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Introduccion

El cuidado sensible y receptivo de los padres es necesario para el 6ptimo desarrollo de los niflos
pequefos. Durante la infancia, los padres proporcionan principalmente necesidades basicas de los
infantes para su sustento, proteccién, confort, interaccién social y estimulaciéon; en la nifiez
temprana, a medida que los nifios empiezan a caminar y hablar, los padres deben fijar limites en
la exploraciéon que sean apropiados para la edad y a la vez apoyar el desarrollo cognitivo, social y
lingUistico'. Los desafios al criar nifos pequefos se superan mejor cuando la madre cuenta con el
apoyo emocional y la ayuda adecuada para el cuidado del niflo y ademds es emocionalmente
estable. No obstante, una proporcién relativamente grande de mujeres jovenes en edad de tener
hijos también experimentan sintomas depresivos lo suficientemente severos para comprometer

su habilidad de proveer una crianza éptima?>.

Materia
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La depresion, reflejada en tristeza prolongada y sentimientos de desesperanza, esta asociada con
una crianza menos comprometida, estimulante y proactiva, y con una gama de problemas
sociales y cognitivos en nifios pequefos durante la infancia, la ninez temprana (o etapa de
caminadores) y los afnos de preescolar.* Dado que los nifios pequefios dependen principalmente
de sus madres para su estimulacidn cognitiva e interaccién social, tienen una mayor probabilidad
ser vulnerables al impacto de la depresién materna que los nifilos en edad escolar o que los

adolescentes.
Problemas

Muchas mujeres pueden experimentar “melancolia de la maternidad” inmediatamente después
del parto, debido a los cambios hormonales y a otros cambios fisicos que acompafan el
embarazo, el parto y el periodo inmediato al posparto®. Sin embargo, en algunas madres
primerizas, la depresidon continlia mas allad del periodo del posparto o emerge al mismo tiempo
gue ella estd empezando a conocer a su bebé. Los episodios depresivos més prologados y severos
durante los primeros afios de vida del nifio son de particular preocupacién cuando interfieren con

la crianza %34,

La depresidon materna puede estar asociada a: una historia de episodios depresivos previos, la
pobreza, el madre-solterismo, las dificultades matrimoniales o a una disminucién en el apoyo
social **®. El embarazo y las complicaciones durante el parto, los problemas de salud de los
infantes, o la irritabilidad y los célicos de los nifilos también pueden desencadenar sintomas
depresivos en mujeres vulnerables6. A menudo los niflos pequeios sufren el peso de la depresién
materna y, cuando la depresién también estd relacionada con estrés matrimonial y bajo apoyo
social, los efectos en los nifios pequefos se pueden ver exacerbados. Adicionalmente, algunos
infantes y caminadores pueden ser mas vulnerables que otros a los efectos de la depresién
materna, seguln sus caracteristicas temperamentales, su estado de salud y la disponibilidad de

cuidadores alternativos*>.
Contexto de la Investigacion

Numerosos estudios han seguido la trayectoria de mujeres clinicamente-deprimidas con nifios
pequenos al igual que a muestras grandes en comunidades que reportan sintomas depresivos
elevados. Estos estudios longitudinales han utilizado entrevistas y medidas de reporte materno
para examinar el curso de la depresién materna, medidas observacionales de la crianza y de

interacciones madre-hijo para evaluar aspectos especificos de la crianza y de la relacién madre-
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hijo, y medidas de resultado enfocadas en el desarrollo socio-emocional y cognitivo de los nifos,

en su desempefo escolar y en su adaptaciéon general“.
Preguntas de Investigacion Clave

Las preguntas para futuras investigaciones se enfocan en la identificaciéon de factores que
expliquen la relacién entre la depresion materna y los problemas adaptativos de los nifios. Por
ejemplo, ;en qué medida las dificultades en la adaptacién de los nifios se deben a factores de
riesgo de caracter bioldégico, a comportamientos de crianza materna, a otros factores familiares o

a una combinacidon de los anteriores*>?

Debido a gque no todos los niflos con madres deprimidas muestran problemas més adelante en la
vida, las investigaciones también deben examinar los factores de riesgo y factores protectores
asociados a los diferentes patrones de desarrollo y adaptacién durante la primera infancia“**. Por
ejemplo, aquellos nifos cuyas madres tienen una historia familiar de depresiéon o quienes
estuvieron deprimidas antes o durante el embarazo se encuentran especialmente en alto riesgo
de presentar dificultades en su adaptacion? ;Importa el momento especifico durante los primeros
anos de la vida del niflo en el que se desencadena la depresién materna? ;En familias intactas
(con ambos padres), puede un padre involucrado proteger al nifio pequeno de potenciales efectos
negativos de la depresién materna? jEn la ausencia de un padre que provea apoyo, pueden otros
adultos proporcionar apoyo a la madre y al bebé, mitigando asi los efectos de la depresién
materna? ;Por qué algunas madres, pese a su depresién, son capaces de ser receptivas y
sensibles? Las caracteristicas de la depresién y del contexto familiar pueden permitirnos
identificar los niflos que estdn en mayor riesgo de presentar dificultades adaptativas cuando su

madre estd deprimida.

