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Resumen

La alta frecuencia de los trastornos depresivos en el mundo y las altas tasas reportadas durante el pre y postparto,
alertan sobre la necesidad de profundizar en la comprension de la depresion materna perinatal y sus repercusiones
psicoldgicas en la madre y el nifio/a. Se describen y analizan sus caracteristicas, los factores protectores y de
riesgo, los principales efectos en el vinculo madre-bebé, el desarrollo infantil y la identidad materna a partir de
una revision de la literatura existente. Se reflexiona también sobre las implicancias clinicas de este trastorno,
las alternativas de tratamiento y los desafios actuales para su abordaje psicoterapéutico integral, considerando
los distintos aspectos de la matriz relacional de la diada madre-hijo/a en interaccion.
Palabras clave: depresion materna perinatal, vinculo temprano madre-bebé, identidad materna.

Abstract

The high frequency of the Depressive Disorder in the world and the high reported rates during the prenatal and
postpartum period warm about the necessity of studying the perinatal maternal depression, and its psychological
impact on the mother and her child. It is described and analyzed their features, risk and protective factors, the
main effects on the mother-baby bond and the child development and maternal identity, based on a literature
review. It also reflects about the clinical implications of the disorder, the alternatives of existing treatment, and
the current challenges for an integral psychotherapeutic approach, considering different aspects of the relational
matrix of the interacting dyad.
Keywords: perinatal maternal depression, early mother-infant bond, maternal identity.
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Depresion perinatal y su relevancia en salud
mental

Segun informes de la Organizacién Mundial de la
Salud, OMS, una de cada 20 personas sefiala haber
tenido al menos un episodio depresivo en el dltimo afio
(World Federation of Mental Health, 2012), constitu-
yendo la depresion un importante problema de salud
publica a nivel mundial y, en nuestro pafs, presente en
mayor medida en mujeres, especialmente aquellas de
bajos ingresos (Araya, Rojas, Fritsch, Acufia & Lewis,
2001). En el mundo, se proyecta que la depresion serd
una causa importante de discapacidad para el afio
2020. Sin embargo, en Chile los trastornos depresivos
constituyen, en la actualidad, el primer motivo de dis-
capacidad en mujeres adultas (Jadresic, 2010; Servicio
Nacional de la Mujer, 2012).

Una de las formas en las que se puede presentar la
depresion es la depresion perinatal, que se presenta en la
madre durante el embarazo o con posterioridad al parto
y muestra caracteristicas comunes con la depresion en
otras etapas del ciclo vital. En relacién a sus sintomas,
han sido asociados a ella el cansancio, los sentimientos
de soledad, la culpa y la sensacion de pérdida de control
(Leahy-Warren & McCarthy, 2007), pero la irritabili-
dad, el 4nimo bajo, la labilidad emocional, la ansiedad
y los trastornos del suefio, muchas veces han sido con-
siderados parte de las vivencias normales del embarazo
(Halbreich & Karkun, 2006), lo que implica el riesgo
de subdiagnosticar el trastorno durante el embarazo.
Es importante destacar que el nimero de mujeres con
depresion postnatal aumenta con el tiempo, es decir,
mientras un 10% es diagnosticada con depresién a
las 8 semanas postparto, un 22% recibe este mismo
diagnoéstico a los 12 meses de nacido su bebé (Barlow
et al., 2010), requiriéndose mejorar la precision de los
procedimientos diagndsticos.

En términos generales, los estudios internacionales
muestran que entre un 6 y un 38% de las mujeres sufren
de depresion durante o después del embarazo (Field,
2011; Fortner, Pekow, Dole, Markenson & Chasen-
Tabe, 2011), duplicdndose estas cifras en los paises en
vias de desarrollo (Alvarado et al., 2000). Estudios en
comunidades latinoamericanas respaldan estos hallaz-
gos, reportando valores superiores al 20% en depresion
posparto (Latorre, Contreras & Garcia, 2006). En
Chile, la prevalencia de sintomatologia depresiva en
el periodo posparto utilizando instrumentos de auto-
reporte, es de 41,3% en el nivel socioecondémico bajo,
33,5% en nivel socioeconémico medio y 27,7% en el
nivel socioeconémico alto (Castafién y Pinto, 2008).
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La frecuencia del trastorno varia también de-
pendiendo de los criterios diagndsticos utilizados,
aumentando al utilizar instrumentos de auto-reporte
y disminuyendo al aplicar criterios clinicos rigurosos
(Rojas et al., 2007). Estudios realizados en Suecia y
EE.UU. describen tasas de sintomatologia depresivas
en el periodo posparto de 2% y 6,3%, respectivamente,
sin embargo, al utilizar un instrumento de tamizaje
como la Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo
(EDPE), estas tasas aumentan a un 35,4% utilizando un
punto de corte 9/10 (Castaindén y Pinto, 2008).

