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Variaciones del estado cognitivo en el puerperio y sus 
determinantes: una revisión narrativa

Aguardando a tradução do artigo ou a revisão do título e do 
resumo em inglês pelo nosso tradutor

Resumen  Las modificaciones neurobiológicas 
que experimenta la mujer durante el puerperio, 
junto con los consecuentes cambios psicosociales, 
determinan variaciones en el funcionamiento cog-
nitivo. Con el objetivo de describir las variaciones 
cognitivas que ocurren durante el postparto y sus 
factores determinantes, se desarrolló una revisión 
narrativa a partir de la búsqueda bibliográfica en 
PubMed y Google Scholar. Se evidenció un cons-
tante crecimiento del número de publicaciones a 
lo largo de los años (PubMed= 186; Google Scho-
lar= 26730).  El análisis de los artículos permitió: 
a) Caracterizar las funciones cognitivas durante el 
puerperio; b) Analizar los efectos neuropsicológi-
cos producidos por los cambios endocrinológicos 
y anatomofisiológicos; c) Analizar el efecto de la 
calidad del sueño sobre la cognición; d) Ana-
lizar las funciones cognitivas en función de las 
experiencias obstétricas. En conclusión, la mujer 
puérpera se caracteriza por presentar variaciones 
en sus funciones cognitivas, las cuales están deter-
minadas por cambios estructurales, funcionales, 
psicológicos y sociales. Es necesario fomentar in-
vestigaciones neuropsicológicas en esta población, 
ya que la atención del posparto todavía se centra 
en el cuidado del recién nacido, sin abordar a la 
mujer puérpera de manera integral.
Palabras clave  Salud de la Mujer, Cognición, Pe-
riodo Posparto, Neuropsicología, Paridad
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introducción

El parto marca el comienzo de muchos cambios a 
largo plazo en la vida de una mujer. Sus relaciones, 
trabajo, actividades sociales y domésticas, y fun-
cionamiento biológico pueden modificarse. Las 
mujeres durante los primeros seis meses de ama-
mantamiento tienen una demanda psicosocial, ya 
sea debido a su rol primario en interacción con el 
infante o como consecuencia de las condiciones 
ambientales y sociales asociadas a dicho rol1.

En el puerperio, la mujer se expone a las mo-
dificaciones hormonales más importantes de su 
vida reproductiva, caracterizado principalmente 
por cambios en las hormonas esteroideas y pep-
tídicas2. Además, se establece una remodelación 
en la anatomofisiología de diferentes estructuras 
implicadas en la inducción del comportamien-
to materno3, la cual persiste durante al menos 
dos años, y tiene fines adaptativos, ayudando a 
las mujeres a adaptarse a la maternidad y res-
ponder a las necesidades de sus hijos4. Además, 
la remodelación desencadena en cambios en la 
cognición, el sueño, el humor, las emociones, y el 
comportamiento.

Una importante cantidad de literatura refiere 
que las hormonas que participan en el estable-
cimiento y mantenimiento del embarazo, tie-
nen influencia en funciones cognitivas2,5-7, y se 
han asociado variaciones específicas: atención, 
memoria, aprendizaje verbal, discriminación de 
respuestas relevantes e irrelevantes, habilidades 
visoespaciales y velocidad de procesamiento.

El presente estudio profundizará en los efec-
tos cognitivos del puerperio teniendo en cuenta 
factores influyentes, con el fin de dilucidar cuál es 
la modulación en el funcionamiento cognitivo de 
la mujer puérpera. 

Metodología

Se realizó una revisión narrativa de literatura. Es-
tos artículos son útiles para describir y discutir el 
estado del arte en un determinado asunto, posi-
bilitando una discusión ampliada8. Los artículos 
en idioma inglés y español fueron identificados 
por búsqueda bibliográfica en PubMed (National 
Library of Medicine of the United States) y Google 
Scholar. Las búsquedas se basaron en la pregunta 
de investigación: ¿Cuáles son las variaciones cog-
nitivas que ocurren durante el periodo de pos-
tparto en mujeres y cuáles son sus posibles de-
terminantes? Con el fin de evaluar la asociación 
del puerperio y la cognición, se utilizaron como 

descriptores: (“Postpartum” OR “Puerperium”) 
AND (“Cognition” OR “Cognitive functions”). La 
búsqueda se realizó sin limitación de fecha, país 
de desarrollo o área de conocimiento. Se incluye-
ron artículos originales, de revisión, y otros tipos 
de publicaciones (resúmenes publicados en re-
vistas y tesis). Los resultados se presentan en cua-
tro secciones a los fines de responder la pregunta 
de investigación planteada.

Resultados y discusión

En la Figura 1 se presenta la evolución temporal 
de cantidad de artículos publicados disponibles 
en PubMed y Google Scholar. Se puede observar 
un crecimiento exponencial del número de ar-
tículos acerca de la temática planteada, con una 
pendiente más pronunciada en los últimos 7 
años. La búsqueda en PubMed arrojó una cifra de 
186 artículos, mientras que la utilización de los 
mismos descriptores en Google Scholar se obtu-
vo 26.730 artículos. Se seleccionaron 39 artículos 
(Cuadro 1) según los criterios de inclusión: temá-
tica específica, menos de 20 años de antigüedad, 
relevancia al documentar, reseñar o representar 
específicamente las variaciones cognitivas duran-
te el puerperio. Estos artículos fueron revisiones 
(n = 10), estudios longitudinales (n = 12), estu-
dios transversales (n = 6), y estudios pre-clínicos 
experimentales (n = 11). Luego se identificaron, 
clasificaron y analizaron de acuerdo con los plan-
teamientos sobre el tema, lo cual permitió definir 
las categorías de presentación.

