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Resumen

Introducción  y  objetivos:  La  modificación  del  cerebro  femenino  durante  la  matrescencia  se  ha
centrado en  la  investigación  neurobiológica,  pero  mantiene  abierto  el  análisis  de unas  conse-
cuencias  psicológicas  que  trascienden  la  depresión  posparto  o  la  ansiedad.  Nuestros  objetivos
han consistido  en:  1)  investigar  si todas  las  madres  perciben  además  de inestabilidad  emocio-
nal, pérdida  de  memoria  y  de  identidad,  y  si esto  depende  de factores  externos;  2)  analizar  si
existen diferencias  entre  la  primera  maternidad  y  las  siguientes  y  3) comprobar  si la  pandemia
por COVID-19  supuso  mayor  malestar  psicológico.
Método:  Encuestas  con  valoración  de  factores  de riesgo  y  malestar  psicológico  entre  muje-
res (n = 129)  del Área  Sanitaria  de Albacete  (España),  agrupadas  en:  madres  anteriores  a  la
pandemia;  madres  primerizas  en  pandemia;  madres  con  experiencia  que  volvieron  a  serlo  en
pandemia;  madres  primerizas  tras  la  pandemia  y  madres  con  experiencia  que  volvieron  a  serlo
tras la  pandemia.  Métodos  estadísticos:  Kruskal-Wallis,  post  hoc  test  de Dunn’s  y  coeficiente  de
determinación  R2.
Resultados:  Los  cinco grupos  han  mostrado  afectación  psicológica.  Los  de  madres  primerizas
son significativamente  distintos  a  los  de aquellas  con  experiencia  (H  =  33,25,  p  <  0,0001).  El
coeficiente de  determinación  R2  entre  factores  de riesgo  y  malestar  psicológico  general  ha  sido
0,32, y  el debido  a  la  pérdida  de  memoria  0,1.
Conclusiones:  La  matrescencia  implica  alteraciones  psicológicas  evidentes.  Las  madres  prime-
rizas sufren  un impacto  mayor  que  las  madres  con  experiencia,  algo  para  tener  en  cuenta  en  la
clínica. Los  llamados  factores  de  riesgo  no  parecen  condicionar  estas  alteraciones.  La  pandemia
por COVID-19  no supuso  ninguna  variación.
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Psychological  consequences  of matrescence:  more  than  risk  factors  and  postpartum

depression  in mothers  with  and  without  experience

Abstract

Background:  The  modification  of  the  female  brain  during  matrescence  has  focused  on  neuro-
biological research,  but  it  remains  open  to  the  analysis  of  psychological  consequences  that
transcend postpartum  depression  or  anxiety.  Our  objectives  have  consisted  of:  1.  Investigate
whether all  mothers  also perceive  emotional  instability,  loss  of  memory  and  identity,  and  if
this depends  on external  factors.  2. Analyze  if there  are differences  between  the first  mother-
hood and  the  following  ones.  3.  Check  if  the  Covid19  pandemic  caused  greater  psychological
discomfort.
Method:  Surveys  with  assessment  of  risk factors  and  psychological  distress  among  women
(n =  129)  from  the  Health  Area  of  Albacete  (Spain),  grouped  into:  Mothers  before  the pande-
mic. First-time  mothers  in a  pandemic.  Experienced  mothers  who  became  mothers  again  during
the pandemic.  New  mothers  after  the pandemic.  And  experienced  mothers  who  became  mot-
hers again  after  the  pandemic.  Statistical  methods:  Kruskal-Wallis,  Dunn’s  post  hoc  test  and
coefficient  of  determination  R2.
Results:  The  5 groups  have  shown  psychological  affectation.  Those  of  first-time  mothers  are
significantly different  from  those  of  experienced  mothers  (H  =  33.25,  p  <  0.0001).  The  coefficient
of determination  R2  between  risk  factors  and  general  psychological  distress  was  0.32,  and  that
due to  memory  loss  0.1.
Conclusions:  1 st.  Matrescence  implies  obvious  psychological  alterations.  2 nd. First-time  mot-
hers suffer  a  greater  impact  than  experienced  mothers,  something  to  consider  in the  clinic.
3 rd.  3 rd.  The  so-called  risk factors  do not  seem  to  condition  these  alterations.  4 thThe  Covid
pandemic did not  cause  any  change.
©  2024  Sociedad  Española  de  Médicos  de Atención  Primaria  (SEMERGEN).  Published  by  Elsevier
España, S.L.U.  All  rights  are reserved,  including  those  for  text  and  data  mining,  AI training,  and
similar technologies.

