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Objective: To explore the experiences, associated factors and care in exclusive breastfeeding of mothers with
postpartum depression published in the scientific literature between the years 2015 and 2024.

Method: Scoping review type review according to Arksey and O'malley that contemplated the stages of
formulation of the research question (Population: Women up to 6 months postpartum, Concept: Breastfeeding
experiences, Context: Postpartum depression); identification of relevant studies published in the last 10 years
in systematic databases (CINAHL, PUBMED. SCIENCE DIRECT, SCOPUS, EBSCO, BVS, TAYLOR &
FRANCIS) in compliance with the criteria, selection of studies, plotting data and collation, summarizing and
reporting results.

Results: 14 articles were analyzed, proposing a classification of breastfeeding experiences in mothers with
postpartum depression, associated factors and care found in the literature. From these findings, different
experiences were identified and classified into three categories: frustrating, rewarding and supportive. These
experiences were influenced by physical, psychoemotional, health care and sociocultural factors. Finding care
was categorized as: educational care, direct physical care, psychoemotional care, and care challenges.

Conclusion: It is of utmost importance to understand the experiences of exclusive breastfeeding in mothers with
postpartum depression, identifying the various factors that influence this process and the care that can be
applied if necessary. It is essential that health systems and public policies incorporate emotional and physical
support strategies to strengthen the breastfeeding experience, especially for those mothers experiencing
postpartum depression.
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RESUMEN

La lactancia materna es un pilar fundamental en el posparto, porque proporciona
nutricion al recién nacido, fomenta el vinculo afectivo y contribuye al bienestar fisico
y emocional de la madre; sin embargo, algunas mujeres experimentan depresion en
este periodo, enfrentando obstaculos Unicos y desafios adicionales en su proceso
de amamantamiento.

Objetivo: Explorar las experiencias, factores asociados y cuidados en la lactancia
materna exclusiva de madres con depresion posparto publicados en la literatura
cientifica entre los afios 2015 y 2024.

Método: Revision de alcance tipo scoping review segun Arksey y O’'malley que
contempld las etapas de formulaciéon de la pregunta de investigacion (Poblacion:
Mujeres de hasta 6 meses de posparto, Concepto: Experiencias de lactancia
materna, Contexto: Depresién Posparto); identificacion de estudios relevantes
publicados en los ultimos 10 afios en bases de datos sistematicas (CINAHL,
PUBMED. SCIENCE DIRECT, SCOPUS, EBSCO, BVS, TAYLOR & FRANCIS) en
cumplimiento a los criterios, seleccidn de estudios, trazar los datos y cotejar, resumir
e informar los resultados.

Resultados: Se analizaron 14 articulos, proponiendo una clasificacion de
experiencias de lactancia materna en madres con depresion posparto, los factores
asociados y los cuidados encontrados en la literatura. A partir de estos hallazgos,
se identificaron diferentes experiencias que se clasificaron en tres categorias:
frustrantes, gratificantes y de apoyo; estas experiencias fueron influenciadas por
factores: fisicos, psicoemocionales, de atencién en salud y socioculturales. Se
encontraron cuidados categorizados como: cuidados educativos, fisicos directos,
psicoemocionales y desafios de cuidado.

Conclusion: Es importante entender las experiencias de la lactancia materna
exclusiva en madres con depresién posparto, identificando los diversos factores que
influyen en este proceso y los cuidados que pueden aplicarse en caso de ser
necesarios. Siendo clave que los sistemas de salud y las politicas publicas
incorporen estrategias de apoyo emocional y fisico para fortalecer la experiencia de
lactancia, especialmente para aquellas madres que atraviesan la depresion
posparto.

Palabras clave: Lactancia materna, Depresion posparto, Experiencias, Cuidados,
Cuidados de Enfermeria.



ABSTRACT

Breastfeeding is a fundamental pillar in the postpartum period, as it provides nutrition
to the newborn, fosters bonding and contributes to the physical and emotional well-
being of the mother; however, some women experience depression in this period,
facing unique obstacles and additional challenges in their breastfeeding process.

Objective: To explore the experiences, associated factors and care in exclusive
breastfeeding of mothers with postpartum depression published in the scientific
literature between the years 2015 and 2024.

Method: Scoping review type review according to Arksey and O'malley that
contemplated the stages of formulation of the research question (Population:
Women up to 6 months postpartum, Concept: Breastfeeding experiences, Context:
Postpartum depression); identification of relevant studies published in the last 10
years in systematic databases (CINAHL, PUBMED. SCIENCE DIRECT, SCOPUS,
EBSCO, BVS, TAYLOR & FRANCIS) in compliance with the criteria, selection of
studies, plotting data and collation, summarizing and reporting results.

Results: 14 articles were analyzed, proposing a classification of breastfeeding
experiences in mothers with postpartum depression, associated factors and care
found in the literature. From these findings, different experiences were identified and
classified into three categories: frustrating, rewarding and supportive. These
experiences were influenced by physical, psychoemotional, health care and
sociocultural factors. Finding care was categorized as: educational care, direct
physical care, psychoemotional care, and care challenges.

Conclusion: It is of utmost importance to understand the experiences of exclusive
breastfeeding in mothers with postpartum depression, identifying the various factors
that influence this process and the care that can be applied if necessary. It is
essential that health systems and public policies incorporate emotional and physical
support strategies to strengthen the breastfeeding experience, especially for those
mothers experiencing postpartum depression.

Keywords: Breastfeeding, Postpartum depression, Experiences, Care, Nursing
Care.
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INTRODUCCION

La lactancia materna exclusiva (LME) es una de las practicas mas recomendadas a
nivel mundial por su impacto positivo en la salud de los lactantes y sus madres. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda esta practica durante los
primeros seis meses de vida, destacando sus mdultiples beneficios, como el
fortalecimiento del sistema inmunoldgico del bebé, la prevencion de enfermedades
y la creacion de un vinculo afectivo entre madre e hijo [1]. No obstante, esta practica
no esta exenta de desafios, retos e inquietudes [2], especialmente para las madres
que padecen de depresion posparto (DPP); una condicion que afecta su bienestar
psicoemocional y que desencadena dificultades en el establecimiento y
mantenimiento de la lactancia materna exclusiva [5,6].

La DPP es un trastorno afectivo severo que afecta a un porcentaje significativo de
mujeres en todo el mundo durante el periodo puerperal, con tasas de incidencia que
oscilan entre el 10% y el 16% segun diversas investigaciones [5]. En Colombia,
datos de la Primera Encuesta Nacional de Salud Mental revelan que entre el 8% y
25% de las mujeres presentan sintomas de depresion posparto, alcanzando un 66%
la condicion méas severa [7]. Este escenario evidencia la necesidad de atender
integralmente a las madres durante el posparto, especialmente en contextos donde
la salud mental y la lactancia convergen.

En este contexto, el presente estudio, basado en un disefio de revision de alcance
(scoping review) segun Arksey y O’Malley [24], se enfocO en explorar las
experiencias, factores asociados y cuidados relacionados con la lactancia materna
exclusiva en madres con depresion posparto. La revision abarco literatura cientifica
publicada entre 2015 y 2024, identificando criterios de inclusion y estrategias de
cuidado que pueden ser implementadas en la practica clinica y comunitaria, asi
como en futuros estudios primarios.

La relacion entre la depresion posparto (DPP) y la lactancia materna exclusiva
(LME) es compleja y esta influenciada por factores fisicos, psicoemocionales,
socioculturales y de atencion en salud [5]. Las madres con depresion posparto
(DPP) suelen enfrentar mayores dificultades para amamantar, manifestando
experiencias frustrantes con algunas complicaciones como la baja produccion de
leche, problemas en el agarre del pezdn, sentimientos de fracaso o culpa, e incluso
el abandono precoz de la lactancia [5,6]. Sin embargo, también existen experiencias
gratificantes y de apoyo que permiten superar estas barreras, destacando el papel
protector de la lactancia materna exclusiva (LME) tanto para la madre como para el
bebé [5].

13



Este trabajo no solo buscé dar a conocer las dificultades que enfrentan las madres
con depresion posparto (DPP), sino también aportar a futuras intervenciones que
fortalezcan el apoyo psicosocial y sanitario para esta poblacion vulnerable. De
manera particular, se espera que los resultados permitan definir mejores practicas
para el rol del equipo de salud, promoviendo un enfoque integral y humanizado en
la atencion de madres lactantes que atraviesan por esta condicion. Finalmente, se
pretende contribuir al bienestar de las madres y al desarrollo saludable de sus hijos,
destacando la importancia de la lactancia materna exclusiva en este proceso.

14



1. JUSTIFICACION

El proyecto es novedoso, debido a los pocos estudios que abordan el tema en
Latinoamérica [5]; a su vez, es util porque aporta al conocimiento de las experiencias
de mujeres que estan ofreciendo lactancia materna exclusiva a sus hijos y, al mismo
tiempo, padecen de depresion posparto [35]. Tal abordaje resulta fundamental para
lograr una mejor comprension de los desafios que afrontan las mujeres en su etapa
de posparto y asi poder delimitar el rol de enfermeria y del equipo de salud para las
mujeres lactantes con depresion posparto [20]. Por consiguiente, el estudio podria
contribuir al desarrollo de estrategias de apoyo mas eficaces tanto en el ambito
sanitario como social; asimismo, se fomentara un entorno que favorezca la salud
mental de las madres durante este periodo crucial de la vida [11].

Resulta pertinente el estudio porque proporciona perspectivas enriqguecedoras
sobre los desafios emocionales y practicos que enfrentan las madres en esta etapa,
lo cual puede contribuir al desarrollo de un apoyo mas eficaz y personalizado,
fomentando asi la salud mental de las madres y el bienestar de los recién nacidos
[10]. Ademas, la depresidn posparto es una psicopatologia en aumento en el
contexto nacional y local [7].

El proyecto cuenta con viabilidad porque, al tratarse de un estudio de revision, la
Universidad Surcolombiana tiene suscripciones a diferentes bases de datos de
donde se recolecto la informacién. Asimismo, es factible dado que se dispone de
asesores expertos en el tema y en la metodologia de revisiones de literatura [24].
Entre los beneficios de este proyecto se destacan aquellos dirigidos a las mujeres
con DPP, porgue con los resultados de la investigaciéon se podran desarrollar
directrices y estrategias de cuidados basadas en la evidencia, fortaleciendo la
orientacion sobre la manera de afrontar las dificultades emocionales y fisicas
durante el proceso de amamantamiento [39].

Asimismo, se podra cubrir un vacio de conocimiento al detectar areas que aun
necesitan ser investigadas mas a fondo, proponiendo futuras investigaciones que
contribuyan al crecimiento y evolucion de la disciplina de enfermeria, logrando
también mayor conciencia social en relacion con la importancia de la salud mental
en el posparto, disminuyendo el estigma asociado a la depresion posparto, y
promoviendo un ambiente de apoyo para la mujer en su nuevo rol como madre [21].
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La lactancia materna es aquel procedimiento en que una madre nutre a su bebé con
la leche generada por sus senos, que conlleva una multiplicidad de ventajas tanto
para el bebé como para la madre [1]. Segun las directrices de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), se recomienda que el bebé sea alimentado con leche
materna de forma exclusiva desde la primera hora de su nacimiento y hasta los 6
meses de edad, porque provee nutrientes esenciales, anticuerpos y numerosos
beneficios para la salud, tanto del bebé como de la madre; después, se inicia la
alimentacion complementaria adecuada y segura, continuando con la lactancia
materna hasta los 24 meses o mas tiempo si ambos, madre e hijo, asi lo desean [1].
De igual manera, este organismo de la ONU desarrolla campafias para promover el
uso de la LME como forma de potenciar mayores indices de salud en los lactantes

[1].

