
Introducción: en este trabajo se propuso determinar el impacto de la
depresión postparto materna en la calidad de las interacciones vincu-
lares tempranas con su hijo/a.  La hipótesis fue que aquellas madres
con indicios de depresión postparto (DPP) verían empobrecidas la
calidad del vínculo temprano con sus bebés. Materiales y métodos:
para el screening de DPP se utilizó la Escala de depresión postparto
de Edimburgo y para la valoración de la calidad del vínculo temprano
se aplicaron dos perfiles de observación de la relación mamá-bebé de
acuerdo a la edad infantil (2-6 meses y 7-10 meses). Resultados: en
el grupo de díadas con bebés más pequeños (2-6 meses) se vieron
afectadas las interacciones verbales y de sostén, mientras que con
los bebés más grandes (7-10 meses) se hallaron significativamente
empobrecidas los cuatro tipos de interacciones vinculares (visual, cor-
poral, verbal y de sostén) evaluadas. Discusión y conclusión: los
resultados mostraron dificultades en el establecimiento de interaccio-
nes maternas e infantiles sensibles y sintonizadas desde los primeros
6 meses de vida infantil conducentes a profundizar modalidades de
interacción vincular desajustadas posteriores. Es fundamental la
detección temprana de la presencia de conductas disruptivas en las
díadas y su abordaje terapéutico para prevenir futuras dificultades en
el establecimiento del vínculo de apego mamá-bebé.

Palabras clave: Salud materna – Apego a objetos – Interacciones
madre-bebé.

Impact of Postpartum Depression in Mother-child Early Quality
Bonding
Introduction: This work aims to determine the impact of maternal post-
partum depression on the quality of early bonding interactions
between mother and child. The hypothesis was that those mothers
with signs of postpartum depression (PPD) would have the quality of
the early bonding with their babies impoverished. Materials and meth-
ods: the Edinburgh Postpartum Depression Scale was used for PPD
screening, and two observation profiles of mother-baby interaction
were applied to assess the quality of the early bonding according to
infants age (2-6 months old and 7-10 months old). Results: the dyads
with younger babies (2-6 months of age) showed poorer verbal and
support interactions, while when babies were older (7-10 months of
age) the four types of interactions evaluated (visual, corporal, verbal
and holding) were significantly impoverished. Discussion and conclu-
sion: the results indicated difficulties in establishing sensitive and
tuned maternal and infant interactions from the first months of infant
life, leading to deepening later maladjustment modes of interaction. It
is essential the early detection of the presence of disruptive behaviors
in mother-baby  dyads and their therapeutic approach to prevent
future difficulties in establishing the mother-child bond of attachment.

Key words: Maternal Health – Object Attachment – Mother-child
Interactions.
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Introducción
Se ha demostrado a través de la investiga-
ción que desde los primeros días del período
posparto, las madres pueden reconocer
señales sensoriales auditivas, visuales y olfa-
tivas de sus propios bebés, señales que
motivan en ellas distintos tipos de respuestas
—contacto físico, verbal y juego— [29].
Strathearn, Li, Fonagy y Montague [35] plan-
tean que la habilidad materna de conectar
esas señales con las necesidades del bebé y
responder a ellas de manera adecuada y
diferenciada, es la base para el estableci-
miento de un vínculo saludable entre ellos.

De acuerdo con Rendón Quintero y
Rodríguez-Gómez [29] la díada mamá-bebé
humana utiliza conductas interactivas simila-
res a las de otros mamíferos, que incluyen la
mirada al rostro o al cuerpo del bebé, el len-
guaje maternal de tonalidad aguda en sus
vocalizaciones, la expresión afectuosa en
general hacia el bebé, el tacto amoroso, todos
comportamientos afines al lamido y acicala-
miento expresado por otros mamíferos.

De acuerdo a lo estudiado por Feldman [15]
cerca de los tres meses de edad, el infante
humano comienza a participar activamente
del mundo social y a realizar intercambios
sincrónicos con sus cuidadores, en los que
se destacan secuencias coordinadas de
miradas, vocalizaciones, expresiones de
afecto y contactos táctiles amorosos. Esta
sincronicidad vincular entre mamá y bebé
durante el período crítico de los 3 a los 9
meses de edad aproximadamente se ha rela-
cionado con la capacidad del niño para auto-
regular sus emociones [15]. 

