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RESUMEN

Introduccion: La lactancia materna (LM) es crucial para el desarrollo saludable
de los bebés, proporcionando nutrientes y anticuerpos esenciales. Durante el
embarazo y el postparto, las mujeres pueden experimentar una variedad de
emociones, desde alegria hasta vulnerabilidad por lo que la calidad de la
atencion sanitaria en esta etapa es fundamental para prevenir y tratar problemas
de salud mental. La depresion postparto (DPP), que afecta a un 10-15% de las
mujeres, puede influir en la lactancia materna, aunque ésta también puede tener

efectos protectores sobre la salud mental materna.

Objetivo: Realizar una revision sistematica que permita recopilar, evaluar y
sintetizar de manera rigurosa la evidencia disponible sobre la relacion entre la

LMy la DPP en la literatura.

Método: Se realiz6é una revision sistematica en bases de datos cientificas de
salud como Pubmed y ScienceDirect, obteniendo 16 articulos relevantes.

Resultados y discusion: Se abordaron tres areas: la relacion entre lactancia
materna y depresion posparto, su efecto protector, y los posibles mecanismos
biolégicos. Destacamos la relacién protectora, enfatizando la superioridad de la
lactancia exclusiva. Es crucial promoverla como estrategia de salud publica y
apoyar intervenciones durante el embarazo y posparto, sugiriendo mecanismos

biolégicos subyacentes como la regulacién del estrés y suefio.

Conclusiones: los hallazgos de este estudio respaldan la importancia de
fomentar la LM como una estrategia integral para la prevencion y manejo de la

DPP, al tiempo que subrayan la necesidad de continuar investigando.

Palabras clave: Lactancia Materna, Depresion Postparto, Intervenciones de

apoyo, oxitocina, prevencion.



ABSTRACT

Introduction: Breastfeeding is crucial for the healthy development of babies,
providing them with essential nutrients and antibodies. During pregnancy and
postpartum, women can experience a variety of emotions, from joy to
vulnerability, so the quality of health care at this stage is essential to prevent and
treat mental health problems. Postpartum depression, which affects 10-15% of
women, can influence breastfeeding, although it can also have protective effects

on maternal mental health.

Objective: To carry out a systematic review that allows for the rigorous collection,
evaluation and synthesis of the available evidence on the relationship between
BF and PPD in the literature.

Method: A systematic review was carried out in scientific health databases such

as Pubmed and ScienceDirect, obtaining 16 relevant articles.

Results and discussion: Three areas were addressed: the relationship between
breastfeeding and postpartum depression, its protective effect, and possible
biological mechanisms. We highlight the protective relationship, emphasizing the
superiority of exclusive breastfeeding. It is crucial to promote it as a public health
strategy and support interventions during pregnancy and postpartum, suggesting

underlying biological mechanisms such as stress regulation and sleep.

Conclusions: The findings of this study support the importance of promoting BF
as a comprehensive strategy for the prevention and management of PPD, while

highlighting the need for continued research.

Keywords: Breastfeeding, Postpartum Depression, Supportive interventions,

oxytocin, prevention.
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2. INTRODUCCION

La lactancia materna (LM) es un proceso por el cual la madre a través de sus
senos alimenta al recién nacido @. La leche materna es el alimento ideal para
los lactantes. Es segura, limpia y, ademas, contiene todos los nutrientes, la
energia y anticuerpos los cuales protegen de muchas enfermedades propias de
la infancia, que el bebé necesita durante los primeros meses de vida. Por ello,
es considerada una de las mejores vias para garantizar la salud y supervivencia
de los nifios. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el fondo de las
naciones unidas para la infancia (UNICEF) recomiendan el inicio de la lactancia
materna durante la hora posterior al parto, asi como su continuidad de manera

exclusiva hasta los 6 meses de vida @,

Con respecto al embarazo y al postparto, muchas mujeres aseguran que “hay un
antes y un después tras el nacimiento de tu bebé” ®). Aunque para la mayoria de
padres y madres esta etapa es enriquecedora, fluida, llena de alegria y
posibilidades, para otros, es un periodo nuevo, donde la vulnerabilidad, y la
fragilidad emocional se hacen presentes, acompafiadas de la aparicion de
miedos e inseguridades. En estos casos, la transicion hacia el nuevo rol parental
puede presentarse como algo ajeno. Este conjunto de emociones puede
provocar que se vea alterado el equilibrio y fortaleza necesarios para afrontar

este periodo @,

Por lo tanto, la calidad de la atencion sanitaria, durante estas etapas, sera crucial
para promover el bienestar y la salud materna. Las enfermeras proporcionan
informacion educativa y asesoramiento a las mujeres embarazadas y a sus
parejas sobre el cuidado prenatal, la nutricion, la preparacion para el parto, el
cuidado del recién nacido y la lactancia materna. Ademas, ofrecen apoyo
emocional y psicologico crucial para ayudar a las madres a enfrentar los cambios
fisicos y emocionales que acompafan al embarazo y al postparto. Ensefian
técnicas de autocuidado esenciales durante el embarazo y el postparto, como la
importancia de una alimentacion saludable, el ejercicio moderado, el descanso
adecuado y la gestion del estrés. Asimismo, las enfermeras estan capacitadas
para detectar signos de complicaciones durante el embarazo, el parto y el

postparto, y remitir a las pacientes a otros profesionales de la salud, como



obstetras, ginecélogos o psicdlogos, segun sea necesario, asegurando asi una

atencion integral y oportuna ©).

Hasta la segunda mitad de la década de 1980, existia la concepcion
predominante de que la maternidad, especialmente el embarazo, estaba casi
invariablemente vinculada a un estado de bienestar emocional y a la ausencia
de trastornos mentales. Aunque se reconocia que las mujeres con problemas
psiquiatricos podian quedar embarazadas y que las madres recientes eran un
poco mas susceptibles, prevalecia la nocién de que las mujeres gestantes no
sufrian trastornos psiquicos. Fue la psiquiatra Gisela B. Oppenheim quien
desafié por primera vez de manera explicita este mito arraigado, al plantear en
un texto inglés de la época la siguiente pregunta al iniciar el capitulo sobre
trastornos psicoldgicos durante el embarazo: "¢ Realmente el embarazo, como
se afirmaba con frecuencia, actia como un escudo protector contra las

enfermedades mentales para la futura madre?" ©).

En la actualidad, cerca del 80% de las mujeres, sufren algun tipo de alteracion
del estado de &nimo durante el embarazo o puerperio. Algunas mujeres
manifiestan sintomas transitorios y leves como la tristeza y el llanto. Sin
embargo, entre el 8-25% de las mujeres manifiestan algin tipo de trastorno
incapacitante y persistente. En este ultimo grupo, el 50% permanecen sin
diagnosticar, de ahi la importancia de diagnosticar y tratar estos trastornos a
tiempo ),

Inmediatamente tras el nacimiento, muchas mujeres sufren una serie de
sintomas que corresponden a un trastorno del estado de animo denominado
tristeza postparto o baby blues. Suele aparecer entre los dias 3 y 7 tras el
nacimiento, y es causado por cambios hormonales psicoldgicos y sociales ©)- Sin
embargo, entorno al 15% de las mujeres, desarrollan un trastorno psiquiatrico
denominado depresion postparto (DPP) dentro de los 12 primeros meses ©). Se
caracteriza como un episodio depresivo mayor que se manifiesta durante las
primeras cuatro semanas después del parto, con una duracion minima de dos
semanas. La incidencia de este fendmeno se sitia en un rango del 10 al 15%, y

la posibilidad de recurrencia en partos subsiguientes alcanza hasta el 70% (9.



Entre los factores de riesgo asociados con el desarrollo de esta enfermedad, se
incluyen antecedentes de depresion pregestacional o gestacional, trastornos
disféricos menstruales previos, historial de hiperémesis gravidica, edad materna
temprana, carencia de apoyo social o familiar, estatus de inmigrante, ausencia
de pareja, trastornos por abuso de sustancias, la experiencia previa de baby
blues en las semanas anteriores, asi como trastornos del suefio tanto en la

madre como en el recién nacido @9,

La DPP se puede identificar a través de sintomas como irritabilidad, anhedonia,
ansiedad, desanimo persistente y sentimientos de culpa, entre otros. Ademas, la
salud del bebé y la relacién entre la madre y el hijo también pueden verse

afectadas por esta condicion (2,

La asociacion entre la DPP y la LM no es concluyente, ya que los resultados
conocidos son disonantes y poco claros 13, Las dificultades en la LMy el proceso
de destete son factores que contribuyen al incremento de las tasas de DPP,
respaldando la influencia positiva de la LM en la atenuacion de los sintomas de
la DPP (2), Las mujeres que practican la LM muestran una menor incidencia de
DPP, lo que podria apoyar la tesis de que ciertos efectos hormonales vinculados
con la lactancia pueden ejercer un papel protector en la salud mental. Se ha
observado que la oxitocina y la prolactina, hormonas asociadas con la lactancia,
poseen propiedades antidepresivas y ansioliticas, sugiriendo asi beneficios para
la salud mental de las madres. Ademas, la lactancia también se ha relacionado
con respuestas neuroendocrinas al estrés atenuadas, proporcionando un
elemento de proteccion para la salud psicolégica materna 4. No obstante, es
importante sefalar que existe una alta probabilidad de que la DPP incida
negativamente en la capacidad de llevar a cabo la LM (19,

3. JUSTIFICACION

Las condiciones de salud mental estan afectando a un numero cada vez mayor
de individuos, una realidad evidente al observar nuestro entorno cercano.
Especificamente, la DPP impacta a un namero significativamente mayor de
mujeres de lo que comunmente se percibe, ya que las tasas de diagnéstico
siguen siendo notoriamente bajas en la actualidad, y consecuentemente, lo son

también las tasas de tratamiento. Este fendmeno repercute directamente en la



madre, el hijo y su entorno inmediato, constituyendo asi un serio problema de

salud publica.