Caracterización cognitiva del período 
postparto 

Durante el postparto un gran número de mu-
jeres experimenta cambios cognitivos asociados 
al maternal brain9. Las investigaciones sugieren 
que hay variaciones cognitivas específicas asocia-
das con el embarazo, y, en general, el embarazo 
ha recibido más atención que el período postpar-
to en el ámbito de la investigación3.

Los estudios de desempeño cognitivo en mu-
jeres embarazadas consistentemente hallaron que 
la mayoría de las mujeres reportan declive cogni-
tivo, especialmente en la memoria10. Las quejas 
más reportadas son olvidos y disturbios mnési-
cos, pobre concentración, aumento de la distrac-
ción y dificultad lectora. Los déficits cognitivos 
comúnmente asociados al embarazo y postparto 
se refieren a déficit atencional, memoria visual, 
dificultad con el aprendizaje verbal, discrimina-
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ción de respuestas relevantes e irrelevantes, habi-
lidad espacial2, memoria verbal2,4,11 y velocidad de 
procesamiento2,12.

Respecto a los déficits de memoria, al menos 
el 50% de las mujeres reportan cambios durante 
estos períodos, usualmente olvidos de la rutina 
diaria, lo cuales pueden extenderse hasta dos me-
ses o más después del parto10,13, o incluso hasta 
tres meses postparto para la memoria de recuer-
do verbal11.

Múltiples estudios reportan un menor des-
empeño en la memoria implícita, explícita, pros-
pectiva, listas de aprendizaje, y memoria verbal 
en pruebas a mujeres embarazadas comparados 
con mujeres no embarazadas/nulíparas2,14-17. 
Aunque existan quejas subjetivas, no siempre son 
correlativas a las mediciones proporcionadas por 
test objetivos10,14. Esto marca una controversia 
entre los resultados obtenidos por diferentes in-
vestigadores.

Casey et al.18 con el objetivo de investigar 
cambios mnésicos, aplicaron una batería de test 
de memoria a 111 mujeres embarazadas primi-
grávidas/multigrávidas, puérperas y controles. 
Concluyeron en que si había una disminución en 

la capacidad de la memoria, solo era el área de la 
memoria de trabajo, que incrementaría los olvi-
dos de la rutina diaria y errores para llevar a cabo 
varias pruebas mentales al mismo tiempo; lo que 
conduciría a los problemas reportados de memo-
ria. Los autores confirmaron que muchas muje-
res embarazadas experimentan cambios cogni-
tivos, pero que pueden llevar a cabo demandas 
atencionales en pruebas requeridas. Adhirieron 
a esto Janes et al.19, quienes concluyeron que las 
mujeres puntúan más bajo que los controles en 
pruebas de memoria de trabajo13.

De Groot et al.16 refirieron que la codificación 
y recuperación de la memoria parecía estar com-
prometidas en mujeres embarazadas en relación 
con mujeres no embarazadas, y esta diferencia se 
encontraba todavía 32 semanas después del par-
to. Por lo tanto, el rendimiento de la memoria 
es menor durante el embarazo y la maternidad 
temprana. La diferencia que se pudo establecer 
entre el embarazo y el puerperio, fue que esta 
etapa además del déficit de memoria se caracteri-
za por la presencia lentitud en el procesamiento 
de la información. Messinis et al.20 examinaron 
el funcionamiento cognitivo en puérperas con 

Figura 1. Número de publicaciones encontradas para la estrategia (“Postpartum” OR “Puerperium”) AND 
(“Cognition” OR “Cognitive functions”) en PubMed y Google Scholar.
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Cuadro 1. Principales características de los 39 estudios incluidos en la revisión.

Autor (año) Diseño objetivo

Henry y 
Sherwin 
(2012)2

Longitudinal Analizar la influencia del estradiol, la progesterona, la testosterona, niveles de cortisol 
y prolactina en el funcionamiento cognitivo durante el final del embarazo y el 
período postparto temprano.

Workman et 
al. (2012)3

Revisión Presentar literatura sobre los cambios relacionados con el embarazo y la paridad 
tanto en la cognición como en el afecto y cómo estos cambios probablemente 
involucren cambios plásticos dentro del hipocampo, una región que es sensible a las 
hormonas reproductivas.

Hoekzema et 
al. (2016)4

Longitudinal Estudiar los cambios en la estructura de la sustancia gris de mujeres primerizas y 
nulíparas.

Barha y Galea 
(2010)6

Revisión Revisar la literatura sobre los efectos estrogénicos en la neurogénesis y plasticidad 
sináptica en el hipocampo, así como en la cognición.

Kim et al. 
(2010)9

Longitudinal Examinar los cambios de la sustancia gris utilizando morfometría basada en vóxeles 
en imágenes de resonancia magnética de alta resolución de los cerebros de mujeres 
en dos momentos: 2-4 semanas y 3-4 meses después del parto.

Logan et al. 
(2014)10

Longitudinal 1. Determinar diferencias longitudinales de grupo en las medidas de funcionamiento 
cognitivo (memoria, la atención, la función ejecutiva y el razonamiento 
visuoespacial) entre mujeres embarazadas/posparto y no embarazadas/nulíparas.
2. Evaluar el potencial papel moderador del estado de ánimo y el bienestar subjetivo 
(incluida la calidad de vida) sobre el funcionamiento neuropsicológico durante el 
embarazo.

Glynn 
(2010)11

Longitudinal 1. Documentar los cambios en el rendimiento de la memoria durante el embarazo y 
el posparto temprano.
2. Evaluar la asociación entre las exposiciones endocrinas durante la gestación y los 
cambios en la función de la memoria exhibidos por las mujeres embarazadas.

