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RESUMEN

La conducta maternal implica aquellas conductas de cuidado que despliega la hembra
hacia seres inmaduros para aumentar sus posibilidades de sobrevivencia. Es una
conducta motivada multisensorial cuya manifestacion depende de los estimulos
sensoriales emitidos por la cria. En mujeres madres se ha demostrado la activacion de
ciertas estructuras cerebrales (como la corteza prefrontal) en relacién a la estimulacion
relacionada con bebés, resultados que reflejan el procesamiento sensorial y/o estado
afectivo de las madres. Mujeres que adoptan bebés manifiestan conductas de cuidado y
responden a los estimulos del bebé de igual manera que una madre biologica, sin
embargo, aln no se sabe si la funcionalidad cerebral de las madres adoptivas es similar a
la de las madres biologicas. El objetivo del presente trabajo fue investigar si el llanto de
un bebé afecta de igual manera la actividad electroencefalografica (EEG) cortical de
madres biolégicas y madres adoptivas. En tres grupos de mujeres de 25 a 40 afios, 8
madres bioldgicas, 8 adoptivas y 8 no madres, se registré el EEG en zonas frontales y
parietales en reposo con 0jos abiertos y bajo dos condiciones: mientras escucharon una
grabacién de llanto de bebé o de ruido blanco. Se analizd 1a potencia absoluta (PA) y la
correlacion interhemisférica (F3-F4 y P3-P4) e intrahemisférica (F3-P3 y F4-P4) de las
bandas: delta (8, 1-3.5 Hz); theta (8, 4-7.5 Hz); alpha1 (a1, 8-10.5 Hz); alpha2 (a2, 11-
13.5 Hz), beta1 (B1, 14-19.5 Hz), beta2 (2, 20-30.5 Hz) y gamma (y, 30-60 Hz). Sdlo ante
el llanto de bebé las madres biologicas y madres adoptivas presentaron una mayor PA en
bandas rapidas. Respecto al grado de sincronizacion cortical, sélo las madres adoptivas
presentaron una mayor correlacion tanto interhemisférica como intrahemisférica de las
frecuencias rapidas respecto a las madres biologicas y a las no mamas. Estos datos
muestran que ante el llanto del bebé las madres bigidgicas y madres adoptivas presentan
patrones EEG caracteristicos y que so6lo las madres adoptivas presentan un mayor grado
de acoplamiento cortical, lo cual pudiera asociarse a un mecanismo de compensacion o

adaptacion funcional para la adecuada manifestacion de la conducta maternal.



ABSTRACT

Maternal behavior consists of care-giving activities performed by females with respect to
immature offspring that increase their probability of survival. It involves multisensory,
motivated behaviors the manifesiation of which depends on the sensory stimuli emitted by
the young. Studies of human mothers have shown the activation of certain brain structures
(including the prefrontal cortex) in response to the stimuiation produced by babies; results
that reflect sensory processing and/or affective states in the mothers, While women who
adopt babies manifest care-giving behaviors and respond to bhabies’stimuli in the same
way as biological mothers, it is not yet known whether their brain functioning is similar to
that of biclogical mothers. Thus, the objective of the present study was to determine
whether a baby's cries affect the cortical electroencephalographic (EEG) activity of
biological and adoptive mothers in the same way. In three groups of women aged 25-to-
40, 8 biological mothers, 8 adoptive mothers and 8 non-mothers had their EEGs from the
frontal and parietal areas recorded while at rest with eyes open and under two conditions:
listening to a recording of a baby crying; and hearing only white noise. The study analyzed
absolute power (AP) and the interhemispheric (F3-F4 and P3-P4) and intrahemispheric
(F3-P3 y F4-P4) correlations in the following bands: delta (5, 1-3.5 Hz), theta (8, 4-7.5 Hz),
alpha1 (a1, 8-10.5 Hz), alpha2 (02, 11-13.5 Hz) betat (B1, 14-19.5 Hz), beta2 ($2, 20-30.5
Hz) and gamma (y, 30-60 Hz).Only upon hearing the baby’s cries did the biclogical and
adoptive mothers present a higher AP in the fast frequency bands. With respect to the
degree of cortical synchronization, only the adoptive mothers showed a higher correlation
both inter- and intrahemispherically in the fast frequencies compared to the biological
mothers and non-mothers. These data demonstrate that both biological and adoptive
mothers present characteristic EEG patterns upon hearing a haby's cries, but that only the
latter manifest a higher degree of cortical coupling, a finding that may be related to a
functional compensating or adaptive mechanism that permits appropriate manifestations of
maternal behavior.
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ACTIVIDAD ELECTRICA CEREBRAL DE MADRES BIOLOGICAS Y

ADOPTIVAS ANTE LLANTO DE BEBE

1. Introduccién

En la vida cotidiana, cada ser humano realiza actividades con diferentes metas inmediatas
(trabajar, ejercitarse, socializar, alimentarse...), actividades que conllevan varias

conductas especificas. Dichas conductas, aunque diversas, en conjunto persiguen un fin
comun, la supervivencia.

Las conductas voluntarias ocurren en respuesta a uno o varios estimulos externos
y/o internos, que guian al individuo a conseguir un objetivo final. Al conjunto de procesos
fisiolégicos y psicoldgicos que aumentan la probabilidad de que se ejecute una conducta
se le denomina motivacidon (Martinez, Cruz Gomez, Lucio Lucio & Hudson Thompson,
2002), entonces, las conductas motivadas son aquellas gue son gjecutadas de manera

espontanea en presencia de las sefales incentivas especificas y en un contexto
adecuado.

Las conductas motivadas se dividen en primarias y secundarias. Las primeras son
agquellas de las cuales depende la sobrevivencia del individuo, por ejemplo, la ingesta, la
bebida, la autoproteccién, la termorregulacion, etc., en tanto que las secundarias son
aquellas de las cuales depende {a sobrevivencia de la especie, tales como la conducta
sexual y la conducta parental.

La conducta parental, definida como, aquellas conductas de cuidado prodigadas a
seres inmaduros para su adecuado desarrollo, inciuye a la conducta paternal {(aquella

ejecutada por los machos) y a la conducta maternal (la ejecutada por las hembras).

La conducta maternal es una conducta motivada que consiste en el despliegue de
una serie de patrones motores por parte de la madre al final de la gestacion, en el
momento del parto y durante la lactancia. En el caso de los mamiferos no humanos, ésta

consiste de patrones estereotipados especificos de la especie, mientras que en humanos

12



se presenta una gran variabilidad. Sin embargo, ¢! objetivo de las diferentes conductas de

cuidado es la misma, proveer calor, proteccion y nutricion a la progenie.

Los cambios conductuales que presenta la madre, incluyen la disminucion o
inhibicidn de otros patrones motores particulares, asi como la aparicidn de patrones
conductuales no sélo dirigidos a los crios sino también, hacia ella misma, a los extrafos,
al entorno y a los peligros (Martinez, et al., 2002).

Existen una amplia cantidad de trabajos realizados en diferentes especies (ovejas,
ratas, conejas y monos) (Ferreira, Pereira, Agrati, Uriarte & Fernandez-Guasti, 2002;
Troisi, D'Amato, Carnera & Trinca, 1988) donde se han reportado cambios importantes en
los niveles de ansiedad, miedo, e incluso procesos de memoria y atencidn en madres en
el periodo postparto (PPT). También se han descrito mayores concentraciones de
hormonas relacionadas con la lactancia y el apego (Prolactina y Oxitocina), y estrés
maternal (Cortisol). Sin embargo, uno de los principales cambios en la madre es su mayor
sensibilidad a los estimulos relacionados con el bebé, cuya deteccidn, procesamiento y
nivel de atraccion y respuesta a ellos difiere de aquella que se presenta en mujeres que
no son madres. Ejemplo de esto son estudios realizados en humanos, en los cuales se
han descrito diferentes patrones de activacion cerebral en madres mientras escuchan el
llanto o la risa de bebés propios y ajenos (Lorberbaum, et al., 1999; Lorberbaum, et al.,
2002; Swain, et al., 2003; Swain, et al., 2008).

Entre las principales regiones corticales que presentan mayor activacion en
relacion a los estimulos del bebé (sobre todo auditivos y visuales) figuran la corteza
prefrontal y la temporal, activacion que ha sido asociada al papel de fa primera en el
procesamiento y asignacion de valor incentivo de los estimulos motivo-emocionales, y de
la segunda en la integracién sensorial.

A la fecha, la mayoria de trabajos de activacién cerebral en relacidn a los
estimulos relacionados con bebés han sido realizados mediante técnicas de imagenologia
en madres biolégicas y s6lo pocos trabajos han utilizado la técnica electroencefalografica.
Por otro lado, se ha descrito que la conducta maternal desplegada por ratas madres
sensibilizadas maternalmente, asi como por mujeres adoptivas, es similar a aquella de
madres bioldgicas, por lo anterior, resulta interesante investigar si la actividad
electroencefalografica (EEG) de la corteza prefrontal, parietal y temporal cambia en

relacion a la audicion de llanto de bebé en madres bioldgicas y madres adoptivas.
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2. Antecedentes

2.1 Conducta Parental

La conducta parental puede ser definida como las conductas de cuidado que un miembro
de una especie prodiga a un organismo reproductivamente inmaduro {(no siempre
perteneciente a la misma especie), incrementando las probabilidades de este uUltimo de
sobrevivir y llegar a la madurez (Numan, 1994). Estas conductas de cuidado y proteccion,

son desplegadas tanto por machos, conducta paternal y por hembras, conducta maternal.

Se ha observado en ratones de pradera machos diversas conductas paternales,
que muestran gran similitud con las presentadas por hembras lactantes; por ejemplo, la
conducta de cifosis (el argueo hacia el exterior de la columna dorsal, postura adoptada
para la lactancia) y echado sobre la crias. Sin embargo, los crios muestran mayor apego
‘motor” hacia las hembras, esto debido principalmente al amamantamiento. Sugiriendo asi
que las diferencias entre |las conductas parentales desplegadas por machos y hembras,
sean fundamentalmente reguladas por las diferencias en la estimulacién somatosensorial
recibida por los crios (Lonstein & De Vries, 1999).

En humanos, las conductas de cuidado hacia los bebés parecen diferir entre
padres y madres, no sélo en su ejecucion si no también en su eficacia para reconfortar a
su hijo, siendo las madres mas habiles para calmar al bebé durante el llanto, sobre todo

en los primeros dias después de su nacimiento (Kaitz, Chriki, Bear-Scharf, Nir, &
Eidelman, 2000).

l.a forma en que ias madres interactian con sus hijos suele ser mas afectiva, con
contacto corporal, expresando con gesticulaciones sus emociones, mientras que 108
padres suelen ser mas estimuladores, es decir recurren a juegos mas activos vy
competitivos (Feldman, Gordon, Schneiderman, Weisman, & Zagoory-Sharon, 2010;
Kaitz, et al., 2000). Estas diferencias podrian explicarse en parte por la influencia
sociocultural que prepara a las mujeres para atender y criar a los infantes, mientras que a
los hombres se les considera como “proveedores”.

i4



Estos datos han mostrado que tanto en el humano como en otros mamiferos, a
hembras y machos, poseen diferentes habilidades primarias para asegurar la
sobrevivencia de su progenie, habilidades que se desarrollan y mejoran con el contacto
continuo con los infantes (Rosenblatt, 1967; Rosenblatt & Snowdon, 1996, Storey, Walsh,
Quinton, & Wynne-Edwards, 2000; Sturgis & Bridges, 1997)

2.1.1. Conducta Maternal

Después del parto, la hembra muestra comportamientos que responden a las
necesidades de sobrevivencia del recién nacido, tales comportamientos son parte de la
conducta maternal.

La conducta maternal {CM) es definida como e! cuidado que es proporcionado por
una hembra hacia un ser inmaduro y se caracteriza por la expresion de ciertos patrones
motores que suelen ser esterecotipados en mamiferos inferiores, mientras que en
humanos se presenta una gran variabilidad de actos y posturas adoptadas. Aunque
difieren en este aspecto (mamiferos inferiores y humanos), el despliegue de la conducta
maternal cumple con un mismo objetivo: asegurar la sobrevivencia de su progenie,
proporcionando aseo, proteccion, nutricidn, calor (regulacién de la temperatura) y
estimulos sensoriales y sociales necesarios para el desarrollo del infante (para una

revisidon Hernandez-Gonzalez, 2002; Melo & Fleming, 2006; Stern & Lonstein, 2001).

La CM entendida como una conducta motivada, ha sido definida como ‘la
tendencia de una hembra para hacer del infante el objetivo de su conducta, donde dicha

conducta puede ser descrita como promotora del bienestar del infante” (Pryce, 1992).

La CM es el resultado de una serie de cambios neurofisiclégicos y endocrinos que
comienzan desde las primeras semanas de gestacion, evidenciandose en el primer
trimestre del embarazo con una mayor respuesta materna hacia infantes extrafios. La CM
resulta de la accién combinada entre hormonas, sefiales sensoriales que provienen del
feto o crio y de factores sociales, afectivos y emocionales (para una revisién ver

Hernandez-Gonzalez, 2002) cuya combinacidn permitira la adecuada manifestacion del
cuidado maternal.
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Como ya se menciond anteriormente, los cuidados prodigados por la madre hacia
los crios incluyen el despliegue de una serie de actos motores y posturas que en los
mamiferos inferiores son especificos de la especie. Por ejemplo, en la rata, se
caracterizan por la construccion de nido, acarreo de las crias, lamido anogenital {para
aseo y estimulacion genital), conducta de echado (para prodigar calor) y conducta de
lactancia (alimentacion). Los seres humanos, dado su cardcter de seres bipedos,
manifiestan actos motores y posturales muy diferentes a los de los animales cuadripedos,
de tal forma que las practicas maternales humanas suelen ser alfamente variables
dependiendo de las caracteristicas individuales, de la cultura, de la religion, del nivel
econdmico, e incluso, del estado emocional, originando que cada madre despliegue
conductas de alimentacién, transporte y de interaccién particulares (Mileva-Seitz &

Fleming, 2011), lo que dificulta describir operacionalmente la maternidad humana.

2.2. Conducta Maternal: aspectos sociales v cognitivos

2.2.1. La base social de la maternidad

El ser humano es por naturaleza un ser social que busca formar parte de un grupo,
satisfaciendo su necesidad de filiacion y pertenencia.

Esta necesidad se ha descrito como organica, es decir es heredada, que se
encuentra por si mimas en el ser humano, y ha sido denominada gregarismo. El
gregarismo es la necesidad de establecer lazos y vinculos emocionales estrechos con
otras personas, lo cual refleja el deseo de estar emocionalmente relacionado e

involucrado de manera interpersonal en relaciones calidas (Reeve, 1994).

Entre ias diferentes interacciones sociales, la relacién madre-hijo constituye una de
las mas estrechas y representativas, segun el grupo social al que se pertenezca. Asi, la

llegada de un infante, redefine el concepto que una mujer tiene de si misma, incorporando
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a su identidad la concepcién de maternidad e incluyendo estados afectivo-emocionales
novedosos para ella (Dimitrovsky, Lev, & ltskowitz, 1998).

Es dificil definir maternidad en un sentido especifico, ya que este concepto ha sido
utilizado para nombrar una gran gama de aspectos bioldgicos, sociales y culturales,

relacionados con la reproduccién y cuidado de la progenie.

En un intento por concretizar el concepto, la maternidad se ha definidoc como un
conjunto de interacciones emocionales reciprocas entre madre e hijo (Rosells, 1980). Al
definirla de esa manera, se implica sélo la comunicacién emocional entre la diada madre-
hijo, refiriendose entonces al denominado vinculo materno-infantil. Sin embargo desde
una vision antropolégica, la maternidad, es entendida como un fendmeno sociocultural

complejo que incluye las experiencias reproductivas y maternas (Sanchez-Bringas, 2009).

A lo largo de la historia, la maternidad ha sido considerada como un papel
biolégico inherente a la mujer, ya que ésta es la Unica con posibilidad biologica de
procrear, es a ella a quién se le han adjudicado todas las actividades que giran alrededor
de la procreacion, el cuidado, la atencidén y la educacion de los infantes. Si bien para
algunos la maternidad se ha visto como una necesidad intrinseca de toda mujer que la
llevara a la autorrealizacion {Cabrera-Fierro, 2005), para otros es un constructo social de
gran variabilidad que depende de cada mujer y de su historia de vida (Saletti, 2008).

Se ha sugerido que el deseo de ser madre se va conformando a través de toda la
historia personal de la mujer, interviniendo de manera importante el entorno socio-cultural
que valora predominantemente a la mujer como madre (Arranz-Lara, Grum-Grynberg, &
Morales-Carmona, 2001) mas que por su desempefio en el mundo laboral. Por tanto, el
aspecto instintivo, bicldgico, que impulsa a toda mujer a convertirse en madre, queda en
un segundo término en el humano, siendo los factores adquiridos los que cobran mayor
importancia, especialmente la imitacién de los adultos y el aprendizaje de las conductas
parentales (Houzel, 2000).

En este contexto, se ha descrito que la relacion con la madre durante la infancia
tiene un impacto en el despliegue de la conducta materna! de los individuos; infantes que
experimentaron relaciones estrechas y seguras con su madre, tendran mayor habilidad
para prodigar de cuidados a su descendencia (Numan & Insel, 2003). Ratey (2002) ha

propuesto que es la infancia donde se forja el comportamiento social, con las
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interacciones entre la madre y el infante, de tal manera que la figura materna incorpora al
infante al grupe social, ensefiandole a interactuar con los otros y promoviendo que en un

futuro, el infante, ya como adulto, elija y forme su propio grupo sociat.

La autopercepcion maternal, es decir, el juicio que una mujer formula sobre su
propia competencia y eficacia para enfrentar las demandas y necesidades del bebe (Teti
& Gelfand, 1991), es otro factor que también influye sobre su habilidad para llevar a cabo
tas conductas de cuidado dirigidas hacia su hijo, siendo mas eficaces aquellas madres
que asi se perciben (Navarro, Navarrete, & Lara, 2011).

En los ultimos afics, se ha comenzado a estudiar las caracteristicas sociales de la
maternidad desde las neurociencias, con la finalidad de evidenciar la participacion de
sustratos neuroendocrinos y neuroanatdmicos en el despliegue de la conducta maternal.
Los estudios se han efectuado desde diferentes aproximaciones y metodologias que van
desde mediciones conductuales hasta mediciones hormonales y electrofisiologicas. Por
gjemplo, se ha encontrado un aumento de los niveles de Oxitocina (OT) en relacién a
conductas de apego materno vy filiacion (Feldman, Weller, Zagoory-Sharon, & Levine,
2007), asi como activacion de los circuitos dopaminérgicos mesolimbicos ante estimulos

maternalmente recompensantes (para una revision, Krach, Paulus, Bodden, & Kircher,
2010).

En lo que se refiere a la neuroanatomia, se ha planteado la hipdtesis de la
evolucion del cerebro humano para el procesamiento de la informacion social ademas de
relacionar a la corteza prefrontal con el procesamiento de aspectos sociales (Ratey,
2002). Tales estudios seran retomados en los apartados de Apego Maternal, Bases
Hormonales y Bases Neurales de la conducta maternal.

2.2.2. Apego Maternal

Una conducta por la cual un individuo mantiene o busca proximidad con otra persona,
considerada como mas fuerte o idénea, es considerada una conducta de apego. Su
funcion evolutiva es mantener a dos individuos unidos durante un tiempo suficiente para

llevar a cabo una reproduccion y crianza exitosas (Bustos, 2008).
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En el contexto maternal, esta motivacion que lleva a las hembras a desplegar la
conducta de cuidado y proteccion hacia sus infantes, esta ligado al desarrolio de un lazo

especifico madre-hijo. De la calidad de este lazo dependera la calidad de la conducta
maternal.

Bowlby (1958) nombro a este lazo madre-hijo: apego maternal, definiéndolo como
la capacidad conductual y emocional de formar un vinculo selectivo, (inico y duradero del
crio hacia la madre y viceversa.

Atendiendo a la definicién de Bowlby, podemos decir que el vinculo entre madre-
infante es bidireccional, es decir, tanto la madre como el infante participan activamente en
la generacion del vinculo; la madre prodigando de cuidados al infante, y este estimulando

visual, auditiva, somatosensaorial y olfativamente de quien recibe dichos cuidados.

La identificacién de la figura de apego por parte del bebé, se desarrolla sobre
cuatro sistemas, dos de ellos presentes desde el nacimiento, los sistemas exploratorio
(interés por el mundo fisico y social) y afiliativo (interés por otros), mientras que los
sistemas de apego y miedo ¢ cautela a los extrafios surge a partir de los seis meses de
edad. Este vinculo esta completamente establecido en el primer afio de vida (Ortiz,
Fuentes, & Ldpez, 1999), llegando a considerarse este un periodo critico para el
establecimiento del apego maternal (Tabla 1).

La madre como “base segura” para el infante, y complemento de este lazo, se
mostrara empatica, con la capacidad de entender lo que el bebé experimenta en cada
situacion; sensible, para interpretar sus sefiales; atenta, respondiendo efectiva, adecuada
y pronta a sus necesidades; presente en todas las situaciones que su hijo le requiera; y

siendo siempre un respaldo emocional para el desarrollo el bebé (para una revision,
Vargas & Chaskel, 2007).

Este vinculo primario “madre-infante” constituye un sistema social complejo,
formado no sélo de conductas observables, sino también de estados emocionales entre
los cuales pueden distinguirse tres principales componentes: conductas de apego
(proximidad e interaccion), representacion mental {(asociacion de los rasgos faciales y
comportamientos con las expresiones afectivas de la madre) y sentimientos (bienestar

con su presencia o ansiedad por su ausencia) (Ortiz, et al., 1999).
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El apego maternal es esencial para la preservacion de las especies, ya que
gracias a él se pone en marcha un mecanismo biolégico de proteccion de la progenie
(Noriuchi, Kikuchi & Senco, 2008). Desde la diada madre-infante, su funcion es
proporcionar seguridad emocional, recursos emocionales y sociales necesarios para el
bienestar del infante (Ortiz, et al., 1999). Asi, la formacion del vinculo madre-infante es un
proceso que involucra una serie de cambios conductuales, emocionales y cognoscitivos,
derivados de procesos neuroendocrinos, que llevaran a la madre y al recién nacido a

adaptarse a su nueva forma de vida, logrando que la madre desarrolle capacidades para

ilevar al bebé a la madurez,

Sin embargo, se sabe que este vinculo madre-hijo no es una relacion exclusiva
que surge entre lazos consanguineos (madre bioldgica-hijo bioldgico), sino que también
se establece entre madres e hijos cuya relacion de parentalidad surgi¢ por 1a adopcidn.
Se ha reportado que las madres adoptivas son capaces de vincularse con un infante sin la

experiencia del embarazo, brindandoles una base segura para su desarrollo (Juffer &
Rosenboom, 1997).

Tabla 1. Evolucién del Apego Maternal en Humanos
Edad Etapa

Caracteristicas

0~ 3 meses

Preferencia por interactuar con la figura de
apego principal sin rechazar a los

3 - 5 meses Apego al cuidador principal desconocidos. La interaccién se independiza de
los ritmos hiolégicos y de refiejos, fo que la
hace mas flexible.

6 —11 meses

dependencia de la
figura de apego, gracias a las capacidades
12 meses Desarrolio de la independencia | adquiridas {locomocion, verbales e
intelectuales). En los momentos de afliccion
buscan a la figura de apego.

Maodificado de Qrtiz, et al., 1999,
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2.2.3 Bases Neurofisiolégicas del apego maternal

Se ha propuesto gue el Sistema Limbico juega un papel preponderante en la generacion y
mantenimiento del mencionado vinculo materno-infantil. Participando junto con éste, se
han descrito otras estructuras encefdlicas que integran las respuestas a estimulos
emocionales; tales como: Corteza Orbitofrontal (COF) y Cingular, la formacion del
Hipocampo, el complejo Amigdalino, porciones de los Nucleos Basales, Nucleos
Talamicos e Hipotalamo. Otro componente para el correcto funcionamiento del Sistema
Limbico, son las proyecciones aminérgicas desde el tronco encefalico, que inervan las
estructuras citadas anteriormente  (Giménez-Amaya, 2009). Estas estructuras
posiblemente implicadas en el vinculo afectivo-emocional, también lo estan en procesos
cognitivos superiores que proparcionan una estabilidad a la vida emocional (Giménez-
Amaya, 2009), por ejemplo, se demostré mediante la técnica de imagenologia una mayor
activacion en la COF, Corteza Prefrontal dorsomedial (CPFdm), Insula Anterior,
Hipotalamo derecho, Putamen y Talamo en mujeres madre durante la observacién de

conductas de apego de su propio hijo (risas, juego con ella, llanto ante separacidn)
(Noriuchi, et al., 2008).

Asimismo, se han descrito estructuras cerebrales importantes para el
establecimiento del vinculo de apego: Bulbo Olfatorio (BO), Locus Coeruleus (LC}) y
Amigdala (AM). Se ha propuesto que la activacion continua de las células mitrales del BO
produce cambios metabdlicos que participan en el proceso de identificacion, que le
permiten al bebé el reconocimiento, aprendizaje y asociacion condicionada (a traves de
las conexiones entre LC y AM) entre el olor de la madre y la cercania materna (para una
revision, Vargas & Chaskel, 2007).

Ademas de la modulacion cerebral y neuroquimica del apego maternal, la
modulacién hormonal juega también un papel muy importante. Hormonas tales como la
Oxitocina (OT) y Prolactina (PRL) han sido implicadas, por ejemplo, estudios en monos
han mostrado un aumento de prolactina en hembras lactantes, asi como de OT en
relacién a las conductas de alimentacién y acicalamiento de sus crios (Maestripieri,
Hoffman, Anderson, Carter & Higley, 2009). De igual manera en humanos, Numan e insel
{2003) han propuesto gue la OT puede tener efectos gratificantes o hedonicos que

apoyaria el desarrollo dei lazo madre-infante, facilitando la unién entre ambos. Bick y
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Dozier (2010) midieron los niveles de OT en orina de madres después de |a interaccion
con su propio hijo y con un infante desconocido, los resultados mostraron mayores niveles
de OT después de la interaccion con el nifio no familiar. Esto llevd a sugerir que |a primera
interaccién con un infante promueve la liberacion de OT para establecer el lazo social,

que en un contexto maternal, dara lugar al apego materno-infantil.

La OT se relaciona no solo a conductas maternales que propician el apego
maternal, sino también a representaciones mentales de este vinculo. Por ejemplo, en un
estudio donde se llevé a cabo un seguimiento de los niveles de esta hormona en 62
primigestas durante el embarazo, y a un mes del parto, se encontrdé que en relacion a las
videograbaciones de cuando interactian con sus hijos (observar la cara de su bebeé,
mostrar afecto positive, caricias y mimos verbales) aumentaron los niveles de OT, pero
también en relacién a los pensamientos y sentimientos de preocupacion maternal en el
primer trimestre de embarazo y en el mes PPT. Estos resultados sugieren que la OT
participa en procesos cognitivos que modulan el apego en humanos, ademas de jugar un
papel importante en la iniciacion de la proximidad maternal (Feldman, et al., 2007). Otra
hormona que también ha sido involucrada es el cortisol, participando sobre todo en los
sustratos neurales implicados en los procesos de memoria emocional, tales como la AM
(para una revisidn, Vargas & Chaskel, 2007).

