastiani y Raffo Magnasco de Testa, 2004). Para explicar porque
ocurre esto es necesario realizar un abordaje abarcativo de la maternidad,
incluyendo ciertos aspectos subjetivos que constituyen una poderosa fuerza, de accién
o inhibicién de las practicas maternales.

Como apunta Ana Maria Ferndndez (2006) todo lo que hace que una mujer
se “sienta” buena o mala madre, estd determinado por el juego de fuerzas sociales
que operan en la subjetividad de las mujeres, que podrian estudiarse a través de los
llamados “mitos” sociales de la maternidad. Nuestra sociedad organiza el universo de
significaciones en relacién con la maternidad en torno a la idea Mujer = Madre,
considerando de esta manera que la esencia de la mujer es ser madre. Sin embargo,
existe una diferencia entre reproduccién y maternidad. Ya que la reproduccién estd
referida al orden de la especie, mientras que la maternidad pertenece al orden de la
cultura. Por lo tanto, se considera la maternidad como funcién social y no como un
fenédmeno inherente a las mujeres y adscrito a su sexo biolégico.

Los mitos son considerados producciones imaginarias o creencias que operan
como organizador social y los mismos se cristalizan en un relato, cuya repeticién hace
posible su eficacia simbélica. En la sociedad actual, los relatos se han hecho “discursos”
v es desde la pluralidad discursiva que se organiza un real Mujer = Madre, que no es
la realidad, pero que se constituye como si lo fuese. Esta realidad imposible de la
mujer probablemente puede cambiarse en una realidad posible a través de la
desmitificacion de la maternidad, en el sentido de una madre que no abarque toda
la mujer. Por medio de los avances tecnoldgicos, se pueden observar diversas
practicas de maternidad que darian cuenta de la relativa desimplicacion de los
términos Mujer y Madre y una prueba de ello es la existencia de un niimero cada vez
mas elevado de mujeres que brindan una importancia fundamental al trabajo vy

estudio, por sobre su rol de madres (Ferndndez, 2006).
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Sin embargo, adn sujetadas por el mito, y no por la naturaleza (instinto
materno) apareceria como efecto diversos sintomas de malestar, siendo uno de ellos
las depresiones reactivas femeninas (Ferndndez, 2006). De esta manera, la mirada
social simplificadora podria se una de las razones por las cuales las mujeres se
culpabilizan al sentirse tristes luego del alumbramiento evitando ayuda profesional y
padeciendo en silencio la depresidn posparto. Esto ocasionaria un agravamiento del
cuadro, afectando a su persona y también a su relacién con el lactante.

Son diversos los autores que estudiaron la relacién madre-bebé, destacando la
importancia del establecimiento de éste vinculo temprano para el futuro desarrollo
del lactante. De acuerdo con Oiberman (2001), en el ser humano la maternidad no
s6lo es un fendmeno bioldgico, sino que también tiene un significado a nivel social,
cultural y psicolégico. Este hecho se denomina maternalizacion o maternagje, y
designa los cuidados brindados al lactante, en un clima de ternura activa, atenta y
continuada (Recamier, 1961).

Desde aproximadamente el afo 1945, Spitz estudié en profundidad la relacién
madre-hijo. Postulé que en la misma se puede observar el inicio y la evolucién de las
relaciones sociales in statu nascendli. Esta relacion madre hijo es la primera relacion
social de todo individuo. “Se trata de una relacion muy especial, esta aislada hasta
cierto punto de lo que lo rodea y unida entre si por lazos extraordinariamente
poderosos” (Spitz, 1965, p. 37).

También Winnicott (1947) estudi®é ampliamente éste vinculo temprano,
asignando a la madre el rol de Yo auxiliar del bebé, compensando la inmadurez
psiquica de este dltimo. El rasgo predominante de la madre es la disposicion y la
capacidad de despojarse de todos sus intereses personales y concentrarlos en el bebé,
aspecto de la actitud materna que el autor denominé “preocupacién materna
primaria”. Este aspecto otorga a la madre un saber especial, ya que sélo ella sabe
como se siente su bebé.

No fueron sélo los psicoanalistas quienes investigaron la relacion madre-hijo,
también los estudios experimentales brindaron un importante aporte. Durante la
década de los 50, los experimentos de Harlow con los primates revelaron en qué
medida el establecimiento de los vinculos apropiados en la etapa adecuada del
desarrollo posibilitan el comportamiento normal adulto. Harlow disefié dos muriecos
que hicieran de "madres" de los monos rhesus, pero atribuyendo separadamente a

uno la funcién de alimentacion y a otro la funcién de contacto corporal. En concreto,
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a uno de ellos construido de alambre, le puso un par de tetinas de las que se podia
mamar, mientras que al otro murieco simplemente lo recubrié de felpa. Los monos
pasaron mucho mds tiempo en contacto con la "madre” de felpa y sélo visitaban
esporadicamente a la "madre" de la que extraian la leche. Harlow apunté que,
aunque fisioldgicamente ambas cumplian algunas funciones de madre, la "madre" de
felpa era psicolégicamente superior. Al estudiar el comportamiento de los monos
rhesus, establece una semejanza entre éste y el apego humano (Harlow, 1959).

Por lo dicho, se destaca la importancia del estudio de los diferentes aspectos de
la relacion madre-bebé y del papel del estado de Gnimo de la madre en esta relacién
primaria.

Luego de atravesar los nueve meses de embarazo la gran mayoria de las
mujeres espera con un elevado nivel de ansiedad el nacimiento de su hijo,
imaginando que con el parto se finaliza un largo proceso. Sin embargo, el
alumbramiento marca el comienzo del puerperio, periodo que podria involucrar
aspectos positivos pero también negativos, ya que se pueden presentar sentimientos y
emociones dificiles para la madre, tales como ansiedad, miedo y ambivalencia
afectiva (Sebastiani y Raffo Magnasco de Testa, 2004).

Durante el puerperio, algunas madres se manejan sin inconvenientes y otras
muestran distintos grados de dificultad que les hace imposible vincularse en forma
adecuada con su hijo. Sin embargo, es importante distinguir entre la tristeza
puerperal, trastorno considerado habitual y propio del embarazo de la depresion
posparto, que involucra un conjunto se sintomas mas severos y que necesita de ayuda
profesional. La tristeza puerperal abarca aproximadamente los diez o quince
primeros dias luego del parto, y se caracteriza por cambios en el animo, llanto,
ansiedad generalizada, e irritabilidad, emociones y conductas que la mayoria de las
mujeres pueden superar solas. Por otro lado, en la depresion posparto se observan
falta de interés, disturbios de sueno, irritabilidad, llanto, ansiedad, pérdida o aumento
de peso, disminuciéon de energia y sentido de culpa exagerado. La mujer se puede
sentir abrumada, con baja autoestima, dificultad para tomar decisiones y falta de
concentracion.

Muy excepcionalmente la mujer que ha parido, puede incluso padecer psicosis
puerperal, cuadro que debe considerarse como una emergencia médica y es probable
que la persona sea hospitalizada debido a las riesgos que implica tanto para si misma

como para su bebé ( Desirée Pagdn, 2006).
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Tomando esto en consideracion, el propédsito del presente trabajo es estudiar la
influencia que podria tener el estado emocional de la madre primipara en la
conducta de la lactancia materna. La lactancia materna es el medio esencial para
brindar la supervivencia, el crecimiento, el desarrollo, la salud y la nutriciéon al
lactante, asi como también la salud y el bienestar a la madre. Posibilita el
establecimiento de un vinculo especial entre ella y su hijo. Es un recurso vital que
garantiza el mejor comienzo posible en la vida de los recién nacidos (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2002).

Considerando lo expuesto por la Fundaciéon Lacmat, la lactancia materna es
la Gnica alimentacion natural de la especie humana desde el nacimiento, siendo el
exclusivo medio de aporte de nutrientes hasta por lo menos los seis meses de vida, y
debiendo proseguir idealmente hasta los dos afos de edad y mds. Ademas de los
aspectos nutricionales, la lactancia materna asegura la continuacion de un vinculo
Gnico entre madre e hijo, tan importante en el desarrollo de la persona como el
alimento mismo.

La leche materna es un alimento enteramente completo para el bebé, le
ofrece total seguridad alimentaria. Son miudiltiples los beneficios que la lactancia
materna entrega, no sélo al bebé y a la madre, sino también a la familia y a la
sociedad (Penny van Esterik, 2006).

En los dltimos tiempos el tema de la lactancia materna y la depresion
posparto ha cobrado importancia. Se han desarrollado numerosas investigaciones
que estudian ampliamente la relacidon entres estas variables. Asi, en un estudio
realizado en Panamaé por la Dra. Cynthia S. Minkovitz (2006) se constaté que
alrededor del 44% de un total de 4900 madres con sintomas depresivos posparto
eran mds propensas a dar el pecho de dos a cuatro meses después del nacimiento de
su bebé, en comparacion con cerca del 57% de las madres sin sintomas depresivos,
cuya lactancia era mas prolongada. Ademas encontré que a los dos o cuatros meses
después del nacimiento, el 87.4% de las madres con sintomas depresivos eran
propensas a jugar con sus bebés al menos una vez al dia, en comparacion con el 91.9%
de las madres sin sintomas de depresion, quienes jugaban mas veces al dia con su
bebé. Las conclusiones de esta investigacion permiten inferir que los sintomas de
depresion posparto impactarian desfavorablemente sobre las practicas maternas,

especialmente aquéllas relacionadas a la participacion activa con el bebé.
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Henderson et al. (2003) estudiaron la relacién entre depresion postnatal
materna y duracién de la lactancia. Se trabajé con una muestra de 1745 mujeres de
dos hospitales de Australia, a las cuales se realizaron encuestas sobre el nivel de
lactancia y se les administrd la Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS) a
los dos, seis y doce meses después del parto. La lactancia fue iniciada por el 96% de las
participantes. A los dos meses el 79% de las madres continuaba amamantando, a los
seis meses el 57% continuaba amamantando y a los doce meses el 22% de las madres
aln daba el pecho. El 18% de madres presentd depresion postnatal; en el 63% del
total de éstos casos el trastorno se habia desencadenado antes de los dos meses. La
duracién de la lactancia fue de 26 semanas para mujeres con aparicién temprana de
depresion, 28 semanas para aquellas con aparicién tardia de depresiéon y 39 semanas
para mujeres sin depresion. El cese temprano de la lactancia estd estrechamente
relacionado con la depresion posparto. En conclusién la depresion postnatal tiene un
impacto significativamente negativo en la duracién de la lactancia materna.

No obstante la relevancia de estos resultados, se coincide con Toisi (1999) al
considerar que, a diferencia de los hombres, las mujeres con depresion son mas
sensibles y poseen mayor dfiliacion hacia los eventos que forman su circulo social mas
proximo. Es decir que el factor social ejerceria mayor impacto en las mujeres con
depresion, por lo cual al revisar investigaciones realizadas en medios diferentes al
nuestro, se debe tomar en consideracion la especificidad cultural de estos resultados.

En nuestro medio, Brancamonte y Cabrera (2006) llevaron a cabo una
investigacion para estudiar la relacion existente entre la depresidon posparto y la
conducta de lactancia de las madres. Tomaron una muestra de 50 madres entre los
20 y 40 anos de edad, primiparas y multiparas, que asistieron al Hospital
Universitario de Maternidad y Neonatologia durante el afio 2004. Se entrevisté a
madres se encontraban dentro de las 4 y 8 semanas posteriores al parto respecto de
su conducta de lactancia y se evalué la depresiéon posparto mediante la Escala de
Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS). En un principio, se encontré una
correlacion leve entre amamantamiento y depresion posparto. Sin embargo, con los
valores obtenidos en una entrevista complementaria sobre episodios vinculados con
depresion en embarazos anteriores, situaciones de estrés vividas en el embarazo y
parto y otras situaciones no incluidas en la EPDS, se encontré una correlacién mas
elevada, indicando una asociacibn mas fuerte entre episodios referentes a

componentes depresivos y una insuficiente conducta de lactancia materna.



Influencia de la depresion posparto en la conducta
de lactancia materna de madres primiparas

Como se puede observar, todos los estudios aqui citados muestran que la
presencia de depresidon posparto impacta de manera negativa en la conducta y
actitud de la madre ante la lactancia, asi como también en la duracién de la misma.
Sin embargo, teniendo en consideracion que episodios vinculados con depresion en
embarazos anteriores es uno de los factores que impacta en la relacién entre
componentes depresivos y una insuficiente conducta de lactancia materna
(Brancamonte y Cabrera, 2006), en el vigente trabajo se indagara la relaciéon entre
depresion posparto y conducta de lactancia materna, exclusivamente en madres
primiparas. La hipoétesis del estudio es que existen diferencias significativas entre
madres primiparas con depresion posparto y aquellas sin depresiéon posparto, en

relacion a la conducta de lactancia materna.
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OBJETIVO GENERAL

e Investigar si existe relacion entre depresion posparto y conducta de

lactancia materna en madres primiparas, con bebés nacidos a término.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar la prevalencia de depresién posparto en madres primiparas

de bebés nacidos a término.