Una de las responsabilidades fundamentales del personal de enfermeria es
brindar apoyo y cuidado a los pacientes a lo largo de todas las etapas de sus
vidas, incluyendo el periodo postparto. Especificamente, la labor de prevenir y
detectar de manera temprana posibles patologias o problemas asociados se
traduce directamente en una mejora en la calidad de vida de los pacientes
cuando se lleva a cabo de manera efectiva. Actuar antes de que los problemas
potenciales se arraiguen por completo en la vida de los pacientes tiene un

impacto significativo en su bienestar general.

En el presente estudio se realiza una revision sisteméatica centrada en la relacion
entre la LM y la DPP. El propdésito de esta revision es integrar la informacién
disponible sobre la LM y la DPP en la literatura, con el fin de identificar posibles
areas de investigacion futura que contribuyan a mejorar la comprension de la

conexién entre ambas.

4. OBJETIVOS

Objetivo general:

o Realizar un revision sistematica que permita recopilar, evaluar y sintetizar
de manera rigurosa la evidencia disponible sobre la relacién entre la LM

y la DPP en la literatura.
Objetivos especificos

o Realizar una busqueda exhaustiva de bases de datos cientificas para
identificar y seleccionar estudios relevantes que investiguen la LM vy la
DPP, utilizando criterios de inclusion y exclusion predefinidos.

o Evaluar la calidad metodolégica de los estudios incluidos.

o Extraer datos pertinentes de los estudios seleccionados que permitan:

- Evaluar la incidencia y/o prevalencia de la DPP en mujeres que
practican la LM, en comparacion con aquellas que no lo hacen.

- Comparar la gravedad de los sintomas de la DPP en mujeres que
practican la LM y mujeres que no lo hacen.

- Analizar los posibles efectos protectores de la LM sobre la DPP.



- Investigar posibles mecanismo biolégicos o psicosociales
involucrados en la relacién entre la LM y la DPP.
o lIdentificar lagunas en el conocimiento y &reas de investigacion futura que
puedan ayudar a esclarecer aun mas la naturaleza de la relacion entre la
LMy la DPP.

5. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la relacion entre la practica de la LM y la incidencia, severidad y
duracion de la DPP en madres, segun la evidencia disponible en estudios
cientificos publicados hasta la fecha?

6. ESQUEMA PICO
Tabla 1. Esquema PICO.

P (poblacion) Mujeres en el puerperio sin restricciones por edad, raza o

ubicacion geografica

| (intervencidn) | Lactancia materna exclusiva o parcial.

C (comparador) | Evaluacién comparada de madres que practican la LM y
madres que si la practican en diferentes niveles (exclusiva

o parcial) con y sin DPP.

O (resultado) Determinar la presencia o ausencia de DPP, la gravedad

de sus sintomas y su duracion y persistencia .

7. METODOLOGIA
a. DISENO

Para la elaboracion de este trabajo de fin de grado (TFG), se realiz6 una
evaluacion exhaustiva de la evidencia cientifica sobre la relacion entre la LM y la
DPP. Para ello, se llevd a cabo una revision sistematica a través de las

principales bases de datos de Ciencias de la Salud.

b. FUENTES DE DATOS Y ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA

Para establecer los objetivos de este trabajo, se adoptaron las recomendaciones
de los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y medical subjects headings
(MeSH) descritos en la tabla 2 unidos por el operador booleano “AND”.

Posteriormente, se llevo a cabo una exhaustiva revision bibliografica en las



principales bases de datos de ciencias de la salud, asi como articulos de revistas

cientificas como Women’s Health.

Tabla 2. Palabras clave. Términos DeCS y MeSH
DeCS MeSH
Depresidn postparto “postpartum depression”
Lactancia materna “breastfeeding”
Salud mental “‘mental health”

La busqueda bibliografica se centré principalmente en las bases de datos
Pubmed 18 y Sciencedirect 7).

o Pubmed. En una primera busqueda, se emplearon las palabras claves
“breastfeeding” AND ‘postpartum depression”; con filtros de fecha
limitados a los afios posteriores a 2012, a la especie humana, y
restringiendo el tipo de articulo a libros y documentos, ensayos clinicos,
metaanalisis, revisiones y revisiones sistematicas. Ademas, se especificd
documentos de acceso abierto para poder acceder a ellos sin
restricciones. Se obtuvieron 90 articulos sobre los que se realiz6 un nuevo
cribado utilizando durante la busqueda el término “[MH]” para incluir
aquellos articulos que contienen los términos del "Medical Subject
Headings". Tras esto se obtuvieron un total de 42 resultados. Tras una
revision de titulos y resumenes, se seleccionaron 25 articulos para una
evaluacion mas detallada. Finalmente, después de aplicar los criterios de
inclusion y exclusién, se seleccionaron 7 articulos para un analisis
completo.

Debido al escaso numero de articulos seleccionados en la primera
busqueda, se realizé una segunda con los mismos criterios, excepto la
combinacion de palabras clave, que fue modificada a "breastfeeding” AND
"mental health". Se obtuvieron 119 articulos, que, tras una revision
completa, pasando por el filtro de seleccion segun el titulo y el resumen,
se identificaron 3 articulos adicionales, lo que resulté en un total de 10

articulos entre ambas busquedas en Pubmed.



©)

Sciencedirect En esta base de datos se emplearon las palabras clave
‘breastfeeding” AND “postpartum depression”, con un rango de fechas
desde 2012 a 2024, y seleccionando Unicamente articulos de revision e
investigacion, en inglés o espafiol, y con acceso abierto. Esta busqueda
inicial arrojé un total de 652 resultados. Con el fin de reducir el nimero de
articulos obtenidos, se llevdé a cabo una bulsqueda avanzada
seleccionando aquellos que incluian las palabras clave en sus titulos,
manteniendo los mismos filtros de busqueda. Como resultado, se
obtuvieron 153 resultados, de los cuales, tras realizar una lectura del titulo
y resumen, resultaron en 54 articulos. Por ultimo, tras realizar una
evaluacion aplicando los criterios de inclusién y exclusion, quedaron

seleccionados un total de 6 articulos en la revision.

Ademas, gracias a la busqueda de articulos en google scholar, con las palabras

clave '

‘breastfeeding” AND "mental health”, se encontrd un articulo de la revista

Women'’s Health que finalmente fue incluido en la revision.

El proceso de identificacion y seleccion de articulos se resume en la Figura 1.

]
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Figura 1. Diagrama de flujo de la estrategia de busqueda. PRISMA.

Elaboracion propia

Desde un punto de vista cuantitativo, el resultado de la revision fue una muestra
de 16 articulos. De ellos, el 31,25% (5 articulos) provienen de ScienceDirect,
mientras que el 62,5% (10 articulos) fueron seleccionados de Pubmed. El 6,25%

restante corresponde al articulo publicado en la revista Women’s Health.

Teniendo en cuenta el afio de publicacion de los articulos seleccionados,
encontramos que un 12% (2 articulos) se publicaron entre 2012-2013; un 30%
(referido a 5 articulos) se publicaron entre 2014-2015; un 35% (5 articulos) se
publicaron entre los afios 2020-2022; y por dltimo un 23% (4 articulos) se
publicaron en 2023 y 2024 (Figura 2). La estabilidad en la produccion de articulos
sobre este tema, podria sugerirnos una continuidad en el interés, por parte de la
comunidad académica y cientifica, por explorar y comprender los diversos

aspectos relacionados con la LM y la DPP en los ultimos afios.

2012 2013 2014 2015 2020 2021 2022 2023 2024

Figura 2. NOomero de articulos por afio, desde 2012 a 2024.

c. CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Se establecieron unos criterios de inclusion y exclusion para seleccionar los
articulos y documentos mas relevantes estrechamente relacionados con el

objetivo de esta revision.

i. Criterios de inclusién

o Estudios que involucren a mujeres en periodo postparto y que evalien la

LM como factor de interés.