2.2.3. Cambios cognoscitivos asociados a la maternidad

La transicion hacia la maternidad implica adecuaciones cognoscitivas. Detectar,
interpretar y atender las sefales del bebé, requiere de una serie de procesamientos
cognoscitivos. No es que aparezcan nuevas formas de procesamientos cognoscitivos, 10
que sucede es que los estimulos relacionados con el infante se vuelven mas relevantes
que otros; entonces, la nueva madre es capaz, por ejemplo, de detectar el llanto de bebé,
reconocer si es el de su bebé, interpretar el motivo del llanto, y finalmente desplegar una

serie de conductas dirigidas a atender la necesidad especifica del ser inmaduro.

La calidad de las interacciones madre-infante parece ser influida por la funcidn
cognoscitiva de la madre. Por ejemplo, al aplicar una escala de sensibilidad maternal a

madres sanas y a madres con deterioro en la velocidad de memoria (depresion y
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esquizofrenia), se encontré que las del segundo grupo obtuvieron menores puntajes,

ademas de reportar una menor habilidad para interactuar con el bebé (Steadman et al.,
2007).

Otra habilidad cognoscitiva vinculada a un mejor desempefio durante la
maternidad es la memoria de trabajo (MT). Esta habilidad es fundamental para el control
cognoscitivo de la emocion, permitiendo reflexionar sobre la informacion y elegir una
accion (Baddeley, 1998). Madres (con infantes de 6 afios de edad) que obtuvieron
puntajes bajos en la tarea de digitos de la escala de inteligencia para adultos de Wechsler
(WAIS-III, tipica para evaluar MT)}, mostraron mayor negatividad maternal (expresiones
verbales y no verbales de enojo, frustracidén y molestia) ante sus hijos, mientras que en las
madres con mejores puntajes en MT, mostraron menor actitud negativa hacia las
conductas desafiantes de sus hijos, es decir, mostraron una mejor habilidad para controlar

cognitivamente sus emociones (Deater-Deckard, Sewell, Petrill, & Thompson, 2010).

Las conductas maternales en humanos suelen hacerse presentes una vez que el
bebé llega a los brazos de la nueva madre, sin embargo, los cambios en el aspecto
cognoscitivo (ademas de los emocionales y fisicos) comienzan a hacerse presentes
desde el embarazo. En este sentido, se han hecho estudios mediante la aplicacion de
diversas escalas donde las mujeres embarazadas reportan si detectan cambios
cognoscitivos durante esta etapa. Las habilidades cognoscitivas: memoria general,
memoria prospectiva, concentracion y claridad de pensamiento; fueron evaluadas
mediante un check-list en 198 mujeres embarazadas y 132 mujeres no embarazadas. La
mayoria de las participantes gestantes reportaron un empobrecimiento de tales
habilidades (Crawley, 2002). Estos resultados se muestran en la Tabla 2.
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Tabla 2. Porcentaje de mujeres embarazadas y no embarazadas que reportaron un

deterioro, mejoria 0 no cambio de las habilidades cognoscitivas

Funcién cognoscitiva Peor No cambios Mejor

Memoria en general

Embarazadas (n=197) 32 62 3

No embarazadas (n=132) 14 67 19
Memoria prospectiva

Embarazadas (n=197) 25 66 7

No embarazadas (n=132) 17 47 36
Concentracion

Embarazadas (h=195) 35 56 3

No embarazadas (n=132) 33 47 20
Claridad de pensamiento

Embarazadas (n=198) 27 62 6

No embarazadas (n=132) 25 58 17

Traducido de Crawley, 2002.

Con el objetivo de determinar si el decremento en las habilidades cognoscitivas
reportadas por las mujeres embarazadas era evidente para sus parejas, y si estas mismas
quejas eran expresadas también por mujeres en PPT, se llevé a cabo un segundo
estudio. Participaron 13 mujeres en su segundo embarazo y 13 no embarazadas, los dos
grupos tenian ya un infante entre los 22 y 24 meses de edad; ademas se formaron dos
grupos mas de las parejas de todas las participantes. Se emplearon dos cuestionarios de
fallas cognoscitivas, uno dirigido a las madres (frecuencia de fallos en memoria, accion y
concentracion en las ultimas 4 semanas) y un segundo a las parejas (scbre fallos que son
evidentes para los demas, que se olviden de citas o donde se encuentran las cosas). Se
aplicd ademas una escala tipo likert (0= muy pobre; 6= muy bueno) dirigida solo a las
mujeres; preguntando sobre su salud actual, cansancio y una variedad de habilidades
cognoscitivas como memoria retrospectiva general, memoria prospectiva, memoria para

los detalles de su embarazo o el desarrollo de sus hijos, memoria para material verbal,
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concentracién, atencién focalizada, atencion dividida y claridad de pensamiento. Las
evaluaciones se realizaron longitudinalmente, en el segundo trimestre y tercer trimestre de
embarazo; y en 5-6 meses PPT. Tanto a las no embarazadas como a las parejas, se les

aplicaron los cuestionarios en el mismo periodo de tiempo.

Nuevamente los resultados revelaron que las mujeres embarazadas valoraban
mas pobremente sus habilidades cognoscitivas; mencionaban olvidos y falta de
concentracion, fallas en memoria prospectiva y retrospectiva general, problemas en la
claridad del pensamiento, toma de decisiones y atencion focalizada, claridad de
pensamiento y problemas especificos para hallar palabras o conducir y esto no iba en
deterioro con el desarrollo del embarazo, ni en el PPT. En los reportes de las parejas no

se encontraron diferencias significativas entre los dos grupos (Crawley, 2002).

En otro estudio donde valoraron el desemperio de mujeres embarazadas en tareas
de velocidad de procesamiento y memoria, encontraron resultados similares. 57 mujeres
embarazadas fueron evaluadas en la semana 14, 17, 29, y 36 de gestacidén, y en la
semana 32 PPT, los resultados revelaron que durante el periodo gestacional la velocidad
de procesamiento no se veia afectada, esto comparado con mujeres controles. Sin
embargo en el PPT temprano, el grupo control superd al grupo de las nuevas madres (De
Groot, 2006). En concordancia con los resultados de Crawley (2002), el desempefio de
las mujeres embarazadas en tareas de codificacién y recuperacion de memoria, fue
significativamente mas pobre que las controles. Mientras que en el PPT estos menores

puntajes se mostraron Gnicamente ante tareas de codificacion (De Groot, 20086).

Glynn (2010) encontré también puntajes menores en la recuperacion de memoria
en mujeres gestantes (entre la 29 y 36 semanas) y hasta los 3 meses PPT a comparacién
del desempefio mostrado por las no gestantes. Sin embargo, no observo ningin efecto

del embarazo sobre el desempenio en tareas de memoria de trabajo y reconocimiento.

Los cambios que las madres suelen externar con mayor facilidad, y de los cuales
parecen darse mayor cuenta son en relacién a cambios emocionales ({incluyendo
ansiedad, felicidad, depresion y cambios de animo) y motivacionales. En un estudio
longitudinal, se aplicé un cuestionario general incluyendo actitudes maternales, a
diferentes grupos de mujeres: no embarazadas, embarazadas en su primer, segundo y
tercer trimestre, y al final del embarazo (37 semanas), ademas de madres en su primer y

tercer mes PPT. Las mujeres no embarazadas al ser interrogadas en relacion a la
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maternidad se mostraron menos interesadas, calificando estos temas con puntajes
menores; de manera contraria, los mayores puntajes fueron dados tanto por las mujeres
en PPT como por las embarazadas. Particularmente durante el primer y segundo trimestre
de gestacidn, las mujeres manifestaron un incremento en los sentimientos positivos hacia
el feto, asi como en su preparacion emocional para la llegada del bebé a medida que se
iba acercando la fecha de parto (Fleming, Ruble, Krieger, & Wong, 1997).

2.3. Bases Hormonales de la Conducta Maternal

Stone (1925) fue unos de los primeros en sugerir la existencia de sustancias en el sistema
circulatorio en ratas madres que facilitaban la aparicion de la CM. Este experimento
consistié en alojar a dos hembras, una virgen y otra en gestacion, en la misma caja. El
suponia que estas sustancias podrian ser transferidas a la rata virgen. Asi que esperaba
que después del parto cuando la madre desplegara conducta maternal, también lo hiciera
la virgen. Sus resultados no fueron favorables. Sin embargo, sus observaciones,
mostraron que hembras virgenes y gestantes no construian nidos, ni mostraban interés a

crios ajenos, a pesar de tener todos los factores ambientales similares a los de la rata
madre.,

En esta linea de investigacion se han centrado gran cantidad de trabajos,
buscando vincular diversos aspectos de la conducta maternal con el sistema
neuroendocrino. Asi se ha descrito la participacion de diversas hormonas tanto en la

gestacion, en el trabajo de parto y en las conductas realizadas en pro de la sobrevivencia
del ser inmaduro.

2.3.1. Hormonas relacionadas a la gestacion y parto

La Gonadotropina Corionica (GC) es la primera hormona que se detecta en el torrente

sanguineo muy cerca del tiempo de la implantacion del blastocito. GC participa en el
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mantenimiento del cuerpo liteo en el inicio del embarazo, ademas de regular funciones

relacionadas con el mantenimiento del embarazo y desarrollo fetal (Itskovitz & Hodgen,
1988). Figura 1.

La Progesterona (PR); es una hormona producida por el ovario y las glandulas
adrenales (Olshaker, 1996), y durante el embarazo su principal liberacién es promovida
por el cuerpo luteo y la placenta (Figueroa-Ruiz, Prieto Prieto, & Bascones-Martinez,
2006). La PR va en aumento conforme se acerca el parto (Figuerca-Ruiz, et al., 2006)
(Figura 1), teniendo su mayor liberacién durante, y disminucion después de éste, esto se
ha evidenciado con la deteccion inmunocitoquimica de receptores intracelulares de PR,
que aumentan al final de la gestacion, en regiones cerebrales relacionadas con la
expresion de conducta maternal, seguido por un brusco decremento en el PPT (Numan, et
al., 1999). Esto sugiere su participacion en el mantenimiento del embarazo (ltskovitz &
Hodgen, 1988) y en el trabajo de parto.

En ratas la presencia de PR retrasa el inicio de la conducta maternal en hembras
histerectomizadas (remocién del Utero, placenta y crios) y ovariectomizadas, mientras que
un antagonista de los receptores intracelulares a progesterona (RU 486) contrarresta este
efecto (Numan, et al., 1999). La disminucion de los niveles de PR podria ser un requisito
para el inicio inmediato de la conducta maternal.
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Los niveles de OT y PRL también van en aumento durante el desarrollo del

embarazo, teniendo su mayor liberacién en el momento del nacimiento.

La Prolactina (PRL), se ha descrito, en roedores, participa en el mantenimiento del
cuerpo ltiteo y en su actividad secretora de hormonas. Ademas de participar en la
lactogénesis, estimulando la absorcién de algunos aminoacidos y glucosa; y en la sintesis
de proteinas lacteas (caseina y a-lactalbumin), azlcar y grasa de la leche (para una
revision Freeman, Mikulka, Scerbo, Prinzel, & Clouatre, 2000).

En humanos, las concentraciones de PRL en sangre van en aumento desde los 30
ng/ml en primer trimestre hasta los 200 ng/ml al término del (Hwang, Guyda, & Friesen,

1971). Asociandola asi, en la “preparacion” para la lactancia en etapas PPT. Figura 2.

250, 38
37

Prolacting en serym ng/ml

1218 20 24 28 %2 36 37+
“emanas de gestacion

Figura 2. Niveles de Prolactina en suero durante fa gestacion. Las concentraciones de PRI. estan
reportadas la media + desviacion estandar y se indica el namero de madres humanas en cada
grupo. (Modificado de Hwang, et al., 1971)
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En cuanto a la Oxitocina (OT), en mamiferos no humanos {monos macacos) sus
niveles durante el tercer trimestre del embarazo se mantienen bajos, y no se muestran
diferencias significativas comparado con el PPT, sin embargo se presenta un aumento

significativo justo el dia del parto (Morris, Stevens, & Adams, 1980). Figura 3.
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Oxitocina en plisma pgfml
b

g
a -
& b
0] 1 bl
4 iz 343 e G 4 3
SEMIANAS Dia del Parto

Figura 3. Niveles de Oxitocina en plasma durante el embarazo y lactancia en monos macacos. Se
muestran fos valores individuales y la media + error estandar por cada pericdo. Un significativo
incremento se observa en el dia del pario (Tomado de Morris, et al., 1980).

En humanos la OT ha sido utilizada como un inductor de la labor de parto. Con el objetivo
de comprobar esta funcion de la OT, se realizdé un estudio en mujeres: embarazadas entre
las 7-40 semanas de gestacién (Figura 4), con parto vaginal, con ceséarea después del
inicio de la labor de parto y con cesarea programada. Las muestras de sangre fueron
tomadas durante la dilatacién del cérvix (primera etapa), coronacion de la cabeza fetal
(segunda etapa) y salida de la placenta (tercera etapa). El mayor aumento fue observado
durante la segunda etapa, justo cuando el cérvix se ha dilatado alrededor de los 10 cm.

Figura 5. Al comparar las concentraciones de OT en el cordén umbilical de mujeres con
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parto vaginal, cesarea con trabajo de parto y con cesarea programada, los resultados
mostraron mayores concentraciones de OT en las mujeres con parto vaginal y con
cesarea después de haber iniciado el trabajo de parto, respecto aquellas mujeres quienes

habian elegido cesarea sin pasar por el trabajo de parto (Dawood, Raghavan, Pociask, &
Fuchs, 1978).

Estos estudios sefialan la participacion de la OT en las contracciones uterinas

durante el nacimiento del infante tanto en humanos como en mamiferos no humanos.
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Figura 4. Niveles de Oxitocina en plasma de 28 mujeres embarazadas (Tomado de Dawood, et al,
1978).
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Figura 5. Niveles de Oxitocina en plasma durante fa primera, segunda y tercera etapa de labor de

11 pacientes con parto vaginal (Tomado de Dawood, et al., 1978).

2.3.2. Hormonas relacionadas a conductas maternales en postparto (PPT)

En un primer momento la secrecidon de diversas hormonas son importantes para el
despliegue de conductas de cuidado hacia la progenie, ademas, algunas de ellas
cumpliran un pape! determinante en etapas especificas del desarrollo de la CM, como es
el desarrollo del lazo madre-infante. Alrededor de este aspecto de la conducta materna se
han centrado una mayoria considerable de trabajos.
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La OT ha sido la hormona de mayor relevancia para la conducta observable en
madres, se ha demostrado en modelos animales su papel fundamental en los procesos de
acercamiento madre-hijo a través de mecanismos de atencidon parental temprana,
particularmente en el acicalamiento y contacto, tanto a nivel central como periférico
(Feldman, et al,, 2010). En concordancia con estos datos se ha encontrado mayor
expresion de receptores a OT en areas cerebrales centrales involucradas en la regulacidn
de las conductas parentales, incluyendo el Area Preoptica Medial (APOm), Septum
Lateral (SL), y el Nucleo Paraventricular (NPV) del Hipotalamo (Champagne, Francis, Mar
& Meaney, 2003; Francis, Champagne & Meaney, 2000); en primates no humanos
también se ha observado la misma relacion entre las cantidades de OT y el grado de
relacion madre-hijo (Maestripieri, et al., 2009). Mientras en humanos; Feldman midio los
niveles de OT en madres y padres, antes y después de interactuar afectivamente con su
hijo, y observé un incremento en ambos (Feldman, et al.,, 2010); lo que sugiere que

también en humanos hay una relacién entre los niveles de OT y el apego maternal (Figura
6).

Tomando como sujetos ratas hembras nuliparas se evaluo la presencia de OT en
la activacion de la CM. Se encontré un aumento del 40% de receptores a OT durante el
periparto (después del nacimiento de 1 a 4 crios) en las regiones APOm vy Area
Tegmental Ventral (ATV), sugiriendo que este aumento podria facilitar el inicio de la CM.
La infusién de un antagonista a OT en el ATV retarda el inicio de la conducta de acarreo y
de echado; cuando la administracién es en el APOm, el acarreo se ve eliminado por
completo, ademas la latencia de conducta de echado se ve aumentada y se observa un

decremento en el tiempo que pasan las ratas madre sobre los crios {Pedersen, Caldwell,
Walker, Ayers, & Mason, 1994).

Gordon, Zagoory-Sharon, Leckman y Feldman (2010) realizaron un estudio en
madres y padres primerizos valorando las concentraciones OT en plasma durante las
primeras semanas y a los 6 meses de nacimiento de su hijo. Ademas midieron las
conductas parentales de afecto y estimulatorias mientras interactuaban con su infante. No
encontraron diferencias significativas entre los niveles de OT entre madres y padres; pero
si entre los dos tiempos que tomaron las muestras de OT, se observé un incremento de
las concentraciones de OT en plasma tanto de madres como de padres de las primeras
semanas a los 6 meses de parentalidad. Se ohservd una correlacién entre las conductas

parentales de afecto y la OT en madres, es decir el tiempo que las madres invierten
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acariciando y mostrando su afecto hacia sus hijos; mientras que en padres esta
correlacién se dio con las conductas parentales estimulatorias, el tiempc gque estos

invierten en juegos que estimulan at infante.

Estos autores sugieren que el aumento de OT observada a los seis meses de PPT
en ambos padres esta relacionado con la evolucidon de la relacion padres-infante;
evidenciando asi la participacién de esta hormona en la adaptacion de lazos parentales
humanos (Gordon, et al., 2010).
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Figura 6. Muestra en el gje de las X los niveles de OT en saliva en picogramos por mililitro, antes y
después del contacto con el infante; y en el eje de las Y el niimero de participantes en cada rango
representado en porcentaje del fotal de los pariicipantes. (Tomado de Feldman, et al., 2010).

La presencia de PRL en el PPT esta relacionada con la produccion de leche en la
glandula mamaria. Sus efectos son basicamente tres: desarrollo y crecimiento
(mamaogénesis), sintesis de leche (lactogénesis) y mantenimiento de la secrecion de leche
(galactopoiesis). Siendo asi una hormona indispensable para la lactancia, ya que ante una
hipofisectomia durante la gestacion, la secrecion de leche es eliminada (Para una revision
Freeman, et al., 2000).
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Como ya ha sido mencionado anteriormente los niveles de PRL van en aumento
con el desarrolio del embarazo, pero durante el PPT descienden a la normalidad, al cabo
de 1 o 2 semanas (Hwang, et al., 1971). Este comportamiento de PRL, parece también
ser observado en las parejas de mujeres embarazadas, un aumento en las
concentraciones 3 semanas antes del parto, pero con una notable disminucion a 3
semanas despues del nacimiento (Storey, et al., 2000}.

Se ha descrito ademas que su liberacion es estimulada de manera exégena por la
succion del bebé, ya que durante el amamantamiento, aumenta su concentracion de 10 a

20 veces 30 minutos después de comenzar a amamantar al infante (Hwang, et al., 1971)
{Figura 7).

Aunado a lo anterior, la PRL también ha sido vinculada con la latencia de inicio de
la CM, promoviendo un rapido despliegue de conductas de cuidado adecuadas para la
atencion del recién nacido. En modelos animales esto ha sido evidenciado; la infusion
intracerebroventricular de dosis altas (50ug y 10ug) acetera el despliegue de la CM en
ratas hembras nuliparas tratadas con esteroides, reduciendo la latencia de 5 dias
mostrada por las hembras controles, hasta 3 dias. Mientras que ia infusion bilateral en
APOm reduce la latencia hasta 1 dia, independientemente de la dosis administrada
(Bridges, Numan, Ronsheim, Mann, & Lupini, 19%90).
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Figura 7. Efecto de la succidn del seno por ef infante. Las muestras fueron tomadas de una madre
de 26 afios de edad en su tercera semana postparto (PPT) (Tomado de Hwang, et al., 1971).
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En trabajos posteriores, ha sido posible demostrar que el efecto promotor de la

PRL sobre la CM es a través de su unién al receptor especifico de membrana (PRLR)
(Bazan, 1989).

Lucas, Ormandy, Binart, Bridges y Kelly (1998) examinaron directamente los efectos de
PRL sobre la CM, utilizando ratones mutantes que carecian de estos receptores. Los
resultados mostraron que efectivamente los ratones hembras virgenes mutantes tardaban
mas tiempo (6 dias de exposicidén a crios) en comenzar a acarrear 10s crios que el grupo
control, si es que los acarreaban, mientras que el echado sobre los crios jamas lo
presentaron, mostrando asi una drastica afectacién de la CM.

El Estradiol (E2) participa también en el desencadenamiento de la conducta
maternal. Ejerciendo su efecto en el APOm, area que se le ha descrito de gran
importancia en la regulacién de la CM; se ha evidenciado que existe un incremento
selectivo en el numero de receptores nucleares a estrégenos en el APOm conforme
avanza el embarazo; lo que indica que dicha area se vuelve mas sensible a los efectos
del estradiol, promoviendo el inicio de la conducta maternal (Koch & Ehret, 1989). La

figura 8 muestra la variacion de los niveles de estrogenos a lo largo del embarazo.

1'0 37 14 '8 15 2-0 75 :_;d 35 243 3,032 3,‘ ?:6 3;8 40
SEMANAS DE GESTACION

Figura 8. Muestra los niveles de E1. estriona, E2: estradiol y E3: estriol durante la gestacion
(Usandizaga Beguiristain & De la Fuente, 1997).
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Resultados en concordancia con lo anterior, se han encontrado en conejas
ovariectomizadas, implantadas con E2 en Nucleo Accumbens (NAcc) y APOm, e
inyectadas con PR sistematicamente. Estas hembras mostraron la conducta de
excavacion y acumulacion de paja para formar el nido, a diferencia de hembras controles
tmplantadas en el Hipocampo. Siendo el implante en el APOm el mas eficiente para

promover las dos conductas (Gonzalez-Mariscal, Chirino, Rosenblatt, & Beyer, 2005).

En ratas, uno de los modelos animales de mayor utilizacion en la investigacion,
también se evallio el efecto de E2 sobre la CM. En este caso, la administracion fue via
inyecciéon subcutanea, usando un tipo de E2 soluble en agua (17p-Estradiol). Los sujetos
experimentales fueron ratas hembras nuliparas, histerectomizadas y ovariectomizadas en
el dia 15 de gestacion y un grupo de hembras virgenes.

Se evalllo la accién del E2 en diferentes manipulaciones:

1. Inyectado en el primer y segundo dia de observacion conductual, una hora antes
de la presentacion de los crios. Los resultados mostraron que las hembras
tratadas con E2 tuvieron una latencia de sensibilizacién de 1 dia respecto a sus
controles tratadas con wvehiculo, quienes presentaron una latencia de
sensibilizacién de 4 dias.

2. Inyectado solo en el primer dia de observacion conductual, una hora antes de la
presentacion de los crios. Reflejo que una sola inyeccion de E2 es suficiente para
disminuir la latencia de sensibilizacién. También se observé diferencia significativa
en el tiempo de echado sobre las crias entre las ratas tratadas con E2 vy las
controles.

3. Inyectado en el dia 15 de gestacion, 48 horas antes de la presentacion de los
crios, no fue capaz de facilitar fa CM.

4. Inyectado en hembras virgenes en el primer dia de evaluacién de CM, una hora

antes de la presentacidn de los crios. El E2 no logro promover el rapido inicio de la
CM.

Estos resultados, ponen en manifiesto el efecto facilitador det E2 sobre el
despliegue de conductas de cuidado hacia un ser inmaduro, esto cuando es administrado
en un periodo cercano a la presentacion de crios. Sin embargo, no tiene efecto cuando el

tratamiento es puesto en ratas virgenes; los autores explican esto como un efecto de

36



priming hormonal, es decir, los 15 dias de gestacién deja una huella de facilitacién debido
a los diversos eventos hormonales (Stoizenberg, et al., 2009).

Se ha reportado en mujeres primigestas una mayor relacién en los niveles de E2 y
PR a lo largo del embarazo, reportan un fuerte apego a sus infantes durante el PPT
temprano, mientras que el decremento de la relacion de estas dos hormonas, produce en

ellas un apego mas débil con sus infantes (Fleming, Ruble, et al., 1997)

Algunos estudios han mostrado evidencia de la relacién entre los niveles de la
hormona secretada por las glandulas adrenales: Cortisol (CORT) y aspectos vinculados a
la CM. Las concentraciones de esta hormona tienen un aumento durante el embarazo,

disminuyendo después del parto sin llegar a sus valores iniciales (Feldman, et al., 2007}.

En madres primerizas entre 20 y 39 afios de edad, aitos niveles de CORT se
correlacionaron con la atraccién que sentian hacia el olor de la camiseta de sus propios
bebés; con mayor contacto afectivo, y con actitudes positivas hacia la maternidad.
Mientras que en madres multiparas, las correlaciones se dieron con la precision para
reconocer una camiseta de su hijo por medio del olor, con mas conductas de cuidado

{golpes para hacerlo repetir, limpiarie la cara y cubrirlo bien) y con ansiedad (Fleming,
Steiner & Corter, 1997).

Parece ser que la edad de las madres tiene un efecto en las concentraciones de
CORT, esto fue observado al medirlo en tres tiempos: una muestra basal (40 minutos sin
interactuar con el bebé), una muestra después de 15 minutos interactuando con su hijo y
una tercera pasados 20 minutos después de la Ultima muestra (para observar el
restablecimiento). Las madres maduras (26 a 40 afios) muestran niveles mas bajos que

madres adolescentes (15 a 18 afios) (Krpan, Coombs, Zinga, Steiner, & Fleming, 2005).

Los patrones de interaccion con los infantes también muestra diferencias, mientras
que las madres adolescentes pasaban mas tiempo en actividades instrumentales, tales
como limpiar el infante, arreglarle la ropa, cambiarle el pafial, las madres maduras
invertian mas tiempo acariciandolos, dandole palmadas carifiosas, es decir, mostrandose
mas afectivas hacia el bebé (Giardino, Gonzalez, Steiner, & Fleming, 2008; Krpan, et al.,
2005). Sin embargo, en un analisis de correlacién CORT-conducta, se encontré que las
madres adolescentes con altas concentraciones de CORT después de haber interactuado

con su bebe y en la tercera muestra tomada, presentan menos conductas instrumentales,
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mientras que las madres maduras no mostraron correlacion. En un tercer grupo de
madres jévenes (19 a 25 afios) la correlacion se dio entre altas concentraciones de CORT

en los tres tiempos y conductas afectivas (Krpan, et al., 2005).

2.3.3 ¢ Son las hormonas necesarias para que una hembra muestre conducta maternal?

Lineas atras se ha descrito la participacion de diferentes hormonas en la conducta
desplegada por hembras hacia seres inmaduros; sin embargo, hay algunos autores que
reportan que los cambios neuroendocrinos no son esenciales para el desarrollo de la
respuesta maternal. Sodersten y Eneroth (1984) hicieron estudios en ratas, midiendo PRL
y Gonadotropina (GTH), donde observaron que los cambios en las concentraciones no se
correlacionaban con las conductas de cuidado de ratas en PPT, sugiriendo que l0s

factores hormonales no son mediadores directos de cambios conductuales observados en
el PPT.

