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Introduccién: la presencia de sintomatologia depresiva materna puede
ocasionar falta de responsividad a las necesidades infantiles, generando
un vinculo mas inseguro y que afecte al desarrollo infantil. Materiales y
métodos: se realizé un estudio longitudinal prospectivo con analisis de
datos descriptivo-correlacional en diadas madre-hijo valoradas en la pre-
sencia de depresion materna con: 1) bebés entre 2-6 meses y 2) entre 17-
24 meses de edad. El desarrollo psicomotriz, cognitivo y linguistico se
evalud durante el segundo afio de vida del nifio. Resultados: el 71% de las
madres que presentaron depresion en el postparto continuaron presentan-
do sintomatologia durante el segundo afio de vida infantil. El 33% de las
madres depresivas mostroé estimular de manera inadecuada a sus hijos.
Se hall6 un desarrollo alterado en la esfera mental en el 42% de los nifios
y en la esfera psicomotriz en el 33% de hijos de madres depresivas. El
desarrollo linguistico infantil también se encontré afectado ante la presen-
cia de sintomatologia depresivas materna, observandose menor produc-
cion de vocabulario y de oraciones. Discusion y conclusion: se discute la
importancia de generar tareas preventivas tanto para la deteccién tempra-
na de mujeres en riesgo a padecer depresion, como para la implementa-
cion de estrategias de intervencion sobre el vinculo mama-bebé y la esti-
mulacion temprana.

Palabras clave: Cognicion — Desempefio psicomotor — Desarrollo del
lenguaje.

Maternal Depression Impact on Infant Development during the
Second Year of Life (Cordoba, Argentina)

Introduction: The presence of maternal depressive symptoms can cause a
lack of responsiveness to children's needs, generating a more insecure
bond that affects child development. Materials and methods: a prospective
longitudinal study was carried out with descriptive-correlational data analy-
sis in mother-child dyads assessed in the presence of maternal depression
with: 1) babies between 2-6 months and 2) between 17-24 months of age.
The psychomotor, cognitive and linguistic development was evaluated dur-
ing the second year of the child's life. Results: 71% of the mothers who
presented postpartum depression continued to show symptoms during the
second year of infant life. The 33% of depressed mothers showed inade-
quate stimulation of their children. An altered development was found in
the mental sphere in 42% of the children and in the psychomotor sphere
in 33% of the children of depressed mothers. Child language development
was also affected by the presence of maternal depressive symptoms, with
less vocabulary and sentence production being observed. Discussion and
conclusion: the importance of generating preventive tasks both for the
early detection of women at risk of suffering from depression and related
to intervention strategies on the mother-baby bond and early stimulation
are discussed.
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Introduccién

Alo largo del desarrollo infantil ocurre un com-
plejo proceso de cambios durante el cual el
pequefo o pequefa adquiere conocimientos,
habilidades y comportamientos, crecientes en
su complejidad. Dicho desarrollo involucra
todos los aspectos (psicoldgicos, bioldgicos,
cognitivos, conductuales) de la vida humana y
al mismo tiempo, se encuentra en interaccion
con las influencias del entorno. Aqui es donde
los padres o cuidadores ocupan un lugar fun-
damental. La disponibilidad emocional de la
madre o cuidador, la sensibilidad y la sintonia
entre el adulto y el bebé son la base funda-
mental para que el nifio alcance un desarrollo
favorable. De ahi la necesidad de desplegar
con su madre un sistema afectivo de regula-
cién y comunicacion que facilite su crecimien-
to y desarrollo saludable [1, 7, 35].

Durante la infancia, los padres satisfacen
principalmente necesidades basicas de los
infantes para su sustento, proteccion, con-
fort, interaccién social y estimulacién. En la
nifiez temprana, a medida que los bebés
empiezan a caminar y a hablar, los padres
deben fijar limites en la exploracién que sean
apropiados para la edad y a la vez apoyar el
desarrollo integral [10].

Si el vinculo madre-hijo no es una relacion
responsiva y sincrénica, entonces se da lugar
a la disrupcion vincular, es decir que la falta
de los cuidados fisicos y emocionales nece-
sarios pueden ocasionar que el nifio no se
sienta seguro de la disponibilidad de la figura
de apego. Aquellos nifios desprovistos del
cuidado fundamental, pueden desarrollar
perturbaciones para la adaptacion y vincula-
cion con el medio [2].

Se ha demostrado repetidamente que la
depresion materna esta relacionada con una
crianza menos 6ptima y con un apego menos
seguro entre la madre y su hijo o hija. Las
madres deprimidas tienden a ser mas retrai-
das o intrusivas e inefectivas en sus conduc-
tas de crianza y en la interaccion con sus
hijos [6, 17, 23, 25]. Esto genera consecuen-

cias negativas en el nifio, ya que el neurode-
sarrollo infantil durante el primer periodo de
la vida es profundamente afectado por el
contexto en el cual el infante se encuentre vy,
sobre todo, por las experiencias cotidianas
con su cuidador [16, 20].