Christensen 
et al. (2010)12

Longitudinal Determinar si el embarazo y la maternidad están asociados con un cambio cognitivo 
a corto o largo plazo midiendo la cognición durante y antes del embarazo y la 
maternidad.

Anderson y 
Rutherford 
(2012)13

Revisión Examinar la reorganización cognitiva como el resultado de la experiencia 
reproductiva desde una perspectiva adaptacionista.

Cuttler et al. 
(2011)14

Transversal Analizar las causas para la discrepancia entre los hallazgos de los déficits de memoria 
subjetivos y objetivos, así como las fuentes de quejas de memoria de las mujeres 
embarazadas.

de Groot et al. 
(2006)16

Longitudinal 1. Examinar las diferencias en el rendimiento de una batería neurocognitiva entre 
mujeres embarazadas y mujeres en un grupo de control. 
2. Analizar si las funciones cognitivas se vieron afectadas de forma diferente durante 
las diversas etapas del embarazo y el período posparto.

de Groot et al. 
(2003)17

Longitudinal 1. Determinar si la atención selectiva es diferente entre las mujeres embarazadas y las 
mujeres no embarazadas emparejadas por edad y educación.
2. Analizar diferencias en la atención selectiva entre los dos grupos después del parto.

Cassey et al. 
(1999)18

Transversal 1. Estudiar los cambios en la memoria implícita en el embarazo.
2. Emplear un conjunto de pruebas objetivas para la identificación alteraciones de 
memoria en el embarazo o postparto.
3. Probar la hipótesis de que el cambio en el patrón de sueño informado es un 
predictor significativo del cambio en la memoria reportada.

Janes et al. 
(1999)19

Transversal Comparar los rendimientos de la memoria tanto objetiva como reportada durante el 
embarazo y puerperio en mujeres primigrávida, primíparas y nulíparas, emparejadas 
en edad y niveles de educación.

Messinis et al. 
(2010)20

Transversal Examinar el funcionamiento cognitivo en mujeres puérperas sin depresión posparto 
versus puérperas con depresión, y comparar su desempeño con el de controles 
femeninos no deprimidos y no puérperas.

Buckwalter et 
al. (2001)21

Revisión Proporcionar una revisión sobre la neuroactividad de los esteroides, y evidenciar 
los paradigmas observacionales y experimentales que relacionan las hormonas y los 
aspectos clínicos de la cognición y el estado de ánimo en los humanos.

continua
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Cuadro 1. Principales características de los 39 estudios incluidos en la revisión.

Autor (año) Diseño objetivo

Crawley et al. 
(2003)22

Longitudinal Examinar el rendimiento objetivo y la autopercepción de la función cognitiva 
durante el embarazo y el período postparto.

Brett y 
Baxendale 
(2001)23

Revisión Revisar la literatura sobre el cambio cognitivo durante y después del embarazo.

Numan y 
Woodside 
(2010)24

Revisión Revisar la literatura sobre el sustrato neuronal de la capacidad de respuesta materna 
y sobre las adaptaciones fisiológicas, de comportamiento y de motivación al estado 
materno.

Numan 
(2006)25

Revisión Revisar la regulación neuronal y neuroquímica del comportamiento materno, 
enfatizando el papel del área preóptica medial y sus conexiones neuronales.

Scanlan et al. 
(2006)26

Pre-clínico
Experimental

Analizar la memoria materna en ratas nulíparas y primíparas, evaluando el efecto de 
55 o más días de aislamiento de sus crías.

Stolzenberg et 
al. (2012)27

Pre-clínico
Experimental 

Analizar los efectos epigenéticos en el comportamiento materno.

Parsons et al. 
(2004)28

Longitudinal Evaluar si el embarazo previo, que determina el ambiente hormonal posterior de una 
mujer, se asocia con un perfil cognitivo específico durante y después del embarazo.

Holmes et al. 
(2002)30

Pre-clínico
Experimental

Estudiar los efectos de diferentes dosis de estradiol sobre el rendimiento en 
habilidades visoespaciales.

Vanston 
y Watson 
(2005)31

Longitudinal Analizar el desempeño cognitivo de mujeres desde el inicio del embarazo hasta la 
reanudación posnatal de la menstruación.

Neumann 
(2003)42

Revisión Revisar los mecanismos cerebrales subyacentes a las alteraciones emocionales en el 
período de postparto.

Oatridge et al. 
(2002)43

Longitudinal Evaluar cuantitativamente los cambios cerebrales durante y después del embarazo 
saludable y comparar estos cambios con los observados en casos de preeclampsia.

Leuner 
y Gould 
(2010)44

Pre-clínico
Experimental

Analizar la estructura y función de la corteza durante el período posparto.

Macbeth 
y Luine 
(2010)45

Revisión Revisar sobre los cambios en la ansiedad y la cognición en función a la experiencia 
reproductiva.

Pawluski et al. 
(2009)47

Revisión Revisar sobre las variaciones en la neurogénesis del hipocampo a lo largo de la vida.

Pawluski 
y Galea 
(2007)52

Pre-clínico
Experimental

Determinar el rol de la experiencia reproductiva en la neurogénesis del hipocampo 
a través de la proliferación y viabilidad celular, y determinar si las diferencias se 
debieron al efecto del embarazo y/o la exposición de la cría.

Galea et al. 
(2000)53

Pre-clínico
Experimental

Determinar el efecto del embarazo en las habilidades espaciales.

Bodensteiner 
et al. (2006)55

Pre-clínico
Experimental

Determinar si el ambiente hormonal del embarazo afecta la cognición espacial.

Love et al. 
(2005)56

Pre-clínico
Experimental

Examinar la duración de los efectos neurobiológicos y comportamentales en 
ratas hembras expuestas a las variaciones endocrinológicas que acompañan al 
apareamiento, el embarazo, el parto y la lactancia.

