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La Necesidad de las Madres con Esclerosis Miltiple de Contar con Asistencia Social
en el Periodo de Posparto

Elsie E. Gulick, PhD, FAAN, RN

El embarazo no afecta el curso de la Esclerosis Multiple; (EM) sin embargo, el periodo de
posparto puede significar importantes vulnerabilidades para la madre quien necesitard que
la asistan y la entiendan en este nuevo rol materno. Las vulnerabilidades incluyen
exacerbaciones de la EM ya que tienden a duplicarse durante los primeros tres meses de
posparto y a ser menos del doble durante los 4-6 meses siguientes en comparacion con el
afio anterior al embarazo (Confavreux, Hutchinson, Hours, Cortinovis-Tourniaire, Moreau, T.
(1998); niveles aumentados de fatiga debido al parto y las responsabilidades de la
maternidad (Gardner, 1991) lo cual puede agravarse debido al aumento de la fatiga
frecuentemente experimentado por la mayoria de las personas con EM (Freal, Kraft, &
Coryell, (1984); y la depresion posparto ya que la incidencia de la depresién en personas
con EM equivale al triple en comparacion con la poblacidon general (Fischer, Crawford,1994)
y al hecho de que la depresion posparto en la poblacion general oscila entre el 6% y el 17%
(Brown, Lumley, 2000; Chaudron, Klein, Remington, Palta, Allen, Essex, 2001; Josefsson,
Berg, Nordin,Sydsjo, 2001). Estas vulnerabilidades de las madres con EM en el periodo de
posparto crean necesidades fisicas y emocionales especiales que varian segun la madre sea
primariza o tenga mas hijos, tenga una edad mas avanzada, trabaje, o el parto sea
prematuro o que haya sido un parto multiple. El propdsito de este articulo es el de revisar
las dificultades que experimentan las madres durante los primeros 6 meses de posparto,
explorar el impacto potencial que puede tener la asistencia social para aliviar o disminuir las
dificultades del posparto asi como también las consecuencias que surgen de la asistencia
social insuficiente, y sugerir formas en las que la asistencia social puede promover la salud
de las madres con EM durante el periodo de posparto.

Experiencias de Madres Prematuras

Convertirse en madre por primera vez implica un gran cambio social y muchos desafios en
este nuevo rol de la maternidad que pueden ser impredecibles y estresantes, McVeigh,
1997. Las entrevistas realizadas en madres primerizas de la poblacién general durante los
primeros 6 meses de posparto reportaron fatiga y pérdida del suefio a causa de la
irritabilidad, y pérdida de concentracién. Las madres también reportaron falta de tiempo
para ellas, ansiedad, dificultades para organizar o reorganizar su vida en torno al nuevo
bebé, y el desafio que implicaba la maternidad para su auto confianza. Muchas reportaron la
incapacidad o falta de voluntad de sus parejas para comprender el dilema que ellas estaban
enfrentando. Por el contrario, Leathers y asociados (1997) encontraron que el apoyo
emocional de la pareja, medido por el Social Support Network Inventory (Inventario de la
Red de Asistencia Social), resultd estar significativamente relacionado con bajos puntajes de
depresion, medido por el CES-D, a los 6 meses de posparto.

Experiencias de Madres Con Mas de Un Hijo
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Las preocupaciones frecuentes de las mujeres que son madres por segunda vez incluyen la
separacion inicial de su primogénito seguida por una pérdida de la relacion exclusiva con el
hijo mayor y el desafio de ser madre de dos (Gottlieb, Mendelson, 1995). Las madres que
reportaron recibir poco apoyo de sus parejas, cantidades inapropiadas de apoyo, y/o
insatisfaccion con el apoyo recibido, expresaron enojo que las dejé sin suficientes
herramientas como para enfrentar las demandas que implica un nuevo hijo. Preocupaciones
similares también pueden predominar para aquellas madres que experimentan un tercer
nacimiento o un nacimiento adicional. Sin embargo, los niveles de depresidon, medidos por la
escala CES-D, resultaron significativamente mas bajos en madres multiples que en madres
primerizas (des Rivieres-Pigeon, Sequin, Goulet, Descarries, 2001).