Existe amplia evidencia del impacto adverso
que la depresion materna produce en el des-
arrollo infantil. Esta se convierte en un factor de
riesgo que influye negativamente, por ejemplo,
en el desarrollo cognitivo, social y emocional
del nifo. Podemos tomar como referencia el
estudio realizado por Cohn, Matias, Tronick,
Connell y Lyons-Ruth [11] que sefiala que las
madres deprimidas muestran dificultades para
percibir e interpretar las sefiales comunicacio-
nales de sus hijos/as, afectando negativamen-
te al desarrollo de la comunicacion y las habili-
dades socio-emocionales de sus pequefios.
Tales efectos pueden ser descritos como fallas
en la sintonia y encuentro comunicacional
entre ambos, altos niveles de confusion en
los/as nifios/as a raiz de las incongruencias
entre las comunicaciones verbales y no verba-
les de la madre y evitacion del contacto visual
por parte de los nifios [2, 11, 20].

A su vez, el estudio llevado a cabo por
Gonzaélez et al. [16] indica que la depresion
postparto tiene un claro impacto sobre el des-
arrollo infantil a los dieciocho meses, afectan-
do algunas areas del desarrollo del lenguaje
y las competencias sociales.

También el desarrollo psicomotor se ha obser-
vado afectado en hijos e hijas de madres
deprimidas. Podesta, Alarcon, Mufoz, Legue,
Bustos y Barria [30] estudiaron la incidencia
de la depresion postparto materna en el des-
arrollo psicomotor de sus bebés a los 18
meses en muestras chilenas. Encontraron que
las madres depresivas tenian el doble de pro-
babilidades de que sus hijos presentaran alte-
raciones psicomotrices.

Sin embargo, las investigaciones sobre la
incidencia de la depresién materna suelen
abordar el desarrollo infantil por areas y no
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integralmente; en este sentido hay estudios
que se ocupan de la incidencia en el desarrollo
cognitivo, el emocional, el del lenguaje, el psi-
comotor, entre otros [16, 20, 25, 30]. Por ese
motivo el presente trabajo buscd estudiar la
relacion existente entre la presencia de indica-
dores de depresion en las madres a mediano
plazo y el modo en que puede incidir en el des-
arrollo psicomotor, mental y linglistico durante
el segundo afio de vida, apuntando a sus efec-
tos en el desarrollo de manera integral.

A su vez, las investigaciones de este tipo
habitualmente no se realizan en paises de
bajos/medios ingresos, como Argentina, por
carecer de registros de datos longitudinales
del desarrollo infantil.

El objetivo principal, entonces, es conocer
como impacta la presencia sostenida de indi-
cios de depresién materna durante el segun-
do afio de vida en el desarrollo psicomotor,
mental y linglistico infantil. Y la hipétesis del
trabajo es que las mamas que muestran indi-
cios de depresién postparto en los primeros 6
meses de vida del bebé mantienen la sinto-
matologia durante el segundo afio y que el
sostenimiento de los sintomas depresivos
afecta el desarrollo infantil de manera integral.

De este modo, se pretende lograr un mejor
entendimiento de la tematica propuesta con
el propédsito de realizar acciones preventi-
vas que comprendan estrategias de inter-
vencion tempranas sobre la diada, cuando
los indicadores de depresion se mantienen
en el tiempo, con el fin de proteger la salud
mental materna y el desarrollo saludable del
bebé durante su infancia temprana.

Materiales y métodos

Disefio y tipo de estudio

Disefio de campo, no experimental, longitudi-
nal prospectivo que implica un tipo de estudio
descriptivo-correlacional.

Participantes
Participaron 20 diadas mamas-bebés que
asistian a control postnatal al Hospital

Universitario de Maternidad y Neonatologia
de la ciudad de Cérdoba (Argentina).

Estas diadas fueron valoradas en la presen-
cia de depresion materna en dos momentos
de la vida del bebé: 1) entre los 2 y los 6
meses y 2) entre los 17 y los 24 meses de
edad. El desarrollo cognitivo, psicomotriz y
linguistico se evalu6 entre el afio y medio y
los dos afios de vida del nifio.

Fueron excluidas aquellas diadas con patolo-
gias (tales como discapacidad, trastornos del
desarrollo o diagnéstico de otras psicopatolo-
gias previas) que pudieran afectar la valora-
cion de las variables bajo consideracion.

Antes de que se administraran las pruebas, se
les explicé a las madres en qué consistia su la
participacion ellas y de sus hijos, la finalidad
de este estudio, las cuestiones de confidencia-
lidad de la informaciéon y uso de los datos
recogidos, asi como la inexistencia de riesgos
implicados en la investigacion. Cada madre
firmoé aceptando su participacion y la de su
bebé y recibié una copia del consentimiento.

Este estudio respeta los principios éticos para
la investigacion con seres humanos estipula-
dos por la Declaracion de Helsinski y todas
las regulaciones argentinas e internacionales
que protegen los procesos de investigacion.