Introducción

La  maternidad  provoca  una  serie  de  cambios  en  las  muje-
res,  es  un  proceso  que  trasciende  la  secreción  de  hormonas
y  que,  al  igual  que  ocurre  durante  la  adolescencia,  implica
la modificación  y reestructuración  de  determinadas  áreas
del  cerebro  debidas  a  la  misma1,2.  Por  tanto,  supone  una
especie  de transición  hacia un  nuevo  estado  del  desarro-
llo.  Esta  similitud  entre  adolescencia  y  maternidad  dio  lugar
al  término  «matrescencia», acuñado  por  primera  vez  por  la
antropóloga  norteamericana  Dana  Raphael  en  1973.

No  obstante,  el  interés  por  conocer  dichos  cambios  en  la
morfología  cerebral  data  de  casi  un  siglo atrás,  al  menos
desde  que  Fischer  analizó  el  incremento  de  la  hipófisis
durante  la maternidad,  publicado  en 1931  y  condicionado
lógicamente  por  los  recursos  disponibles  en la época3.  Las
técnicas  de  análisis  de  imagen  permitieron  profundizar  en
este  conocimiento,  y  Gonzalez  et al.  analizaron  esto  mismo
en  19884, pero  ahora en vivo  y  utilizando  resonancia  mag-
nética.  Con  la  aparición  de  estos  recursos,  el  conocimiento
de los  cambios  cerebrales  durante  la  maternidad  ha crecido
en  las  últimas  décadas,  sirvan  como  muestra  los  trabajos
de  Gregg  et al.  sobre  plasticidad  y remielinización5;  el  de
Anderson  et  al. sobre  reorganización  cognitiva6;  el  de Leu-
ner  et  al.  demostrando  el  nacimiento  de  nuevas  neuronas7;
el  de  Carmona  et  al. constatando  la reestructuración  de
la materia  gris8;  o  los  de  Luders  et al.9---11.  Todo  ello  con-

lleva  alteraciones  en  el  estado  psicológico  de las  madres
que  trasciende  la conocida  depresión  posparto  (DPP),  cuyos
métodos  diagnósticos  suelen  incluir  la  propia  sensación  de
estar  deprimida  o triste,  la  ansiedad  o  la  inestabilidad
emocional,  pero  no  la  pérdida  de  memoria  o  los cambios
cognitivos  con alteraciones  en  la  propia  identidad.

En  la  literatura  sobre  la  etiología  de  la DPP  se descri-
ben  una  serie de factores  de  riesgo12,13 que  pueden  actuar
como  facilitadores,  tales  como  la  falta de apoyo social  o
parental14, que  el  embarazo  no  sea  deseado15,  o  que se
hayan  padecido  ciertas  patologías16, entre  otros  muchos17,
pero  no  es frecuente  encontrar  referencias  a  la influencia
de los  cambios  cerebrales  mencionados,  cuando  parece  evi-
dente  que estos son el  resultado  de un  proceso  adaptativo
enfocado  al cuidado  y la  supervivencia  del recién  nacido,
evolutivamente  útil18,  que  inevitablemente  supondrán  un
coste  para  las  mujeres,  sin  duda  reflejado  en algunos  pro-
blemas  psicológicos.

Partiendo  de estas  bases,  nos propusimos  responder  a las
cuestiones  que  se plantean,  con  los siguientes  objetivos:  1)
analizar  la incidencia  y  el  grado  de  afectación  del  malestar
psicológico  que  afecta a  las  mujeres  tras  la  maternidad.  2)
Analizar  si existen  diferencias  entre  las  madres  primerizas  y
las  madres  con experiencia.  3) Analizar la  influencia de  los
llamados  factores  de riesgo.  Sin  embargo,  cuando  diseñamos
el trabajo,  en  otoño  de 2019,  no podíamos  saber  que  íbamos
a  enfrentarnos  a la pandemia  por COVID-19,  circunstancia
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que  nos  llevó  a  modificar  el  diseño temporal  extendiéndolo
en  el  tiempo,  y  que  hizo  que  nos  formuláramos  otra  pre-
gunta,  que  constituyó  el  objetivo  número  4: analizar  si  la
pandemia  por  COVID-19  afectó  al  malestar  psicológico  pro-
vocado  por  la  matrescencia.

