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Introduccion

Las revisiones presentadas en esta seccion, escritas por investigadores destacados, ofrecen una
descripciéon breve y confiable sobre los resultados clave de las investigaciones en el drea y de
cémo éstos pueden influir en las politicas y en la practica. Lo hacen mediante la articulacién de
una serie de preguntas de investigacion clinica, con resultados que conllevan implicaciones
considerables tanto para los individuos y las familias afectadas, como para la sociedad en
general. Existe un acuerdo substancial en las revisiones acerca de lo que se sabe y lo que atin no
es claro. Ademas, hay un acuerdo en la manera como estos autores conceptualizan la tarea de
entender el impacto de la depresién materna y la manera como los investigadores en otras areas
de la ciencia del comportamiento luchan por entender el impacto de las exposiciones al riesgo.

Por consiguiente, si logramos manejar algunas de las cuestiones practicas y estratégicas
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presentadas en estas revisiones - precisando las fuentes de las diferencias individuales en la
exposicion al riesgo, integrando modelos y las mediciones bioldgicas y psicoldgicas, traduciendo
la comprension cientifica para mejorar la deteccién y el tratamiento - entonces haremos avances

que podran generalizarse a otros problemas clinicos multi-determinados.
Investigaciones y Conclusiones

Estos reportes dicen poco que cause desacuerdo; de manera mas positiva, estos informes
resaltan importantes lecciones para esta area en particular y para las investigaciones sobre
desarrollo psicoldgico de manera mdas amplia. El énfasis de Toth y Peltz' sobre la necesidad de
dar cuenta de los multiples factores bioldgicos, es una caracteristica de los protocolos de
investigacion contemporaneos; la atenciéon que Goodman y Rouse? prestan hacia los mecanismos
y hacia las preguntas acerca del momento en el desarrollo en el cual sucede la exposicion al
riesgo tipifica los programas de investigacion lideres en una amplia gama de temas; el enfoque
de Campbell® sobre la crianza (compartida por otros autores) resalta la necesidad en la practica
de teoria e intervencion clinica que se enfoquen en los mediadores especificos de la exposicién al
riesgo; Cummings y Kouros* documentan la tendencia de las investigaciones a sé sobre-
enfocarse en un riesgo en particular sobre los resultados en el desarrollo del nifno sin considerar
el contexto mas amplio de la familia; Cooper y sus colegas® resaltan las ventajas que los estudios
de tratamientos ofrecen sobre los disefios de investigacién observacionales, y como los

resultados de los estudios de tratamiento suponen nuevos retos para la teoria y los métodos.

Las revisiones identifican resultados que merecen ser reiterados y ampliados, a saber, a) el
concepto del tiempo de desarrollo, b) los retos en hacer inferencias causales, c) la necesidad de

incorporar modelos bioldgicos.

a) Tiempo de desarrollo. Un resultado que requiere de mayor consideracion es que el efecto (o
supuesto efecto) de la depresion materna sobre el nifio es evidente desde la infancia. Eso puede
ser una consecuencia de efectos genéticamente mediados que aparecen temprano (ver abajo).
Sea o no que los factores genéticos se encuentran en juego, no obstante, esta observacién
implica que las investigaciones comprehensivas deben iniciarse temprano en el desarrollo. Los
estudios que inician temprano en el desarrollo del nifio, por ejemplo, permitirian realizar un
seguimiento al didlogo evolutivo entre el nifio y el padre al cual los autores discuten o aluden.
Ademads, estudios que incluyen el periodo de la infancia temprana y la nifiez podrian permitir una

prueba acerca de si los infantes son o no especialmente sensibles a los efectos de un cuidado
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temprano entorpecido, como el que a menudo acomparfia a la depresion materna. Estudios
experimentales en animales6 demuestran que de hecho es asi, y existe una clara necesidad de
examinar si esto se extiende a humanos. Es importante destacar la sugerencia de que los
estudios que comienzan en la primera infancia no se desprende de la evidencia sobre los efectos
particulares de la depresion materna en la infancia, sino mas bien de la necesidad de evaluar
empiricamente esta posibilidad. Por ejemplo, en el caso de la depresién materna postparto, el

efecto particular de la exposicién temprana estd lejos de ser cierto’®.