Estudios que comparen diferentes aspectos de la LM o que incluyan un
grupo de comparacion relevante.

Estudios que investiguen la relacion entre la LM y la DPP como resultado
principal o secundario.

Documentos escritos en inglés o espariol.

Documentos cuyo contenido esté disponible en texto completo.
Publicaciones con informacion actualizada.

Ensayos clinicos controlados aleatorizados, cohortes, estudios de casos
y controles, estudios transversales, revisiones sistematicas vy

metaanalisis.

ii. Criterios de exclusién

Estudios que no incluyan mujeres en periodo postparto y que no aborden
la LM como factor de intereés.

Estudios que carezcan de un grupo de comparacion relevante o que no
comparen aspectos relevantes de la LM.

Estudios que no investiguen la relacion entre la LM y la DPP como
resultado principal o secundario.

Estudios con contenidos no relacionados con el ambito sanitario, o
centrado Unicamente en el area médica de diagndstico.

Documentos escritos en idiomas diferentes al inglés o espafiol.
Documentos cuyo contenido no esté disponible en texto completo
Documentos con antigliedad superior a 15 afios.

Articulos que no incluyan las palabras claves empleadas para su
bldsqueda.

Estudios con deficiencias metodoldgicas relevantes o alta probabilidad de

sesgo.

d. EVALUACION DE LA EVIDENCIA

Para realizar la evaluacion de la evidencia cientifica en los articulos

seleccionados se utilizaron los niveles de evidencia @8 y grados de

recomendacion (9 establecidos por el Joanna Briggs Institute (JBI). El JBI,

reconocido como un centro internacional de investigacion y desarrollo en materia

de cuidados de salud basados en la evidencia, tiene como objetivo proporcionar

las mejores evidencias para informar las decisiones clinicas en el punto de

9



atencion @9, Los niveles de evidencia del JBI clasifican la fuerza de la evidencia
cientifica en base a la calidad metodoldgica y el disefio del estudio, mientras que
los grados de recomendacién indican el nivel de confianza en las
recomendaciones derivadas de la evidencia disponible. En el contexto de este

TFG, las Tablas 3 y 4 resumen la guia utilizada.

Tabla 3. Niveles de evidencia del JBI por efectividad.

Nivel | | Revision sistematica y metaanalisis | Metaanalisis, de alta calidad,
de ensayos controlados aleatorios | revisiones sistematicas de
(ECA) ensayos clinicos o ensayos
clinicos de alta calidad con

muy poco riesgo de sesgo.

Nivel | Disefos experimentales Ensayos controlados
Il aleatorizados o estudios de
intervencién con asignacion

aleatoria.

Nivel | Disefos cuasi-experimentales Estudios con asignacion no
1] aleatoria, como ensayos
clinicos  controlados no
aleatorizados o estudios de
cohortes controlados.

Nivel | Observacional-disefios analiticos Estudios observacionales
\Y analiticos, incluyendo
estudios de casos Yy
controles, estudios de
cohortes y estudios de series

temporales interrumpidas.

Nivel | Observacional-estudios descriptivos | Estudios descriptivos, como

V estudios de casos, series de
casos y estudios
transversales.

Nivel | Opinion de expertos y busqueda en | Opiniones de  expertos,
Vi comiteés. consensos de  expertos,

opiniones de comités vy
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recomendaciones de practica
clinica sin evidencia
empirica.
Tabla 4. Grados de recomendacion del JBI.
Grado A Grado B
Recomendacion “fuerte”: Recomendacion “débil’:

e Los efectos deseables superan a
e Los efectos deseables parecen

los indeseables. .
superar a los indeseables, pero no

e Hay evidencia de calidad| g4 ciar0.

adecuada que apoye su uso. e No hay evidencia de calidad

e Hay un beneficio con impacto en el
uso de recursos. adecuada.

e Se tuvieron en cuenta los valores, | ¢ Hay un beneficio sin impacto o con
las preferencias y la experiencia uno minimo sobre el uso de
del paciente. recursos.

e Los valores, preferencias y la
experiencia en los pacientes
pueden o no se han tenido en

cuenta.

8. RESULTADOS

a. ESCALAS

En muchos de los estudios seleccionados se han utilizado escalas para la
evaluacion y valoracion de la depresion de los sujetos a estudio. A continuacion,
se resumen las cuatro escalas que aparecen en los estudios seleccionados en
este TFG. Es importante destacar que ninguna de ellas proporciona un
diagnéstico de depresion, ansiedad o estrés por si mismo, pero las puntuaciones
obtenidas suelen servir como indicadores de la gravedad de los sintomas y

ayudar en la evaluacion clinica.

o La escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS) es una

herramienta de autoevaluacion que se utiliza para valorar los sintomas
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comunes de depresion en mujeres después del parto, e identificar
aquellas en riesgo de depresion perinatal durante el primer afio tras el
parto. El cuestionario esta constituido por 10 items que exploran sintomas
cognitivos y conductuales asociados con la depresion. La EPDS
proporciona una medida rapida y eficiente de la gravedad de los sintomas.
Cada item se evallia en una escala de 4 puntos, que va desde 0 (ausencia
de sintomas) hasta 3 (sintomas graves). Se analizan una variedad de
sintomas que incluyen sentimientos de tristeza, fatiga, ansiedad, y
dificultades para dormir, entre otros. La puntuacion total se calcula
sumando las respuestas de cada item, en un rango de 0 a 30. Un punto
de corte comUnmente utilizado es una puntuacién mayor de 10, lo que
indica una mayor probabilidad de depresion. Sin embargo, es importante
tener en cuenta que este punto de corte puede variar dependiendo del
contexto y la poblacion estudiada. Se puede consultar informacién
detallada en @9,

El inventario de depresion de Beck (BDI) es una herramienta de
autoevaluacion ampliamente utilizada para evaluar la gravedad de los
sintomas de depresién en individuos en general. Consta de 21 items que
exploran una variedad de sintomas emocionales, cognitivos y fisicos
asociados con la depresion. Cada item del BDI presenta mudltiples
opciones de respuesta, que van desde 0 hasta 3, reflejando la intensidad
de los sintomas experimentados por el individuo. La puntuacion total se
calcula sumando las respuestas a cada item, con un rango posible de
puntuacion gque oscila entre 0 y 63. Se establecen cuatro categorias de
gravedad basadas en el rango de puntuacion total: (i) Una puntuacion de
0 a 13 indica una gravedad minima de los sintomas de depresion, (i) una
puntuacion de 14 a 19 sugiere una gravedad leve, (iii) una puntuacion de
20 a 28 indica una gravedad moderada; y (iv) una puntuacién de 29 a 63
sefala una depresion grave. Informacion mas detallada en (22,

El inventario de ansiedad de Beck (BAI) es un cuestionario de auto
informe compuesto de 21 items para evaluar los sintomas somaticos de
ansiedad y distinguir entre ansiedad y depresion. Cada item del BAI
presenta diversas opciones de respuesta, que se califican en una escala

Likert de 4 puntos, que van desde 0 hasta 3, reflejando la frecuencia e
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intensidad de los sintomas de ansiedad experimentados por el individuo.
La puntuacion total se calcula sumando las respuestas a cada item, lo que
da lugar a un rango posible de puntuacion entre 0 y 63. La interpretacion
de la puntuacion total obtenida en el BAI puede proporcionar una
estimacion de la gravedad de la ansiedad experimentada por el individuo
segun los siguientes rangos: (i) Puntuaciones de 0 a 7 sugieren ansiedad
normal o la ausencia de ansiedad; (ii) puntuaciones de 8 a 15 indican
ansiedad leve a moderada,; (iii) puntuaciones de 16 a 25 sefialan ansiedad
de moderada a grave; y (iv) puntuaciones de 26 a 63 sugieren ansiedad
grave. Se puede obtener informacion detallada en 23,

La escala del estrés percibido (PSS) es un instrumento de auto informe
disefiado para evaluar el nivel de estrés percibido durante el Gltimo mes.
Consta de 14 items que abordan diferentes aspectos del estrés percibido
en la vida cotidiana. Los participantes responden a cada item utilizando
una escala de cinco puntos, donde O representa "nunca”, 1 equivale a
"casi nunca", 2 corresponde a "de vez en cuando”, 3 significa "a menudo"
y 4 indica "muy a menudo”. La puntuacién total se calcula sumando las
respuestas a cada item, lo que resulta en un rango posible de puntuacion
total entre 0 y 56. Una puntuacién mas alta en la PSS indica un mayor
nivel de estrés percibido experimentado por el individuo durante el Gltimo

mes. Informacién mas detallada en 29,

b. RELACION ENTRE LA LACTANCIA MATERNA Y LA DEPRESION
POSTPARTO

En cuanto a la prevalencia de la DPP a nivel mundial, segun Caparros-Gonzalez,

2018 O esta cifra se encontraria en torno al 15% de las mujeres en el periodo

postparto.