Sujetos y  método

Se  elabora  el  cuestionario  inicial,  aunque  deberíamos  decir
los  cuestionarios,  puesto  que, al  margen  de  los datos  bio-
gráficos,  evaluamos  la afectación  psicológica  con  los  cinco
ítems  que  se indicarán  más  adelante,  más  una  serie  de  fac-
tores  de  riesgo,  hasta  16,  basados  en la  literatura,  con  el
consenso  del  equipo  investigador.  Una vez  diseñado y apro-
bado  se procede  a  validarlo mediante  una  prueba  piloto  con
15  voluntarias,  que  cumplimentaron  tanto  el  que  se  ha uti-
lizado,  como  el  tradicional  test  de  Edimburgo  sobre  la DPP,
lo  cual  ha  permitido  comprobar  que  la  valoración  sobre  la
depresión,  ansiedad  e  inestabilidad  emocional  se  ajusta  al
obtenido  con  este  cuestionario.  Asimismo,  se  contrastaron
las  respuestas  obtenidas  en  soporte  papel  con las  obtenidas
en  soporte  electrónico,  estableciendo  que  no  existen  dife-
rencias  entre  uno y otro. Finalmente,  el  cuestionario  obtuvo
el  correspondiente  visto bueno  por parte  de  la Comisión  de
Ética  e Investigación  del Servicio  de  Salud  de  Castilla-La
Mancha.

Respecto  a  su contenido,  el  apartado  sobre  posibles
consecuencias  psicológicas  de  la  matrescencia  cuenta  con:
pérdida  de  memoria,  inestabilidad  emocional,  pérdida  de
identidad,  ansiedad  y sentimiento  de  estar deprimida,  todas
ellas  evaluadas  con cinco  respuestas  posibles  (0 es nada,  1
es  poco,  2  es a veces,  3  es  bastante  y 4  es mucho).

El  apartado  correspondiente  a posibles  factores  de riesgo
cuenta  con  cuestiones  relativas  a  las  circunstancias  sani-
tarias,  sociales,  laborales  y familiares,  de  dos  a  cinco
respuestas.  Un  apartado  de  respuestas  binarias:  si  el  parto
fue  asistido  o  por  cesárea;  si  el  embarazo  fue  natural  o
por  fertilización  in vitro;  si  todos  sus  hijos son del mismo
padre;  si  convive  con  el  padre  de  su último  hijo;  si  sintió
tristeza  tras  ser  madre.  Con  tres  opciones:  enfermedades
llamativas  de  los hijos;  en  el caso  de  haber  perdido  apoyo
de  la  pareja,  desde  cuándo.  Con  cuatro  opciones:  cómo  cam-
bió  su  vida  social.  Y con cinco  opciones:  preocupaciones
durante  el  embarazo;  complicaciones  clínicamente  relevan-
tes;  adaptación  a  la maternidad;  recuperación  física  tras
los  embarazos;  apoyo  de  la pareja;  apoyo del círculo  más
cercano;  pérdida  de  relaciones  sociales  y  problemas  labo-
rales  por  la maternidad.  Las  encuestadas  han  podido  elegir,
según  la  pregunta,  de  forma  que  0, o  1  si  es el  caso,  sea  la
respuesta  más  favorable  para  ellas  y  3  o  4 la más  desfavo-
rable.

Los  cuestionarios,  cuyos  criterios  de  inclusión  fueron
únicamente  haber  sido  madres  residentes  en  Albacete
(España),  se  han cumplimentado  de  las  dos  formas  contras-
tadas.  Una,  en  papel,  entregado  por la comadrona  en  su
consulta,  con  un  sobre  franqueado  para  que  la  nueva  madre
lo  cumplimentara  en  su casa  y  lo remitiera,  a  madres  que
acababan  de  dar  a  luz,  en  total  500 encuestas,  siendo  res-
pondidas  únicamente  el  12%  durante  el  periodo  más  duro  de
la  pandemia,  entre  enero  de  2020  y  la  primavera  de  2021,
y  el  periodo  inmediatamente  posterior,  entre  las  primave-

ras de 2021  y 2022. Y  dos,  en  soporte  electrónico,  para
que  las  madres  que  lo fueron  tiempo  atrás,  y que  por tanto
no  pasaron  por los  centros  sanitarios,  pudieran  responder
al  cuestionario.  Por  último,  se  ha aprovechado  para  hacer
las  encuestas  entre  las  madres  que,  siéndolo  con  anterio-
ridad,  hubieran  tenido  algún  otro  hijo  tras  la  pandemia.
Las  encuestas  electrónicas  se enviaron  a madres  de  escue-
las  públicas  de  Albacete,  mayormente  a la  asociación  del
colegio  «Santo  Ángel  de la  Guarda», mediante  un  enlace  por
medio  de  sus  smartphones.