Estudios chilenos muestran que alrededor de un
tercio de las embarazadas presenta sintomas inespeci-
ficos de depresioén y/o ansiedad, cifra que aumenta a
mds del 40% entre las puérperas. Si se utilizan criterios
especificos de trastorno depresivo, considerando el
menoscabo funcional, se observa una prevalencia de
depresion cercana al 10% en el embarazo y entre 10y
20% en el posparto (Ministerio de Salud, 2013). Por
otro lado, se ha reportado que las mujeres chilenas que
desarrollan un cuadro depresivo durante el embarazo
tienen una mayor probabilidad de presentar también
depresion postparto, alertando sobre la importancia
de la deteccion durante la gestacion (Alvarado et al.,
2000). A su vez, la ausencia de tratamiento para la
depresion posparto puede generar efectos adversos de
largo plazo para la madre, pudiendo constituirse este
episodio en un precursor de depresion recurrente en el
futuro (MINSAL, 2013).

Considerando los antecedentes expuestos y lo
reportado por la literatura acerca de los efectos de
los trastornos depresivos en las relaciones tempranas
(DiCarlo Onwujuba & Baumgartner, 2013), se desa-
rrolla una revision de la literatura en torno a depresion
perinatal y sus efectos en la construccion del vinculo
entre una madre y su bebé, buscando profundizar en
las variables contextuales y la vivencia subjetiva para
la comprension del trastorno y sus repercusiones en la
salud mental materno-infantil.

Factores biolégicos, psicosociales y
psicolégicos en la depresion materna

Para comprender el origen de los trastornos de-
presivos, Bloschl (1998) desarrollé un modelo etio-
16gico y evolutivo, que los define como el producto
de alteraciones en las relaciones de apego temprano,
favorecidas por predisponentes bioldgicos y la estruc-
tura de personalidad. Estas alteraciones se perpetian
en forma de representaciones afectivas y cognitivas
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con un correlato comportamental, asi como a través
de un funcionamiento particular. El1 modelo plantea
la existencia de factores psicoldgicos, psicosociales y
bioldgicos que darfan origen al sindrome depresivo, a
partir de la desregulacién de los mecanismos basales
de adaptacion.

Considerando el modelo de Bloschl, es posible
identificar factores de riesgo para el desarrollo de de-
presion durante la gestacion y el postparto en distintos
niveles. Al analizar las variables socio-demograficas,
algunos estudios muestran una asociacion positiva entre
depresion en el embarazo, ausencia de pareja, bajos
ingresos, edades extremas de la madre y una inadecuada
red de apoyo socio-familiar (Bolton, Hughes, Turton &
Sedgwick, 1998; Faisal-Cury & Rossi Menezes, 2007;
Patel, Rodrigues & DeSouza, 2002). En relacién a esta
dltima variable, se ha descrito que el apoyo social per-
cibido por las embarazadas puede determinar su nivel
de bienestar (Spoozak, Gotman, Smith, Belanger &
Yonkers, 2009), mostrando la evidencia una asociacion
entre depresion y la percepcion de bajo apoyo social,
emocional y préctico (Senturk, Abas, Berksun &
Stewart, 2011). Algunas investigaciones sugieren que
las redes de apoyo pueden actuar como un factor pro-
tector, amortiguando los efectos de condiciones de vida
estresantes, aunque, una red extensa en condiciones
precarias de vida podria también incrementar la sinto-
matologia (Séguin, Potvin, St-Denis & Loiselle, 1995).

Se han descrito ademds factores de riesgo indivi-
duales asociados a vivencias especificas del embara-
70, como son la falta de planificacién, un embarazo
no deseado y una excesiva ambivalencia frente a la
maternidad (Bowen & Muhajarine, 2006). Del mismo
modo, altos niveles de estrés e inadecuada capacidad de
enfrentarlo, abuso de sustancias (alcohol y/o drogas),
violencia intrafamiliar, conflictos de pareja, bajo nivel
educacional y episodios depresivos previos, han sido
asociados a este trastorno (Escribe-Aguir, Gonzélez-
Galarzo, Barona-Vilar & Artazcoz, 2008; Gausia,
Fisher, Ali & Oosthuizen, 2009; Pajulo, Savonlahti,
Sourander, Helenius & Piha, 2001). Este dltimo factor
resulta de alta relevancia, considerando que las madres
que desarrollan un episodio depresivo durante el emba-
razo, con mayor probabilidad lo presentardn también
en el postparto si no reciben tratamiento durante la
gestacién (Cooper & Murray, 1995).