Segun la revision sistematica realizada por Dias, C. C., Figueiredo, B., 2015 9

una duracion mas corta de la LM se asociod con tasas mas altas de sintomas

depresivos y DPP. También concluyeron que las dificultades para amamantar, y

una menor confianza en llevar a cabo una LM adecuada, se han asociado con

mas sintomas depresivos y una mayor incidencia de DPP. Ademas, mostraron

que la DPP y los sintomas depresivos postparto predicen una menor duracion
de la LM.
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Bugaeva et al., 2023 @9 en su revisién sistematica, sugirieron que las mujeres
que amamantaron con mas frecuencia a los 3 meses después del parto
experimentaron una disminucion méas importante en la sintomatologia depresiva
a lo largo del tiempo en comparacion con las mujeres que amamantaron con
menos frecuencia. Ademas, encontraron que, tras 24 meses desde el
nacimiento, los niveles de sintomas depresivos fueron menores entre las
mujeres que amamantaban con mayor frecuencia. Sin embargo, es importante
destacar que el estudio presenta algunas limitaciones que afectan la
interpretacion de los resultados. En primer lugar, la disponibilidad limitada de
estudios de alta calidad, ya que en esta revision se utilizaron principalmente en
estudios observacionales. Esto podria tener un efecto negativo en la fiabilidad y
calidad de las conclusiones, ya que los estudios observacionales pueden estar
sujetos a diversos tipos de sesgos, entre los que destacan el sesgo de seleccién
o la presencia de variables confusoras. En segundo lugar, los estudios incluidos
pueden no ser representativos de todas las poblaciones o entornos, lo que limita
la generalizacion de los hallazgos. Por dltimo, la certeza de la evidencia Grading
of Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE), un
sistema de clasificacién utilizado para evaluar la calidad y la certeza de la
evidencia en la investigacion médica y de salud, fue bastante baja, lo que implica

un grado de incertidumbre en las conclusiones obtenidas.

Miksi¢, et al., 2020 @7 llevaron a cabo un estudio de cohorte prospectivo en
centros de salud y durante visitas domiciliarias de enfermeras para evaluar la
relacion de la LM y la ansiedad y depresién en meses posteriores al parto.
Utilizaron varias escalas, como la EPDS, el BDI, y el BAI, descritas
anteriormente. Los resultados mostraron diferencias significativas entre las
madres que amamantaron y las que no en términos de ansiedad y depresion tres
meses después del parto. Las madres que no amamantaron presentaron valores
medios mas altos en la escala BDI (3,53 vs 2,28; p<0,05) en comparacion con
las que si lo hicieron. Ademas, la ansiedad postparto medida por el BAI mostro
una correlacion estadisticamente significativa y negativa con la duracion de la
LM. En cuanto a la escala EPDS, el 85,7% de los participantes obtuvieron una
puntuacion inferior a 10, lo que indica que no tenian riesgo de sufrir DPP.

Notablemente, estas madres, amamantaron a sus hijos con mas frecuencia en
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comparacion con las madres con puntuaciones superiores a 10 en la escala
EPDS.

En un metaanalisis realizado por Xia, et al., 2020 ?® se estimd la asociacion de
la LMy la DPP. Para ello, se comparé la LM exclusiva (LME) con dos escenarios:
el rechazo a la LM (RLM) y la LM parcial (LMP). Los resultados revelaron que la
LME se asoci6 con un riesgo significativamente menor de DPP en comparacion
con el RLM, con una odds ratio (OR) de 0,47 (Intervalo de confianza del 95% (IC
95%) 0,27-0,66). Ademas, al comparar la LME con la LMP, se observoé un riesgo
ligeramente menor de desarrollar DPP, con una diferencia entorno al 8%. En lo
que respecta a la duracién de la LME, se encontr6 una asociacion inversa entre
duracion y riesgo. Especificamente, periodos mas largos de la LME se
relacionaron con menores riesgos de DPP. Se observé que aquellos con menos
de un mes de LME tenian una OR de 0,94 (IC 95 % 0,89-0,99), mientras que los
que tenian mas de un mes de LME mostraron una OR de 0,63 (IC 95 % 0,47—
0,79). Estos hallazgos indican una reduccién progresiva en el riesgo de DPP a

medida que aumenta la duracién de la LME.

Por Ultimo, en su estudio retrospectivo transversal, Pope, et al., 2016 9
investigaron si las mujeres que no intentaron amamantar tenian un riesgo mayor
de DPP. Los resultados de su analisis mostraron una asociacion significativa e
inversa entre la duracion de la LME y las puntuaciones de la EPDS. Esto sugiere
que una duracién mas corta de la LME aumenté el riesgo de DPP como se
evidencio por un aumento en las puntuaciones de la EPDS. En este estudio,
también se examind la relacién entre la duracién de cualquier tipo de lactancia y
la presencia de depresibn comparando dos grupos de mujeres con y sin
depresion. Sin embargo, el tamafio del efecto de esta asociacién resulto
insignificante, lo que sugiere que es poco probable que esta asociacion se
traduzca en observaciones clinicamente relevantes.

c. LACTANCIA MATERNA COMO FACTOR PROTECTOR DE LA

DEPRESION POSTPARTO

Modak, et al., 2023 @9 realizaron una revision bibliografica para examinar a
fondo las ventajas psicoldgicas de la LM. Entre todas estas ventajas, destacaron
el aumento de autoestima y la confianza materna ya que proporcionar

directamente nutricion y sustento del cuerpo de una madre genera una profunda
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sensacion de logro y capacidad. Ademas, superar los obstaculos asociados con
la LM, como perfeccionar las técnicas de agarre y garantizar un suministro
adecuado de leche, cultiva un nuevo sentido de dominio y seguridad. Destacaron
también los efectos positivos de la LM en la salud mental materna y la felicidad
general. Entre estos, la secrecion de hormonas como la oxitocina y la prolactina
durante la lactancia desempefia un papel fundamental en la induccién de
sensaciones de calma, alegria y armonia emocional ya que actian como
mitigadores naturales del estrés y facilitadores de un estado emocional positivo.

En esta misma revision, reflejaron también algunos factores que pueden
afectar al desarrollo de la LM. Segun Modak, et al. 2023 las creencias y practicas
culturales desempefian un papel importante en la formacién de las actitudes
hacia la LM. En algunas culturas, la LM se considera un aspecto natural e integral
de la maternidad, estrechamente vinculado a la identidad y el sentido de
propoésito de la mujer. En otros, las normas culturales y los conceptos errébneos
pueden influir en las percepciones de la LM, afectando la confianza y la
autoestima de la madre, por lo que reconocer y respetar las diversas
perspectivas culturales es esencial para promover el bienestar materno. De
manera similar, la educacién y el acceso al apoyo a la lactancia materna son
factores cruciales para garantizar el éxito de la LM y promover el bienestar

psicolégico materno.

En relacién con esto, Franco-Antonio, et al. 2022 @b impulsaron un ensayo
controlado aleatorizado donde analizaron el impacto de una intervencion
motivacional (IM) con el objetivo de promover la LM en el desarrollo de DPP.
Dividieron a las participantes en dos grupos, grupo control y grupo intervencion.
La duracién de la LM fue estadisticamente diferente en los dos grupos, llegando
alas 11,06 (+ 2,94) semanas en el grupo que recibio la IM en comparacion con
9,02 (x 4,44) semanas en el grupo de control. La puntuacién de la EPDS en el
grupo control, con una media de 8 (rango 6-11), fue mayor que la del grupo que
recibio la IM, con una media de 5,5 (rango 1,75-9). Esto se tradujo en que el
porcentaje de mujeres con un diagnostico de DPP fue mayor en el grupo control
(30% vs 11,9%). Cuando midieron la magnitud de la asociacién, encontraron que
las mujeres que recibieron la intervencion tenian menos probabilidad de obtener
una puntuacion superior a 10 en la EPDS, con un OR de 0,32 (IC 95%: 0,1- 0,99).
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La idea de la efectividad de las intervenciones en la promocion de la salud mental
materna y la LM también fue evaluada por Pezley, et al. 2022 ®2). Tras examinar
doce estudios, encontraron un efecto positivo estadisticamente significativo de
estas intervenciones, con una disminucion de los sintomas depresivos y/o
ansiedad auto informados, junto con un aumento de la duracién y/o exclusividad
de la LM. Las caracteristicas comunes de las intervenciones exitosas fueron: que
ocurrieron durante el embarazo y postparto, que fueron realizados por personal
del hospital o equipos multidisciplinarios, que se ofrecieron individualmente, y

que se disefaron para centrarse en la LM y la salud mental materna.