Gatewood et 
al. (2005)57

Pre-clínico
Experimental

Analizar el aprendizaje espacial y la memoria en nulíparas, primíparas y multíparas 
emparejadas por edad.

Keyser-
Marcus et al. 
(2001)58

Pre-clínico
Experimental

Examinar los concomitantes neuroendocrinos en el área preóptica medial.

Paris y Frye 
(2008)59

Pre-clínico
Experimental

Abordar el rol de los factores hormonales en la mejora cognitiva asociada con la 
paridad.

Carrizo et al. 
(2017)60

Transversal Determinar qué relación existe entre los fallos en la producción verbal dirigida y la 
paridad, características sociosanitarias y severidad del insomnio en puérperas.

Miranda et al. 
(2017)61

Transversal Conocer y comparar las estrategias de organización de producción verbal en mujeres 
puérperas lactantes y mujeres no puérperas, apareadas en edad y nivel educativo.
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depresión y compararon el desempeño con un 
grupo de controles (no puérperas ni deprimidas) 
encontrándose menor rendimiento mnésico en 
las mujeres postparto.

Otro dominio estudiado dentro del funcio-
namiento cognitivo fue la atención. Buckwalter 
et al.21 encontraron una tendencia de las muje-
res a tener menor rendimiento en la prueba de 
Stroop en los últimos dos meses de embarazo en 
comparación con dos a seis semanas después del 
parto16. Por otro lado, Crawley et al.22 realizaron 
un estudio longitudinal en el cual se le adminis-
traron tres pruebas cognitivas a un grupo de mu-
jeres embarazadas y no embarazadas, haciendo 
mediciones durante el segundo, tercer trimestre 
de embarazo, sexta semana postparto y un año 
postparto. El análisis del desempeño reveló que 
para todas las mujeres hubo una diferencia sig-
nificativa en la prueba: el grado de interferencia 
para la atención enfocada fue significativamente 
mayor en la primera medición (segundo trimes-
tre de embarazo) que en la cuarta (un año pos-
tparto). Los autores informaron que las mujeres 
embarazadas auto-reportaban que su capacidad 
de atención dividida, concentración y recuerdo 
verbal eran más bajas en el tercer trimestre de 
embarazo. Las embarazadas puntuaron en las 
escalas de autopercepción un rendimiento más 
bajo que previo al embarazo. Esta percepción se 
mantuvo estable incluso durante el primer año 
postparto. Los autores atribuyeron esto a una po-
sible adaptación a esta nueva situación cognitiva.

Cambios hormonales y sus implicancias en 
las funciones cognitivas 

El embarazo y periodo postparto están carac-
terizados por los cambios hormonales más dra-
máticos que las mujeres experimentan durante 
su vida reproductiva2. Los niveles de estradiol, 
progesterona y cortisol se incrementan en gran 
parte debido a las secreciones de la placenta lue-
go de su expulsión hay rápidos decrecimientos en 
los niveles de hormonas esteroideas y peptídicas, 
generando que las mujeres sean hipogonadales 
por alrededor de 180 días postparto23.

Las fluctuaciones esteroideas y peptídicas 
están relacionadas con modificaciones anato-
mofuncionales en cerebro, en áreas que están 
implicadas en la inducción del comportamiento 
materno y en satisfacer las demandas de lactancia 
de la mujer/madre en orden de asegurar la super-
vivencia de su descendencia5.

Los eventos endocrinos durante el embarazo 
y el postparto inician la parición, el comporta-

miento materno, la lactancia, la agresión y el re-
conocimiento de la descendencia24. En modelos 
animales se ha comprobado que los cambios hor-
monales estimulan el comportamiento maternal 
e inducen cambios permanentes en la sensibili-
dad maternal (memoria materna)25-27.

Numerosas hormonas esenciales en el es-
tablecimiento y mantenimiento del embarazo 
tienen influencia en funciones cognitivas2,5-7. 
Las hormonas esteroideas modulan el funciona-
miento cognitivo en mujeres jóvenes cíclicas y 
en menopáusicas. Por ejemplo, hay cambios en 
el desempeño cognitivo en mujeres cuando están 
muy cerca del ciclo menstrual, desempeñándose 
mejor en habilidades espaciales cuando los nive-
les de estradiol están bajos y cuando los niveles de 
estradiol están altos2.

Henry y Sherwin2 investigaron cambios cog-
nitivos específicas durante el último trimestre 
del embarazo y postparto temprano, según los 
niveles de estradiol, progesterona, testosterona, 
cortisol y prolactina. Estas son las hormonas es-
teroideas comúnmente asociadas con el funcio-
namiento cognitivo y el estado de ánimo28. Henry 
y Sherwin2 compararon a un grupo de embaraza-
das/puérperas con un grupo de no embarazadas. 
Como el diseño del estudio fue de tipo longitudi-
nal, a cada participante del grupo embarazadas/
puérperas se le realizó la misma evaluación cog-
nitiva en el último trimestre del embarazo y en 
el período inicial de puerperio. Las mujeres del 
grupo de embarazadas/puérperas tuvieron peor 
rendimiento que las del grupo no embarazadas 
en pruebas de memoria verbal, apareamiento 
de palabra, aprendizaje asociativo y velocidad 
de procesamiento. La evidencia hasta la fecha 
sugiere que durante el embarazo y el postparto 
las mujeres pueden experimentar dificultades en 
la codificación y recuperación de información 
verbal no relacionada, pero no de información 
contextual2.