Otros estudios, también en modelos animales, han mostrado ante la suministracion
de un antagonista de OT o lesion en el NPV (que contiene células productoras de OT), se
suprime el inicio de la CM en ratas en PPT temprano, pero sin efecto alguno en etapas
mas tardias del PPT, ya que recuperan las conductas de cuidado hacia los crios (Insel &
Harbaugh, 1989; Van Leengoed, Kerker, & Swanson, 1987).

En humanos también se ha mencionado que los cambios hormonales durante la
gestacion y el parto pueden faciltar la receptividad a los estimulos maternalmente
relevantes provenientes del infante (para una revision; Poindron, 2005) permitiendo un
pronto inicio de fa conducta maternal, pero no son esenciales para el mantenimiento de la
misma. En esta misma direccién, Keverne (2001) sugiere que el desarrollo de una gran

neocorteza esta relacionado con la relativa emancipacién de la conducta materna del
control endocrino.

Esto sugiere que si bien, las hormonas facilitan el rapido inicio de la CM, no son
las principales responsables de mantener los cuidados maternales prodigados a los
infantes en etapas posteriores al PPT. Ejemplo claro de lo anterior lo observamos en el

caso de las madres adoptivas, mujeres que no han experimentado los cambios
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hormonales y emocionales relacionados con la gestacion y el parto y que sin embargo,

son capaces de desplegar toda la serie de conductas de cuidado y de afecto que
manifiesta una madre bioldgica.

2.4. Bases Neurales de la Conducta Maternal

La conducta maternal, como todas las conductas realizadas en la vida diaria, esta
regulada por una serie de estructuras cerebrales, que participan tanto en su expresion
como en su no expresion. Claro esta que la activacién de dichas estructuras no son
especificas para la conducta maternal, y tampoco todo el despliegue de conductas
implicadas en la maternidad son mediadas por una sola zona cerebral; mas bien, la
estimulaciéon proveniente tanto del exterior como del interior activara varias regiones
corticales y subcorticales, que formaran sistemas de procesamiento y de respuesta

conductual, generando los estados motivacionales y de ejecucién maternal.

Primeramente Leblond y Nelson (1937) propusieron la existencia de un
mecanismo nervioso, que sin influencia hormonal parecia ser un factor esencial para el
instinto maternal en ratones y ratas que eran hipofisectomizadas e inducidas a presentar

CM. Dicho mecanismo, en ratas madres en PPT, podria ser controlado normalmente por
factores hormonales.

Mas tarde Beach (1937) y Stone (1938) encontraron que tras dafar una gran area
de |la neocorteza, se eliminaban las responsabilidades maternales. Con estos hallazgos se
planted la idea de que existian mecanismos neurales que ejercian un control en la
conducta mostrada por las madres; vinculandose ya, tales mecanismos neurales con el

control hormonal, es decir, |a influencia que ejercia en ellos.

Despues de estos estudios pioneros, una gran cantidad de trabajos se han
realizado en pro de identificar las areas cerebrales importantes para el desarrollo de

conductas de cuidado de una madre hacia su recién nacido.
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APOm del Hipotalamo es identificada como una estructura fundamental para el
despliegue de CM (Bridges, et al., 1990; Gonzalez-Mariscal, et al., 2005; Koch & Ehret,
1989; Numan, Rosenblatt, & Komisaruk, 1977; Pedersen, et al., 1994: Perrin, Meurisse, &
Levy, 2007). Asi se evidencid en un estudio hecho en ratas primiparas implantadas
bilateralmente con canulas que contenian Bupicaina (anestésico local blogueador de los
canales de sodio) en el APOm y se evallo el acarreo de los crios dentro del nido,
reposicionamiento del crio dentro del nido, olfateo, construccidn del nido, lamido corporal
y anogenital, en el PPT temprano (7-8 dias). La inactivacion reversible del APOm provocd
déficits severos en la CM, no se observo conducta de acarreo, ni agrupamiento de los
crios dentro del nido; el lamido corporal y anogenital se redujeron drasticamente, Ia
construccién del nido fue ausente, el tiempo invertido con los crios fue menor y la latencia
de echado sobre los crios aumentoé (Pereira & Morrell, 2009).

La CM de ovejas se ve alterada con la inactivacién del APOm tanto en la primera
hora PPT como en la segunda hora después de ser separada de su cordero. Efectos
similares se observan ante la paralizacion del Nucleo de la Base de la Estria Terminal
(NBET) pero Unicamente ante la situacion de separacién, las ovejas madres emiten
menos balidos cuando les es retirado el crio, tardan mas tiempo en aproximarse a ellos, y
emiten menos balidos maternales cuando estan en presencia de su crio. Estos resultados

sugieren que el NBET tiene una mayor participacion en el mantenimiento que en el inicio
de la CM (Perrin, et al., 2007).

El ATV y sus proyecciones dopaminérgicas hacia NAcc y Corteza Prefrontal
medial (CPFm) estan implicadas en la CM {conducta de acarreo, echado, cifosis, olfateo,
lamido de los crios) (Hernandez-Gonzalez, Navarro-Meza, Prieto-Beracoechea, &
Guevara, 2005, Hernandez-Gonzalez et al., 2005, Numan, Stolzenberg, Dellevigne,
Correnti, & Numan, 2009; Pedersen, et al., 1994). Para evaluar el papel que juega el ATV
en el inicio de CM, se infundio la toxina Pertusis (PTX, desinhibe las proyecciones
dopaminérgicas) en el ATV en un grupo de ratas madres sensibilizadas (hembras
virgenes inducidas a mostrar CM por exposicioén cronica a crios). La administracion de
PTX fue en tres dosis, baja, alta y una forma desactivada por calor, que fue utilizado como
control. Cuatro dias post-tratamiento, comenzé la etapa de sensibilizacion maternal,
utilizando tres crios con una edad de 3 a 10 dias de edad, la evaluacion de CM fue
durante 13 dias consecutivos. Los resultados, efectivamente mostraron, que los sujetos

tratados con PTX, presentaron CM completa (acarreo, agrupamiento de los crios, echado
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sobre los crios) en menor nimero de dias (4 dias) que el grupo control (8 dias). Lo que
indica que el tratamiento con PTX en el ATV disminuye las latencias para mostrar CM en

ratas virgenes sensibilizadas maternalmente (Byrnes, et al., 2011).

Reuniendo los hallazgos de diversos estudios, se ha descrito en modelos animales
la existencia de un circuito neural que regula la CM, el cual implica dos sistemas
antagonistas, uno excitatorio y otro inhibitorio; el balance entre ellos determina el nivel de
motivacion materna y por ende, la expresion o no de la CM; estos dos sistemas tienen

una via final comun para la expresion de la conducta, el APOm (Numan, 1994b).

El sistema excitatorio lo integran areas como el APOm y el NBET y sus
proyecciones eferentes hacia la Corteza Motora y hacia areas del Tallo Cerebral; también
participan el ATV vy estructuras del Estriado como el NAcc. Por su parte, el sistema
Inhibitorio comprende estructuras del sistema limbico como los Bulbos Olfatorios, la AM
(parte medial y cortical), la Corteza Cingulada, el Hipocampo, el SL, el Hipotalamo medial
y la Sustancia Gris Periacueductual Mesencefalica (SGP) (Figura 9). Esta uUltima esta
involucrada en la modulacion del arqueo de la columna vertebral para lograr la posicion de
amamantamiento (sifosis), al mismo tiempo que regula la conducta de evasioén y miedo
ante las crias (Numan, 1994a). Algunas de estas estructuras participan en los cambios
comportamentales durante la maternidad, por ejemplo el circuito entre la AM y la COF
median la relevancia de los estimulos incentivos; asi como tambien la AM, Estriado, NAcc

y CPFm que participan en la atencién y memoria {Fleming, Gonzalez, Afonso, & Lovic,
2008).

Con el objetivo de conocer si estructuras identificadas en modelos animales como
parte de la circuiteria de la CM, también se podrian vincular en humanos, se han hecho
estudios donde se distinguen diferentes aspectos que forman la CM, filiacién, empatia y
patrones motores (aspectos conductuales); ya que cada uno de ellos esta regulado por

diferentes zonas cerebrales que juntas forman los diversos circuitos que subyacen a la
conducta maternal.

Eisenberger, Lieberman y Williams (2003) observaron mediante Resonancia
Magnética Funcional (RMf) un cambio rapido en la actividad cerebral de la Corteza
Cingulada al estimular sentimientos de aislamiento social virtualmente; lo que parece
indicar que los procesos de socializacion involucran la participacién de dicha estructura

cerebral. Cabe mencionar que la Corteza Cingulada anterior, también se ha asociado a la
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conducta maternal, guizd como modulador del componente de filiacion, socializacion o
pertenencia a un grupo.

La empatia juega un papel fundamental en la socializacién, permitiendo el
intercambio de experiencias, necesidades y objetivos de los individuos {(Carr, lacoboni,
Dubeau, Mazziotta, & Lenzi, 2003). Siendo asi un componente importante en la atencion
que ia madre presta a las necesidades del infante, la insula, ha sido relacionada con el
mecanismo de representacion de la accién que se asocia a la empatia y modula el
contenido emocional. La empatia incluye un circuito que es importante para la imitacion.
En este circuito estaria participando la Corteza Temporal Superior (CTS) (codificando una
descripcion de la accion), neuronas espejo en la Parietal Posterior (codificando el aspecto
cinestésico del movimiento), y neuronas espejo del Frontal Inferior {codifican el objetivo de
la accion). La informacion procesada tanto en las neuronas espejo de la Corteza Parietal y
de la Frontal, regresarian una copia de los planes motores a la CTS, informacién que
seria procesada junto con la descripcion visual y la predicciéon de la consecuencia
sensorial, entonces se produce la imitacién (Carr, et al., 2003). La imitacidén seria la parte
inicial de la empatia, la madre observa y codifica la informacién de las gesticulaciones del

bebé para comprender y responder a las necesidades de su infante.

Cada uno de estos sitios neurales desempera un papel en la respuesta de la
madre hacia su progenie y cada una de ellas tiene un papel Unico en términos de su
regulacion de la percepcion, afectos y estimulos importantes de las crias, la atencion y el
aprendizaje (Numan, Fleming, & Levy, 2006).

Si bien ta mayoria de las contribuciones que se han hecho para entender y
delinear el circuito maternal se han llevado a cabo en modelos animales, en humanos se
ha tenido que recurrir a técnicas como la imagenologia y el registro de actividad eléctrica
cerebral. Mediante tales técnicas, se ha logrado conocer la participacion de los circuitos
de retroalimentacion del Hipotalamo y Mesencéfalo, regiones de los Ganglios Basales,
Corteza Cingular Anterior, la Corteza Prefrontal (CPF) y el Talamo, todos estos requeridos
para la motivacion y recompensa, mientras la planeacion compleja y las respuestas
sociales, emocionales y empaticas se involucran a areas Frontales, Insulares, Fusiformes
y Occipitales (Carr, et al,, 2003; Eisenberger, et al.,, 2003; Lorberbaum, et al., 2002
Sander, Frome, & Scheich, 2007; Swain, et al., 2003)

42



En la mayor parte de los estudios mencionados, se ha recurrido al uso de
estimulos sensoriales relacionados con la maternidad, de los cuales los mas ampliamente
usados por su manejo y facilidad para correlacionarlos con la activacion cerebral han sido
los visuales y auditivos. En el primer caso, mediante la observacion de fotografias de
bebé (propio o ajeno) y en el segundo de los casos la exposicion al llanto y risas tanto de
su bebé como de bebés ajenos. Asi, al medir la actividad cerebral de madres biologicas
en una relaciéon temporal precisa con la estimulacion visual o auditiva, ha sido posible
obtener informacién de los circuitos neurales que participan activamente ante tareas que

ponen a prueba las respuestas maternales (Swain & Lorberbaum, 2008).
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Figura 9. Representacién gréfica de las estructuras que conforman los Sistemas Excitatorio (+) e
Inhibitorio (-) involucrados en la expresiéon o no de la Conducta matemal, en modelo animal. Nicleo
Accumbens (NAcc), Area Tegmental Ventral (ATV), Nicleo de la Base de la Estria Terminalis
(NBTE), Area Preoptica medial (APOm), Septim Lateral (SL), Sustancia Gris Pericueaductual
(SGP), Amigdala (AM).

Swain y Loberbaum (2008) basados en las diversas investigaciones que se han hecho
tanto en modelos animales como en humanos, propusieron un modelo de la activacion

cerebral en padres en relacion a los estimulos del bebé (Figura 10).

En este modelo del cerebro parental, los autores proponen que la estimulacién

procedente del infante (auditiva, sensorial, visual, olfativa) es sumamente importante para
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iniciar una cadena de activacion de diferentes areas cerebrales involucradas en la
conducta maternal. Dicha estimulacion se traduce en una motivacion para prodigar de
cuidados y atenciones al infante, esta motivacién activa areas Cortico-limbicas que

participan en la expresién de la conducta maternal divididos en tres médulos:

1. Impulsos de cuidados reflexivos, aguellos que la madre despliega de manera
“natural” {caricias, aseo, proteccion, etc.}, como una necesidad de brindar cuidados a un
ser inmaduro. Hipotalamo, APOm, otros circuitos Limbicos y Talamocingulados son de

importancia primaria para la aparicion de dichos cuidados.

2. Cognicidn y memoria, circuitos en los que participan regiones corticales como
Frontal inferior, Insular y Temporoparietal superior, permitiendo el establecimiento de la
empatia para atender y predecir las necesidades del infante.

3. Alertamiento y emocion, pedrian incluir ¢! ATV, Estriado, AM, insula, Corteza
Cingulada y COF; regulando las preocupaciones y las respuesta habituales ante la
experiencia de la parentalidad. El efecto que el alertamiento tenga sobre la conducta
parental, dependera posiblemente del tiempo que haya pasado desde el nacimiento, la

experiencia de los padres, ya que estas caracteristicas permiten una respuesta optima
ante las necesidades del infante.

En conjunto, estos modulos, reflexivo, cognitivo y emocional interactuarian entre si
en la experiencia del amor parental, la formacién del apego; ademas de generar la
coordinacion hormonal, autondmica y conductual requerida para el despliegue de la

conductas de cuidado hacia los infantes (Swain y Lorberbaum, 2008).

2.4.1. Participacion de la Corteza Prefrontal

La corteza prefrontal fue definida como la region cortical que tiene proyecciones

reciprocas con el ntcleo mediodorsal del talamo (Rose y Woolsey, 1948).
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Figura 10. Circuitos parentales humanos: entrada de informacién sensorial y salida conductual.

(Modificado de Swain, 2008).

Se ha dicho que la CPF es el area cortical con mayor nimero de conexiones: con areas
Asociativas Temporales, Parietales y Occipitales (Portellano, 2005), ademas con Corteza
de Asociacion posterior, Corteza Premotora, con los Ganglios Basales, con el Cerebelo,
con Hipocampo, con Corteza Cingulada, AM, Hipotalamo y los Nucleos del Tallo Cerebral,

estos ultimos encargados de llevar la informacion de las estructuras subcorticales a la

CPF (Goldberg, 2002).

La CPF es considera una corteza de asociacion, por la cantidad de funciones que
se le atribuyen tales como: organizacién temporal de la conducta, procesamiento

emocicnal, conducta social, control del estado interno del organismo, procesamiento
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atencional, motivacion, habla, razonamiento, memoria de trabajo y planeacion (Fuster,
1989, Tekin y Cummings, 2002).

La CPF se divide en CPF dorsolateral (CPFdl), implicada en tareas cognitivas, dos
areas mas CPF orbital u orbitofrontal (COF) y medial (CPFm), la primera implicada en
procesamiento emocional, mientras que CPFm es de caracter visceral-motor; estas dos
Ultimas participan en el procesamiento de los aspectos sociales y emocionales, es por tal
razon que son asociadas a la conducta maternal (Amodio y Frith, 2006). La CPFm incluye
ademas la Corteza Cingulada Anterior, qué es la que dirige la reaccién interna ante los
demas y mantiene la voluntad y el interés de convivir con otros. (Ratey, 2002; Tekin &
Cummings, 2002). La CPF corresponde a las areas 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 24, 32, 46 y
47 de Brodmann (Fuster, 1989) (Figura 11).

La numerosa red de conexiones prefrontales con esiructuras corticales vy
subcorticales fundamenta la participacion de la corteza prefrontal en las conductas

complejas dirigidas a una meta, tal como las conductas de cuidado desplegadas por las
madres.

DOASOLATERAL

ORBITAL

Figura 11. Divisiones de la Corteza Prefrontal (CPF) {(Tomado de Fuster, 2002).

46



Se ha observado que ante la lesién temprana (durante los primeros afios de vida)
de la CPF se observa una disminucién de la motivacién social y moral, falta de empatia,
limitadas interacciones sociales; ademas de problemas para planificar y ejecutar
procedimientos de varios pasos, hacer razonamienfos sociales y generar respuestas
adecuadas (Anderson, Bechara, Damasio, Tranel, & Damasio, 1999), aspectos
relacionados con CM.

La cognicion social “hace referencia al procesamiento mental de la informacion
acerca del mundo social, la forma en que los individuos se perciben a si mismos y a las

demas personas en formas particulares en circunstancias particulares” (Antaki & Condor,
2000).

Entendida de esta manera la cognicién social, estaria involucrada también en las
conductas pro-sociales para el adecuado despliegue de CM. La CPFm ha sido la zona
identificada como el centro de la cognicion social. Desde este punto de vista, la CPF ha
sido subdividida en dos regiones: ventral y dorsal, la primera implicada en la perspectiva
emocional de la atraccion y la simpatia; y la segunda, en la representacion de la atencién

colaborativa y los objetivos, es decir, las relaciones triadicas entre tu, yo y este (Saxe,
20086).

La conducta materna es una conducta motivada y socialmente relevante, por tal
motivo la CPF representa una region de gran importancia para la CM. Asi fue
evidenciado, en un estudio de caso, donde tras dafio temprano en CPF ventromedial y
polar, en la edad adulta se observd una marcada insensibilidad a las necesidades del

bebe (Anderson, et al., 1999), lo que muestra una inadecuada conducta materna.

En el modelo animal (rata) también se han observado la participacién de CPF.
Mediante la técnica de RMf se observa una mayor activacion CPFm mientras ratas madre

reciben estimulacion por parte del crio cuando estan succicnando el seno materno (Ferris,
et al., 2005).

En manipulaciones donde se lesiona la CPF se ha visto que las ratas madres
primiparas muestran CM atipica, es decir alterada. Lesionando bilateralmente CPFm,
mediante una infusidn neurotoxica de N-Methyl-D-aspartato (NMDA) antes de la
gestacion, provocéd una disminucion de la frecuencia de lamido hacia el crio, del tiempo

invertido en echado sobre los crios y de la conducta de lactancia, aumentando la latencia
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de la conducta de acarreo en los dias PPT 1, 3, 5, 7 y 9 a comparacion de hembras sin
lesion (Afonso, Sison, Lovic & Fleming, 2007).

Resultados similares se han obtenido al inactivar la CPFm mediante la
administracién de Tetrodoxina (TTX) (inhibe la generacién del potencial de accion, por
medio del blogueo de los canales de sodio), también en madres primiparas. La inyeccion
de esta droga 25-30 minutos antes de la evaluacién de CM, realizada entre 5° y 6° dia de
PPT provocd una disminucion del impulso para acarrear a los crios, aumentando las
latencias para agrupar a los crios y para presentar la conducta de echado sobre ellos.
También esta alteracién de la conducta de acarreo fue observada en ratas tratadas con

un Agonista a GABA en el segundo dia de evaluacién conductual (Febo, Felix-Ortiz &
Johnson, 2010).

Ademas se ha relacionado a la CPFm con la motivacion maternal (Afonso, et al.,

2007) y el mantenimiento de las conductas maternales después de la etapa temprana de
PPT (Febo, et al., 2010).

En mujeres, hay reportes de imagenologia, donde mediante la estimulacién visual

o auditiva, se encuentran incrementos de la activacién prefrontal (Figura 12}.

Lorberbaum y colaboradores (1999) fueron de los primeros en estudiar el cerebro
maternal en humanos; en un primer estudio con cuatro madres en PPT tardio (3.5 afios),
observd incremento de la activacion de CPFm derecha al ser expuestas a grabacién de
llanto de bebé, en un segundo estudio utilizando el mismo tipo de estimutacion, ademas
observo, activacion de la COF (Lorberbaum, et al., 2002).

Se ha sugerido que el desarrollo de la relacion madre-infante se ve reflejada con la
activacion de la CPFm; ya que en estudios hechos en madres con 3-4 meses PPT se

observa dicha activacién (Swain, et al., 2004) sin observarse en madres con 2-4 semanas
PPT (Swain, et al., 2003).

418



Conteza
Coneza B R o, FrOIES

Frordat

Hipotélamo

Eambadiala

H’;pocapa

2 Activacion en respuesta a llanto y fotografias del bebé.
wDesactivacion en respuesta a llanto y fotografias del bebe.
m Activacion por empatia.

Figura 12. Activacion de la corteza prefrontal en madres bioldgicas en respuesta a estimulos
provenientes del bebé (Adaptado de Fleming, et al., 2008).

En lo gue a trabajos, utilizando estimulos visuales se refiere (fotografias de bebe
propio, desconocido, adulto conocido y desconocido), se ha reportado una activacidn
bilateral de la COF en madres primerizas, correlacionada con estados placenteros
maternales (feliz, calida, amorosa, maternal, emocionada) al ver fotografias de sus bebes
(con una edad de 2 a 4 meses) (Nitschke, et al., 2004). Utilizando el mismo tipo de
estimulos, al observar sus propios infantes se evoca una mayor activacién de areas
ubicadas en el Lobulo Frontal: Corteza Premotora ventral y Gire Frontal Inferior, mientras
que cuando ven fotografias con una expresién facial ambigua, es decir, dificil de
interpretar, se suscita una mayor activacion en el Giro Frontal Medio anterior izquierdo,
Area Motora pre-Suplementaria izquierda (parte rostral de Area Motora Suplementaria
(AMS) y Cingulo Anterior derecho, esto independientemente de si la fotografia proviene

de su propio hijo 0 de un nifio desconocido {Lenzi, et al., 2009).

Estudios en madres, donde les mostraron videos sin sonido tanto de sus propios

hijos como de otros infantes, en dos situaciones (de juego y de llanto ante la separacion);
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presentaron una mayor activacion bilateral de la COF y CPFdl derecha, durante la
observacion de sus propios hijos. Sin embargo al correlacionar la activacion de la COF
con las mediciones subjetivas reportadas por las madres, parece haber una diferenciacion
hemisférica, mientras la magnitud de activacién de lado izquierdo se correlaciona con la
intensidad de alegria reportada por las madres, la activacion del lado derecho esta
correlacionada con la intensidad de la ansiedad; sentimientos importantes para facilitar la
conducta maternal. Esto fue corroborado, cuando la madre vio el video de su propio hijo
en la situacién de separacion; ya que mostré mayor activacion en CPFdl y COF derecha.

En la situacion de juego, la mayor activacién se observd en COF en ambos hemisferios
(Noriuchi, et al., 2008).

2.4.2. Participacion de la Corteza Temporal

El Lobulo Temporal (LT) se encuentra por debajo de la cisura lateral y por delante de la
proyeccion de la cisura parieto-occipital. El LT el segundo gue ocupa mas espacio en el

cerebro humano, con 21% del total de la corteza cerebral (para una revisién ver Gloor,
1997).

En este 16bulo se describen las Circunvoluciones Temporales Superior, Media e
Inferior, separadas por los Surcos Temporales Superior e Inferior. Las areas funcionales
que se encuentran en este I6bulo son el Area Auditiva Primaria (A1, 41 de Brodmann), el
Area Auditiva Secundaria (42 de Brodmann), una Area Olfativa Primaria en el Uncus y
Areas Asociativas Superiores (Figura 13).

El Sistema Auditivo, estd organizado tonotépicamente. Los mapas tonotépicos que
rodean al area A1, reciben proyecciones de esta, lo que representa la Corteza de
Asociacién Auditiva de primer orden. Mientras las Areas de Asocciacion Auditiva de
segundo y tercer orden, se encuentran localizadas a lo largo del gje del Giro Temporal
Superior (GTS), correspondiente al drea 22 de Brodmann. Detras de la del area A1, se
encuentra el Area de Wernicke, area importante para el discurso. Estas areas auditivas de
asociacion se encuentran interconectadas entre ellas. En lo que se refiere al aspecto
funcional del LT; hay evidencia de que mecanismos de orden superior como percepcion

auditiva y mneménicos estan localizados en el GTS. En el LT también se encuentra una

50



region subcortical, la AM, que forma parte del sistema limbico (Gloor, 1997), y que ha sido
vinculada a aspectos de procesamiento emocional (Zald, 2003).

La corteza del polo temporal ha sido llamada corteza psiquica por el hecho de que
al estimularla experimentalmente se evocan recuerdos relacionados con experiencias
vividas anteriormente. Esta area cerebral es considerada parte de la Cama Paralimbica,
conformada ademas por la COF posterior y la insula; dichas areas estan involucradas en
la vinculacién cognitiva con estados emocionales y viscerales. Su activacion se observa
en el cerebro materno ante llanto de bebé (Lorberbaum, et al., 2002).

Lébul Yk Labulo
Ul - e SN : ;

! g 1 Parietal
Frontal B s £ ’{é el

Libulo
Ceeipital

Terrporal Cerebelo

Figura 13. Lobulos cerebrales (Tomado de: Pinel, 2001).

Se ha reportado una asimetria en la activacion cerebral de madres expuestas a estimulos
auditivos provenientes del infante (llanto), mientras que la activaciéon producida por ruido
control es mas bilateral. Esta asimetria correspondiente al Hemisferio Derecho (HD) es
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mas pronunciada en la CPF, Corteza Auditiva y de Asociacién (Lorberbaum, et al., 2002},
estas dos Ultimas localizadas en el Léobuio Temporal. Un estudio donde se muestra
también esta lateralizacidn relacionada a la CM, es el que se llevd a cabo en una mujer
primigestas, mientras amamantaba a su infante, mediante la teécnica EEG. Durante este
registro se observo una mayor aparicion de grupos sincréonicos, de 6-10 Hertz (Hz), en
Central-Parietal y Parietal-Temporal, durante la succion del seno, la mayor predominancia
de actividad EEG sincronizada fue en el lado derecho, independientemente del seno

succionado (izquierdo o derecho) (Cervantes, Ruelas, & Alcala, 1992).

Lorberbaum y colaboradores (2002) mencionan que en experimentos realizados
en madres que escucharon llanto de bebé y ruido control, es la deteccioén del sonido vocal
la que genera la mayor activacion en la orilla superior del Surco Temporal Superior (STS),
incluso en la region Temporal Polar. Estos resultados también se observaron en un
estudio donde compararon sonidos vocales y no vocales, sugiriendo que el area superior
de STS, se activa selectivamente ante sonidos vocales (Belin, Zatorre, Lafaille, Ahad, &

Pike, 2000). Sugiriéndose asi la importancia del papel del [ébulo temporal en la deteccidn
del ilanto de bebé.