Las  respuestas  se han  dividido  a  su vez  en  cinco  grupos,
ordenados  por periodo  temporal,  con los siguientes  crite-
rios:  un primer  grupo  con  mujeres  cuyo  hijo  menor  fuera
anterior  a  la  pandemia  (n = 56)  agrupado  con  independencia
del  número de hijos,  comprobando  que  no  existían  dife-
rencias  entre  haber  tenido  un hijo  (n  = 23)  o  haber  tenido
más  (n =  33) (t  =  0,61)  tras  cuatro  años, grupo  al  que  llama-
mos  MaP.  Un  segundo  grupo  compuesto  por  madres  que  lo
fueron  por  primera  vez  entre  el  invierno  2019-2020  y  la  pri-
mavera  de 2021,  es decir,  en los  tiempos  más  duros  de  la
pandemia,  al  que  denominamos  PeP  (n = 21). Un  tercer  grupo
formado  por mujeres  que  dieron  a luz  durante  ese  mismo
periodo,  pero  que  ya  habían  sido  madres  con anterioridad,
EeP  (n = 21). Un  cuarto  grupo  con  madres  primíparas  que  lo
fueron  entre  la  primavera  de 2021  y  la  de  2022,  es decir  tras
el  periodo  más  duro  de la  pandemia  PpP  (n = 18). Y  por  fin un
quinto  grupo formado  por mujeres  que  dieron  a luz  en  ese
periodo,  pero  que  ya  habían  sido madres  antes,  EpP  (n = 13).

Para  el  análisis  estadístico  se ha utilizado  el  programa
GraphPad  Prism  V10.1  (Boston,  MA, EE.  UU.), y  como  método
para  comparación  entre  grupos  Kruskal-Wallis,  post  hoc  test

de  Dunn’s.  Para  las  medias  y coeficientes  de determinación
R2  análisis de datos  de Excel V18.0 (Redmond,  Washington,
EE.  UU.).

Resultados

Centrándonos  en el  apartado  «matrescencia» y su evalua-
ción,  para  hacerse una  idea  de la  incidencia  del malestar
atribuible  a  la  misma,  se parte  de la  base  de que  si  una
mujer  no  tuviera  absolutamente  ningún síntoma  obtendría
un  0  global,  mientras  que  si  se  sintiera  absolutamente  mal
obtendría  un 20,  con  los  cinco  ítems  evaluados  puntuados
con  un 4. Los  datos  muestran  que,  en  conjunto,  el  grupo  MaP
obtiene  una  media  de  7,58/20  (un 38%  de afectación);  el  PeP
una  de 11,29/20  (56,5%);  el  EeP una  de  8,65/20  (43,25%);  el
PpP  una  de 12,22/20  (61%);  y el  EpP  otra  de 9,14/20  (45,5%).

En  la  tabla  1 se detallan  los  resultados  obtenidos  en cada
grupo  para  cada  una  de  las  sensaciones  evaluadas.

Realizada  la prueba  no  paramétrica  de Kruskal-Wallis,
resulta  significativa  con H = 33,25,  p  <  0,0001,  y las  diferen-
cias  entre  grupos, efectuadas  las  comparaciones  múltiples
con  el  test  de Dunn’s,  se muestran  en la  figura  1  a continua-
ción.

Vemos  en las  tablas  2 y 3  los  resultados  correspondientes
al  apartado  de factores  de riesgo,  se  muestran  las  medias
en  las  dos  tablas  siguientes.

Entre  los factores  de riesgo  donde  se obtienen  los  resul-
tados  más  negativos,  destaca  sobre  todos  la  falta de  apoyo
de  la  pareja  con  un 2,1  global,  siendo  el  más  negativo  el
grupo  MaP,  el  de  las  mujeres  que  fueron  madres  hace  más
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Tabla  1  Resultados  obtenidos  en  cada  grupo  para  las  sensaciones  evaluadas

Grupo  Pérdida  de  memoria  Inestabilidad  emocional  Pérdida  de  identidad  Ansiedad  Depresión

MaP  2,13  1,43  1,45  1,48  1,09
PeP 2,57  2,24  2,19  2,43  1,86
EeP 2,29  1,55  1,63  1,65  1,53
PpP 2,67  2,44  2,28  2,83  2,00
EpP 2,15  1,92  2,00  1,69  1,38
Promedio 2,36  1,92  1,91  2,02  1,57

EeP: madres con experiencia en la pandemia; EpP: madres con experiencia pospandemia; MaP: madres anteriores a la pandemia; PeP:
madres primerizas en pandemia; PpP: madres primerizas pospandemia.