¢ Analizar la conducta de lactancia de la madre primipara.

e Analizar el vinculo madre-bebé y observar su influencia en ambos

protagonistas.

e Estimar la relacion entre depresion posparto y conducta de lactancia

materna.
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MARCO TEOGRICO

El embarazo es un fendbmeno natural en la vida del ser humano, es una
experiencia tanto fisica como psicolégica y difiere segdin la cultura en la que cada uno
estd inserto. Se presenta de distinta manera en cada mujer, dependiendo de la
personalidad de la mujer embarazada, de su historia particular y de su experiencia.

Siguiendo a Sebastiani y Raffo Magnasco de Testa (2004) las mujeres
manifieston una determinada inestabilidad emocional en los momentos en que se
produce un aumento o disminucién violenta de concentracién de hormonas en la
sangre, de estrébgeno y progesterona. Asi, se pueden manifestar cambios en la
personalidad de la mujer debido a los cambios producidos en lo fisico, que se
manifiestan generalmente en etapas criticas de su ontogenia, tales como la pubertad,
los dias anteriores a la menstruacion, el embarazo, el puerperio y la menopausia.

Aunque hay una innegable influencia de los procesos corporales en los combios
emocionales, es importante tener en consideracién el significado de la experiencia
integral de la persona. El embarazo es un periodo que implica grandes cambios y
nuevos hallazgos. La sola idea de que un ser humano estd creciendo vy
desarrolldndose en el interior del cuerpo de una mujer, es una experiencia
suficientemente intensa y movilizadora de sentimientos, ansiedades y fantasias que
pueden explicar los cambios de humor que se producen en la embarazada.

Es importante valorar el cambio personal, familiar, econémico y laboral que el
embarazo y la maternidad producen en la mujer que por primera vez ha sido
madre. Se le impone tanto a ella como a su entorno nuevas exigencias fisicas,
emocionales y sociales, haciendo necesario una redistribucién de roles y trabajos en
cuanto a las funciones que hasta ese momento estaban asignadas dentro de su
familia (Ministerio de la Salud de Buenos Aires, 1997).

Este periodo de la vida en la mujer es de tal importancia que la conduce a
sentirse como en “otro estado de conciencia”. Durante los 9 meses y una vez que el
bebé ya ha nacido, la mujer se encuentra sumergida en un estado de sensibilizaciéon
de su conciencia ordinaria, lo cual implica que las reacciones que provienen del

interior de su cuerpo, la calidad de las vivencias emocionales o el modo de
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relacionarse con su entorno, impactan de forma maés intensa que antes. Su
inconciente que estaba mds o menos reprimido, ahora estd constantemente
intentando salir a la luz (Raffo Magnasco de Testa, 2004).

Debido a ésta modificacion que se produce en su persona, el embarazo como
crisis existencial (crisis en el sentido de cambio) permite descubrir nuevos aspectos en
ella y en su contexto.

Seglin Oiberman (1998) la maternidad es un fenémeno psicobiolégico y una
crisis vital y evolutiva, reactiva conflictos del pasado y potencia problematicas
presentes, especificamente aquellas referidas a los vinculos con los otros. La mujer
atraviesa ésta crisis en funciébn de su historia personal, la estructura de su
personalidad, su situaciéon actual (conyugal, familiar, y social), las caracteristicas del
bebé y la ubicacién de ese nifo en el encadenamiento histérico de su familia.
Ademas, debido a que la maternidad es una fase del desarrollo psicoafectivo de la
mujer, los procesos que se despliegan en este periodo encuentran su sentido en las
relaciones concientes e inconcientes de la madre con su nifio. Al mismo tiempo estas
relaciones se basan en las que ella tuvo con sus padres.

Como expone Erikson (1983), la maternidad representa una crisis de identidad
v de personalidad. El autor compara esta crisis con la de la adolescencia encontrando
similitudes con ella, tales como un cambio corporal y hormonal, reactivaciéon de
conflictos infantiles, una transformacién de la imagen corporal y del sentimiento de
identidad, entre otros. Teniendo en consideracion todos los cambios que se producen
en la mujer al nacer el primer hijo, es de sumo valor el apoyo del contexto familiar y
social para lograr atravesar de manera favorable este momento de transicion que
implica el nacimiento del bebé.

El alumbramiento puede llegar a ser un momento “arduo” para la mujer
porque una vez que esta logrando integrar al nifio a su nueva imagen corporal debe
separase de él. No obstante, a través de la lactancia, madre e hijo van a poder en
cierta forma seguir unidos (Oiberman, 2001).

El establecimiento temprano del vinculo madre hijo fue estudiado por diversas
escuelas. Desde la teoria psicoanalitica la prematuracién fisiolégica del recién nacido,
es decir la experiencia de desamparo del ser humano en el momento del nacimiento,
implica una dependencia absoluta del recién nacido respecto de su medio. Esta
dependencia constituye la base de la impotencia fundamental del recién nacido y

permite prever que las necesidades fisiolégicas deben ser satisfechas mediante una
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adecuada alimentacién materna, con el establecimiento de una cierta estabilidad
térmica, entre otras. Pero una vez satisfechas estas necesidades que son
imprescindibles para la supervivencia del lactante, existen necesidades psicologicas
que también son indispensables de satisfacer (Smirnoff, 1969). Hay un proceso
evolutivo en el desarrollo emocional del lactante y para lograr este crecimiento deben
existir ciertas condiciones ambientales, que son aquellas que dependen de la madre.

Algunos datos experimentales indican que los infantes ejercen un significativo
control en el comienzo, el mantenimiento, la finalizacién y la evitacién del contacto
social con la madre, regulando la participacion social. Ademas, al controlar la
direccion de su mirada, regulan el nivel y la cantidad de estimulacién social a la que
estan sometidos. También tienen la capacidad de reiniciar la participacion y el
contacto cuando lo desean a través de la mirada, la sonrisa y la vocalizaciéon (Stern,
2005).

Las dos cosmovisiones del infante son diferentes, una postura considera al
infante como un ser completamente dependiente de su entorno, atribuyendo asi a las
diversas conductas maternales un papel determinante en el devenir psiquico del
lactante y confiriendo a la madre real la dGltima responsabilidad en los procesos
formativos. El otro punto de vista concibe al infante como un ser activo, interesado
por indagar el mundo que lo rodea y que emprende activamente la tarea de
relacionar experiencias diversas. Esta integracion se realizaria en gran medida de
modo innato, lo cual quiere decir que el infante estd preconstituido para darse
cuenta de los procesos de autoorganizacion y para ser selectivamente responsivo a los
acontecimientos sociales externos.

Desde la teoria psicoanalitica, el desarrollo emocional durante el primer afo
de vida establece la base de la salud mental en el individuo humano. Es decisivo para
el futuro del lactante el establecimiento temprano del vinculo con su madre. Spitz
(1965) enfatiza que en dicha relacién se puede encontrar el germen del desarrollo de
las relaciones sociales de orden mas elevado. Asimismo, los datos experimentales
apoyan el hecho de que las relaciones interpersonales entre la mama y el bebé son
cruciales en la formacién de experiencias, siendo a partir de ellas que el lactante
aprende a relacionarse con los demas (Stern, 1997).

Se considera el vinculo mama-bebé como necesario para la supervivencia, la
subjetivacion del individuo y como la matriz bésica de todas las relaciones sociales y

cognitivas (Utchitel, 2005).
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La madre, como objeto real, es quien desempefia el papel estructurante en
virtud de su presencia o ausencia, por las gratificaciones que concede o las
frustraciones que impone. El entorno necesario para el desarrollo del lactante es lo
que Winnicott denomina madre suficientemente buena, cuando estd presente el nifio
iniciard un proceso de desarrollo personal y real. En caso contrario, si la actitud
materna no es suficientemente buena, el verdadero se/f del nifio no logra formarse o

queda oculto tras un falso se/f (Winnicott, 1984).

CARACTERISTICAS DE LA FUNCION MATERNA

Se pueden identificar tres categorias en la funcibn de una madre
suficientemente buena. La primera es el sostenimiento (holding), que se refiere a la
manera en que la madre toma en sus brazos al lactante. Sostenerlo de manera
correcta es un aspecto bdsico del cuidado y frente a una incorrecta conducta
materna o falla en esta categoria se generan en el nifio reacciones diversas,
provocandole una intensa angustia, creando en él la sensacion de desintegrarse, de
caer interminablemente y el sentimiento de que la realidad externa no puede usarse
como reaseduracion. Esta conducta depende en gran medida de la capacidad de la
madre de identificarse con el bebé.

La segunda categoria es la manipulacién, la cual contribuye a que en el nifo
desarrolle una asociacién psicosomética que le permite percibir “lo real” como
opuesto a “lo irreal”. Cuando hay una falla, afecta la capacidad del nifio para gozar
de la experiencia del funcionamiento corporal y de la experiencia del ser y repercute
en el desarrollo del tono muscular y la “coordinacion”.

La dltima categoria es la mostracion de objetos o realizacién, y promueve en
el lactante la capacidad de relacionarse con los objetos. Es hacer real el impulso
creativo del nifio. Las grietas en ésta categoria bloquean la capacidad del nifio de
sentirse real al relacionarse con su contexto.

Con el nacimiento del bebé la madre debe adaptarse casi completamente a
las necesidades del nifio, para lograr que la personalidad infantil se desarrolle sin
distorsiones. Para Winnicott la madre “buena”, es aquella que cuenta con la

capacidad de adaptarse activamente a las necesidades del bebé; capacidad que
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surge de su devocion o dedicacion y que es facilitada por su narcisismo, su
imaginacién y sus recuerdos.

Tal vez el rasgo predominante de la madre sea su disposicion y su capacidad
para despojarse de todos sus intereses personales y concentrarlos en el bebé; aspecto
de la actitud materna llamado “preocupacién materna primaria”. Esto es lo que
confiere a la madre su capacidad especial para hacer lo adecuado: ella sabe
exactamente cdmo se siente su hijo (Winnicott, 1984).

Sin embargo, la madre se permite ciertas fallas en su adaptacion, fallo
graduado de adaptacion, porque la actividad mental del bebé le permite tolerar y
entender estas fallas. Los procesos intelectuales del nifio convierten el fallo de
adaptacién en un éxito, liberando a la madre de la necesidad de ser casi perfecta
(Winnicott, 1949).

El nifio con una madre bastante buena se caracteriza por tener un yo fuerte y
débil a la vez, esto depende del apoyo que ella le brinde. El yo de la madre estd en
sintonia con el del hijo. Cuando la relacién madre-bebé funciona correctamente, el yo
del bebé es fuerte y reforzado porque esté apuntalado por la madre. Este yo del
bebé tiene la capacidad de desarrollar patrones que son personales y de organizar sus
defensas. Es debido al apoyo yoico de la madre que el nifio logra formarse un yo real,
verdadero y personal.

Puede ocurrir que no haya apoyo yoico de la madre, o que sea débil e
inadecuado, ésta actitud no permitird al nifo desarrollarse en forma personal y real.
Sucede entonces que se desarrolla en él un falso se/f ocultando el verdadero self
(Winnicott, 1984). También puede acontecer que se produzcan en el nifio trastornos
particulares del comportamiento, retraso en el desarrollo intelectual y afectivo y
fragilidad somatica, debido a la privacion afectiva precoz. Esto es lo que Spitz (1945)
ha descrito con el nombre de hospitalismo.

Al describir la diada madre-bebé desde la escuela psicoanalitica,
principalmente tomando a Winnicott, se puede observar que el desarrollo del nifio
estd condicionado mads por reacciones frente a las fallas de adaptaciéon activa de la
madre que por exigencias internas y factores genéticos. Se destaca la importancia
que tiene para el proceso de crecimiento del nifio tanto la estabilidad como la

continuidad del contexto, en sus aspectos fisicos y emocionales.
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LA INTERACCION $OCIAL TEMPRANA ENTRE MADRE HIJO

Datos experimentales demuestran que durante los primeros meses de vida del
bebé la madre ocupa la mayor parte de su tiempo regulando los tiempos de suefio-
vigilia, dia-noche y hambre-saciedad. A esta tarea Sander (1962) la denomina
“regulacion fisiolégica”. Pero la escuela psicoanalitica pasa por alto que gran parte de
esta regulaciéon en realidad es conducida a través del intercambio mutuo de
conductas sociales. Es decir, las tareas de comer, dormirse y la homeostasis general son
la mayoria de las veces acompanadas por conductas sociales de los padres: mecen,
tocan, hablan, cantan, hacen muecas, en respuesta a conductas sociales del infante
como llorar, sonreir, quejarse. Son variadas las interacciones sociales que se suceden al
servicio de la regulacién fisiolégica.