Finalmente, en un ensayo controlado aleatorizado desarrollado por Rodriguez-
Gallego, et al., 2024 3, cuyo objetivo fue evaluar el efecto de los grupos de
apoyo a la LM dirigidos por matronas sobre el mantenimiento de la lactancia
materna, la prevalencia de DPP y la autoeficacia general percibida de las
participantes (percepcién de las madres sobre su capacidad para dar el pecho),
encontraron una serie de factores protectores en distintos periodos del postparto.
Estos periodos fueron a los 10 dias postparto (T1), a los dos meses postparto
(T2),yalos 4 meses (T3). Durante los diez primeros dias la ausencia de contacto
temprano piel con piel se asoci6é significativamente con una disminucién en la
probabilidad de mantener la LME. En T2, las puntuaciones de la EPDS se
asociaron significativamente con la probabilidad de mantener la LME, lo que
sugiere que niveles mas altos de sintomas depresivos durante el segundo
periodo postparto se asociaron con una reduccidon en la probabilidad de
mantener la LME. De manera similar, a los cuatro meses las puntuaciones de la
EPDS se asociaron significativamente con la probabilidad de mantener la LME,
con un aumento en la puntuacién relacionado con una disminucion significativa
en la probabilidad de mantener la LME (OR = 0,887, p = 0,002). Ademas, la
ausencia de intervenciéon se relacioné con una disminucién significativa en la
probabilidad de mantener la LME en T3 (OR = 0,474, p = 0,003).

d. MECANISMOS BIOLOGICOS

Otro de los aspectos también importante para comprender la asociacion entre la
LM y la DPP, es entender los mecanismos bioldgicos o psicosociales

potencialmente involucrados en esta relacion.
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Figueiredo, et al.,, 2013 ©4 mediante un estudio prospectivo transversal,
exploraron las variables relacionadas con la LM y la DPP. Segun ellos, la
lactancia se ha asociado con respuestas atenuadas al estrés del cortisol, asi
como respuestas atenuadas al estrés del cortisol total y del cortisol libre en
madres lactantes en comparacion con las no lactantes. Esto sugiere que la LM
atenla las respuestas neuroendocrinas al estrés, factor asociado de la DPP.
También encontraron que las madres deprimidas presentan un eje hipotalamo-
hipdfisis-suprarrenal (HPA), un sistema fundamental en la regulacion de estrés,
regulado a la baja, mostrando niveles de cortisol salival mas bajos en

comparacion con las madres no deprimidas

En relacion con esto, Ahn Sukhee, and Elizabeth J. Corwin. 2015 ©%), llevaron a
cabo un estudio de cohortes prospectivo recopilando datos durante 7 visitas
domiciliarias. Las mujeres completaron encuestas de estrés y depresion y
proporcionaron sangre, y saliva para determinar los niveles de cortisol y de
citoquinas pro inflamatorias cuyos aumentos han sido relacionados estrés y
depresion. Durante los seis meses posteriores al parto, las puntuaciones medias
de los sintomas depresivos en la EPDS fueron inferiores a 4,0 para las mujeres
gque amamantaban predominantemente y 4,2 para las que alimentaban con
biberén, lo que indica que las participantes se mantuvieron emocionalmente
estables. El nivel de estrés percibido medido con la PSS varié a lo largo de 6
meses de 17,17 a 18,78, para las mujeres que amamantaban, y de 18,63 a 20,42
con las mujeres que alimentaban a sus hijos con biberén. EIl nivel medio de
cortisol salival en el mes 6 fue de 0,36 ug/dl a las 8 a. m. y aumenté a 0,41 pg/dl
a las 8:30 a. m. en mujeres amamantando, y a 0,27-0,30 ug/dl respectivamente
en mujeres alimentadas con biberén. Entre las citoquinas inflamatorias
plasmaticas se analizaron las IL-6, IL-8, IL-18, TNF-a e IFN-y, y la citoquina
antiinflamatoria IL. El nivel medio de estas en el mes 6 fue de 0,76 pg/ml para
las mujeres que amamantaban y de 0,95 pg/ml para las mujeres que alimentaban

con biberoén.

Skalkidou, et al., 2013 ©8, publicaron una revisiéon bibliografica en la revista
Women’s Health donde describieron la evidencia de los cambios biolégicos
asociados con el desarrollo de la depresion en el periodo postparto. Al igual que
el estudio de Figueiredo, et al. 2013, Skalkidou, et al. 2013 plantearon la hipétesis
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de que la DPP esta relacionada con la hipoactivacion del eje HPA. Sugirieron
también que la oxitocina tiene un efecto de mejora del estado de &nimo, siendo
esta elevada en mujeres que amamantaban a sus hijos como también sefalaron
Thul, et al. (2020) @7 en su revision sistematica. En esta Ultima, se observaron
niveles mas bajos de oxitocina en plasma durante la alimentacion en madres que
amamantan pero que presentan sintomas de depresion y/o ansiedad (n=11), en
comparacion con aquellas que amamantan sin sintomas (n=28). En ambas
revisiones, llegaron a la conclusion de que las mujeres con sintomas de ansiedad
y depresidn tenian una asociacion alterada entre la oxitocina y la respuesta al
estrés del cortisol. En mujeres asintomaticas, el aumento de oxitocina durante la
lactancia (el plasma se extrajo en el contexto de la lactancia) protegié contra la
respuesta del cortisol al estrés. Curiosamente, en mujeres con sintomas
depresivos, ocurrié lo contrario, lo que indica que la DPP puede modificar la

relacion entre la oxitocina y el estrés.

Otro aspecto importante que destacan tanto la revision de Skalkidou, et al., 2013,
como en el estudio de Figueiredo, et al., 2013, se relaciona con la regulacion de
los patrones de sueiio y vigilia tanto de la madre como del nifio. Se ha observado
que las dificultades temperamentales y los problemas de suefo, tienden a
reducirse cuando el nifio es amamantado. Puesto que la presencia de esos
problemas en los primeros meses del nifio se ha asociado con la DPP debido a
su efecto estresante, se podria inferir que la LM protege contra los sintomas de
DPP.

9. DISCUSION

El presente TFG fue disefiado con el propésito de recopilar, evaluar y sintetizar
de manera rigurosa la evidencia disponible sobre la relacion entre la LM y la
DPP. El resultado obtenido tras la investigacion realizada en las bases de datos
pertinentes, es una seleccion y antologia de la literatura basada en la evidencia
donde se expone la relacion entre la LM y la DPP destacando el efecto protector
de la LM sobre la DPP y la salud mental de la puérpera, la confrontacion entre la
LME vy otras opciones de alimentacién infantil en cuanto a su beneficio sobre la

DPP, y, por ultimo los mecanismos biolégicos que podrian explicar esta relacion.
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No hay duda de que la relacion entre la LM y la DPP es un tema de gran
importancia en la salud materno-infantil. En primer lugar, la DPP es un trastorno
mental comudn entre las mujeres después del parto, que puede tener
consecuencias negativas tanto para la madre como para el desarrollo del recién
nacido si no se previene y trata adecuadamente. La LM, por otro lado, se ha
demostrado que tiene numerosos beneficios tanto para la madre como para el
bebé, incluida la reduccion del riesgo de ciertas enfermedades y la promocion

del vinculo emocional entre madre e hijo.

Dada la importancia de la LM en la salud materna e infantil, junto con la alta
prevalencia de la DPP, en torno al 15% de las mujeres en esta etapa de sus
vidas ), comprender la relaciéon entre ambas es crucial para desarrollar
estrategias efectivas de prevencion y tratamiento. Investigar como la LM puede
influir en la aparicion y gravedad de la DPP puede proporcionar informacion
valiosa para los profesionales de la salud con la que desarrollar politicas

especificas para combatir esta patologia.

Ademas, comprender esta relaciébn puede ayudar a abordar los factores de
riesgo y proteccion relacionados con la DPP, lo que podria contribuir a reducir

su incidencia y mejorar el bienestar de las madres y sus hijos.

Los resultados obtenidos en este TFG confirman la estrecha relacién entre
ambos factores. Varios estudios incluidos y evaluados han mostrado
consistentemente una asociacion inversa entre la duracion y frecuencia de la LM
y la presencia de sintomas depresivos posparto (?627), Este hallazgo sugiere que
las madres que amamantan durante periodos mas prolongados y con mayor
frecuencia experimentan una reduccion significativa en los sintomas depresivos

a lo largo del puerperio.

La consistencia en la medicion de los sintomas depresivos, utilizando diversos
instrumentos psicométricos, ha fortalecido esta asociacion al demostrar que las
madres que no amamantan tienden a tener puntuaciones mas altas en escalas
relacionas con depresion y ansiedad, en comparacion con aquellas que practican
la LM (?8-30), Estos resultados respaldan la idea de que la LM puede actuar como
un factor protector contra sintomas como la ansiedad, un importante

desencadenante de la DPP. Otro aspecto relevante que se destaca en estas
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investigaciones es la influencia del tipo de LM. Los resultados muestran que la
LME es la opcién mas beneficiosa en la prevencion de la DPP, seguida de la
LMP y por ultimo la no LM. Todo ello subraya la importancia de promover y
apoyar la LM como una estrategia clave en la prevencion de la DPP. La duracion
y frecuencia de la LM aparecen como factores fundamentales para reducir el
riesgo de desarrollar sintomas depresivos posparto, lo que puede tener
implicaciones importantes para las politicas de salud publica y las practicas
clinicas, destacando la importancia de fomentar entornos de apoyo que

promuevan la LM como parte integral del cuidado materno e infantil.