Otro factor individual asociado a la aparicién
de trastornos depresivos es el patrén de apego de la
madre, mostrando la evidencia que las mujeres emba-
razadas deprimidas, presentan con mayor frecuencia
patrones inseguros (Murray, Stanley, Hooper, King &

Fiori-Cowley, 1996; Olhaberry et al. 2014). Algunos
estudios que profundizan en estos factores, muestran
una asociacion positiva entre apego inseguro evitativo
y depresion durante la gestacién (Bifulco et al., 2004).

Por otro lado, ha sido ampliamente documentado
el efecto negativo de las experiencias trauméticas en
la infancia en la salud mental, como abuso sexual y
maltrato fisico, describiéndose una mayor propension
a padecer sintomatologia depresiva en quienes las han
vivido, tanto en estudios nacionales como internaciona-
les (English, 1998; Nelson et al., 2002; Olhaberry et al.
2014). Mas atin, la evidencia demuestra que las mujeres
que reportan haber tenido experiencias traumdticas
en la infancia tienden a reportar mayores niveles de
depresion que los hombres con vivencias semejantes
(Weiss, Longhurst & Mazure, 1999).

Efectos de la depresion materna en el bebé y
en el vinculo

La depresion materna afecta a la madre pero tam-
bién a su bebé, generando consecuencias adversas en
el desarrollo infantil (Field, 2011). Las investigacio-
nes reportan una mayor actividad cardiaca durante la
gestacion y al momento del parto en el bebé (Emory
& Dieter, 2006), mayor frecuencia de nacimientos
prematuros, menor crecimiento y bajo peso al nacer
en los hijos/as de madres deprimidas en comparacién
con aquellos nacidos de madres sin este trastorno
(Diego et al., 2009). Otros estudios describen también
consecuencias negativas en el desarrollo cognitivo y
comportamental (Milgrom et al., 2008), asi como un
incremento del riesgo para el desarrollo de depresion,
en las distintas etapas del ciclo vital (Pawlby, Hay,
Sharp, Waters & O’Keane, 2009). Investigaciones chi-
lenas sobre las repercusiones de la depresion materna
en la salud mental infantil, muestran un incremento de
la presencia de problemas conductuales y emocionales
en hijos de madres deprimidas. Estas dificultades se
observan en el 49,8% de los hijos, cifra que contrasta
con el 15% reportado en poblacién general (Frisch,
Montt, Solis, Pilowsky & Rojas, 2007).

En relacion a la calidad de las interacciones entre
madres deprimidas y sus bebés, los estudios reportan
mayor frecuencia en el llanto, afectos negativos en
mayor nimero, evitacion del contacto visual por parte
de los nifio/as (Boyd, Zayas & McKee, 2006) y baja
frecuencia de afectos positivos y sincronia en las ma-
dres (Svanberg, Mennet & Spieker, 2010). Ademas,
se plantea que las madres que padecen depresion
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habitualmente muestran dificultades para percibir e
interpretar las sefiales comunicacionales de sus hijos/
as, afectando negativamente al desarrollo de la comu-
nicacion y las habilidades socio-emocionales del nifio/a
(Cohn, Matias, Tronick, Connell & Lytns-Ruth, 1986).
Se observa también que las madres deprimidas generan
altos niveles de confusion en sus bebés ya que muestran
incongruencias entre sus comunicaciones verbales y no
verbales (Hwa- Froelich, Loveland Cook & Flick, 2008;
Siegel & Hartzell, 2003). En este sentido, Trevarthen
(1993) enfatiza la importancia de la expresién no ver-
bal de afectos positivos de parte de las madres, junto
a un correlato verbal congruente, para el logro de una
comunicacion eficaz y una vinculacion positiva.

A su vez, las fallas maternas para responder sensi-
blemente a las senales infantiles afectan negativamente
la comunicacién del nifio, lo que genera un circulo
vicioso de interaccion que disminuye los momentos de
sintonia y encuentro entre ambos (Cohn et al., 1986).
En este sentido, la depresién materna no sélo afecta
las habilidades comunicativas del nifio sino también
la calidad del intercambio diddico, ya que la comuni-
cacion del infante y la respuesta sensible de 1a madre a
sus sefiales actian como predictores de la calidad de la
interaccién (DiCarlo Onwujuba & Baumgartner, 2013).