En 1985, Stern exploré la experiencia subjetiva que tiene el infante de su
propia vida social y para realizar esta tarea ubica el sentido del si mismo en el centro
de la indagacion. Para describir el desarrollo normal, el autor expone cuatro sentidos
del si mismo: el sentido de un si mismo emergente, el sentido de un si mismo nuclear,
el sentido de un si mismo subjetivo y el sentido de un si mismo verbal. Cada uno
define un dominio distinto de la experiencia del si mismo y el relacionamiento social.
Una vez constituido, cada si mismo sigue activo y en pleno funcionamiento durante
toda la vida, creciendo y coexistiendo (Stern, 2005).

Durante los dos primeros meses de vida, el infante estd constituyendo
activamente un sentido de si mismo emergente. Es un sentido de la organizacion en
proceso formativo y un sentido del si mismo que seguiré activo por el resto de la vida.
Al investigar las relaciones interpersonales entre la madre y el bebé, el autor propone
el concepto de percepcién amodal, por la cual las informaciones recibidas en una
determinada modalidad sensorial son traducidas en otra modalidad sensorial. Estas
percepciones amodales son las que ayudan al infante a integrar experiencias
potencialmente diversas del si mismo y el otro. Asi, para el lactante el pecho materno
surge como una experiencia integrada de una parte de la madre, a partir de una
vinculacién no aprendida de sensaciones tactiles y visuales. Esto es debido a que los
infantes no necesitan tener experiencias repetidas para comenzar a crear algunas
piezas de un si mismo y un otro emergentes, sino que estdn preconstituidos para forjar
determinadas integraciones. La vinculacién de experiencias se genera a través de la

constitucion innata del sistema perceptual.
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Los datos obtenidos a partir de los estudios experimentales realizados por
Stern, entre otros, produjeron una “revolucién” en la investigacién sobre la infancia.
Ya que se descubrieron aptitudes del infante que gravitan en la formacién de un
sentido del si mismo, que en épocas anteriores nadie imaginaba que existian. Los
recién nacidos no estan siempre en estado de suerfio o hambre, llorando, etc.; sino que
vienen dotados de ciertas capacidades observables que aparecen desde el
nacimiento, como volver la cabeza, chupar y mirar. Sobre la base de estos hallazgos,
el concepto de la relacién madre-bebé ha cambiado radicalmente, considerdndose al
bebé como un ser complejo que interact(ia desde el principio con su entorno. Se pone
de relieve su conducta intencional y la capacidad del bebé para comunicar estados
de necesidad y emociones.

El sistema interaccional madre-bebé es bidireccional y de reciprocidad, ambos
se influyen mutuamente en un proceso continuo de desarrollo y cambio. En ésta
relacién especifica ambos protagonistas se diferencion en cuanto a sus capacidades
comunicativas. Debido a la precariedad de su aparato psiquico, el bebé se comunica
con una modalidad preferentemente somatica, por el contrario la madre se expresa
con una modalidad psicolégica (Oiberman, 2001).

Como bien sefiala Spitz (1965) la diada madre-bebé se comunica
predominantemente de manera no verbal, mediante miradas, sonrisas, la manera de
sostener y ser sostenido, lo cual forma parte del sistema comunicacional.

Los mensajes emitidos por el bebé son signos, mientras que aquellos que
provienen de la madre son sefiales que son percibidas por el nifio. Los signos son un
precepto que estd vinculado con la experiencia de otro objeto o de una situacion,
pudiendo sustituir al objeto o a la situacién misma. En cambio la sefial se refiere a
una conexion aceptada convencionalmente (de manera accidental, arbitraria u
objetivamente presente) entre un signo y una experiencia.

Spitz (1965) apunta que la comunicacion en la diada estd basada en la
experiencia “extrasensorial” o casi “telepdtica”, que se podria asemejar a la
comunicaciéon que se mantiene en el momento de enamoramiento de una pareja de
adultos.

Se debe destacar que en la interaccion madre-bebé funciona la unidad
mano-boca-ojos. El érgano para agarrarse es la mano, pero al mirar a los ojos de su
madre el lactante reemplaza esta conducta por la mirada. La distancia fisica se

reemplaza por la vista y los ojos van a cumplir la funcién de érgano de basqueda. Las
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caricias, el abrazo y la extension de brazos hacia la madre van a reemplazar la

unidad perdida. Asi, algunas investigaciones muestran que el lactante despliega

ciertas conductas de acercamiento hacia la persona proveedora de seguridad,

alimentacion y sostén, debido a la violenta separaciéon que sufre el bebé del cuerpo

materno al nacer (Oiberman, 2001).

De acuerdo con Oiberman (2001) las interacciones reales entre madre-hijo se

pueden ubicar en tres registros:

a)

b)

(9

Modalidad de interaccion visual: la mirada representa un modo predilecto de
la comunicacién entre la madre y el lactante. La mirada mutua despierta
sentimientos muy intensos. Se considera la mirada de la madre como una
conducta de apego, que provoca el surgimiento de fuertes sentimientos hacia
el bebé. Es un modo importante de comunicacién no verbal.

Modalidad de interaccion vocal: los gritos y el llanto del bebé son su modo de
comunicaciéon, a través de ellos expresa sus necesidades y también sus
sentimientos. Bowbly (1976) destaca la importancia de los gritos en el
desarrollo del apego precoz madre-hijo. La madre se dirige a su hijo a través
del lenguaje, que es el otro aspecto de la interaccion vocal.

Modalidad de interaccion corporal- como ya se hizo referencia anteriormente,
este modo de interaccion es lo que Winnicott llama sostenimiento o Ao/ding. Es
la forma como la madre manipula o sostiene a su hijo y también la manera
en que el bebé se “amolda” al cuerpo de ella. Cuando la madre alimenta a su
bebé, amamantédndolo con su leche, se refleja claramente la interaccién
corporal. La postura de la madre en si misma es un modo de comunicacién ya
que expresa su actitud mental y afectiva, su comodidad, su tension o
distension, sus inhibiciones. La postura de la madre y la del lactante van a
depender una de otra y son necesarios un mutuo ajuste y regulacién para que
la interacciéon entre ambos sea armoniosa y placentera. De esta manera la
reciprocidad es un aspecto esencial para que la interaccion que une los
comportamientos de ambos sea o6ptima (Oiberman, 2001). Uno de los
momentos propicios para el establecimiento de este vinculo esta dado por el
amamantamiento, donde es posible observar la reciprocidad que existe en la

interaccién madre-bebé.
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VINCULO MADRE-BEBE Y LACTANCIA MATERNA

Al iniciar la lactancia surgen en la madre intensas ansiedades vinculadas a las
diferentes actitudes que adopten los bebés frente al pecho. Una de estas es la de no
tener leche y otras nacen de las distintas modalidades de relacion madre-bebé. Hay
bebés vitales que se prenden decisivamente y con una fuerte energia al pecho y la
madre puede recibir esta conducta con alegria logrando que la succién se realice sin
problemas o por el contrario aterrorizarse frente a esta actitud que le es desconocida
y para la cual no se siente capacitada. Esta tension podria provocar la umbilicacion
del pezén o bien inquietud, llanto y pataleo en el nifio, lo cual puede asustar adn mas
a la madre, produciéndose un circulo vicioso de angustia materna y mayor ansiedad
en el bebé, que al mismo tiempo incrementa la angustia de la madre y que podria
finalizar con la agalactia total.

Otra conducta que suele desarrollar intensas ansiedades en la madre es la de
los lactantes que ni bien toman el pezén se quedan dormidos, provocando una
intensa frustracién en la madre haciendo que se sienta rechazada. Si la mujer no
logra comprender y soportar esta situacion, puede instalarse un circulo vicioso entre
una madre angustiada que se aleja del bebé o lo obliga a despertarse, produciendo
mayor rechazo del bebé y més ansiedad y rechazo materno (Soifer, 1971).

Al parecer, no sélo el estado emocional de la madre influye en la conducta
que adopta el bebé frente al pecho, sino que también el grado de iniciativa y
disposicion del lactante impacta en el estado de dnimo puerperal de la madre.

A pesar de los diferentes inconvenientes que pueden surgir al iniciar la
lactancia debido a las intensas ansiedades, es de suma importancia que la madre
logre alimentar al recién nacido con el pecho, ya que la lactancia materna es el mejor
medio de proporcionar al bebé las sustancias nutritivas y vitales que necesita para su
crecimiento y desarrollo, proteccidén contra enfermedades alérgicas e infecciosas,
seguridad emocional y amor. Ademas ofrece beneficios sobre la salud de la madre y
ayuda a establecer un vinculo especial entre ella y su hijo (Belkys y Durdn, 1992).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones
Unidas para el Desarrollo de la Infancia (UNICEF) hacen hincapié en el importante
papel de la lactancia materna en la supervivencia, el crecimiento y el desarrollo

infantil, asi como también en la salud y el bienestar de la madre.
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La OMS recomienda “la lactancia materna exclusiva hasta alrededor de los

seis meses de edad y la continuacién de la misma, con introduccién gradual de

alimentos complementarios, hasta el segundo ano de vida y més, si fuera posible”.

(OMS, 1993).

La lactancia materna da total seguridad alimentaria al infante. Se entiende

por seguridad alimentaria el poder obtener suficiente alimento para mantener una

vida productiva y saludable, hoy y en el futuro (Penny van Esterik, 2006).

Son muiltiples los beneficios que la lactancia materna brinda al nifo, a la salud

de la madre, a la familia y a la sociedad (Ministerio de Salud de la Nacién, 1998). Los

mismos se encuentran resumidos en el cuadro 1.

Cuadro 1: Beneficios de la lactancia materna

Beneficios para el
niio

Beneficios para la
familia

Beneficios para la
madre

Beneficios para la sociedad

Mejor desarrollo
psicomotor, emocional y
social

Ayuda al nifio a crecer y
desarrollarse y a sentirse
mds seguro

Menor incidencia de
desnutricién Infantil

Menor incidencia de
muerte stbita del
lactante

Menor incidencia de
alergias respiratorias y
digestivas

Menor incidencia de
infecciones urinarias

Menor incidencia de
enfermedad celiaca

Proteccién contra
diabetes

Proteccién contra
obesidad e

Mejor desarrollo de la
familia como célula social

Favorece el
restablecimiento del
vinculo madre-hijo

Menor gasto en
medicamentos y alimentos
sustitutos.

Menor sangrado
posparto

Menor ausentismo laboral
por enfermedad de los hijos

Menor riesgo
subsiguiente de
padecer anemias

Menor depresion
posparto

Menor riesgo de
padecer cancer
ginecolégico

Ahorro de tiempo,
dinero y trabajo

Mas rapida
recuperacion fisica

Mayor practicidad
para la alimentacién
nocturna, en los viagjes,
etc.

Refuerzo de la
autoestima

Perspectiva de una sociedad mas
sana en el futuro

Contribucién al equilibrio ecolégico

Disminucion de la Morbi
Mortalidad Infantil.

Mayor productividad al disminuir
el ausentismo laboral

Menor gasto por la adquisicion de
leches artificiales, biberones

Menor gasto en la atencion de
patologias
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hipercolesterolemia

Menor incidencia de
problemas dentales

Mejor reaccién a las
vacunas y mayor
capacidad de
defenderse de
enfermedades

Menor incidencia de
afecciones de la piel

El nifio no requiere
suplemento vitaminico o
mineral, ni agua u otros
liquidos

Menor incidencia de
maltrato infantil y
abandono, por los lazos
afectivos que se crean

Se considera que algunos de estos beneficios estdn sobrevalorados. Por lo
tanto, se deberia tener en cuenta que ésta idealizacién podria acarrear algunos
inconvenientes para aquellas madres que por alguna razén no pueden amamantar a
sus hijos o que no producen leche.

Siguiendo la clasificacion de la OMS y UNICEF (Torresani, 2001) la lactancia
materna puede clasificarse como:

Lactancia materna completa: la leche materna es el alimento recibido por el

bebé. Esta puede ser exclusiva o predominante. La lactancia materna exclusiva es
aquella en la cual el bebé sélo recibe leche materna sin complemento de ningdin otro
liguido, exceptuando gotas o jarabes con vitaminas o medicamentos. La lactancia
materna predominante es cuando el bebé recibe predominantemente leche
materna, pudiendo agregarse agua, jugo de frutas y bebidas a base de agua,
ademas de jarabes o gotas con vitaminas o medicamentos.

Lactancia materna parciat la leche materna constituye aproximadamente el

20% de la alimentacion recibida. Segdn el monto de leche materna brindada al nifo
por sobre otros alimentos o formulas, ésta se puede clasificar en: a/ta, si mas del 80%
del alimento consiste en leche materna; mediana, si el 20-79% de la alimentacion es

leche materna; y baja si menos del 20% de la alimentacién se basa en leche materna.
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También se puede tipificar la lactancia en irrestrictay restringida.