Figura  1 Prueba  no paramétrica  de  Kruskal-Wallis  para  grupos.

Tabla  2  Factores  de  riesgo:  medias

Grupo  Preoc.  Emb.  Preoc.  Post.  Complic.  Tip.  Parto  Tip.  Embar.  Patol.  Hijo  Adapt.  Recup.  Fís.

MaP  1,27  0,13  1,75  0,42  0,07  0,21  1,30  1,23
PeP 1,76  0,29  1,89  0,76  0,05  0,14  2,00  1,24
EeP 1,57  0,24  2,22  0,33  0,14  0,10  1,43  1,29
PpP 1,17  0,28  1,75  0,67  0,22  0,33  2,00  1,28
EpP 2,00  0,15  1,75  0,46  0,00  0,00  1,77  1,15
Promedio 1,55  0,22  1,87  0,53  0,10  0,16  1,70  1,24

Adapt. y Recup. Fis: adaptación y recuperación física; Complic.: complicaciones clínicamente relevantes; EeP: madres con experiencia
en la pandemia; EpP: madres con  experiencia pospandemia; MaP: madres anteriores a la  pandemia; Patol. Hijo: patologías en el hijo;
PeP: madres primerizas en pandemia; PpP: madres primerizas pospandemia. Preoc. Emb.: preocupación durante el embarazo; Preoc.
Post.: preocupación posterior al embarazo; Tip. Embar.: tipo de embarazo; Tip. Parto: tipo  de parto.

Tabla  3  Factores  de  riesgo:  medias  (continuación)

Grupo  ¿Un  padre?  Apoyo  P.  No  desde  Apoyo  C.  ¿P.  Relac.?  Cambio  V.  P.  laboral  Con P.H.

MaP  0,74  2,02  2,85  0,96  2,24  2,05  2,37  0,16
PeP 0,17  2,01  2,67  1,23  2,17  2,09  2,25  0,08
EeP 0,18  2,01  2,67  1,24  2,18  2,03  2,21  0,03
PpP 0,09  1,94  2,62  1,18  1,98  2,01  2,00  0,03
EpP 0,15  2,51  2,66  0,88  1,77  1,76  1,70  0,04
Promedio 0,27  2,10  2,69  1,10  2,07  1,99  2,11  0,07

Apoyo P.: apoyo de la pareja; apoyo C.: apoyo del círculo más cercano; Cambio V.: ¿Cambió tu vida tras ser madre?; EeP: madres con
experiencia en la  pandemia; EpP: madres con experiencia pospandemia; MaP: madres anteriores a la pandemia; PeP: madres primerizas
en pandemia; PpP: madres primerizas pospandemia; P.H.: ¿Sigues conviviendo con el padre de tus hijos?; P. laboral: ¿A nivel laboral la
maternidad ha supuesto un problema?; ¿P. Relac.?: ¿Perdiste relaciones sociales?.
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de  cuatro  años,  con un  2,54,  mientras  que las  del  grupo  PeP,
madres  primerizas  durante  la  pandemia,  muestran  un  1,14.
La  pregunta  relativa  a  los  problemas  que  puede  representar
la  maternidad  para  la vida  laboral,  obtiene  una  media  global
de  2,04,  pero  aquí  destacan  los  grupos  PpP  y EpP,  es decir
mujeres  que  fueron  madres  tras  la pandemia,  que  alcanzan
un  2,72  y un  2,17,  respectivamente.  Aun  así,  en  conjunto,  las
mujeres  primíparas  responden  más  negativamente  al  valo-
rar  sus  factores  de riesgo  que  las  que  tienen  experiencia.
También  es elevado  el  porcentaje  de  mujeres  que  dieron
a  luz  mediante  cesárea,  un 44,8%,  y en esto  apenas  hay
diferencias  entre  grupos.

Respecto  a la  relación  entre  los  datos  obtenidos  en  el
apartado  matrescencia  y los  de  los posibles  factores  de
riesgo,  existe  un  coeficiente  de  determinación  R2  de 0,32
para  el  conjunto  de  la muestra,  y  otro  de  0,1  si  nos referimos
a  la  pérdida  de  memoria.

