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Valorar si 
existe algún 
trastorno 
psiquiátrico 
previamente 
diagnosticado

Informar de 
que con el parto 
se da un cambio 
hormonal y una 
crisis vital por la 
llegada del bebé

Observar el 
círculo social 
que la rodea y 
recomendar la 
búsqueda de 
apoyo familiar

Aconsejar 
que descanse 
todo lo posible 
y recordar que 
la tristeza es 
algo pasajero

¿QUÉ RECOMENDAR CUANDO LA FUTURA MADRE ESTÁ ESPERANDO?
Consejos de las matronas, ya sea en las clases de preparación al parto o en la consulta en el centro de salud:

Fuente: Isabel Coghen.

Las ‘obsesiones’ de las primerizas 
son lógicas si no hay antecedentes

Expertos consultados por CF muestran preocupación, en cambio, por los trastornos afectivos después 
del parto, como son la melancolía o la depresión, y recuerdan que genética y carácter debilitado influyen

ANA CALLEJO MORA 

ana.callejo@unidadeditorial.es 
La llegada de un hijo provo-
ca en su madre una revo-
lución hormonal, acompa-
ñada de una situación nue-
va, que requiere un tiempo 
de adaptación. ¿Hasta qué 
punto es normal preocu-
parse por la higiene que ro-
dea al recién nacido o por si 
come y duerme bien? Dos 
semanas después del parto, 
el 11 por ciento de las nue-
vas madres tiene síntomas 
de obsesivos compulsivos, 
según un estudio de la Uni-
versidad de Northwestern 
(Chicago), publicado en el 
último número de The Jour-
nal of Reproductive Medi-
cine.  

Expertos en Psiquiatría, 
Obstetricia y Farmacia con-
sultados por CF afirman 
que hay que ir con pies de 
plomo al leer e interpretar 
este tipo de resultados. “Es-
tos artículos han de tomar-
se con mucha precaución, 
teniendo en cuenta que los 
criterios diagnósticos ame-
ricanos o asiáticos no son 
los mismos que los euro-
peos”, opina Juan Gibert, 
psicofarmacólogo y cate-
drático de Farmacología de 
la Universidad de Cádiz. “Es 
lógico que una madre, so-
bre todo si es primeriza, 
esté preocupada por el 
bebé. Las obsesiones con la 
limpieza entran dentro de 
lo que se considera normal. 
Otra cosa es que el parto 
haga aflorar un trastorno 
obsesivo compulsivo (TOC) 

que existía previamente”. 
Bastante más frecuente 

que el TOC posparto es la 
melancolía de la materni-
dad, ya que “sufren este 
cuadro clínico hasta  un 80 
por ciento de las mujeres, 
según algunas series inves-
tigadas, a los 3 ó 5 días des-
pués del alumbramiento”, 
explica a CF Ezequiel Pérez 
Campos, jefe del Servicio de 
Ginecología del Hospital de 
Requena, en Valencia. “Es 
un reajuste de los niveles 
hormonales que tenía la 
mujer durante la gestación. 
Los estrógenos y gestáge-
nos están muy elevados y 
con la desaparición de la 
placenta estas hormonas 
sufren una brusca disminu-
ción, que se traduce en una 
modificación del estado de 
ánimo“. Esto explica por 

qué la vía del parto, ya sea 
vaginal o por cesárea, no in-
fluye en el desarrollo de 
trastornos, puesto que en 
ambos casos se extrae la 
placenta.   

RAZONES DE LA MELANCOLÍA 
En la melancolía del puer-
perio, “además de un fac-
tor hormonal, también in-
tervienen causas psicóge-
nas -de origen emocional o 
psicológico-, como la adap-
tación a una nueva situa-
ción con la presencia de un 
recién nacido; haber pasa-
do el momento traumático 
o impactante del parto; dis-
torsión de la imagen corpo-
ral y desplazamiento del 
centro de atención del en-
torno”, indica el ginecólogo, 
añadiendo que “con apoyo 
psicoterápico suele solucio-
narse”. Gibert va más allá al 
afirmar que “los cuadros de 
melancolía o tristeza pos-
parto también se tienen que 
tratar, porque la madre 
transmite su estado de áni-
mo al niño”. 

En el siguiente grado, de 
acuerdo a la gravedad y la 
prevalencia, se halla la de-
presión posparto, donde, 
según los expertos, inter-
viene la predisposición ge-
nética. “No se deprime 
quien quiere sino quien 
puede”, comenta Gibert, 
para explicar, de forma co-
loquial, la importancia de la 
relación de la genética con 
la epigenética (el ambiente):  
“El problema de la ansiedad 
depende de las característi-

cas de la madre y del entor-
no, es decir, si la pareja y fa-
milia estresa más o  sirve de 
apoyo. La depresión pos-
parto tiene que ser trata-
da, intentando que los fár-
macos no interfieran con la 
lactancia”.  