La /lactancia irrestricta se caracteriza por llevar al bebé al pecho cada vez que

protesta o llora, es a demanda. El lactante no recibe leche artificial y la lactancia
complementaria no se introduce hasta la segunda mitad del primer afo. El bebé se
alimenta de ocho a doce veces al dia, la toma suele durar 15 minutos con cada pecho
(Lawrence, 1996).

La /actancia restringida se basa en normas. La frecuencia y la duracion de la

toma estdn determinadas por el reloj. Suele utilizarse biberones y alimentos
complementarios, es por eso que el reflejo de eyeccidon suele no establecerse
correctamente (Lawrence, 1996).

Siguiendo lo expuesto por Gémez Papi (2004), la lactancia artificial puede
producir una serie de inconvenientes para el bebé que no suelen presentarse en la
lactancia materna. Una de estas dificultades esta relacionada con el vinculo afectivo,
ya que la madre que amamanta se siente muy ligada a su bebé y el bebé encuentra
en el pecho el amor de su madre, recibe su calor, se siente protegido y se refugia en él.
Otros inconvenientes comunes son: problemas digestivos, mayor riesgo de infecciones,
peor desarrollo cognitivo, sindrome de muerte stbita del lactante, mayor riesgo de
enfermedades crénicas tales como diabetes tipo |, enfermedad de Crohn, enfermedad
celiaca, colitis ulcerosa, linfoma, enfermedades alérgicas, leucemia y otros trastornos.

La conducta de lactancia materna puede ser exitosa, es decir positiva o bien
puede existir un fracaso en la conducta de lactancia que se denomina conducta de
lactancia negativa. La Iniciativa Global para el Apoyo de la Madre (IGAM)
coordinada por la Alianza Mundial pro Lactancia Materna (WABA) (s. f.) afirma que
para el logro de una lactancia exitosa se requiere del apoyo materno, es decir, todo
apoyo brindado a madres y bebés con el propésito de mejorar las practicas de la
lactancia materna. El apoyo varia de mujer a mujer, pero generalmente incluye
motivacion, informacién exacta y en el tiempo justo, cuidados sensibles durante el
parto, consejos, recomendaciones prdcticas y comprension. Las mujeres necesitan el
apoyo de profesionales de salud, empleados, amigos, familiares y de la comunidad en
general para lograr hacer de su lactancia una experiencia satisfactoria tanto para
ella como para su hijo.

Se pueden identificar ciertos indicadores que permiten clasificar la conducta
de lactancia materna en positiva o negativa, ellos son:

+* Inicio de lactancia.
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+* Frecuencia con que la madre amamanta a su bebé.

+* Duracién de cada mamada.

+* Posiciéon para amamantar.

** Lugar donde da el pecho.

< Utilizacién de otras sustancias suplementarias a la leche materna.

s Uso de biberén.

% Informacién ofrecida acerca de la leche materna e indicaciones para
amamantar correctamente.

% Ingesta de medicamentos.

% Habitos maternos que no contraindican la lactancia, pero que se

deben reducir o evitar en este periodo (alcohol, tabaco, cafeina).

Estos indicadores se fundan a partir de la declaraciéon conjunta de los diez
pasos para una lactancia exitosa creados por la OMS y UNICEF (1989). Consiste en
que todo servicio de maternidad y de cuidado de recién nacido debe: disponer de
una politica por escrito relativa a la lactancia materna que en forma sistemética se
ponga en conocimiento de todo el personal del equipo de salud, entrenar a todo el
personal para llevar a cabo esta politica, informar a todas las embarazadas acerca
de los beneficios y la practica de la lactancia materna, ayudar a las madres a iniciar
la lactancia durante la primera hora después del parto, ensefiar a las madres cémo
debe amamantar a su hijo y cdmo mantener la lactancia incluso si han de separarse
de sus hijos, no dar a los recién nacidos més que leche materna sin ningdin otro
alimento o bebida, a no ser que esté médicamente indicado, practicar el alojomiento
conjunto de las madres y sus hijos durante las 24 horas del dia, fomentar la lactancia
a demanda, no dar tetinas, chupetes u otros objetos artificiales para la succién de los
bebés amamantados y fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la
lactancia natural y remitir a las madres a los mismos (Lozano de la Torre, 2004).

Para lograr una mejor comprensiéon de lo que lactancia exitosa significa, es
preciso definir cada uno de los indicadores anteriormente mencionados. En los
esclarecimientos se determina lo que idealmente se espera en el ejercicio de una
6ptima conducta de lactancia materna.

Con respecto a/ inicio, frecuencia y duracion de la lactancia materna, por lo
general lo recomendable es permitir al recién nacido amamantarse dentro de la

primera hora del nacimiento. En este momento son mas fuertes tanto los reflejos del
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lactante como la sensibilidad de su madre a los estimulos tactiles de la areola vy el
pezén (Akre, 1992). La lactancia se deberia iniciar lo antes posible y amamantar con
frecuencia los primeros dias, tanto en parto normal como en operacién por cesareaq,
porque a través de ello se logra un mejor acoplamiento boca-pecho, se disminuyen
los errores posturales antes que la succién sea realmente segura e incrementa el
conocimiento reciproco entre la madre y el lactante (Martin-Calama, 2004). Lo
recomendable es que la madre y el bebé estén siempre juntos.

El comienzo de la lactancia deberia ocurrir dentro de la primera hora luego
del alumbramiento, ya que en este momento el bebé y su madre estdn alertas y esto
facilita la interaccién, ademés de estimular a la madre a producir calostro mas
rGpidamente. También es de suma importancia colocar al recién nacido
inmediatamente después del nacimiento en contacto piel a piel con su madre,
porque ello hace que los lazos afectivos entre la madre y su bebé se hagan mas
estrechos, se aumente la auto confianza de la madre en el cuidado de su bebé y se
preserve la energia y se acelere la adaptacion metabdlica del lactante.

Molina Morales (2004) considera la lactancia a demanda como la mejor
manera de satisfacer las necesidades del bebé. Entendiéndose por libre demanda la
posibilidad de atender inmediatamente los requerimientos de alimentacion por parte
del bebé (sin horarios preestablecidos), asi como también la posibilidad de la madre
de alimentar a su hijo cuando sienta la necesidad de hacerlo. Sin embargo si el bebé
duerme durante mas de 3 o 4 horas seguidas, es conveniente que los padres lo
despierten y lo pongan en el pecho. A partir de las 24 horas de vida el lactante
deberia intentar hacer 8 a 10 tomas al dia.

Los primeros dias los bebés generalmente hacen tomas cortas y frecuentes. A
medida que pasan los dias aumenta la sensacion de hambre del bebé vy
consecuentemente la duracién de las tomas (Molina Morales, 2004).

Debido a su mayor contenido proteico, la leche artificial contiene mas
densidad que la leche materna, lo cual produce una digestién mas lenta, requiriendo
de periodos mas largos entre tomas y junto a ello tomas menos frecuentes. Por el
contrario, la leche materna se digiere con mas facilidad entonces los bebés desean
alimentarse con mayor frecuencia.

Con respecto al tiempo de amamantamiento, es aconsejable permitir al nifio
alimentarse por lo menos 10 minutos de cada pecho de manera inicial, después este

lapso se puede prolongar, siempre que ambos protagonistas de la diada asi lo deseen.
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No es conveniente limitar la duracién de las tomas porque podria afectar el
establecimiento de una correcta lactancia. La OMS (2001) recomienda la lactancia
materna exclusiva durante seis meses, debiendo proseguir idealmente dos arfios o mas,
con la introduccién de alimentos complementarios, si fuera posible.

Con respecto a la técnica de armamantamiento, lo principal es que la madre
deberia saber que la lactancia materna es la forma natural de alimentar a su bebé,
confiar en su capacidad de amamantar y sentirse apoyada por su entorno.

La posicion para amamantar deberia ser la adecuada, ello significa una
buena colocaciéon del nifio y un apropiado acoplamiento de la boca del bebé al
pecho de la madre. Para que el acoplamiento pecho boca sea funcional el nifio debe
tomar el pecho de frente, sin torcer la cara, de modo que los labios estén apoyados
alrededor de la areola, permitiendo que introduzca el pezén y gran parte de la
areola dentro de su boca (Temboury Molina, 2004).

La madre puede dar el pecho sentada o acostada, dependiendo del tipo de
parto, natural o por operacién cesérea, del momento del dia, entre otros. La forma
mas corriente de dar el pecho es la posicion sentada clasica o también llamada
posicion de cuna, donde el bebé estd recostado en dectbito lateral sobre el antebrazo
de la madre del lado que amamanta. La cabeza queda apoyada en la parte interna
del angulo del codo y queda orientada en el mismo sentido que el eje de su cuerpo. El
abdomen del hijo toca el de la madre y su brazo inferior debe abrazarla por el
costado del térax. La mano del brazo que sujeta al bebé le agarra la regién glatea.

En relacion al /ugar donde la madre amamanta a su hijo, ella puede
alimentarlo en cualquier circunstancia, aunque es recomendable y mas satisfactorio
para ambos que el lugar sea tranquilo, sin ruidos y no excesivamente iluminado
porque el bebé necesita estar sosegado, ya que es muy dificil prender al pecho a un
bebé llorando (Temboury Molina, 2004).

Acerca del uso de suplementos, chupetes y biberones, siguiendo a Gomez Papi
(2004) durante los primeros dias luego del parto, es aconsejable no administrar agua,
suero, glucosa o leche artificial a los bebés que toman el pecho, excepto cuando ello
sea recetado por el médico. En casos en los que sea necesario el uso de suplemento,
ellos hacen que se disminuya el nimero de tomas y por lo tanto es perjudicial para el
éxito de la lactancia materna.

La forma de “agarrar” el pecho y el biberén es muy diferente. Para succionar

el biberén el lactante apenas tiene que abrir la boca. Algunos bebés que fueron
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alimentados con biberones en su comienzo de vida, presentan dificultades para hacer
un buen agarre del pecho, esto se denomina “confusién al pezén”, el bebé tiende a
agarrarse del pecho de forma andloga a como succiona el biberén, dando lugar al
sindrome de la mala posiciéon al mamar o incluso rechazando el pecho.

Es conveniente no usar tetina hasta que la lactancia materna esté bien
establecida. Es mejor usar un vaso o cuchara para la administraciéon de suplementos,
ya que el uso de biberones ejerce un efecto desventajoso para la duracién de la
lactancia materna.

Con respecto al uso del chupete, en el bebé amamantado su utilizacion
presenta varios peligros para el éxito de la lactancia materna, como por ejemplo el
reemplazo de la lactancia materna por la succién no nutritiva, junto con la
disminucién del nidmero de tomas al pecho y la confusion del pezén. Una vez
establecida la lactancia, el chupete puede ser Gtil para el lactante, lo calma cuando
su madre no pueda amamantarlo y lo consuela cuando estd nervioso (La Leche
League Internacional, 2003).

Siguiendo lo expuesto por el Ministerio de Salud de la Nacién (1998) algunas
de las desventajas del uso de biberén y chupete son: perturbacion del desarrollo del
macizo crdneo facial y perjuicio de la postura corporal, mayor frecuencia de diarreas
y deshidrataciéon, mayor probabilidad de contraer infecciones y que éstas sean mas
graves, menor posibilidad de contacto piel a piel, confusion del pezén que lleva a que
el bebé rechace el pecho, respuesta inadecuada (chupete) a la necesidad de contacto
piel a piel con su madre, entre otras.

Con respecto al uso de fdrmacos y drogas, son escasas las enfermedades
maternas que requieran de farmacos que contraindiquen la lactancia por sus efectos
perjudiciales en el bebé, al pasar a través de la leche. Dentro de estos medicamentos
estdn la quimioterapia y radioterapia en el tratamiento del cdncer. También en
algunos casos de prolactinoma que demandan tratamiento con bromocriptina o
cabergolina que se contraindica la lactancia.

Es incongruente con la lactancia, debido a los efectos adversos en el nifio, el
consumo de drogas como anfetaminas, cocaina, heroina y marihuana. Por el
contrario la metadona no presenta riesgos para el bebé (Dias Gémez, 2005).

La OMS y UNICEF en el aifio 2003 crean una lista de drogas para la lactancia

materna, clasificadas como:
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1) Drogas compatibles con la lactancia materna: son aquellas drogas que no
tienen contraindicaciones tedricas o conocidas para su uso y es seguro para
la madre tomarla y continuar su lactancia.

2) Drogas compatibles con la lactancia materna. Monitorear los efectos
secundarios en el lactante: aquellas drogas que podrian causar efectos
secundarios en el lactante, pero adn no se ha observado que ello haya
ocurrido. Se debe informar a la madre acerca de sus posibles efectos
secundarios, reasegurdndole que son inusuales. En caso que se produzcan
efectos secundarios, se debe dejar de administrar la droga a la madre vy si
es posible encontrar una droga alternativa. Si la madre no puede dejar esa
droga, debe suspender la lactancia hasta haber finalizado su tratamiento.