Mediante la técnica RMf, se ha encontrado un incremento de actividad del STS
derecho e Insula derecha cuando madres primerizas observan a su propio hijo respecto a
otro nifio desconocido. Los resultados también revelaron la activacién del STS posterior
izquierdo cuando son expuestas a caras de nifios (propio y desconocido) con expresiones
emocionales, esto comparado cuando se les pide que miren caras con expresiones
neutrales. El STS parece jugar un papel importante también en la imitacion de
expresiones emocionales, su activacion bilateral, es ocbservada cuando las madres imitan
la expresion de la fotografia que se les presenta. Los imagenes obtenidas en este estudio
revelan que la imitacion de una expresién facial de felicidad activa predominantemente
HD, y principalmente areas localizadas en Lébulo Temporal, como: la parte anterior del
Giro Temporal Inferior (GTI), Giro Temporal Medial (GTM), Giro Temporal Superior (GTS),
Hipocampo, insula, y Giro Fusiforme, AM y Ganglios Basales, pero estos Ultimos
bilateralmente (Lenzi, et al., 2009) (Figura 14).
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Lébulo Temporal Amigdala Hipocampo insula

Figura 14. Muesira las areas con mayor activacion en madres ante la imitacion de la expresion
facial de felicidad tanto de su propio hijo como de ofro infante. (Tomado de Lenzi, et al., 2009).

Otra zona temporal identificada con mayor activacion cuando se les presenta tareas de
atencion a expresiones emocionales (faciales y acasticas emparejadas), es el GTM. Esto
fue observado cuando se les pidio a participantes que atendieran a un estimulo que
expresaban alegria o enocjo. Las imagenes de RMf mostraron mayor activacion del GTM
anterior derecho, GTM posterior derecho, GTM izquierdo cuando escuchaban voces
expresando alegria, esto independientemente hacia que estaban centrando su atencion a
caras o a voces. Cuando las voces de alegria estaban emparejadas con caras de alegria
se provocd una mayor activacion en el GTM izquierdo. Sugiriéndose que esta area

participa activamente en el procesamiento de prosodia afectiva {(Johnstone, van Reekum,
Oakes, & Davidson, 2008)

2.4.3. Participacion de la Corteza Parietal

I Lobulo Parietal (LP) se localiza por detras de la cisura central y sobre |a cisura lateral.
Su limite es la proyeccién de la cisura Parieto-Occipital. Contiene a las Areas Sensitivas
Primarias y Secundarias. LP posterior se divide en dos lobulillos: Superior e Inferior. El

Superior localizado dentro de las areas 5 y 7 de Brodmann, mientras la parte Inferior
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corresponde a las dreas 39 y 40 de Brodmann; estas dos regiones estan involucrados en

el procesamiento de informacion visual principalmente (Figura 13},

El LP anterior esta relacionado con la modalidad somatosensorial en la region
Superior, y con la integracion de informacion somatosensorial y visual en el LP Inferior
(Leiguarda, 2003). £n el | lobulillo Inferior ademas, se integra informacién auditiva, verbal
e inclusive vestibular (Binkofski, et al., 1999).

El Area Sensitiva Primaria (S1) (areas 1, 2, 3 de Brodmann), esta organizada
somatotodpicamente, contiene células pequefias que facilitan la localizacion de un estimulo
e indican el momento preciso del evento sensorial, también estd involucrada en la
orientacion de movimientos somestésicos y somaticos, esto gracias a las aferencias que
recibe de receptores cutdneos en su parte anterior y de receptores en articulaciones y
tejidos profundos en su parte posterior.

La segunda Area Somatosensorial (Sensitiva Secundaria, S2) (area 5 de
Brodmann) que complementa la funcionalidad de Sl; contiene células con campos
receptivos mayores que permiten una mejor orientacién somatica general, conciencia

corporal y cambios de atencidén de una parte del cuerpo a la otra.

El Area 7 tiene conexiones con areas visuales asociativas, lo que indica que tiene
algunas funciones visuales, sus abundantes conexiones con corteza prefrontal y el

cingulo sugieren su participacion en procesos emocionales y atencionales.

El LP Posterior (drea de asociacién) tiene funciones sensoriales (visual,
somatoestésicas, vestibulares y auditivas), motoras (movimientos de los ojos y somaticos)

y conductuales (interaccion sensoriomotora, esquema espacial} (Hyvarinen, 1982).

En conjunto LP se relaciona con percepcion corporal y guia del movimiento

respecto al espacio, incluyendo el movimiento de los ojos (Hyvérinen, 1982).

Restringiendo la funcionalidad del LP, ésta podria centrarse en su participacién en
el procesamiento somatosensorial; reconociéndolo como corteza somatosensorial. La
conducta maternal en estrecha relacion con esta area cortical, es la lactancia. En este
sentido, se realizd un estudio para determinar cambios en el tamafio en el area S1. Los
resultados mostraron que el territorio de representacién en S1 del area ventral de ratas

hembras lactantes era mayor comparada con ratas virgenes y no lactantes en PPT. Y el
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area circundante al pezén mostré mayor representacion en S1 (Xerri, Stern, & Merzenich,
1994).

Como se mencioné anteriormente, a imitacion juega un papel importante en el
despliegue de conductas de cuidado hacia el infante, ademas de participar en el
desarrollo de habilidades sociales de los infantes (Houzel, 2000) lo cual es fundamental

para la lograr la empatia. Esta habilidad en humanos se ha vinculado al LP (Carr, et al.,
2003).

Las tareas de imitacion producen una gran respuesta en el Operculum Frontal
izquierdo, en la regién Parietal derecha y en el Operculum Parietal derecho.
Proponiéndose que la parte frontal describe el movimiento en términos de meta (levantar
el dedo) en tanto que en el LP se haria una copia kinestésica de los movimientos durante
la observacion de éstos, codificandose los aspectos kinestésicos especificos del

movimiento (que tan alto hay que levantar el dedo) (lacoboni, et al., 1999).

En lo que respecta a la activacion de este lobulo en estudios donde se estimula el
cerebro maternal en humanos, se ha visto que el LP Inferior derecho se activa cuando

madres primerizas observan a su propio hijo con respecto a otro nifio desconocido (Lenzi,
et al., 2009).

En un estudio longitudinal realizado en madres bioldgicas, donde se evallio
cambios en el volumen de materia gris (VMG) de la etapa postnatal temprana (2 a 4
semanas PPT) respecto a una mas tardia (3 a 4 meses PPT), se observé un incremento
del VMG en el LP superior e inferior, proponiendo asi al LP como una de las estructuras

importantes para promover conductas maternales (Kim, et al., 2010) (Figura 15).
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Figura 15. Muestra las dos dreas del Lébulo Parietal que presentaron un mayor volumen de

materia gris (superior e inferior) de madres biolégicas en un periodo de 3 a 4 meses PPT respecto
a 2 a 4 semanas PPT.

2.5. Estimulacion sensorial proveniente del infante

Las primeras aproximaciones para estudiar la influencia que ejercian los estimulos
provenientes de los recién nacidos en el control del despliegue de las respuestas
maternales, fueron hechas por Wiesner y Sheard (1933). Tales autores mediante una
manipulacion experimental que llamaron “concaveacién” (someter a ratas a la presencia
constante de crios recién nacidos) demostraron que hembras virgenes e incluso machos,
despues de un periodo de dias, desplegaban CM, concluyendo en sus trabajos, que los

procesos fisiolégicos de la gestacién y el parto no eran indispensables para la aparicion
de la CM.

Sin embargo, fue Rosenblatt (1967) quien ofrecié la mayor evidencia de la
participacion de la estimulacion sensorial. Sometié a tres grupos de ratas hembra:
intactas, ovariectomizadas e hipofisectomizadas a inducciéon de CM, manteniéndolas en
contacto diario con crios de 5 a 10 dias edad. A este procedimiento le llamo
sensibilizacion. Sus resultados fueron que al cabo de un promedio de 6 dias de
sensibilizacion, los tres grupos mostraron CM, y continuaron desplegandola mientras los
crios (de maximo 10 dias de edad) estuvieron presentes.

56



La sensibilizacion es una prueba clara de la eficiencia de la estimulacién sensorial

emitida por crios para inducir y mantener las conductas de cuidado a la progenie.

En un intento por describir si las conductas presentes en ratas madre biologicas,
son equiparables a las manifestadas por ratas madre sensibilizadas, y si estas conductas
pueden atribuirsele a la estimulacion por crios; se ha descrito que en ratas sensibilizadas
se observa un aumento de la agresidn maternal comparada con ratas gue no son
sensibilizadas. Ademas la disminucion del miedo presente en hembras lactantes tambien
se observa en hembras sensibilizadas, sugiriendo que esta disminucidn depende del
despliegue de CM (Ferreira, et al., 2002) presente tanto en ratas madre biolégicas como
en madres sensibilizadas.

Otros estudios se han centrado en buscar evidencia del control ejercido en la

regulacion de la CM, por la estimulacién multisensorial proveniente del crio.

En estos estudios se ha observado que en ratas con dafios en oido y olfato, se
produce una disminucién en el tiempo dedicado al lamido de crios y una alteracion de la
conducta de acarreo {(Fleming & Rosenblatt, 1974; Herrenkohl & Rosenberg, 1972).

Ademas se ha mencionado que la interaccién en las primeras horas es
fundamental para la consolidacion de la conducta maternal (Poindron, 2005). Asi se
observo en ratas wistar primiparas privadas del contacto con sus crios inmediatamente
despues del parto, que estas se mostraron indiferentes hacia los crios cuando estos les
fueron regresados. Y en ratas a las cuales les fueron retirados los crios 48 horas después
del parto, desplegaban la conducta pero con alteraciones. Demostrandose asi que la
estimulacion tactil proveniente de los crios es indispensable establecimiento adecuado de
la CM en ratas parturientas (Jakubowski, 1986).

Resultados muy similares se encontraron retirando los crios desde 1 hasta 10
dias después del parto por cesarea, las latencias para iniciar las conductas de cuidado
hacia los crios aumentaron a medida que pasaba mas tiempo después del parto. También
evaluaron si el contacto previo, a la separacion de 9 dias tenia un impacto benéfico en el
establecimiento de la CM. Se observd que el confacto continuo de 24 horas mejoraba el
desempefio de respuestas maternales. Un tiempo de 30 minutos de interaccion (lamido,
echado, y lactancia), después de un tiempo limite (5-6 horas) para acarrear a 4 crios,

también fue eficiente para que la rata madre desplegara CM. Esto comparado con grupos
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de 15 minutos de interaccién después del acarreo, solo permitiéndoles el acarreo, y sin
mostrar acarreo (Orpen & Fleming, 1987).

Estos resultados podrian ser atribuibles a la falta de experiencia de ratas madre
primiparas. Pero este efecto fue descartado por Kenyon, Cronin y Keeble (1981, 1983),
inyectando anestesia local (lidocaina) en la region perioral tanto en madres primiparas y
multiparas, evitando el contacto con los crios, y de nuevo la CM se vio perturbada,

especificamente en la conducta de acarreo, en los dos grupos de ratas.

Stern (1983) evalud la eficiencia de la mera exposicion a estimulos exteroceptivos
(olfato, vista y oido), comparandolo con cortos periodos de contacto directo (15 minutos),
sobre el inicio de CM en ratas virgenes y parturientas (por cesarea). Determinando que el
contacto directo con crios es mas eficiente para promover el rapido inicio de CM.

La lactancia es una de las conductas que integran la CM. Esta presente
Unicamente en mamiferos (Whitworth, 1988), es una fuente de nutricion segura para el
recien nacido que lo ayudara a sobrevivir, ademas de promover el apego materno-infantil
(Mata, 1978). Se ha reportado que el mantenimiento de esta conducta es promovido por
el contacto con el infante. Stern y Johnson (1990) investigaron que caracteristicas debian
tener los estimulos provenientes de los crios para suscitar la conducta de lactancia en
ratas madre biologicas. Para esto, hicieron una serie de experimentos donde variaron la

calidad y la cantidad de estimulacion que recibia la madre. Los resultados son descritos
en seguida;

1. Crios inactivos pero cdlidos (muertos) en el nido, comparados con la presencia
de crios activos (vivos), indujeron a las madres a mostrar conductas similares
de cuidado. Sin embargo los crios inactivos prolongaron las latencias de
olfateo y acarreo, y no fueron eficientes para provocar la postura de lactancia.

2. El enfriamiento de las crias afecté la CM y la alteracién fue mayor conforme las
temperaturas del cric eran mas bajas. Por lo tanto no fueron capaces de
estimular la conducta de lactancia.

3. Los crios ademas de activos y calidos deberian tener la capacidad para
pegarse al pezdn y estimular asi la conducta de lactancia. Al anestesiar a los
crios de la region mistacial en los dias 7 y 14 PPT. Se observé a las madres
desplegar conductas como olfateo, acarreo, lamido e incluso echado, pero no
mostraren la conducta de lactancia.
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4. Para distinguir entre problemas de orientacion para dirigirse al pezon de la
madre, de los movimientos para pegarse a él, y alteraciones para succionar; se
hizo un procedimiento de suturacion de la boca del crio. Este procedimiento le
permitid al crio tener sensibilidad en el area perioral y mostrar movimientos
para pegarse al pezdn; estimulando a la madre para mostrar lamido hacia a
ellos e incluso para mostrar echado, pero no lograron provocar la postura de
lactancia.

5. Evaluada la calidad de estimulacion, la siguiente pregunta que se plantearon
fue la influencia que tenia la cantidad de estimulacion para provocar una
eficiente postura de lactancia. Utilizaron tres grupos de ratas con 12 a 14 dias
PPT: con 8 crios, con 2 y con 1. La actividad general se incrementd en las
madres que tenian solo 2 o 1 crio, y el echado fue mayor en las que tenian 8
crios. Los tres grupos mostraron la conducta de lactancia, pero surgié una
diferencia significativa entre las ratas controles (8 crios) y los dos grupos
experimentales en |a posicion adoptada para amamantar, las controles
presentaron una postura de arqueado alto, permitiendo mayor acceso a las
mamas.

6. Lo siguiente fue evaluar en PPT temprano (4 y 10 dias) cuél era el numero de
crios minime necesario para promover la inmovilidad y el arqueo dorsal
{postura de lactancia). Se contd con cuatro grupos, con 8 crios, 4, 2 y 1.
También se evalud esto reduciendo el numero de la camada desde ef dia de
nacimiento y la CM fue evaluada solo a 4 dias PPT. Aumentd el
autoacicalamiento, y la actividad, pero disminuyé la probabilidad de lactancia,
esto relacionado con el numero de crios. Las pocas ratas madre que mostraron
la conducta de lactancia la presentaron a latencias muy largas y por muy breve
duracién.

7. El Ultimo experimento consistié en valorar que era mas eficiente la calidad o la
cantidad de estimulacién para provocar la conducta de lactancia a los 7 dias
PPT. 5 grupos fueron utilizados: con 1 y 2 crios activos, u 8 7 y 6 crios
inactivos. Las camadas pequefas activas no fueron mas efectivas que las
grandes para promover la conducta de lactancia. Aumenté la duracién del
autoacicalamiento y echado en madres con crios anestesiados (inactivos).
Respecto a la posicidbn de lactancia, todas las hembras controles la

presentaron, mientras que las que tenian crios inactivos sélo el 25% la
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present6 con mayor latencia de inicio y sin evidente postura de arqueo (Stern &
Johnson, 1890).

Esta serie de experimentos demuestran que la estimulacién en el area ventral por

parte de los crios es necesaria para promover la postura de lactancia.

Asi, estudios conductuales han planteado que, si bien la influencia hormonal es
facilitadora para el inicio de la CM en madres biolégicas, no es determinante para el
mantenimiento, el cual depende de ia calidad e intensidad de los estimulos exteroceptivos

y somatosensoriales que la madre percibe de los crios (Numan, 1994a).

En lo que a humanos se refiere, si bien no existen una gran cantidad de estudios
objetivos donde se evalie el efecto de la estimulacion sensorial relacionada con bebés
sobre la respuesta maternal en mujeres, Diaz-Rossello y Ferreira-Castro (2008)
mencionan gue “los recién nacidos son potentes estimulos incentivos que regulan la
capacidad de la madre y la motivaciéon para participar en las costosas actividades de

cuidado durante el periodo mas vulnerable de la vida temprana”.

Observaciones hechas en las primeras 2 horas después del nacimiento muestran
que el solo ver al bebé por primera vez, motiva a las madres a desplegar una serie de
comportamientos dirigidos a examinar al bebé, acariciarlo carifiosamente, hasta que lo
“incorpora” completamente cerca de ella. Esta primera comunicacion culmina cuando el
bebé se adhiere al pezon de la madre, ocurriendo alrededor de 1 hora después del
nacimiento (Matthiesen, Ransjo-Arvidson, Nissen, & Uvnas-Moberg, 2001) (Figura 18).

Conforme el nifio va desarrollando capacidades para focalizar su atencion vy
responder a las expresiones faciales de la madre; ésta incrementa también la atencién
que le presta al infante, le habla y le sonrie mas (Lavelli & Fogel, 2005). Estas actitudes

de la madre, promovidas por la conducta del bebé, mejoran el desarrollo y forman parte
de la CM.

Esta influencia que ejerce la convivencia con el infante sobre la regulacion de las
conductas de cuidado maternal, ha sido documentada. Por ejemplo, tras hacer una
comparacion entre un grupo de madres que son separadas de su bebé para proporcionar

la atencion “estandar” (bariarlo, llevarlo al cunero, etc.) y otro grupo de madres gue se les
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Figura 16. Recién nacido preparando el seno materno para su primera succion (Tomado de
Matthiesen, et al., 2001).

permite tener contacto con el recién nacido inmediatamente después del parto;, se
concluyé que estas Ultimas son quienes desarrollan una mayor sensibilidad a las
necesidades del infante, mostrandose mas pacientes y carifiosas (para una revision ver
Maldonado, Lecannelier, & Lartigue, 2008).

También ha sido reportado que las madres a quienes se les permite un contacto
inmediato con su bebé después del parto, amamantan con mayor éxito y durante periodos
mas largos. Esta practica también ayudo a reducir el nimero de nifios abandonados en
hospitales de Tailandia, Rusia, Filipinas y Costa Rica, ademas se ha encontrado una
relacion entre este primer contacto madre-infante y la reduccion de abuso y negligencia,
evidenciando que la estimulacion que la madre recibe por parte del infante es fundamental

para el buen desarrollo de las conductas de cuidado hacia su hijo (Klaus, 1998).

En base a todo lo anterior, se ha sugerido que, si bien el sistema endocrino
participa influenciando mecanismos neurales de manera importante en el inicio de Ia
conducta maternal en madres bioldgicas, éste no es un factor indispensable para el

desarrolio de las conductas de cuidado en madres que no tuvieron la experiencia del
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embarazo y el parto, siendo en ellas de mayor importancia la estimulacién sensorial
proporcionacda por el infante.

2.5.1. El llfanto: modulador de la conducta maternal

Los recién nacidos tienen la habilidad de emitir sefiales vocales para activar la conducta
maternal (Bell & Ainsworth, 1972).

El llanto es una vocalizacién universal en infantes humanos y de otras especies,
entendido como las emisiones del tracto vocal (Newman, 2007) y la conducta de apego
temprano mas importante, es decir es eficaz para promover proximidad con la madre (Bell
& Ainsworth, 1972). Las madres tienen la capacidad de responder méas rapidamente al
llanto de un bebé, ademas de detectarlo en medio de una situacion ruidosa, donde hay

varios sonidos que estan compitiendo con el lanto (Newman, 2007).

Se ha descrito que el llanto es un activador de la conducta de bisqueda del crio en
ratas. En mamiferos no humanos, se ha reportado que las madres son capaces de
reconocer a su infante basado Unicamente en las caracteristicas acusticas de su llanto,
ademas de responder con mayor atencion a las vocalizaciones de su propio infante que
de uno desconocido (para una revisién Newman, 2007).

En madres humanas el lianto promueve la cercania con el infante, asi lo
demuestran los resultados en un estudio mediante observaciones constantes a lo largo
del primer afio de vida; donde se muestra que las conductas mas efectivas para
tranquilizar al infante cuando este llora, son aquellas que implican la interaccion cercana
madre-infante (abrazarlo, alimentarlo). Sin embargo, madres que no responden
rapidamente al llanto provocan mas llanto, y este aumento del llanto, desalienta a la
madre a prestar atencion con prontitud, lo que provoca mayor irritabilidad en el infante, lo
que muestra que la conducta de la madre e infante se influye mutuamente creando un
sistema en “espiral’ (Bell & Ainsworth, 1972).

La experiencia tiene un impacto en la forma que las madres interpretan el llanto y
modula su conducta.
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Las madres primiparas a las 6 semanas PPT suelen reportar el llanto como algo
incomodo y ruidoso, que le es dificil de entender; conforme pasa el tiempo y se van
adaptando a la nueva condicidn de maternidad, ellas comienzan a tolerar y entender
mejor el lianto del bebé, relacionandolo con quejas fisioldgicas y algunas otras con
malestar psicoldgico (10 semanas PPT); a la semana 16 después del nacimiento, la
madre primeriza entiende el llanto como una forma de comunicacién y se sabe

responsable por completo de la atencidn que debe prestar a las demandas de su bebé.

Las madres multiparas evaluadas en el mismo periodo, entienden sin ningun
problema que cada infante tiene su propio temperamento. Saben que el llanto es una
forma de comunicacion por el cual el bebé expresa su incomodidad, y que ellas deben
entender las sefiales del bebé (6 semanas pospartc). A las 10 semanas PPT, se
reconocen como miembros criticas del sistema diadico (madre-infante), y reconocen que
su tarea es atender y responder con precisidén las sefiales del bebé. Califican el llanto
como resultade de incomodidades fisicas Unicamente, descartando alguna molestia de
origen psicolégico. A medida que el bebé va madurando (a 16 semanas de su nacimiento)
la madre experimentada comprende las nuevas necesidades sociales del bebé, dandole

una amplia gama de interpretaciones al llanto, ya no solamente quejas fisiolégicas si no
tambiéen sociales.

&n lo que respecta a la influencia del llanto en la conducta de la madre, madres
primerizas centran sus estrategias para calmar directamente el llanto, y si no lo logran,
consideran la opcion de dejarlo llorar hasta que el bebé por si solo se tranquilice. Para
madres multiparas esta ultima tactica de las madres primerizas no es parte de su lista de
estrategias. Ellas eligen |a técnica dependiendo el tipo de llanto (responden a la sefial del
llanto y no al llanto directamente), enfatizan en la rapidez de respuesta, es decir que es
necesario parar &l llanto antes de que comience. El entender las necesidades sociales del

infante les permite ampliar sus estrategias para calmar al bebé (Drummond, McBride, &
Wiebe, 1993).

El llanto es un estimulo auditivo capaz de provocar reaccién en otros (alertamiento,
simpatia y negatividad), sin importar si se es madre o no (Giardino, et al., 2008), y estas
reacciones dependeran no solo de la experiencia maternal, como ha sido ya mencionado,
sino también del tipo de lfanto al que se es expuesto, es decir la razon por la que llora el

infante. Cuando madres adultas (mas de 19 afios), madres adolescentes (14-19 afios) y
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adolescentes no madres fueron expuestas a estimulos auditivos neutros (voces
neutrales), llanto por dolor y llanto por hambre; los tres grupos calificaron al llanto por
dolor con puntajes mas altos en alertamiento y negatividad, comparado con el gque es
ocasionado por hambre (Giardino, et al., 2008).

2.5.2. "Sensibilizacion maternal” en Humanos: Adopcion

La maternidad no es exclusiva de lazos consanguineos, esta también es adquirida por
medio de la adopcién.

El objetivo de la adopcién es dar un hogar a un nifio en situacién de abandono. Es
claro que con la adopcidn se trata de dar solucion al problema de un nifio y no al deseo o
necesidad de los adultos de ser padres, aungue ellos también se veran beneficiados

cumpliendo su anhelo de paternidad (Espinoza, Yuraszeck, & Salas, 2004).

La fransicién hacia la maternidad adoptiva, es un proceso diferente al que lleva ia
Madre Biclégica (MB), la Madre Adoptiva (MA) no tiene la oportunidad de pasar por las

etapas de "preparaciéon”, entendiendo esta preparacién como el proceso biolodgico para
traer un nuevo ser al mundo.

Las MA comienzan su transicion y adaptacion hacia la maternidad sin todo este
contexto de la gestacion, y tienen que esperar un tiempo determinado (sin saber cuanto
exactamente) para conocer a su hijo, sabiendo que él quiza ya este en el mundo pero ain
no con ella (Fontenot, 2007, McKay & Ross, 2010).

Asi como en la maternidad biolégica existen etapas (gestacion, parto, PPT

temprano y tardio), en la adopcién también pueden reconocerse dos periodos (para una
revision, Fontenot, 2007).

Periodo preadoptivo. Comienza desde que se toma la decision de adoptar hasta
que se recibe al infante. En este lapso de tiempo se atraviesa por varias fases, decision
de adoptar, busqueda de instituciones que pueden guiar para este fin, evaluacion de los

probables padres y el tiempo de espera una vez recibida la noticia que son aprobados
para la adopcidn.
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Durante este periodo muchas las madres experimentan una gama de emociones
como estrés, incertidumbre, aislamiento, union, alegria y amor. La anticipaciéon también
caracteriza esta etapa, la mayoria de las MA tienen todo listo para cuando el infante les
sea entregado.

Periodo postadoptivo. Inicia con la recepcion del infante y la adaptacion a la
maternidad. A la llegada del bebé las MA parecen desempefar adecuadamente todas las
tareas relacionadas al cuidado del infante en la vida temprana sin dificultad, como lo hace
una MB. La alegria es el sentimiento de mayor predominancia, aunque existe Ia
incertidumbre de que la MB podria arrepentirse y pedir de vuelta su infante, o alguna

complicacidn que pudiera surgir y frenar los tramites de adopcién.

Durante esta etapa de adaptacidn, la madre centra su atencidn en conocer a su

hijo y establecer comunicacién con él, permitiéndole desarrollar adecuadamente el vinculo
madre-infante.

Como madres primerizas también experimentan los sentimientos de inadecuacion,
las dudas sobre su desempefioc como madres, ansiedad asociada a sus nuevas
responsabilidades, aunado a esto los sentimientos de incertidumbre (McKay & Ross,
2010). Los primeros comienzan a desvanecerse con el transcurso del tiempo, y |a
incertidumbre cuando reciben el certificado de nacimiento, cuando se convierten en
padres legalmente. Los relatos de como sus hijos llegaron a sus vidas, como se han
ajustado a este nuevo estilo de vida (tanto ellas como los nifios), la alegria que le

embarga por tener cerca a su bebg, comienzan a surgir.

Los obstaculos que las MA reportan en su camino hacia el establecimiento de |a
maternidad dependen de la edad del infante que adopten. Las madres que reciben bebés
experimentan el proceso de entendimiento de las sefales del bebé y la forma en que elfas
pueden comunicarse mejor con ellos, cuando aun cuentan Unicamente con su sistema de
comunicacion primario, el llanto. Las madres con hijos ya en etapas escolares, las
complicaciones que reportan van dirigidas en su mayoria a inseriar a los nifios en la
educacion institucionalizada y la falta de grupos de apoyo para guiarlos en el proceso

(McKay & Ross, 2010), ademas de las propias dificultades para crear el sistema madre-
infante.
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A pesar del periodo de estrés durante su camino a la maternidad por adopcion,
las madres reportan que este proceso también ha contribuido a su bienestar emocional,
sobre todo cuando hay una historia de infertilidad previa, convertirse en padres representa
un gran logro, y las experiencias positivas de crianza mitigan el impacto del estrés
(McDonald, Propp, & Murphy, 2001; McKay & Ross, 2010).