A nivel mundial se reportan porcentajes de LME en torno al 33%, aunque existe la
tendencia al crecimiento en paises desarrollados, alcanzando cifras entre 44% y
48%, denotando una diferencia marcada entre los paises [4]. Hallazgos como el de
una investigacion relacionada evidenciaron que la mayoria de las mujeres exaltan
su firme voluntad inicial de amamantar y su deseo de tener éxito en la lactancia. Sus
emociones eran tan intensas que, en ocasiones, continuaron la lactancia a pesar de
causar perjuicios en su bienestar y salud mental [5]. En la misma via, Ystrom
destaca las dificultades en la lactancia materna y el destete precoz, considerandolo
como factor de riesgo para la DPP; por lo tanto, la lactancia materna exclusiva a
largo plazo con el apoyo adecuado ayudara a promover resultados positivos en la
salud mental de las madres y los bebés [6].

En contraste, los resultados publicados en la Encuesta Nacional de Salud Mental
en Colombia durante el afio 2015 mostraron que entre un 8 y 25% de las mujeres
presentaron sintomas asociados a trastorno depresivo durante el periodo posparto
[7]. Se ha evidenciado que este periodo dura alrededor de seis semanas y es donde
el cuerpo de la madre experimenta una serie de cambios fisicos y emocionales,
aunque algunas mujeres pueden experimentar cambios durante un tiempo mas
prolongado [8].

Después del parto, el nivel de hormonas como el estrégeno y la progesterona
disminuye significativamente en el cuerpo, lo cual puede contribuir a la aparicion de
la DPP. Es normal experimentar emociones de ansiedad y tristeza frente a la
habilidad de cuidar a un recién nacido, asi como la falta de suefio y la abrumadora
carga de responsabilidades que pueden dificultar la capacidad para afrontar hasta
los problemas mas pequefos; sin embargo, no existe una Unica causa que conlleve

16



a la DPP, pero se ha comprobado que la genética, los cambios fisicos y los
problemas emocionales pueden contribuir a ello [8].

Segun estudios, se han identificado factores asociados a la DPP como tener
antecedentes familiares de depresion, antecedentes personales de trastornos del
estado de animo o estrés significativo durante el embarazo [2]. Adicionalmente, la
depresion posparto puede tener consecuencias como impactar en la interconexion
madre-hijo, ocasionando dificultades en el ambito familiar. En relacién con la madre,
la depresion posparto, cuando no se trata, puede durar varios meses o incluso
convertirse en un trastorno depresivo mayor, llevando a la madre a dejar de
amamantar, a tener dificultades para relacionarse y cuidar de su hijo, e
incrementando el riesgo de pensamientos suicidas [10].

Respecto al otro progenitor, la depresion posparto puede tener un efecto en cadena
y generar tension emocional en todas las personas cercanas al recién nacido.
Cuando la madre estd deprimida, también aumenta el riesgo de que el otro
progenitor experimente depresion. Los nifios cuyas madres sufren depresion
posparto y no reciben la atencion adecuada pueden desarrollar trastornos
emocionales o de comportamiento tales como dificultades para conciliar el suefio o
alimentarse, llanto persistente y atrasos en el desarrollo del habla [10].

Entre las intervenciones identificadas, esta el plan de atencion multifacético para
satisfacer las necesidades especificas de cada diada materno-infantil, el cual se
logra cuando los proveedores de atencidbn médica de diferentes disciplinas se
comunican y colaboran. Trabajar juntos, centrdndose en la proteccion de la relacién
materno-infantil, asi como en la salud y el bienestar tanto de la madre como del
recién nacido, ofrece la mejor esperanza para prevenir los efectos nocivos de la
DPP [11].

En virtud de lo anterior, se propone llevar a cabo una investigacién que explore las
experiencias y los factores asociados a la lactancia materna en mujeres con
depresion posparto, asi como los cuidados dirigidos a aquellas que enfrentan esta
condicion, especialmente porque en este ultimo aspecto la literatura encontrada ha
sido limitada, siendo de suma importancia para los profesionales de enfermeria que
ofrecen atencion integral desde el mismo momento de la gestacion y se continda en
la etapa del posparto, no solo dirigida al recién nacido sino también hacia los
cuidados que se le deben ofrecer a la mujer en ese momento de su vida.

17



2.1PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudles son las experiencias, factores asociados y cuidados en la lactancia
materna exclusiva de madres con depresion posparto publicados en la literatura
cientifica entre los afios 2015 y 20247
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Explorar las experiencias, factores asociados y cuidados de la lactancia materna
exclusiva de madres con depresion posparto publicados en la literatura cientifica
entre los afios 2015 y 2024.

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS

« Caracterizar las experiencias de lactancia materna exclusiva de madres con
depresion posparto publicados en la literatura cientifica.

o Establecer los factores asociados a las experiencias de lactancia materna
exclusiva de madres con depresion posparto publicados en la literatura
cientifica.

« Identificar los cuidados alrededor de la lactancia materna exclusiva de
madres con depresion posparto publicados en la literatura cientifica.
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4. MARCO CONCEPTUAL

4.1DEPRESION POSPARTO

La Red Escocesa de Directrices Intercolegiales define la DPP como cualquier
enfermedad depresiva no psicética de leve a moderada que se presenta dentro del
primer afio después del parto. La depresion que experimentan las mujeres después
del parto abarca una variedad de sintomas fisicos, cognitivos y emocionales,
similares a los reportados en la poblacion general deprimida [2]. En estudios que
han utilizado herramientas de deteccion como la Escala de Depresién Postnatal de
Edimburgo (EPDS), sugieren en el autoinforme de las mujeres o la entrevista clinica
de diagndstico que la DPP afecta alrededor del 10 al 16 % de las mujeres, aunque
la incidencia real puede ser mayor [5].

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) define el
trastorno mental como “un sindrome caracterizado por una alteracion clinicamente
significativa del estado cognitivo, la regulacion emocional o el comportamiento del
individuo...” Por consiguiente, la depresién posparto es un trastorno mental afectivo
severo. Su incidencia mundial es del 15 % [12], y esta incluida en el DSM-5 bajo la
denominacion de “trastorno depresivo durante el periodo perinatal” [13]. Se asocia
a suicidio y filicidio, siendo una de las causas mas importantes de muerte materna
en ese periodo [14].

Basandonos en estos dos conceptos, este estudio se enfocara en la DPP durante
los 6 meses posteriores al parto, debido a que este lapso de tiempo corresponde
con la recomendacion de la OMS de mantener la lactancia materna exclusiva hasta
los 6 meses de vida por los beneficios que trae para la madre en su aspecto fisico
y mental [1]; en este periodo se analizaran las experiencias, factores asociados y
cuidados relacionados con la DPP en madres que amamantan.

4.2 LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

La lactancia materna exclusiva se refiere al periodo en el que el nifio recibe
solamente leche materna, sin inclusion de otros alimentos solidos, liquidos, jugos
o formulas. Sin embargo, hay excepciones permitidas durante este periodo, como
las sales de rehidratacion oral y las gotas prescritas por un profesional [15].

La OMS recomienda la LME durante los primeros seis meses de vida [15]. Se ha
sefalado que la LME favorece la relacion madre-hijo y reduce el riesgo de
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enfermedades infecciosas, alérgicas y autoinmunes, ademas de garantizar una
adecuada nutricion y desarrollo psicomotor [4,9].

El Ministerio de Salud de Colombia, a través de su abecé de lactancia materna, lo
define como la accién natural de alimentar al bebé con leche materna desde la
primera hora. Destaca que este alimento estimula el desarrollo emocional, motriz,
visual, auditivo y comunicativo, y protege al lactante de enfermedades infecciosas
[16].

4.3 EXPERIENCIAS

Segun la Real Academia Espanola (RAE), “experiencia” es el conocimiento de la
vida adquirido por las circunstancias vividas [17]. En filosofia, Kant afirmaba: “La
experiencia es, sin duda alguna, el primer producto que surgio...” [18]. Y definia que
es el referente del conocimiento con el que el entendimiento humano trasciende la
autoconciencia [18]. En general, las experiencias se relacionan con elecciones y
situaciones que influyen en las percepciones y acciones de una persona [19].

4.4 CUIDADO

La RAE define “cuidado” como atencién o diligencia para hacer bien las cosas y
evitar un dafo. Noddings afirmaba: “cada persona querria ser objeto de cuidado” y
que “el mundo seria un lugar mejor si todos nos cuidaramos mas mutuamente” [28].
Una definicion fenomenoldgica esencial sefala que “tener cuidado es preocuparse,
dedicar atencion, comprometerse de corazon” [27].

4.5 CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA DPP

El profesional de enfermeria esta dotado de conocimientos tedrico-practicos,
habilidades, destrezas, capacidades, actitudes y valores como la solidaridad, el
respeto, la honestidad y la responsabilidad. Todo esto le permite ser el profesional
idoneo para establecer una relacién directa con la mujer y suplir las necesidades
que presenta durante el posparto, brindando cuidados de forma humanizada a las
puérperas, independientemente de su condicidbn socioeconOmica, raza, nivel
educativo y edad. Los cuidados que brinda este profesional deben garantizar el
bienestar, la seguridad, la calidad y la accesibilidad a los servicios de prevenciény
deteccion temprana, con el fin de fortalecer habitos maternos saludables, preservar
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su condicién de salud y disminuir la probabilidad de trastornos mentales después
del parto [20].
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5. ESTADO DEL ARTE

La encuesta mas reciente publicada por el Instituto Nacional de Salud Publica
(INSP) y UNICEF en 2016 reporté que la mitad de los nifios recién nacidos (51 %)
son alimentados del seno materno dentro de la primera hora de vida y hasta el
30.8 % continuan lactando de manera exclusiva hasta los 6 meses de edad [14].

En contraste, la depresion posparto se asocia con sintomas emocionales y cambios
en los ritmos bioloégicos, como sentirse triste, estar muy cansada, tener problemas
para dormir y afectar el funcionamiento del eje hipotalamico-hipofisario-adrenal,
encargado de producir la hormona cortisol, esencial para gestionar situaciones
estresantes [21].

Aunque los sintomas generalmente surgen después del parto, las mujeres que
desarrollan DPP han manifestado signos psicoldgicos durante el embarazo, tales
como somatizacién, depresion, ansiedad y estrés. Asimismo, presentan niveles
elevados de cortisol desde el primer trimestre de gestacion [21]. Las altas tasas de
depresion posparto entre mujeres latinoamericanas residentes en distintos paises,
junto con la mayor cantidad de sintomas psicopatol6gicos que las mujeres
inmigrantes experimentan durante este periodo, hacen necesaria la creacion de
estrategias para apoyar y facilitar el acceso de este grupo de riesgo a los servicios
de salud mental [22].

A este problema se suma la escasa busqueda de ayuda psicologica y médica
durante el embarazo y el puerperio. Por ello, muchas mujeres tienen menos
informacion sobre las redes de apoyo y estrategias disponibles. Ademas, durante el
periodo perinatal, se evidencia un bajo reconocimiento de la efectividad de los
servicios de salud mental [21].

Entre los antecedentes investigativos, se encontré un articulo de Uganda cuyo
objetivo fue conocer las experiencias vividas por mujeres ugandesas que se habian
recuperado de un diagnostico clinico de DPP [19]. Entre los resultados de este
estudio se destacan experiencias negativas relacionadas con la lactancia materna,
como dolor en los senos, escasa produccion de leche y estrés debido a la dificultad
para amamantar. Ademas, muchas madres desarrollaron sentimientos de
arrepentimiento por haber concebido.