3) Evitar estas drogas si es posible. Monitorear los efectos secundarios en el
lactante: son drogas que causan efectos secundarios en el lactante. Sélo se
deben administrar si son realmente necesarias para el tratamiento de la
madre y no hay otra alternativa segura disponible. Se permite a la madre
continuar su lactancia pero se le deben dar claras instrucciones para que
observe a su hijo detenidamente. Si se producen efectos secundarios debe
dejar de consumir la drogq, si no puede dejar la misma debe suspender la
lactancia hasta que su tratamiento haya concluido.

4) Evitar estas drogas si es posible. Podria inhibir la lactancia: son drogar que
producirian una disminucién en la produccién de leche. Si es posible debe
evitarse su consumo.

5) Evitar: son drogas que pueden tener efectos secundarios peligrosos en el
bebé. No deben ser administradas cuando la madre esté amamantando.
Son escasas las drogas incluidas en ésta categoria, aparte de las sustancias

radioactivas y las drogas para el cdncer.

Finalmente el dltimo indicador de la conducta de lactancia exitosa por
definir, se refiere a los Aabitos maternos que no contraindican la lactancia pero que se
deben reducir o evitar. Ellos incluyen el alcohol, la cafeina y el tabaco. En el cuadro 2

se resumen.
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Cuadro 2: Habitos maternos que no contraindican la lactancia pero

que se deben reducir o evitar

ALCOHOL

CAFEINA

TABACO

Dificulta la salida de la leche.
Se filtra a la leche materna en
escasa cantidad, produce un
cambio en el gusto y el olor de
la leche haciendo que el bebé
rechace el pecho. Puede
alterar el ritmo del suefio del
bebé y su desarrollo
psicomotor. Se debe advertir a
la madre que no consuma
alcohol, si lo hace debe limitar
la cantidad a un méaximo de

0,5 g/kg. de peso corporal

Se filtra a la leche materna. Si se
consume en grandes cantidades,
puede causar irritabilidad y
trastornos del suerio en el

lactante.

Similar al alcohol, puede
cambiar el gusto y olor a la
leche materna, produciendo un
rechazo del pecho. Disminuye
la produccién de leche. Puede
producir escaso aumento de
peso y mayor frecuencia de
cblicos en el bebé. La exposicion
pasiva al humo provoca mayor
riesgo de muerte sabita en el
bebé,

respiratorias. Si la madre no

asma e infecciones

puede dejar de fumar, no debe

materno. suspender la lactancia, sus
beneficios son superiores a los
riesgos del tabaco. Entonces se
le indica que disminuya Ila
cantidad de consumo (Dias

Goémez, 2004).

Se debe tener en cuenta que existen otros agentes que podrian intervenir en la
conducta de lactancia materna. Uno de estos factores podria ser la depresion

posparto.

Sebastiani y Raffo Magnasco de Testa (2004) definen al puerperio como aquel
periodo que se inicia una vez producido el alumbramiento de la placenta y que

termina alrededor de los sesenta dias posteriores. A ésta definicién arbitraria desde el
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punto de vista biolégico se le debe agregar una definicion desde el punto de vista
psicolégico en el cual el puerperio es mucho mayor en el tiempo y hasta hay grandes
dudas acerca de cuando tiene su fin. Esto significa que el cordén umbilical que unia
madre hijo se corta cuando nace, pero el invisible cordén psicolégico que une madre-
bebé a veces tarda mucho mas en cortarse.

En el momento en que nace el bebé se produce una ruptura con respecto a los
sentimientos que la mujer experimentaba durante los 9 meses anteriores. Ella sabe
que esa unidad ideal que formaba con su bebé dentro de su Gtero se ha roto y que
por lo tanto ha perdido una parte de si misma. Esto genera en ella la irrupciéon de
sentimientos encontrados (Raffo Magnasco de Testa, 2004).

Soifer (1971) realiza un estudio psicolégico del puerperio y describe el estado
psicoldgico de la parturienta como un estado confusional, con ansiedades de pérdida,
vaciamiento (pérdida de partes importantes de si misma), de castracién, de castigo
por la sexualidad y de enfrentamiento con un desconocido, el hijo. La ansiedad de
vaciamiento y de pérdida son llamadas ansiedades depresivas, el temor al castigo, la
ansiedad de castracion y el miedo a lo desconocido son de raiz paranoide. Es el
interjuego de estas distintas ansiedades lo que produce a la embarazada el estado
confusional acompanado de sensaciones de extrafiamiento, despersonalizacién y
pérdida de la identidad. El puerperio es entonces esa situacion de delimitacion entre
lo perdido, el embarazo y lo adquirido, el hijo. También de delimitaciéon entre
ensonacion, fantasia inconciente y realidad; referido a cémo iba a ser el parto y el
nifo en si mismo y a la reaccién del entorno.

Es importante tener en cuenta que las vivencias depresivas inconcientes ponen
en marcha diferentes mecanismos de defensa, ellos operan segiin las caracteristicas
propias de cada mujer.

Una madre puede utilizar mecanismos maniacos, en tal caso se observard una
persona eufdrica, muy preocupada por su aspecto externo, su ropa y que dice sentirse
muy bien. Presenta dificultades para dormir. Cuando fallan estas defensas irrumpen
las ansiedades depresivas y paranoides que producen ataques de llanto, enojo,
despotismo o bien manifestaciones de autorreproche.

Los mecanismos sustitutivos a los maniacos son el ensimismamiento (retraccién
narcisista esquizoide), la abulia, la rumiacién obsesiva, los mecanismos obsesivos

francos (obsesion por la limpieza y el orden), las situaciones agorafébicas (reclamos
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para prolongar los dias de internacién). Se observard una puérpera diferente de

acuerdo a los mecanismos que predominen en cada mujer.

DEPRESION POSPARTO

La alteracion puerperal puede manifestarse de diferentes maneras: desde
“sentirse un poco afligida”, sentir una profunda tristeza hasta llegar a cuadros muy
graves como una psicosis puerperal.

El “%entirse un poco afligida” también es llamado “postoartum blues” o
disforia puerperal. Este cuadro se presenta en ocho de cada diez puérperas, es decir
que se lo observa con considerable frecuencia. Abarca un periodo de diez a quince
dias luego del alumbramiento. Se considera un cuadro que no requiere de
tratamiento profesional, la mujer puede superar sola este episodio. Presenta una
minima implicacién sobre la actividad cotidiana de la madre porque se lo considera
un proceso mental psicolégico de adaptacion al nuevo escenario (Carro Garcia et al.
2000). Desde el punto de vista biolégico, la caida brusca de los niveles de estrégeno y
progesterona en la sangre podrian justificar la mayor parte de los cambios
emocionales, donde los principales sintomas son tristeza y ansiedad persistente,
sensacion de vacio, dificultades para conciliar el suefio o exceso de suefio, irritabilidad,
llanto, sensacién de culpa, pesimismo, pérdida o incremento exagerado del apetito,
fatiga, falta de energia, dificultades para lograr concentracién y para tomar
decisiones, sintomas fisicos como cefaleas, trastornos digestivos o dolores crénicos.
(Raffo Magnasco de Testa, 2004).

Cuando la alteracién puerperal se manifiesta con una profunda tristeza, como
uno de sus sintomas, la mujer podria estar padeciendo un trastorno llamado
depresion posparto.

Desde la Psiquiatria el DSM IV (1999) ubica a los Trastornos Depresivos dentro de
los Trastornos del Estado de Animo, cuya caracteristica principal es la alteracién del
humor.

Los criterios diagnésticos para definir el Episodio Depresivo Mayor (APA, 1995) son
los siguientes: estado de dnimo depresivo, disminucién del interés en las actividades,
alteraciones en el peso (pérdida o aumento), fatiga, perturbaciones para pensar y

concentrarse, sentimiento de culpa excesivo, insomnio (Véase anexo ).
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En el manual de Psiquiatria, DSM IV (1999) se reconoce la depresién posparto
como “un trastorno depresivo mayor de inicio en el posparto”, entendiéndose por
posparto las cuatro semanas siguientes al mismo.

Por lo tanto, a diferencia de la tristeza puerperal, este cuadro involucra
sintomas psiquiatricos severos que se caracterizan por prolongarse en el tiempo sin
encontrar solucién, haciendo necesario la bdsqueda de ayuda profesional para
superar de manera favorable el trastorno.

Los principales sintomas de ésta depresion, similares a los del episodio
depresivo mayor anteriormente descrito, son: falta de interés, tristeza, disturbios de
sueno, irritabilidad, llanto, poco apetito, ansiedad, pérdida o aumento brusco del
peso, disminucion de energia, sentido de culpa exagerado. También la mujer
deprimida se siente abrumada, con baja autoestima, con dificultad para tomar
decisiones y falta de concentracién.

La madre que presenta depresion posparto puede tener dificultades para
conciliar el suefio o por el contrario no desear levantarse de la cama. Cuando
comienza el dia, a la mafiana suelen aparecer sensaciones penosas porque siente que
no es capaz de empezar su actividad diaria. En lo que se refiere al apetito algunas
muijeres presentan una pérdida casi total del mismo y otras mamas en cambio comen
de manera excesiva, produciéndose un abrupto aumento de su peso, ello podria
provocar una modificacion en su figura y conducir a una disminucién de su
autoestima. Aquella mujer que presenta este trastorno, tiene un llanto que se
prolonga en el tiempo, tratdndose de una manifestaciéon emocional compleja en este
caso. Otra de las manifestaciones caracteristicas es la irrupcion de una sabita crisis de
ansiedad, todo se transforma en una dificultad. Tiene miedo de no ser capaz de
brindar los cuidados que su bebé requiere, por ejemplo surgen intensas ansiedades
frente a la lactancia, una de ellas es la de no tener leche (Raffo Magnasco de Testa,
2004). Hay una falta de vitalidad general en su cuerpo y un enlentecimiento
corporal.

No se han encontrado pruebas claras de que las alteraciones hormonales
causen la depresion posparto, sino que la peculiaridad del momento en que se
presenta tiene gran importancia. Los factores de riesgo son: la existencia de
antecedentes de depresion mayor (incluida la depresion durante el embarazo),
antecedente de trastorno disférico premenstrual, estrés psicosocial e insuficiente apoyo

social (Arbat y Danés, 2003). Cabe destacar que el apoyo de entorno familiar, la
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actitud que adquieren los familiares cercanos, amigos, los equipos de salud y
principalmente el marido para con la mujer que presenta depresién posparto tiene
gran influencia.

Se estima que una de cada diez mujeres presenta depresidon puerperal, sin
embargo a menudo la patologia no es diagnosticada ni por lo tanto tratada, con lo
que en muchos casos la evolucion puede ser torpida o incluso tendiente a la
cronicidad (Sebastiani y Raffo Magnasco de Testa, 2004).

Finalmente, durante el puerperio puede manifestarse en la mujer un cuadro
muy grave llamado psicosis puerperal, El riesgo de padecer este cuadro es muy bajo
en éste periodo de la vida de la mujer. Se estima que la ocurrencia de una psicosis
puerperal de de un caso por cada 2000 mujeres puérperas. Generalmente aparece
bruscamente entre el tercer y el noveno dia posparto, pero también puede iniciarse
en el sexto mes (Sebastiani y Raffo Magnasco de Testa, 2004). Entre los factores de
riesgo que pueden predisponer a que una madre presente este trastorno se
encuentran: el antecedente de una psicosis anterior, la medicacion psicotropica,
dificultades en el parto o en el puerperio, separacién con la pareja, muerte de un
familiar.

El primer sintoma observado en la mujer es el descuido total del hijo, rechazo
v desinterés por él. También presenta una ansiedad excesiva, insomnio y agitacion.
Manifiesta temores excesivos acerca de que alguien robe su bebé, desconfia de su
entorno. Puede tener alucinaciones, escuchar voces, ruidos. Posee una desorientaciéon
en tiempo y espacio (Raffo Magnasco de Testa, 2004). Se considera este cuadro como
una emergencia médica y probablemente la mujer deba ser hospitalizada debido a
los altos riesgos de suicidio y de infanticidio.

Como se puede observar, la alteracion puerperal puede manifestarse de tres
modos diferentes. Se considera necesario identificar de manera temprana los casos y
realizar un diagnéstico acertado, para asi poner en marcha el tratamiento adecuado.
De esta forma se evitaria el desenlace de episodios crénicos y prolongados y se
disminuiria el sufrimiento de la madre y del hijo.

Por lo tanto, se reflexiona acerca de la necesidad de diagnosticar de forma

precoz a las puérperas por parte de profesionales capacitados de atencién primaria.
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METODO

PARTICIPANTES

Se realizé6 una seleccién a propdosito de los participantes con el objetivo de que
éstos cumplieran con ciertos requisitos. Asi, quienes integraron la muestra fueron 40
madres primiparas entre los 18 y 38 anos de edad que asistieron a La Clinica del Sol
(Cérdoba) para el control médico de su hijo, durante los meses de noviembre y
diciembre del afio 2006 y febrero del 2007.