Instrumentos

Para evaluar el desarrollo cognitivo y psico-
motriz de los nifios y nifas, se administro la
Escala del desarrollo infantil de Bayley
(BSID-II) [4] y para valorar el desarrollo lin-
glistico se usd la versién abreviada del
Inventario de habilidades comunicativas
McArthur-Bates (CDI) [19].

Ademas, se tomd en consideracién la inci-
dencia del entorno y la estimulacién ambien-
tal recibida por el nifio en el contexto familiar,
para lo cual se administré el cuestionario
HOME [9] y asi se buscé controlar la influen-
cia de esta variable y prevenir la apariciéon de
sesgos relacionados con ella. La presencia
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de sintomatologia depresiva en las madres se
midi6 entre los 2 y 6 meses de edad infantil con
la Escala de depresion postparto de
Edimburgo [13] y entre los 17 y 24 meses se
aplico el Inventario de depresion de Beck [5, 8].

Procedimiento

Las madres fueron contactadas telefénica-
mente para establecer las condiciones de la
entrevista domiciliaria. Se les explico el moti-
vo del llamado y brind6 detalles de los objeti-
VoS, propositos y demas aspectos relevantes
del proyecto. También se les recordd su par-
ticipacion en la primera evaluacién y su rela-
cion con la segunda parte de la recoleccion
de datos, asi como el valor de su participa-
cion para la investigacion en desarrollo.

Las condiciones de la entrevista fueron que
se realizaran en el domicilio de las madres,
con su presencia y la de sus hijos/as. Una
vez explicados los objetivos y las caracteris-
ticas de la investigacion, y obtenida la acep-
tacion de las madres, se coordinaron fechas
y horarios para las entrevistas domiciliarias.

Durante la entrevista domiciliaria se adminis-
trd, en primer lugar, al nifio/a la Escala de
desarrollo infantil de Bayley (BSDI-II).
Luego, se aplico el Inventario de habilidades
comunicativas McArthur Bates (CDI, version
abreviada) a las madres. Se realizaron, ade-
mas, observaciones en el domicilio con el
objetivo de completar la escala HOME para
conocer el nivel de estimulacién recibida por
el nifio en el hogar. Por ultimo, a las madres
se les aplicé de manera contrabalanceada el
Inventario de depresiéon de Beck, para evitar
sesgos. Es decir, a la mitad de las madres se
les administré el inventario de Beck al
comenzar la entrevista y a la otra mitad al
final de la sesion de recoleccion de datos.

Resultados

El procesamiento de datos implicé un analisis
de tipo descriptivo y pruebas t de Student (o
pruebas no paramétricas en caso de corres-
ponder) comparando cada variable en fun-
cion de la presencia de sintomatologia

depresiva en general. Se consider6 como
presencia de sintomatologia depresiva en
aquellas madres que presentaron indicios de
depresion postparto (DPP) en la primera eva-
luacion asi como en aquellas que mostraron
presencia de depresion mayor (DM) en la
segunda evaluacion, luego de administrarles
el Inventario de depresion de Beck.

Andlisis de las caracteristicas sociodemogra-
ficas de la muestra

La edad promedio de las madres fue de 27
afos y sus bebés entre 17 y 24 meses en el
momento de la evaluacion. Del total de 20
madres de la muestra, en la primera evalua-
cion la escala de Edimburgo arrojé un 35%
(n=7) de madres con indicadores de DPP y
un 65% (n=13) sin indicadores de DPP. En la
segunda evaluacion algunas de las madres
que no habian mostrado indicios de DPP si
presentaron indicios de DM al tomarles el
inventario de Beck. La distribucién en este
momento evaluativo fue del 50% en cada
grupo, es decir, de las 20 madres iniciales,
ahora 10 madres presentaban indicadores de
DMy 10 no.

En cuanto a las caracteristicas sociodemo-
gréficas de la muestra la mayoria de las
madres mantenian una relacion estable de
pareja (sin DM=70%, con DM= 70%) o esta-
ban separadas (30% en cada grupo de
madres). En cuanto al nivel de instruccion, la
mayor parte de las madres poseian secunda-
rio completo (sin DM=60%, con DM=70%),
nivel universitario incompleto (sin DM=30%,
con DM=20%) y una minoria universitario
completo (10% en cada grupo de madres)

Considerando el mantenimiento de los sinto-
mas, de las 7 madres con DPP en la primera
evaluacion, 5 presentaron DM. Es decir,
estas madres prolongaron su patologia
depresiva desde cuando sus bebés tuvieron
entre 2 a 6 meses hasta por lo menos los 17
a 24 meses de edad. Y si consideramos de
manera general a las madres sin sintomato-
logia depresiva (sin DM y sin DPP), la N
queda constituida por 8, mientras que las
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madres con sintomatologia depresiva en
general (con DM y con DPP) la N queda
constituida por 12 (es decir, 40% y 60% res-
pectivamente).

A continuacion, se presentan los analisis de
los datos correspondientes a las escalas de
estimulacion, desarrollo cognitivo, psicomotor
y linglistico infantil, en funcién de la presen-
cia/ausencia de sintomatologia depresiva.