Por otro lado, un estudio de sintesis cualitativa concluyé que las mujeres con DPP
describen con frecuencia dificultades para amamantar, las cuales impactan
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negativamente en su bienestar y en la relacion con sus bebés. Aunque la mayoria
tenia fuertes intenciones de amamantar, el fracaso en este proceso las dejé con
sentimientos de depresion y culpa. Sin embargo, muchas perseveraron para mejorar
su percepcién como madres. Se evidencié una falta de apoyo sanitario adecuado,
a pesar de que era claramente necesario [5].

Para mejorar los resultados y experiencias en la lactancia materna, los profesionales
de la salud necesitan una formacion adecuada que integre salud mental, salud
materna y salud paterna, ademas de conocer las consecuencias de las diferentes
opciones de alimentacion infantil. Se requiere apoyo personalizado para que las
mujeres con DPP se sientan satisfechas con sus practicas de alimentacion, junto
con una atencion adecuada a su salud mental [5].

Con lo expuesto, se hace necesario realizar un estudio de revision que sintetice la
evidencia cientifica sobre las experiencias y factores asociados a la lactancia
materna en mujeres con DPP, con miras a identificar cuidados pertinentes ante esta
situacion tan frecuente en diversos contextos.
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6. METODOLOGIA

Este estudio corresponde a una revision de la literatura de tipo scoping review, la
cual surge de la necesidad de sintetizar evidencia cientifica desde un objetivo de
revision mas amplio que el de las revisiones sistematicas, sin perder el rigor
metodoldgico [23]. Este tipo de revision requiere partir de un protocolo en el que se
definan claramente los criterios de busqueda, inclusion y exclusién. Bajo esta
perspectiva, el presente estudio se orienta a describir las experiencias, factores
asociados y cuidados en relacion con la lactancia materna exclusiva vividos por
madres con depresion posparto.

En el afio 2005, Arksey y O’Malley propusieron un marco metodologico para abordar
los estudios de alcance (scoping reviews), el cual incluye cinco etapas: 1.
Identificacion de la pregunta de investigacion, 2. Identificacion de estudios
relevantes, 3. Seleccidn de estudios, 4. Recopilacion y organizacion de los datos, y
5. Cotejo, resumen e informe de resultados [24]. A continuacion, se describen estas
etapas tal como fueron aplicadas en el desarrollo del presente estudio.

6.1ETAPA 1: IDENTIFICACION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION

El punto de partida fue la formulacion de la pregunta de investigacion, que guio la
construccion de las estrategias de busqueda. Para ello, se consideraron los
aspectos fundamentales o “facetas” de la pregunta de investigacion que debian
abordarse, de acuerdo con los lineamientos del Centre for Reviews and
Dissemination (CRD) [24].

Se emple6 el acrénimo PCC (Poblacion—Concepto—Contexto) como marco para
definir la pregunta de investigacion:

o Poblacion: Mujeres con hasta 6 meses de posparto.

« Concepto: Lactancia materna exclusiva.

o Contexto: Depresion posparto.

Con base en esto, se formuld la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cudles son las experiencias, factores asociados y cuidados en la lactancia
materna exclusiva de madres con depresion posparto reportados en la literatura
cientifica?

Esta pregunta contempla todos los elementos definidos por el enfoque PCC.

25



6.2ETAPA 2: IDENTIFICACION DE ESTUDIOS RELEVANTES

El objetivo de esta etapa fue determinar el alcance del campo temético mediante la
identificacion exhaustiva de estudios primarios (publicados y no publicados), asi
como revisiones que respondieran adecuadamente a la pregunta de investigacion.
Desde un enfoque practico, fue necesario establecer criterios de cobertura,
delimitando aspectos como la duracion del periodo de revision, el idioma de los
estudios y el tipo de publicaciones incluidas, lo cual obedecié también a
restricciones de tiempo y recursos [24].

En este paso se definieron las fuentes de informacién, utilizando bases de datos
con acceso institucional a través de la Universidad Surcolombiana. Las bases
consultadas incluyeron: CINAHL, PubMed, ScienceDirect, Scopus, EBSCO,
Biblioteca Virtual en Salud (BVS), y Taylor & Francis, entre otras.

Ademas, se disefiaron diversas estrategias de busqueda adaptadas a las
caracteristicas particulares de cada base de datos, con el objetivo de maximizar el
rendimiento y relevancia de los resultados obtenidos. En la siguiente tabla (no
incluida en este texto) se presentan las estrategias empleadas para cada base de
datos.

Tabla 1. Estrategias de busqueda utilizadas en las diferentes bases de datos.

BASE DE ESTRATEGIA DE BUSQUEDA NUMERO DE
DATOS ARTICULOS
ENCONTRADOS

(Acontecimentos que Mudam a Vida
OR Experiéncia de Vida) AND
(Aleitamento Materno OR Aleitamento
Materno Exclusivo OR Alimentado ao | 5
Peito OR Amamentado) AND
SCIENCE (Depressao Pds Parto OR Depressao
DIRECT P6s Natal)

(Experiencias de Vida OR Curso de
Vida) AND (Lactancia Materna OR
Alimentacion al Pecho OR 55
Amamantado) AND (Depresion
Postparto OR Depresion Postnatal OR
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Depresion Puerperal OR Disforia Post
Parto)

SCOPUS

Life Change Events OR Event, Life
Change OR Events AND Breast
Feeding OR Breast Fed OR Breast
Feeding, Exclusive OR Breastfed OR
Breastfeeding OR Breastfeeding,
Exclusive AND Depression,
Postpartum OR Depression, Post
Natal OR Depression, Post Partum
OR Depression

((Life Experiences AND Breast
Feeding AND Depression,
Postpartum))

43

((Life Experiences AND Breast
Feeding AND Depression, Postpartum
AND Comprehensive Health Care))

EBSCO
(CINAHL,
MEDLINE,
MEDICLATINA)

(Experiencias de Vida OR Curso de
Vida OR Acontecimientos que
Cambian la Vida OR Life Change
Events OR Event, LIfe Change OR
Events, Life Change OR Experience,
Life OR Experiences, Life OR Life
Change Event OR Life course OR Life
Experience OR Life Experiences OR
Acontecimentos que Mudam a Vida
OR Curso de Vida OR Experiéncia de
Vida OR Trajet6ria de Vida) AND
(Lactancia Materna OR Alimentacion
al Pecho OR Amamantado OR
Amamantamiento OR Compartir
Leche OR Enfermeria Himeda OR
Breast Feeding OR Breast Fed OR
Breast Feeding, Exclusive OR
Breastfed OR Breastfeeding OR
Breastfeeding, Exclusive OR Exclusive
Breast Feeding OR Exclusive
Breastfeeding OR Feeding, Breast OR
Milk Sharing OR Sharing, Milk OR Wet
Nursing OR Aleitamento Materno OR
Aleitamento OR Aleitamento Materno
Exclusivo OR Alimentado ao Peito OR
Alimentado no Peito OR Alimentacgé&o
ao Peito OR Amamentado OR

43
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Amamentacao OR Amamentacao com
Ama-de-Leite OR Compartilhamento
de Leite) AND (Depresion Posparto
OR Depresion Postnatal OR
Depresion Postparto OR Depresion
Puerperal OR Disforia Postnatal OR
Depression, Postpartum OR
Depression, Post Natal OR
Depression, Post Partum OR
Depression, Postnatal OR Dysphoria,
Post Natal OR Dysphoria, Post Partum
OR Dysphoria, Postnatal OR
Dysphoria, Postpartum OR Post Natal
Depression OR Post Natal Dysphoria
OR Post-Partum Depression OR Post
Partum Dysphoria Post Natal
Depression OR Post Natal Dysphoria
OR Post Partum Depression OR Post
Partum Dysphoria OR Postnatal
Depression OR Postnatal Dysphoria
OR Postpartum Depression OR
Postpartum Dysphoria OR Depresséao
Pos Parto OR Depresséo Pos Natal
OR Depresséao Puerperal OR Disforia
Pds Parto)

PUBMED

(Experiencias de Vida OR Curso de
Vida OR Acontecimientos que
Cambian la Vida OR Life Change
Events OR Event, LIfe Change OR
Events, Life Change OR Experience,
Life OR Experiences, Life OR Life
Change Event OR Life course OR Life
Experience OR Life Experiences) AND
(Lactancia Materna OR Alimentacion
al Pecho OR Amamantado OR
Amamantamiento OR Compartir
Leche OR Enfermeria Himeda OR
Breast Feeding OR Breast Fed OR
Breast Feeding, Exclusive OR
Breastfed OR Breastfeeding OR
Breastfeeding, Exclusive OR Exclusive
Breast Feeding OR Exclusive
Breastfeeding OR Feeding, Breast OR
Milk Sharing OR Sharing, Milk OR Wet

65
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Nursing) AND (Depresion Posparto
OR Depresion Postnatal OR
Depresion Postparto OR Depresion
Puerperal OR Disforia Postnatal OR
Depression, Postpartum OR
Depression, Post Natal OR
Depression, Post Partum OR
Depression, Postnatal OR Dysphoria,
Post Natal OR Dysphoria, Post Partum
OR Dysphoria, Postnatal OR
Dysphoria, Postpartum OR Post Natal
Depression OR Post Natal Dysphoria
OR Post Partum Depression OR Post
Partum Dysphoria Post Natal
Depression OR Post Natal Dysphoria
OR Post Partum Depression OR Post
Partum Dysphoria OR Postnatal
Depression OR Postnatal Dysphoria
OR Postpartum Depression OR
Postpartum Dysphoria)

BVS

(Acontecimentos que Mudam a Vida
OR Curso de Vida OR Experiéncia de
Vida OR Trajetéria de Vida) AND
(Aleitamento Materno OR Aleitamento
OR Aleitamento Materno Exclusivo
OR Alimentado ao Peito OR
Alimentado no Peito OR Alimentacéo
ao Peito OR Amamentado OR
Amamentacdao OR Amamentacao com
Ama-de-Leite OR Compartilhamento
de Leite) AND (Depressao Pos-Parto
OR Depressao Po6s Natal OR
Depressao Puerperal OR Disforia Pos
Parto)

(Life Change Events OR Event, Life
Change OR Events, Life Change OR
Experience, Life OR Experiences, Life
OR Life Change Event OR Life course
OR Life Experience OR Life
Experiences) AND (Breast Feeding
OR Breast Fed OR Breast Feeding,
Exclusive OR Breastfed OR
Breastfeeding OR Breastfeeding,
Exclusive OR Exclusive Breast

29




Feeding OR Exclusive Breastfeeding
OR Feeding, Breast OR Milk Sharing
OR Sharing, Milk OR Wet Nursing)
AND (Depression, Postpartum OR
Depression, Post Natal OR
Depression, Post Partum OR
Depression, Postnatal OR Dysphoria,
Post Natal OR Dysphoria, Post Partum
OR Dysphoria, Postnatal OR
Dysphoria, Postpartum OR Post Natal
Depression OR Post Natal Dysphoria
OR Post Partum Depression OR Post
Partum Dysphoria OR Post Natal
Depression OR Post Natal Dysphoria
OR Post Partum Depression OR Post
Partum Dysphoria OR Postnatal
Depression OR Postnatal Dysphoria
OR Postpartum Depression)

(Experiencias de Vida OR Curso de
Vida) AND (Lactancia Materna OR
Alimentacion al Pecho OR
Amamantado) AND (Depresion
Postparto OR Depresion Postnatal OR
Depresion Puerperal OR Disforia Post
Parto)

11

Life Experiences AND Breast Feeding
AND Depression, Postpartum

TAYLOR &
FRANCIS

(Life Change Events OR Event, Llfe
Change OR Events, Life Change OR
Experience, Life OR Experiences, Life
OR Life Change Event OR Life course
OR Life Experience OR Life
Experiences) AND (Breast Feeding
OR Breast Fed OR Breast Feeding,
Exclusive OR Breastfed OR
Breastfeeding OR Breastfeeding,
Exclusive OR Exclusive Breast
Feeding OR Exclusive Breastfeeding
OR Feeding, Breast OR Milk Sharing
OR Sharing, Milk OR Wet Nursing)
AND (Depression, Postpartum OR
Depression, Post-Natal OR
Depression, Post-Partum OR
Depression, Postnatal OR Dysphoria,

42
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Post-Natal OR Dysphoria, Post-
Partum OR Dysphoria, Postnatal OR
Dysphoria, Postpartum OR Post Natal
Depression OR Post Natal Dysphoria
OR Post Partum Depression OR Post
Partum Dysphoria OR Post-Natal
Depression OR Post-Natal Dysphoria
OR Post-Partum Depression OR Post-
Partum Dysphoria OR Postnatal
Depression OR Postnatal Dysphoria
OR Postpartum Depression)

Fuente: Elaboracion propia.