Las madres primiparas que integraron la muestra se encontraban dentro del
periodo comprendido entre las 6 y 8 semanas posteriores al alumbramiento. Tuvieron
su bebé por parto natural y a término. Se procurd que los lactantes no padecieran de
ninguna malformacién fisica o mental observable.

Las madres adolescentes menores de 18 aros no integraron la muestra porque
se considera que en ese periodo de la vida se producen grandes cambios para la
persona, de desestructuracion y reestructuracion de la personalidad, haciendo
dificultosa la deteccibn de la depresibn posparto propiamente dicha. Los
inconvenientes que podrian presentar las adolescentes en su conducta materna
podrian estar mas vinculados a las caracteristicas propias de este momento de la vida
que a la maternidad en si misma. Asimismo, se tuvieron en cuenta aquellas madres
que tenian hasta 38 aros, porque a esta edad se disminuye en la mujer la capacidad
de procrear y debido a la disminucién de hormonas femeninas se produce una
reduccion de la formacién de glandulas mamarias, creando ciertas dificultades en la
conducta de lactancia materna (Papalia y Wendkos Olds, 1987).

Los participantes se encontraban entre las 6 a 8 semanas luego del
alumbramiento porque siguiendo el modo en que los autores Cox, Holden y Sagovsky
(1987) conceptualizan el posparto, especificado en las instrucciones para el uso de la
Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS) y teniendo en cuenta las
caracteristicas del instrumento; éste es el periodo indicado para aplicar la escala. En
suma, considerando como se ha definido depresion posparto en el marco teédrico, es
en este momento cuando se puede hablar de depresién posparto propiamente dicha,
remarcando la diferencia con tristeza puerperal que se presenta a los diez o quince

dias luego del parto (Carro Garcia et al., 2000).
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Los hijos de las madres primiparas habian nacido por parto natural, aquel que
ocurre por via vaginal. Se lo considera un suceso involuntario y complejo y para que
la madre logre tener un parto natural existen ciertas condiciones imprescindibles que
deberian estar presentes, tales como entorno apropiado, apoyo emocional, seguridad,
asistencia profesional respetuosa y capacitada, entre otras (del Castillo, 2006).
Ademas fueron bebés nacidos a término. Un embarazo de gestaciéon normal es de
aproximadamente 40 semanas, con un rango normal de 38 a 42 semanas. Los bebés
nacidos antes de la semana 37 se consideran prematuros y después de la semana 42
se consideran posmaduros (Tango, 2004). Estos lactantes por lo general se
caracterizan por tener un buen peso, que oscila entre 2.500 g. y 3.500 g.

Finalmente, debido a que no fue posible acceder a la historia clinica de los
participantes, se optd como criterio excluyente, aquellos bebés que no tuviesen
malformacién fisica o mental observable a los ojos del entrevistador, ya que la
presencia de anomalia y/o prematuridad en el recién nacido estaria relacionada con

la depresion posparto en la madre y podria perturbar la lactancia materna.

HERRAMIENTAS E INSTRUMENTOS

» Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS) (Cox, Holden y
Sagousky, 1987). La escala estd especificamente creada para detectar
estados depresivos en el periodo postnatal. Es una técnica de rastreo que
no reemplaza el diagnéstico clinico. Es facil de administrar, contiene diez
preguntas con cuatro posibles alternativas de respuesta que la mujer debe
contestar por si sola respecto a como se ha sentido en la dltima semana.
Cada una de las respuestas es valorada de O a 3 puntos de acuerdo a la
severidad del sintoma, el rango total va de O a 30 puntos. Las preguntas 1,
2 v 4 (sin asterisco) se califican de 0, 1, 2 o 3, ddndole puntuacién de 0 a la
primera linea y 3 a la dltima linea. Las preguntas 3, 5, 6, 7, 8, 9 y 10
(marcadas con un asterisco) son calificadas al inverso, se puntiia de 0,1,2 o
3, dandole puntuacién de 3 a la primera linea y O a la daltima.

Los autores proponen el punto de corte de 9-10 para la clasificacion de
estado depresivo. Es decir, si la persona obtiene una puntuacion total entre

O y 8 puntos hay Ausencia de Depresion Posparto, si obtiene una
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puntuacion total entre 9 y 11 puntos hay Sospecha de Depresion Posparto y
si la puntuacion total es de 12 puntos o mas hay Probabilidad de Depresion
Posparto.

En casos dudosos es posible aplicar nuevamente la escala habiendo
pasado dos semanas de la primera administracion.

En su version original la escala tiene una adecuada consistencia interna,
evaluada por medio del coeficiente alfa de Cronbach (0,79). El item
ndmero 10 es el Gnico que se diferencia del resto, aunque si se lo elimina no
incrementa tanto la consistencia general como para prescindir de él
(Maroto Navarro, Garcia Calvente y Ferndndez Parra, 2005).

Este instrumento no ha sido adaptado al contexto local (Véase anexo

).

Cuestionario de Conducta de Lactancia Materna: es un cuestionario
exploratorio, estructurado y diseiado ad hAoc para el presente trabajo,
contiene preguntas preestablecidas que se administran siempre en el
mismo orden. Es de cardcter directo porque los objetivos del mismo
(evaluar la conducta de lactancia) son evidentes para los respondientes
(Weiers, 1986). Es auto administrado. Estd compuesto por preguntas
cerradas, es decir que las respuestas se encuentran limitadas a alternativas
ya fijadas, preguntas de respuesta mdailtiple.

Cada respuesta del cuestionario va acompanada de un valor numérico
correspondiente. Contiene un total de 12 preguntas con cuatro posibles
alternativas de respuesta, y la pregunta nimero 12 estd dividida en 3 sub
preguntas (12a, 12b y 12¢). El rango total posible es de O a 42 puntos. Las
respuestas se califican de O, 1, 2, 3 dandole una puntuacién de 3 a la
primera opcién de respuestas ofrecida, y O a la dltima opcién de respuestas
brindada.

A mayor puntaje obtenido en el cuestionario, la lactancia serd mas exitosa.
El criterio adoptado para la redaccién de los items, estad fundamentada en
el marco conceptual del presente estudio.

Para el aporte de evidencia de contenido se utilizé el juicio de 2 expertos,

uno de ellos experto en metodologia y el otro en lactancia materna,
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ambos confirmaron la existencia de relacién entre las partes del

cuestionario y el universo de contenido (Véase anexo llI).

PROCEDIMIENTO

Se utilizd un disefio transversal ex post facto prospectivo simple. Se
seleccionaron a los participantes que constituyeron la muestra en funciéon de la
presencia o ausencia de depresion posparto (VI.) y luego se recogidé informacién sobre
lactancia materna (VD.).

Se administré la Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS) y el
Cuestionario de conducta de lactancia materna en la sala de espera de los
consultorios externos de la Clinica del Sol durante el afio 2006 y 2007.

Para lograr la participaciéon y una éptima predisposicion a colaborar, antes de
aplicar ambos instrumentos se le brinddé verbalmente a cada participante una breve
presentacion de la investigacion y se le pregunté si estaba dispuesto a colaborar. Tras
obtener su participacion por medio del consentimiento informado, se le explicé que
debia completar la escala y el cuestionario por si solo. Se le garantizé la
confidencialidad y el anonimato de la informacién y finalmente se le agradecié su
generosa colaboracion.

Al aplicar los instrumentos en la sala de espera de la Clinica del Sol, se tomé en
consideracién que algunas madres se encontraban sentadas o de pie con su bebé en
brazos esperando a ser llamadas por el médico y al pedirle su cooperacion, algunas
de ellas que no podian completar por si solas las preguntas porgue tenian sus brazos
ocupados; entonces se le administraron los dos instrumentos por entrevista personal, es
decir que se le leyé las opciones para que la madre elija la alternativa que deseaba
responder.

Se aplicaron los dos instrumentos a toda la muestra (N=40) y en funcién del
puntaje total obtenido por los participantes en le Escala de Depresion Postnatal de
Edimburgo (EPDS) se los ubicé en el Grupo 10 en el Grupo 2.

El Grupo 1 estuvo formado por madres sin depresion posparto (puntaje total
en la escala de O a 8 puntos), se lo denominé Grupo Ausencia (n=15), mientras que el

Grupo 2 estuvo constituido por aquellas madres con Probabilidad de depresion
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posparto (puntaje total igual o mayor a 12 puntos), y se lo denominé Grupo Presencia
(n=20).

Al formar los grupos, se tomé en cuenta para el estudio de los datos
Gnicamente los casos extremos, ello significa que los casos que presentaron Sospecha
de depresion posparto, casos border, con un puntaje total de 9 a 11 puntos en la
Escala no se los utilizé para el andlisis, porque la ausencia de una clara definicion del
trastorno se consideré no conveniente a la hora de arrojar resultados precisos.

En primer lugar, se ejecuté un andlisis descriptivo de los resultados obtenidos por
la totalidad de la muestra (N=40) en la Escala de Depresiéon Postnatal de Edimburgo
(EPDS) vy en el Cuestionario de lactancia materna.

En segundo, lugar se realizd un andlisis descriptivo, comparando el Grupo
Ausencia y el Grupo Presencia en relacion a los puntajes totales obtenidos en el
Cuestionario de conducta de lactancia materna. Asimismo se ejecuté un estudio de
diferencia de medias utilizando la prueba “t” para grupos independientes con prueba
de significacién, utilizando el programa SPSS 15.0 for Windows.

En tercer lugar, se llevé a cabo un andlisis descriptivo, comparando los
resultados obtenidos por el Grupo Ausencia y el Grupo Presencia, en cada uno de los
items que componen el Cuestionario de lactancia materna. También se realizé una

prueba “t” para cada item.
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RESULTADOS

Los datos obtenidos al administrar la Escala de Depresion Postnatal de
Edimburgo (EPDS) a la totalidad de la muestra (N=40) se exponen en la Tablan21y

en el Graficon? 1:

Tablan21
Puntaje total de EPD$
Puntaje total
obtenido Frecuencia Porcentaje Clasificacion

de2a8 15 37,5% Ausencia
deg9atl 5 12,5% Sospecha
de12a22 20 50% Presencia

total 40 100%

DEPRESION POSTPARTO

O 37,50%

050%

E 12,50%

o1 m2 o3

Graficon21

1= Ausencia de Depresion Posparto
2= Sospecha de Depresién Posparto

3= Probabilidad de Depresién Posparto
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Del puntaje total de la EPDS, cuyo rango posible oscila entre O y 30 puntos, en
la muestra se obtuvo un puntaje total minimo de 2 puntos; mientras que el puntaje
total méaximo obtenido fue de 22 puntos. Es decir que el rango total obtenido fue de
2 a 22 puntos.

Del total de la muestra, un 37.5% no presentdé depresion posparto, ya que
obtuvo un puntaje total por debajo de los 8 puntos. Un 12.5% de la muestra exhibi6
sospecha de Depresion, porque adquirié un puntaje total entre 9 y 11 puntos, mientras
que un 50% presentd depresidon posparto, por sumar 12 puntos totales o mas en la

Escala.

Los resultados obtenidos al administrar el Cuestionario de conducta de

lactancia a toda la muestra (N=40) se presentan resumidos en la Tabla n2 2.

Tabla n2 2

Puntaje total del Cuestionario de lactancia

Lactancia Frecuencia Porcentaje
29 1 2,5%
31 1 2,5%
32 3 7,5%
33 6 15,0%
34 3 7,5%
35 4 10,0%
36 7 17,5%
37 6 15,0%
38 7 17,5%
39 2 5,0%

Total 40 100,0%

El rango total posible del Cuestionario de lactancia es de O a 42 puntos, pero
el rango total obtenido fue de 29 a 39 puntos.

De los puntajes totales obtenidos, los de mayor frecuencia fueron 36 y 38
puntos, esto podria indicar que la conducta de lactancia materna en el total de la

muestra tendid a ser positiva.
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Con los datos adquiridos en la totalidad de la muestra (N=40) se establecieron
los dos grupos: el Grupo Ausencia (n=15) y el Grupo Presencia (n=20).

En la tabla n? 3 se exhiben los resultados obtenidos en el andlisis descriptivo al
realizar una comparaciéon entre ambos grupos, en relacién a la puntuacién total
obtenida en el Cuestionario de conducta de lactancia materna. También se pueden

observar en la misma, los resultados arrojados por la prueba “t”.

Tablan®3
Grupo n M D$ gl. tE p
Lactancia Ausencia 15 35,73 1,98 33 .724 .474
Presencia 20 35,15 2,60

Con los datos de la tabla n? 3 es posible observar, por un lado, que la Media
obtenida en el Cuestionario de conducta de lactancia por el Grupo Ausencia fue
equivalente a la Media del Grupo Presencia. Y por otro lado que la diferencia de

medias no fue estadisticamente significativa t (33)=.474 p < .05.