De manera consistente las investigaciones han
planteado que la presencia de psicopatologia en la
madre, afecta negativamente el patrén de apego que
establezca con el bebé. La literatura ha descrito una
mayor incidencia de apegos inseguros en hijos/as de
madres deprimidas (Martins & Gaffan, 2000), espe-
cialmente en aquellas que presentan depresiones de
mayor severidad y cronicidad (McMahon, Barnett,
Kowalenko & Tennant, 2006). Las madres depresivas
muestran fallas en las habilidades para interactuar con
sus bebés, frecuentemente agrupadas en dos polos. En
uno, prima la hostilidad, la critica y la intrusién y en
el otro la evitacion, la pasividad y la no responsividad
frente a las ofertas comunicativas del nifio, siendo
ambos asociados a patrones inseguros de apego infantil
Sin embargo, algunas investigaciones destacan que el
tipo de vinculacién temprana y el patrén de apego no
se transmitirian transgeneracionalmente de manera
lineal, sino que participarian otros factores que podrian
mediar y reducir los efectos de la psicopatologia mater-
na. Entre estos factores destacan la subjetividad de la
madre, del bebé y el contexto interaccional (Quezada
& Santelices, 2010).

Por otro lado, también se han descrito factores
asociados al nifio que pueden afectar la interaccion
entre una madre que se encuentra deprimida y su hijo/a.
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Goodman, Tully, Connell, Hartman y Huh (2001) in-
vestigaron acerca del impacto de la percepcion y las
creencias de los nifios sobre la depresion de la madre,
y encontraron que la manera tnica y particular con
que cada nifio/a percibe la depresién en su madre,
determinaria su respuesta y su capacidad de adaptarse
a ésta. Esta respuesta a su vez, estarfa determinada
por su desarrollo emocional y cognitivo, y mediarfa
el efecto de la depresion materna en la salud mental
infantil, asi como en la calidad del vinculo. En efecto,
otros hallazgos relativos a la salud mental infantil y
familiar han mostrado la importancia de la participacién
del nifio/a en la triada que integra junto a su padre y
su madre. En este sentido, el intercambio simultaneo
con ambos padres puede contribuir a la resolucion de
aspectos disfuncionales de la interaccion diddica, por
ejemplo entre una madre deprimida y su bebé. Esta
experiencia favorece ademads la regulacién emocional
en el nifio/a y ayuda a la reduccién de la tensién y el
estrés (Fivaz-Depeursinge & Favez, 2006). Algunos es-
tudios exponen que la adecuada salud mental del padre
puede actuar como un factor protector para el nifio/a en
la relacion entre la sintomatologia depresiva materna
y el desarrollo de psicopatologia infantil (Gere et al.,
2013). Otros estudios muestran que la salud mental y el
nivel de sintomatologia depresiva en el padre, pueden
moderar la relacién entre la sintomatologia depresiva
materna y los sintomas en el nifio/a. En este sentido, un
padre presente en la crianza y con una adecuada salud
mental, puede influir positivamente, reduciendo las
consecuencias negativas de la depresion materna en el
desarrollo del nifio/a (Carro, Grant, Gotlib & Compas,
1993; Dietz, Jennings, Kelley & Marshal, 2009; Gere
et al., 2013; Mezulis, Hyde & Clark, 2004).

Depresion perinatal, identidad y
representaciones maternas

El embarazo y la maternidad han sido asociados
frecuentemente a cambios en distintas dreas de la
vida, que muchas veces pueden favorecer la aparicion
de trastornos depresivos en esta etapa del ciclo vital
(Morales et al., 2004). En este sentido, el nacimiento
de un hijo implica, no sélo modificaciones fisicas,
sino también psicoldgicas y sociales. Estos cambios
demandan el desarrollo de nuevas habilidades, asumir
nuevas responsabilidades y enfrentar un nuevo rol
social; exigencias que pueden generar altos niveles de
estrés (Hobbs & Cole, 1976).
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Dentro de los cambios psicoldgicos ligados a la
maternidad, algunos autores describen la vivencia de
distintos duelos por la pérdida del hijo imaginado y la
aparicién del hijo real, asi como por la necesidad de
diferenciarse de la propia madre, a través de la identi-
ficacién con su rol idealizado (Arteaga, 2002; Taskin
& Okman, 2003). Estas experiencias pueden constituir
grandes exigencias para algunas madres y contribuir
en ocasiones al desarrollo de una depresion post parto.