6.3ETAPA 3: SELECCION DE ESTUDIOS.

Para esta etapa se aplicaron criterios relacionados con la pregunta central de
investigacion [24]. A los articulos encontrados se les aplicaron los siguientes
criterios de seleccion:

Criterios de inclusion
e Articulos publicados en los ultimos 10 afios (2015-2024)
e Articulos en inglés, espafiol, portugués

Criterios de exclusion
e Articulos que no tengan acceso completo
e Estudios con mujeres posparto mayor a 6 meses

Para la seleccion de los estudios encontrados en las diferentes bases de datos se
tuvieron en cuenta los criterios de inclusibn y de exclusibn mencionados
anteriormente. Finalmente se escogieron 14 articulos que cumplieron con los
criterios (Ver figura 1).
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Figura 1. Flujograma para seleccion de articulos.

c Records from Records from other
S databases (n=273) databases (n=0)
S
=
[}
=) \ /
Records after removing duplicates Records excluded by search
051 —_— filters (year, full text, research
(n=251) articles) (n=171)
c’ l
=
o Records excluded:
% Records screened (n=80) — |« Do not address postpartum
n depression
¢ Do not address breastfeeding
(n=60)
2 Reports assessed for eligibility Reports excluded:
= _ — |« Do not meet the postpartum
8 (n=20) |
D period
w * A review of concepts or an
opinion column
(n=6)
Studies included in review
(n=14)
]
[}
©
=
o
k=
Studies included in review
(n=14)

Fuente: Elaboracion propia
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En la fase de identificacion, se encontraron 273 registros mediante busqueda de
datos. Tras eliminar los duplicados, quedaron 251 registros. Posteriormente, en la
fase de screening, se aplicaron filtros de busqueda como afio, texto completo y
articulos de investigacion, reduciendo la cantidad a 80 registros. A estos 80 registros
se les aplicaron los criterios de inclusiéon, lo que dejo un total de 20 registros,
excluyendo 60 durante la primera revision por no abordar temas relacionados con
la lactancia materna o la depresion posparto. En la fase de elegibilidad, a través de
una segunda revision, se excluyeron 6 articulos adicionales, ya sea porque no
cumplian con el periodo posparto, eran revisiones de conceptos o columnas de
opinion. Finalmente, se seleccionaron 14 articulos para la revision de la literatura.

Tabla 2. Pais de origen, afio, autor e idioma de articulos seleccionados.

TITULO AUTOR ANO | PAIS IDIOMA

Association between Catarina S. Silva,Marilia C.

postpartum depression | Limab,Leopoldina A.S

and the practice of Sequeira-de-Andrade

exclusive ,Juliana S. Oliveira,Carcel | 2016 | Brasil Inglés

breastfeeding in the S. Monteiro ,Niedja M.S

first three months of Lima ,Rijane M.B Santos

life. ,Pedro I.C Lira

Realigning

Expectations With

Reality: A Case Study

on Maternal Mental Masorr: EldgrALﬁlran:]N b 2021 LEJStngS Inglés

Health During a urphy and Ashley Weber nidos

Difficult Breastfeeding

Journey

Factors Influencing Yu-Jeong Jeong, Ju-Hee Corea

Quiality of Life in Early | Nho, Hye Young Kimand | 2021 d Inglés
: . el sur

Postpartum Women Ji Young Kim

A mindfulness and Olga Sacristan-Martin,

compassion-based Miguel A. Santed, Javier

program applied to Garcia-Campayo, Larissa

pregnant women and G. Duncan, Nancy

their partners to Bardacke, Carmen 2019 | Espafia | Inglés

decrease depression Fernandez-Alonso, Gloria

symptoms during Garcia-Sacristan, Diana

pregnancy and Garcia-Sacristan, Alberto

postpartum: study Barcelo-Soler & Jesus

protocol for a Montero-Marin
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TITULO AUTOR ANO | PAIS IDIOMA
randomized controlled
trial
Antenatal and
postpartum
plepressmn. effects oN | Madlala SS, Kassier, SM | 2017 | Sudafrica | Inglés
infant and young child
health and feeding
practices
The unseen aspect of
negative blrth Karakoc, Hediye; Kul Uctu, 2021 | Turquia | Inglés
experience: Blues of Arzu
birth.
Breastfeeding success Tnistao, Rosana M. -
. . Barbosa, Maria P.; Arauijo,
and its relation to R . :
maternal pain Talyta; Nelya, Elaine R.; . ]
b . ' Costa, Karina N.; De 2021 | Brasil Inglés
ehaviour, mental . )
health, and social Jesus, José A. L.; Vargas,
SuppoTt. Lucas A; Ad_amson-
Macedo, Elvidina N.
Psychosocial barriers
and enablers of
exclusive Witten, Chantell; Claasen,
breas_tfeedlng. lived le:ole, Kruggr, Hercu.llna 2020 | Sudafrica | Inglés
experiences of S.; Coutsoudis, Anna;
mothers in low-income | Grobler, Herman
townships, North West
Province, South Africa.
The Connections of
Pregnancy-, Delivery-,
and Infant-Related
Risk Factors and Pirjo Kettunen, Eeva
Negative Life Events Koistinen, and Jukka 2016 | Finlandia | Inglés
on Postpartum Hintikka
Depression and Their
Role in First and
Recurrent Depression.
Maternal mental health | Marta Nicolas-Lépez,
and breastfeeding Pablo Gonzéalez-Alvarez ,
amidst the Covid-19 Anna Sala de la ~ .
2022 | Espaiia | Inglés

pandemic: cross-
sectional study in
Catalonia (Spain)

Concepcion, Maria Giralt-
Lopez, Beatriz Lorente,
Inés Velasco, Paula Sol
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depression among
postpartum women.

Wenhao; Krabbendam,
Elise; Liu, Shuo; Liu,
Zhongchun; Li, Zhihui;
Yang, Bing Xiang.

TITULO AUTOR ANO | PAIS IDIOMA
Ventura Wichner, Gemma
Ginovart
Fertility, Pregnarlcy, Caitlin E Martin, Heather S
and Postpartum: A . . i
s Hipp, Melissa Kottke, Lisa : .
Survey of Practicing . 2019 | Georgia | Inglés
. - B Haddad, Jennifer F
Georgia Obstetrician
) Kawwass
Gynecologists
The perceived mental
health experiences Nivine Hanach, Hadia .
and needs of . Emiratos
Radwan, Wegdan Bani . .
postpartum mothers 2024 | Arabes Inglés
A : Issa, Roba Sagan, Nanne :
living in the United de Vries Unidos
Arab Emirates : A
focus group study
Factors Associated
W'.th Breastfeedlng Addison Reimer , Bonny L.
Initiation and g
. : Specker , Christine W.
Continuation at Two Estados .
. Hockett , Katelyn Strasser | 2024 . Inglés
Months Postpartum in . Unidos
. . , Linda Ahrendt , Lacey A
American Indian
) McCormack
Women: An
Exploratory Analysis
Wang, Ziyi; Liu, Jiaye;
Shuai, Huan; Cai,
Mapping global Zhongxiang; Fu, Xia; Liu,
prevalence of Yang; Xiao, Xiong; Zhang, 2021 | China Inglés

Fuente: Elaboracion propia

6.4ETAPA 4: TRAZAR LOS DATOS

La cuarta etapa del estudio consistio en trazar los elementos clave de la informacién
obtenida en los informes de investigacion primarios incluidos. Esta tarea implico la
organizaciéon detallada de los datos recolectados a partir de los articulos
seleccionados, utilizando una matriz de analisis elaborada en el programa Excel.
Este instrumento permitié clasificar y sistematizar la informacién de manera
estructurada, facilitando su posterior analisis. Ademas, se hizo uso de plataformas
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digitales que optimizaron la organizacién, procesamiento y visualizacién de los
datos, promoviendo una gestion eficiente y precisa de la evidencia recopilada [24].

6.5ETAPA 5: COTEJAR, RESUMIR E INFORMAR LOS RESULTADOS

En contraste con las revisiones sistematicas, los estudios de alcance no buscan
sintetizar evidencia ni agregar resultados provenientes de distintas investigaciones,
sino ofrecer una vision general y comprehensiva del material revisado. Por ello, uno
de los retos principales de esta etapa radica en determinar la mejor manera de
presentar un volumen considerable de informacién sin distorsionar su contenido. En
este tipo de estudio, no se pretende emitir juicios sobre el "peso” o la calidad de la
evidencia disponible, ya que su objetivo no es evaluar criticamente los disefios
metodoldgicos, sino mapear los hallazgos existentes y proporcionar una perspectiva
amplia sobre el tema [24].

No obstante, el andlisis realizado si fue sustentado en un marco analitico riguroso,
propio de la investigacion cualitativa. En este sentido, se incorporaron los criterios
de rigor propuestos por Maria Mercedes Arias Valencia en el afio 2011, los cuales
incluyen  validez, confiabilidad, objetividad, subjetividad, credibilidad,
confirmabilidad y transferibilidad [25].

Estos principios fueron cuidadosamente aplicados a lo largo del estudio, destacando
en particular la objetividad, credibilidad y transferibilidad, lo cual fortalecio la
integridad cientifica del analisis. Al adoptar estos criterios, se garantiza un abordaje
ético y responsable, que contribuye significativamente al fortalecimiento del
conocimiento y al bienestar de las comunidades académicas y sociales
involucradas.
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7. CONSIDERACIONES ETICAS.

Este estudio cumple con las “Normas Eticas Internacionales para la Investigacion
Biomédica con Sujetos Humanos” (1982), asi como con la Resolucion 8430 de 1993
del Ministerio de Salud de Colombia, clasificandose como una “investigacion sin
riesgo”. Debido a que la muestra estuvo conformada por articulos cientificos
publicados y disponibles en bases de datos académicas, no se establecié contacto
directo con personas, lo cual excluye la necesidad de consentimiento informado o
acuerdos de confidencialidad.

Los articulos incluidos fueron seleccionados legalmente mediante el acceso
institucional a través de la suscripcion de la Universidad Surcolombiana,
garantizando el uso ético de la informacion secundaria. La ausencia de riesgo no
exime al investigador del cumplimiento de principios éticos fundamentales, por lo
gue se respetaron integramente los lineamientos en investigacion en salud.

Se espera que los resultados obtenidos contribuyan a mejorar la calidad de vida y
el bienestar emocional de madres lactantes con depresién posparto, asi como al
fortalecimiento de practicas de cuidado més efectivas para ellas y sus hijos. El
estudio representa una oportunidad valiosa para visibilizar factores determinantes
en la atencion a esta poblacién y aportar a futuras intervenciones basadas en
evidencia.