Además, pudieron hallar asociaciones entre 
los niveles hormonales y el desempeño cogniti-
vo, relacionando: niveles de estradiol y puntajes 
de atención; cortisol y memoria verbal, cortisol 
y atención (en puérperas), cortisol y habilidades 
espaciales (en puérperas). Niveles más altos y más 
bajos de cortisol fueron asociados con un desem-
peño más pobre, mientras que los niveles mode-
rados fueron óptimos y se asociaron a un mejor 
rendimiento. Por otro lado, niveles más bajos de 
estradiol han sido asociados con mejor habilidad 
visoespacial mientras que niveles más altos están 
asociados con habilidad espacial pobre29,30, por lo 
que las fluctuaciones en el nivel de estradiol a lo 
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largo del embarazo podrían preceder a los efectos 
de la habilidad espacial5.

En cuanto al rol específico de la prolactina, 
el estudio de Henry y Sherwin2 fue el primero en 
encontrar una relación entre los niveles de pro-
lactina y el funcionamiento cognitivo en mujeres 
jóvenes embarazadas. Hallaron que los niveles de 
prolactina durante el embarazo se asocian con un 
funcionamiento ejecutivo disminuido y menor 
memoria de recuerdo verbal. A pesar de que los 
mecanismos por los cuales la prolactina podría 
influenciar la función cognitiva son desconoci-
dos, es posible especular que podría estar asocia-
do con el efecto inhibitorio de la dopamina sobre 
la prolactina. En cuestión, los niveles de prolacti-
na son tomados como un indicador indirecto de 
la función dopamina, dónde niveles más altos de 
prolactina son indicadores de niveles más bajos 
de dopamina y viceversa. Niveles más altos de do-
pamina fueron asociados con mejor rendimiento 
en memoria verbal y memoria de trabajo. Por lo 
tanto, en el embarazo, al estar muy alta la hormo-
na prolactina, el funcionamiento de dopamina 
sería menor.

Otros estudios también han encontrado défi-
cits específicos en los dominios cognitivos como 
la memoria de trabajo, la memoria verbal o la 
atención en mujeres embarazadas11,31, que tam-
bién pueden estar relacionados con los niveles 
hormonales maternos5. Por ejemplo, en las mu-
jeres embarazadas durante el tercer trimestre se 
observa un menor rendimiento en la memoria de 
recuerdo verbal en comparación con las mujeres 
no embarazadas. Este cambio está relacionado 
con los niveles maternos de hormonas esteroi-
deas, ya que los niveles de cortisol fueron más 
bajos y los niveles de estradiol fueron más altos 
en mujeres embarazadas con peor rendimiento11.

Los niveles de estradiol y progesterona cam-
bian durante el embarazo, y estas fluctuaciones 
pueden contribuir a las modificaciones observa-
das en la memoria dependiente del hipocampo 
en murinos y mediar potencialmente muchos 
de los efectos cognitivos observados con la ex-
periencia reproductiva, ya que las fluctuaciones 
de estas hormonas en otros momentos de la vida 
afectan la cognición5.

Cambios en el sueño y sus implicancias en 
las funciones cognitivas

Hay un creciente interés en estudiar el rol del 
sueño en el funcionamiento cognitivo, así como 
las implicaciones de la privación de sueño para 
la declinación de las habilidades cognitivas, con 

el fin de comprender mejor la correlación entre 
ambos32.

Desde una perspectiva neurofisiológica, 
Banks y Dinges33, manifiestan que los estados de 
vigilia y sueño son modulados por un reloj bioló-
gico hipotálamico, que regula aspectos del com-
portamiento como la somnolencia y el desempe-
ño cognitivo, generando ritmos circadianos. Los 
procesos homeostáticos que regulan el sueño y 
los ritmos circadianos determinan la estabilidad 
de las funciones cognitivas.

La privación del sueño puede elevar la pre-
sión homeostática al punto de que las funciones 
cognitivas de vigilia se degraden aún en el mo-
mento del pico del ciclo circadiano para el estado 
de vigilia. Esta degradación de las funciones cog-
nitivas parece reflejar una intrusión transitoria 
de la neurobiología del sueño en la neurobiología 
de estar despierto34.

En consecuencia, la cronodisrupción puede 
acarrear complicaciones en la salud y el bienestar, 
generando sensación de malestar, fatiga, y fluc-
tuaciones en el humor, entre otras35. Más aún, los 
malos hábitos del sueño se relacionan con pro-
blemas cognitivos, y capacidades mentales redu-
cidas36. Periodos extensos con reducidas horas de 
sueño y la sensación de fatiga están asociados a 
una disminución en la concentración y memo-
ria37.

La privación del sueño se asocia con impor-
tantes costos relacionados con la salud, en gran 
medida porque deteriora el rendimiento cog-
nitivo debido al incremento de la propensión a 
dormirse y la inestabilidad de despertar las fun-
ciones neuroconductuales37. Entre las funciones 
cognitivas particularmente afectadas por pérdida 
de sueño se encuentran la velocidad psicomoto-
ra y cognitiva, la atención ejecutiva y el estado 
de alerta (vigilancia), la memoria de trabajo y 
otras habilidades más complejas como las fun-
ciones ejecutivas34. Además se generan cambios 
emocionales como estado de ánimo deprimido o 
aumento de la sensación de somnolencia y can-
sancio33.