Al margen de los genes, 
Pérez Campos apostilla que 
“cualquier situación de es-
trés previa al parto, como 
los intentos frustrados de 
maternidad, configura un 
tipo de personalidad con 
más riesgo de todos estos 
cuadros. Son mujeres más 
vulnerables psicológica-
mente por su biografía”. Por 
eso, “lo primero es descar-
tar enfermedades psiquiá-
tricas previas al embarazo”, 
destaca Isabel Coghen, ma-
trona titular del Centro de 
Salud de Los Cármenes, de 
Madrid. Después, “a los 10 y 
a los 40 días del naci-
miento del niño cita-
mos a las madres y 
calculamos su 
riesgo de depre-
sión posparto me-
diante la Escala 
de Edimburgo. 
También valoramos 
si hay riesgo de tras-
torno bipolar o anore-
xia. Quizás el TOC está in-
fradiagnosticado porque no 
investigamos si existe”.  

DUDAS OÍDAS EN BOTICA 
“Las mujeres con más 
dudas son las primeri-
zas, aunque cada 
parto es diferente y 
cada hijo un mun-

do”, dice a CF Manuela Pla-
sencia, farmacéutica en 
Guadalajara. Las dudas so-
bre lactancia son frecuen-
tes: “En caso de grietas en el 
pezón o de mastitis, ¿debo 
continuar con la lactan-
cia? ¿Las cremas son perju-
diciales para el bebé al ma-
mar? ¿Qué médicamentos 
pasan a la leche? El cólico 
del lactante es habitual y 
exige del farmacéutico co-
mentarios sobre la posición 
del bebé mientras mama y 
la realización de masajes 
circulares en su tripa”. Las 
madres también dudan de 
la calidad de su leche ma-
terna. “¿Cómo saber si ali-
menta? Pesando al bebé 
cada semana y comproban-
do que aumenta de peso 
conforme a los cánones”.

Si llegan dos a la vez. 
Los embarazos gemelares, más 
frecuentes hoy en día, no suponen 
un mayor riesgo de trastornos 
psiquiátricos después de dar a 
luz. En ello coinciden los expertos. 
“Aunque la adaptación a dos be-
bés es más complicada que a uno, 
no se ha demostrado la correla-
ción entre embarazo múltiple y 
más cuadros psiquiátricos puer-
perales. Por tanto, depende de la 
persona”, dice Ezequiel Pérez 
Campos. En palabras de Isabel 
Coghen, por lo general, las ma-
dres de gemelos o mellizos van 
a tener más ayuda que las que pa-
ren un solo niño.

Los diabéticos 
sólo perciben 
la mitad de 
hipoglucemias 
que sufren  
A. C. M. “La hipoglucemia 
sintomática es sólo la 
punta del iceberg del 
número real de hipoglu-
cemias que sufre un dia-
bético. Así, según los es-
tudios, el 50 por ciento 
de las hipoglucemias 
pasan inadvertidas para 
los pacientes. Se produ-
cen sin que el enfermo 
note ni siquiera los sín-
tomas”, explica a CF 
Francisco Merino, endo-
crinólogo del Hospital 
Universitario La Fe, en 
Valencia. Ésta es una de 
las conclusiones del úl-
timo Congreso Nacional 
de la Sociedad Española 
de Diabetes, en Sevilla.  

“Parte de estas hipo-
glucemias inadvertidas 
suceden de noche, cuan-
do la capacidad de reac-
ción es menor. El peligro 
es que alguna de ellas 
puede llegar a provocar 
coma hipoglucémico“, 
narra Merino. Eso sin 
contar con que “la hipo-
glucemia es capaz de su-
bir el riesgo cardiaco y 
de demencia”.  

Cuando el paciente 
diabético está “en edad 
infantil las hipogluce-
mias nocturnas son te-
mibles, puesto que, en 
algún caso, pueden afec-
tar al desarrollo cere-
bral”, indica Marisa To-
rres, de la Sección de En-
docrinología y Diabetes 
del Hospital San Juan de 
Dios, en Barcelona. 

CÓMO PREVENIRLAS 
El objetivo es controlar 
y reducir la gravedad y 
duración de las hipoglu-
cemias. Por eso, “cons-
tituyen un tema princi-
pal de la educación dia-
betológica”, afirma To-
rres. “Las nocturnas 
suelen ser una conse-
cuencia de la actividad 
física intensa realizada 
de día, por eso se acon-
seja medir el valor de la 
glucemia antes de ir a 
dormir. Si el nivel de glu-
cemia es de 80 ó 70 mili-
gramos por litro el niño 
debe tomar, por ejemplo, 
un vaso de leche para 
prevenir”.
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