Discusión

Según  los  resultados  obtenidos,  la  maternidad  provoca  en
mayor  o  menor  medida,  pero  en  todos lo  casos,  una  serie  de
trastornos  psíquicos  en  las  mujeres,  y no  solo en  un porcen-
taje  en  torno  al  10-15%  como  ocurre  con la  DPP.  Asimismo,  se
aprecia  que  la experiencia  es un factor  determinante,  siendo
las  madres  primerizas  las  que  padecen  los problemas  psico-
lógicos  con  mayor  intensidad.  Por  su  parte,  los factores  de
riesgo  no  parecen  influir  de  forma  significativa  en  las  alte-
raciones  psicológicas  analizadas.  Finalmente,  la pandemia
por  COVID-19  no  varió los problemas  psicológicos  asociados
a  la  matrescencia.

El  análisis  de  los  porqués  se  inicia  fijándose  en  los fac-
tores  de  riesgo.  No  dudamos de  que  estos  factores  pueden
influir  en  la  DPP12,19 (una  patología  que, por  cierto,  no  había
sido  diagnosticada  en ninguna  de  las  mujeres  de  la mues-
tra),  o en  la  ansiedad,  tal  como  indica  el  reciente  trabajo
del  grupo  de  Carmona1,2, pero  son  solo  eso,  factores  que
pueden  facilitar  la  depresión  o la  ansiedad,  no  razón  de
causa-efecto.  La falta  de  un  coeficiente  de  determinación
significativo,  muy  especialmente  en  relación  con  la pér-
dida  de  memoria,  apunta  en esa  dirección.  Además,  estos
factores  son  tan  variables  como  los  problemas  laborales,
que  el  embarazo  sea  deseado  o  no15,  la  soledad,  el  temor
ante  el  futuro,  la edad, padecer  diabetes12,  etcétera,  y
muchos  pueden  considerarse  comunes  a  quienes  atraviesen
circunstancias  que  faciliten  la  depresión  o  la  ansiedad,  no
necesariamente  asociadas  a la  maternidad.  Y  por si  todo  ello
no  fuera  suficiente,  se ha  visto  que  la subjetividad  opera  en
mayor  medida  ante según  qué  preguntas.  Antes,  al  exponer
los  resultados,  se  ha  comentado  que  las  mujeres  del pri-
mer  grupo,  quienes  fueron  madres  cuatro  o más  años  atrás,
manifestaron  sentirse  menos  apoyadas  por sus  parejas  que
las  demás,  justo  lo contrario  que  las  mujeres  del  segundo
grupo,  las  que  fueron  madres  por primera  vez durante  la
pandemia  por  COVID.  Tiene  sentido  si  consideramos  que  las
mujeres  del  grupo  MaP  han  tenido  mucho  tiempo  para  dis-
tanciarse  de  sus  parejas,  a  diferencia  de  las  del  grupo  PeP,
quienes  seguramente  se  sintieron  más  apoyadas  en  un  con-
texto  que  incluyó  un confinamiento.  Sin  duda  las  respuestas
del  grupo  MaP,  mediatizadas  por  el  paso del tiempo,  proce-
den  de  la memoria  declarativa,  tanto  si  tuvieron  uno  como

si tuvieron  varios  hijos,  mientras  que  las  de quienes  han  res-
pondido  a la  encuesta  poco  después  de ser madres,  deben
de  corresponderse  más  bien  con  las  emociones  que  debían
sentir  en ese  mismo  momento.  En  uno  y otro  caso  muestran
el  impacto  que  supone  la  matrescencia,  que  sigue recor-
dándose  con  fuerza  pasados  unos  años.  Otro  apartado  que
puede  llamar  la atención  es el  de los problemas  laborales  de
los  grupos  PpP  y EpP,  justo  las  mujeres  que  han  dado  a  luz
más  recientemente.