Estudios llevados a cabo por Nielson et al.38 
afirmaron menor duración y calidad de sueño 
puede producir importantes consecuencias en 
el desempeño cognitivo, ocasionado disminu-
ción de la concentración, del estado de alerta, del 
tiempo de reacción y del desempeño en general. 
Siguiendo esta línea, Alvarado et al.37 concluye-
ron en que la restricción o disminución en las 
horas efectivas de sueño es uno de los factores 
primordiales que explican el deterioro en el ren-
dimiento cognitivo.
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Diversas investigaciones revelaron que fren-
te a la privación de sueño se puede esperar: re-
ducción de la alerta conductual y el desempeño 
cognitivo, ocurrencia de microsueños involunta-
rios, inestabilidad del desempeño en el nivel de 
atención que genera errores de omisión (lapsos) 
o de comisión (respuestas incorrectas), procesos 
cognitivos más lentos al realizar tareas específi-
cas; asimismo que la presión del tiempo genera 
errores cognitivos, descenso de la memoria a cor-
to plazo y la capacidad de retención, menos faci-
lidad para realizar varias labores o tener en men-
te distintos pensamientos a la vez (multitasking), 
disminución de la memoria de trabajo, reducción 
de la capacidad de aprendizaje y del uso correcto 
del lenguaje, deterioro de los procesos de pensa-
miento complejo, abstracto o divergente, incre-
mento de los errores de respuesta de supresión 
por la corteza prefrontal, inefectividad para re-
solver problemas, encontrar soluciones o apego 
a ideas específicas, deterioro del rendimiento de 
una acción llevada a cabo en el tiempo, incre-
mento de las sensaciones de somnolencia, fatiga 
y confusión, disminución del vigor y la alerta e 
incremento de las sensaciones de irritabilidad, 
ansiedad y depresión33,34.

Las modificaciones en el sueño pueden es-
tar presentes en cualquier persona afectando su 
funcionamiento cognitivo, incluso en mujeres 
durante el período posparto16. Swain et al.39 lle-
varon a cabo un estudio en mujeres primerizas 
en su período postparto para indagar sobre los 
cambios de humor, sueño y funciones cognitivas. 
Las mujeres postparto reportaron más desperta-
res nocturnos, más tiempo despiertas esperando 
dormir, y más siestas que las de un grupo con-
trol, aunque en general los tiempos de sueño 
fueron similares. Concluyeron además en que las 
mujeres deben hacer importantes ajustes en sus 
patrones de sueño durante el período postparto, 
que, en su grupo de estudio, fueron en gran parte 
exitosos, particularmente después de la primera 
semana postparto.

Bei et al.40 afirman que hay compromisos en 
cuanto a la duración y calidad del sueño que son 
comúnmente reportados por las mujeres y con-
firmados por mediciones objetivas de sueño. El 
mal sueño informado por auto-reporte se ha 
asociado con alteraciones concurrentes del esta-
do de ánimo y con un mayor riesgo de futuros 
problemas de humor durante el embarazo y pe-
ríodo postparto. McBean41 realizaron un estudio 
experimental en mujeres nulíparas, en cual se 
generó artificialmente un estado de fragmenta-
ción del sueño nocturno similar al que ocurre en 

las mujeres en periodo postparto. Los resultados 
obtenidos indicaron que las mujeres nulíparas 
tuvieron una disminución significativa de la cali-
dad del sueño y el estado de ánimo. Por lo tanto, 
el período postparto, caracterizado por la frag-
mentación del sueño mantenida en el tiempo, se 
asocia con deterioro diurno, alteraciones en la 
salud mental, además del complejo conjunto de 
cambios a los que se encuentran sometidas.

Cambios en la anatomía y fisiología del 
cerebro de las mujeres en período 
postparto 

Es conocido que la experiencia reproductiva 
(embarazo y paridad) en los mamíferos produce 
alteraciones en la fisiología materna, que son ne-
cesarias para mantener la gestación, el desarrollo 
fetal y el parto, y además sirven para asegurar la 
supervivencia de los hijos42. Dichas alteraciones 
podrían también preparar al cerebro de la mu-
jer para enfrentar los desafíos de la maternidad, 
donde el cerebro podría atravesar algunos cam-
bios y ser remodelado, proceso que se inicia antes 
del parto. No obstante eso, no es frecuente que 
una adaptación se obtenga sin un costo asociado. 
Para los humanos, en el caso del “nuevo” cerebro 
materno, la disminución de la memoria sería uno 
de los costos11.

En las mujeres el tamaño del cerebro decrece 
aproximadamente un 7% en el curso del embara-
zo, alcanzando su máximo en el parto y retornan-
do al tamaño preconcepción seis meses después 
del nacimiento43. Esto se acompaña de modifi-
caciones morfológicas y fisiológicas de diversas 
estructuras cerebrales implicadas en la inducción 
del comportamiento materno3, por ejemplo el 
hipocampo y la corteza44-47. Además se produce 
una cantidad sustancial de plasticidad neuronal 
para preparar a la mujer24.

El hipocampo cumple una función primor-
dial en la consolidación de la información y su 
almacenamiento a largo plazo48 y tiene un papel 
importante en la mediación de numerosos tipos 
de aprendizaje y memoria49,50. Mantiene un alto 
grado de plasticidad a lo largo de la vida y con-
tiene receptores de hormonas esteroideas. Con la 
experiencia reproductiva, la gran concentración 
de receptores de hormonas esteroideas y peptí-
dicas aumentan la sensibilidad del hipocampo a 
las fluctuaciones hormonales, pudiendo ser mo-
dificado en su estructura y plasticidad3,47,51,52. Por 
otra parte, en cuanto a la morfología cerebral, se 
ha demostrado en roedores que el tamaño total 
del cerebro disminuye durante el embarazo y 
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vuelve al tamaño preconcepcional durante el pe-
ríodo postparto43,53.

En relación a los cambios estructurales del 
cerebro, las mujeres embarazadas experimentan 
una remodelación significativa que persiste du-
rante al menos dos años después del parto, con 
fines adaptativos, ayudando a las mujeres a adap-
tarse a la maternidad y responder a las necesida-
des de sus hijos4.

