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‘Hijos que traen una

depresion bajo el brazo

» Mas del 10% de las mujeres sufren este trastorno tras dar a luz
» Un estudlo fija causas biolégicas y abre nuevas vias para tratarlo

EMILIO DE BENITO

Tener un hijo estd considerado
uno de los momentos mas felices
en la vida de una mujer. Pero
muchas de las nuevas madres no
lo viven asi. Mas de una de cada
10 —hasta una de cada tres, se-
gan algunos sufren
un proceso de depresién que se
convierte en un auténtico tras-
torno especialmente cruel. Don-
de todos a su alrededor solo ven
motivos de alegria, ellas se en-
frentan a todo lo contrario: son
las que caen en una depresion
posparto. La contradiccién entre
lo que siente la protagonista y lo
que se espera de ella y el senti-
miento de culpa por no cumplir
con el papel esperado solo agra-
van una complicacion que casi
siempre llega por sorpresa,

amargando los primeros meses

(incluso afos) después del mo-

mento de dar a luz. Ahora, un f

a

q “ o
a una di i rica:

que los hombres. Y

las Xil de las
que tejen todn lared ccrebml de
el

no es algo cultural. La OMS hizo
un estudio con mas de 70.000

la que d p
to humano son tan sutiles que
cuesta mucho visualizarlas —y,
mucho mas afn, conocerlas—.
Las pruebas de imagen cerebral
son muy complicadas de hacer,
vy, hasta ahora, practicamente exi-
gen que el sujeto del estudio esté
inmévil. Por eso, la idea de poder
hacer un analisis genético que
prediga lo que va a pasar seria
muy bien recibidﬂ. yaesoesa lo

tamien-

que ap los
de la Universidad Johns Hop—
kins (EEUU), liderados por

Zachary Kaminsky, que han he-
cho el estudio. Es un ensayo pre-
liminar y reducido, con solo 52
mujeres, pero que tuvo unos
“sorprendentes” resultados: pre-
dijo en el 85% las mujeres que
iban a desarrollar el trastorno.
Este estudio es una herra-
mienta més para un proceso que

Molecular Psychiany podria

" arrojar la primera explicacién so-

bre las causas biolégicas de este

* trastorno. No se trata de que las

madres se hayan vuelto histéri-
cas o sensibles, por decirlo en un
lenguaje coloquial; es que tienen
unos condicionamientos genéti-
cos que las predisponen a ese su-
frimiento. Una buena noticia do-
ble para las mujeres: no son
unas raras o unas blandas, y lo
que les pasa se puede prevenir.
Almudena ha pasado por ese
proceso. Esta mujer de 34 afios

tuvo a su hijo en noviembre de

hace dos afios. “Soy enfermera y
pensé que sabia a lo que me en-
frentaba, pero desde el principio
todo fue muy dificil. El bebé te-
nia célicos de lactante, y se pasa-
ba el dia llorando”, cuenta. Ello
le llevé a sentirse culpable. “Pen-
saba que no le estaba cuidando
bien”. La “culpabilidad” aumen-
t6 cuando pasé de darle el pecho
a darle el biberén. “Sentia una
gran ansiedad fisica, tenia un nu-
do en el estémago. Lloraba mu-
chisimo y no tenia ganas de na-
da. Dejé de comer, y si antes era

* una fumadora social, me volvi

mucho més”, relata.

Buscar las causas biolégicas
de las enfermedades y trastor-
nos mentales es una tarea com-

licadisi Obtener
una prueba analitica o de ima-
gen un diagnéstico de como es-
tan el higado o una pierna, y de
por qué funciona mal es, actual-
mente, una practica relativamen-
te sencilla. Pero los procesos
mentales tienen lugar bajo siete
llaves, encerrados en el créneo, y

los especialistas explican como
algo complejisimo. “Hay factores
cognitivos, conductuales, psicol6-
gicos y biolégicos”, resume Anto-
nio Cano, presidente de la Socie-
dad Espaiiola para el Estudio de
la Ansiedad y el Estrés. Cano es
de quienes da una cifra de casos
mas alta: hasta un tercio de las
madres podria tener el trastor-

1 de los cinco continentes
y en todos los paises del mundo
ellas tienen mas ansiedad y de-
presion. Aproximadamente, dos
mujeres con ansiedad por cada
hombre, y 1,5 con depresién. Y
solo en la depresion hay una cier-
ta relacién con la cultura y la

La madre se siente
culpable por

no sentir lo que

se espera de ella

ser una “tormenta perfecta”, di-
ce. Porque no es solo la biologia.
“Las mujeres tienden a ser mas
obsesivas, mas perfeccionistas,
mas controladoras. Le dan mds
vueltas a las cosas y magnifican
las amenazas y las pérdidas”, di-
ce Cano. “Tienden a anticipar
amenazas, a preocuparse mas”.
Algo que no cuesta pensar que
puede exacerbarse ante la res-
ponsabilidad de tener un bebé y
plantearse que el futuro del nifio
o la nifa estd en sus manos.