Experiencias de Mujeres que Retrasan la Maternidad

Muchas mujeres retrasan la maternidad hasta que alcanzan sus objetivos académicos y/o
profesionales. Las madres mayores, en comparacion con las madres mas jovenes,
experimentan mas fatiga, complicaciones en el parto, falta de tiempo, aislamiento de los
adultos, menos gratificacion en su rol de madres, y preocupacion para equilibrar sus
carreras con los roles de la maternidad (Mercer, 1986). Pickens (1982) describe Ia
transicion entre los roles profesionales y los de la maternidad. A través de entrevistas
realizadas con madres primerizas mayores, Pickens notd que éstas experimentaban
discontinuidad entre sus roles profesionales mientras que se consideraban competentes e
independientes en comparacion con su rol de madres donde experimentaban incompetencia
y dependencia. Para estas madres, los primeros cuatro meses de posparto requirieron una
reformulacién de sus identidades mediante la asimilacién del rol de la maternidad dentro de
su propio auto-concepto.

Experiencias de Madres Trabajadoras

Killien (1998) informd sobre las experiencias de 123 madres en las cuales el 80%
retomaron sus trabajos a los 4 meses y el 93% a los 6 meses. La fatiga, medida por una
sub-escala del Symptoms of Stress Scale (Escala de Sintomas del Estrés), resulté el sintoma
mas prevalente al mes pero se mantuvo alto durante los 12 meses completos después del
parto. Los niveles de depresion, medidos por la sub-escala de depresién de la Symptoms of
Stress Scale, resultaron un tanto mas elevados al mes que en el resto del primer afio
posterior al parto. Sin embargo, las madres que experimentaron mas sintomas de fatiga y
depresion informaron mas estrés relacionado con la maternidad y menos gratificacion en la
maternidad y mas separacidén entre madre e hijo/a. Las madres trabajadoras con flexibilidad
limitada en sus trabajos, presentaron un cuidado de los nifios insatisfactorio o parejas que
no brindaron apoyo, y expresaron preocupacion con respecto a su habilidad para manejar
las responsabilidades multiples. Por el contrario, a los 6 meses después del parto, Rivieres-
Pigeon y asociados (2001) reportaron niveles mas bajos de depresién segun las mediciones
de la CES-D, entre mujeres trabajadoras y aquellas que se encontraban buscando trabajo.
Ademas, niveles mas bajos de apoyo y menos personas dentro de sus redes de asistencia
social entre mujeres en busqueda de trabajo o en licencia por maternidad reportaron niveles
significativamente mas altos de depresién. En consecuencia, las madres que reportan tener
un jefe que las apoya presentan niveles mas bajos de depresion (Leathers y col, 1997).
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Experiencias de Madres con Partos Prematuros y/o Multiples

La gestacion multiple con frecuencia se asocia con indices mas altos de partos prematuros y
morbilidad perinatal (Hay & O'Brien). Estas madres experimentan aumento de la ansiedad
(Zanardo, Freato, & Cereda, (1998), tensién, fatiga, aislamiento, y depresion (Walton, &
Collins, 1994).

Muchas de las experiencias adversas reportadas por madres primerizas y madres multiples,
asi como también por aquellas que retrasan la maternidad, son trabajadoras, y
experimentan partos prematuros o multiples, son similares. Es probable que las dificultades
gue experimentan sean mas graves en aquellos casos en los que ya deben estar
experimentando el estrés relacionado con la EM. Los profesionales a cargo de la atencién de
estas mujeres deben estar alertas con respecto a las dificultades potenciales que las madres
pueden experimentar y deberian brindarles apoyo a ellas y a sus parejas o derivarlas a
otros servicios que puedan brindarles el apoyo apropiado. Ademas, los profesionales de la
salud pueden obtener informacidn sobre la necesidad y la disponibilidad de la asistencia
social para la madre durante el periodo de posparto y discutir los tipos especificos de
asistencia que probablemente necesiten.

Dimensiones y Disposiciones de la Asistencia Social

La asistencia social es multidimensional e incluye disposiciones sobre la asistencia
emocional, instrumental (ayuda/asistencia), e informativa (House, 1981). La asistencia
emocional incluye brindar empatia, cuidado, amor, y confianza. La asistencia instrumental
incluye la ayuda con el bebé y con las tareas del hogar. La asistencia informativa implica
brindar la informacion que la madre puede utilizar para enfrentar las tareas relacionadas
con el cuidado del bebé, el auto cuidado, y los problemas personales y de su entorno.
Cronenwett (1985) demostrd que entre el 67% y el 91% de las mujeres vieron aumentar su
necesidad de contar con estos ultimos tipos de apoyos durante los cinco primeros meses
después del parto.