En la tabla n? 4 se muestran los resultados del andlisis descriptivo tras realizar
una comparacion entre el Grupo Ausencia y del Grupo Presencia, en relacion a cada
uno de los items del Cuestionario de conducta de lactancia materna. Asimismo, se

pueden observar los resultados de la prueba “t” ejecutada para cada item.
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Tablan2 4
Grupo Ausencia Grupo Presencia
ftem Media D$ Media DS E P
1 2.5 0.51 2.7 0.47 -995  .327
2 2.5 0.82 2.6 0.82 000 100
3 24 0.73 2.7 0.47 -1.469 151
4 22 0.56 2.4 05 1109 275
3 2.6 0.61 22 0.76 1930 0.62
6 2.8 0.41 24 0.82 1726  0.94
7 2.7 0.45 2.7 0.44 -108 914
8 18 0.67 17 o -209 .836
9 2.4 0.82 2.4 0.75 .000  1.00
10 2.5 0.74 27 044 OS5 290
n 2.9 0.25 3 0.00 -1.161 254
12 () 2.9 0.25 3 0.00 1161 254
12 (b) 2.0 095 . o1 2992 .005
129 1431 162
2.3 0.89 1.9 0.68
Total 35.4 34.9

La Media total del Grupo Ausencia (35.4) fue mayor a la Media total del
Grupo Presencia (34.5). Sin embargo, la diferencia entre ellas fue leve.
Se encontré diferencia significativa entre el Grupo Ausencia y el Grupo

Presencia en el item n2 12 (b), el cual indaga acerca del consumo de tabaco. En los

items restantes, no se encontraron diferencias significativas entre las madres sin

depresion y las madres con depresion.
Al realizar una comparacién entre los dos grupos de madres, en términos de

porcentaje, respecto a las respuestas obtenidas en cada item del Cuestionario de

lactancia, se puede decir que:
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En el primer item del Cuestionario de lactancia materna que contiene la
pregunta (Coémo estd alimentando a su bebé?, se obtuvo un mayor porcentaje de
madres del Grupo Presencia que del Grupo Ausencia, que alimenta a su bebé con

leche materna exclusivamente (Véase Grdfico n® 2).

Sélo leche materna

80%
70%
60% 53%
50%
40%
0% -
0% -
0% -
0%

70%

g @ Grupo Ausencia

M| Grupo Presencia

Porcentaje de madres

= N W

Grupo

-> {3
Graficon22
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En relaciéon a la pregunta ¢Prendié al pecho a su hijo dentro de la primera
hora después del nacimiento?, los resultados del Grupo Ausencia y del Grupo
Presencia fueron los mismos, es decir que en ambos el 80% de las madres prendié a su
bebé al pecho dentro de la primera hora luego del alumbramiento. Los datos se

muestran en el Grafico n2 3.

¢Prendio al pecho a su hijo dentro de la primera
hora después del nacimiento?

90% 80%  80%
80% -
70% |
60% -
50%
40% -
30%
20%
10%

0%

O Grupo Ausencia

B Grupo Presencia

Porcentaje de madres

Grupo

Graficon®3
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En la pregunta que indaga acerca de como siente la madre la postura que
utiliza para amamantar, en el Grupo Ausencia la mayoria de las madres, el 80%,
sinti6 comoda la postura adoptada, mientras que sélo un 40% de madres del grupo

presencia sintié cdmoda la postura adoptada (Véase Grafico N2 4).

Siente comoda la postura para amamantar

30% -
20% -
10% -
0%

90% 80%
80%
g 70% -
E 60%
2 50% - 40% O Grupo Ausencia
.% 40% - m Grupo Presencia
c
8
o
o

Grupo

Graficon2 4
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Fue mayor el porcentaje de madres del Grupo Ausencia que alimentd a su
bebé en un lugar tranquilo (73%), que aquellas del Grupo Presencia (63%). Los

resultados se pueden observar en el Grafico n2 5.

Amamanta en un lugar tranquilo

80% 73%

70%
o 60%
® 60%
I
g 50%
[ @ Grupo Ausencia
T 40% -
2 @ Grupo Presencia
S 30%
3
O 20% -
&

10% A

0%
Grupo

Graficon?5

Con respecto a la pregunta que averigua la frecuencia con la que la madre
alimenta a su hijo, se observé un mayor porcentaje (70%) de madres del Grupo
Presencia que alimenté a demanda a su hijo, en comparacién con las madres del

Grupo Ausencia (47%). El Grafico n2 6 ilustra los resultados

Alimentaciéon a demanda

80%

70%

" 70%
[
= 60%
o
£ 50% 4%
o @ Grupo Ausencia
T 40% ;
2 @ Grupo Presencia
& 30%
<
§ 20%
& 10% +——

0%

Grupo

-> {3
Graficon? 6
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Los resultados conseguidos por el Grupo Ausencia y por el Grupo Presencia en
la pregunta (La duracién de cada toma es de 10 minutos?, fueron similares. La
mayoria de las madres de ambos grupos alimenté a su hijo el tiempo que él le pide

(Véase Grafico n? 7).

"Lo que mi hijo pide"

@ Grupo Ausencia

60% B Grupo Presencia

Porcentaje de madres

Grupo

Graficon27

Se puede observar un porcentaje similar de madres sin depresiéon posparto
(73%) y con depresidon posparto (75%) que no ofrecieron, ademas de leche

materna, otros liquidos a sus hijos (Véase Grafico n2 8).

No ofrece otros liquidos ademas de leche materna

76%

75%

& 75% -
® 75%
3
g 74% @ Grupo Ausencia
(] .
= 74% B Grupo Presencia
g™ 73% P
o 73%
o
& 73% -

72%

Grupo

-»> {3
Graficon® 8
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El 60% de los lactantes de las madres que constituyen el Grupo Ausencia, a
veces usd chupete; en comparacion con el 45% de los bebés de las madres del Grupo

Presencia. Estos datos se exhiben en el Grafico n2 9.

A veces usa chupete

70%
60%

60%

50% - 45%

o/ |
40% @ Grupo Ausencia

30% @ Grupo Presencia

20%

Porcentaje de madres

10% +

0%

Grupo

Graficon®9

Fue mas elevado el nimero de madres sin depresiéon posparto que recibié
informacién acerca de cémo alimentar a su bebé (67%), que aquellas con depresion

posparto (55%). El Gréfico n? 10 ilustra los resultados.

Ha recibido informacién acerca de cémo alimentar

asu bebé

80% 67%
o 70% 2
T 60% )
E 50%
S oo O Grupo Ausencia
2 0% B Grupo Presencia
g 30% | P
§ 20%
S 10% -

0%

Grupo
Gréaficon210
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Con relacién a la ingesta de medicamentos luego del parto, es mayor el
porcentaje de madres con depresion posparto que no consumieron medicamentos

(75%) que las madres sin depresion posparto (60%) (Véase Grafico n? 11).

No ha ingerido medicamentos luego del parto

80% 75%

70% -
60%

@ Grupo Ausencia

B Grupo Presencia

Porcentaje de madres

Grupo

->
Grafico n? 11

Un 7% de las madres del Grupo Ausencia interrumpié la lactancia por ingesta
de medicamentos, mientras que ninguna de las madres (0%) que formé el Grupo
Presencia interrumpi6 la lactancia en caso que haya tomado alguna medicacién y

s6lo (Véase grafico n? 12).
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Porcentaje de madres

8%

7%

6%
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4%

3%
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1%

0%

Interrupcién de lactancia por ingesta de
medicamentos

7%

@ Grupo Ausencia

| Grupo Presencia

0%

Grupo

-»> ]
Grafico n2 12

Al igual que los resultados de la pregunta anterior, se encontré que un 7% de

las madres del Grupo Ausencia consumié alcohol luego del parto, mientras que

ninguna de las madres (0%) del Grupo Presencia lo hizo.

Porcentaje de madres

8%

7%

6%

5%

4%

3%

2%

1%

0%

Ha ingerido alcohol luego del parto

7%

@ Grupo Ausencia

B Grupo Presencia

0%

Grupo
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Con respecto al consumo de tabaco, los datos mostraron algo diferente que la
ingesta de alcohol. Fue significativamente mayor el porcentaje de madres con
depresion posparto que fumé hasta 10 cigarrillos por dia (50%) durante la lactancia,
en comparaciéon con el 7% de madres sin depresién posparto. En el Grafico n? 14 se

exhiben los datos.

Ha fumado hasta 10 cigarrillos por dia

60%

50%

50% -
40% -

O Grupo Ausencia
30%

W Grupo Presencia

20%

Porcentaje de madres

10% 7%

0%

Grupo

Grafico n2 14
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El 60% de las madres sin depresion posparto no consumié infusibn que
contenga cafeina durante la lactancia, en comparacién con el 20% de las madres con
depresiéon posparto que tampoco a consumido ninguna infusién con cafeina (Véase

Grdafico n? 15).

No ha consumido infusién con cafeina
70%
60%

60%
0
2 50% -
g
o 40% - @ Grupo Ausencia
= 30% ® Grupo Presencia
t 20%
8 20%
o
o

10% -

0%
Grupo

Graficon215
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DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion se indaga si existe relacion entre
depresion posparto y conducta de lactancia materna en madres primiparas, con
bebés nacidos a término. Asi, se pretende establecer si existen diferencias significativas
entre madres primiparas con depresion posparto y aquellas sin depresiéon posparto, en
relacién a la conducta de lactancia materna.

Los resultados alcanzados revelan que no existen diferencias estadisticamente
significativas en la conducta de lactancia materna, entre madres con depresion
posparto y madres sin depresion posparto. En otras palabras, los puntajes totales
obtenidos por las madres con depresion posparto en el Cuestionario de lactancia
fueron elevados y equivalentes a los alcanzados por las madres sin el trastorno. Estos
hallazgos son consistentes con la investigacion ejecutada por Garcia Falceto et al.
(2004), en la cual no se identificdé una asociacién estadisticamente significativa entre
los trastornos mentales maternos y la lactancia materna.

No obstante, a pesar de obtener puntajes totales similares en los dos grupos
respecto a la conducta de lactancia materna; es posible hallar diferencias tras
ejecutar una comparacion entre ambos grupos, en relacion a cada item del
Cuestionario de conducta de lactancia materna.

En concreto, existe una diferencia significativa entre el grupo Presencia y el
Grupo Ausencia en relaciéon al consumo de tabaco durante la lactancia (item 12b). A
partir de éste resultado se podria inferir, siguiendo a Soifer (1971), que el mayor
consumo de tabaco por las madres con depresiéon posparto actuaria como un medio
por el cual la puérpera depresiva se procuraria aliviar el dolor y el sufrimiento que
experimenta debido al trastorno que padece. Es decir que el tabaco podria estar
cumpliendo la funcién de lo que Freud (1930) denominé “quitapenas”.

Asimismo, cuando se realiza un andlisis descriptivo, en términos de porcentaje,
comparando las respuestas obtenidas en cada item del Cuestionario de lactancia
materna por cada uno de los grupos establecidos, se observan algunas diferencias
tales como un mayor porcentaje de madres con depresiéon posparto que da el pecho
exclusivamente a su hijo. A partir de éste resultado obtenido se podria hipotetizar,

siguiendo a Brancamonte y Cabrera (2006), que la lactancia materna podria actuar
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como un factor protector de la depresion posparto. Es decir que, el estrecho vinculo
que se establece entre madre-bebé a través del amamantamiento podria colaborar
con la madre para superar el trastorno que padece.

Otra diferencia a destacar consiste en que es mayor el porcentaje de madres
sin depresion posparto que siente cdmoda la postura que adopta para amamantar,
que aquellas con depresion posparto. Considerando la postura de la madres en si
misma como un modo de comunicacién ya que expresa su actitud mental y afectiva,
su comodidad, su tension, su distension, sus inhibiciones (Oiberman, 2001) se podria
inferir a partir de este resultado que la madre con depresidon posparto, debido al
trastorno que padece no lograria establecer una satisfactoria comunicacién con su
bebé y esto se podria ver reflejado en la modalidad de interaccion corporal
establecida, es decir en la incomodidad sentida respecto a la postura que adopta
para amamantar.

Son diversas las limitaciones de la presente investigacion.

En primer lugar, la falta de adaptacion del instrumento utilizado para
detectar la ausencia o presencia de depresion posparto, es decir de la Escala de
Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS), al contexto donde se desarrolla el
presente trabajo, podria ocasionar un sesgo en los resultados obtenidos.
Probablemente, la administracién de la herramienta no adaptada produce una
imprecisa deteccion del trastorno, por lo cual se considera necesario para los contiguos
trabajos, efectuar una adaptacién local de la Escala. Al mismo tiempo, junto a la
adaptacion, se considera necesario que la Escala sea ampliada, incluyendo variables
intervinientes que no se evalGan en la misma, tales como ocupacién, nivel educativo,
estado civil, pérdida de algin ser querido durante el embarazo, hijo deseado o no,
existencia o no de apoyo familiar, entre otros.