Analisis de la calidad de la estimulacion reci-
bida por los nifios y nifias en el hogar

Se evalué la calidad de la estimulacién reci-
bida en el hogar por los nifios y nifias a tra-
vés de la aplicacién de la escala HOME y se
analizaron los puntajes en funcién de la pre-
sencia o no de sintomatologia depresiva.

En el primer andlisis que se realiz6 se com-
pararon las medias de las madres que no
mostraron sintomatologia depresiva (N=8),
38 (2.5) contra las que si mostraron (N=12),
32.7 (8.3), sin encontrar diferencias significa-
tivas. Sin embargo, tomando los puntajes
brutos obtenidos en el test, se puede calificar
la calidad de estimulacion como adecuada o
inadecuada y advertir como es la distribucion

de las madres segun si presenta o no sinto-
matologia depresiva. Alli si se encontré que
la totalidad de las madres sin sintomatologia
depresiva realizaban una estimulacion ade-
cuada, mientras que, entre las que presenta-
ban sintomatologia depresiva, un porcentaje
de 33% estimulaba a sus hijos e hijas de
manera inadecuada y un 67% lo hacia de
manera adecuada. Es decir, un porcentaje
importante de las madres con sintomatologia
depresiva brinda una estimulacion infantil
inapropiada.

Andlisis del desarrollo mental y psicomotor
infantil

Se realizaron andlisis individuales del des-
empefio de cada nifio en las diferentes
subescalas en funcion de la presencia de sin-
tomatologia depresiva materna. La compara-
cion de medias +/- DS de los puntajes brutos
del grupo de nifios con y sin depresion mater-
na mostré valores mas altos en los hijos de
madres sin este tipo de sintomatologia. Asi,
sin sintomatologia depresiva: mental 128
(8.5) y psicomotor 84 (4.3); mientras que con
sintomatologia depresiva: mental 121 (17.8)
y psicomotor 81 (8.4), pero sin diferencias
significativas.

Tabla 1. Media, mediana, minimos y maximos obtenidos por nifios/as
en los tests de desarrollo mental y psicomotor, en funcion de la

depresion materna

BRUTO BRUTO
MENTAL MOTOR
Sin Con Sin Con
sintomatologia sintomatologia sintomatologia sintomatologia

MEDIA(DS) 128(8.5) 121(17.8) 84(4.5) 81(8.4)
MEDIANA 126.5 123.5 83.5 83
MIiN. 117 97 79 68
MAX. 139 147 91 92

Nota. Se presentan media, desviacion estandar, mediana y medidas minimas y maximas
obtenidas por los nifios y nifias en cada escala del desarrollo administrada.

La no significaciéon estadistica encontrada a
pesar de las diferencias halladas en los gru-
pos, puede deberse a la gran variabilidad ori-
ginada en las muestras pequefias, con altos
valores en la DE. Esto orienté nuevos anali-

sis hacia el Anélisis de series para casos
mdultiples (ASCM) [3, 18, 28, 37]. Esta meto-
dologia se basa en el anadlisis detallado de
casos individuales para detectar aquellos
dominios en los cuales un individuo muestra
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un desempefio extremo (por encima o debajo
de lo normal). La metodologia de ASCM ha
sido utilizada para superar obstaculos como
la dificultad de aplicar analisis inferenciales
cuando se compara entre grupos donde hay
mucha variabilidad entre sujetos (en este
caso la puntuacion en las escalas de los
nifos con madres con sintomatologia depre-
siva) [18, 37]. Puntualmente, el enfoque
ASCM propone explorar los rangos de des-
empefo con el objetivo de detectar aquellos
dominios en los cuales un determinado indivi-
duo obtiene un rendimiento por encima o por
debajo de la media del grupo control.

Entonces, ya que en los analisis por grupo
pueden perderse las diferencias individuales
y omitir informacion que puede ser relevante
para entender el desempefo de cada nifo
en las diferentes subescalas, se decidio rea-
lizar el analisis detallado de cada caso para
averiguar si alguno de los mismos mostraba
un desempefio saludable en las subescalas.

Por lo tanto, se examiné el desempeino de
cada nifio en las subescalas mental y psico-
motora cuando su madre presentd sintoma-
tologia depresiva. Primero, se obtuvo una
media del grupo de niflos de madres sin sin-
tomatologia depresiva (ni DPP, ni DM).
Luego, se estudid como se comportaba el
rendimiento del nifio en funcién de esa media
(por encima o por debajo y cuanto se aleja-
ban). Para ello, se calculé el porcentaje de
nifios de madres con sintomatologia depresi-
va que se alejaban al menos una desviacion
estandar (DS) y media (que se considera un
rango limitrofe en los puntajes Z) y 2.5 DS
(que se considera un rango deficiente en los
puntajes Z) por debajo de la media general
del grupo de nifios cuyas madres nunca
padecieron DPP o DM [21].

La media general normal se obtuvo de los
nifos de madres que nunca padecieron DPP
ni DM (N=8), es decir de madres sin sintoma-
tologia depresiva, y fue 128 (8.5) para la
escala mental y 84 (4.3) para la escala psico-
motora.