Los autores declararon no tener conflictos de interés para la realizacién de esta
investigacion y manifestaron su compromiso con la imparcialidad durante el proceso
de revision y andlisis. Los derechos de autor de este trabajo pertenecen a los
investigadores y a la Universidad Surcolombiana.
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8. RESULTADOS

Con base en las estrategias de busqueda descritas, se obtuvo una amplia variedad
de resultados y literatura que aportaron una vision integral sobre el tema
investigado. A lo largo de este proceso, fue posible identificar multiples estudios que
abordan experiencias, factores y cuidados relacionados con la lactancia materna en
la depresion posparto. En este sentido, la revision de la literatura no solo permitio
identificar los factores mas comunes, sino también las experiencias personales que
dan vida a estos hallazgos y la importancia del cuidado integral para afrontar las
dificultades asociadas, generando una comprensidon mas amplia y matizada del
fenémeno.

Figura 2. Frecuencia de articulos por afio.

Artculos

2016 2017 2019 2020 2021 2022 2024

Afo

Fuente: Elaboracién propia

La mayoria de los articulos fueron publicados en el afio 2021, con un total de cinco
articulos encontrados en ese afio, seguido por los afios 2016, 2019 y 2024, cada
uno con dos articulos. En menor proporcion, se identificaron articulos de 2017, 2020
y 2022, con un articulo publicado por cada afio. Lo cual muestra un interés sostenido
en la ultima década en el tema.
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Figura 3. Georreferencia de los articulos seleccionados.
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Fuente: Elaboracion propia

Los datos demograficos revelan una distribucion geografica equilibrada en cuanto a
la frecuencia de articulos por origen. Las Américas estan representadas por Estados
Unidos y Brasil, cada uno con 2 articulos, destacAndose como contribuyentes
significativos de la regién. Por su parte, Espafia y Sudafrica, ambos con 2 articulos,
representan la contribucion de Europa y Africa respectivamente. Asia esta
representada por Corea del Sur, China y Emiratos Arabes Unidos, con 1 articulo
cada uno, mientras que Inglaterra, Finlandia y Georgia representan Europa con un
articulo cada uno. Finalmente, Turquia, que se extiende desde Europa oriental hasta
Asia occidental completa el panorama con un articulo, mostrando una
representacion global diversa en los estudios o temas analizados.

A continuacion, se presentan los hallazgos encontrados en la revision de literatura,
los cuales han sido obtenidos a partir de un analisis detallado de los 14 articulos
seleccionados.

8.1EXPERIENCIAS DE LACTANCIA MATERNA EN MUJERES CON
DEPRESION POSPARTO
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Los resultados de la revision revelaron una diversidad de experiencias en la
lactancia materna exclusiva entre madres con depresion posparto, las cuales se
analizaron y se clasificaron en tres categorias principales: Experiencias
gratificantes, experiencias frustrantes y experiencias de apoyo.

Tabla 3. Categorizacion de experiencias con sus respectivas referencias
bibliograficas.

Experiencias | Referencias de articulos

Gratificantes | Elder, M., Murphy, L., Notestine, S., & Weber, A. (2022).
Realigning Expectations With Reality: A Case Study on Maternal
Mental Health During a Difficult Breastfeeding Journey. Journal
of Human Lactation : Official Journal of International Lactation
Consultant Association, 38(1), 190-196.
https://doi.org/10.1177/08903344211031142

Witten, C., Claasen, N., Kruger, H. S., Coutsoudis, A., & Grobler,
H. (2020). Psychosocial barriers and enablers of exclusive
breastfeeding: lived experiences of mothers in low-income
townships, North West Province, South Africa. International
Breastfeeding Journal, 15(1). https://doi.org/10.1186/S13006-
020-00320-W

Frustrantes Elder, M., Murphy, L., Notestine, S., & Weber, A. (2022).
Realigning Expectations With Reality: A Case Study on Maternal
Mental Health During a Difficult Breastfeeding Journey. Journal
of Human Lactation : Official Journal of International Lactation
Consultant Association, 38(1), 190-196.
https://doi.org/10.1177/08903344211031142

Karakog, H., & Kul Uctu, A. (2023). The unseen aspect of
negative birth experience: Blues of birth. Health Care for Women
International, 44(2), 159-174.
https://doi.org/10.1080/07399332.2021.1961777

Witten, C., Claasen, N., Kruger, H. S., Coutsoudis, A., & Grobler,
H. (2020). Psychosocial barriers and enablers of exclusive
breastfeeding: lived experiences of mothers in low-income
townships, North West Province, South Africa. International
Breastfeeding Journal, 15(1). https://doi.org/10.1186/S13006-
020-00320-W

Hanach, N., Radwan, H., Bani Issa, W., Sagan, R., & de Vries,
N. (2024). The perceived mental health experiences and needs
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https://doi.org/10.1080/07399332.2021.1961777
https://doi.org/10.1186/S13006-020-00320-W
https://doi.org/10.1186/S13006-020-00320-W

of postpartum mothers living in the United Arab Emirates : A
focus group study. Midwifery, 132.
https://doi.org/10.1016/J.MIDW.2024.103977

De apoyo Elder, M., Murphy, L., Notestine, S., & Weber, A. (2022).
Realigning Expectations With Reality: A Case Study on Maternal
Mental Health During a Difficult Breastfeeding Journey. Journal
of Human Lactation : Official Journal of International Lactation
Consultant Association, 38(1), 190-196.
https://doi.org/10.1177/08903344211031142

Fuente: Elaboracion propia

Las experiencias gratificantes relacionadas con la lactancia materna reflejan el
profundo vinculo afectivo que muchas madres establecen con sus hijos durante este
proceso. Estudios reportan que estas vivencias estdn marcadas por sentimientos
de felicidad al momento de lactar, la percepcion de proteccion hacia el bebé, la libre
demanda, el disfrute del acto de amamantar, el contacto piel a piel y la sensacion
de contribuir al desarrollo saludable del hijo [29,30].

Muchas madres describen estos momentos como instancias de conexion emocional
intensa y de realizacién personal, al percibir que su leche protege al bebé de
enfermedades. Una participante manifesté: “El bebé sano no se ve afectado por
nada porque solo se alimenta de la madre. El bebé no se ve afectado por ninguna
infeccion ni complicaciones porque solo recibe leche materna” [30]. Otra madre
expresé: “Simplemente te vuelves feliz cuando amamantas. Estas feliz todo el
tiempo. De todos modos, las circunstancias nos obligan a darle leche de férmula a
nuestros bebés. Es como conmigo o tal vez fue porque fui madre primeriza y estaba
feliz de tener un bebé” [30].

Incluso en contextos donde la lactancia exclusiva no se logré, algunas madres
reportaron experiencias gratificantes a través del contacto piel a piel y la flexibilidad
en la alimentacion. Por ejemplo, una participante relaté que durante las tardes,
noches y fines de semana mantenia contacto fisico con su bebé, ofreciéndole el
pecho cuando lo deseaba, o bien alimentandolo con biberén en contacto piel a piel.
Ella expreso: “No tengo expectativas de que yo o mi hijo tomemos el pecho. La
alimentacion depende de él. Nos centramos en disfrutar de la alimentacion, sea cual
sea la fuente” [29].

Estas evidencias destacan la importancia del acompafiamiento y apoyo continuo a

las madres con depresion posparto, ya que las experiencias gratificantes fortalecen
la conexion madre-hijo y favorecen el bienestar emocional.
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Por otro lado, las experiencias frustrantes también forman parte significativa del
proceso de lactancia materna en mujeres con depresion posparto. En ellas, las
madres expresan dificultades como problemas socioeconémicos, produccion
insuficiente de leche, dificultad del bebé para succionar, sentimientos de fracaso,
necesidad de recurrir a la férmula y percepciones de incapacidad personal [29-32].
Estas situaciones generan un alto impacto emocional en las madres, afectando su
salud mental y su vinculo con el bebé.

En un testimonio, una madre compartio: “El dia 21 de la lactancia, la participante
asistio a su cita semanal de lactancia. El bebé tenia una succién segura del pecho
(...), pero en casa, si el bebé estaba inconsolable antes de las tomas, la participante
le proporcionaba entre 1y 2 onzas de su leche extraida (...). La participante afirmo:
‘Me siento como un fracaso’™ [29].

Otro caso relata como una madre, preocupada por el bienestar de su bebé, visit6 al
pediatra porque el nifio no habia defecado en varios dias. Siguiendo las indicaciones
médicas, empez0 a extraerse leche y a alimentar con biberdn, lo que mejoré la
situacion del bebé, pero afect6é la produccién de leche de la madre, generando
congestion mamaria y frustracion. El tratamiento incluyé técnicas para aumentar la
produccion, como la toma de avena y fenogreco [29].

De forma similar, otra participante narré: “Me di cuenta de que cuando le daba
férmula al bebé, el bebé se llenaba y ganaba peso, pero no con la leche materna.
Entonces decidi dar sélo formula y dejar de amamantar” [30], lo que evidencia el
abandono de la lactancia materna exclusiva. Como ya se ha mencionado, otra
madre expreso: “La lactancia materna fue un gran desafio. Yo siempre imaginé que
amamantaria a mi bebé exclusivamente durante al menos el primer afio. Pero lo
que paso fue que, dentro de dos o tres meses después, tuve que comenzar con
formula” [31].

Todas estas experiencias revelan la complejidad del proceso de lactancia en
mujeres con depresion posparto, asi como las multiples barreras que enfrentan,
desde lo fisico hasta lo emocional y social. El uso de leche de férmula aparece como
una estrategia ante la frustracion y el agotamiento, pero también puede acarrear
sentimientos de culpa, fracaso y disminucion de la autoestima materna.

En este contexto, las experiencias de apoyo cobran un papel central. Se ha
identificado que el acompafamiento emocional, la validacion de las emociones
maternas, los espacios para sanar, las palabras de aliento y el respaldo del equipo
de salud son elementos que las madres valoran profundamente durante esta etapa
[29].
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Estas formas de apoyo, cuando se ofrecen de manera continua y empatica, logran
transformar experiencias negativas en oportunidades de crecimiento personal y
fortalecimiento del vinculo con el bebé. Las madres que reciben este tipo de
acompafiamiento reportan sentirse mas tranquilas y confiadas, haciendo mas
llevadero el proceso de lactancia, incluso cuando surgen dificultades.

Los testimonios encontrados en la literatura muestran que las experiencias de apoyo
resultan determinantes para las madres que enfrentan dificultades durante el
proceso de lactancia materna, particularmente cuando existe un diagnostico de
depresion posparto. Un caso ejemplar describe como, al dia 27 de vida del bebé,
un especialista en medicina de la lactancia diagnosticé al lactante con confusion del
pezdn, ya que lograba alimentarse sin problema del biberén, pero presentaba
dificultad para succionar del pecho materno.

Esta situacion generé en la madre sentimientos de frustracion y verglenza,
especialmente al compararse con otras mujeres que reportaban experiencias
exitosas de lactancia. No obstante, la médica que atendi6 el caso ofrecio palabras
de aliento y validacién, reconociendo el esfuerzo de la madre: “Obtener la leche de
cualquier madre es un logro fabuloso”, asegurandole que cualquier decision sobre
el tipo de alimentacion seria apoyada por el equipo de salud [29]. Este tipo de apoyo
verbal y emocional puede tener un impacto positivo en la percepcion materna de su
rol y capacidad de cuidado.

En otro caso, se documenté como una madre experimentd agotamiento fisico y
emocional al intentar mantener una estrategia de “triple alimentacion” (amamantar,
extraerse leche y alimentar con biberén). Su estado de salud mental se vio
progresivamente deteriorado, reflejandose en el aumento de sus puntajes en la
Escala de Depresion Postparto de Edimburgo (EPD), ubicAndose en el rango de
depresion mayor (13—-18). En la consulta de salud mental realizada a los dos meses
del posparto, la madre identifico claramente la relacion entre su depresion severay
la experiencia con la lactancia. Como resultado, decidi6 priorizar el fortalecimiento
del vinculo con su hijo por encima del esfuerzo por amamantar exclusivamente. Esta
decision le permiti6 a ambos —madre e hijo— contar con un espacio emocional
propicio para sanar y crecer [29].