En segundo lugar, es muy factible que al no utilizarse un cuestionario
estandarizado para evaluar la conducta de lactancia y en su lugar construir uno
propio, éste requiera de un redisefio y/o correccién, para asi poder evaluar
efectivamente ¢cémo es la conducta de lactancia de cada madre. Los resultados
arrojados por ésta herramienta probablemente no son lo suficientemente precisos y
validos, a pesar de haber sido evaluada por el juicio de expertos. Entonces es
probable que debido a la falta de precision en el cuestionario de lactancia, se
obtenga como resultado que la totalidad de la muestra presente un puntaje total

elevado en la lactancia, indicando que en todos los casos es exitosa.
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En tercer lugar, en el estudio se utilizan dos instrumentos autoadministrados.
Ello podria permitir a los participantes falsear las respuestas. En otras palabras, éste
formato de los instrumentos podria favorecer la falta de honestidad en las
contestaciones debido a la deseabilidad social.

Otra de las limitaciones de este trabajo es la relacionada a la técnica de
muestreo que se utiliza, muestreo a propésito, y al tamano de la misma. Utilizando
una muestra de 40 madres primiparas que asisten a los consultorios externos de la
Clinica del Sol, tal vez no sea vdlido extender los resultados al total de la poblacién.

Cabe mencionar una daltima limitacion de la investigacion. Debido a
cuestiones de tiempo, sélo se realiz6 una interpretacion de los datos cuantitativos, sin
completar el andlisis con un estudio en profundidad de cada relacion madre-bebé
que se encuestd. Con ello se quiere decir que la realidad objetiva es imposible de
reducir a una elaboracién meramente estadistica mientras no se logre esclarecer el
contenido latente.

Ampliando esta dltima afirmacién, fue a través de la administraciéon del
Cuestionario de lactancia que se evalué la diada porque se considera el
amamantamiento el escenario propicio para el establecimiento del vinculo madre-
hijo. Los resultados mostraron, como anteriormente se ha mencionado, puntajes
totales elevados y similares en la conducta de lactancia de las madres sin depresion
posparto y de las madres con depresiéon posparto. Ello podria estar indicando que en
la totalidad de la muestra se ha logrado establecer una satisfactoria relacién madre-
bebé. No obstante esto podria ocurrir sin que la madre obtenga mas que una
satisfaccion reducida y el lactante sélo una gratificacién imperfecta. Entonces se
reflexiona, siguiendo a Sylvia Brody (1956), que es imposible apreciar la calidad de la
situacidn nutricia si no se basa en uno de los siguientes elementos: la madre debe ser
sensible a las necesidades de su hijo, debe ser capaz de establecer con él una
comunicacién psiquica y verbal durante la lactancia y ha de tener en cuenta las
motivaciones profundas que presiden la eleccién de las modalidades adoptadas. Asi
se muestra la dificultad para juzgar una actitud manifiesta, ya que detrés de ellg, se
debe considerar asimismo el sentido latente de la conducta, para dar plena
satisfaccion a la relaciéon interpersonal. Seria interesante realizar en futuras
investigaciones, un estudio en profundidad de la relaciéon madre bebé, para conocer
el sentido que se oculta detras de la conducta manifiesta, medionte un estudio

cualitativo.
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Més alld de las limitaciones mencionadas, tanto en lo que se refiere a los
instrumentos utilizados como a la metodologia optada, se puede afirmar que en la
presente investigacion se logra cumplir con la totalidad los objetivos propuestos.

Para concluir, uno de los principales aportes del vigente trabajo reside en la
ampliacién de conocimiento lograda. Por lo tanto, tras efectuar la revisibn de la
literatura existente y ejecutar este trabajo de campo, se logré alcanzar una
comprensién profunda de las significativas consecuencias positivas que la lactancia
materna posee sobre la salud fisica y mental no sélo del bebé, sino también de la
madre.

Otro aporte significativo de ésta investigacion es aquel que conduce a
reflexionar que, si bien la depresion posparto de madres primiparas no posee
implicancias estadisticamente significativas en la lactancia materna; éste trastorno
podria hacer de la maternidad un mala experiencia, por ejemplo no brindarle al
bebé el apoyo y cuidados necesarios, no disfrutar del vinculo con su hijo, no jugar, etc.
Es decir que podria ocurrir que la madre con depresidon posparto sea incapaz de
desarrollar lo que Winnicott denomina preocupacion materna primaria, debido a
que no podria renunciar a sus intereses personales porque estaria “ocupada” con lo
extrano que siente de si misma.

Por dltimo a través de la ejecucion del presente, se capacita que a pesar de la
elevada prevalencia, a menudo la depresion posparto no se diagnostica y, por lo
tanto no se trata. Ello conduce a plantear la necesidad de detectar de manera
temprana los trastornos puerperales, para asi evitar alteraciones afectivas posparto
mediante un tratamiento que responda a un diagnéstico acertado. En otras
palabras, mediante la provision de apoyo posparto intensivo y remision adecuada
por parte de profesionales de atencién primaria capacitados para la identificacién de
sintomas y tratamiento, serd posible prevenir episodios mas graves y prolongados y al
mismo tiempo disminuir el sufrimiento de la madre y su bebé.

Por lo tanto para llevar a cabo las medidas de prevenciéon y proteccion
destinadas a las madres que atraviesan el posparto, se requeriria de la existencia y
por ende de la actuacién eficaz, en todos los hospitales de la Ciudad de Cérdoba, de

equipos de salud que trabajen de manera interdisciplinaria en atencién primaria.
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ANEXO 1

Criterios diagnosticos para el EPISODIO DEPRESIVO MAYOR (APA, 1995):

A. Presencia de cinco (o mas) de los siguientes sintomas durante un periodo de
2 semanas, que representan un cambio respecto a la actividad previa; uno de los
sintomas debe ser (1) estado de animo depresivo o (2) pérdida de interés o de la
capacidad para el placer.

(1) Estado de dnimo depresivo la mayor parte del dia, casi cada dia segdn lo
indica el propio sujeto (por ejemplo, se siente triste o vacio) o la observacion realizada
por otros (por ejemplo, llanto)

(2) Disminucién acusada del interés o de la capacidad para el placer en
todas o casi todas las actividades, la mayor parte del dia, casi cada dia (segin refiere
el propio sujeto u observan los demas)

(3) Pérdida importante de peso sin hacer régimen o aumento de peso, o
pérdida o aumento del apetito casi cada dia

(4) Insomnio o hipersomnia casi cada dia

(5) Adgitacion o enlentecimiento psicomotores casi cada dia (observable por
los demds, no meras sensaciones de inquietud o de estar enlentecido)

(6) Fatiga o pérdida de energia casi cada dia

(7) Sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o inapropiados (que
pueden ser delirantes) casi cada dia (no los simples autorreproches o culpabilidad por
el hecho de estar enfermo

(8) Disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse o indecision, casi
cada dia (ya sea una atribucién subjetiva o una observacion ajena)

(9) Pensamientos recurrentes de muerte (no sélo temor a la muerte),
ideacién suicida recurrente sin un plan especifico o una tentativa de suicidio o un plan
especifico para suicidarse

B. Los sintomas no cumplen los criterios para un episodio mixto.
C. Los sintomas provocan malestar clinicamente significativo o deterioro social,

laboral o de otras dreas importantes de la actividad del individuo.
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D. Los sintomas no son debidos a los efectos fisiolégicos directos de una
sustancia o una enfermedad médica (por ejemplo hipotiroidismo)

E. Los sintomas no se explican mejor por la presencia de un duelo, los sintomas
persisten durante mas de dos meses o se caracterizan por una acusada incapacidad
funcional, preocupaciones mérbidas de inutilidad, ideacién suicida, sintomas psicoticos

o enlentecimiento psicomotor de priemr nivel y delirios extrafios.
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ANEXO 1l

ESCALA DE DEPRESION POSTNATAL DE EDIMBURGO (EPDS)

Debido a que Ud. ha tenido su bebé hace poco, nos gustaria saber cémo se ha sentido
en los dltimos 7 dias, no s6lo como se siente hoy.
Por favor marque con una cruz (x) la respuesta que elija.

En los Ultimos siete dias:

1. He sido capaz de reir y ver el lado bueno de las cosas
] Tanto como siempre

[1 No tanto ahora

[] Mucho menos

[ No, no he podido

2. He mirado el futuro con placer
] Tanto como siempre

[] Algo menos de lo que solia hacer
[] Definitivamente menos

1 No, nada

*3, Me he culpado sin necesidad cuando las cosas no salian bien
L] Si, la mayoria de las veces

[1 Si, algunas veces

[J No muy a menudo

] No, nunca

4. He estado ansiosa y preocupada sin motive

[ No, para nada
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] Casi nada
L1 Si, a veces

[] Si, a menudo

*5 He sentido miedo y panico sin motivo alguno
[1 Si, bastante

[] Si, a veces

[] No, no mucho

1 No, nada

*6. Las cosas me superaban, me sobrepasaban
[J Si, la mayor parte de las veces

[ Si, a veces

[1 No, casi nunca

] No, nada

*7. Me he sentido tan infeliz que he tenido dificultad para dormir
[ Si, la mayoria de las veces

[ Si, a veces

[0 No muy a menudo

1 No, nada

*8 Me he sentido triste y desgraciada
[ Si, casi siempre

[ Si, bastante a menudo

J No muy a menudo

1 No, nada

*9 He sido tan infeliz que he estado llorando

[ Si, casi siempre
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1 Si, bastante a menudo
[ Sélo en ocasiones

] No, nunca

*10 He pensado en hacerme daiio a mi misma
[ Si, bastante a menudo

[1 A veces

[1 Casi nunca

1 No, nunca
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ANEXO Il

CUESTIONARIO DE CONDUCTA DE LACTANCIA MATERNA

Fecha del Cuestionario:

Por favor complete con una cruz (x) la respuesta que usted elija.
Por favor las preguntas que tengan linea de puntos complete escribiendo su

respuesta.

Este fue su primer parto
L1 si

[1 No

Fecha de Nacimiento de su hijo:

éComo nacid su hijo?

[] A término, por parto natural

[] A término, por operacion cesdrea
[] Prematuro, por parto natural

[] Prematuro, por operacién cesérea

éCuadl fue el peso de su hijo al nacer?
[1 Més de 2 kg. y medio
] 2 kg. y medio

[] Menos de 2 kg. y medio

1) En este momento icomo esta alimentando a su hijo?

[] Sélo con leche materna (pecho)
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[] Con leche materna y leche artificial
[] Sélo con leche artificial (mamadera)

L] Prefiere no contestar

Si Ud. esta alimentando a su hijo sélo con leche artificial, por favor indique el motivo

2) iPrendié al pecho a su hijo dentro de la primera hora después del
nacimiento?

L] si
] No recuerdo
1 No

[] Prefiere no contestar

3) iCon qué frecuencia alimenta a su hijo?

[] Cuando el bebé pide

[ Cada tres horas, despertédndolo en caso que sea necesario
[] Cuando el bebé llora

L] Prefiere no contestar

4) iLa duracién de cada toma es de 10 min.?
] si

[] Lo que mi hijo pide

] No, menos tiempo

[ Prefiere no contestar

5) éComo se siente con la postura que utiliza para amamantar a su hijo?
[1 Cémoda

[1 Relativamente cémoda

[] Incémoda

[] Prefiere no contestar

6) El lugar donde alimenta a su bebé por lo general es:
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[ Tranquilo (silencioso)
] Poco tranquilo (ruidoso)
[ Intranquilo (muy ruidoso)

[] Prefiere no contestar

7) Ademas de la leche materna, ile ofrece otros liquidos a su bebé?
] No
] Agua, jugos, infusiones, vitaminas

[] Otros

[] Prefiere no contestar

8) $u hijo usa chupete
[] Nunca

[ A veces

[] Siempre

[] Prefiere no contestar

9) Durante el embarazo y después del parto, iha recibido informacién
acerca de ¢cdémo alimentar a su hijo?

] si
] Muy poco
] No

[ Prefiere no contestar

10) Luego del parto ha ingerido medicamentos
[] No, en absoluto
[] Ocasionalmente

[ Si, frecuentemente {Nombre?

L] Prefiere no contestar

11) En caso que haya tomado medicamentos, idebié interrumpir la
lactancia materna?

] No, en absoluto
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[] Ocasionalmente  éPor cudnto tiempo?

de lactancia materna de madres primiparas

[ Si, definitivamente ¢Por cudnto tiempo?

[] Prefiere no contestar
12) Durante la lactancia Ud. ha ingerido:

a) Alcohol

[1 No

[l Un vaso por dia

[] Mas de un vaso por dia

[] Prefiere no contestar

b) Tabaco

[1 No

[ Si (hasta 10 cigarrillos por dia)
[ Si (més de 10 cigarrillos por dia)

[] Prefiere no contestar

¢) Cafeina (café, té)

[1 No

[ Si (Maximo una taza por dia)
[] Si (mas de una taza por dia)

[l Prefiere no contestar

SE AGRADECE SU GENEROSA COLABORACION
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