El analisis por caso muestra que, en la esca-
la mental, considerando los hijos de madres
con cualquier tipo de sintomatologia depresi-
va (tanto DPP como DM, N=12), 1 nifio obtu-
vo un puntaje bruto por debajo 1.5 DE de la
media y 4 nifios obtuvieron un puntaje bruto
por debajo a 2.5 DE de la media. Por lo tanto,
42% de los nifios/as con madres con sinto-
matologia depresiva obtuvieron una media
por debajo de rangos normales en la subes-
cala mental (segun la media de referencia).

En la escala psicomotora se observé que 3
ninos cuyas madres presentaron sintomato-
logia depresiva obtuvieron un puntaje bruto
por debajo de 1.5 DE de la media y uno por
debajo de 2.5 DE, siendo el 33% del grupo.
Ademas, es importante notar que estos mis-
mos nifios se incluyen también dentro del
grupo que obtuvo puntajes bajos en la esca-
la mental. En resumen, el 33% de los nifios
con madres con sintomatologia depresiva
obtuvo una media por debajo de rangos nor-
males en la subescala psicomotora (segun la
media de referencia).

Asimismo, tanto en la escala mental como en
la escala psicomotora no se encontraron
hijos de madres sin sintomatologia depresiva
fuera de los rangos normales de desarrollo
para la edad.

Las comparaciones de los grupos de nifios
en el indice de desarrollo mental (IDM) y psi-
comotor (IDP), a pesar de mostrar una ten-
dencia con mayores puntajes en los nifos
nacidos de madres sin sintomatologia depre-
siva, no arrojaron resultados significativos:
sin sintomatologia depresiva: IDM 101 (11) e
IDP 109 (13); con sintomatologia depresiva:
IDM 94 (21) e IDP 104 (23); ver tabla 2.

Sin embargo, analizando el percentil obteni-
do por cada nifio segun su edad en funcion
de la presencia de sintomatologia depresiva
materna se observo que los nifios de madres
sin sintomatologia depresiva (N=8) obtuvie-
ron todos percentiles del IDM dentro de ran-
gos considerados normales, mientras que
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Tabla 2. Puntajes y percentiles obtenidos por nifos/as en los
tests de desarrollo mental y psicomotor, en funciéon de la

depresion materna

BRUTO PERCENTIL BRUTO PERCENTIL
SUJETO MENTAL IDM MENTAL MOTOR IDP MOTOR
Hijos de madres sin sintomatologia
1 117 109 74 79 115 84
2 135 92 28 91 111 77
3 120 115 84 82 127 95
4 139 101 50 81 95 37
5 124 108 73 79 115 84
6 129 98 45 85 110 75
7 139 106 65 89 110 75
8 124 82 45 85 103 58
Hijos de madres con sintomatologia

1 147 123 95 88 106 65
2 100 67 1 71 78 7

3 104 92 30 76 110 75
4 97 63 1 68 66 1

5 130 112 67 85 124 96
6 108 76 6 74 85 10
7 117 94 35 85 129 98
8 135 98 45 88 106 65
9 131 102 55 91 133 99
10 106 72 3 72 78 7

11 146 126 96 92 128 97
12 131 108 73 81 101 50

Nota. Se presentan para los casos individuales los puntajes brutos y percentiles de
cada escala del desarrollo, asi como los indices de desarrollo mental y motor, en

funcion de la depresiéon materna.

para los hijos de madres con sintomatologia
depresiva (N=12) encontramos que 4 de los
nifnos (33%) puntdan en un percentil menor a
10. Segun el inventario se considera un nifio
con retraso a partir del percentil %10 [4].
Entonces, en este grupo el 33% presentaria
retraso en el desarrollo mental (ver tabla 2).

Para el IDP se percibié que los nifios de
madres sin sintomatologia depresiva (N=8),
obtuvieron todos percentiles dentro de ran-
gos promedio (de 37 a 95). Mientras que en
los hijos de madres con sintomatologia
depresiva (N=12) encontramos que 4 de los
ninos puntdan en un percentil menor a 10,
que implicaria que el 33% de este grupo pre-

senta retraso en el desarrollo psicomotor,
(remitirse a la tabla 2).

Como puede verse, aunque los resultados del
desarrollo mental y psicomotor no resultaron
significativos estadisticamente, siempre se
encontré6 una tendencia a menores puntajes
en cualquiera de las dos escalas en funcion de
la presencia de sintomatologia depresiva
materna. A su vez, mientras que en el grupo
de nifios cuyas madres presentaron sintoma-
tologia depresiva el 33% de ellos mostro retra-
so en los indices de desarrollo mental y motor,
los hijos de madres sin sintomatologia depre-
siva presentaron indices de desarrollo dentro
de los rangos esperables para la edad.
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Analisis del desarrollo lingdistico infantil

Se realiz6 el andlisis en referencia a la per-
cepcion materna sobre la produccion de
vocabulario y capacidad de combinar pala-
bras en sus hijos.