Estas experiencias evidencian como el apoyo integral, centrado en la madre y su
contexto emocional, puede marcar una diferencia significativa en la vivencia de la
lactancia materna. Reconocer los limites fisicos y emocionales de la madre, validar
su esfuerzo y ofrecer acompafiamiento sin juicios, se constituye como una
estrategia esencial para salvaguardar tanto su salud mental como el bienestar del
bebé. Las vivencias encontradas en la literatura coinciden en que el apoyo —tanto
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profesional como emocional y conyugal— actia como un facilitador clave en los
momentos mas desafiantes del posparto.

En este sentido, es claro que las experiencias vividas durante la lactancia materna
en madres con depresion posparto son diversas y complejas. Si bien algunas de
ellas contribuyen al fortalecimiento del vinculo afectivo madre-hijo y favorecen un
desarrollo saludable del bebé y la transicion positiva hacia la maternidad, muchas
otras se ven marcadas por frustracion, sentimientos de fracaso e intensificacion de
los sintomas depresivos.

Estas experiencias frustrantes, mas frecuentes segun la evidencia, dificultan la
conexion emocional con el hijo y agravan la vulnerabilidad psicoemocional de la
madre. En consecuencia, se hace urgente implementar medidas que fortalezcan el
acompafiamiento a estas mujeres, brindando atencién psicolégica, soporte
conyugal y orientacion profesional adecuada. Se concluye asi que el apoyo continuo
y empético no solo mejora la experiencia de lactancia materna, sino que también se
erige como un pilar fundamental para la recuperacidn emocional y el bienestar
integral de la madre y su hijo.

8.2FACTORES ASOCIADOS A LAS EXPERIENCIAS DE LACTANCIA
MATERNA EN MADRES CON DEPRESION POSPARTO

En la revisién se pudo identificar multiples factores que influyen en la lactancia
materna, los cuales se pueden clasificar en diversas categorias: factores fisicos,
socioculturales, psicoemocionales y de atencion en Salud (Ver Tabla 4).

Tabla 4. Categorizacion factores con sus respectivas referencias bibliograficas.

Factores Referencias de articulos

Fisicos Elder, M., Murphy, L., Notestine, S., & Weber, A. (2022).
Realigning Expectations With Reality: A Case Study on
Maternal Mental Health During a Difficult Breastfeeding
Journey. Journal of Human Lactation : Official Journal of
International Lactation Consultant Association, 38(1), 190—
196. https://doi.org/10.1177/08903344211031142
Karakog, H., & Kul Uctu, A. (2023). The unseen aspect of
negative birth experience: Blues of birth. Health Care for
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Factores

Referencias de articulos

Women International, 44(2), 159-174.
https://doi.org/10.1080/07399332.2021.1961777
Madlala, S. S., & Kassier, S. M. (2018). Antenatal and
postpartum depression: Effects on infant and young child
health and feeding practices. South African Journal of
Clinical Nutrition, 31(1), 1-7.
https://doi.org/10.1080/16070658.2017.1333753
Kettunen, P., Koistinen, E., & Hintikka, J. (2016). The
Connections of Pregnancy-, Delivery-, and Infant-Related
Risk Factors and Negative Life Events on Postpartum
Depression and Their Role in First and Recurrent
Depression. Depression Research and Treatment, 2016.
https://doi.org/10.1155/2016/2514317

Silva, C. S., Lima, M. C., Sequeira-de-Andrade, L. A. S.,
Oliveira, J. S., Monteiro, J. S., Lima, N. M. S., Santos, R. M.
A. B., & Lira, P. I. C. (2017). Association between
postpartum depression and the practice of exclusive
breastfeeding in the first three months of life. Jornal de
Pediatria, 93(4), 356—364.
https://doi.org/10.1016/J.JPED.2016.08.005

Socioculturales

Silva, C. S, Lima, M. C., Sequeira-de-Andrade, L. A. S.,
Oliveira, J. S., Monteiro, J. S., Lima, N. M. S., Santos, R. M.
A.B., &Lira, P. I. C. (2017). Association between
postpartum depression and the practice of exclusive
breastfeeding in the first three months of life. Jornal de
Pediatria, 93(4), 356—364.
https://doi.org/10.1016/J.JPED.2016.08.005

Wang, Z., Liu, J., Shuai, H., Cai, Z., Fu, X, Liu, Y., Xiao, X.,
Zhang, W., Krabbendam, E., Liu, S., Liu, Z., Li, Z., & Yang,
B. X. (2021). Correction: Mapping global prevalence of
depression among postpartum women. Translational
Psychiatry, 11(1). https://doi.org/10.1038/S41398-021-
01692-1

Jeong, Y. J., Nho, J. H., Kim, H. Y., & Kim, J. Y. (2021).
Factors Influencing Quality of Life in Early Postpartum
Women. International Journal of Environmental Research
and Public Health, 18(6), 1-9.
https://doi.org/10.3390/IJERPH18062988

Sacristan-Martin, O., Santed, M. A., Garcia-Campayo, J.,
Duncan, L. G., Bardacke, N., Fernandez-Alonso, C., Garcia-
Sacristan, G., Garcia-Sacristan, D., Barcelo-Soler, A., &

45



https://doi.org/10.1080/07399332.2021.1961777
https://doi.org/10.1080/16070658.2017.1333753
https://doi.org/10.1155/2016/2514317
https://doi.org/10.1016/J.JPED.2016.08.005
https://doi.org/10.1016/J.JPED.2016.08.005
https://doi.org/10.1038/S41398-021-01692-1
https://doi.org/10.1038/S41398-021-01692-1
https://doi.org/10.3390/IJERPH18062988

Factores

Referencias de articulos

Montero-Marin, J. (2019). A mindfulness and compassion-
based program applied to pregnant women and their
partners to decrease depression symptoms during
pregnancy and postpartum: Study protocol for a randomized
controlled trial. Trials, 20(1), 1-15.
https://doi.org/10.1186/S13063-019-3739-Z/TABLES/2
Reimer, A., Specker, B. L., Hockett, C. W., Strasser, K.,
Ahrendt, L., & McCormack, L. A. (2024). Factors Associated
with Breastfeeding Initiation and Continuation at Two Months
Postpartum in American Indian Women: An Exploratory
Analysis. American Indian and Alaska Native Mental Health
Research (Online), 31(1), 71-92.
https://doi.org/10.5820/AIAN.3101.2024.71

Psicoemocionales

Hanach, N., Radwan, H., Bani Issa, W., Sagan, R., & de
Vries, N. (2024). The perceived mental health experiences
and needs of postpartum mothers living in the United Arab
Emirates : A focus group study. Midwifery, 132.
https://doi.org/10.1016/J.MIDW.2024.103977

Elder, M., Murphy, L., Notestine, S., & Weber, A. (2022).
Realigning Expectations With Reality: A Case Study on
Maternal Mental Health During a Difficult Breastfeeding
Journey. Journal of Human Lactation : Official Journal of
International Lactation Consultant Association, 38(1), 190—
196. https://doi.org/10.1177/08903344211031142

Tristdo, R. M., Barbosa, M. P., Araujo, T., Neiva, E. R.,
Costa, K. N., de Jesus, J. A. L., Vargas, L. A., & Adamson-
Macedo, E. N. (2023). Breastfeeding success and its relation
to maternal pain, behaviour, mental health, and social
support. Journal of Reproductive and Infant Psychology,
41(3), 346-361.
https://doi.org/10.1080/02646838.2021.2004300

Witten, C., Claasen, N., Kruger, H. S., Coutsoudis, A., &
Grobler, H. (2020). Psychosocial barriers and enablers of
exclusive breastfeeding: lived experiences of mothers in low-
income townships, North West Province, South Africa.
International Breastfeeding Journal, 15(1).
https://doi.org/10.1186/S13006-020-00320-W
Sacristan-Martin, O., Santed, M. A., Garcia-Campayo, J.,
Duncan, L. G., Bardacke, N., Fernandez-Alonso, C., Garcia-
Sacristan, G., Garcia-Sacristan, D., Barcelo-Soler, A., &
Montero-Marin, J. (2019). A mindfulness and compassion-

46



https://doi.org/10.5820/AIAN.3101.2024.71
https://doi.org/10.1016/J.MIDW.2024.103977
https://doi.org/10.1177/08903344211031142
https://doi.org/10.1080/02646838.2021.2004300
https://doi.org/10.1186/S13006-020-00320-W

Factores

Referencias de articulos

based program applied to pregnant women and their
partners to decrease depression symptoms during
pregnancy and postpartum: Study protocol for a randomized
controlled trial. Trials, 20(1), 1-15.
https://doi.org/10.1186/S13063-019-3739-Z/TABLES/2

De atencién en
salud

Karakog, H., & Kul Uctu, A. (2023). The unseen aspect of
negative birth experience: Blues of birth. Health Care for
Women International, 44(2), 159-174.
https://doi.org/10.1080/07399332.2021.1961777

Kettunen, P., Koistinen, E., & Hintikka, J. (2016). The
Connections of Pregnancy-, Delivery-, and Infant-Related
Risk Factors and Negative Life Events on Postpartum
Depression and Their Role in First and Recurrent
Depression. Depression Research and Treatment, 2016.
https://doi.org/10.1155/2016/2514317

Silva, C. S., Lima, M. C., Sequeira-de-Andrade, L. A. S.,
Oliveira, J. S., Monteiro, J. S., Lima, N. M. S., Santos, R. M.
A. B., & Lira, P. I. C. (2017). Association between
postpartum depression and the practice of exclusive
breastfeeding in the first three months of life. Jornal de
Pediatria, 93(4), 356—364.
https://doi.org/10.1016/J.JPED.2016.08.005

Reimer, A., Specker, B. L., Hockett, C. W., Strasser, K.,
Ahrendt, L., & McCormack, L. A. (2024). Factors Associated
with Breastfeeding Initiation and Continuation at Two Months
Postpartum in American Indian Women: An Exploratory
Analysis. American Indian and Alaska Native Mental Health
Research (Online), 31(1), 71-92.
https://doi.org/10.5820/AIAN.3101.2024.71

Hanach, N., Radwan, H., Bani Issa, W., Sagan, R., & de
Vries, N. (2024). The perceived mental health experiences
and needs of postpartum mothers living in the United Arab
Emirates : A focus group study. Midwifery, 132.
https://doi.org/10.1016/J.MIDW.2024.103977

Elder, M., Murphy, L., Notestine, S., & Weber, A. (2022).
Realigning Expectations With Reality: A Case Study on
Maternal Mental Health During a Difficult Breastfeeding
Journey. Journal of Human Lactation : Official Journal of
International Lactation Consultant Association, 38(1), 190—
196. https://doi.org/10.1177/08903344211031142

Fuente: Elaboracion propia

47



https://doi.org/10.1080/07399332.2021.1961777
https://doi.org/10.1155/2016/2514317
https://doi.org/10.1016/J.JPED.2016.08.005
https://doi.org/10.5820/AIAN.3101.2024.71
https://doi.org/10.1016/J.MIDW.2024.103977
https://doi.org/10.1177/08903344211031142

Dentro de los factores socioculturales asociados a las experiencias de lactancia
materna y la depresion posparto, diversos estudios sefialan la influencia del estado
civil, la etnicidad y la introduccion temprana de pezones artificiales [35—-38,41]. Aun
cuando algunas mujeres contaban con el respaldo de sus parejas o familias, existia
un momento crucial: estar solas en casa con el recién nacido.