Así  pues,  por mucho  que  la  literatura  avale la  influen-
cia  de  determinados  factores  de riesgo  como  inductores  de
ciertos  estados  psicológicos  negativos,  algo  que  podemos
compartir,  no  puede  olvidarse  que  durante  la  maternidad
tienen  lugar procesos  neurobiológicos  que  han  de suponer
cierto  impacto,  como  los desvelados  en  los  trabajos  de  Hen-
drick et  al.20 los  de Brän  et al.21,  los  de Pawluski  et  al.22,
los  de Dickens  et  al.23, o  los  ya  citados  en  la  introducción
del grupo  de Carmona1,2.  Estos  procesos  conllevan,  por citar
algún  ejemplo,  que  la  secreción  de  neurotransmisores  como
la  serotonina  o  la dopamina  sufran déficits24---26, o  que  las
amígdalas,  los  centros  emocionales  por excelencia,  incre-
menten  su tamaño tras el  parto11,27---29,  transformaciones
cuyas  consecuencias  afectan  lógicamente  a las  mujeres,  y
cuando  van  unidas  a  disfunciones  en los  mecanismos  respon-
sables  de mantener  el  equilibrio  se convierten  en  patologías
como  la  DPP. Pero  no  solo esta,  sino que  las  transformaciones
que  tienen  lugar  también  dan  razón  de los  estados  mentales
que  se  han  evaluado,  como  la  ansiedad22,  las  alteraciones  en
la  propia  identidad  o los cambios  cognitivos30,31 y  la  pérdida
de memoria.  Si aún  pudiera  haber  dudas  sobre  la  medida  de
la  relativa,  o nula  según  el  caso,  influencia  de los factores
de  riesgo  en los  procesos  que se dan  durante  la  matres-
cencia,  basta  fijarse  en  la pérdida  de memoria,  un factor
que  obtiene  la  puntuación  más  negativa  en  todos  los  grupos,
destacando  las  madres  primerizas,  quienes  debían  percibir
dicha  pérdida  con  mayor  intensidad  porque  era  nueva,  acti-
vaba  su sistema  emocional  y  la  vivían  en presente,  un efecto
que  quienes  fueron  madres  hace tiempo seguían  manifes-
tando  como  el  factor  más  llamativo.  De hecho,  todo  esto
nada  tiene  que  ver  con  los  factores  de  riesgo,  sino  con  los
cambios  anatomo-fisiológicos  que  se  producen.  Por  ejem-
plo,  según  Glynn32,  la memoria  de recuerdo  verbal  disminuye
durante  el  embarazo  debido  a  las  alteraciones  producidas  en
los  glucocorticoides  y los  estrógenos  prenatales,  y  esta dis-
minución  persiste  después  del parto.  Más  aún,  tras  el  parto,
las  mujeres  muestran  una  disminución  en  el rendimiento
de  la  memoria  predictiva,  un mayor  número  de  desperta-
res  nocturnos  y un  nivel más  bajo  de estradiol,  acompañado
por  una  conectividad  funcional  ciertamente  disminuida  en
el  hipocampo  derecho  y  en  las  redes  frontoparietales  ven-
trales,  todo  lo cual  contribuye  al  bajo  rendimiento  de  la
memoria  predictiva  en  las  mujeres  durante  el  posparto33.

Se  analiza  ahora  el posible  porqué  de las  diferencias
entre  madres  primíparas  y madres  con experiencia  sin  con-
siderar  el  grupo  MaP,  madres  que  tienen  más  que  asumida
la  maternidad  y  sus  consecuencias  al  margen  del  número
de  hijos y  que,  como se ha comentado,  deben  responder
desde  su memoria  declarativa.  Es en  las  madres  recien-
tes  donde  vemos  las  diferencias,  donde  no  se encuentra
la  misma  afectación  psicológica.  Con  independencia  de  la
novedad,  cuando podría  argumentarse  que  las  diferencias
pueden  deberse  a la  experiencia,  a la  tranquilidad  que  pro-
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porciona  saber  qué  va  a  ocurrir,  y  aquí  se mencionaría  que
esa  experiencia  puede  disminuir  la  ansiedad,  se recurre una
vez  más  a  la  neurobiología,  que  proporciona  una  explica-
ción  a  las  diferencias  entre  primíparas  y no  primíparas.  En
principio,  una  vez transformado  durante  la  primera  mater-
nidad,  el cerebro  no  debe  volver  a cambiar  y, por  tanto,  las
mujeres  no  deben  volver  a padecer  los  mismos  problemas.
De  hecho,  la  literatura  muestra  que  las  transformaciones
permanecen  en el  tiempo,  sea  con los  trabajos  de Hoek-
zema  et  al.34 sobre  cambios  estructurales  a  largo  plazo;  con
los  de  Lange  et  al.35 donde  desvelan  que  permanecen  déca-
das;  o los de  Martínez-García  et  al.36 donde  demuestran  que,
como  mínimo,  se mantienen  seis  años después  del parto.  Si
se  remite  de  nuevo  a  la  sensación  de  pérdida  de memo-
ria,  que  esto  ocurra  en  poco  tiempo,  en  torno  al  parto  y
el  periodo  inmediatamente  posterior,  es  tan  llamativo  como
para  que  quien  lo ha vivido  lo recuerde  siempre,  pero  tal
como  muestran  nuestros  resultados  esta  sensación  se atenúa
en  maternidades  sucesivas,  seguramente  porque  el  cerebro
ya  está  adaptado.