A través de resonancias magnéticas realizadas 
a mujeres primerizas antes y después del emba-
razo, Hoekzema et al.4 mostraron una reducción 
simétrica en el volumen de la sustancia gris en la 
línea media cortical anterior y posterior, así como 
en secciones específicas de la corteza prefrontal y 
temporal. Estas zonas conforman un mapa que 
coincide, en gran medida, con una red que se 
asocia a la teoría de la mente -la habilidad para 
comprender y predecir la conducta de otras per-
sonas, sus conocimientos, sus intenciones y sus 
creencias-54. Los cambios cerebrales evidenciaron 
que la pérdida de materia gris podría representar 
un ajuste fino de las sinapsis en redes neuronales 
más eficientes, es decir, una especialización cere-
bral.

Hoekzema et al.4, afirmaron que los cambios 
en el cerebro de las embarazadas y puérperas, si 
bien implican una disminución de materia gris, 
no necesariamente implican actividad cerebral 
reducida. Esto tiene relación con la comparación 
de procesos cerebrales en la pubertad, período en 
que también hay incrementos hormonales signi-
ficativos. En la pubertad, las conexiones cerebra-
les más débiles son eliminadas, dejando una red 
neuronal más eficiente y especializada.

Las investigaciones en la permanencia de los 
cambios de cerebro durante los periodos repro-
ductivos sugieren que algunos cambios podrían 
ser transitorios y retornar a los niveles previos al 
embarazo, mientras que otros podrían ser más 
permanentes43,55-58.

Paridad y cambios cognitivos

El perfil hormonal característico del em-
barazo y el postparto, necesario para inducir la 
conducta materna, interviene en muchos de los 
efectos cognitivos observados con la experiencia 
reproductiva. Los perfiles hormonales durante 
y después del embarazo también son alterados 
por la experiencia reproductiva previa3. Pese a 
que aún hay poca información disponible refe-
rida a las diferencias entre mujeres primerizas y 
múltiples, se ha hipotetizado sobre el efecto de 
paridad sobre los cambios neuropsicológicos2. En 

este sentido, Anderson y Rutherfood13 hallaron 
un menor rendimiento en tareas de memoria en 
mujeres primíparas respecto a las secundíparas o 
multíparas.

Dados los cambios hormonales de la mu-
jer a largo plazo después del primer embarazo, 
Parsons et al.28 investigaron si la historia repro-
ductiva afectaba el rendimiento cognitivo de las 
mujeres de manera diferente en una batería de 
pruebas neuropsicológicas durante el embarazo 
y después del parto. Como resultado se obtuvo 
que los déficits cognitivos informados durante 
el embarazo no estaban relacionados con la his-
toria previa de embarazo; todas las mujeres pre-
sentaban un peor desempeño de igual manera. 
Sin embargo, después del parto, las primíparas 
obtuvieron puntuaciones significativamente me-
nores que las multíparas en todas las medidas de 
los test neuropsicológicos. Con estos hallazgos, y 
aun controlando la perturbación del estado de 
ánimo, hipotetizaron que las primíparas experi-
mentaron mayor estrés y ansiedad asociados con 
el parto y el cuidado infantil respecto a las muje-
res multíparas, lo que resultó en una mayor dis-
tracción y un menor rendimiento en las pruebas 
neuropsicológicas después del parto, especial-
mente la memoria verbal (capacidad de aprender 
y recordar nuevas palabras).

Las múltiples experiencias reproductivas lle-
van a niveles más altos de estradiol y a niveles más 
bajos de prolactina, en comparación con las muje-
res embarazadas primíparas3,59. Las diferencias en 
los niveles hormonales según la paridad también 
pueden afectar la memoria espacial. En este sen-
tido, murinos multigravidas superaron a las pri-
migrávidas en la tarea de colocación de objetos en 
los días 2 a 17 de gestación59. Más aún, Workman 
et al.3 concluyeron que los diferentes tipos de me-
moria pueden estar influenciados por el embarazo 
y los efectos pueden depender del día gestacional, 
de los niveles hormonales fluctuantes y de la ex-
periencia reproductiva previa. Por otro lado, Gly-
nn11 encontró que la memoria verbal disminuida 
en el embarazo y el postparto fue más severa con 
el incremento de la paridad, donde madres multi-
gravidas se desempeñaron de manera menor que 
las bigrávidas, que a su vez se desempeñaron peor 
que las primigrávidas. Este hallazgo provee una 
indicación de que el efecto de reproducción en la 
estructura cerebral y la función es acumulativo y 
duradero. Los mecanismos de estos efectos no son 
conocidos, pero los niveles hormonales probable-
mente juegan un rol importante, ya que éstos difie-
ren con la paridad3,59. Por ejemplo, murinos multí-
paras tienen niveles más altos de estradiol y niveles 
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más bajos de prolactina a lo largo de la gestación 
comparada con ratas primíparas.

Así como hay estudios en donde se comparó el 
rendimiento de las funciones cognitivas en puér-
peras según la paridad (primíparas o multíparas), 
también se han llevado a cabo estudios en donde 
se comparó el rendimiento de las funciones cog-
nitivas en mujeres que cursaban distintos periodos 
del embarazo y otras que cursaban el período pos-
tparto.

Respecto anterior, estudios prospectivos apo-
yan la idea de cambios en las funciones cognitivas 
durante el embarazo y postparto, pero los autores 
no han podido especificar con exactitud en qué 
momento ocurre la disminución en el rendimien-
to de las diferentes funciones cognitivas. Se pudo 
evidenciar que existen dificultades en tareas de 
aprendizaje de listas de palabras durante los dife-
rentes trimestres del embarazo y postparto15,16,28; 
aunque en otros estudios las pruebas de memoria, 
planeamiento y de velocidad cognitiva fueron ha-
lladas peores únicamente en el tercer trimestre2,12.