Las caracteristicas del niflo y la familia también pueden intensificarse entre ellas, llevando a un
mejor o peor ajuste. Por ejemplo, algunos infantes irritables o recién nacidos con complicaciones y
problemas de salud neonatal pueden ser mas vulnerables al impacto de la depresién materna;
preocupaciones acerca de un infante dificil o enfermo a su vez puede afectar el estado de animo
de la madre, agravando tanto los sintomas maternos como las dificultades del infante. En
particular, esto puede ser asi cuando la madre se siente menos competente sobre el cuidado de
su bebé. En contraste, una madre con un bebé tranquilo puede sentirse mejor acerca de si misma
y exitosa como madre, y si ella siente el apoyo social de una pareja, pese a su depresion, podra

proporcionar a su bebé un cuidado sensitivo. Estas preguntas acerca de factores protectores y
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factores de riesgo también tienen implicaciones para programas de intervenciéon temprana
dirigidas a mujeres deprimidas y a sus nifos pequefios, asi como para programas de prevencién
gue podrian enfocarse en mujeres que muestran estar en alto riesgo de depresién durante los

primeros anos de su hijo #>57,
Resultados de Investigaciones Recientes

La investigacion indica que las madres deprimidas, especialmente cuando su depresidon es
crénica, son menos sensibles con sus nifios, juegan y les hablan menos a sus hijos, y son proveen
menos limites y estrategias de disciplina apropiados para la edad que las madres no deprimidas
489 Cuando las madres reportan mas sintomas crénicos de depresidn, sus hijos tienen una mayor
probabilidad de evidenciar relaciones de apego inseguras con ellas, demuestran un desarrollo
linglistico y cognitivo menos avanzado, son menos cooperativos y tienen mayores dificultades
para controlar la rabia y la agresién ®°. Niveles bajos de sensibilidad materna e involucramiento
(asociados a la depresidn) explican algunos de estos resultados. Sin embargo, una crianza
sensitiva puede ser protectora cuando las madres estan deprimidas®®. Cuando la depresién ocurre
junto con problemas financieros y multiples eventos estresantes en la vida, los efectos sobre los

niflos pueden ser mas serios y debilitantes ®*.
Vacios en la Investigacion

Entendemos mucho sobre los factores de riesgo asociados a la depresién materna y las
dificultades de adaptacién del niflo. Nuevas investigaciones necesitan enfocarse en
aproximaciones psicosociales a la prevencién de la depresién en mujeres en alto riesgo y a las
necesidades de tratamiento de las mujeres deprimidas y de sus familias *’*'. La mayoria de los
estudios sobre el tratamiento se han enfocado principalmente en la depresién de la madre,
contando con medicacién o psicoterapia individual*?, mas que con las necesidades de la madre en
general, incluyendo su relacién con su bebé y el rol del padre (u otro adulto responsable) en
ofrecer apoyo emocional y ayuda practica en el cuidado del nifio. Por ende, son necesarios tanto
estudios naturalistas y como estudios de intervencién para proporcionar directrices mas claras
sobre factores que protegen a las madres de deprimirse y a los nifios de los efectos de la

depresién materna.

Abordajes de intervencién, tales como visitas domiciliarias de enfermeras, las cuales han sido
exitosas en otros contextos de alto riesgo*?, pueden ser una intervencién efectiva para mujeres

posparto. Mujeres con una historia de depresidn previa o quienes se enfrentan a multiples

©2010-2025 ABILIO | DEPRESION MATERNA



estreses relacionados a la salud o a estreses psicosociales especificamente pueden ser candidatas
elegibles para visitas domiciliarias. Intervenciones que se enfocan tanto en la depresion de la
madre como en la relacién madre-hijo’ también pueden ser importantes en la infancia y
especialmente en la etapa de caminadores, dado que en estas edades los nifios se tornan mas

desafiantes como parte de su buUsqueda de autonomia y del sentido de si mismo.
Conclusiones

La depresion es bastante comidn en mujeres que tienen hijos. Cuando la depresién materna es
severa y prolongada puede afectar la relacién madre-hijo y el desarrollo social, emocional y
cognitivo del nifio. Una depresidon mas seria y crénica en la madre usualmente estd asociada con
un una variedad factores de riesgo incluyendo una historia de depresién personal o familiar;
estreses matrimoniales, financieros, de salud, entre otros; y problemas de salud, durante el parto
o del desarrollo del bebé. Sin embargo, cuando las madres deprimidas tienen un apoyo social
adecuado y son capaces de enfocarse en sus bebés, sus hijos pueden protegerse de efectos

negativos de la depresién materna.
Implicaciones para padres, servicios y politica

Hacedores de politica y proveedores de servicios de primera linea, particularmente pediatras,
enfermeras y obstetras, deben ser conscientes del impacto del posparto y de otro tipo de
depresiones en madres con nifios pequefios. Los programas que ayudan a las nuevas madres y
padres a prepararse para el rol de padres, especialmente con el primer hijo, y proporcionar apoyo
y animo para los padres primerizos pueden prevenir la apariciéon de la depresién o disminuir los
sintomas. El involucramiento del padre ciertamente ha aumentando en los dltimos 15 afios, pero
programas que fomentan la participacién paternal en el cuidado y la crianza del nifio aln son ser
necesarios en algunas comunidades. Programas de tratamientos, incluyendo visitas domiciliarias
a cargo de enfermeras e intervenciones que no solo tienen como objeto la depresion de la madre,
pero al nifio y a la familia, también deben estar mas ampliamente disponibles. Al mismo tiempo,
las madres que experimentan una breve reaccién posparto deben sentirse respaldadas y
apoyadas, pues para la mayoria, los sintomas seran de corta duracién. Por ende, proveedores de
atencidén médica necesitan estar conscientes del curso temprano de los sintomas de la depresién

materna y ser capaces de sugerir intervenciones apropiadas cuando sea necesario.
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