Este instante marco una diferencia significativa en su experiencia emocional. Una
participante lo describi6 como una etapa aterradora, al percibir una desconexiéon
entre los consejos recibidos previamente y la realidad del cuidado diario:
“‘Simplemente no podia entender lo que estaba pasando... Hay muchos
sentimientos de incertidumbre. No sabia quién era este bebé, no sabia si alguna
vez dejaria de llorar o algo asi, no sabia qué me depararia los siguientes 10 minutos”
[31].

La carencia de apoyo Yy los desafios econémicos también emergen como factores
que afectan no solo el bienestar de la madre, sino también su capacidad de
establecer un vinculo afectivo con su hijo. Esta presion se evidencio en el testimonio
de una madre que relatd: “A veces, cuando es dificil y estas lleno de estrés, piensas
en ir a buscar trabajo. No estaba interesada en amamantar. Recuerdo que cuando
el bebé recién naci6 no tenia nada, ni siquiera pafales. Incluso estaba pensando en
darle el bebé al padre porque estaba estresada y no tenia nada” [30].

Del mismo modo, muchas mujeres se enfrentan a una realidad que difiere
drasticamente de sus expectativas, situacion que intensifica su vulnerabilidad
emocional. Asi lo manifiestan las siguientes declaraciones recogidas en estudios
previos: “No pasé para nada como me lo imaginaba, a mi marido no le dejaron entrar
por privacidad. Por eso me senti tan débil y sola” (P2, Secundaria, 19); “Era
completamente diferente a mi suefio. Mientras esperaba un ambiente emotivo y una
cara sonriente de quienes presenciaron el momento del encuentro con mi bebé, me
encontré con personas que se convirtieron en completos robots” (P5, Secundaria,
23);y “Fue un proceso muy dificil, deseaba que quienes estuvieron conmigo al nacer
me apoyaran y me distrajeran de mi ansiedad, pero no fue asi” (P217, Secundaria,
23) [32].

En cuanto a los factores fisicos que influyen en la experiencia de lactancia materna
y la salud mental posparto, se han identificado condiciones como anemia, diabetes
gestacional, complicaciones durante el embarazo, edad materna avanzada y alta
paridad [29,32-35]. Otro aspecto relevante fue la dificultad para lograr una lactancia
exclusiva, especialmente en casos de confusion del pezén, como se observa en la
experiencia de una madre: “La lactancia materna fue un gran desafio. Yo siempre
imaginé que amamantaria a mi bebé exclusivamente durante al menos el primer
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afo. Pero lo que paso fue que, dentro de dos o tres meses, tuve que comenzar con
formula” [31].

Asimismo, problemas como el dolor en los pezones o la congestion mamaria
también fueron identificados como obstéculos frecuentes. Aunque muchas madres
expresaron el deseo de mantener una lactancia exclusiva, las dificultades fisicas les
llevaron a priorizar el bienestar del bebé, tal como se relata en el siguiente
testimonio: “Se desanimo y rapidamente se agoto por la triple alimentaciéon. En su
cita de salud mental a los dos meses, la participante noté su depresion posparto
severa y su relacion con su experiencia de lactancia materna. Entonces priorizo el
fortalecimiento de su relacion con su hijo por sobre ‘luchar por amamantar’™ [29].

Por otra parte, los factores psicoemocionales también desempefian un papel
determinante en la vivencia de la lactancia materna. Entre ellos se destacan el
embarazo no deseado, pensamientos suicidas, ideas de hacerle dafio al bebé,
niveles elevados de estrés, carencia de apoyo psicolégico, conflictos conyugales y
antecedentes de violencia doméstica durante el embarazo [29-31,39,41]. Estos
elementos contribuyen a crear un entorno emocionalmente complejo y desafiante
gue afecta tanto la salud mental materna como el desarrollo del vinculo afectivo con
el recién nacido.

Una patrticipante reflejé la interaccion entre estrés y calidad de la lactancia materna
de la siguiente manera: “Déjame decirte, tal vez estoy estresada por algo, no puedo
amamantar con mi alto nivel de estrés porque puede causarle problemas al bebé
como diarrea. Mi leche materna no es buena (para el bebé). Aunque el bebé llore,
debo intentar reducir el nivel de estrés antes de amamantar para que no afecte al
bebé. Por eso dicen, si estas amamantando, hazlo con amor. Ama a tu bebé” [30].

Otro testimonio resalta el vacio emocional que puede acompafar a las primeras
semanas del posparto, particularmente en madres con sintomatologia depresiva:
“Durante el primer mes, especialmente el primer mes o dos, pienso: Vaya, no siento
nada. como si no emocién en este momento” [31].

Esta sensacion de desconexion emocional, junto con la incertidumbre y la ansiedad
sobre cdmo manejar las necesidades del bebé, se evidencian en la reiteracién de
una madre: “Simplemente no podia entender lo que estaba pasando... Hay muchos
sentimientos de incertidumbre. No sabia quién era este bebé, no sabia si alguna
vez dejaria de llorar o algo asi, no sabia qué me depararia los siguientes 10 minutos”
[31].
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Por ultimo, en lo que respecta a los factores relacionados con la atencién en salud,
diversos estudios han identificado elementos determinantes como el acceso a los
servicios, la cantidad de controles prenatales, las cesareas de emergencia, el
estado de salud del recién nacido y, especialmente, el tipo de apoyo brindado por
el personal sanitario [29,31,32,34,35,38]. Este ultimo aspecto reviste gran
importancia, sobre todo en mujeres que ya han atravesado experiencias previas de
vulnerabilidad. Asi lo evidencia el siguiente fragmento: “Las madres reconocieron el
importante apoyo de los profesionales de la salud que recibieron durante el
embarazo, pero expresaron su insatisfaccion y decepcion después del parto.
Muchos sintieron que los profesionales de la salud se centraban principalmente en
los aspectos fisicos, descuidando sus necesidades de salud mental” [31].

El haber vivido un parto dificil, asistido con el uso de instrumentos, puede conllevar
traumas fisicos y emocionales tanto para la madre como para el bebé. Estas
experiencias, mas all4 del dolor fisico intenso que suelen implicar, pueden dejar
huellas psicolégicas profundas. En uno de los casos documentados, se sefiala: “La
participante y su hijo fueron dados de alta el dia 3 de parto. Experiment6 dolor
perineal que interferia con su movilidad y su capacidad para sostener a su hijo” [29].
De manera similar, otra madre refirié en su control de lactancia al dia 12 posparto
que persistia un dolor perineal significativo que le dificultaba sentarse, caminar,
pararse y cargar a su bebé, situacién agravada por su diagnéstico de fibromialgia:
“Su umbral de dolor puede haberse alterado debido a su fibromialgia, que puede
hacer que el dolor se sienta mas intenso” [29].

En el caso del recién nacido, también se identificaron secuelas fisicas asociadas al
parto instrumentado. En el dia 19 de vida, un quiropractico pediatrico diagnostico al
lactante con rigidez muscular en zonas como la region suboccipital bilateral,
romboides, masetero derecho y capsula del hombro, ademas de hematomas
persistentes relacionados con el uso de forceps. La intervencién consistié en
técnicas de ajuste quiropractico y la incorporacién de masajes infantiles por parte
de los cuidadores: “El participante asistio a un curso de masaje infantil y continué
con los ejercicios quiropracticos y de masaje en casa” [29].

Estos testimonios ilustran como las condiciones en que ocurre la atencion en salud
materna y neonatal pueden convertirse en barreras significativas para la lactancia
materna, especialmente cuando no se abordan integralmente las necesidades
fisicas y emocionales de la madre.

En conclusion, para comprender de manera mas profunda el fendmeno de la
lactancia materna y las barreras que enfrentan muchas mujeres en el posparto, es
indispensable adoptar una perspectiva holistica que contemple simultaneamente los
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factores fisicos, socioculturales, psicoemocionales y relacionados con la atencion
sanitaria. Solo desde esta mirada integral sera posible avanzar hacia intervenciones
mas empaticas, efectivas y centradas en las necesidades reales de la madre y su
hijo.

8.3CUIDADOS EN LA LACTANCIA MATERNA DURANTE LA DEPRESION
POSPARTO

Con base en la revision se identificaron distintos cuidados que se pueden brindar
en la lactancia materna, por lo que se clasificaron en cuatro categorias: cuidados
educativos, fisicos directos, psicoemocionales y desafios del cuidado.

Tabla 5. Categorizacién cuidados con sus respectivas referencias bibliogréficas.

Cuidados Referencias de articulos

Educativos Elder, M., Murphy, L., Notestine, S., & Weber, A. (2022).
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Maternal Mental Health During a Difficult Breastfeeding
Journey. Journal of Human Lactation : Official Journal of
International Lactation Consultant Association, 38(1), 190—
196. https://doi.org/10.1177/08903344211031142

Nicolas-Lopez M, Gonzalez-Alvarez P, Sala de la Concepcién
A, Giralt-Lépez M, Lorente B, Velasco |, Wichner PSV,
Ginovart G. Maternal mental health and breastfeeding amidst
the Covid-19 pandemic: cross-sectional study in Catalonia
(Spain). BMC Pregnancy Childbirth. 2022 Sep 26;22(1):733.
doi: 10.1186/s12884-022-05036-9. PMID: 36163015; PMCID:
PMC9511438.

Fisicos directos | Elder, M., Murphy, L., Notestine, S., & Weber, A. (2022).
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Desafios de
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Wang, Z., Liu, J., Shuai, H., Cai, Z., Fu, X., Liu, Y., Xiao, X.,
Zhang, W., Krabbendam, E., Liu, S., Liu, Z., Li, Z., & Yang, B.
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Fuente: Elaboracion propia

En relacién con los cuidados educativos vinculados a la lactancia materna, los
hallazgos sugieren que estos se centran principalmente en el perfeccionamiento
técnico de la lactancia a través de la educacién impartida por diversos profesionales,
como parteras, consultoras de lactancia y clinicas especializadas [29,40]. Aunque
estas intervenciones son valiosas para prevenir lesiones e infecciones mediante una
técnica adecuada, suelen dejar de lado componentes fundamentales como el
acompafamiento emocional y el afrontamiento psicoafectivo del proceso de
lactancia.

Asi lo ilustran los siguientes fragmentos: “El IBCLC ensefi6 a la participante cG6mo
exprimir a mano el calostro en una taza y alimentar a su bebé” [29], “Un IBCLC
diferente recomendo6 que la participante lo sostuviera cerca de su pezon durante
unos minutos, incluso mientras lloraba” [29], “El pediatra aconsejo a la participante
alternar entre lactancia materna, extraccion de leche y alimentacion con biberon,
ademas de tomar fenogreco y consumir avena para aumentar su produccion de
leche, estrategia que consideré efectiva” [29], y “El IBCLC alento al participante a
continuar con el entrenamiento de succion” [29].

Ademas, las consultoras de lactancia, parteras y clinicas de lactancia ofrecen
cuidados fisicos directos centrados exclusivamente en la lactancia [29,40]. A pesar
de su preparacion profesional, que permitiria intervenciones mas holisticas que
promuevan tanto el reconocimiento del rol materno como la identidad femenina de
la puérpera, las acciones se limitan frecuentemente a aspectos técnicos. Esto se
refleja en testimonios como: “A las 3 horas de vida, la Consultora de Lactancia
Certificada por la Junta Internacional (IBCLC®) ayudo a facilitar la primera lactancia
materna” [29], “Las enfermeras posparto observaron a la participante amamantar
varias veces sin proporcionar orientacién adicional y remitieron al equipo de
lactancia para resolver los problemas” [40], y “Las visitas domiciliarias 24 horas
después del alta hospitalaria, realizadas por parteras expertas, permitieron
monitorear estrechamente al recién nacido y mejoraron el proceso de lactancia, a
pesar de la reduccion de los tiempos de hospitalizacion” [40].
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Frente a este panorama, se evidencian notables carencias en el abordaje de la salud
mental de la madre antes, durante y después del embarazo. Esta omision es
preocupante, pues una intervencion oportuna a lo largo de todo el proceso
reproductivo podria actuar como medida preventiva frente a la depresion posparto.
Algunos cuidados psicoemocionales han sido documentados, aunque de forma
esporadica, como en los siguientes ejemplos: “El IBCLC aseguré al participante que
los primeros dias de vida siempre son abrumadores” [29], “La participante hizo
seguimiento con la clinica de lactancia una vez por semana y participé en un grupo
de apoyo dos veces por semana” [29], y “El participante se reunié semanalmente
con un enfermero de salud mental, con una puntuacion de 12 en la Escala de
Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS)” [29].