Analizando la produccion de palabras, los
hijos de madres sin sintomatologia depresiva
registran una media de 34.4 (18); mientras
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que los hijos de madres con sintomatologia
depresiva obtuvieron una media de 25 (19).
Si bien se observan diferencias en el nivel de
produccion verbal, donde los hijos de madres
con sintomatologia tienden a decir menor
cantidad de palabras que los hijos de madres
sin sintomatologia depresiva, las diferencias
no alcanzaron la significacion (ver figura 1).

Sin sintomatologia depresiva

Con sintomatologia depresiva

Figura 1. Produccion infantil de vocabulario en funcién de la depresién materna

A su vez, se analizo el percentil que obtuvo
cada nifio segun los datos normativos que
ofrece el inventario. Y se observd que los
nifios de madres sin sintomatologia depresi-
va (N=8) obtuvieron todos percentiles den-
tro de rangos promedio (de 25 a 50), mien-
tras que en los hijos e hijas de madres con
sintomatologia depresiva (N=12) encontra-
mos que 3 de los nifios (25%) puntuan en el
percentil mas bajo (%10). Como se mencio-
né anteriormente, segun el inventario se
considera un niflo con retraso a partir del
percentil 10 [36]. Entonces, en este grupo el
25% presentaria posible retraso en el len-
guaje.

Ademas, se obtuvo informacion sobre si los
nifios y ninas combinan o no palabras para
formar oraciones simples de dos o tres pala-

bras. Esta prueba implica que los padres res-
pondan si los nifios combinan o no dos o tres
palabras para formar oraciones y den un
ejemplo. Para el anadlisis de las respuestas
de las madres se realizaron porcentajes
entre las respuestas SI/NO en funcion de la
presencia de sintomatologia depresiva (DM o
DPP) y se realizaron pruebas de chi cuadra-
do.

Se encontré que en hijos con madres sin sin-
tomatologia el 87.5% combina palabras (por
lo tanto, soélo el 12.5% no lo hace). En los
hijos con madres con sintomatologia depresi-
va el 58% combina palabras (por lo tanto, el
42% no lo hace) (ver figura 2).

El analisis del chi cuadrado no mostro dife-
rencias significativas.
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Sin sintamatologia depresiva

Si

Con sintornatologia depresiva

m o

Figura 2. Produccion infantil de oraciones en funcién de la depresiéon materna

Al realizar un analisis descriptivo de los resul-
tados obtenidos con el Inventario MacArthur-
Bates (CDI-version abreviada), se observa que
el desarrollo lingtistico concebido como volu-
men de produccion de palabras y capacidad de
combinarlas en frases simples- se encontraria
mas empobrecido en hijos e hijas de madres
que presentaron sintomatologia depresiva
durante el segundo afio de vida infantil.

Discusién y/o conclusiones

El presente trabajo busca conocer cémo
impacta la presencia de indicios de depresion
materna durante el segundo afio de vida
infantil en las esferas cognitiva, psicomotriz y
del lenguaje.

En primer lugar, los resultados mostraron que
en el grupo de madres con indicios de DPP
entre los 2 y 6 meses posteriores al parto, el
71% presenté indicios de DM cuando sus
hijos/as tenian entre 17 y 24 meses. Este
porcentaje refleja un elevado numero de
madres que persisten con sintomas depresi-
vos mas alla de los primeros meses posterio-
res al parto.

Macias Cortés [24] sefala en su investiga-
cién que entre el 50% y el 85% de madres

con DPP en paises en desarrollo pueden
continuar con cuadros depresivos, si discon-
tindan el tratamiento o si no reciben asisten-
cia durante los primeros meses postparto.

En paises desarrollados se encontraron por-
centajes similares en las trayectorias de evolu-
cion de la sintomatologia depresiva en las
madres durante los primeros afos de vida
infantil. Por ejemplo, Giallo, Woolhouse,
Gartland, Hiscock y Brown [15] encontraron
que casi el 40% de las madres australianas
con sintomas de DPP persistian 0 aumentaba
la gravedad de su sintomatologia durante los
primeros cuatro afios de vida de sus hijos.
Asimismo, un trabajo realizado por Van der
Waerden, Galéra, Saurel-Cubizolles, Sutter-
Dallay y Melchior [38] en Francia mostré que
en el 30% de las madres evaluadas los sinto-
mas depresivos continuaron desde el postpar-
to y al menos durante cinco anos posteriores.

En relacién a esto, Dois Castellon [14], Giallo,
Woolhouse, Gartland, Hiscock y Brown [15] y
Van der Waerden, Galera, Saurel-Cubizolles,
Sutter-Dallay y Melchior [38] remarcan que
existe una proporcion de las madres con DPP
que puede seguir transitando un curso cronico
de la depresion, provocando efectos en la
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relaciéon madre-hijo/a como asi también un
impacto en el desarrollo del nifio que esta
directamente relacionado con la duracion e
intensidad del cuadro.