Otro aspecto que hemos investigado en esta revision es el impacto positivo que
pueden tener las intervenciones que promueven y apoyan la LM durante el
embarazo y el posparto en la salud mental de las madres, reduciendo la
incidencia de la DPP. La literatura consultada destaca que la LM no solo cumple
un papel fundamental en la nutricion del bebé, sino que también tiene un impacto
significativo en el bienestar mental de la madre, y en consecuencia actta como
un factor protector contra la DPP @D, La LM aumenta la autoestima y la confianza
materna, y ayuda a superar los obstaculos y nuevos retos relacionados con esta
etapa de la vida. Ademas, se han de tener en cuenta aspectos culturales y
sociales que indudablemente influyen en las actitudes hacia la LM 132 Por ello,
la informacion y el apoyo durante el embarazo y el posparto tienen un papel
crucial. Las intervenciones impartidas por profesionales de la salud, como
consultorios de lactancia y grupos de apoyo a la LM, brindan orientacién préactica
y emocional para superar los desafios y establecer relaciones positivas con la
LM. Varios ensayos controlados aleatorizados respaldan la eficacia de estas
intervenciones 234, En cualquier caso, todos estos hallazgos sugieren que las
caracteristicas Unicas de la LM, junto con el apoyo adecuado y las intervenciones
oportunas, pueden actuar como factores protectores contra la DPP, fortaleciendo
la salud mental de las madres durante el periodo posparto. Por ello, desde la
perspectiva de enfermeria, es crucial recomendar a las puérperas que

consideren participar en estos grupos y consultorios de apoyo a la lactancia.

Por ultimo, en este TFG, se ha tratado de proporcionar una vision integral de la
compleja interaccion entre la LM, la respuesta al estrés y la DPP. En algunos

estudios se sugieren que la LM puede modular las respuestas neuroendocrinas
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al estrés 39, lo que potencialmente podria proteger contra el desarrollo de la
DPP. Estas conclusiones se podrian ver reforzados por otros estudios que
muestran que las mujeres que amamantan tienen niveles mas bajos de sintomas
depresivos y estrés percibido en comparacion con aquellas que alimentan con
biberon, identificando incluso diferencias significativas en los niveles de cortisol
salival y citoquinas pro inflamatorias, y sugiriendo posibles mecanismos
biolégicos que respaldan los efectos protectores de la LM contra la DPP ©6),

La oxitocina, una hormona asociada con el vinculo materno-infantil, juega un
papel destacado en este efecto, que parece tener efectos positivos en el estado
de animo vy la respuesta al estrés en mujeres sin sintomas de depresién (7:38),
En mujeres con sintomas depresivos, la relacion entre oxitocina y cortisol parece
estar alterada, lo que puede contribuir a la vulnerabilidad a la DPP.

Es importante destacar que, ademas de los mecanismos neuroendocrinos, la
regulacion del suefio y la vigilia también emergen como factores importantes
(35.37), La LM efectiva se asocia con una mejor regulacion del suefio tanto en la
madre como en el nifio, lo que podria tener implicaciones significativas en la
prevencion de la DPP, dado que los problemas de suefio se han relacionado con
un mayor riesgo de esta condicion. El papel de la enfermeria en proporcionar
recomendaciones y apoyo relacionado con estos temas no deberia, por tanto,

subestimarse.

En conjunto, y en relacién con los mecanismos bioldgicos, estos resultados
sugieren que la LM puede influir en mdltiples vias biol6gicas y comportamentales
que afectan la susceptibilidad a la DPP. Sin embargo, se necesitan mas
investigaciones longitudinales y estudios experimentales para comprender
completamente los mecanismos subyacentes y, en Ultima instancia, desarrollar

intervenciones efectivas para prevenir y tratar la DPP.

a. Limitaciones y fortalezas

En este TFG uno de los aspectos positivos es la amplia revision de la literatura
gue se ha llevado a cabo, abarcando una amplia gama de estudios, incluidos
ensayos clinicos, estudios observacionales, revisiones sistematicas y
metaanalisis. Esto permite una evaluacion integral de la evidencia disponible
sobre este tema. Ademas, a pesar de la diversidad metodologica entre los

estudios seleccionados, ha habido consistencia en los hallazgos encontrados
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que refuerzan la evidencia de la asociacion inversa entre la LM y la DPP. Otro
punto fuerte es la incorporacién de datos provenientes de estudios de una amplia
diversidad geografica y considerando variables demograficas muy diferentes, lo
que fortalece la validez externa de nuestros hallazgos. También, la exploracion
de varios mecanismos biologicos que podrian explicar la relacion entre la LM y
la DPP, enriquece la comprension de los posibles mecanismos subyacentes. Por
altimo, destacar que los hallazgos de esta revision tienen importantes
implicaciones clinicas y de politicas de salud publica. Destacan la importancia de
apoyar y promover la LM como una estrategia potencial para prevenir la DPP y
mejorar la salud materna y neonatal, donde el papel del personal de enfermeria

puede tener un papel notable.

Es importante también destacar algunas de las limitaciones de nuestra revision.
En primer lugar, la disponibilidad de estudios de alta calidad que puedan ofrecer
pruebas concluyentes sobre la relacion entre la LM y la DPP es limitada. La
evidencia actual se sustenta mayormente en estudios observacionales y
revisiones sistematicas, los cuales enfrentan un mayor riesgo de sesgo y factores
de confusibn en comparacion con los ensayos controlados aleatorizados.
Asimismo, la diversidad en los disefios y resultados de los estudios dificulta la
comparacion entre ellos, afiadiendo complejidad al analisis de la asociacion
entre la LMy la DPP.

Para futuras investigaciones, seria beneficioso intentar replicar los resultados de
esta revision utilizando estudios de mayor calidad con un nivel de evidencia
mayor ademas de homogenizar el disefio de todos estos estudios para una mejor
interpretacion. Esta replicacion proporcionaria validez externa y robustez a los
hallazgos, permitiendo una mejor comprension de la asociacién entre la LM y la
DPP en diferentes contextos y poblaciones. Al mismo tiempo, seria
particularmente relevante para la comunidad sanitaria avanzar en el desarrollo e
implementacion de protocolos basados en revisiones de este tipo, con el objetivo
de prevenir y tratar las patologias que afectan a las madres durante el periodo
perinatal. Estas medidas podrian facilitar el acceso a intervenciones efectivas y
mejorar la calidad de vida de las mujeres, permitiéndoles disfrutar plenamente

de una etapa que deberia ser una de las mas gratificantes de sus vidas.
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10. CONCLUSIONES

Esta revision exhaustiva de la literatura ha proporcionado una vision integral de

la compleja relacion entre la LM y la DPP, asi como de los posibles mecanismos

bioldgicos y comportamentales involucrados. A continuacion, se exponen las

conclusiones en base a los objetivos planteados:

O

Identificacion de estudios relacionados: A través de una busqueda
exhaustiva de bases de datos cientificas, se logro recopilar una variedad
de investigaciones que cumplieron con los criterios de inclusion prefijados,
lo que permitié un andlisis riguroso y detallado de la literatura existente
sobre el tema.

Incidencia y prevalencia de la DPP: Se encontré evidencia que sugiere
una relacién inversa entre la practica de la LM y la incidencia y/o
prevalencia de la DPP. Las mujeres que practican la LM parecen tener
tasas mas bajas de DPP en comparacién con aquellas que no lo hacen,
lo que resalta la importancia de promover y apoyar la lactancia materna
como una medida preventiva de la DPP.

Importancia de la salud mental materna: Este estudio subraya la
relevancia de la salud mental materna en el contexto del embarazo y el
postparto. La deteccion temprana y el tratamiento adecuado de la DPP
son fundamentales para el bienestar tanto de la madre como del bebé, y
la promocién de la LM por el personal de enfermeria puede desempeniar
un papel significativo en este proceso.

Comparacion de la gravedad de los sintomas de la DPP: Se observo una
tendencia hacia una menor gravedad de los sintomas de la DPP en
mujeres que practican la LM en comparacion con aquellas que no lo
hacen, lo que sugiere un posible efecto protector de la LM sobre la salud
mental materna.

Posibles mecanismos involucrados: Se plantean diversos mecanismos
bioldgicos y psicosociales que podrian estar implicados en la relacién
entre la LMy la DPP, aunque se requiere una investigacion adicional para

comprender completamente estos procesos.