Un cuidado efectivo del bebé requiere que la madre misma esté bien cuidada por parte de la
familia y posiblemente por parte de sus amigos y vecinos. El principal impacto que tiene el
parto para las madres en relacion a su funcionamiento esta bien representado por Tulman y
col. (1990) a través de entrevistas realizadas a 97 madres caucdsicas principalmente
representadas en igual medida por partos naturales o cesareas y primer parto vs. parto
posterior, durante los primeros seis meses de posparto. A los 6 meses de posparto, 6% de
las madres alun no habian asumido el deseo o alcanzado el nivel requerido de cuidado al
bebé, casi el 20% no habia recuperado completamente sus niveles normales de actividades
en el hogar, y mas del 80% no habia vuelto en forma completa a realizar sus actividades de
auto cuidado normales. Los hallazgos claramente senalan el largo periodo de tiempo en el
que las madres continlian necesitando asistencia social en el aspecto emocional,
instrumental e informativo.

Consecuencias de la Asistencia Social Insuficiente
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Las consecuencias adversas de la asistencia social insuficiente afectan tanto a la madre
como al bebé. Las consecuencias mas comunes que experimentan las madres que en parte
han sido atribuidas a la asistencia insuficiente incluyen fatiga y depresién. Las mujeres con
partos naturales y pospartos normales presentan menos fatiga a las 6 semanas pero
muestran aumentos en los problemas relacionados con los cuidados del bebé y falta de
ayuda en las tareas del hogar (Gardner, 1991). Los aumentos observados en la fatiga,
enojo, y depresion entre las madres que dan a luz a un segundo hijo/a estuvieron
significativamente asociados con bajos niveles de asistencia requerida para satisfacer las
necesidades fisicas, emocionales y las relacionadas con el cuidado del bebé (McVeigh,
1997). Los bajos niveles de asistencia social a las 6-8 semanas de posparto (Logsdon, &
Usui, 2001) y a los 6 meses de posparto (Rivieres-Pigeon y col, 20001) estuvieron
asociados con niveles significativamente mas altos de depresién segun las mediciones de la
escala de depresion CES-D.

Mauthner (1999) propone que la depresidon posparto puede estar asociada con los
sentimientos ambivalentes de la pérdida de identidad, autonomia, independencia, y
posiblemente trabajo remunerado. Mauthner propone que la depresion posparto ocurre
cuando las mujeres no pueden experimentar, expresar y validar sus sentimientos y
necesidades dentro de sus relaciones cercanas, que la apoyan, aceptan y no la juzgan y
dentro del contexto cultural. Sugiere que los profesionales de la salud necesitan estar
atentos ante el periodo critico de posparto y alentar a las madres a hablar sobre sus
sentimientos desde temprano y brindarles un marco de apoyo sin criticas y con aceptacion.

En una muestra de 175 madres con EM, Gulick (en revisién) observé que las madres con
niveles moderados de malestar emocional en comparacion con los niveles bajos, segun las
mediciones de la sub-escala Mental/Emocional de la Escala de Sintomas Relacionados con la
EM, reportaron niveles significativamente mas bajos de apoyo emocional, medido por el
Cuestionario de Apoyo en el Posparto, a los 3 y 6 meses de posparto. De la misma forma,
las madres con malestar emocional moderado en comparacidon con bajos niveles de
malestar emocional reportaron niveles significativamente mas bajos de asistencia
Instrumental al primer, tercer y sexto mes. Estos hallazgos sefialan la importancia del rol
gue cumple la asistencia social en la promocion de la salud de las madres con EM durante el
periodo de posparto.

Preocupaciones de las Madres durante el Periodo de Posparto y Formas de Promover su
Salud

Tomar conciencia sobre las preocupaciones mas comunes que afectan a las madres durante
el posparto es esencial para los profesionales de la salud a cargo de la atencién de las
personas con EM que se encuentran en el periodo de planificacion familiar. Muchas de las
preocupaciones mas comunes de las madres durante el periodo de posparto se enumeran
en la Tabla 1.