Con respecto a la evaluacién del nivel de
estimulacién en el hogar mediante la escala
HOME, los resultados mostraron que a un
33% de las madres con sintomatologia
depresiva les resulta mas dificultoso generar
un entorno de estimulaciéon adecuada para
sus hijos. Este es un primer factor de diferen-
cia, que puede influir en los resultados
encontrados posteriormente; ya que se sabe
que un ambiente o entorno enriquecedor y
facilitador para el nifo/a promueve el des-
arrollo de diversas aptitudes que apuntan a
favorecer el crecimiento integral del peque-
Ao, que incluye el desarrollo cognitivo, psico-
motor y del lenguaje, entre otros [32].

En otras palabras, de acuerdo con los resulta-
dos, en el caso de las madres con sintomas
depresivos las practicas de estimulacion brin-
dadas al bebé, no son las mas adecuadas
para generar un entorno de estimulacién 6pti-
mo y saludable. Siendo la estimulacién mater-
na un factor importante para el desarrollo
mental, psicomotor y linglistico infantil, su
inadecuacién repercutiria en un desarrollo
infantil empobrecido [14; 32].

Scherer, Hagaman, Chung, Rahman, O’Donell
y Maselko [32] relacionaron a la ausencia de
sintomas depresivos con un cuidado infantil
mas responsivo y sincronizado con los
requerimientos de los nifios. Estos autores
asociaron el desarrollo socioemocional infan-
til positivo con una estimulacién de mejor
calidad en el hogar.

Al respecto, Campbell [10] remarca que los
desafios al criar nifios pequenos se superan
mejor cuando la madre es emocionalmente
estable. No obstante, una proporciéon relati-
vamente grande de mujeres también experi-
mentan sintomas depresivos lo suficiente-
mente severos para comprometer su habili-
dad de proveer una crianza 6ptima.

Con respecto a la variable desarrollo infantil
estudiada mediante escalas de desarrollo
mental, psicocomotor y lingiistico, los infan-
tes de madres con sintomatologia depresiva
mostraron menores puntuaciones y, principal-
mente a través de los analisis de los casos
individuales, un desarrollo empobrecido en
estas areas para su grupo de referencia.

Las diferencias en las puntuaciones no fue-
ron, sin embargo, significativas, factor que
podria deberse al tamafo de la muestra ana-
lizada, se trata de uno de los mayores proble-
mas que acarrea la realizaciéon de un estudio
longitudinal al no contar con bases de datos
que registren informacion sobre el desarrollo
infantil en el mediano y largo plazo.

Resultados en esta direcciéon fueron encontra-
dos por Pedrés Roselld et al. [28], quienes
sefialan que la duraciéon de la depresion se
asocia negativamente con el desarrollo cogniti-
vo durante el primer afio de vida del nifio. A
partir de ello concluyen que el estilo de crianza
bajo en afecto y cuidados provistos por las
madres con depresion postparto influyen nega-
tivamente en el desarrollo cognitivo del nifio
hasta los 28 meses, impidiendo que ellos pun-
tuen dentro del rango esperado para su edad.

Asimismo, en un meta-analisis realizado por Liu
et al. [22] observaron que la persistencia de sin-
tomatologia depresiva en las madres afecta el
desarrollo cognitivo durante la infancia tempra-
na. En estos casos tampoco se hallaron dife-
rencias significativas pero si una disminucion
aproximada de 3 puntos en las mediciones de
desempeno cognitivo en hijos de madres
depresivas en comparacién con nifios cuyas
madres no mostraron signos de depresion.

Cornish, McMahon, Ungerer, Barnett,
Kowalenko y Tennant [12] midieron el des-
arrollo en nifos de 12 y 15 meses de edad.
Respecto del desarrollo cognitivo, encontra-
ron que la depresidon materna se relaciona
significativamente con los puntajes mas
bajos en el IDM. Ademds, los infantes de
madres deprimidas crénicas tenian entre 3-4
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veces mas probabilidad de presentar un des-
arrollo no éptimo en el IDM, en comparacion
a los lactantes cuyas madres nunca estuvie-
ron deprimidas.

En cuanto al desarrollo psicomotor, Morelato
[26] agrega que si los nifios no cuentan con
un buen lazo funcional madre-hijo, entonces
se sentiran inseguros e inestables, lo cual
sera un obstaculo para una adecuada explo-
racion de su entorno. Es asi que el desarro-
llo psicomotor se veria influenciado por la
presencia de la depresion materna [26]. Lo
que se manifiesta en nuestro estudio, al
observarse que los hijos e hijas de madres
sin depresiéon puntuaron mejor en las prue-
bas para medir su desarrollo psicomotor,
principalmente, cuando se estudiaron los
casos en forma individual.

Podesta, Alarcon, Munoz, Legle, Bustos vy
Barria [30] también estudiaron la relacion
entre DPP y desarrollo psicomotriz en nifios
chilenos de 18 meses de edad. Hallaron que
la prevalencia de alteraciones psicomotrices
era del 16% en hijos de madres con DPP, a
diferencia de aquellos nifios con madres sin
indicios de depresién y que las madres con
DPP tenian dos veces mas posibilidades de
que sus hijos tengan un desarrollo psicomo-
triz empobrecido.