Algunos autores plantean que el mundo mental o
representacional de una madre influird en su estilo de
relacion o de acercamiento a los otros y por ende, en
el tipo de vinculo que desarrollard con su hijo/a. Las
representaciones en relacion a la maternidad son cons-
truidas desde el embarazo a partir de las experiencias
interaccionales presentes y pasadas, las fantasias y los
deseos, modificindose de manera importante desde el
embarazo al parto, momento en que la madre contrasta
sus fantasias con la realidad. Varian también segtin el
contexto relacional en el que participa la madre y las
interacciones actuales con su beb€, constituyendo la
presencia (o ausencia) del padre u otros familiares, los
modelos parentales, la relacion con los pares, con las
instituciones, y las creencias y estereotipos sociales;
todos ellos factores influyentes en su construcciéon
(Stern, 1997).

Otros autores sefialan que los cambios en las repre-
sentaciones, asi como el desarrollo de la psicopatologia
materna y sus repercusiones en el vinculo madre-bebé,
podrian explicarse desde los cambios en el contexto
socio familiar generados a partir de la experiencia de
la maternidad (Quezada & Santelices, 2010). En esta
linea, las investigaciones muestran que el nacimiento
de un hijo impacta las relaciones de pareja, observan-
dose una mayor frecuencia de conflictos maritales
con posterioridad al nacimiento, los que a su vez han
sido asociados a un incremento de la sintomatologia
depresiva materna (Stein et al., 1991).

En un nivel mds global, los cambios sociales
también pueden afectar la identidad de una mujer.
Autores contempordneos en la literatura psicoanalitica
(Benjamin, 1996; Chodorow, 1984) plantean que la
preponderancia del funcionamiento patriarcal, que pro-
mueve relaciones de complementariedad, dominacién
y la inequidad de género, afectaria principalmente a
las mujeres. Sefialan que las mujeres que se convierten
en madres podrian verse afectadas por altos niveles de
auto exigencia, en la bisqueda del logro de expectati-
vas de “perfeccion” a nivel social. El “ideal de madre”
implicaria mujeres autosuficientes, competentes en
todas las labores que realizan, tanto como sostenedoras

afectivas de sus hijos y familias, asi como buenas
trabajadoras. La relacion de las madres con éste ideal
materno, sumado a la vulnerabilidad y fragilidad de
los bebés y la creencia social de la necesidad de una
madre omnipresente para garantizar su sobrevivencia,
también afectarian a la configuracién de la identidad
materna, en la medida en que estas expectativas se
vuelven inalcanzables y excluyen la propia subjetividad
(Benjamin, 1996).

En este sentido al abordar la depresion, cobraria
especial relevancia el comprender los cambios en la
identidad materna generados a partir del nacimiento
de un hijo como un producto de su contexto relacional
considerando la representacion que la madre tiene de si
misma en la interaccién con otros (hijo/a, pareja, madre,
familia, pares), y con las creencias y los estereotipos
sociales y culturales vigentes.

La depresion materna perinatal desde una
mirada intersubjetiva

A la luz de los resultados de las investigaciones
en primera infancia, se reconoce la importancia de la
relacion temprana madre e hijo/a para el desarrollo
del mundo interno del bebé y su influencia en los
cambios psicoldgicos maternos. Es a partir de estos
hallazgos que algunos tedricos y seguidores de la co-
rriente relacional, plantean la existencia de un espacio
intersubjetivo entre la madre y el hijo/a, que contribuye
a la conformacién de la identidad materna, y afecta
la salud mental de ambos. Sumado a esto, algunos
autores explican que la concepcion de si mismo que
el nifio desarrolla se construye y se modifica a partir
de la relacién con sus padres y con otros, aportando
cada participante su propia subjetivividad y cons-
truyendo juntos un campo intersubjetivo (Stolorow,
Brandchaft & Atwood, 1994). Considerando que los
sujetos desarrollan su mente y conforman su identidad
en relacion con otros, influyéndose y constituyéndose
dialécticamente (Ogden, 2004), es posible plantear que
la relacion de una madre con sintomatologia depresiva,
tendrd repercusiones en los estados mentales del hijo/a
a partir de sus intercambios cotidianos.

Para Winnicott (1999), los bebés al nacer se rela-
cionan de manera omnipotente con la madre o cuidador
primario, identificado como objeto de satisfaccidn,
que gradualmente es reconocido como sujeto inde-
pendiente, con necesidades propias y diferentes, en la
medida que sobrevive a la agresion infantil. Es en ese
momento donde surge la intersubjetividad. En el caso
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de las madres deprimidas, el vinculo madre e hijo es
afectado negativamente por la vulnerabilidad materna,
que le dificulta lidiar con los afectos negativos del bebé
y concebirlo como un ser diferente y separado de ella.