Finalmente,  se  ha  comprobado  que  la pandemia  por
COVID-19  no  incrementó  el  malestar  psicológico  asociado  a
la  matrescencia,  al  menos  entre  las  mujeres  que  respon-
dieron  al  cuestionario,  puesto  que  no se han  encontrado
diferencias  entre  las  mujeres  que  dieron  a  luz  por primera
vez  durante  la  misma  y  las  que  lo hicieron  después.  Esto se
contradice  con  la revisión  de  la  literatura  y el  metaanálisis
realizado  por  Chen  et  al.37, que  concluye  que  la  pandemia
les  afectó  negativamente.

Como  posibles  debilidades  contamos  con que  la muestra
es  reducida,  en especial  en el  último  grupo,  el  EpP  (n  = 13),
correspondiente  a  las  madres  con experiencia  tras  la  pande-
mia.  Seguramente  esto,  así  como  su elevada  varianza23,64,
explica  que  no  muestre  diferencias  con  ningún  otro  grupo.
Hay  que  tener  en cuenta  el  contexto  en que  se ha realizado,
una  pandemia  mundial  que  incluyó  un  confinamiento  cada
vez  más  olvidado.  También  podría  considerarse  una  debili-
dad  las  características  de  las  mujeres  de  la  muestra,  con
un  nivel  de estudios  equivalente  a bachiller.  Aquí  hemos  de
contar  con que  la  encuesta  realizada  mediante  un  enlace
en  el  smartphone, la  necesidad  de  tener  acceso  a inter-
net  y la  disposición  a  responderla  excluye  a  ciertos  sectores
de  la sociedad,  algo  parecido  a lo ocurrido  con  las  encues-
tas  entregadas  en  los centros  de  salud,  donde  tampoco  se
ha  salvado  la  barrera  de  tener  que  cumplimentarla  y remi-
tirla  por  correo.  De hecho,  no  se ha conseguido  ninguna
proporcionada  por mujeres  inmigrantes.  Todo  ello  evidente-
mente  introduce  un sesgo,  si  bien los  resultados  obtenidos
son  valiosos  a  la hora  de  mostrar  la  formación  y la  calidad de
vida  (Albacete  es una  ciudad  europea  de  cerca  de  200.000
habitantes,  cómoda,  segura  y con buenos  servicios  públi-
cos),  no  excluye  los  padecimientos  psicológicos  provocados
por  la  matrescencia,  que  parecen  ser  comunes  a  todas  las
mujeres.

En  definitiva,  en vista de  los  resultados  de  este  estudio,
consideramos  que  en  las  consultas  hay  que  tener  en  cuenta
las  características  de  esta nueva  idea,  la  matrescencia,  y sus
secuelas  psicológicas,  en especial  en  las  madres  primerizas.
Además  de  profundizar  en el  análisis  de  estas  secuelas,  con
una  muestra  mayor  y con población  más  variada.

Conclusiones

La  maternidad  afecta  al  estado  psicológico  de las  mujeres
con independencia  de ciertos  factores  externos  o de  riesgo,
ya  que  estas  están  inmersas  en un  proceso  que  conlleva,
entre  otras  cosas,  cierta  pérdida  de memoria.

En  los primeros  meses  tras  el  parto,  las  madres  prime-
rizas  muestran  una  mayor  afectación  que  las  madres  con
experiencia,  seguramente  debida  a los  cambios  que  se pro-
ducen  en  los  cerebros  de  las primeras,  y que  las  segundas  ya
han  adaptado.  Esta  cuestión  debe  tenerse  en cuenta  cuando
las  mujeres  acuden  a una  consulta  clínica.

Una  circunstancia  externa  tan  significativa  como  fue  la
pandemia  por  COVID-19  no  supuso  un mayor  malestar  psico-
lógico  entre  las  mujeres  que  fueron  madres  por primera  vez
durante  la misma.  Al menos  en la  ciudad  de Albacete  y  en
el  segmento  social  estudiado.
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