En este punto, son importantes los resulta-
dos de Cornish et al. [12] quienes sefalan
que los hijos de madres con depresion mos-
traron un puntaje mas bajo, inclusive en la
capacidad de caminar, en esta area encon-
traron que un 18% de los hijos de madres
con depresién crénica aun no caminaba, en
contraste con el 3% de hijos de madres
nunca deprimidas. A su vez, siendo que de
las madres que habian presentado DPP el
71% mantuvo la sintomatologia en el segun-
do afo de vida de su hijo, siguiendo a Sharp,
Hay, Pawlby, Schmucker, Allen y Kumar [33]
se concluye que existe un mayor impacto de
la depresién en el desarrollo cuando la
misma persiste durante el primer afio pos-
tparto.

Con respecto al Inventario de habilidades
comunicativas McArthur-Bates (CDI- Versién
abreviada) [19], sus datos pudieron haber
sido poco fiables o poco representativos de
la realidad, ya que el mismo es completado
por las madres y requiere una capacidad de
observacion y atencion puesta en los nifios
que en el grupo de madres con depresion
podria no ser posible debido a la sintomato-
logia propia de la enfermedad. Sin embargo,
la capacidad de respuesta de este grupo no
se vio afectada en comparacion con las que
emitian las madres sin indicios depresivos,
encontrandose posteriormente una mayor
tendencia a un desarrollo empobrecido en
los niflos/as cuyas madres mostraron pre-
sencia de indicios de depresion.

En relacion al desarrollo del lenguaje de la
muestra, cabe destacar los aportes de
Quevedo et al. [31], quienes afirman que la
presencia de la depresion se asocia significa-
tivamente con el desarrollo del lenguaje
infantil a los 12 meses de edad, teniendo un
mayor impacto cuando se acentua la dura-
cion del trastorno.

Asimismo, Gonzalez et al. [16] buscaron
entender la incidencia de la presencia de sin-
tomas depresivos maternos en el desarrollo
de nifios de 18 meses de edad. Con respec-
to al desarrollo del lenguaje, encontraron
diferencias significativas entre los grupos de
nifios cuyas madres presentaban o no sinto-
matologia depresiva, observando empobreci-
miento en los hijos de madres con depresion.

También Stein ef al. [34], encontraron asocia-
cion de la depresién materna con un lengua-
je empobrecido de sus bebés a los 36 meses
de edad. Estos autores concluyeron que la
presencia de depresion en el postparto tiene
un efecto negativo sobre la calidad del cuida-
do materno y, en consecuencia, sobre el des-
arrollo del lenguaje [34].

En resumen, el presente estudio ha mostrado
que, incluso en una muestra pequefia y con
gran variabilidad intersujetos, el 33% de hijos
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de madres que han presentado sintomatolo-
gia depresiva dentro de los dos primeros
afios posteriores al parto, han presentado
importante afectacion en el desarrollo del
nifio/a, a nivel cognitivo, psicomotor y/o lin-
gulistico. Si bien puede haber otros factores
(genéticos, culturales, ambientales) involu-
crados en el potencial retraso del desarrollo
encontrado, es imprescindible considerar
que puede relacionarse también a la presen-
cia de indicadores de depresion materna, ya
que en los hijos de madres sin sintomatolo-
gia depresiva no se hallaron tales efectos
sobre el desarrollo infantil. Posiblemente la
presencia de sintomatologia depresiva incide
desde el inicio sobre el vinculo mama-bebé
al encontrarse la madre menos disponible
para el cuidado de su hijo/a y no pudiendo
brindarle la estimulacién necesaria para
garantizar el desarrollo saludable.

Siendo asi, resulta fundamental generar tare-
as preventivas, a partir del conocimiento de
los factores de riesgos, para realizar una
deteccion temprana de mujeres en riesgo
durante el embarazo y brindar herramientas
que permitan tanto el tratamiento de la salud
mental materna durante el embarazo y con

posterioridad al parto, asi como estrategias
de intervenciéon sobre el vinculo temprano
mama-bebé y la estimulaciéon temprana.

Entre las limitaciones del presente trabajo de
investigacion se debe considerar que fue
realizado con una muestra pequefa y los ins-
trumentos utilizados para la medicién de la
sintomatologia depresiva en ambos cotejos
fueron pruebas de tamizaje. De este modo,
se sugiere continuar investigando esta tema-
tica con muestras mas grandes e instrumen-
tos que midan mas finamente las variables
en consideracion.

Por ultimo, se puede pensar en referencia a
la influencia de la depresiéon mayor en el des-
arrollo infantil y en la estimulacion, que la
inclusion de terceros que acomparfen a la
madre en la tarea de crianza y sostén del
nifio/a podria colaborar para contrarrestar los
efectos desfavorables que la depresién ten-
dria en el desarrollo infantil. Sin embargo, en
el presente trabajo no se consideré la exis-
tencia de los terceros intervinientes en la
relacion de la diada y proponemos que ésta
sea una posible variable a considerar en futu-
ros estudios.
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