En resumen, los hallazgos de este estudio respaldan la importancia de

fomentar la LM como una estrategia integral para la prevencion y manejo
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de la DPP, al tiempo que subrayan la necesidad de continuar investigando
para mejorar nuestra comprension de esta compleja relacion y desarrollar
intervenciones efectivas para apoyar la salud mental materna durante el

periodo perinatal.
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12. ANEXOS

Anexo 1. Caracteristicas de los distintos documentos encontrados. Elaboracién propia.

AUTORES Y | TIPODE | MUES | OBJETIVO METODOS RESULTADOS CONCLUSIONES N.E.y
ANO ESTUDIO | TRA G.R.
Chowdhury, | Revision 163 Evaluar el efecto de la lactancia | Se realiz6 una busqueda Una duracion mas corta de la No se evidenci6 una 1A
R., et al sistematic | articul | materna en los resultados de bibliografica sistematica en | lactancia materna se asocio asociacion entre la
(2015) @8 ay 0s salud materna a largo plazo las bases de datos con un mayor riesgo de lactancia materna y
meteaanal (carcinoma de mama, PubMed, Cochrane Library | depresion posparto. la densidad mineral
isis carcinoma de ovario, y CABI. Se agruparon las Osea o la depresion
osteoporosis y diabetes mellitus | estimaciones de resultado materna o el cambio
tipo 2) y a corto plazo de los odds ratios o los de peso posparto.
(amenorrea de la lactancia, riesgos relativos o las
depresion posparto, cambio de diferencias de medias
peso posparto). estandarizadas. En casos
de heterogeneidad, se
exploro el analisis de
subgrupos y la
metarregresion.
Thul, Taylor | Revision 16 Revisar la calidad y fiabilidad de | Se realiz6 una busqueda De los doce estudios El estado de la 2B
A et al. sistematic | articul | la literatura que examina las bibliografica en diciembre centrados en la oxitocina literatura no es de
(2020) 8 a 0s posibles relaciones entre la de 2018 utilizando cinco enddgena, ocho estudios calidad suficiente

oxitocina y la DPP para
determinar si hay datos
suficientes para evaluar de
forma fiable la fuerza de estas
relaciones.

bases de datos (PubMed,
Web of Science, Embase,
Psycinfo y CINAHL). Los
sintomas depresivos se
midieron en gran medida
mediante la Escala de
Depresion Postnatal de
Edimburgo. Los niveles de
OT se midieron
predominantemente en
plasma,

sugirieron una relacion inversa
entre los niveles plasmaticos
de OT y los sintomas
depresivos. No es posible
establecer conclusiones con
respecto a la relacion entre la
oxitocina sintética intravenosa
y la depresion posparto

para sacar
conclusiones con
respecto a una
asociacion entre las
concentraciones
enddgenas de OT o
la administracion de
synOT y la PPD
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Dias CC, Revision 48 Realizar una revisién Se realizé una busqueda La duracién de la lactancia Se necesita mas 1A
Figueiredo sistematic | estudi | sistematica de la literatura sobre | electrénica en tres bases materna se asocia con la investigacion, como
B. (2015)? | a 0s lactancia materna y depresion, de datos utilizando las depresién posparto en casi estudios
considerando tanto la depresién | palabras clave: “lactancia todos los estudios. La prospectivos, para
del embarazo como la posparto. | materna”, “alimentacion depresion posparto predice y aclarar la asociacion
con biberén”, “depresion”, es predicha por el abandono entre estas tres
“embarazo” y “posparto”. de la lactancia materna en variables. Se debe
Se evaluaron de forma los | varios estudios. La depresion proporcionar ayuda a
titulos y resimenes en una | posparto se asocia con una las mujeres
primera etapa y el texto menor duracién de la embarazadas
completo en una segunda lactancia. La lactancia materna | deprimidas para
etapa. Se excluyeron los puede mediar la asociacion mejorar tanto la
articulos que no abordaran | entre el embarazoy la lactancia materna
la asociacion entre la depresion posparto. como el ajuste
lactancia materna y la psicoldgico posparto.
depresion posparto o el
embarazo, la investigacion
no original y la
investigacién centrada en
el efecto de los
antidepresivos.
Franco- Ensayo 44 Analizar el impacto de un Ochenta y ocho mujeres La duracién de la lactancia Una intervencion 1A
Antonio, C controlado | person | intervencién motivacional con el | que dieron a luz por parto materna fue mayor en el grupo | motivacional
et aleatoriza | as objetivo de promover la vaginal y comenzaron a de intervencién (11,06 + 2,94) | destinada a
al. (2022)@ | do en lactancia materna en el amamantar durante el semanas frente a 9,02 promover la lactancia
cada desarrollo de DPP y explorar el periodo posparto inmediato | +4,44, ElI IMCb se asocié con | materna tiene un
grupo | papel mediador/moderador de la | fueron asignadas una puntuacion méas baja en la | impacto positivo en
(88) lactancia materna y la aleatoriamente al grupo de | Escala de Depresion Postnatal | la prevencion de la

autoeficacia de la lactancia
materna en el efecto de la
intervenciéon en el desarrollo de
DPP

intervencién (IMC) o grupo
control (educacion sobre
lactancia materna). Se
realizé aleatorizacion por
minimizacién

de Edimburgo, con un
coeficiente de regresién 3 de -
2,12 (IC del 95% - 3,82; -
0,41). Una parte de este efecto
estuvo mediado por el efecto
de la intervencion sobre la
duracion de la lactancia
materna (indice de mediacion

DPP, principalmente
debido a su eficacia
para aumentar la
duracién de la
lactancia materna.
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B =-0,57 (IC del 95% - 1,30;
- 0,04)).

Rodriguez- Ensayo 382 Evaluar la efectividad de una Ensayo controlado Diferencia significativa en las Los grupos de apoyo | 1A
Gallego, controlado | mujere | intervencién de un grupo de aleatorizado multicéntrico tasas de lactancia materna a la lactancia
Isabel et aleatoriza | s apoyo a la lactancia materna por conglomerados con exclusiva a los 4 meses materna dirigidos por
al. (2024)@ | do dirigido por parteras sobre las grupos control e posparto entre los grupos matronas mejoraron
tasas de lactancia materna, la intervencién y no cegado. (control 50% vs intervencion la autoeficacia, la
depresion posparto y la Se llevo a cabo en 69%) Ademas, hubo una lactancia materna
autoeficacia general. Andalucia (sur de Espafa) | puntuacion media mas baja en | prolongaday
desde octubre de 2021 la Escala de Depresion redujeron la
hasta mayo de 2023. 382 Postnatal de Edimburgo en el depresion posparto 4
mujeres. grupo de intervencion. Del meses después del
mismo modo, se observaron parto.
puntuaciones mas altas de
autoeficacia general entre las
mujeres lactantes alos 2y 4
meses posparto.
Modak, Revision 27 Examinar a fondo las ventajas Las ventajas 5B
Anushree et articul | psicolégicas relacionadas con la psicoldgicas de la
al. (2023)@D 0s lactancia materna, que abarcan lactancia materna
el bienestar materno y el son extensas y
desarrollo infantil. Subrayar la profundas. Fomenta
importancia de los entornos de un fuerte vinculo
apoyo, las actitudes sociales y materno, reduce el
las politicas de salud para riesgo de depresién
fomentar la lactancia materna y ansiedad posparto
y mejora la confianza
en uno mismo
Miksi¢, Estudio 209 Examinar el efecto de la El estudio incluy6 a 209 Las madres puérperas con Las madres que no 2A
Stefica et epidemiol | mujere | lactancia materna en la mujeres embarazadas, 197 | bajo riesgo de DPP amamantan estan
al. (2020)@® | ogico S depresion y la ansiedad puérperas y 160 mujeres al | amamantaron a sus hijos con mas deprimidas y
prospectiv | embar | posparto, y como afecta el final del tercer mes mayor frecuencia que las ansiosas en
o de azada | desarrollo infantil. después del parto, madres con riesgo leve o comparacion con las
cohorte s, 197 seguidas a través de tres severo de depresion perinatal. | madres que
puérpe puntos temporales. Los Los valores medios de la amamantan.
rasy instrumentos utilizados en escala BDI tres meses
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160 el estudio fueron la Escala | después del parto fueron mas
mujere de Depresion Posparto de altos en las madres que no
s al Edimburgo (EPDS), el amamantaron a su hijo (M =
final Inventario de Depresion de | 3,53) que en las que si
del Beck (BDI) y el Inventario amamantaron a su hijo (M =
tercer de Ansiedad de Beck (BAI). | 2,28). La ansiedad posparto
mes medida por BAI se
postpa correlacion6 estadisticamente
rto negativamente (rs-, 430) con
la duracion de la lactancia
materna
Bugaeva, Revision 21 Evaluar sisteméticamente la Se realizaron busquedas En el caso de los trastornos Los datos sobre la 1A
Polina et al. | sistemétic | estudi | asociacion entre la lactancia sistematicas en MEDLINE depresivos (5 estudios) y los asociacion entre la
(2023)@" ay 0s materna y los trastornos de y EMBASE desde el inicio trastornos de ansiedad (3 lactancia materna y
metaanali salud mental en madres e hijos. | hasta el 2 de junio de 2023. | estudios), se encontraron la salud mental
sis Los criterios de inclusion pruebas contradictorias, ya materna mas alla del
consistieron en todos los gue algunos estudios periodo postnatal
estudios que evaluaron los | mostraron un efecto protector | también son
vinculos entre la lactancia pequefio, mientras que otros limitados. Las
materna y el desarrollo de no encontraron ningun efecto. | limitaciones
trastornos de salud mental | Tres estudios que analizaron metodoldgicas de la
en nifios y madres. Se la asociacion entre la lactancia | literatura publicada
utilizé un metandlisis de materna y la salud mental impiden
efectos aleatorios para materna fueron demasiado conclusiones
estimar el odds ratio de la heterogéneos para sacar definitivas, y se
asociacion entre la conclusiones firmes. necesita mas
lactancia materna y los investigacion para
resultados de salud mental. comprender mejor la
Se utilizé el método de relacion entre la
Mantel-Haenszel para lactancia materna y
agrupar las OR entre los la salud mental.
estudios.
Pezley, Revision 33 Revisar la literatura sobre la Los estudios se Doce estudios informaron un Las intervenciones 1B
Lacey et sistematic | articul | eficacia de las intervenciones seleccionaron si estaban efecto positivo gue prolongan el
al. (2022)® | a 0s conductuales centradas tanto en | disponibles en inglés, estadisticamente significativo periodo perinatal y