La capacidad de responder a las propuestas comuni-
cativas infantiles, habitualmente esta disminuida en las
madres deprimidas (Cohn et al., 1986), lo que repercute
en la capacidad de respuesta del nifio/a a las propuestas
interaccionales de la madre. Frente a esta experiencia,
los nifios se adaptan al tipo de comunicacién emocional
que ofrecen sus figuras significativas, por lo que sus
habilidades sociales, su desarrollo cognitivo y los me-
canismos que desarrollan para regular sus emociones y
conductas, tendrian un correlato en su historia vincular
(Bowlby, 1979).

El reconocimiento de los cambios en la identidad
generados a partir del nacimiento de un hijo y de los fac-
tores contextuales de esta experiencia, podrian cumplir
un rol relevante en la comprension y el tratamiento de
la depresion perinatal. En esta linea, Benjamin (1996)
plantea la importancia del reconocimiento de deseos y
necesidades tanto en la madre como en el bebé, para la
apertura de un espacio de intersubjetividad y el logro
de un ciclo positivo de interaccion entre ellos, que
favorezca la sintonia y la construccién de un vinculo
seguro. Cuando esto no ocurre, se genera un ciclo ne-
gativo de reconocimiento que promueve el despliegue
defensivo en ambos para la delimitacion de lo interno
y lo externo. Esto explicaria que cuando un bebé per-
cibe que su madre no reconoce sus necesidades, opte
por la bisqueda de la anhelada sintonia sacrificando
sus propias necesidades, lo que dificulta que la madre
identifique su propia subjetividad en la interaccion. En
la depresion posparto, los estudios muestran fallas en
la capacidad materna para responder sensiblemente a
las necesidades del bebé (Svanberg et al., 2010), por
lo que se activan ciclos de interaccién negativos que
afectan la calidad vincular y la salud mental de ambos
miembros de la diada.

En general, se han dirigido muchos esfuerzos a
comprender los efectos de la depresion materna en el
niflo, y en la construccién del vinculo madre- hijo/a. Sin
embargo, los factores que subyacen a la subjetividad
de la madre que padece depresion, han sido estudiados
en menor medida. Mitchell (1993) introduce el término
de matriz relacional, buscando integrar las vivencias
internas, lo interpersonal, lo bioldgico y lo social, al
comprender la forma en que cada uno se define y define
a los otros en sus relaciones. En este sentido, si bien
la depresion materna puede afectar la construccion del
vinculo madre-bebé, también debemos situarla dentro
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de un contexto relacional mds amplio, que incluye
aspectos de la matriz relacional del bebé y de la madre.

El proceso de interacciéon madre e hijo, constitu-
ye un proceso reciproco, donde no sélo intervienen
unidireccionalmente las dificultades de la madre en la
vinculacién con su hijo/a. La madre como sujeto, tam-
bién se ve afectada por el hijo en la interaccidn, y por
aspectos de su propia historia vincular y del contexto
que la rodea (Benjamin, 1996).

Intervenciones en depresion materna
perinatal y vinculos tempranos

Los antecedentes presentados han alertado a pro-
fesionales e investigadores de la salud mental sobre la
necesidad de brindar alternativas de tratamiento para
diadas madre-bebé con depresion, buscando aliviar los
sintomas depresivos en las madres y reducir su impacto
en el vinculo, el desarrollo y la salud mental infantil.

Si bien la literatura asocia depresién materna y
dificultades en el apego infantil, escasas intervenciones
abordan a la dfada o consideran directamente la vin-
culacién temprana y al bebé, focalizdndose la mayoria
s6lo en la madre (Olhaberry et al., 2013). Por otro
lado, las intervenciones orientadas solamente a tratar
la depresion de la madre, no han demostrado generar
cambios en el apego entre la madre y su bebé (Murray,
Cooper, Wilson & Romaniuk, 2003; Puckering, 2005);
lo cual orienta sobre la importancia de intervenir
directamente en el vinculo para favorecer también la
salud mental infantil. Complementario a lo anterior,
los estudios muestran también que el tratamiento de la
depresiéon materna no implica necesariamente mejoras
en la calidad de la interaccién entre la madre-bebé
(Cooper & Murray, 1995). Sin embargo, intervenir en
el vinculo entre ambos, si ha sido asociado a mejoras
significativas en el dnimo (Clark, Tluczek & Wenzel,
2003; Gelfand, Teti, Seiner & Jameson 1996; Mulcahy,
Reay, Wilkinson & Owen, 2009; Onozawa, Glover,
Adams, Modi & Kumar, 2001).

