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Tema 
Depresión Materna 
 
Introducción 
La depresión es uno de los desórdenes de salud mental más comunes, especialmente 
durante las edades de de maternidad viable1,2.  La depresión materna está relacionada con 
el desarrollo infantil desde el desde su nacimiento y durante etapas posteriores. Por 
consiguiente, la depresión materna es un factor de riesgo significativo y relativamente 
común durante la primera infancia. Un objetivo de investigativo urgente es comprender 
las trayectorias del desarrollo y los procesos subyacentes entre la depresión materna y el 
desarrollo de los niños.  
 
Materia 
Se ha demostrado que la depresión materna contribuye a múltiples problemas del 
desarrollo durante la primera infancia, incluyendo alteraciones en el funcionamiento 
cognitivo, social y académico3,6. Los hijos de madres deprimidas son entre dos o tres 
veces más propensos a desarrollar problemas de adaptación, incluyendo trastornos del  
estado de ánimo3. Aún en la infancia, los hijos de madres deprimidas son más 
quisquillosos, menos sensibles a expresiones faciales y vocales, menos activos y 
muestran hormonas de estrés elevadas, en comparación con hijos de madres no 
deprimidas7,8. En consecuencia, el estudio del desarrollo infantil en el contexto de la 
depresión materna es una gran preocupación para la sociedad y durante las últimas 
décadas ha sido una línea de investigación importante para investigadores del desarrollo 
en la primera infancia.  
  
Problemas 
La relación entre la depresión materna y los problemas de adaptación en los niños ha sido 
bien documentada, sin embargo, quedan muchas preguntas acerca de los mecanismos que 
subyacen estas asociaciones. Dichas preguntas son centrales al considerar las 
implicaciones clínicas de las investigaciones en esta área, incluyendo la prevención y el 
tratamiento. Por ejemplo, ¿cómo y por qué la depresión materna está relacionada con el 
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desarrollo y la adaptación de los niños? ¿Por qué algunos hijos de madres deprimidas 
desarrollan síntomas psicopatológicos o tienen limitaciones en su funcionamiento, 
mientras que otros niños no? Existen muchos retos para la identificación y prueba de 
procesos causales, tales como procurar modelos y diseños de investigación lo 
suficientemente sofisticados que guíen el estudio de múltiples procesos que 
frecuentemente están interrelacionados. El reto de asegurar una adecuada 
conceptualización, medición y evaluación también supone potenciales fallas y 
limitaciones, incluyendo los requerimientos de investigaciones longitudinales que 
permitan considerar hipótesis causales de manera óptima.   
 
Los investigadores han cumplido con estos retos mediante el avance de modelos 
multivariados de riesgo. Por ejemplo, Goodman y Gotlib  plantearon varias clases de 
mecanismos, interrelacionados, incluyendo  (a) lo hereditario (b) la exposición a factores 
de estrés ambiental, incluyendo la disfunción familiar, (c) la exposición a las cogniciones, 
comportamientos o afecto negativo de sus madres, y (d) la disfunción de mecanismos 
neuro-regulatorios9.  Para ilustrar una de estas trayectorias, las mujeres embarazadas y 
deprimidas pueden experimentar trastornos neuro-endocrinos  (ej., aumento en hormonas 
de estrés, reducción del flujo sanguíneo al feto) que conlleven a la disfunción en los 
mecanismos neuro-regulatorios de los niños, aumentando su vulnerabilidad para la 
depresión u otros trastornos.  
 
Contexto de las Investigaciones 
Dentro de las investigaciones sobre desarrollo en la primera infancia, ha surgido como un 
área de especialización el estudio la disrupción familiar  como factor influyente en el 
desarrollo de la primera infancia. Aún cuando el estudio de los procesos familiares como 
determinantes es limitado, los modelos multivariados de riesgo muestran evidencia 9,12. 
Por ejemplo, Cumming y Davies13 presentaron un marco conceptual de cómo múltiples 
interrupciones en el funcionamiento del niño y la familia y sus contextos relacionados, se 
consideran pertinentes para entender las asociaciones entre la depresión materna y la 
adaptación durante la primera infancia, incluyendo problemas en la crianza, conflicto 
matrimonial, la exposición de los niños a la depresión parental y otras dificultades 
relacionadas en los procesos familiares10,11. Un enfoque particular de este modelo de 
procesos familiares es identificar y distinguir procesos específicos de respuesta en el niño 
(ej., inseguridad emocional; respuestas emocionales, cognitivas, conductuales o 
fisiológicas específicas) que, con el paso del tiempo, dan cuenta del desarrollo normal o 
del desarrollo de psicopatología10.   
 