la salud mental materna como

utilizaron un disefio

de la intervencion tanto en la

ofrecen apoyo
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en los resultados de la lactancia
materna, examinando la
interseccion de ambas.

experimental primario y
utilizaron un tipo de
intervencién conductual
para examinar los
resultados de la salud
mental materna y la
lactancia materna. Los
articulos se identificaron en
PubMed, CINAHL, Embase
y PsycINFO desde el inicio
de la base de datos hasta
el 3 de marzo de 2022.

salud mental materna como en
la lactancia materna; la
mayoria muestra una
disminucién de los sintomas
depresivos y/o de ansiedad
autoinformados en paralelo a
un aumento de la duracion y/o
exclusividad de la lactancia
materna.

individualizado tanto
de profesionales
como de pares que
colaboran a través
de una serie de
entornos (p. €j., €l
sistema de salud, el
hogar y la
comunidad) son las
mas exitosas para
mejorar tanto la
salud mental como
los resultados de la
lactancia materna.

Tucker,
Zachary y
Chasity
O'Malley.
(2022)G9

Revision

39
articul
0s

llustrar los efectos que la
lactancia materna tiene en la
salud mental de las madres
puérperas.

Se realiz6 una extensa
basqueda informatizada en
las bases de datos de
PubMed, CINAHL y
Medline. Todos los
estudios realizados para
determinar los efectos de la
lactancia materna en la
salud mental se
examinaron y se incluyeron
en esta revision. Se
utilizaron términos de
basqueda relacionados con
la lactancia materna, el
posparto y la salud mental

La lactancia materna
exclusiva aumenta la
autoeficacia de la
madre y proporciona
proteccion contra los
sintomas de la
depresion posparto.
La lactancia materna
puede proteger a la
madre y al bebé de
numerosas
enfermedades
cronicas. Ademas, la
lactancia materna
refuerza la relacién
madre-hijo y reduce
la fatiga en la madre
al promover un ciclo
de suefio-vigilia
adecuado.

5B
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XIA, Metaanali | 8 Determinar la asociacién entre Se realizaron blsquedas La LM se asoci6 con un 14% Existe una 1A
Mengijie, et sis estudi | BF y PPD. en PubMed, Cochrane menos de riesgo de PPD. Para | asociacién entre
al (2022)@9 0s Library y EMBASE hasta un solo episodio de LM, la PPD y riesgo de LM.
diciembre de 2021 en duracién de la LM de >1 mes Para confirmar la
busca de articulos se asocid con un riesgo 37% conclusién, se
relevantes asociados entre | menor , y la LM durante <1 requieren mas
PPD y LM. Los odds ratios | mes se asocio con un riesgo estudios con
(OR) agrupados con 6% menor. La lactancia muestras de gran
intervalos de confianza (IC) | materna exclusiva (LME) en tamainio.
del 95% se calcularon con comparacion con la lactancia
un modelo de efectos materna nunca (LMN) se
aleatorios. asocio con un riesgo 53 %
menor de PPD. Y la LME en
comparacion con la lactancia
materna parcial se asoci6 con
un riesgo 8% menor de PPD.
Figueiredo, Revision 92 Revisar la literatura sobre la revision de la literatura Algunos estudios sefialan que | La lactancia materna | 5B
Barbara, et articul | asociacion entre lactancia encontrada en la base de la depresion del embarazo es puede proteger a las
al. (2013)@ 0s materna y depresion posparto. datos MEDLINE/PubMed. uno de los factores que madres de la

pueden contribuir al fracaso de
la lactancia materna. La
lactancia materna puede
promover procesos
hormonales que protegen a las
madres contra la depresion
posparto al atenuar la
respuesta del cortisol al estrés.
También puede reducir el
riesgo de depresién posparto,
al ayudar a regular los
patrones de suefio y vigilia de
la madre y el nifio, mejorar la
autoeficacia de la madre y su
implicacién emocional con el
nifio

depresion posparto y
estan empezando a
aclarar qué procesos
biolégicos y
psicoldgicos pueden
explicar esta
proteccion. Sin
embargo, aun
existen resultados
equivocos en la
literatura que pueden
explicarse por las
limitaciones
metodolégicas que
presentan algunos
estudios.
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https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hydrocortisone

Pope, Estudio 6421 Evaluar la asociacion entre las La informacion sobre Cuando se consideraban en el | Estos hallazgos 3C
Carley J., et | retrospecti | mujere | variables relacionadas con la lactancia materna, la contexto de otros factores de sugieren que la
al (2016)¢9 ) s lactancia materna y la depresion | informacion demograficay | riesgo, el intento y la duracién | asociacion entre la
transversa posparto (segun los criterios de | las puntuaciones en la de la lactancia materna no se lactancia materna y
I umbral de la Escala de Escala de Depresion asociaban con la depresion la depresion
Depresién Postnatal de Postnatal de Edimburgo se | posparto entre los cinco y siete | posparto informada
Edimburgo ) en el contexto de examinaron a partir de la meses posteriores al parto. por investigadores
otros factores de riesgo Encuesta Canadiense Aunque se observo una anteriores puede de
conocidos. sobre Experiencia de relacién entre la intencion hecho deberse a
Maternidad . Esta encuesta | prenatal de alimentacion factores de riesgo
contiene datos recopilados | combinada y la depresion alternativos.
de 6.421 madres posparto, estas variables ya
canadienses entre octubre | no estaban relacionadas una
de 2006 y enero de 2007,y | vez que se controlaron otros
en los analisis actuales se factores de riesgo potenciales.
incluyeron 2.848 mujeres Los factores que se asociaron
entre cinco y siete meses con la depresién posparto
después del parto. incluyeron ingresos mas bajos,
mayor estrés percibido,
menor apoyo social percibido ,
ausencia de antecedentes de
depresion o ausencia de
antecedentes recientes de
abuso.
Ahn, Estudio 119 Los datos se recopilaron No hubo asociaciones entre el | La lactancia materna | 2A
Sukhee, and | de mujere durante siete visitas patrén de alimentacion y los no se relacioné
Elizabeth J. | cohortes s domiciliarias que tuvieron sintomas depresivos. Sin con la depresién
Corwin. prospectiv | pospar lugar durante el tercer embargo, existian diferencias posparto; sin
(2015)@9) o] to trimestre (semanas 32 a bioldgicas entre los grupos, embargo, las

36) y en los dias 7 y 14 del

posparto, meses 1, 2, 3y 6.

Las mujeres completaron
encuestas de estrés y
depresion y proporcionaron
sangre para pro- (IL). -1pB,
IL-6, IL-8, TNF-a, IFN-y) y

con niveles de cortisol salival a
las 8 a. m.yalas 8:30 a. m.
en el mes 6 mas altos y
niveles de IL-6 en el mes 6
mas bajos en las mujeres que
amamantaron principalmente
en comparacién con aquellas

diferencias en el
estrés y los
marcadores
inflamatorios son
evidentes en el sexto
mes posparto.
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citoguinas antiinflamatorias
(IL-10), y saliva recolectada
para determinar el

cortisol diurno.

que alimentaron
principalmente con biberén a
sus hijos. lactantes después
de controlar las variables de
confusion .

Skalkidou,
Alkistis, et
al. (2013)@"

Revisién

165
articul
0s

Describir la evidencia actual de
los cambios biolégicos
asociados con el desarrollo de
la depresion en el periodo
posparto,

Revisién bibliogréafica en
diferentes bases de datos

5B
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