La memoria verbal y atención en las puérpe-
ras están afectadas en el postparto inmediato2,11. 
Sin embargo, también es posible que, cuando se 
enfrentan a diferentes tareas, por ejemplo, aquellas 
que son más directamente relevantes para el cuida-
do de los hijos, como la multitarea, el rendimiento 
bajo estrés o la sensibilidad a las señales infantiles, 
las madres pueden exhibir un rendimiento mejo-
rado11. Las funciones son nuevamente equivalentes 
a las no madres en unos 10 a 13 meses postparto22 y 
podrían incluso ser acrecentadas dos años después 
del posparto5.

Se ha evidenciado de manera multivariada la 
relación entre los fallos en la producción lingüís-
tica y la paridad, las características sociosanitarias 
y el insomnio60. La paridad se relaciona positiva-
mente con la presencia perseveraciones e intrusio-
nes lingüísticas. Por el contrario, la asociación con 
intrusiones en el test de Stroop fue inversa. Este 
último fallo presentó una asociación directa con 
la severidad del insomnio. Las intrusiones se co-
rrelacionaron inversamente con la paridad y los 
días de postparto. Más aún, durante el período de 
postparto y lactancia se evidencia un menor des-
empeño de las habilidades de acceso y evocación 
de palabras. Esta variación de las estrategias de 
organización de la producción verbal sugiere que 
las fluctuaciones del control ejecutivo y la memo-
ria semántica se asocian a una reestructuración 
lingüística61.

Reflexiones desde la salud colectiva

Todos los cambios en la fisiología y biología des-
encadenan también cambios en las funciones 
cognitivas, el sueño, el humor y las emociones de 
la mujer, así como en su comportamiento. Esto 
guarda relación con la mirada expresada en la 
presentación de la Estrategia Mundial para la Sa-
lud de la Mujer, el Niño y el Adolescente realizada 
por el Secretario de Naciones Unidas 2016-2030, 
en el cual se explicitan las deudas que las salud 
tiene en este periodo de la mujer en cuanto a la 
accesibilidad y equidad a la calidad de los servi-
cios de salud, como así también, la recopilación 
de datos sobre necesidades que al no ser perci-
bidas o visibilizadas no serán reconocidas como 
tales y menos aún cubiertas en consecuencia62. 
Asimismo, esto es relevante para generar políti-
cas públicas y de ordenamiento jurídico de refe-
rencia desde donde surgen nuevos paradigmas 
de atención maternal y neonatal adaptada a las 
expectativas, creencias y valores de necesidades y 
derechos de quienes reclaman los servicios de sa-
lud63. En otras palabras, reconocer las variaciones 
pueden parecer a priori reduccionistas, pero sin 
revelarlas se pierde la posibilidad de ser plausi-
bles de políticas sanitarias en consecuencia.

La mujer se enfrenta en la maternidad a un 
desafío único en su vida, donde demuestra la 
capacidad de enfrentar a situaciones novedosas 
adaptándose a los cambios necesarios para lo-
grarlo. Esta maternidad también se modifica por 
apreciaciones sociales desde donde el autocuida-
do de la madre se ha empoderado y demanda en 
servicios de salud su adecuada oferta64. Si bien el 
interés en la temática es creciente, la mayoría de 
los estudios nacionales, regionales e internacio-
nales indican que la atención del posparto toda-
vía se centra en el cuidado del recién nacido, sin 
abordar a la mujer puérpera de manera integral65, 
circunscribiendo la atención al aparato genital. 
Esto implica considerar a la mujer en edad repro-
ductiva como un agente productivo a nivel so-
cial reconociendo sus derechos individuales im-
plícitos66, lo cual ha sido advertido en el campo 
de la Salud Colectiva: do Carmo Oliveira et al.67 
reconocen la necesidad de invertir en mejorar la 
estructura organizativa de la atención posparto 
para mejorar la calidad.

Finalmente, para lograr una adecuada com-
prensión de estos fenómenos, se precisan nuevos 
estudios que evalúen las implicancias de estos 
cambios neuropsicológicos en la morbimortali-
dad materno-infantil, salud ocupacional, fami-
liar y el potencial impacto económico.
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Consideraciones finales y conclusión

El estudio de las variaciones cognitivas en el 
puerperio ha cobrado mayor interés en los úl-
timos años. Esto evidencia el abordaje holístico 
de la mujer puérpera, comprendiendo otros pro-
cesos de salud en esta etapa vital. Estos cambios 
tienen su origen en las modificaciones psíquicas, 
anatomofisiológicas, sociales y emocionales pro-
pias del puerperio. A medida que éste avanza, hay 
una mejora en el control de las funciones cogniti-
vas, lo que podría deberse a un proceso adaptati-
vo. Más aún, las experiencias obstétricas también 
tienen un efecto en el estado cognitivo, siendo 
paridad una variable que influye.

Los seres humanos evolucionaron bajo pre-
siones evolutivas complejas en donde las habili-
dades sociales debieron ser críticas para propor-
cionar cuidados maternos adecuados y criar exi-

tosamente hijos en un ambiente social complejo4. 
El sistema de la teoría de la mente se considera un 
componente central del cerebro parental huma-
no. Entonces, las modificaciones cerebrales que 
subyacen a los procesos sociales pueden conside-
rarse una ventaja adaptativa, por ejemplo, facili-
tando la capacidad de la mujer para reconocer las 
necesidades de su hijo, para decodificar los estí-
mulos sociales que pueden señalar una amenaza 
potencial, o para promover el vínculo4.

Aunque las revisiones narrativas pueden de-
rivar en sesgos de selección68,69, es necesario des-
tacar que este tipo de análisis se considera esen-
cial en el debate de determinadas temáticas, plan-
teando cuestionamientos y colaborando para la 
actualización del conocimiento68. Para compren-
der otros factores con potencial modulador del 
estado cognitivo se deben diseñar nuevas inves-
tigaciones.
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