Tabla 1. Preocupaciones Mas Comunes Durante el Posparto de las Madres con EM
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Foco de la Preocupacion Especifica
Preocupacion

Madre Aumento de la Fatiga

Malestar Emocional (ansiedad, depresion, soledad)

Suefo y descanso inadecuado

Falta de entendimiento por parte de la pareja sobre la condicion de la madre
Ayuda insuficiente en la atencion del bebé y en las tareas del hogar
Dificultad para organizar la rutina diaria

Presiones que surgen a partir de las numerosas visitas

Falta de tiempo para ella misma

Desafio para la auto-confianza con respecto a la maternidad
Ambivalencia con respecto a la vuelta al trabajo

Pérdida de peso pero manteniendo una buena nutricion

Aumento de los sintomas relacionados con la EM

Frecuencia de la Alimentacidon

Amamantar (problemas en los pezones, suficiente cantidad de leche, formula de
suplementos de leche materna, presencia de ictericia)

Bebé Comportamiento (cdlicos, molestias, patrén alterado de vigilia/suefio dia-noche)
Adaptacién de los hermanos

Comportamiento regresivo de los hermanos (mojar la cama, necesidad de mayor
atencion)

Aumento de peso

Preocupaciones relacionadas con la salud (erupciones, infecciones respiratorias,
constipacidn, alergias, reflujo gastrico, candidiasis oral)

Necesidades especiales de los bebés prematuros y bebés nacidos de partos multiples

La mayoria de las preocupaciones enumeradas en la Tabla 1 pueden resolverse a través de
la asistencia social. La asistencia instrumental en el cuidado del bebé y en las tareas del
hogar por medio de la ayuda recibida de la pareja, familiares, o trabajadores pagos puede
aliviar mucho las preocupaciones de la madre con respecto a la fatiga, la falta de suefio o
descanso, la falta de tiempo para ella misma, las presiones que surgen a partir de recibir
muchas visitas, y la ambivalencia sobre la vuelta al trabajo. La asistencia instrumental
puede contribuir a minimizar el malestar emocional que sufren las madres. Si aumentaran
los sintomas relacionados con la EM, a pesar de la presencia de una red de apoyo adecuada,
la madre necesitara consultar con su neurdlogo/a o médico/a sobre la posible necesidad de
recibir tratamiento médico.

El apoyo emocional de la pareja es esencial para disminuir la probabilidad de padecer
depresion posparto. El apoyo emocional por parte de la pareja, familia, u otras madres con
nifios pequefios puede mejorar la auto-confianza en la maternidad y la auto-estima. De
hecho, los profesionales que atienden a la madre (consulta al/la obstetra a las 4-6 semanas
después del parto) y las consultas de rutina (neurdlogo/a-médico/a a los 3-6 meses
después del parto) necesitan asegurarse la oportunidad de discutir y brindar asesoramiento
e intervenciones para todo tipo de dificultad o preocupacién fisica, emocional o relacional
que la madre pueda estar experimentando.

La asistencia informativa es necesaria para cuidar al bebé, especialmente para el caso de
las madres primerizas. Las areas comunes de preocupacion incluyen el método de
alimentacién, las preocupaciones relacionadas con la lactancia materna (por ejemplo,
problemas en los pezones, suficiente cantidad de leche, las formulas de los suplementos de
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leche materna, la ictericia asociada con la leche materna), el comportamiento del bebé (por
ejemplo, periodos de caprichos, alteraciones en los patrones de vigilia/suefio dia/noche),
adaptacién de los hermanos, comportamiento regresivo de los hermanos, y preocupaciones
relacionadas con la salud (aumento de peso, erupciones, infecciones respiratorias,
constipacion, alergia, reflujo gastrico, candidiasis oral). Las fuentes de informacion incluyen
otras madres con niflos pequefos, enfermeros/as, especialistas en lactancia,
pediatras/médicos/as y material impreso en libros y/o internet.

En conclusidn, brindar asistencia social puede aliviar muchas de las dificultades que
enfrentan las madres con EM durante el periodo de posparto y promover su bienestar y el
de su familia. Esto requiere que los profesionales de la salud actien con sensibilidad ante
las dificultades propias del posparto y que alienten a las madres a verbalizar sus
sentimientos y preocupaciones de manera que puedan ser resultas antes de que queden
fuera de control.
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