Con respecto al despliegue de conductas calificadas como socio-emocionales
maternales, se ha reportado que no existen diferencias significativas entre MB y MA. La
evidencia ha sido mostrada en un estudio hecho a los 5 meses del nacimiento del bebe,
comparando las conductas dirigidas al infante en estos grupos de madres (MB y MA), los
resultados sefialan que hablarle al bebé es la conducta de mayor ocurrencia durante 1
hora de observacion, seguida por la atencion centrada en él, las acaricias y juego social
(convivencia activa con el infante). En términos de duracion, abrazar al bebé, hablar con
el y alimentarlo, son las que tienen mayor presencia. Todas estas conductas se realizaron

tanto por MB como MA, no se encontraron diferencias significativas (Suwalsky, Hendricks,
& Bornstein, 2008)

El apego maternal es un item importante en el adecuado despliegue de las
conductas de cuidado hacia infantes, las MA no difieren en la calidad de este vinculo de

aquellas madres con la experiencia del embarazo (Singer, Brodzinsky, Ramsay, Steir, &
Waters, 1985).

Con respecto a esto, Espinoza y colaboradores (2004) afirman que las similitudes
entre tas familias adoptivas y biolégicas son la calidad de vinculo filial, el proceso y
calidad del apego, el sentimiento de pertenencia, el sentimiento de posesién mutua y el
cumplimiento de roles. El apego de madre o padre e hijo (adoptivos) es tan fuerte como el
establecido entre hijos y padres biologicos. Lo que garantiza el buen desarrollo de los
infantes en las familias con lazos adoptivos.
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2.6. Estudios en Madres Humanas

La CM en humanos involucra aspectos biclégicos, sociales y culturales, que le han
permitido evolucionar dejando atras los patrones conductuales estereotipados presentes
en los mamiferos inferiores y los primates no humanos, adoptando una gran variabilidad

de posturas y estilos de crianza para proveer de cuidados a sus bebes.

En un intento por describir los diferentes componentes involucrados en la
respuesta maternal de la mujer MB, se han hecho algunos estudios en los que se reporta
la sensibilidad (estudios conductuales) (Cuadro 1), estructuras neuroanatémicas (estudios
de imagenoclogia) (Cuadro 2) y activacién cerebra! (EEG y Potenciales relacionados a

eventos, PREs) (Cuadro 3) relacionados a estimulos maternalmente relevantes.

Varios trabajos han estudiado la motivacion maternal de manera subjetiva,
mediante la aplicacion de cuestionarios o autoreportes. Usando tal metodologia, se ha
descrito que los cambios emocionales y conductuales en las mujeres comienzan desde la
gestacion, aumentando su sensibilidad para prodigar de manera inmediata de cuidados al
recién nacido. Los sentimientos hacia la idea del cuidado de bebés y la maternidad van
sufriendo cambios dependiendo de la etapa en la que se encuentre la mujer (gestaciéon o
PPT). Estos resultados fueron obtenidos al aplicar un cuestionario general incluyendo
actitudes maternales, en un estudic longitudinal, a diferentes grupos de mujeres: no
embarazadas, embarazadas en su primer, segundo y tercer trimestre, y al final del
embarazo (37 semanas), ademas de madres en su primer y tercer mes PPT. L.as mujeres
no embarazadas al ser interrogadas en relacidén a la maternidad se mostraron menos
interesadas, calificando estos temas con puntajes menores; de manera contraria, los
mayores puniajes fueron dados tanto por las mujeres en PPT como por las embarazadas.
Particularmente durante el primer y segundc trimestre de gestacion, las mujeres
manifestaron un incremento en los sentimientos positivos hacia el feto, asi como en su
preparacién emocional para la llegada de! bebé a medida que se iba acercando la fecha
de parto (Fleming, Ruble, et al., 1997)

Otros mas han evaluado la sensibilidad maternal utilizando algun tipo de
estimulacion sensorial relacionada a bebés. Es asi como se ha llegado a la conclusion

que la estimulacion olfatoria influye en el comportamiento maternal, ya que el olor
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proveniente de cualquier infante se vuelve un estimulo agradable para las madres
primerizas, generando estados de atraccidn y simpatia (Stallings, Fleming, Corter,
Worthman, & Steiner, 2001) especialmente durante el PPT temprano (1 a 4 dias PPT), en

comparacion a otros olores provenientes de cuerpos de adultos (Fleming et al., 1993).

Lorberbaum y colaboradores (1999} fueron de los primeros investigadores en
indagar, mediante técnicas de imagenologia, si las areas cerebrales vinculadas a la
maternidad, que se habian reportado en modelos animales, también se observaban
activas en cerebros de madres humanas. En un primer estudio piloto, participd un grupo
pequeiio de 7 madres bioldgicas de entre 21 y 46 afos de edad, quienes tenian bebés de
entre 3 meses y 3 afios de edad. Todas las participantes fueron expuestas a una
grabacion de llanto de bebé y a un sonido control. Aunque en el andlisis estadistico solo
fueron consideradas 4 participantes, en ellas se manifestd, durante la audicién de llanto,
una activacion del Talamo, del Cingulo Anterior derecho, de la CPF medial y COF

derecha, asi como del Giro Frontal Superior derecho.

En un segundo estudio, madres primerizas que aun estaban amantando (4 a 8
semanas PPT) fueron expuestas al mismo tipo de estimulo maternalmente relevante
(lanto de bebé), a un ruido control y espacios de descanso (no estimulacion). La
activacion cerebral ante el llanto del infante fue confinada principalmente al Hemisferio
Derecho en areas Frontales, consistentes con lo observado en el estudico anterior
(Lorberbaum, et al., 2002).

En la blusqueda de estructuras cerebrales "maternales”, también se ha utilizado
estimulos visuales. En madres que observan a sus hijos bebés en fotografias, presentan
una mayor activacién de areas asociadas al Sistema Recompensante: Sustancia Nigra,
Putamen dorsal, Nucleos del Talamo, regiones Subtalamicas y SGP (Bartels & Zeki,

2004), las cuales, se ha sugerido, podrian estar mediando los aspectos recompensantes
de la conducta maternal (Swain, 2008).

Noriuchi y colaboradores (2008) utilizaron videos sin sonido de bebés propios y
ajenos para estimular a mamas en un PPT entre 13 y 19 meses. Los videos consistian en
una situacién de juego y una situacion de separacion. Encontraron activacion en COF,
SGP, insula Anterior y Putamen, y estar regiones cerebrales fueron vinculadas con el

reconocimiento de sus propios infantes. También observaron una correlacion entre ia
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intensidad de activacién de la COF derecha con la ansiedad y de la COF izquierda con la

alegria que reportaban sentir las madres al observar a sus propios infantes.

Un estudio mas reciente, llevado a cabo por Strathearn, Fonagy, Amico, &
Montague (2009), reportaron que el tipo de apego que presentan las madres (seguro o
inseguro) influye en la manera de detectar y procesar los estimulos visuales del infante.
Las madres con apego inseguro mostraron una mayor activacion en la CPFdl cuando
observaron a sus infantes expresando alegria o tristeza, ademas de la insula Anterior
bilateral. Madres con un apego seguro mostraron mayor activacion en la CPF lateral
bilateral, CPFm izquierda, Hipotalamo e Hipdfisis. Ademas, las madres presentaron una
diferencia en la activacion mesencefalica, madres de apego seguro presentaron mayor

activacion en el Hl y las madres con apego inseguro en el HD.

Hasta donde se ha hecho la revision para la redaccion de esta tesis, solo tres

trabajos han estudiado los patrones de actividad electroencefalografica de madres
biolégicas humanas.

El primero contd Unicamente con un sujeto, una madre en el momento en que
amamantaba a su infante. Se hizo registro electroencefalografico en las derivaciones
frontal-central central-parietal, parietal-temporal y parietal-occipital de ambos hemisferios.
Los registros fueron llevados a cabo cada semana, desde la 4° hasta la 20° semana
después del nacimiento. Los resultados mostraron trenes de actividad EEG sincronica de
6-10Hz, 100-150pV, los cuales aparecieron 15-80 segundos después de comenzar la
succion de cualquiera de los senos e intermitentemente por periodos de al menos 2
segundos durante la succién principalmente en regiones central-parietal y parietal-
temporal en el HD. La mayor aparicion de estos trenes de actividad EEG sincrénica
ocurrio entre la 10° y la 20° semana después del nacimiento. Los autores relacionaron
esta actividad EEG sincrénica con la “conducta de relajacion’, interpretandola como una
expresion del estado funcional de! sistema nervioso central en respuesta a la experiencia

emocional placentera de la conducta de lactancia (Cervantes, et al., 1992).

Un estudio mas caracterizé la actividad EEG clinica durante la gestacion y en el
PPT. Las bandas analizadas fueron Delta, Theta, Alfa, Betal y Beta2, en las areas
frontales (F3, F4), Centrales (C3, C4), Occipitales (O1, 0O2) y Temporates (T3, T4). En
PPT el comportamiento del ritmo Alfa se mostrd inestable (4 mujeres). En 7 mujeres hubo

un incremento de las altas frecuencias. La Potencia de todas las bandas fue menor
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durante el PPT que durante la gestacion; mientras que en el segundo vy tercer trimestre
del embarazo aumentd en areas Frontales del HI respecto al primer trimestre, aungue
este incremento de Potencia se presentd para todas las bandas, fue con mayor
significancia para la banda Alfa en regiones de la linea media (Frontal, Central, Parietal)
(Smirnov, Batuev, & Korsakova, 2002).

Mas recientemente, un estudic hecho mediante la técnica de Potenciales
relacionados con eventos (PREs), es el Unico que compara madres biolégicas y madres
adoptivas expuestas a fotografias de su infante. Participaron 14 MB y 14 MA, con sus
infantes entre 1.6 y 4.7 afics. La edad de las madres oscilaba entre los 18 a los 55 afios.
Las fotografias que les fueron presentadas correspondian a su hijo, a un nifio familiar, a
un nifio desconocido, a un adulto conocido y uno desconocido. Las fotografias estaban en

escala de grises y en un fondo negro, donde soélo se mostraba la cara y el cuello.

El registro EEG fue realizado mediante electrodos en las areas Frontal (Fz),
Frontocentral (FCz), Central (Cz) y Parietal (Pz), todos colocados a lo largo de la linea
media (Figura 16). Los componentes de PREs identificados fueron N1 (100-150 ms),
N170 (150-185 ms), P2 (185-240 ms), N2 (240-340 ms), P3 (350-525 ms} y LPP

(Potenciales Positivos Tardios, 550-725 ms) en seguida de la presentacion de la cara.

Los resultados revelaron que N1 presentd mayor positividad ante la fotografia de
su propio hijo comparado con un adulto familiar 0 desconocido, por el contrario, N170
(solo presente en Pz) mostré un efecto del tipo de madre, es decir, en las madres
adoptivas fue mas negativo que en las madres biolégicas. N2 fue mas positivo en
respuesta a su propio hijo con respecto a todas las otras fotografias, ademas las MA
exhibieron mayor positividad. P3 mostré mayor positividad cuando las madres observaron
fotografias de su propio hijo comparado con todas las demas fotografias, finalmente, los

LPP aparecieron con mayor positividad en respuesta a la fotografia de su propio hijo con
respecto a las otras (Figura 16).

En la entrevista “Este es mi bebé” (TIMB, de sus siglas en inglés) en los tres
dimensiones que reflejan la relacién entre madre-infante: aceptacion (percepcidn positiva
y recompensante de la relacion con el infante), compromiso (evaluacién de la relacion con
su infante como permanente) y conciencia de la influencia (percepcion de que la relacién

con su infante influyen en él psicolégica y emocionalmente); no se encontraron diferencias

significativas entre los dos grupos de madres.
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Los autores sugieren que la presencia de mayor positividad en los puntos iniciales
y finales (N1, N2, P3 y LPP) de la onda PREs podria estar relacionada a procesos
neuroldgicos que pueden detectar el significado emocional de una cara desde etapas muy

tempranas y permanecer varios milisegundos después de la presentacion del estimulo.

Ademas mencionan que la respuesta de mayor positividad en ambas madres ante
la cara de su propio hijo comparado con la de otros (nifios y adultos) sugieren que los
indicadores electrofisiolégicos de cognicion y emocion son similarmente modulados en
madres observando fotos de su propio hijo independientemente sean bioldgicas o
adoptivas (Grasso, Moser, Dozier, & Simons, 2009).
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Figura 16. Muestra las forma de las ondas de los componentes PREs, cuando las madres

observan fotograffas de su hijo, de un nifio (conocido y desconocido) y de un aduito (conocido o
desconocido) (Tomado de Grasso, et al., 2009).
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Cuadro 1. Estudios gue han evaluado la Sensibilidad Maternal en Madres Humanas.

SENSIBILIDAD MATERNAL

AUTOR

Koepke, Anglin,
Austin y Delesalle
(1991)

Fleming y cols.
(1993)

Fleming, Ruble y
cols. (1997)

Stallings y cols.
(2001)

i
i

" TECNICA

Cuestionarios y
entrevistas.

Escala hedoénica
y observaciones
conductuales.

Cuestionarios.

Cuestionarios
(n=38) y
medicidén de
hormonas
{n=29).

Cuesticnarios,
medicién de
hormonas y

frecuencia
cardiaca (FC).

SUJETOCS ESTIMULOS

Madres primerizas
= MA 31 afios (n=24)
= MB 25 afios (n=24)

2-4 dias PPT (n=45)
1 mes PPT (n=44)
Hombres NP (n=37) -
Mujeres NM (n=45)

. Olores de bebé
. _
[ ]

-

Replica:

»

Sudor axilar
Locién
Especie
Queso

1 a2 dias PPT
Mujeres NM

Experimento 1:

e Mujeres NM (n=113)
Embarazadas

s 1° trimestre {(n=91)
2° trimestre (n=91)
3° trimestre (n=73)
37 semanas (n=40)
1 mes PPT (n=129)
3° mes PPT (n=129)
Experimento 2:

1° trimestre

2° trimestre

3° trimestre

36-42 semanas

4 dias PPT

6 dias PPT

28-48 hrs. PPT »
« Primiparas (n=28) .
o Multiparas (n=58)

Fase media folicular (n=60) =
» Nuliparas

o Madres noen PPT

Olores de bebe

por hambre)
Ruido blanco

Lianto (por dolor y

HALLAZGOS

Sentimientos y experiencias de ambos grupos§
fueron muy similares en la transicion a la
maternidad.

Mayor agrado por los olores provementes de
bebé (1, 4 y 30 dias PPT).
Replica: 1 a 2 digs PPT mayor puntaje placentero

‘en la escala hedomca

Experimento 1. Incremento de los sentimientos
positivos hacia el feto en el primer y segundo
trimestre del embarazo. Preparacidon para el
infante incrementa linealmente a traves del
tiempo. Los sentimientos de suficiencia maternal
aumentan sélo con el nacimiento.

Experimento 2. Incremento a través del embarazo
de los sentimientos de apego, de las actividades
de cuidado, y de preparacion para el bebé. Altos
niveles de E2 se correlacionaron con ansiedad y
depresion. La experiencia con nifios aumentan
los sentimientos positivos sobre la maternidad.
Mayor apego se presentd con un incremento de
la relacion E2/PR durante la gestacion.

Lianto: provoca simpatia (fodas), aumenta CORT
y decrementa con el tiempo de exposicién
(primiparas). Eleva FC (PPT) y desacelera (Fase
folicular).

Llanto por dolor; proveco mas sentimientos de
simpatia y  alertamiento  (PPT) Mejor
discriminacién del llanto por hambre (multiparas).




Cuadro 2. Estudios donde se muestra la activacion cerebral ante diversos estimulos provenientes del infante en Madres Humanas

ESTRUCTURAS NEURALES

AUTOR | TECNICA SUJETOS ESTIMULOS HALLAZGOS
Lorberbaum RMf » MB 21-468 afios, 3 * Grabacién de ilanto de Cingulo Anterior, CPFm, Gire Frontal Superior en el HD.
y cols. meses a 3.4 afios bebé.
(1999) PPT (n=4) ' :
Lorberbaum * MB primerizas * Grabacion ilantc de CPFm, CPFdl, Temporal Superior y Medial, Hipotalamo,
y cols. RMf lactando 18-45 bebé (a término v de Cuerpos Mamifares, ATV, Sustancia Nigra, Campo
(2002) anos, 4-8 alto riesgo) Retrorubral.

‘ semanas PPT * Ruido blanco
(n=10)
Seifritz y RMf Edad 27-36 afios = Llanto y risa de bebé Decremento de la sefal dependiente de oxigeno en
cols. (2003) : o Madres (n=10) (IADS) Cingulo Anterior, CPFm en el HD en mujeres ante llanto y
* Padres (n=10) =  Sonide control risa. Diferencias entre padres y no padres. AM, Cingulo

Medio (méas en derecho), Insula bilateral, CPF ventral
izquierda y union Teporoparietal izquierda. Los padres
respendieron mas a llanto que a risa, los no padres mas a

(nifios de 1-3 afos)
« Hombres NP

(n=10) :
» Mujeres NM risa que a lanto.
(n=10)
Bartels y RMf s MB 27-49 afios Fotografias Fotografia de su hijo, activacion bilateral de: insula Medial,
Zeki (2004) (N=20) * Hijo Giro del Cingulo dorsal y ventral, COF, CPF lateral, regién
= Nifio conocido cerca del campo Frontal occular, Occipital, Fusiforme lateral,
= Nifio desconocida Putamen, Globo Palido, Sustancia Nigra, regiones
’ Subtalamicas, Talamo posteroventral y SGP.
Neoriuchi y ¢ RMf e MB 28-31 afios, Videos sin sonido endos  Video de su hijo: CPF orbitai bilateral, Giro Frontal inferior,
cols. (2008) 13-19 meses situaciones CPF dorsomedial, Giro Frontal y Temporal medio, Insula
PPT {n=13) = Hijo, juego y Anterior, Hipotalamo derecho, Gire precentral, Giro del
separacion Cingulo posterior, Putamen, Télamo y SGP izquierda.
= Nifio desconocido, La intensidad de la activacion de la CPF orbital izquierda se
juego y separacion correlaciond positivamente con la intensidad de alegria, y la

CPF orbital derecha con la intensidad de ansiedad, |
reportada por las madres.



Swain y cols.
{2008)

Strathearn y
cols. (2009)

Kimy cols.
(2010)

RMf

| (n total= 61)

Cuestionarios,
medicién de
hormonas y
RMf (n=44).

Cuestionario,
cambios en
materia gris
por
Morfometria
en Resonancia
Magneética de
alta

¢ resolucion,

MB primerizas, 2-4

semanas PPT

« Parto vaginal
(n=6)

» Parto cesarea
(n=6)

Embarazadas
primerizas en su 3er
trimestre, seguidas
hasta los 14 meses
postnatal con apego:
s Inseguro (n=15)
« Segiiro (n= 15)

MB 27-39 afios
evaluadas 2 veces:
2-4 semanas y 3-4
meses PPT

o Multiparas (n=7)
e Primiparas(n=12)

Llanto

Hijo
Nifio desconocido
Ruido blanco

Interaccién directa

Interaccién sin tocarse

Imagenes de su bebé

y de uno desconocido -

bebé, se. activaron _
recompensante: sustancia. negra, putamen dorsal, y los

Circuitos de Cingulo Anterior, Hipotalamo y regiones de los g
Ganglios Basales. Areas de procesamiento sensorial de la
corteza Temporal superior e inferior, Premotora y Insula,
asi como Talamo, Protuberancia y regiones en el Cerebelo.

Madres con un apego segure mostraron altos niveles de
Oxitocina cuando interactuaron con los infantes con y sin

-contacto, y cuando observaron a sus propios bebes

tuvieron mayor activacién en la CPFlateral bilateralmente,
CPFm izguierda Hipotalamo e Hipofisis. En todas las
madres, ante la presentacion de la cara feliz de su propio.
las  areas . asocjadas al sistema

nlcleos del talamo. Ademas, de varias regiones del cuerpo

-estriado, nucleo caudado, corteza insular, la circunvolucion

temporal superior, y pre-y postcentral circunvoluciones.

La CPFd! se activo mas en madres con apego inseguro
cuando observaron a sus propios bebés sonriendo vy tristes,
ante esta Ultima condicion también se activo la insula
anterior bilateraimente. La comparacién entre las madres
con diferente tipo de apego, ante [a fotografia de su propio
infante. (feliz v triste} resultc en una diferencia en el
mesencefalo, madres de apego seguro présento mayor
activacion en el hemisferio izquierdo y las madres con
apego inseguro en el hemisferio derecho.

Incremento del volumen de materia gris en CPF supericr,
medial e inferior, Gire precentral y postcentral, LP superior
e inferior, Insula y Talamo,




Cuadro 3. Estudios donde se muestra la activacion eléctrica cerebral en Madres Humanas.

PATRONES DE ACTIVIDAD ELLECTRICA CEREBRAL

AUTOR

Cervantes y cols.
{1992)

Smimov y cols.
(2002)

Grasso y cols,
{2009)

| EEG .

TECNICA SUJETOS
Madre primipara, 23
afios. (4ta. — 20va.
Semana).

EEG clinico » Mujeres embarazadas
seguidas hasta el

postparto (n=11)

Madres 18-55 afios, 1.6-4.7
PPT:

» MB (n=14)

e MA (n=14)

PREs

ESTIMULOS

Succién del seno.

Fotos:

Hijo

Nifio familiar y
desconocido.
Adulto familiary
desconocido

- derecho, correlacionado con la experiencia

HALLAZGOS

Grupos de ondas sincrénicos de 6 a 10 HZ,
en regiones parieto-occipitales, relacionados
con relajacion; estas ondas se hicieron
presentes =~ con mayor significancia a lado

emocional.

La Potencia de todas las bandas fue menor
durante el PPT que durante la gestacién;
mientras gue en el segundo y tercer trimestre
del embarazo aumentd en areas Frontales
del Hl, aungue se presentd para fodas las
bandas, fue con mayor significancia para la
banda Alfa en regiones de la linea media
{Frontal, Central, Parietal}.

Respuesta de mayor positividad (N1, N2, P3
y LPP) en ambas madres ante la cara de su
propio hijo comparado con la de otros (nifios
y adultos), sugiriendo que los indicadores
elecirofisiologices de cognicidn y- emocién
son similarmente modulados en madres |
independientemente sean bioldgicas 0|
adoptivas. '




2.7. Actividad electroencefalografica (EEG)

El registro electroencefatografico (electroencefalograma o EEG) es una medida Unica Y
valiosa de la funcién eléctrica cerebral (Tatum, 2008), que estudia los pequefos
potenciales eléctricos, constantemente cambiantes del cerebro que pueden ser
registrados desde el cuero cabelludo (Scott, 1978). Estas variaciones de voltajes se
presentan en un rango de amplitud desde -100 hasta +100 uV y en frecuencias que van
de 0.5 hasta 40 Hertz (Guevara & Hernandez-Gonzalez, 2006).

Las sefales bioeléctricas detectadas por los electrodos colocados en el cuero
cabelludo, son el resultado de la suma de los potenciales de accién con los potenciales
postsinapticos neuronales.

La colocacién de los electrodos en humanos es determinada por mediciones
desde diferentes referencias (inion, nasion y el mastoides), utilizando el método 10-20
(Jasper, 1958), llamado asi por que las distancias entre las referencias se dividen en
segmentos de 10 0 20% a lo largo de la misma linea (Scott, 1976). Las mediciones de!
tamano del craneo y sistema 10-20 permiten una colocacion estandar de los electrodos

independientemente de las caracteristicas particulares de la persona (Figura 18).

Figura 18. Esquema de la colocacion de electrodos con el sistema 10-20.
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El aparato utilizado para el registro EEG, es el poligrafo, capaz de amplificar los
potenciales cerebrales medidos en millonésimas de voltio y convertirlos en sefales que

pueden representarse de distintos modos (sobre papel 0 en una pantalla de computadora}
(Scott, 1976).

En los registros EEG, se ha observado diferentes tipos de onda caracteristicas de

estados fisioldgicos especificos:

+« Ondas delta (3, 1 a 4 Hertz), encontradas durante el suefio lento, su amplitud
aumentan a medida que el suefio se hace mas profundo (Guevara & Hernandez-
Gonzalez, 2008). La generacion de este tipo de onda es en corteza y en el tadlamo
(Guevara & Hernandez-Gonzalez, 2006; Hughes & John, 1999).

« Ondas theta (8, 4 a 7 Hertz), tiene relacién con el procesamiento sensorial y €l
control de diferentes tipos de movimientos en roedores.

+ Ondas alfa (0, 8 a 13 Hertz), neuronas distribuidas en el Talamo oscilan dentro de
este rango, sus eferencias distribuidas a través de la corteza producen esta
actividad eléctrica (Hughes & John, 1999). Aparecen generalmente durante
estados relajados de vigilia, incrementandose durante la respuesta a estimulos
visuales y en pruebas de atenciéon (Guevara & Hernandez-Gonzalez, 20086).

« Ondas beta (B, 13 a 20-25 Hertz), se observa principalmente en las regiones
frontales y centrales del cerebro. Ante la administracién de barbituricos y algunos
sedantes se ve incrementada su aparicion (Guevara & Hernandez-Gonzalez,
2006). Ademas se cree que refieja transacciones corticocortical y talamocorticales
relacionadas a procesamiento especifico de informaciéon {(Hughes & John, 1989).

« Ondas gamma (y, 20 a 40 Hz), su aparicion ha sido ligada a funciones motoras de
un orden elevado (Guevara & Hernandez-Gonzalez, 20086).

El analizar cuantitativamente la actividad EEG constituye una herramienta util que
permite relacionar cambios de |la actividad eléctrica cerebral con funciones cognoscitivas y
conductuales ante diversas condiciones experimentales, ademas de contar con un amplia
resolucion temporal. Este analisis se ha basado en dos tipos de técnicas: basada en el
dominio de la frecuencia, la transformada rapida de Fourier (TRF) y la coherencia; y las

basadas en el dominio del tiempo, correlacion.

La correlacion es definida como una medida de semejanza de morfologia vy

polaridad entre los puntos que conforman dos sefiales simultaneas de diferentes zonas
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cerebrales, sin tomar en cuenta la amplitud. Esta medida indica el nivel de sincronia de |a
actividad eléctrica que pudiese existir en dos areas cerebrales, por lo que se puede inferir
un estado funcional semejante como resultado de una organizacidén neural parecida que
actuan simultaneamente.

Otro aspecto importante de analizar en |las sefiales bioeléctricas es la amplitud,
que al elevarla al cuadrado nos da como resultado la potencia absoluta; y a la suma de
todos los valores de la potencia absoluta gue forman el espectro de la sefial, se llama
potencia absoluta total. La potencia relativa se obtiene calculando el porcentaje de la
potencia absoluta en cada frecuencia respecto a la potencia absoluta total {(Guevara &
Hernandez-Gonzalez, 2006).

La investigacion sobre los origenes de la actividad eléctrica cerebral ritmica en las
diferentes bandas de frecuencia indica que los sistemas homeostaticos anatémicamente
complejos regulan el espectro de potencia EEG (Hughes & John, 1999).