Un bebé recién nacido puede actuar de
manera expresiva, mirar y escuchar expre-
siones comprensivas de un cuidador o com-
pañero atento, para  luego reaccionar o res-
ponder a estas expresiones de manera imita-
tiva [22]. Ambos actores, adultos y bebés, se
comportan rítmicamente y ajustan la sincroni-
zación y secuencia de sus movimientos para
moverse juntos en el diálogo, alternando y
sincronizando movimientos para generar
ciclos de afirmación y aprehensión, o dirigir-
se y responder, celebrando fluctuaciones en
el esfuerzo y el disfrute, compartiendo las
emociones cariñosas del otro [36].

A medida que se aprenden las rutinas o ritua-
les de juego, esto hace distinciones entre
aquellos que conocen los significados que se
han construido juntos y aquellos que los des-
conocen o no participan sincronizadamente
con el bebé en dichas rutinas [25, 38]. Así, la
regulación temprana de las emociones es
trasmitida a los niños por sus cuidadores en
un ambiente de cuidado receptivo. 

Los patrones de activación cerebral encontra-
dos en las madres a las que se las estimula-
ba con imágenes de sus bebés sugieren que
las señales positivas de aquellos, como la
sonrisa, activan la liberación de dopamina en
el estriado y esto puede promover las res-
puestas maternales de cuidado hacia el bebé.
Pero cuando la madre padece depresión, la
expresión sonriente del bebé falla en producir
una adecuada conducta de cuidado [35].

Las madres que muestran signos depresivos
presentan tristeza, llanto, irritabilidad, pérdida
del interés en las actividades habituales, sen-
timiento de culpa excesivo e inapropiado, e
incluso pueden aparecer sentimientos de indi-
ferencia o rechazo hacia el propio hijo, que sin
duda imposibilitan su interacción con él [1].

De acuerdo con Stern y Gibbon [33], pueden
existir fallas tanto del lado de la madre como
del lado del bebé que perjudican la sincronía
relacional de la interacción. Un tipo de desre-
gulación en la interacción es la hipoestimula-
ción, esto es cuando el nivel de excitación y
emoción desciende o se mantiene por debajo
del nivel óptimo. Esto puede darse en madres
que tienen trastornos en la capacidad para lle-
var a cabo comportamientos sociales, como
por ejemplo ocurre en madres deprimidas [33]. 

Las mamás deprimidas muestran un menor
grado de interés e involucramiento con su
bebé, algo que se hace manifiesto en una dis-
minución de las conductas de cuidados físi-
cos y una capacidad disminuida para generar
representaciones mentales del bebé y del vín-
culo con él, en comparación con las madres
no deprimidas [16]. Además, tienen menos
disposición a estimular a sus hijos mediante
interacciones vocales, físicas y de juego, tien-
den a percibir a su hijo/a de una manera más
negativa, se les dificulta su cuidado y mani-
fiestan aislamiento y hostilidad [23]. 
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Asimismo, las madres deprimidas han demos-
trado un contacto visual empobrecido con sus
bebés y éstos, a su vez, responden con evita-
ción del contacto y la mirada, así como con
una menor expresión de afecto positivo [32].
Las madres hablan menos a los bebés y sus
patrones vocales difieren de los de las
madres no deprimidas, al mismo tiempo que
hay una reducción del contacto y de las cari-
cias al bebé y menos reciprocidad en el diá-
logo conjunto de alternancia de turnos, en la
expresión de afecto y en la conducta [30].

Por lo tanto, es en el contexto de las interac-
ciones tempranas madre-bebé que se mani-
fiestan aspectos principales de las habilidades
del cuidador primario para identificar las nece-
sidades del infante, en un proceso continuo
de desarrollo y de cambio. Por ello, el análisis
de variables interaccionales [34] durante el
primer año de vida constituye un punto clave
en el ámbito de estudio de las relaciones fami-
liares y el posterior desarrollo infantil [18].

Sin embargo, en nuestro país, Argentina, son
escasos los trabajos de análisis del impacto
de la depresión materna sobre el desarrollo
del vínculo temprano madre-hijo, e inexisten-
tes las políticas públicas destinadas al abor-
daje de la salud mental de las mujeres y del
vínculo temprano con sus hijos.