Las intervenciones en depresion descritas en la
literatura difieren en el momento elegido para interve-
nir, dirigiéndose algunas a embarazadas (Austin et al.,
2008; Field et al., 2011), otras al primer afio luego del
postparto (Honey, Bennett & Morgan, 2002; Matthey,
Kavanagh, Howie, Barnett & Charles, 2004) y en menor
nimero a ambos periodos (Lara, Navarro & Navarrete,
2010). Teniendo en cuenta que la construccion del vin-
culo entre la madre y su beb€ se inicia en la gestacion
y no al momento del nacimiento (Stern, 1985), resulta
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relevante considerar el embarazo como el momento
de inicio de las intervenciones dirigidas a madres
deprimidas, incluyendo asf la formacién temprana del
vinculo madre-bebé.

Otra diferencia importante entre las intervenciones
en depresion materna, se refiere al tipo de participantes,
dirigiéndose la mayoria a las madres o a las diadas y
en menor medida a los padres. Los programas que
incluyen a los padres reportan efectos positivos en la
reduccion de la depresion materna (Field et al., 2007),
generando probablemente un efecto favorable en la
calidad de la relacién de pareja, variable que puede
agravar o atenuar la sintomatologia depresiva. Estudios
chilenos respaldan esta idea, mostrando que una mala
relacion de pareja en el embarazo, actuaria como un
factor de riesgo para el desarrollo de depresion posparto
(Poo et al., 2008).

Las intervenciones exitosas en depresion materna
focalizadas en el vinculo madre-infante, incorporan
principalmente intervenciones desde un modelo psico-
dindmico, buscando ligar las experiencias previas de la
madre, su historia y el tipo de vinculo que esta constru-
yendo con su bebé. Otras agregan visitas domiciliarias
y el uso de video-feedback, asi como estrategias para
incrementar la funcién reflexiva materna (Svanberg et
al., 2010).

Las intervenciones psicodindmicas contribu-
yen a la mejoria clinica de la depresién materna.
Adicionalmente, la consejeria centrada en las dificul-
tades cotidianas de las madres con sus bebés, aparece
como una metodologia adecuada para mejorar la
sensibilidad materna frente a las necesidades infan-
tiles (Murray & Cooper, 1997). Las modalidades
de intervencion centradas sélo en el rol materno, la
aceptacion del bebé y técnicas de crianza reducen la
sintomatologia materna pero no mejoran la calidad
vincular madre-bebé (Gelfand et al., 1996). Lo anterior
acentda la necesidad de incorporar la historia materna
y sus repercusiones en la relacién actual con el bebé,
para lograr resultados positivos en los sintomas y en
la calidad vincular.

Discusion e Implicancias Clinicas

La depresion en mujeres constituye un trastorno de
alta prevalencia en el mundo, especialmente en Chile
(Araya et al., 2001). En este contexto, la depresion
perinatal cobra especial relevancia debido al riesgo de
nuevos episodios a lo largo de la vida, sus consecuen-
cias en la madre y en particular, por los graves efectos

observados en los hijos de madres deprimidas (Milgrom
etal., 2008; Pawlby et al., 2009), especialmente cuando
el trastorno cursa durante los primeros afios de vida y
se prolonga en el tiempo.

Los estudios sobre tratamientos para la depresion
materna no son concluyentes, reportando muchos de
ellos menores resultados en intervenciones realizadas
durante el embarazo (Dennis & Creedy, 2009) y mayo-
res logros cuando las intervenciones son dirigidas hacia
la diada y no sélo hacia la madre (Clark et al., 2003;
Gelfand et al., 1996; Mulcahy et al., 2009; Onozawa,
etal., 2001).

Considerando estos antecedentes, resulta relevante
reflexionar e integrar los aspectos contextuales (pare-
ja, familia, cultura, redes, entre otros), asociados a la
depresion materna y la forma en que influyen en la vi-
vencia subjetiva del trastorno, permitiendo profundizar
en su comprension y en la identificacidon de variables
relevantes para la generacion de cambios.

Por otro lado, autores desde el &mbito clinico plan-
tean que las bases de las dificultades vinculares entre
madres e hijos, se encontrarian en la historia vincular
materna (Fraiberg, Adelson & Shapiro, 1975; Stern,
1997; Winnicott, 1999) En este sentido existirian varia-
bles personales, necesarias de considerar que influirian
en los resultados de una intervencién en particular,
y podrian explicar la diferencia en los resultados de
intervenciones similares en distintas diadas.

Asimismo, al trabajar con diadas en un contexto
clinico, el terapeuta forma parte de la matriz relacional
que se pone en juego, por lo que sus propias creencias
e historia se despliegan también en la relacion terapeu-
ta—paciente/diada. Esto pone de relieve la importancia
del auto conocimiento en los terapeutas, especialmente
en relacion a su propia historia vincular.