2.6.1. Reactividad de ondas o ritmos electroencefalograficos

Se ha reportado |la presencia de las distintas ondas o ritmos electroencefalograficos ante
diversas conductas y funciones cognoscitivas, logrando caracterizar la actividad eléctrica

cerebral en relacion a estas tareas (conductuales y cognoscitivas).

Alfa (a) es catalogada como una de las bandas mas estudiadas del registro EEG
antes y durante tareas conductuales. La Potencia Absoluta (PA) y Potencia Relativa (PR)
de o durante un periodo de descanso (sin realizar ninguna tarea) es mayor en adultos
jévenes (20-30 arios de edad) que muestran mejor desempefio ante una tarea de alta
demanda atencional que aquellos que se desempefian mas pobremente (Ramos-Loyo,
Gonzalez-Garrido, Amezcua, & Guevara, 2004).

Raghavachari y colaboradores (2001) describieron las oscilaciones de 8 ante una
tarea de Memoria de Trabajo (MT) verbal. Observando un incremento de 1a Potencia de ©
al inicio del ensayo, que fue elevandose durante la tarea y el periodo de retardo, y la

Potencia decrementd una vez que la respuesta fue dada. Este patrdén de actividad
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relacionado a la tarea fue observado en cuatro participantes (3 hombres y 1 mujer) en un
registro EEG intracraneal.

Resultados similares fueron encontrados en una tarea de MT auditiva, donde la
amplitud de 8 incrementé en las areas corticales frontal y temporal, este incremento de 6
tambien se observd en frontal y parietal ante una tarea de MT visual. Mientras que o
presenté mayor amplitud en drea temporal en MT auditiva y en parietal en MT visual. Los
autores sugieren que la actividad frontal de 6 esta asociada a funciones ejecutivas, y la
actividad o en areas parietal y temporal a aimacenamiento y manipulacion de MT visual y
auditiva (Kawasaki, Kitajo, & Yamaguchi, 2010).

Los reportes de la presencia de 6 en tareas de MT de diferentes modalidades,
estan en concordancia con la afirmacién de que 6 esta relacionada con tareas que

requieren un esfuerzo mental y atencién sostenida (Sammler, Grigutsch, Fritz, & Koelsch,
2007).

En un estudic donde se analizaron los parametros espectrales EEG, en 6
voluntarios sanos (3 hombres y 3 mujeres) durante una condicién basal (sin actividad con
ojos abiertos) y la resolucion de dos tareas mentales, una verbal (busgueda de sinonimos
de una palabra que fue escuchada) y otra de resolucion de calculos matematicos, se
observd que la PA & fue incrementando a través de las tres condiciones, lo que podria
indicar que durante la ejecucidn de tareas cognoscitivas se presenta un estado de

concentracion interna sin responder a estimulos extrapersonales (Fernandez et al., 1993)

Mientras que la amplitud del ritmo p se ve disminuida cuando adultos jovenes
realizan tareas que requieren su atencion, como 10 son seguir con la vista un objeto en

movimiento y mantener en la memoria posiciones espaciales de un objeto (Vachon-
Presseau, Achim, & Benoit-Lajoie, 2009).

La orientacion de atencién auditiva se asocio a sincronizacion del ritmo y entre
regiones auditivas temporales y parietales (Giro temporal superior- Lobulo parietal
superior, Giro temporal superior- l6bulo parietal inferior), entre parietales (parietal
superior- parietal inferior) y entre frontales y parietales (Giro frontal inferior- parietal
superior; Giro frontal inferior- parietal inferior), indicando integracién de diversas regiones

involucradas en la red de control atencional (Doesburg, Green, McDonald, & Ward, 2012).
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No solo el procesamiento cognoscitivo se ha relacionado con actividad EEG,
también el procesamiento emocional. En un grupo de madres biolégicas, clasificadas de
acuerdo al tipo de apego materno-infantil: seguro e inseguro, se registré la actividad
eléctrica cerebral durante la presentacién de caras de infantes con expresiones
emocionales positiva, negativa y neutral. Encontrandose un incremento de a en zona
parietal en el HD en madres con apego seguro, entendida como una disminucion en la
actividad en esta zona y mayor actividad en la zona homologa del HI. Estos resultados
fueron interpretados como menor ansiedad (menor actividad en HD) y mejores estrategias

de regulacién emocional (mayor actividad en HI} en este grupo de madres (Fraedrich,
Lakatos, & Spangler, 2010).

El ritmo B es reactivo en especial a estimulos con contenido emocional,
aumentando su presencia mientras voluntarios observan imagenes con contenido
emocicnal (Aftanas, Varlamov, Paviov, Makhnev, & Reva, 2001), ademas se ha
observado que su Potencia incrementa junto con los puntajes dados a un estimulo
auditivo placentero (Sammler, et al,, 2007). Ademas la sincronizacién de © parece
evidenciar la discriminacion entre estimulos emocionales positivos y negativos, ya que se
observa un aumento significativo en la Potencia de 6 ante estimulos visuales de valencia
negativa especiaimente en Temporal anterior del HD (Aftanas, et al., 2001).

Hallazgos en el mismo sentido de discriminacion entre estimulos emocionales, se
observo ante una tarea de reconocimiento emocional, mientras son observadas caras de
€nojo se evoca una mayor sincronizacion de d y 8 comparado con caras neutrales. Ante
estimulos implicitos (identificar la emocion) y explicitos (identificar el género en una cara
con expresion emocional) mayor sincronizacién de & y © en frontales alrededor de los 250
ms post estimulacion. Esta sincronizacion ocurrié de forma mas pronunciada y temprana
en los estimulos implicitos, mientras que en los explicitos ocurrié mas tardiamente.
Ademas encontraron una relacidn entre mayor puntaje de Inteligencia emocional y la
mayor presencia de & en frontal ante la presentacion de caras de enojo y alegria
(Knyazev, Slobodskoj-Plusnin, & Bocharov, 2009).

La identificacion de la cara de una persona que mantiene lazos emocionales con
quien observa la fotografia también se ha relacionado con la presencia de 6. En este
sentido, se ha reportado mayor amplitud de & en areas anteriores cuando se observa la

fotografia de una “persona amada” (novio) en comparacion a fotografias de personas
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cercanas (amigo cercano), desconocidos y a un estimulo luminoso (Basar, Schmiedt-
Fehr, Oniz, & Basar-Eroglu, 2008).

81



3. Planteamiento del Problema

La conducta maternal (CM) ha sido definida como un conjunto de comportamientos de

cuidado desplegados por la hembra hacia seres inmaduros con el fin de aumentar sus
posibilidades de sobrevivencia.

En la regulaciéon de la CM participan tres sistemas interrelacionados, endocrino,
neural y sensorial. Cada uno de estos sistemas influye de manera importante: el
endocrino estimulando la liberacién de hormonas (estradiol, progesterona, oxitocina,
estrogenos y prolactina) que facilitaran el inicio CM; el neural procesando los estimulos
aferentes provenientes de la progenie para dar una respuesta, que se traduce en una
conducta de cuidado efectuada por la madre; y el sistema sensorial, encargado de percibir
todos estos estimulos relacionados con el bebé que seran importantes sobre todo en el

periodo postparto para el mantenimiento de la CM vy la interaccién madre e hijo.

Varios estudios han mostrado que los estimulos sensoriales relacionados con el
infante son suficientes para generar y mantener la conducta maternal no sélo en ratas
madres biologicas y sensibilizadas (por ejemplo en ratas sin experiencia de gestacién ni
parto, pero que despliegan conducta maternal después de la exposicion continua de crios)
sino también en mujeres que adoptan bebés.

Aunado a lo anterior, se sabe que en mujeres madres se presentan diferentes
grados de activacidn cerebral en relacion a la estimulacion visual y auditiva de bebés,
resultados que se ha sugerido reflejan el procesamiento sensorial y/o estado afectivo de
las madres. Ya que las mujeres que adoptan bebés manifiestan conductas de cuidado y
establecen vinculos afectivos que parecen ser similares a los desplegados por una madre
biologica, el proposito del trabajo es determinar si la estimulacion emitida por el bebé,
particularmente el llanto, se relaciona con cambios pariculares en la actividad

electroencefalografica de madres bioldgicas y de madres adoptivas.
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4. Objetivos

4.1. Objetivo General

Caracterizar la actividad eléctrica cortical de madres bioldgicas y madres adoptivas ante
llanto de bebé.

4.2 Objetivos Especificos

1. Caracterizar la PA de las diferentes bandas EEG en las areas Frontal, Parietal y

Temporal en madres biologicas y madres adoptivas ante llanto de bebé.

2. Caracterizar el grado de acoplamiento (correlacidn) inter e intrahemisferica de las

diferentes bandas EEG ante llanto de bebé en madres bioldgicas y madres adoptivas.
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5. Hipotesis

5.1. Hipétesis General

La actividad electroencefalografica de madres bioldgicas y madres adoptivas presentara
patrones similares de activacién ante llanto de bebe.

5.2. Hipétesis Especificas

1. La PA de las diferentes bandas EEG, tanto de madres biclégicas como adoptivas,
aumentara (sera similar) ante el llanto de bebé.

2. La correlacién interhemisférica disminuira, tanto en madres biolégicas como adoptivas,
ante el llanto de bebé.

3. La correlacion intrahemisférica se incrementara, tanto en madres biologicas como
adoptivas, expuestas a llanto de bebé.
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6. Metodologia

6.1. Sujetos

Participaron 24 mujeres de 25 a 45 afios, sanas, diestras, con caracteristicas econémicas,
educativas y sociales similares. De las cuales 8 eran madres bioldgicas (Grupo MB) y 8
adoptivas (Grupo MA), todas primerizas, con un tiempo de 6 meses a 2 afios y 6 meses
de haber recibido a su bebé; las madres biolégicas no estaban lactando. Las 8 restantes
eran nuliparas (Grupo no madres NM), sin ningun tipo de experiencia maternal. Todas
ellas sin padecer algun trastorno depresivo o de ansiedad, ni antecedentes neurologicos
y/o psiquiatricos. Mantener una relaciéon de pareja durante el tiempo del experimento
formaba parte de los criterios de inclusion. Todas las mujeres fueron registradas durante

los dias 4 a 8 del ciclo menstrual, correspondientes a la fase folicular.

6.2. Registro electroencefaloarafico

Los registros electroencefalograficos se llevaron a cabo durante la manana (9 a 11 bhrs).
Se les pidid asistieran sin haberse desvelado la noche anterior, no haber consumido
alcohol, cabello limpio, ademds de pedirles que asistieran sin su bebé. La sefal fue
registrada en un poligrafo Grass modelo P7; en zonas frontales, temporales y parietales,
con filtros de 1 a 60 Hz. Muestras de 1024 puntos a una frecuencia de muestreo de 512
Hz. La impedancia de los electrodos fue menor de 10 Kohms. Se registré ademas el
oculograma (electrodos en el canto superior derecho e inferior izquierdo) para el control
de movimientos oculares y como medida periférica la frecuencia cardiaca. El registro EEG
fue capturado en una computadora tipo PC, a través de un convertidor analégico digital de
12 bits de resolucion, por medio del programa captura de EEG ante eventos (CaptuEVE),
una variante de Captusen (Guevara, Ramos-Loyo, Hernandez-Gonzalez, Madera-Carrillo
& Corsi-Cabrera, 2000) especializado en este tipo de analisis.
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6.3. Estimulacién Auditiva

Los estimulos auditivos que se utilizaron en este experimento fuercn dos grabaciones de
alta fidelidad, cada uno de tres minutos de duracién. Llanto de bebé (inducido por
separacion de la madre en un infante de 10 meses de edad) fue grabado en una cabina
sonoamortiguada al 80%, en formato digital. Ruido blanco (con todas las frecuencias
audibles por el ser humano) fue grabado con las mismas caracteristicas. La grabacion de
llanto tuvo un valor promedio de 57.1 decibeles (dB) (promedio de la lectura a lo largo de
3 minutos), mientras que el ruido blanco permanecié constante a 56 dB. El sonido estuvo
focalizado al exterior del cuarto de registro a una distancia de 1.90 metros de la ubicacién
de la participante, y fue reproducido con las bhocinas integradas de la computadora de
estimulacion (Laptop). E! promedio de decibeles en el que es escuchada una
conversacion “coloquial’, es a 60 dB (Goldstein, 1999), por lo que se considerd gue esta

intensidad o nivel de volumen fue el adecuado para que el sonido no resultara molesto.

Las mujeres se registraron bajo dos condiciones: mientras escuchaban una grabacién de
llanto de bebé y mientras escuchaban una grabaciéon de ruido blanco (estatica). Las
participantes no estaban informadas del tipo de estimulo que escucharian y tampoco en
qué momento serian presentados. Antes de iniciar con la estimulacion auditiva, a los tres
grupos se les tomo un registro EEG de linea base (LB) en vigilia y con ojos abiertos, La
exposicion a llanto de bebé (LL) y ruido blanco (RB) fue contrabalanceada. Cada bloque

de registro EEG fue de 3 minutos separados por descansos con la misma duracion.

Antes de comenzar el registro EEG, se aplicé una primera fase de cuestionarios
encaminados a garantizar el cumplimiento de los criterios de inclusion de cada
participante. Esta primera fase estaba integrada por la Escala de Depresion de Beck,
Escala de Ansiedad de Beck y algunas subescalas de atencidon y concentraciéon de
Neuropsi de atenciéon y memoria.

El registro EEG comenzé con la toma de una LB (sin estimulaciéon y con ojos
abiertos) por tres minutos. Después de un periodo de 3 minutos de descanso, se continud
con el registro EEG ante algun tipo de estimulacion (LL o RB). Entre estos dos registros
también se dio un periodo de descanso por 3 minutos, que se aprovechd para aplicar la

escala de Manikin (Bradley & Lang, 1994), la cual esta encaminada a evaluar la respuesta
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emocional ante cada estimulo escuchado, valorando la valencia (agradable/desagradable)

y la activacion (altamente activado/ nada activado).

Al término del registro EEG y después de quitar los electrodos, cada participante
respondio dos cuestionarios mas: un Perfil completo (con datos generales, antecedentes
médicos, antecedentes reproductivos, tiempo de interaccion con el infante y datos de
cohabitacion) y un Inventario de Apego Maternal (Muller, 1994) que explora las actitudes y
sentimientos de la madre hacia el bebé (ver Figura 18).

6.4. Procedimiento detallado vy Disefio Experimental

1) Se contactdé a la participante. Al invitarla a participar se evitd mencionar que

escucharian llanto de un bebé y solo se les menciond que serian expuestas a estimulos
auditivos, sin especificar.

2) Se establecid el dia y el horario (9:00 a 11:00 horas) del registro. Dandole una serie de
recomendaciones: a) No desvelarse la noche anterior al registro, b) Ingerir alimento ligero,

c) Cabello seco y libre de cualquier tratamiento (gel, crema, enjuague, etc.)

3) El dia de registro, se recibié a la participante agradeciendo su asistencia; se le hizo
entrega de la carta de consentimiento; una vez firmada, se comenzo6 con la aplicacion de
las escalas. Consigna: “Te voy a dar unos cuestionarios para que los contestes, esta
informacion servira para conocer algunas caracteristicas personales importantes para el
proyecto. Toda la informacién sera confidencial”.

a) Inventario de Depresion de Beck (Beck Depression Inventory, BDI) (Beck, Steer,
& Garbin, 1988)

b} Escala de Ansiedad de Beck (Beck Anxiety inventory, BAI) (Beck, Epstein, &
Steer, 1988).

¢) Subescalas de Neuropsi de Atencion y Memoria (Deteccion visual, de digitos y
series sucesivas) (Ostrosky-Solis et al., 2003).
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4) Se comenzo con la preparacion para el registro, explicando el procedimiento, tanto de

la colocacién de electrodos como de la forma en que seria conectada.
5) Una vez preparada con todos los electrodos, pasé al cuarto de registro.
a. Registro EEG basal {3 minutos)

Consigna: “Ahora te voy a pedir que te sientes y me digas si estas comoda”. “Quiero que
te mantengas relajada, quieta y que elijas un punto fijo donde mirar, que evites en o

mayor posible parpadear, cerraré la puerta y la abriré cuando hayamos terminado”.
b. Descanso {3 minutos), no se tomé registro EEG.

¢. Registro EEG ante ruido blanco (3 minutos)

Consigna: "Vamos a hacer un segundo registro de nuevo te pediré que mantengas tus
ojos fijos en un punto, de igual manera evitando parpadear”.

d. Descanso (3 minutos). Durante este tiempo se aplicd la evaluacién emocional
de Manikin (Bradley & Lang, 1994).

Consigna: "Te voy a dar una hoja en donde te muestro 2 hileras de ilustraciones, quiero

que leas y las observes con atencion y marques la respuesta con mayor semejanza a lo
gue sentiste”.

e. Registro de EGG ante llanto de bebé (3 minutos).

f. Inmediatamente después de terminado el registro se aplicd la evaluacion
emocional de Manikin (Bradley & Lang, 1994).

Los estimulos auditivos se contrabalancearon.

g. Retiro de electrodos.

h. Aplicacién del perfii completo: cuestionario sobre antecedentes de

enfermedades neurolégicas y/o psiquiatricas, reproductivos, interaccion con el bebé y
cohabitacién.

I. Inventario de Apego Maternal (MAI, siglas en inglés, AIM, siglas en espaniol)
(Muller, 1994).
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j. Se le agradecio la asistencia y se despidid a la participante (ver Figura 19).

EEG
Bosol

EEG
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EEG
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Figura 19. Disefio experimental. Las flechas a la izquierda representan a cada grupo de
participantes (Madres biolégicas, adoptivas y no madres) y se indica el orden secuencial del
experimento: Fase | de aplicacion de cuestionarios (BDI, BA! v Neuropsi), registro EEG basal
(registro con ofos abiertos, sin estimulacion), descanso, registro EEG ante llanto, aplicacion de
escala de Manikin, registro EEG ante ruido blanco (estos dos registros se contrabalancearon), y
finalmente una Fase Il de cuestionarios (Perfil completo e Inventario de Apego Maternal). La flecha
horizontal en la parte inferior marca ef tiempo total de la sesion.
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6.5. Variables

6.5.1. Variables Independientes

1. Condicién de las mujeres: no madres, madres bioclégicas y madres adoptivas.

2. Registro en tres condiciones: linea base, ante llanto de bebé y ante ruido blanco.

6.5.2. Variables Dependientes

1. Actividad EEG:
* Potencia Absoluta
+ Correlacién interhemisférica (frontal, parietal, temporal)

* Correlacién Intrahemisférica (prefronto-temporal y prefronto-parietal)

6.6. Analisis estadistico

6.6.1. Estadistica de datos demogréficos v de las Escalas BDI, BAI, NEUROPSI,
MANIKIN y MA/

La estadistica utilizada para presentar los datos demograficos fue descriptiva. Se obtuvo
la media ('} de edad de cada grupo (madre biolégica, madre adoptiva y no madre) con su

respectivo error estandar (EE). El nivel educativo y estado civil fue expresado en términos
de porcentaje.
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De las diferentes escalas se obtuvieron los puntajes por cada participante de cada

grupo, se realizé t de student para grupos independientes utilizando el programa
ESTADIS (Zarabozo, 2002).

6.6.2. Analisis de la sefial EGG

La sefial EEG analogica obtenida fue amplificada, filtrada y digitalizada. El registro
EEG de cada participante se revisé fuera de linea para eliminar los artefactos que
pudieran existir, este procedimiento se hizo mediante el programa computacional
CHECASEN, el cual permite inspeccionar visualmente las sefiales EEG y eliminar los

segmentos contaminados por artefactos (Guevara, Sanz-Martin, Corsi-Cabrera, Amezcua-
Gutiérrez, & Hernandez-Gonzalez, 2010).

Una vez con la sefial libre de ruido, por medio de un analisis de la transformada
rapida de Fourier se obtuvo el espectro de amplitud y correlacion (inter e intrahemisférica)
para cada banda tradicional del registro EEG, 8 (1.5-3.5 Hz), 6 (4-7.5 Hz), a1 (8-9.5 Hz),

a2 {10-12.5 Hz), 1 (13-17.5 Hz), 32 (18-25 Hz) y v (31-50 Hz) y por cada derivacion F3,
F4, T3, T4, P3y P4,

La correlacidn entre zonas homologas de ambos hemisferios (interhemisférica, F3-
F4, T3-T4, P3-P4) e intrahemisférica (F3-T3, F3-P3, F4-T4, F4-P4) se calculdé mediante la

correlacién de Pearson (r) y, para normalizarlos, sus valores fueron transformados a
valores Z de Fisher.

La PA se obtuvo a partir del espectro de amplitud y fue transformada a logaritmos.

El disefio estadistico consistid en un andlisis de varianza (ANDEVA) de dos
factores (3 x 3) de parcelas divididas (disefio mixto), seguido por una prueba a posteriori
de Tukey con un nivel de significancia de 0.01 (p < 0.01.). Las comparaciones se hicieron
entre grupos (NM, MB, MA) y entre condiciones (LB, LL, RB).

Estos analisis se realizaron mediante el programa computacional EEGmagic

disehado para analizar sefialas EEG y agilizar su exploracién cuantitativa (Guevara &
Hernandez-Gonzalez, 2009).
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7. Resultados

7.1. Participantes

La edad de las mujeres que conformaron a los Grupos experimentales (MB y MA) varié
entre los 25 y 40 afos, todas casadas y primerizas, con bebés cuyas edades oscilaban
entre 6 y 30 meses de edad (8 nifias y 8 nifios). Las participantes del Grupo control de
entre 25 y 31 afios de edad fueron mujeres nuliparas (no madres, NM), sin experiencia de

maternidad, de las cuales 5 eran solteras pero con una relacién de pareja y 3 casadas
(Tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas demograficas de las participantes

Caracteristicas Demograficas Nuliparas Madre biolégica Madre Adoptiva

(NM) (MB) (MA)

N 8 8 8

Edad 30 +3.93 314+47 35.6 + 3.31

Educacidén

Carrera Técnica/ Licenciatura 87.5% 100% 87.5%

Postgrado 12.5% 0% 12.5%

Estado civil

Casadas 37.5% 100% 100%

Solteras 62.5% 0% 0%
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7.2. Resultados de escalas para criterios de inclusién

Quienes obtuvieron el mayor puntaje en las escalas de depresion y ansiedad fueron las
MB con un puntaje promedio de 11 (+ 2.71 EE) y 10.62 (+1.972 EE) respectivamente que
corresponden al rango leve, seguidas por las NM (5.125 + 2.25 EE; 7.75 + 247 EE), y los
menores puntajes fueron reportados por las MA (4.12 £ 1.61 EE; 5.37 + 1.49), estos dos
grupos ubicandose dentro del rango minima (Figura 20). Mostrandose una diferencia
significativa entre los puntajes obtenidos por las MB y MA, esto sin llegar ninguno de los
dos grupos a alcanzar los criterios para ser diagnosticadas con alguno de los dos

trastornos (depresion o ansiedad).

A) Depresion B) Ansiedad
60 | 60
50 i 50
a0 | 40
@ HMNM @ HNM
= | ‘=
‘5 30 i uMB ‘g 30 =MB
a. 4 m|MA o aMA
0 20
\ - @

" el -

Figura 20. Media + I/ de los puntajes obtenidos por NM, MB y MA en las escalas de BDI (A) y
BAI (B). ®p=0.05 respecto a MA.

En la aplicacion de las 3 subescalas: deteccion visual, de digitos, y series sucesivas del
area atencion y concentracion pertenecientes al Neuropsi, no se encontraron diferencias
entre grupos (Figura 21).
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Figura 21. Media + EE de los puntajes obtenidos por NM, MB y MA en las subescalas de Neuropsi:

Deteccion visual, deteccién de digitos y series sucesivas.

7.3. Evaluacion de los estimulos auditivos (Valencia y Activacion)

La mayoria de las MB (5 de 8) reportaron total desagrado al escuchar el llanto de bebé en
la escala Manikin (-2) (Figura 22a). Los puntajes reportados por MA y NM fueron mas
dispersos. Los puntajes mas altos en la escala de activacién por llanto de bebé fueron
reportados por las NM y MA (Figura 22b).

El ruido blanco fue experimentado por los tres grupos como neutral, y la activacion
provocada al escuchar la grabacién del RB fue menor que la reportada en la estimulacién
con llanto (Figura 22c y d). Ver tabla 4.
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Figura 22. Puntuaciones de autoevaluacion de Manikin: Valencia llanto (a) y ruido blanco (c),
Activacion llanto (b) y ruido blanco (d).

Tabla 4. Puntajes de valencia y activacion reportados por las NM, MB y MA ante la
estimulacion auditiva

Llanto Ruido Blanco
Grupo | N Valencia Activacion Valencia Activacion
Proporcién  calificacion Proporcion  calificacion ~ Proporcién  calificacién  Proporcion  calificacion
NM 8 4/8 21 6/8 54 5/8 0 3/8 1
MB 8 5/8 -2 5/8 4 6/8 0 5/8 1
MA 8 3/8 0 5/8 5 5/8 0 5/8 3

Nota: Se presenta la proporcion de participantes, es decir, el nimero de mujeres del total de
participantes en cada grupo que reportaron cierta calificacion (puntaje obtenido de las escala de
Manikin) en las dos dimensiones afectivas de valencia y activacion.




7.4. Inventario de Apego Materno (MAID)

Las MB obtuvieron en promedio un puntaje 89 (+ 2.08 EE), que no difirid
significativamente del obtenido por MA, quienes obtuvieron 93 puntos (+ 1.08) (Figura 23).
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Figura 23. Media + EE del puntaje obtenido por madres biolégicas (MB) y madres adoptivas (MA)
en el Inventario de Apego Maternal.
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7.5 Resultados Electroencefalograficos

7.5.1. Comparacion entre grupos: Potencia Absoluta y Correlacion

Potencia Absoluta (PA).

En el registro LB el grupo de MB presentd de manera significativa una mayor PA de la
banda 0 en comparacion con los grupos de NM y MA en zonas frontales (F3, F4).

Mientras que en zonas parietales (P3, P4) esta diferencia solo se presentd con respecto al
grupo de no madres {Figura 24).

El grupo de MA tuvo significativamente mayor PA en las bandas B2 y v en temporal
izquierdo (T3) respecto a MB, observandose también una tendencia en temporal derecho

(T4). En zonas parietales (P3, P4) la banda y presenta una mayor PA en comparacion a
NM (Figura 24).

Ante la condicién de LL, en relacion con el grupo de NM, el grupo de MB en zonas
frontales (F3, F4) presentd un mayor de la PA en las bandas 5, 1, B2y vy, desapareciendo
la diferencia significativa en la banda 0 en condicidén basal; la cual prevalece en zonas
parietales (P3, P4), en donde ademas se presentd una mayor PA en la bandas [l y

y (Figura 25). También fue observada una mayor PA sélo en frontal derecho (F4) respecto
a NM.

De manera andloga, este patrén de mayor de PA en bandas rapidas (B1, B2 y v),

se presentd en el grupo de MA en relacion con NM, en zonas parietales (P3, P4) (Figura
25).