Por lo tanto, este estudio buscó examinar la
relación entre la depresión postparto (DPP) y
la construcción del vínculo temprano madre-
hijo. Siendo la hipótesis de trabajo que las
madres con sintomatología depresiva del
postparto (DPP) mantendrán un vínculo más
empobrecido con sus bebés a lo largo del pri-
mer año de vida. 

Materiales y métodos
Diseño y tipo de estudio
Diseño de campo, no experimental, transver-
sal que implica un tipo de estudio descriptivo-
correlacional.

Sujetos
Las madres participantes eran primíparas,
mayores de 18 años, con 12 años o más de
escolarización y habían tenido sus partos en
el Hospital Universitario de Maternidad y
Neonatología (HUMN) de la ciudad de
Córdoba, Argentina. Ninguno de los miem-

bros de las díadas presentaba alteraciones
que pudiesen afectar la valoración de las
variables bajo consideración.

Acorde con el instrumento utilizado para eva-
luar el vínculo madre-hijo (ver apartado
Instrumentos), en este estudio se utilizaron
dos muestras separadas en función de las
edades infantiles.

Una muestra correspondiente a bebés más
pequeños que transitaban la primera mitad
del año de vida (entre 2-6 meses) que estuvo
conformada por 31 díadas, en 20 de ellas la
madre no presentó indicios de DPP y en 11
sí. La edad promedio de las madres fue de
27 años y el 36% de ellas presentó sintoma-
tología depresiva.

Otra muestra correspondiente a bebés más
grandes que transitaban la segunda mitad del
año de vida (entre 7-10 meses), estuvo confor-
mada por 29 díadas, de las cuales 15 madres
no presentaron indicios de DPP y 14 sí. La
edad promedio de las madres fue de 27 años
y el 52% de ellas presentó indicios de DPP,
porcentaje que fue mayor si comparamos
ambas muestras (2-6 meses y 7-10 meses). El
hecho que el porcentaje de madres aumente al
final del primer año postparto, puede deberse a
que al comienzo las madres presenten una
sintomatología leve o un estado de ánimo de
tristeza o angustia, que al no ser detectado y
tratado, aumente la  severidad de los síntomas
con el paso del tiempo (esto se tratará con
mayor profundidad en la discusión). 

Instrumentos
Para el estudio de las interacciones madre-
bebé se usó una metodología observacional
creada en Argentina y ampliamente utilizada
nuestro país. Se trata del Perfil de observación
de la relación madre-bebé desarrollado por
Alicia Oiberman [27].

El Perfil de observación de la relación mamá-
bebé consta de dos perfiles de observación
según sea la edad del niño o niña, en la pri-
mera y en la segunda mitad del primer año.

El primero corresponde a bebés menores de 6
meses y estudia las siguientes funciones:
visual, verbal, corporal y de sostén, esta última
fue valorada en situación de alimentación. En
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cada función se evalúa una serie de conduc-
tas (indicadores) que la componen:

- Función visual: se suman los puntajes
obtenidos en cada uno de los indicadores
que integran esta función. Puntaje asigna-
do: 0-1 (ausencia de comunicación), 2-3
(comunicación visual inadecuada), 4-5
(comunicación visual buena) y 6-8 (comuni-
cación visual muy buena).

- Función corporal: se suman los puntajes
obtenidos en cada uno de los indicadores
que integran esta función. Puntaje asigna-
do: 0-1 (ausencia de comunicación), 2
(comunicación corporal inadecuada), 3-4
(comunicación corporal buena) y 5-6
(comunicación corporal muy buena).

- Función verbal: se suman los puntajes obte-
nidos en cada uno de los indicadores que
integran esta función, resultando el siguien-
te puntaje: 0 (ausencia de comunicación), 1
(comunicación verbal inadecuada), 2
(comunicación verbal buena) y 3 (comuni-
cación verbal muy buena).

- Función Sostén: en los niños más peque-
ños se evalúa en la situación de alimenta-
ción tomando como base el trabajo de
Cukier-Hémeury, Lèzine y de Ajuriaguerra
[11]. Diferenciándose entre: 0 (postura de
amamantamiento no ajustada, ineficaz, en
la que es imposible la adaptación recíproca
mamá-bebé), 1 (postura de amamanta-
miento ajustada pero a expensas de un
esfuerzo de la madre) y 2 (postura de ama-
mantamiento ajustada que conduce a
lograr una comida distendida).