Sin embargo, junto a los cuidados ofrecidos, también emergen mdultiples desafios
que dificultan una atencién integral [29,31,34,36,40]. Entre ellos se encuentran la
ausencia de un plan de atencion individualizado, la falta de coordinacion entre los
diferentes profesionales, la inexistencia de una articulacién intersectorial, la escasa
valoracion de los sentimientos de la madre y la persistencia del estigma asociado a
la busqueda de apoyo emocional.

Ademas, se han reportado barreras de acceso a consultores de lactancia, falta de
acompafiamiento durante el trabajo de parto y atencion centrada Unicamente en
aspectos fisicos. Algunos testimonios dan cuenta de estas situaciones: “Sus IBCLC
mencionaron que ya no necesitaba asistir a las citas porque las sesiones
transcurrian sin dificultades. La participante no estuvo de acuerdo con esa decision,
pero dejo de asistir porque sintié que sus sentimientos fueron invalidados. Aparte
de su especialista en dolor posparto y su proveedor de salud para mujeres, ninguno
de los profesionales se comunicé entre si ni coordiné un enfoque de equipo para su
atencion” [29].

“Las citas incrementaron el nivel de estrés de la participante, pues sus IBCLC
invalidaban constantemente sus emociones y no ofrecian el tipo de apoyo
emocional y herramientas de resolucion de problemas que ella necesitaba” [29]. “Y
he intentado todo lo que puedas imaginar. Y siento que hay una falta de consultores
de lactancia en Abu Dhabi, ademas de que el seguro no cubre esos servicios, por
lo que hay que pagar de forma privada para acceder a ellos” [31]. “Siento que casi
toda la atencion se concentra en lo fisico, y no se aborda el bienestar emocional o
mental. Y se espera que simplemente sigas adelante, aunque estés sufriendo” [31].

En conclusién, si bien los cuidados relacionados con la lactancia materna son
esenciales para el bienestar de la madre y del recién nacido, presentan importantes
limitaciones cuando se analizan desde una perspectiva integral. Los servicios
ofrecidos se enfocan mayoritariamente en el aspecto técnico y fisico del
amamantamiento, dejando de lado el acompafiamiento emocional y psicolégico que
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resulta crucial en el posparto. Esta omision puede contribuir a la aparicion o
agudizacion de trastornos como la depresion posparto. La falta de planes
personalizados, la escasa coordinacion profesional y las barreras de acceso a
servicios especializados representan obstaculos que deben ser superados para
garantizar una atencion verdaderamente centrada en la madre y el nifio.
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9. DISCUSION

En relacion con las experiencias de lactancia materna exclusiva en madres con
depresion posparto, los hallazgos de esta revision destacan la diversidad de
vivencias que enfrentan las mujeres durante esta etapa. Si bien algunas madres
reportaron momentos de conexion emocional significativa con sus hijos, la mayoria
de las experiencias fueron descritas como frustrantes, principalmente debido a
dificultades como la produccién insuficiente de leche [29], la sensacion de fracaso
durante el proceso de lactancia y la necesidad de recurrir a la formula infantil [30,31].
Estos hallazgos concuerdan con estudios previos [19], los cuales sefalan que las
complicaciones durante la lactancia, sumadas a la carga emocional de la depresion
posparto, pueden generar vivencias negativas que, en ciertos casos, conducen a la
interrupcion total de la lactancia [21].

En contraste, el acompafiamiento por parte del personal de salud se identific6 como
un factor protector que permiti6 a muchas madres afrontar las dificultades del
proceso de lactancia. Los elogios, la orientacién y la presencia activa de los
profesionales durante el proceso [29] fortalecieron la seguridad materna y
promovieron una mayor sensacion de bienestar. Este hallazgo subraya la
importancia de una atencion sanitaria que no solo sea técnicamente eficaz, sino
también empatica y emocionalmente sensible. Por tanto, se resalta la necesidad de
implementar un enfoque integral en la atencion a madres con depresion posparto,
gue contemple tanto los aspectos fisicos como los emocionales del proceso de
lactancia [29].

Asimismo, los factores asociados a la lactancia materna en el contexto de la
depresion posparto pueden agruparse en cuatro categorias principales: fisicos,
socioculturales, psicoemocionales y relacionados con la atencién sanitaria. Dentro
del dmbito sociocultural, los testimonios evidencian cémo la presion social y la
carencia de redes de apoyo constituyen obstaculos frecuentes, especialmente en
contextos de aislamiento familiar o comunitario [33,36]. Esta situacion se ve
agravada por factores como la precariedad econdmica y la necesidad de
reincorporarse al trabajo, elementos que dificultan la continuidad de la lactancia
materna exclusiva y, en muchos casos, conllevan el abandono de esta en favor de
la alimentacién con formula [35].

En cuanto a los factores psicoemocionales, se identificaron el estrés, la ansiedad y
otros sintomas asociados a la depresion posparto como barreras significativas para
lograr una lactancia exitosa. Estos hallazgos refuerzan la importancia de incorporar
el componente emocional en el acompafiamiento a las madres, dado que el estado
de salud mental desempefia un papel fundamental en la experiencia de lactancia

56



[29]. La estrecha relacion entre los trastornos emocionales y las dificultades en el
establecimiento de una lactancia adecuada evidencia la necesidad de adoptar
enfoques integrales que aborden de forma simultdnea los aspectos fisicos y
emocionales del cuidado materno.

Por otro lado, respecto al cuidado del binomio madre-recién nacido, un aspecto
relevante identificado en la revision es la escasa profundidad de los estudios sobre
la atencidn neonatal en el contexto de la lactancia y la depresion posparto. A pesar
de la reconocida importancia de este tipo de cuidado, la falta de investigaciones
especificas pone de manifiesto un vacio que requiere mayor atencion. El cuidado
del recién nacido debe contemplar las condiciones fisicas y emocionales de la
madre, asi como los determinantes sociales y econdmicos que puedan limitar tanto
el acceso como la calidad de dicha atencion.

Finalmente, el cuidado integral de la madre se posiciona como un componente
esencial tanto para la prevencién como para el tratamiento de la depresién posparto,
ademas de contribuir a mejorar su experiencia con la lactancia. La atencion posparto
debe abordar de forma conjunta los aspectos fisicos y emocionales del bienestar
materno. La carencia de apoyo en esta etapa ha sido vinculada con consecuencias
adversas, tanto para la madre como para la relacion vincular con el hijo. Este
hallazgo concuerda con investigaciones previas [21,29] que destacan la urgencia
de establecer politicas de salud publica orientadas a brindar atencion integral a la
madre no solo durante el embarazo, sino también en el periodo posparto,
especialmente en contextos de vulnerabilidad.
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10.CONCLUSIONES

La revision realizada sobre las experiencias, los factores asociados y los cuidados
relacionados con la lactancia materna exclusiva en madres con depresion posparto,
evidencia la complejidad y los retos que estas madres atraviesan. Con base en la
revision de la literatura se identificaron experiencias de lactancia materna exclusiva
de madres con depresion posparto, las cuales se agruparon en tres categorias
principales: gratificantes, frustrantes y de apoyo. Se encontraron experiencias
frustrantes asociadas a barreras que generan problemas de salud mental en las
madres que estan en el proceso de lactancia materna.

Las experiencias gratificantes mejoran la relacién entre madre e hijo, permitiendo
que el proceso de lactancia materna sea placentero y exitoso, logrando que se
completen los 6 meses de exclusividad. Por dltimo, las experiencias de apoyo
demuestran ser un pilar fundamental para las madres que presentaron dificultades
en su puerperio, sobre todo con la lactancia materna, ayudando a superar las
adversidades y manteniendo la lactancia materna exclusiva.

Los factores asociados a las experiencias de lactancia materna exclusiva de madres
con depresion posparto, tales como socioculturales, fisicos, psicoemocionales y de
atencion en salud. Si bien el apoyo de la familia y la pareja son importantes; la
soledad y el estrés que enfrentan, particularmente durante periodos claves como la
lactancia, pueden afectar su capacidad para continuar con esta. Asi mismo, las
dificultades fisicas, como el dolor y los problemas de salud durante el embarazo, se
suman a los desafios emocionales derivados de la depresion, lo que complica adn
mas la practica de la lactancia materna exclusiva. Por lo tanto, es crucial considerar
estos factores de manera integral y brindar no solo apoyo préactico sino también
apoyo emocional y médico para mejorar la salud de la madre y el bienestar del bebé.

Tras la revision se identificaron diferentes cuidados que fueron clasificados como:
cuidados educativos, fisicos directos, psicoemocionales y desafios del cuidado.
Estos revelan una brecha significativa en los cuidados educativos y emocionales
ofrecidos a las madres durante la lactancia y el posparto; aunque hay un enfoque
técnico y fisico en la atencion, especialmente en la lactancia materna, se carece de
acompafamiento integral en la salud mental de las madres. La atencién se centra
en resolver problemas practicos relacionados con la lactancia, ignorando el impacto
psicoemocional en las mujeres.

La falta de atencion integral puede contribuir a la depresion posparto y otras
vulnerabilidades, Ademas, las madres experimentan falta de coordinacion entre
profesionales de la salud, que aumenta su estrés y confusion. La ausencia de un
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plan de atencidn personalizado impide un cuidado coherente y empatico. La limitada
disponibilidad de consultores de lactancia y un enfoque intersectorial insuficiente
agravan las dificultades para acceder a una atencion de calidad.
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11.RECOMENDACIONES

Por lo expuesto, es crucial replantear el modelo de cuidado a la madre para incluir
un enfoque mas integral que considere tanto las necesidades fisicas como
psicolégicas y que no la descuide como mujer. Un sistema de atencion mas
coordinado y accesible junto con intervenciones psicoemocionales durante el
embarazo y posparto por profesionales podria mejorar significativamente el
bienestar de las madres y prevenir trastornos como la depresién posparto.

Este estudio resalta la importancia de entender las experiencias de la lactancia
materna exclusiva en madres con depresion posparto, identificando los diversos
factores que influyen en este proceso y los cuidados que pueden aplicarse en caso
de ser necesarios. Es clave que los sistemas de salud y las politicas publicas
incorporen estrategias de apoyo emocional y fisico para fortalecer la experiencia de
lactancia, especialmente para aquellas madres que atraviesan la depresion
posparto.

Se recomienda que los programas de salud materna y perinatal incluyan
intervenciones que no solo se enfoquen en los aspectos técnicos de la lactancia,
sino que también ofrezcan el apoyo psicolégico y emocional necesario para las
madres durante este periodo tan delicado. Ademas, es urgente realizar mas
revisiones sobre los cuidados especificos del recién nacido y su impacto en el
bienestar de la madre, para asegurarse de que ambos, madre e hijo, reciban el
apoyo adecuado en su proceso de lactancia.
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Anexo A. Cronograma de actividades.
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X
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5 | Etapa 3: seleccion de estudios
XX
6 | Etapa4: trazar los datos X[ X|X[X
7 | Etapa 5: cotejar, resumir e
informar los resultados
XXX
8 | Presentacion de resultados
(ponencia)
XX
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