Durante RB tanto el grupo de MB como el grupo de MA presentd
significativamente una mayor PA que el grupo de NM. El grupo de MB en la banda 6 en
frontal derecho (F4) , 6 y 81 en ambos hemisferios (F3, F4). En parietal izquierdo (P3), la
mayor PA se presenta en 0, 31 y y, Mientras que en parietal derecho (P4) esta diferencia
solo se presenta en 6. En las MA este patron de mayor PA se observa en las bandas de

B2y y particularmente en zonas parietales (P3, P4} (Figura 26, ver cuadro 4).
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Figura 24. Media + 2 EE de la Potencia Absoluta (PA) de las diferentes bandas EEG ante
condicion basal (LB) de mujeres no madres (NM), madres biolégicas (MB) y madres adoptivas

(MA).
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* 1<0.05 respecto a NM

Figura 25. Media + 2 EE de la Potencia Absoluta (PA) de las diferentes bandas EEG ante llanto de

bebé (LL) de mujeres no madres (NM), madres biolégicas (MB) y madres adoptivas (MA).

99




* p<0.05 respecto a NM

Figura 26. Media + 2 EE de la Potencia Absoluta (PA) de las diferentes bandas EEG ante ruido

blanco (RB) de mujeres no madres (NM), madres bioldgicas (MB) y madres adoptivas (MA).
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Cuadro 4. Diferencias significativas de la Potencia Absoluta de Ia comparacion entre grupos.
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Correlacién Interhemisférica (rTER) (Figura 27)

En el registro basal, las diferencias estadisticamente significativas se observaron entre
zonas temporales (T3-T4) en la banda B2, una menor correlacion de MB en relacion a NM;

y entre zonas parietales (P3-P4) en la banda «2, mayor correlacion de MA también

respecto a NM (Figura 28A).

Mientras escuchaban el llanto de bebé, la mayor correlaciéon presente en AD, fue
en las bandas 1 yyentre zonas frontales (F3-F4) comparando con NM y MB. Entre
zonas temporales (T3-T4) en la banda B2 en relacion a MB y entre zonas parietales (P3-

P4) en la banda o2 con respecto a NM (Figura 28B).

En la condicion de ruido blanco la mayor correlacion se observd en BI en

temporales (T3-T4) con respecto a MB, en la banda o2 entre zonas parietales (P3-P4) en
relacion a los grupos de NM y MB. (Figura 28C, ver cuadro 5).

Figura 27. Correlacion Interhemisférica (rTER).
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Cuadro 5. Diferencias significativas de la Correlacién Interhemisférica de la comparacion entre

grupos.
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Correlacion Intrahemisférica (rTRA) (Figura 29)

Ante el registro de linea base se presentd una menor correlacion en MA entre
frontotemporales izquierdos (F3-T3) en las bandas 0, a1, a2, B2 y vy, respecto a NM (Figura
30A).

Al escuchar el llanto de bebé, las diferencias estadisticamente significativas se
presentaron nuevamente en el grupo de MA, quienes en comparaciéon con el grupo de

NM, mostraron una mayor correlacion intrahemisférica entre zonas frontoparietales
izquierdas (F3-P3) en la banda de y y frontoparietales derechas (F4-P4) en las bandas B2
y 7. En la correlacién frontotemporal izquierda (F3-T3) se conserva la menor correlacion

observada en LB en las bandas a2, 31 y B2, con respecto a NM. MB presentan también
una menor correlacion en B2 en F3-T3 respecto a NM (Figura 30B).

En el registro mientras escuchaban ruido blanco, en el grupc MA se observa una

menor correlacion entre areas frontales y temporales izquierdos (F3-T3) y derechos (F4-

T4) en la banda y en relacién a NM y MB respectivamente (Figura 30C, ver cuadro 6).

Figura 30. Correlacién Intrahemisférica (rTRA).
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Figura 30. Media + 2 EE de la Correlacién Intrahemisférica (rTRA) de las diferentes bandas EEG
ante las condiciones A) basal (LB), B) llanto de bebé (LL) y C) ruido blanco (RB) de mujeres no
madres (NM), madres bioldgicas (MB) y madres adoptivas (MA).
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Cuadro 6. Diferencias significativas de la Correlacion Intrahemisférica de la comparacion entre

grupos.
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7.5.2. Comparacion entre condiciones: Potencia Absoluta y Correlacion

Potencia Absoluta (PA)

En el grupo NM se presenté menor PA en temporal izquierdo (T3) en las bandas 6 y
al ante LL en comparacion a LB y RB respectivamente. Ademas en esta misma
derivacion se observo mayor PA en la banda y ante llanto respecto a RB. En el hemisferio

derecho (T4) la banda o1 mostrd menor PA ante llanto respecto a RB (Figura 31).

Por su parte, el grupo de MB presenté diferencias significativas en zonas frontales
(F3, F4) y en temporal izquierdo (T3) mostrando una mayor PA ante LL en comparacién a
LB en bandas rapidas (a2, B1, B2 y 7), mientras en temporal derecho (T4) este mayor PA
se presenta solamente en la banda 2 (Figura 32).

De ia misma manera, el grupo de MA preséntd una mayor PA en bandas rapidas
(B1, B2 y v) ante el LL en comparacidén con ia LB y RB, principalmente en temporales (T3,
T4), aunque también se observa en frontal (F3) y parietal (P3) izquierdo. Una menor PA

ante LL respecto a RB se observé en parietal derecho (P4) en la banda o2 (Figura 33, ver
cuadro 7).
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Figura 31. Media + 2 EE de la Potencia Absoluta (PA) de las diferentes bandas EEG de mujeres
no madres ante las condiciones basal (LB), llanto (LL) y ruido blanco (RB).
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Figura 32. Media + 2 EE de la Potencia Absoluta (PA) de las diferentes bandas EEG de madres
biolégicas (MB) ante las condiciones basal (LB), lfanto (LL) y ruido blanco (RB).
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Figura 33. Media + 2 EE de la Potencia Absoluta (PA) de las diferentes bandas EEG de madres
adoptivas (MA) ante las condiciones basal (LB), llanto (LL) y ruido blanco (RB).
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Cuadro 7. Diferencias significativas de la Potencia Absoluta de la comparacion entre condiciones.
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Correlacion interhemisférica (rTER) (Figura 27)

El grupo de NM presentd una menor rTER cuando escuchd llanto de bebe respecto a RB

en las bandas aly a2 (Figura 34A).

El grupo de mamas adoptivas presentd una mayor rTER enire zonas frontales (F3-
F4) en las bandas B2 y y ante LL respecto a LB, La correlacion entre 4reas temporales
(T3-T4) y parietaies (P3-P4) fue mayor mientras escuchaban llanto en relacién a LB y RB
en las bandas 0, al y a2 (Figura 34C, ver cuadro 8).
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Cuadro 8. Diferencias significativas de fa Correlacion Interhemisférica de la comparacién entre
condiciones.

CORRELACION INTERHEMISFERICA

HO mama
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Correlacion infrahemisférica (rTRA) (Figura 29)

En el grupo de NM en areas frontotemporales izquierdas (F3-T3) se observd menor rTRA
en la banda 0 ante LL respecto a LB. Una mayor correlacién en la banda ol ante LL
respecto LB en frontotemporales derechas (F4-T4). La correlacion de F4-T4 (hemisferio

derecho) es menor mientras escuchan LL con respecto a RB en la banda B1 (Figura 35A).

En MB entre areas frontotemporales izquierda (F3-T3) se mostrdé menor
correlacion ante LL respecto a LB en las bandas 1y 2, esta diferencia tambien se
ohservé respecto a RB pero solo en la banda B2. Enfre estas mismas areas pero en el

hemisferio derecho (F4-T4) se observé menor correlacion en la banda 1 ante LL respecto
a LB (Figura 35B).

De manera inversa, el grupo de MA presentd una mayor rTRA entre zonas
frontales y parietales de ambos hemisferios (F3-P3, F4-P4) ante LL en relaciéon con la LB
y RB en la banda y. Esta mayor correlacién también aparecio en la banda (2 pero solo en

el hemisferio derecho (Figura 35C, ver cuadro 9).
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Cuadro 9. Diferencias significativas de la Correlacién Intrahemisférica de la comparacién entre condiciones.

CORRELACION INTRAHEMISFERICA
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8. Discusion

Este es el primer estudio que, hasta donde tenemos entendido, compara de forma
objetiva y con parametros electroencefalograficos la funcionalidad cortical de madres
biologicas y adoptivas ante estimulos auditivos de bebés.

8.1. Valencia y Activacion

Los datos obtenidos de las escalas de Manikin mostraron diferencias que, si bien no
resultaron significativas, indican que la mayoria de fas MB (5 de 8) reportaron un mayor
desagrado ante el llanto de bebé, mientras que la mayoria de las MA lo consideraron
como neutro o bien ligeramente desagradable (5 de 8). Sdlo 3 de 8 NM reportaron
desagrado y para el resto, el ilanto les resuito incluso ligeramente agradable. El nivel de
activacion que generd el llanto de bebé en las MB, MA y NM fue similar, reportéandolo
como altamente activador, aunque entre las NM hubo algunas (2) que lo calificaron con
niveles de menor activacion.

El hecho de gque fas MB reporten un mayor desagrado ante el llanto coincide con lo
reportado por Giardino (Giardino et al., 2008), asi como por Drummond y colaboradores
{1993) guienes reportaron que schre todo las madres primiparas a las 6 semanas PPT
sueien reportar el llanto como algo incomodo y ruidoso, que le es dificil de entender, pero
gque conforme pasa el tiempo se van adaptando a la nueva condicion de maternidad, ellas
comienzan a tolerar y entender mejor el llanto del bebé, relacionandolo con quejas
fisiologicas y algunas otras con malestar psicoldgico (10 semanas PPT). En este sentido
lo reportado por MB podria ser atribuible a que las madres participantes en este estudio,
son precisamente madres primerizas, que comienzan el proceso de adaptacion a su
nueva condicidn de maternidad. interpretar el llanto y dar una respuesta adecuada a la
demanda del bebé, forma parte del repertorio de adecuaciones que ia nueva madre debe
realizar. Quiza su falta de experiencia para manejar el llanto las lleva a interpretario como
algo desagradable, en la medida que no pueden entender con precision la causa de éste
y por ende les ocasiona mayor incomodidad e incertidumbre,
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Por otro lado, se ha descrito gue el Hlanto es un estimulo auditivo capaz de
provocar reaccién en otros (alertamiento, simpatia y negatividad), sin importar si se es
madre o no (Giardino, et al., 2008), lo cual explica el nivel de activacion que fue reportado

como alto en los tres grupos de este estudio.

8.2. Apego Maternal

Los datos del cuestionario de apego maternal mostraron que, efectivamente, el grado de
apego maternal experimentado por las MB fue simitar a aquel reportado por las MA,
hechos que apoyan la propuesta de que éstas uitimas, a pesar de no haber
experimentado los procesos de la gestacidn y el parto, y por ende, los cambios
hormonales y emocionales asociados a tales eventos, son capaces de expresar
conductas de cuidado y afecto hacia el bebé similares a aquellas de las madres
bicldgicas. Estos datos coinciden con los reportes de Singer y colaboradores (1985)
guienes también reportaron no diferencias en la calidad de apego maternal que
mostraron las MA respectoc de aquellas madres que si vivieron la experiencia del
embarazo y parto. Un esiudio que refuerza este hallazgo es el llevado a cabo por
Suwalsky y colaboradores (2008), quienes evaluaron el despliegue de conductas
calificadas como socic-emocionales maternales sin encontrar diferencias significativas
entre las MB y las MA. Por su parte Grasso y colaboradores (2008) al aplicar la escala
TIMB a MB y MA, dirigida a medir el grado de apego, tampoco encontraron diferencias
significativas.

Estos resultados nos hablan de la complejidad de ia CM en humanos,
evidenciando que una gran variedad de factores socioculturales estan involucrados en la
adquisicion de la maternidad. El proceso bioldgico del cual carecieron las MA, parece ser
no indispensable para el establecimiento del vinculo madre-infante, adquiriendo mayor
importancia aquellos relacionados con aspectos sociales, culturales y morales. Mientras
que en MB podria pensarse en una combinacion de estos Uitimos con el aspecto
bioldgico. La interpretacion de los resultados de similitud en el apego maternal entre los
dos grupos de madres, sOlo son aproximaciones, se requiere ampliar la recoleccidén de
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datos, que incluyan ademaés de la aplicacion de una escala dirigida a medir el grado de
apego maternal, una serie de observaciones de la interaccion madre-infante.

8.3. Actividad EEG

Si bien las MB y las MA no mostraron diferencias en el grado de activaciéon y apego
maternal, la actividad electroencefalografica cortical si presenté importantes cambios en
relacion a los estimulos auditivos de ilanto y ruido bianco. De manera general, se enconird
una actividad EEG muy diferente entre las mujeres NM y las mujeres madres {tanto MB
como MA), en tanto que entre estos dos grupos de madres (MB y MA) ef EEG presentd
patrones similares asociados al lanto de bebé, sin llegar a ser exactamente iguales.

Las mujeres NM presentaron evidentes cambios EEG tanto en relacion a la
audicion de llanto (sobre todo en frontales, menor PA a1 y de y) como de ruido blanco
(sobre todo en Temporales, mayor PA de a y menor PA de y respecio a LB.

Estos cambios EEG en el rango de alfa se podrian atribuir a los distintos estados
de alertamiento o atencién general asociados a la audicion del llanto y del ruido blanco.
De acuerdo a esto se ha reportado una mayor presencia de a durante meditacion (Chis,
2009), cuando se conduce simuladamente en un circuito que requisre menor atencion
comparadas con otros de mayor complejidad (Schier, 2000), durante registro EEG con
ojos cerrados (Benca et al., 1998), y durante periodos de descanso (sin realizar tarea
alguna) (Ramos-Loyo, et al,, 2004). Mientras que una menor amplitud de o se observa
ante una mayor demanda de atencién (Vachon-Presseau, et al,, 2009). Asi, es probable
que la menor PA de a ante el llanto podria deberse a la mayor activacion que este
estimulo provoco en las NM (como se demostrd en la escala de Manikin), mientras que la
mayor PA de la misma banda podria asociarse con la menor activacidn o atencion que las
mujeres NM prestaron al RB.

Otra interpretacion que podria darse a esta actividad EEG en NM, es que este
grupo necesitarfa de un mayor procesamiento del llanto de bebé, debido a su falta de
experiencia y su poca familiaridad con este estimulo; esto fue propuesto por Purhonen,
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Paakkonen, Ypparila, Lehtonen y Karhu (2001) quienes expusieron a NM a este estimulo
(LL) y observaron que el potencial N100 mostraba mayor latencia de aparicion con
respecto a cuando escuchaban una palabra de saludo ("hei”), es decir les requeria mas
tiempo detectar el estimulo. Este componente aparece cominmente ante cambios en el
entorno acustico (Naatanen & Picton, 1987) y disminuye su amplitud conforme se
establece la habituacion al estimulo (Purhonen, et al., 2001).

Uno de los resultados mas interesantes de este trabajo es que las MB se
caracterizaron por presentar una mayor PA en bandas lentas (8y 8) en todas las
condiciones (L.B, LL y RB) en areas Frontales y Parietales respecto a los otros dos grupos
{(NM y MA). Es probable que este incremento de las frecuencias lentas sea un patrén o
cambio EEG caracteristico y muy particular de las MB que las distingue, en cualquier
situacion, de las NM y MA. Esta sugerencia es apoyada por otros estudios en los cuales
se ha mostrado que las madres bioldgicas lactantes presentan una predominancia de
ondas lentas tanto durante el suefio, asociando esta predominancia de frecuencias lentas
a los altos niveles de prolactina que se sabe existen en las mujeres lactantes y aumentén
drasticamente durante el amamantamiento (Blyton, Sullivan, & Edwards, 2002; Hwang, et
al., 1971; Nishihara, Horiuchi, Et.o, Uchida, & Honda, 2004)

Si bien en este estudio no se midieron los niveles hormonaies, y las MB ya no estaban
lactando, 6 de 8 MB biolégicas amamantaron a sus bebés durante un promedio de 7
meses. Es probable que debido al periodo de lactancia previo por el que cruzaron, los
niveles de PRL estuvieran elevados en ellas, lo cual pudiera explicar y apoyar la
sugerencia de gue la mayor PA de bandas lentas esta asociada con la presencia de PRL
en sangre. La ausencia de este patrén EEG en las MA y las NM apoyan tal sugerencia,
ademas de otros varios trabajos. Por ejemplo, se ha reportado la presencia de ondas
lentas de 6 a 10 Hz en zonas parietales, durante el amamantamiento y se ha interpretado
como una conducta de relajacién (Cervantes, et al., 1992)_ Ademas, estudios mas
recientes han reportado un aumento en ondas lentas durante el suefio en madres
biotégicas que estaban alimentando a sus infantes con leche materna, respecte a aquellas
que lo hacian con biberdn y de mujeres no madres (Blyton, et al., 2002). Un similar patron
EEG con predominancia de ondas lentas ha sido observado en madres lactantes de 9 a
13 semanas postparto (Nishihara, et al., 2004) e incluso, se ha reportado una correlacion
directa entre los niveles de PRL en plasma y la presencia de ondas § durante el suefio en
hombres jovenes (Spiegel et al., 1995).
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Otro interesante resultado de este trabajo, es el hecho de gue ante el llanto de
bebé tanto las MB como las MA presentaron una mayor PA de las frecuencias rapidas

(B1,B2 y v) en areas frontales y parietales.

La predominancia de frecuencias rapidas en la actividad eléctrica cortical se ha
asociado a estados de alta atencién y activacidn cerebral, asi como a procesos de
integracién cognoscitiva y motivo-emocional (Doesburg, et al., 2012; Jung et al., 2011,
Luo et al,, 2009; Vachon-Presseau, et al., 2009).

Se ha descrito que ante la deteccidén de un estimulo maternalmente relevante
(como fo es el llanto del bebé), las madres no solo presentan un akto grado de activacion
general sino que también, de forma simultanea, intentan descifrar el motivo del llanto
(Seifritz, et al., 2003; Stallings, et al., 2001, Swain, et al., 2008), asi como tratan de
planear la estrategia mas adecuada para calmar ese llanto (Drummond, et al.,, 1993),
implicando procesos cognoscitivo-emocionales como la planeacion, la atencion, la
memoria de trabajo, entre otros (Baddeley, 1998; Deater-Deckard, et al., 2010; Steadman,
et al., 2007). Asi, es probable que en este trabajo, la mayor prevalencia de frecuencias
rapidas que presentan las MB y las MA ante la audicidon de llanto se asocie con los
procesos cognitivo-emocionales antes mencionados.

Smirnov y colaboradores (2002) encontraron también esta caracteristica
prevalencia de frecuencias EEG rapidas en MB registradas entre los 7 y 10 meses PPT,
con respecto a ellas mismas pero durante la gestacion. En su estudio caracterizé la
actividad EEG de MB sin exposicion a ningtn estimulo. En el nuestro, la mayor presencia
de bandas rapidas predomind durante el llanto, pero se observan algunas diferencias
significativas y tendencias durante las tres condiciones (LB, LL y RB), esto Gnicamente en
los dos grupos de madres. Esta concordancia entre |os resuitados obtenidos por Smirnov
(2002) y los encontrados en el presente, llevan a proponer que la prevalencia de bandas
rapidas probablemente se asocie con los cambios plasticos cerebrales que ocurren
durante la maternidad, como ha sido demostrado por Kim y colaboradores (2010). Tales
autores reportaron que las MB a los 3-4 meses PPT presentan un importante aumento de
materia gi'is en areas frontales y parietales en comparacion al volumen de materia gris
medido en la primera ¢ segunda semana PPT (Kim, et al., 2010), sustentando el hecho de
que la continua convivencia con el infante induce cambios anatémicos cerebrailes,

cambios que a su vez se traducirian en una diferente funcionalidad del “cerebro maternal”.
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Los resultados encontrados en nuestro estudio muestran ademas que tales
cambios en la funcionalidad cerebral no solo se restringieron a las MB sino que también
se manifestaron en las MA en relacién a la audicién de {lanto. De acuerdo a lo ya
mencionado en los antecedentes, se sabe que las MA despliegan conductas de cuidado y
establecen lazos de afecto similares a los manifestados por las MB, asi, una posible
interpretacién seria que la constante interaccion con el bebé y la continua exposicién a
sus estimulos, probablemente induce, al igual que en las MB, cambios neurales que se
reflejarian en la mayor actividad EEG de frecuencias rapidas.

La aparicion de la banda y esta relacionada con la orientacién de atencidn auditiva
(Doeshurg, et al., 2012) ademas se cree que su aparicion esta relacionada con la
sincronizacion de la respuesta neural y puede ser un importante modulador de la atencion
selectiva, o podria reflejar un mecanismo de incremento de atencion (Lee et al., 2007).

El aumento de PA en bandas rapidas aparecié con mayor predominancia durante
la escucha de llanto de bebé, y Unicamente en los dos grupos de madres, esto podria
sugerir un procesamiento diferente del estimulo debido a su experiencia como madres. Ya
se ha reportado que el llanto de bebé es capaz de modular la conducta de ta madre,
preparandola para actuar (sensacion de urgencia por ayudar) y provecando en ella una
respuesta emocional que la hace responder empaticamente (Lorberbaum et al., 2002,
Stallings, et al., 2001).

De esta manera se podria interpretar esta activacion EEG como una reaccion de
alertamiento, de blsqueda del origen del estimulo (llanto), y una vez detectado, focalizar
la atencién para lograr reconocer quiza la razén del llanto. Al respecto de esto dltimo,
después de que ias madres fueron expuestas al Iianto, algunas de ellas reportaron que
habian tratado de identificar el motivo del llanto. Varias de ellas mencionaron que habia
sido un “llanto de enojo, de que algo le habian quitado”, y efectivamente, el estimulo
utilizado fue la grabacion de un bebé, a quién se le habia separado de la madre.

Otro resultado relevante es que las Madres adoptivas se caracterizaron por
presentar mayor correlacién rTER en todas las condiciones, aungue la mayor cantidad de

diferencias significativas se hicieron presentes durante el flanto en frontales, temporales y
parietales.
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La rTER sefala la similitud de actividad EEG entre los dos hemisferios cerebrales
y constituye un indice de integracién interhemisférica (Grinberg-Zylberbaum, 1992).

Se ha observado mayor correlacion interhemisférica en hombres mientras
resuelven tareas cognoscitivas sin éxito, esto interpretado como un intento de utilizar
mayor nimero de unidades funcionales para resolver la tarea, mientras que una menor
corretacion interhemisférica en tareas completadas exitosamente, es entendida como una
mayor eficiencia en las unidades locales de funcionamiento (Corsi-Cabrera, Gutiérrez,
Ramos, & Arce, 1988). En un estudio realizado un afio mas tarde, la misma autora
observd diferencias sexuales en la correspondencia de puntajes obtenidos en tareas
cognoscitivas y ITER, esto es, altos puntajes en hombres se correlacionaron con menor
rTER vy altos puntajes en mujeres con mayor rTER, sugiriendo que existen diferencias en
la organizacién cerebral para la resolucién de tareas cognoscitivas (Corsi-Cabrera,
Herrera, & Malvido, 1989).

De acuerdo con esto hallazgos se podria proponer una posible explicacion de la
mayor rTER en fas MA. Es probable que las MA estén utilizande mayores recursos
cerebrales para el procesamiento de ios estimulos provenientes de infantes, como una
forma de compensar las “carencias biologicas”, que pudieran {ener respecto a las MB. La
utilizacion de mayores recursos cerebrales, en este estudio, podria estar representada por
el mayor acoplamiento entre areas frontales y parietales de ambos hemisferios. El periodo
de gestacidbn, que podria considerarse como un periodo de preparacion para la
maternidad, incluye cambios motivo-emocionales y cognoscitivos graduales que se
asocian a cambios cerebrales, capacitando a la futura madre para el desarrollo y
manifestacion adecuada de las conducias de cuidado que prodigara al recién nacido. Ya
que fas MA no eXperimentaron tales procesos, resulta I6gico pensar que las MA deberan
hacer uso de un mayor nimero de recursos cerebrales (mayor acoplamiento entre
hemisferios en areas frontales y parietales) que les permitan, en este caso, procesar e

interpretar adecuadamente el estimulo maternalmente relevante, es decir, el llanto del
bebé.

Se ha descrito gque una asimetria (menor correlacion) de la actividad cortical
anterior se presenta durante estimulos que inducen estados emocionales ({para una
revision Sammier, et al., 2007). El hecho de que las MB presenten una menor riNTER

prefrontal durante el llantc del bebé pudiera indicar que éstas procesan el llanto
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principalmente como un estimulo emocional, mientras que las MA hacen una integracion
de un procesamiento emocional con un procesamiento cognoscitivo, haciendo un
ar de “descifrar” ¢ interpretar més a

maternaimente relevante,

Este mayor acoplamiento en areas frontales y parietales, es explicable en base al
conocimiento de que la corteza prefrontal es un area cortical de integracién cognitiva y
emocional (Pessoa, 2009), la cual, gracias a sus conexiones con las areas parietales,
permite el adecuado procesamiento de los estimulos maternaimente relevantes. Esta
sugerencia es apoyada por los mdltiples trabajos de imagenologia que muestran la
activacion simultanea de estas dos 4reas coriicales en relacion a la cobservacion y
audicién de estimulos visuales v auditivos de bebés (Bartels & Zeki, 2004; Lenzi, et al

2009; Noriuchi, et al., 2008; Swain, et al., 2008).

En cuanto a la correlacién intrahemisférica (rTRA) frontoparietal, se ha descrito
que estas dos areas (Frontal y parietal) estan intimamente conectadas y participan en
procesos emocionales y atencionales. inclusive se ha propuesto la existencia de un
circuito prefrontoparietal que tiene como principal funcién transformar la informacién
sensorial en accién (Hyvarinen, 1982). En este estudio, el analisis de ia correlacién rTRA
mostré que sélo las MA presentaron una mayor correlacion rTRA frontoparietal en B2y v

mientras escuchaban el llanto de bebé.

Este mayor acoplamientc intrahemisférico en bandas rapidas {2y y)} durante el

llanto en las MA, pudiera relacionarse con el incremento de atencidon y un mecanismo

En este contexto, existen evidencias de que una mayor sincronizacién en la banda

v fue encontrada en zonas frontales y parietales ante una tarea de orientacién auditiva
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mas evidente, quiza por el mayor esfuerzo que deben hacer para procesar el llanto del
bebé.

Asi, en su conjunto, los resultados EEG de este trabajo muestran, de manera
objetiva, que la funcionalidad cortical de las MB y las MA es similar pero no exactamente
igual mientras escuchan el llanto de bebé, aportando bases neurofisioldgicas que
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sustentan el hecho de que las MA son capaces de desplegar conductas de cuidado y
establecer lazos filiares tan estrechos como las MB hacia sus bebés.

Se requiere ain de mas investigacién relacionada con los estados afectivos y
motivo-emocionales de las MB y MA y su relacién con los procesos funcionales cerebrales
e incluso hormonales, para poder discriminar si, los patrones de correlacion
electroencefalografica caracteristicos de las MA son una consecuencia directa de la
deteccidon y procesamiento auditivo, de ia actividad cognoscitiva que subyace al estado de
activacion maternal, del procesamiento motivo-emocional o de una combinacion de todos

estos diferentes procesos.