El segundo perfil corresponde a bebés que
transitan la segunda mitad del año de vida,
entre 7-15 meses, evaluándose también las
funciones: visual, corporal, verbal y de sostén.
En esta edad se utilizan dos indicadores para
cada miembro de la diada en cada función. Al
igual que en el perfil de observación ya descri-
to para cada función se evalúa un conjunto de
ítems conductuales o indicadores:

- Función visual: se suman los puntajes
obtenidos en cada uno de los indicadores
que integran esta función. Puntaje asigna-
do: 0-1 (ausencia de comunicación), 2

(comunicación visual buena) y 3-4 (comuni-
cación visual muy buena).

- Función corporal: se suman los puntajes
obtenidos en cada uno de los indicadores
que integran esta función. Puntaje asigna-
do: 0-1 (ausencia de comunicación), 2
(comunicación corporal buena) y 3-4
(comunicación corporal muy buena).

- Función verbal: se suman los puntajes
obtenidos en cada uno de los indicadores
que integran la función verbal, resultando
el siguiente puntaje: 0 (ausencia de comu-
nicación), 1 (comunicación verbal inade-
cuada), 2 (comunicación verbal buena) y 3-
4 (comunicación verbal muy buena).

- Función de sostén: se suman los puntajes
obtenidos en cada uno de los indicadores
que integran la función de sostén, resultan-
do el siguiente puntaje: 0 (ausencia de
comunicación postural), 1 (comunicación
postural inadecuada), 2 (comunicación
postural buena) y 3-4 (comunicación postu-
ral muy buena).

Para el screening de sintomatología de DPP
se usó la Escala de depresión postparto de
Edimburgo [10]. Consiste en diez declaracio-
nes  con cuatro posibles opciones de res-
puesta (tipo Lickert) de las cuales la madre
debe elegir aquella que más se asemeja a la
manera en la que se sintió durante la sema-
na anterior a la toma. La escala es autoadmi-
nistrada y contestada en aproximadamente 5
minutos. A cada respuesta se les da un pun-
taje entre 0 y 3, según sea el aumento de la
gravedad del síntoma. El puntaje se anota en
orden inverso (3, 2, 1 o 0) en las declaracio-
nes 3, 5, 6, 7, 8, 9 y 10. Cualquier número
que se escoja que no sea el 0 para la pregun-
ta número 10, significa presencia de indicios
de DPP y necesidad de hacer evaluaciones
adicionales inmediatamente.

Esta escala ha sido traducida y validada para
el idioma español y es ampliamente utilizada
en Latinoamérica y España. La adaptación y
validación para argentina ha sido realizada por
Rozic et al. [31]. El puntaje de corte para paí-
ses de habla hispana es de 10 y si bien es una
escala para determinar depresión en el pos-
parto inmediato, ha demostrado sensibilidad
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La tabla 1 muestra los resultados de la prueba
de t para  muestras independientes en las fun-
ciones vinculares totales y de cada uno de sus
indicadores. Considerando la función visual,

se observaron diferencias significativas en fun-
ción de los indicios de DPP en el ítems  1:
«bebé mira con atención a la madre y la madre
lo mira» [t (29)=1.87, p=0.07]. Considerando la

del 100% y una especificidad del 76% para la
detección de esta sintomatología en el puer-
perio [19].

Procedimiento
Luego de explicarles a las participantes los
objetivos, propósitos, riesgos y demás
aspectos relevantes de la investigación, las
madres firmaron el consentimiento informado
acerca de su participación y la de sus bebés
y se les entregó copia del mismo a cada una.

Se continuó con la evaluación de las interac-
ciones madre-bebé. La observación fue reali-
zada en el Hospital Universitarios de
Maternidad y Neonatología en la ciudad de
Córdoba, Argentina, tuvo una duración de 5
minutos y en ese mismo momento se puntuó
la calidad del vínculo durante el amamanta-
miento siguiendo los lineamientos especifica-
dos en la sección Instrumentos.

Por último, se aplicó a las madres la Escala
de depresión de Edimburgo. 

Resultados
Análisis de la relación vincular mamá-bebé
entre los 2-6 meses de edad
A partir del Perfil observación de la relación

mamá-bebé [27] para niños menores de 7
meses se evaluaron los comportamientos de
la pareja madre-bebé valorando los compo-
nentes que conforman el total para cada fun-
ción vincular.