Preguntas Claves de Investigación  
En este momento, muchas preguntas de investigación claves deben ser abordadas a través 
hipótesis sobre relaciones longitudinales entre la depresión materna, procesos de 
respuesta en la familia y en el niño, y múltiples resultados en el desarrollo del niño. Las 
investigaciones pueden evaluar procesos explicativos o estudios de trayectorias o vías del 
desarrollo. Los objetivos incluyen la identificación de procesos subyacentes en la familia 
o en el niño relacionando la depresión materna con el desarrollo infantil, e identificando 
la manera como estos procesos operan conjuntamente y evolucionan a lo largo del 
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tiempo, diferencias de género con respecto a los efectos y el rol de las características del 
niño.  
 
Resultados Recientes de Investigaciones 
La crianza ha sido por mucho tiempo el foco de atención en la investigación acerca de  
procesos familiares que pueden contribuir a los resultados en el desarrollo del niño. 
Estudios han demostrado repetidamente que la depresión materna está relacionada con 
una crianza menos óptima y con un apego menos seguro entre la madre y el hijo5,15,16. Las 
madres deprimidas tienden a ser más inconsistentes, laxas, retraídas o intrusivas, e 
inefectivas en sus conductas de crianza y disciplina hacia sus hijos.  Una crianza 
inadecuada y relaciones padre-hijo de baja calidad, en consecuencia, están relacionados 
con un mayor riesgo de desajuste entre los niños.  
 
A pesar de que el conflicto matrimonial se ha visto asociado con los efectos de la 
depresión materna, el estudio de este tema continúa siendo relativamente desatendido. Al 
mismo tiempo, evidencia reciente continua apoyando la idea de que el conflicto entre los 
padres ejerce una influencia robusta sobre los niños, incluso cuando se compara con la 
crianza en muestras comunitarias14.  
 
Extensas investigaciones documentan la relación entre el conflicto matrimonial y el 
desajuste del niño en familias con depresión materna. En contextos de depresión materna, 
los conflictos matrimoniales se caracterizan por bajos niveles de comunicación verbal 
positiva, afecto triste, un mayor uso de tácticas de conflicto destructivo y una menor 
probabilidad de resolución de conflictos17,18.  El conflicto parental es un fuerte predictor 
del funcionamiento de los niños a través de múltiples dominios, incluyendo los resultados 
socio-emocionales, el funcionamiento cognitivo y el éxito académico19.   
 
Los estudios están explícitamente evaluando los procesos familiares, incluyendo el 
conflicto entre los padres, como mediadores o moderadores entre la depresión materna y 
los resultados en el desarrollo de los niños. Los resultados muestran que la depresión 
materna está relacionada con el aumento de los conflictos entre los padres y la 
inseguridad en la relación, un mayor conflicto a nivel familiar y en el funcionamiento 
general de la familia. Interrupciones en estos procesos familiares, a su vez, están 
relacionados con altos niveles de estrés psicológico y problemas de adaptación 20,24. El rol 
de las características del niño en la asociación entre la depresión materna y el desarrollo 
de los niños también se encuentra bajo investigación, incluyendo el temperamento del 
niño y las respuestas fisiológicas al estrés 5,25.  
 