Y més cuando a estos factores
psicologicos se afiaden los as-
pectos cognitivos. “Se ve muy des-
valida, muy minusvélida con los
cambios fisicos, muy poco eficaz
para der la cantidad y magni-

Una tupida red
social es una ayuda
clave para superar
la complicacion

tud de las tareas. Por eso, el apo-
yo social es una herramienta cla-
ve para superar la depresion”, ex-
plica Cano. Pero, en esta especie
de confabulacién para estropear
la alegria de después de dar a luz,
“las p deprimidas minus-

edad”, explica. Eso apunta a una
causa biolégica, que este experto
relaciona, segiin su opinién, con
las hormonas. Y si esto es asi en
mujeres en general, tras el parto
la propensién es alin mayor,
aparte de que “se ha visto que
hay mas casos en mujeres que
han tenido una depresién antes”.

no. “Ellas son mas de r i

La situaci6n tiene asp de

Dolencia demonizada

La depresién posparto nacié
con muy mala fama. En los ar-
chivos de este propio periédi-
co, por ejemplo, aparece men-
cionada las primeras veces, a
primeros de los vincu-

dad Americana, el DSM-V, co-
mo una variedad de las depre-
siones. También la Organiza-
cién Mundial de la Salud la re-
conoce. explica Jerénimo Saiz,

id de la Fundacién Es-

lada a algunos casos de muje-
res que mataban a sus hijos.
Stimense a eso los estereotipos
machistas y la propia incom-
prensién de las mujeres que
no la han sufrido —afortunada-
mente, la mayoria— hacia sus
compaiieras, para crear un au-
ra de mala fama al trastorno,
que se suma a la sensacion de
culpabilidad que viven las pro-
pias afectadas.

El reconocimiento oficial
de que se trata de una enferme-
dad més con una causa biolégi-
ca identificable y que ademas
es medible supone por ello un
gran alivio para las afectadas.

La depresién posparto esti
incluida en la biblia de la psi-
quiatria, el manual de la Socie-

paﬁuln de Psiquiatria y Salud
Mental. Segiin este especialis-
ta, se trata de un reconoci-
miento reconfortante. -

Casos recientes, como el
descubrimiento de proteinas
asociadas a la fatiga crénica o,
en sentido inverso, que la ver-
sién anterior del DSM sacara
de la categoria de patologias
la homosexualidad —o, en la
dltima, la transexualidad—
son otras pruebas de la impor-
tancia de estar reconocido o
no cientificamente. Y mas en
lo que tiene que ver con la sa-
lud mental, algo tan dificil de
medir.

Como dice una de las afecta-

.das: "Bsunaliviosaberqueno

era una rara”.

valoran el apoyo social”, afiade.

Almudena, que ahora estd en
tratamiento psicoldgico para su-
perar la depresién posparto, co-
rrobora ese argumento. “Yo te-
nia mucha ayuda; estaban mi ma-
dre y mi marido, pero aun asi me
sentia muy perdida. Era mi pri-
mer hijo”.

A estos factores hay que afia-
dir el aspecto conductual: a los
depresivos no les apetece hacer
nada, salir, “bajan su actividad,
su ocio, su motivacién por todo”.
Y, ademds, una madre “no duer-
me, estd siempre cansada”. Co-
mo se ve, “todos estos aspectos
engarzados” definen una situa-

ci6n muy complicada, dice Cano..
Tanto que casi la pregunta estd .

en como es posible que haya mu-
jeres que no se depriman des-
pués de dar a luz. “No podia ha-
cer las cosas mas sencillas, como
preparar la cena. Abria el conge-
lador y me angustiaba, y eso que

ren entrar en contacto con el be-
bé, que no lo quieren atender”.
Carmen, una profesional que
ahora tiene 37 afios, recuerda
con frustracién los dos primeros
afios de su hija, que nacié en
2010. “Tenia unas ganas locas de
ser madre, y mas porque era una
nifia, porque ya tenia un sobri-

no”. Pero el momento se trunco.

“Ya durante el embarazo lo pasé
muy mal, con ataques de nervio-
sismo, ganas de llorar, pero pen-

lo tenia lleno”, dice Almud
“Intenté superarlo sola”. Pero no
pudo. “Pensé que se me pasaria
cuando el nifio mejorara, pero
no fue asi”.

Ahora, afio y medio después,
Almudena empieza, por fin, a
sentirse mejor.

El caso es que algo parecido
les pasa, de una manera u otra, a
todas las madres. Por eso, la psi-
cologa Diana Sanchez, matiza:
“Normalmente eso se les pasa
pronto. No es lo mismo una mu-

“jer que esti en periodo de adap-

tacion, que se encuentra cansa-
da, que los casos que veo en la
son
casos de m\ueres que no quie-

sé que do la nifia naciera se
me pasaria”. No fue asi, sino to-
do lo contrario. “Cuando naci6é
pensé: ‘Es el momento mas feliz

de mi vida’. Pero a los pocos mi- -

nutos me dio un ataque de pani-

- co. Era algo irracional, no podia

explicar por qué, pero cuando
me trajeron a la nifia y la pusie-
ron a mi lado, solo queria que
me la quitaran, tenia miedo a
que me diera un ataque y le hicie-
ra dafio”.

La idea de que haya una causa

ética, una pr P le

parece a Sanchez “muy in-
teresante”. Cano, visto el conjun-
to de condicionantes, no lo duda.
Y, de hecho, los investigadores
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