Se realizaron pruebas t para muestras inde-
pendientes con el objetivo de comparar las
medias en cada función vincular que evalúa
la calidad de la interacción (visual, corporal,
verbal y de sostén) y los ítems que compo-
nen cada una de estas funciones en rela-
ción con la DPP. Para ello se codificó cada
indicador para cada función, de acuerdo con
los puntajes explicados en el apartado
Instrumentos, así como el total de cada fun-
ción (correspondiente a la suma de los pun-
tajes para cada uno de los ítems que la com-
ponen). De esta manera, el cálculo de la
media remite al grado de calidad —a menor
puntaje menor calidad  de la interacción—
logrado en el vínculo, en cada grupo en fun-
ción de la DPP.

El resumen de los datos referentes a la cali-
dad del vínculo según los indicios de depre-
sión postparto obtenidos por cada grupo de
díadas de 2 a 6 meses de edad se presenta
en la tabla 1.

             
       F      

 
 
 
 
 
 
 
 

Tabla 1.  Análisis de la calidad del vínculo en díadas con bebés de 2 a 6 meses en función 
de la depresión postparto (DPP) 
Variable Sin DPP 

(n=20) 
Con DPP 

(n=11) T SIG. 
Función visual total 4.75 3.78 1.26 Ns 
  Ítem 1: bebé mira con atención a la madre y la madre lo mira 1.7 1.18 1.87 + 
  Ítem 2: bebé busca que la madre lo mire y la madre responde 0.6 0.18 1.33 Ns 
  Ítem 3: mamá busca que el bebé la mire y su bebé responde 1.75 1.73 0.12 Ns 
  Ítem 4: mamá y bebé se miran 0.7 0.73 0.07 Ns 
Función corporal total 2.45 1.36 1.63 Ns 
  Ítem 1: mamá busca acariciar al bebé y el bebé responde 1.4 1 1.26 Ns 
  Ítem 2: bebé busca tocar a la mamá y ella acepta 0.65 0 2.29 * 
  Ítem 3: mamá y bebé se tocan 0.4 0.36 0.12 Ns 
Función verbal total 1.75 1.18 1.85 + 
  Ítem 1: bebé vocaliza y mamá le habla 1.4 1.18 1.23 Ns 
  Ítem 2: mamá y bebé se hablan 0.35 0 1.55 Ns 
Función de sostén 1.5 0.91 2.27 * 
Nota: se presentan medias, valores de T para cada función evaluada y de significación en cada uno de sus ítems. 
Ns: no significativo; +Nivel de significación ≤ 0.07; *Nivel de significación ≤ 0.05; **Nivel de significación ≤ 0.01. 
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Se observa en la figura anterior que la cali-
dad de la interacción vincular está empobre-
cida en las dimensiones visual, corporal, ver-
bal y de sostén, mostrando peores puntajes y
más inadecuación de las conductas en las
díadas que presentaron sintomatología
depresiva en el posparto. En particular, estas
diferencias entre los grupos de madres con y
sin indicios de DPP se presentaron significa-
tivas para las funciones verbal y de sostén.

Con respecto a la función visual, la propor-
ción de díadas en las que se encontró comu-
nicación visual buena o muy buena fue del
45% (n=9) las díadas sin DPP y 19% (n=2)
en las díadas con DPP.

En cuanto a la función corporal, la proporción
de díadas que mostraron comunicación cor-
poral buena o muy buena fue del 25% (n=5)
en las díadas del grupo sin presencia de indi-
cadores de DPP y 7% (n=1) en las díadas del
grupo patológico.

Al observar el comportamiento en la función
verbal, la interacción fue óptima en el 50 %
(n=10) de las díadas sanas y en el 7% (n=1) de
las díadas con indicios psicopatológicos.
Asimismo, en el análisis de la función de sostén
se encontró una interacción diádica adecuada
en el 60% (n=12) de las díadas sin DPP y en el
30% (n=3) de las díadas con indicios de DPP.

Como puede verse, la proporción de díadas
que presentan adecuación de todas las fun-
ciones vinculares observadas siempre es
mayor en las madres y bebés que pertene-
cen al grupo sin indicios de DPP.