Al respecto, resulta fundamental el logro de una
comprension integrada y circular de la depresion ma-
terna perinatal, el vinculo madre e hijo/a, la identidad
materna, y los posibles lineamientos de intervencion.
De este modo, se deberian evitar aquellas explica-
ciones de cardcter causal, las cuales podrian reducir
la problemdtica, aumentar los sentimientos de culpa
presentes frecuentemente en las madres, y restringir
las posibilidades de intervencion.

Para lograr una comprensioén de mayor profundidad,
es necesario considerar el contexto de las madres, atra-
vesado por las tareas propias de la crianza, el trabajo
remunerado, los cambios en su identidad, los ajustes en
la vida de pareja y las demandas sociales en relacién a
su rol. Sumado a esto, también se hace necesario que
la implementacidn de intervenciones psicoterapéuticas
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orientadas a la relacién madre e hijo/a, tome en cuenta
las caracteristicas de cada diada y de sus miembros.
Esto puede también generar efectos positivos en la
sintomatologia depresiva, ya que implica la valida-
cién y el reconocimiento de las particularidades de
cada participante y de los aspectos que emergen en
la interaccion, facilitando asi el reconocimiento mu-
tuo, el encuentro y la sintonia entre los participantes.
Estos momentos de sintonia afectiva, representados
en el placer compartido y expresados en la sonrisa del
bebé, como respuesta a la propuesta comunicativa de
la madre, junto a la aceptacion de las limitaciones y los
momentos de desencuentro, los definen como sujetos
activos en el campo interaccional. Considerar ambas
dimensiones en la madre, en el nifio/a, en la relacién
y en su contexto global (relacién de pareja, redes de
apoyo, situacién econémica y laboral, niveles de estrés,
marco cultural y valdrico) podria contribuir al trabajo
psicoterapéutico en torno a las representaciones y la
identidad materna, la calidad vincular y el trastorno del
4dnimo. De este modo se reconoce la complejidad de la
depresion y los distintos aspectos involucrados en su
aparicion, tratamiento y transmision intergeneracional.

Resulta importante mencionar ademds aquellos
aspectos estudiados en menor medida en depresion
materna y que podrian contribuir a su comprension,
diagnéstico e intervencion. En este sentido, la conside-
racion de la calidad de la relacion de la diada parental
y sus niveles de conflicto al momento de evaluar los
efectos de la depresion materna en el nifio, resultan
relevantes, especialmente considerando los efectos
diferenciales seglin esta variable reportados en la
literatura (Cummings, 2010). Por otro lado, muchos
estudios consideran la variable depresion materna pero
no siempre es evaluada de igual forma ni considerada
desde un criterio clinico riguroso. Muchas veces se
evalda sintomatologia depresiva a través de escalas
de auto reporte y los resultados son considerados del
mismo modo que estudios en madres clinicamente
deprimidas. Este hecho, dificulta la interpretacion de
los resultados y su utilidad clinica, ya que la necesidad
de intervencion es diferente para depresion clinica y
sub clinica. Tampoco es considerada habitualmente
la cronicidad de la depresion ni la co-morbilidad, por
ejemplo, con trastornos de personalidad, aspecto que
muchas veces explica la baja respuesta a los trata-
mientos psicoldgicos, como muestran investigaciones
recientes (Newton-Howes et al., 2014).

En cuanto a los efectos de la depresion materna en
los nifios, si bien los estudios son numerosos y con-
sistentes en sus resultados en relacion a los perjuicios

SUMMA PSICOLOGICA UST 2015, Vol. 12, N°1, 77-87

para el desarrollo y la salud mental infantil (Frisch et
al., 2007; Milgrom et al., 2008; Pawlby et al., 2009), se
requieren estudios longitudinales que permitan evaluar
diferencialmente los efectos en las distintas etapas del
ciclo vital, para identificar periodos de mayor vulne-
rabilidad y aquellos en que los efectos podrian estar
“dormidos” pero no ausentes.

Conclusiones

A partir de la alta prevalencia de la depresion ma-
terna perinatal, y los efectos de ésta en la vinculacién
madre-bebé, en el desarrollo y salud mental infantil y
en la configuracion de la identidad materna, se enfati-
za la relevancia de un abordaje complejo y amplio de
este trastorno. Se destaca la importancia de incluir los
distintos aspectos que participan en la aparicién, man-
tencion y tratamiento de éste trastorno, considerando
la participacién en la matriz relacional de la madre y
su hijo/a en interaccién. A partir de lo anterior, resulta
clinicamente relevante reconocer en la intervencion
psicoterapéutica las diferencias y particularidades de
cada diada: de la madre, del bebé y el tipo de interac-
cién que establecen; considerdndolos a ambos sujetos
activos en la relacion.
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