De hecho existen muchos problemas que surgen del no conocer suficiente sobre el rol del tiempo
de desarrollo - la hipétesis de que hay ciertos periodos en del desarrollo del nifio en el que él/ella
es particularmente vulnerable al impacto de la depresion materna. Muchos estudios han
contribuido resultados controversiales pero no han logrado resolver este debate. Por ejemplo, si
los efectos de la depresion materna son observables durante los primeros meses de edad,
entonces uno podria preguntarse en qué medida la calidad del cuidado parental es un factor
causal (i.e., ¢es probable que cuidado parental haya tenido impacto en el desarrollo del nifio en
ese momento? No sabemos todavia). Una expresion practica de esta cuestion cientifica es si
existen o no periodos 6ptimos para intervenir. Por ejemplo, se han llevado a cabo intervenciones
para madres deprimidas con niflos pequenos, y se ha visto que pueden resultar en mejorias para
el apego entre el hijo y su madre/padre®. Por lo que podemos concluir hasta el momento, no
parece haber un punto (ej., edad del nifio) a partir del cual las intervenciones dirigidas para a
mejorar las relaciones padre-hijo o los resultados en el desarrollo del nifio puedan demostrarse

inefectivas.

b) Inferencia causal. La exposicion a la depresiéon materna seguramente implica exposicion a
otros factores que comprometerian el desarrollo del nifio (alin si no se combinaran con la
depresion materna); muchos de estos son mencionados en los articulos presentados. Por ende, la
depresion materna puede ser conceptualizada como una variable proxy, como la pobreza, el
divorcio o reconstitucion familiar, y muchos otros riesgos que dominan las investigaciones sobre
desarrollo infantil y psicopatologia. De hecho, dado que, por su naturaleza, la depresién materna
aumenta el riesgo a otras adversidades (y resulta de otras adversidades), es reduccionista el dar
cuenta de un efecto especifico de la depresion materna. Esto no quiere decir que la depresién
materna en si mismo no es un objetivo valioso para las investigaciones e intervenciones, sino que
los estudios de observacién no tienen la capacidad para esclarecer efectos intrincados

inherentemente.
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Un ejemplo de esto es la depresion paterna. Se ha sugerido en las revisiones que la depresion
paterna ha sido ignorada; el efecto de esto es potencialmente severo. El apareamiento selectivo
para el desorden psiquiatrico - es decir, la tendencia de las mujeres con un desorden psicoldgico
de aparearse con hombres con desérdenes psicoldgicos o viceversa - es muy conocido y
obscurece los resultados de las investigaciones y los esfuerzos clinicos que se enfocan en so6lo
miembro de la pareja. Ademads, un estudio reciente demostré que ain en el periodo posparto, un
periodo de riesgo convencionalmente atribuido a las mujeres, el riesgo de depresion es elevado
en los hombres™. Otro estudio demostré que la depresion paterna posparto predijo problemas de
adaptacion en el niflo, independientemente de la depresiéon materna posparto''. Sin embargo, la
mayoria de los estudios sobre la depresién materna posparto no mencionan la depresion paterna

posparto, ni consideran el marco mas amplio de la familia.

Los disenos de estudios de intervencién deberian ser considerados particulamente valiosos
debido a que ofrecen un mayor poder para realizar pruebas de hipotesis causales. Por ejemplo,
varios estudios'*'* sugieren que cambios en los niveles de depresion materna (inducidos a través
de la intervencion) tuvieron efectos de cascada positivos en los nifios; lo que implica una

relacién mucho mas sélida que las asociaciones obtenidas en los estudios de observacion.

c) Modelos biologicos. Muchos contribuidores notaron que un enfoque exclusivo en los
resultados conductuales de los nifios es limitado. Si existen efectos en el comportamiento,
entonces también debe haber efectos bioldgicos. En la actualidad no existe un modelo
organizacional convincente que apunte a uno u otro enfoque sobre la investigacién bioldégica
sobre el impacto de la depresién materna, pero existen muchos candidatos, como se menciono.
Un estudio longitudinal reciente es notable debido a que expandio la investigacién sobre los
sintomas maternos mas alla de los resultados conductuales y sus causas subyacentes. Ese
estudio relaciond los sintomas maternos con la enfermedad y marcadores especificos sobre el
funcionamiento inmune en el nifio'. Si la depresion materna puede estar relacionada de manera
causal con la salud inmunoldgica o cardiovascular (y todavia no estamos ahi), entonces el
impacto de la depresion parental sobre la salud publica de la seria sustancial, y el abordaje de la
depresion parental seria vista como el foco prioritario por todos los proveedores de la salud en 'y

no solo por los proveedores de salud mental.