Vacíos en la Investigación 
Aún hay muchos vacíos que deben ser abordados. En primer lugar, se necesita estudiar 
más a fondo el rol del conflicto entre los padres en los efectos asociados con la depresión 
materna, especialmente distinguiendo entre diferentes formas de conflicto. Por ejemplo, 
efectos muy diferentes en los niños han sido vinculados a conflictos constructivos, 
destructivos y depresivos entre los padres26.  En segundo lugar, investigación longitudinal 
a través de diferentes períodos del desarrollo es necesaria para entender las consecuencias 
a corto y largo plazo de la depresión materna para el funcionamiento de la familia y el 
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desarrollo de los niños. En tercer lugar, es importante que los estudios distingan entre los 
niveles clínicos y subclínicos de la depresión materna10. Igualmente, el impacto de las 
características de la depresión materna requiere de más investigaciones; la depresión es 
un desorden heterogéneo, y el momento, la cronicidad y el número de episodios de 
depresión materna pueden afectar las relaciones entre la depresión materna y la 
adaptación del niño. En cuarto lugar, a pesar de que la investigación se ha enfocado en la 
depresión materna, el efecto de la depresión paterna merece mayor consideración, 
incluyendo la necesidad de examinar las relaciones cuando ambos padres están 
deprimidos5. En el quinto lugar,  las características del niño, tales como el temperamento, 
el sexo, la genética y la regulación fisiológica merecen mayor consideración. Finalmente, 
la investigación debe buscar mayor especificidad con respecto a los resultados en el 
desarrollo de los niños. Por ejemplo, ¿por qué algunos niños presentan limitaciones en el 
desarrollo de competencias sociales en el contexto de la depresión materna, mientras que 
otros niños desarrollan síntomas de depresión? 
 
Conclusiones  
La depresión maternal se relaciona con una amplia gama de resultados en los niños, y sus 
efectos continúan desde el nacimiento hasta la adultez. Los hijos de madres deprimidas 
tienen de dos o tres veces más probabilidades de desarrollar trastornos del estado de 
ánimo, y están en un mayor riesgo de deterioro funcional a través de múltiples dominios, 
incluyendo el funcionamiento cognitivo, social y académico, y una salud física pobre. Al 
mismo tiempo, muchos hijos de madres deprimidas se desarrollan normalmente. Por 
ende, el objetivo clave de investigación es el entender los mecanismos y procesos 
mediante los cuales la depresión materna afecta a los niños. Disrupciones en los procesos 
familiares, incluyendo problemas parentales y conflictos entre los padres, han sido 
documentados como vías mediante las cuales la depresión materna afecta a los niños. La 
evidencia de que los procesos familiares pueden explicar las relaciones entre la depresión 
materna y el desarrollo infantil es prometedora desde el punto de vista del tratamiento y 
la intervención, en la medida en que los procesos familiares pueden ser más fácilmente 
orientadas y modificadas que otros procesos mediadores (ej., factores hereditarios). 
 
Implicaciones para Padres, Servicios y Políticas 
Hacedores de políticas y clínicos deben trabajar juntos para hacer que servicios, tales 
como exámenes para mujeres embarazadas y madres, sean asequibles6. Los programas 
destinados a reducir las disrupciones en el funcionamiento de las familias son una manera 
de disminuir el riesgo de psicopatología en los niños. Los padres, clínicos y hacedores de 
políticas deben ser sensibles ante el hecho de que existe una necesidad de programas 
comprehensivos que no solo traten la depresión de las madres sino que también ofrezcan 
servicios a nivel familiar. Por ejemplo, se podría proporcionar a las madres deprimidas 
cursos sobre educación parental para enseñarles habilidades efectivas y mejores prácticas 
para la crianza de sus hijos y la disciplina. Familias con un padre o una madre deprimida 
pueden participan en clases educativas que enseñen maneras constructivas de manejar el 
conflicto, es decir, cómo manejar los conflictos de maneras que promuevan la resolución 
de problemas y conflictos. A medida en que se lleven a cabo más investigaciones sobre 
factores moderadores, los esfuerzos preventivos y de tratamientos pueden ser mejor 
enfocados en aquellas personas en mayor riesgo. Tales esfuerzos que trabajan junto con 
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las madres, hijos y familias sin duda tendrán un impacto importante y duradero en el 
desarrollo de los niños.   
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