En la medida en que se avance en el conocimiento cientifico de las bases
neurcfisiolégicas de la conducta maternal en MB y MA, se podra contar con un mayor
sustento cientifico que fundamente y explique por qué el “amor maternal’ no solo surge
como resultado de los procesos hioldgicos de gestacion y pario,
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9. Conclusiones

1. Los tres grupos, NM, MB y MA reportaron el ilanto de bebé como altamente activador,
sin embargo, la mayoria de las MB presentaron un mayor desagrado ante la escucha de

2. No hubo diferencias en el grado de apego maternal entre las MB y las MA

3. De manera general, se encontré una actividad EEG muy diferente entre las mujeres NM
y las mujeres madres (tanto MB como MA), en tanto que entre estos dos grupos de
madres (MB y MA) el EEG presenté patrones similares asociados al ilanto de bebé, sin
llegar a ser exactamente iguales.

4, Las MB se caracterizaron por presentar una mayor PA de las frecuencias lentas
{principalmente theta) en todas las condiciones (LB, LL y RB) en las derivaciones frontales
y parictales, lo cual pudiera considerarse como un rasgo ¢ particularidad EEG especiiica
de las MB. Esta predominancia de theta pudiera asociarse con la presencia de PRL en
sangre, como se ha reportado en otros trabajos.

5. Sélo las MB vy las MA presentaron una mayor PA de frecuencias rapidas (B y y) en las
derivaciones frontales y parietales ante ¢l llanto de bebé, lo cuai se asociaria con la mayor
atencién yfo procesamiento cognoscitivo emocional que las madres realizan ante el
estimulo auditivo maternalmente ralevante. Este incremento de frecuencias rapidas ante
el flanto del bebé podria considerarse como un indicador de la especializacion funcional

del cerebro maternal,

6. A diferencia de las MB, sélo las MA presentaron, ante el llanto de bebé, una mayor
rINTER prefrontal y parietal, asi como una mayor rINTRA prefronto-parietal, lo cual
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deben realizar probablemente para tratar de descifrar e interpretar adecuadamente el
llanto de bebé.

7. Los resultados de este estudio pueden contribuir al mayor entendimiento de los
mecanismos nerviosos centrales que podrian explicar la capacidad de las MA para
desplegar de forma adecuada conductas de cuidado hacia los bebés y por ende, formar
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11. Anexos

11.1. Anexo 1. Carta de consentimiento

Formato informativo y solicitud de consentimiento

INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS — UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA.

LABORATORIO DE CORRELACION ELECTROENCEFALOGRAFICA Y
CONDUCTA

Usted esté invitado a participar en un estudio de investigacién orientado a evaluar el
efecto de la estimulacién auditiva y visual sobre la actividad eléctrica cerebral y la
conducta., Por esta razdén, a través de este formato, le estamos solicitando su
consentimiento para realizarle un registro electroencefalografico,

INFORMACION

1. Los procedimientos que se seguirdn, son métodos NO INVASIVOS e indoloros.

2. Tanto los directores del proyecto como los responsables de las sesiones de registro y
analisis de datos son profesionales en el area de la investigacién y estan
ampliamente capacitados para levar a cabo este proyecto.

3. L.aidentidad de todos los participantes en los registros se mantendra anénima.

4. La informacién y los resultados de la investigacién no seran usados para ningtin
propdsito enganoso.

5. Todos los datos que resulten relevantes para el interés cientifico seran publicados
en revistas especializadas y representard los datos de toda una muestra,

RIESGOS

No hay riesgos previsibles en esta investigacion ni antes ni_después del registro
electroencefalografico. Como se mencioné anteriormente, la identidad de todos los
participantes que sean registrados se mantendra andénima.

BENEFICIOS

El registro electroencefalografico es una téenica ampliamente utilizada en el
diagnostico de alteraciones de la actividad eléctrica cerebral, como son epilepsia o
tumores entre otras. Al participar en este proyecto, el registro realizado pudiera
servirlf como una referencia del estado de salud que guarda su sistema nervioso
central,
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NIVEL DE CONFIANZA

Los materiales de investigacién no estaran al acceso de ninguna persona que no forme
parte del grupo de trabajo del laboratorio de Correlacidn electroencefalografica y
conducta, ni seran usados sin el permiso del jefe del mismo.

Si usted tiene preguntas en algin momento acerca de este estudio o los
procedimientos, usted debe contactar a los responsables del proyecto, Dra. Claudia del
Carmen Amezcua Gutiérrez y/o Dra. Marisela Herndndez Gonzilez: Instituto de
Neurociencias, Universidad de Guadalajara. Calle Francisco de Quevedo 180, col.
Arcos Vallarta, Guadalajara, Jalisco C.P. 44130. Teléfono: 38180740 ext. 5861 y 5862.

Correo electrénico: camezcu@cencar.udg. mx, mariselh@cencar.udg. mx

PARTICIPACION

Su participacién en este estudio es voluntaria, Si usted decide no participar puede
retirarse del estudio sin problema alguno.

CONSENTIMIENTOQ

Yo he leido este formato. Todas mis interrogantes con respecto a mis intereses
particulares han sido respondidas satisfactoriamente. Por consiguiente yo estoy de
acuerdo en participar en este estudio.

Nombre v firma del participante

(Guadalajara, Jalisco a de de 201__
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11.2. Anexo 2. Escala de Depresién de Beck (Beck Depression Inventory, BDI).

Escala de autoreporte, con 21 items que miden actitudes y sintomas caracteristicos del
trastorno por depresion, en una escala de 4 puntos, 0 (sintomas no presentes) 3
(sintomas severos), las puntaciones finales fluctlan entre 0 y 63 puntos. En la Tabla 5 se
muestran los puntajes para determinar si existe depresion y |a gravedad de los sintomas,
tanto de la version original {Beck, Steer, et al., 1988) como la estandarizada en México
(Jurado et al., 1998).

Et BDI es ampliamente utilizado, no sdlo en el ambiente clinico, sino también para
seleccionar participantes en proyectos de investigacidn, permitiendo garantizar los
criterios de inclusién. El BDI permite identificar un sindrome general de depresion
caracterizado por tres factores: actitudes negativas hacia si mismo, deterioro del
rendimiento y alteracién somética (Jurado, et al., 1998).

Tabla 5. Muestra los puntajes para determinar la presencia de depresion en la
versién de Beck (1988) y la estandarizada en México por Jurado (1998).

Beck, 1988 Jurado, 1998
Normal 09 o | minima d~9
Leve 10-18 | Leve 10-16
Moderada '_19-;4;_9;_ N woderads 1719
Grave 30-63 Severa 30-63
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INVENTARIO DE BECK

Cascriba como 52 ha sentido yasas |s seamans pssads, incluso hoy. Leatodss Iss
frases en cada grupo antes de hacer su eleccion y marque uns.

No me sianto triste.

Na sianto triste,

Estoy triste todo el tiempo y no me
puado raponar,

Estoy tan triste 0 infaliz qua no lo puado
soporar.

Mo estoy paricularmanta dasilusionada
del futuro,

Estoy desilusionado del futuro.
Sianto qua no tango perspactive dal
futuro.

Siznto quaelfuturo 235 desesparanzado
y nads cambpiara.

No sianto que fallé.

Siento quefallo mésqueunaparsons
normsl.

Siento qua existen muchas fallasen mi
pasado.

Sianto unafalla completacomo
parsons.

Tango tants satisfaccion d2las cosas
coOmMo siempra,

WNo disfruto d= Ias cosss comoantas,
No ancuantro satisfsccionrealda nads.
Estoy insatisfacha y sburrids de todo.

E.

No ma siento pariculsrmante culpabla.
Ma siento culpable buana parde de
tiampo.

Me siznto muy culpablebusna parta del
tiampo.

Me siznto culpable todo 2l tiempo.

WNo siento que ha sido castigads.
Sianto qua podria sar castigads.
Espero sarcastigada.

Sianto qua ha sido castigads.

No ma siento desilusionada da mi.
Estoy desilusionada da mi.

Estoy disgustada conmigo.

Ma odio.

INo me siento pe2orqua nadie.

Me critico por mi debilidad o por mis
arroras.

Me culpo todo 2ltiempo por mis faltas.
Me culpo portodolo malo que sucede.

Notango penzamiantos de suicidarma,
Tengo pansamiantos de muearte p2rono
los raalizana.

Me gustaris matarma,

Ma mataria sipudiars.
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No lloro mas de lo usual,
Lloro mas qua antes.
Lloro shora todo 2l tiempo.

Podia llorarantas pero shora, aunque
quiara, no puado.

o soy mas irrtable da lo qua erasntes.
Me siento molestao irritada con mayor
facilidad qua antas.

Ma sianto irritada todo el tiampo.

No me irfito shora por Ias mismas
c0s3s que antas.

No ha pardido 2linterds 2n otra gante.
Estoy menosinterasada en otra gante
que antes.

Ha pardido miintarés an otrs ganta.
He perdido todo mi intar2s an otra
genta.

Tomo dacision=s igual qua siempre.
Evito tomar mas decisiones que antes.
Tango mayoras dificultades pars tomar
dacisionas ahora.

No puado tomar decision2s por
completo.

No me siento que m2 vea paor que
sntas

Me preocupa varma viejs 0 poco
stractivs.

Siento que a2xisten  cambios
parmanantasan miquama hacan lucir
faa.

Creo que ma veo fea.

Puedo trabajar tan bien como antes.

Me cuesta un asfuerzo extra ampeazsr a
hacar algo.

Tengo quaimpulsarme muy fuarte para
hacaralgo.

No puado hacar nada.

Puado dormirtan bien como siampra.
No pusdo dormirtan biean como antas.
Mz despiarto 1 0 2 horas mas tamprsno
que lo usualy ma cuesta trabajo volvaer
8 dormir.

Ma despierto varias horas mas
temprano que lo usual y no pu=do
volver s dormir.

No ma canso mas de lo usual.

Me canso mas facil qua antes.

Me canso de hacercasicuslquiercoss.
Me siento muy cansads de hacer
cuslguier cosa.

Miapetito e3 igual que lo usual.
Miapetto noestanbueno comoantas.
N apatito es mucho paor ahora.

No tengo nads de apetito.

WNo ha pardido paso.

He pardido mds da 2.5 kg.

He perdido mds de 5 kg.

He pardio mas da 7.5 Kg.

Ha intentado perder peso comiendo
menos Si_____ No




¢ Noastoymaspreocupada pormizalud que
gntas.

¢ Estoy muy preocupads por problamas
fisicos como dolores y molastias.

e Estoy muy preocupads por problamas
fisicos y 25 dificil pensar2n otras cosss.

o Estoytan praocupads con mis problamas
fisicos que no puadopenssran nads mas.

¢ No he notadocambios anmiintarés por
2l sexo.

* Estoymanosinterasada 2nalsaxoqua
antes,

¢ Estoy mucho m=2nos interasada 2n 2|
s2x0 ahors.

o Hapardido complatamantaalintarés an

al 52x0.

Puntos
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11.3. Anexo 3. Escala de Ansiedad de Beck (Beck Anxiety Inventory BAI).

Cuestionario autoaplicable de 21 reactivos que describen los sintomas del trastorno por
ansiedad (sintomas subjetivos y somaticos) (Robles, Varela, Jurado, & Paez, 2001). Es
una lista donde la persona evaluada califica con un puntaje de 0-3 la presencia de cada
sintoma, y la manera en que fue afectada en la Gltima semana y en el momento actual (0=
En absoluto; 1= Levemente, no me molesta mucho;, 2= Moderadamente, fue muy

desagradable pero pude soportarlo; 3= Severamente, casi no pude soportario).

El BAl fue desarrollada por Beck en 1988 para evaluar la severidad de los
sintomas de ansiedad de una persona (Beck, Epstein, et al, 1988) y ha sido
extensamente utilizada para este fin. Esta escala se centra especificamente en los
sintomas de ansiedad que no comparte con depresién, lo que la hace un inventario que
evalua estrictamente presencia de ansiedad, diferenciandola por completo de la depresion
(Robles, et al., 2001).

En la Tabla 6 se muestran los puntajes de calificacidon del BAI en pohlacidn
Mexicana segun {a validacidn hecha por Robles y colaboradores (2001).

Tabla 6. Muestra los puntajes para valorar los sintomas de ansiedad en la versién
Mexicana del Inventario de Ansiedad de Beck (Robles, et al., 2001).

Robles, 2001
Nivel da Puntaje
ansiedad
Minima 0-5
{eve 6-15
Moderada 16-30
Severa 31-63
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INYENTARID DEANSIEDAD DE BECK

LISTADC DE ITEMS

S«hsle aiszavierda ds cada nimars seguin oslas esoels

{4} Er ahaaiuta,

[ %) Lewvarmante, Rl 0% malests muho,

12} Moderadlamente, fue muy desagradabies pars puds saportari.
{31 Severamenia, ca51 no puds gaponarly. |

1, Hormkgued o8 ntunesine ita,

2. Seraasidn de calor,

3, Temblor de parriias,

4. Incapacidad do reigjaras.

8, Meady a que sumda lopaor,

&, Yareo o sturdintiento,

7. Palpitaciores o tequicardia.

8. Songsubn & irestabiidad s insequndad figica,
4, Torrores,

13, herdloziems.

11. Bansasidn g abogs,

12, Teniblores < manvs.

13. Temblor gemerabzado o estremecimiants,
14, Mieds g perderad sontral

15, Difisutad porareapirar,

15, Mad s marinae,

17. Botvesaltos,

18. Woslise digeatives o aixbanalss,

14, Paider,
24, Fubar fectal,

21. Sudarasibn (no debida 81 ¢atarl,
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11.4. Anexo 4. Subescalas de Neuropsi de Atencién y Memoria {Deteccién visual, de

digitos y series sucesivas).

Estas escalas fueron obtenidas de la bateria Neuropsi (Ostrosky-Solis, et al.,, 2003), ia
cual cubre dominios que abarcan crientacion, atenciéon y concentracién (nivel de alerta,
eficiencia de concentracion y atencion selectiva), funciones ejecutivas (formacion de
conceptos, flexibilidad, inhibicién, y programacion motora), memoria de trabajo, memoria

verbal inmediata y con retardo, memoria visual inmediata y con retardo (Ostrosky-Solis, et
al., 2007).

La subescala de deteccién visual consta de una plantilla donde se muestran lineas
de diferentes figuras semejantes a una estrella. Se le pide al evaluado que busque el
modelo de una estrella y lo marque, para resolverlo cuenta con un minuto de tiempo. El
total de figuras que marque correctamente representa la puntuacion obtenida.

Deteccion de digitos. Se lee en voz alta una serie de digitos (un digito por segundo
con velocidad y volumen constantes). Se le pide a la persona evaluada dar un pequefio
golpe en la mesa cada vez que escuche dos y cince juntos (en este sentido 2-5). Se
califican los aciertos e intrusiones (cuando goipee por equivocacion). Para esta tarea se
hizo una grabacién de la lectura y fue presentada con bocinas, con el fin de mantener
siempre la misma veiocidad y volumen.

En la Gltima subescala de series sucesivas, se le pide a la persona cuente del 1 al
40 sumando 3 (1, 4, 7, 10, 13, 16, 19, 22, 25, 28, 31, 34, 37, 40), se suspende la actividad
una vez transcurrido 45 segundos. Se califica de la siguiente manera: 3 puntos: en menos
de 45 segundos sin errores; 2 puntos: en 45 segundes sin errores; 1 punto: en menos de
45 segundos con un error; 0 puntos: si comete mas de un error, independientemente del
tiempo.
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ATENCION

1. Atencion y concentracién. Deteccidn Visual.

“Esta tarea consiste en marcar con una cruz todas las figuras gue sean iguales a ésta
(se marca una estrella ). Tiene un minuto para marcar las figuras”.

v Suspension de la actividad una vez transcurrido 60 segundos.
Intrusiones: cuando se marca ofra figura diferente a fa estrella.
Aciertos: nimero de estrellas que marca el sujeto.

Se da un punto adicional por la que se marco como ejempio.
Puntuacién maxima de 24 puntos.

RSN NN

NUmero de aciertos

2. Atenciéon y concentracién. Deteccidn de digitos.

v" Leer nimeros en secuencia horizontal
v" Leer un digito por segundo con velocidad y volumen constantes.
v" Se califican los aciertos e intrusiones de cada parte.

“Vamos a hacer un ejemplo de la tarea siguiente. Le voy a leer unalista de
numeros y cada vez que escuche un dos e inmediatamente después un cinco,
usted debera dar un pequehno golpe en la mesa’

3928124712536
Ahora le voy a leer otra lista de nimeros y, al igual que en el ejemplo anterior,

cada vez que escuche un dos & inmediatamente después un cinco, usted debera
dar un pequefio golpe en la mesa”

o 7 8 2 5§ 1 3 ¢ 4 7 2 & 9 3
mitad 8 7 3 8 5 7 6 2 &5 8 3 9 8
/ 2 5 1 & 3 B8 4 9 1 3 6 9

4 7 3 9 1 2 5 3 1 8 5 3 5

1 ¢ 2 6 2 & 4 3 8 2 9 4 |

_ 6 2 7 1 9 &5 4 3 6 1 8 2 5
2" 4 3 & 9 7 3 1 8 2 & 4 & 3
mitact 8 + 7 2 5 4 6 9 3 4 8 1 3
6 2 1 3 9 6 P2 7 2 5 4 8 3

/5 4 3 1 8 5 9 2 5 8 7 9
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Primera mitad Segunda mitad
Aciertos Aciertos
Intrusiones Intrusiones

Puntuacion

3. Atencién y concentracion. Series Sucesivas

v Suspension de la actividad una vez transcurrido 45 segundos.

"Le voy a pedir que cuente de tres en tres empezando con el uno hasta llegar al
cuarenta, por ejemplo, 1, 4, contintie usted hasta el cuarenta”.

1,4,7,10, 13, 16,19, 22, 25, 28, 31, 34, 37, 40
Se califica;

v 3 puntos: en menos de 45 segundos sin errores.

v 2 puntos: en 45 segundos sin errores.

¥v" 1 punto: en menos de 45 segundos con un error.

v 0 puntos: si comete mas de un error, independientemente del tiempo.

Tiempo Puntuacién
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11.5. Anexo 5. Autoevaluacion de Manikin (SAM)

La autoevaluacion Manikin est& encaminada a evaluar la respuesta emocional ante cada
estimulo escuchado, valorando la valencia (agradable/desagradable) y la activacién
(altamente activado/ nada activado) (Bradley & Lang, 1994). Esto esta representado con
una serie de muiecos, la participante marca con una X el dibujo que cree que se parece

més a lo que ella experimentd mientras escuchaba el llanto o ruido blanco.
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AUTOEVALUACION DE MANIKIN
Evaluacién emocional
(Bradiey & l.ang, 1994)

INSTRUCCIONES: Enseguida te muestro tres hileras de mufiecos que muestran
diferentes representaciones de lo que quiza pudiste sentir después de escuchar el sonido

anterior. 36lo te voy a pedir que marques con una X la ilustracién que més se asemeje a
lo que sentiste:

1) Valencia (agradable/desagradable)
2) Activacion General {altamente activada/nada activada)

]

N STl s
" | w [ m
ol [ Lo L L
: oo R
e g o

fetn ey
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11.6. Anexo 6. Perfil completo

DATOS GENERALES

Fachs:
Caodigo de Igemificazion Edad: Diz del cick:
Nivel 2 Escolaridad Csrrers
Ocupscion: Latersligsd (Mano con Iz qua s3cribe):

Estado civill Tiempo o2 su &s13d0 civil 3ctusl:
Ingreso mansusl (vAwazidn a2 avel condmiza):
3 r3313 35000 oiamra 35000 a 15000 <) antra 15000 a3 325000 O Was g2 325000

ANTECEDENTES MEDICOS

1. Enfermadsdes: n

"

uroldgicss, cronicas (disbetes tipo ), farmacodependencis, antecedentes de
traumatismo crineo encefslico, inmunologicas, oncoldgicas, degenarativas, psiguidtricas, tircikdisma,

metzbolicas, =tc.

2. Ingesta de algun madicamento © droga {dosis, frecuencia, pericdo de consumo y fechs de
consumo 3z I3 ultima gosis):

3.  Utiliza 3ig6n tipo d2 tratamiento © anticonceptivo hormonsi? [ Cudl?

ANTECEDENTES REPRODUCTIVOS
1. Edad de Iz primera menstruacion

Sus periodos son: 3) regulsres b) irregulsres

-

L
I

d3d del iniciode 13 vida sexual

[

. Edad d=! primzr embarszo

4. Numszro de:

» Embarszos

o

. arnos

bartos

-
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5 Encasods haber tenido problemas de infertilizag; pquien ks presentd?

ERATEY b)Hombrs Tipo J& problema;

&. Susmbsarazo fue:

3) Natural b) Asistizo (sifue mediante algun tratamisnto)

| |1:-'.'~ 22 tratamiento:

Perivdode tratamiento;

7.Emcssode sernstursl  Elembarszo fue planesse?

3) 8 t) No

5.Ercasode no haber sido planeado; ;Tefue dificil sceptarie?
Si o) No

3 Enc3sode sermadre por sdopcion, ( CUaNoliempo 250810 Par3 recibir s su bebe?

INTERACCION CON EL BEBE
1. ¢ Cuantas horas trabajs o hace otra actividad fuera de casa?

3)D=d 38 hrs b)De 735 % hrs ¢)D2 12312 hrs d) Notrabsjo
2. ; Quign cuida al bebg cuando usted trabaja?

3) Padre (22l bebe) b) Abusls <) Hermanos mayores  2) Vecina

2) Nifers (trabszjzdors domestics) f)Va 3 guardens

3. Cusntas horas durarte 2l oi3 pas3Con su bebe?

31024 3¢ hrs b)DeT7a%hrs ¢)De 10 512 hrs

4 Edady sexode subsbe

5. LHaBlaZ uE 2333 lo alimentd con leche matern

olacto b) Det

L]

3
35 meses ¢)Dedzt0meses 3)De 113 15 meses

COHABITACION
1. o Conquign viven (usted y su hip)?

3)Farzjz b) Papss o) Salos 3) Cire

Agradecemos su participacion, y le recordamos que toda la informacion que nos proporciona
es estrictamente confidencial.

163



11.7. Anexo 7. Inventario de Apego Maternal (MAD

Cuestionario autoaplicable para explorar las actitudes y sentimientos hacia el bebé.
Provee una medida practica de apego afectivo maternal. La madre califica una serie de 24
afirmaciones de acuerdo a la frecuencia con la que ella siente o hace alguna de ellas. Las
puntuaciones asignadas van de 1 (casi nunca) a 4 (siempre), el puntaje maximo a obtener
es de 96.

El MAI se demostrd su validez a través de correlaciones con otros indicadores de
apego maternal, ademas de consistencia interna (Muller, 1994).
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INVENTARIC DE APEGO MATERNAL [LAM)
(Muller, 13234

INSTRUCCIONES: Marca con una X Is frecuenciacon ls que experimentss cads una de las siguisntes
sfirmsciones:

CAS ALGUNAS LAS]

NUNCA VECES SIEMPRE

SR amor por mi D202,

T2 2= 3033y 122 con M DEoe

TF03 V=3 M o20= manace E =L

>2 10 Qua mi 0202 Nalasila d2 i

TENE0 QU= T DEOE 2% 50

EIf0y ComETs 3% Qo= 251F 0R0% £23 M

=

o
w

M3 25paCi3!l Cuandd Ml 02b= ONTIR

TEgusiamiiar 3 ml o208 3 105 0,05

Lisinuid 3Z3niciar 3 md 020z,

Nird 3 mi 0205 QUrmiandd.

QR0 3 il OBoe Carca J2 mi

309 3 Q1105 £00r2 mMi D2DE.

=5 V2D 2313 CON Ml D202,

LIBTAIENET 3 MY 0202 30rAR30).

B
-
=

shay rgquiiosa J2 mil 0208,

M2 gusla mirar 3 mi 0202 NaTIEND) MU=V3s
02333,

TENE0 sEmpe 2N M o

YO CONXTY 13 p2reong 337 J& mi o2,

S2T0TMoDaNE QUEENy a3 TR

GulErd que mi ozd2 Conhe 2N Ml

oniendd 135 3afi3ies = M 02l

L2 32y una 2sp=li3 FENCoN 3 M DEo.

CONsueld 3 mi 0202 Tuandd 2l =3 2813
iorandn

AMar 3 mii p2os 23 1alil
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12. Glosario de Abreviaturas

Alfa a
Alfa 1 al
Alfa 2 a2
Amigdala AM
Andlisis de varianza ANDEVA
Area Motora Suplementaria AMS
Area Predptica Medial APOm
Area Sensitiva Primaria S1
Area Sensitiva Secundaria S2
Area Tegmental Ventral ATV
Beck Anxiety Inventory BAI
Beck Depression Inventory BDI
Beta B
Beta 1 g1
Beta 2 B2
Bulbo Offatorio BO
Central en sistema 10-20 Cz
Conducta Maternal CM
Correlacion de Pearson r
Correlacién interhemisférica ITER
Correlacion Intrahemisférica rTRA
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Corteza Orbitofrontal

Corteza Prefrontal

Corteza Prefrontal dosolateral
Corteza Prefrontal medial
Corteza Temporal Superior
Cortisol

Corteza Prefrontal dorsomedial
Decibeles

Delta

Desviacion Estandar
Electroencefalogréfica
Electroencefalograma
Estradiol

Frecuencia cardiaca

Frontal derecho en sistema 10-20

Frontal en sistema 10-20

Frontal izquierdo en sistema 10-20

Frontal-central en sistema 10-20
Gamma

Giro Temporal Inferior

Giro Temporal Medial

Giro Temporal Superior

COF

CPF

CPFdl

CPFm

CTS

CORT

CPFdm

dB

EEG

EEG

E2

FC

F4

Fz

F3

FCz

GTI

- GT™M

GTS




Gonadotropina
Gonadotropina Corionica
Hemisferio Derecho
International Affective Digitized Sound System
Inventario de Apego Maternal
Linea base

Llanto de behé

Lobulo Parietal

Lébulo Temporal

Locus Coeruleus

Madre Adoptiva

Madre Biologica

Maternal Attachment Inventory
Media

Memoria de Trabajo
Microgramos

Microvoitios

Mililitros

Milisegundos

Nanogramos
N-Methyl-D-aspartato

No madres

GTH
GC
HD
IADS
IAM
LB
LL
LP
LT
LC
MA
MB

MAI

MT

HO

uv

mi

ms

ng
NMDA

NM
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No padres

Nucles Accumbens

Nucleo de |a Base de [a Estria Terminal

Nicleo Paraventricular

Oxitocina

Parietal derecho en sistema 10-20
Parietal en sistema 10-20

Parietal izguierdo en sistema 10-20
Periodo Postparto

Picogramos

Potencia Absoluta

Potencia Relativa

Potenciates Positivos Tardios
Potenciales relacionados a eventos
Progesterona

Prolactina

Resonancia Magnética Funcional
Ruido blanco

SepiGm Lateral

Surco Temporal Superior
Sustancia Gris Periacueductual

Temporal derecho en sistema 10-20

NP

NAcc

NBET

NPV

oT

P4

Pz

P3

PPT

Pg

PA

PR

LPP

PREs

PR

PRL

RMf

RB

SL

STS

SGP

T4
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Temporal [zguierdo en sistema 10-20 T3

Tetrodoxina TTX
Theta 8
This is my baby TIMB
Toxina Pertusis PTX
Transformada rapida de Fourier TRF
Volumen de materia gris VMG
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de 2010 , firmando los integrantes del Comité de Etica
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