Debido a la brevedad de los reportes, seria inevitable que algunos elementos importantes se
dejaran por fuera o no se desarrollaran. El mas obvio de estos elementos es la genética. Muchos

contribuidores mencionan los factores genéticos, pero la implicacion practica de esto no es
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particularmente muy clara. Estudios de gemelos y adopciones proporcionan cierta ventaja
adicional para la deteccion de la interaccién entre el genotipo y el ambiente. Estudios de
genética molecular son probablemente mas faciles y baratos de realizar, aunque el reto aqui esta
en conocer lo que el alelo especifico esta haciendo, si se detecta algo. Y, atin no hay pruebas
solidas de que los factores genéticos predicen la respuesta al tratamiento. Estas son
advertencias importantes para futuras investigaciones. No obstante, es constructivo que los
efectos genéticos sean incluidos de forma fiable en estudios contemporaneos. Estudios
relevantes demuestran que los factores genéticos pueden estar asociados a conductas de crianza
5y que los efectos de la crianza sobre el nino pueden depender de la composicion genética del
nino'®. Eso complementa la extensa evidencia de que la depresién materna se encuentra bajo
alguin grado de control genético. Seria inusual si el persistente (aunque posiblemente no
extenso) rol de la genética como fue descrito aqui no fuese evidente en la cadena causal que

relaciona a la depresién materna con el desarrollo del nino.
Implicaciones para el Desarrollo y las Politicas

Una de las mas importantes pero mas complejas implicaciones para las politicas concierne la
magnitud de las diferencias individuales en el desarrollo humano. En pocas palabras, existe una
amplia variacion en las respuestas de los ninos a factores estresantes, aun cuando hay énfasis
en un tipo de estrés especifico, como la depresion materna, y aun cuando la exposicién es
extrema, como en el caso de la crianza institucional’. Eso puede verse en la coleccion actual de
trabajos, en los esfuerzos de los autores para caracterizar la mayoria de los resultados
reportados, y aludir a factores tales como el temperamento del nifo, la sofisticacion cognitiva o
cualquier nimero de otros factores que podrian influenciar el por qué algunos ninos responden
peor que otros. Incluso si la depresién materna fuese una exposiciéon monolitica - y seguro no lo
es - los efectos sobre los nifios serian diversos debido a las varias fuentes de vulnerabilidad

cognitiva, genética en los ninos, entre otras.

Una amplia variacién en los resultados de los ninos expuestos a un riesgo particular implica que
habra una amplia variacién en las respuestas a cualquier intervencién basada en evidencia en
particular - ya sea terapia familiar o visitas domiciliarias. Es por eso que hay mucho enfoque en
estudios de intervenciones sobre la pregunta, “¢qué funciona para quién?”, o en lo que se conoce
en la literatura investigativa como “moderadores” de los resultados del tratamiento. El mensaje
explicito es que ninguna intervencién en particular va a funcionar para todos; no todos los

participantes responderan clinicamente a intervenciones basadas en la evidencia. Eso representa
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una compleja y quizas no tan bienvenida historia que es dificil de transmitir rapidamente a un
publico, y es, por supuesto, inoportuno para mover las politicas hacia adelante. Tenemos que
estar preparados para el resultado inevitable de que una intervencioén (clinica o de politica) por
cierto podra tener diversos efectos - puede ser brillante para algunos, irrelevante para otros, y
posiblemente aun contra-productivo para otros. Puede ser que el movimiento hacia la medicina
individualizada, la cual sigue natural y l6gicamente a la investigacién genética, proporcionara
una métrica para la seleccion y adaptacién de las intervenciones. Pero aiin no nos encontramos
ahi. La flexibilidad en el tratamiento y en las politicas, por ejemplo, con respecto a una amplia

gama de posibles intervenciones, es un mensaje clave.

Una segunda implicacién es la necesidad de enfocarse en estimaciones de riesgo y adaptacion
poblacionales, un tema no tan abarcado en estas revisiones. Desafortunadamente, las
investigaciones demuestran cuan dificil es alcanzar cambios a nivel de la poblacion, y el nimero
de estudios que califican como informativos al respecto es pequeno®®. Es mas, a pesar de los
esfuerzos investigativos concertados durante muchos afios, no se ha documentado una reduccion
en la depresiéon materna o en problemas de adaptacién en los nifios; por el contrario, se ha
sugerido una epidemia de depresién infantil, aunque sin evidencia so6lida'*. Uno de los objetivos
de las politicas podria ser comisionar los esfuerzos para entender como los éxitos en estudios de

tratamiento individual y los avances en la investigacién no generan poblaciones maés saludables.
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