Análisis de la relación vincular mamá-bebé
entre los 7-10 meses de edad
Para este análisis se usó el Perfil observación
de la relación mamá-bebé de Oiberman [27]
para niños entre 7-15 meses ya que contem-
pla las edades de los bebés estudiados. Se
obtuvieron los valores medios de cada fun-
ción vincular total (visual, corporal, verbal y de

función corporal, las diferencias aparecen en
el ítems  2: «bebé busca tocar a la mamá y ella
acepta» [t (29)=2.29, p=0.03]. Con respecto la
función verbal, las diferencias ya aparecen en
la función total, aunque marginalmente signifi-
cativas [t (29)=1.85, p=0.07]. Cuando se anali-
za la función de sostén, nuevamente se obser-
van diferencias significativas en función de la
presencia de indicadores de DPP en las
madres  [t (29)=2.27, p=0.03].

Como puede verse, la presencia de indica-
dores de DPP afecta todas las funciones
vinculares de la díada, ya sea de manera
total o en alguno de sus indicadores, empo-
breciendo en todos los casos notoriamente
su calidad. 

En la figura 1 se comparan las medias de
cada función total evaluada, según la presen-
cia o no de indicios de DPP.

 

 

 

 

Figura 1.  Calidad del vínculo mamá-bebé entre los 2 y 6 meses en 
función de la depresión posparto (se presentan medias y errores estándar para 
cada función evaluada. +Nivel de significación ≤ 0.07, *Nivel de significación ≤ 0.05) 
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Las pruebas t arrojaron diferencias altamen-
te significativas entre las díadas cuyas
madres presentaban indicadores de DPP en
comparación con las que no lo presentaban,
en todas las funciones vinculares: en la fun-
ción visual total [t (27)=2.8, p=0.00],en la fun-
ción corporal total [t (27)=2.75, p=0.01];en la
función verbal total [t (27)=2.97, p=0.00]; y en
la función de sostén total [t (27)=3.38,
p=0.002]. Como puede inspeccionarse en la
tabla, estas diferencias también pudieron
apreciarse en prácticamente todos los ítems
de las funciones evaluadas. 

Es decir, que en todas las formas de inter-
acción vincular de las díadas madres-
bebés observadas a esta edad, se ha
encontrado mayor inadecuación de las con-
ductas, con empobrecimiento en el grupo
de díadas con indicadores de DPP, ver en
la figura 2.

Como se mencionara, las diferencias entre
los grupos en función de la presencia de indi-
cadores de DPP, también pudo observarse
en cada uno de los indicadores que cada fun-
ción vincular considera. Al desglosar la fun-
ción visual se encontró, en el ítem 1: «bebé
gira la cabeza hacia la madre o la busca
visualmente y la madre responde» mostraron
diferencias significativas con menor valor
para el grupo de madre con DPP [t (27)=2.47,
p=0.02]. Dicha diferencia se presenta borde-
line en el ítem 2: «mamá busca que el bebé
la mire y su bebé responde», siendo menor
para el grupo con DPP [t (27)=1.8, p=0.08]. 
Para los ítems de la función corporal, en el
ítem 1: «bebé busca tocar a la mamá y ella
acepta» se encontraron puntajes significati-
vamente más bajos para el grupo con DPP [t
(27)=2.02, p=0.05] y en el ítem 2: «mamá
busca acariciar al bebé y el bebé responde»
también [t (27)=2.66, p=0.01].

sostén, cada una valorada con dos indicado-
res que puntúan de 0-4) y la de los indicado-
res presentes en cada una de ellas. 

Al igual que lo explicitado para los bebés más
pequeños, se realizaron pruebas t para mues-
tras independientes con el objetivo de compa-
rar las medias en cada función vincular y en
cada uno de los ítems que las componen, en
función de la DPP. Así, el cálculo de la media

remite al grado de calidad logrado en el víncu-
lo —a menor puntaje menor calidad de la
interacción con respecto a la óptima—, en
cada grupo en función de la DPP.

El resumen de los datos referentes a la cali-
dad del vínculo, según los indicios de depre-
sión postparto obtenidos por cada grupo de
díadas de 7 a 10 meses de edad, se presen-
ta en la tabla 2.

 

 

 
Tabla 2. Análisis de la calidad del vínculo en díadas con bebés de 7 a 10 meses en 
función de la depresión postparto (DPP) 
Variable Sin DPP 

(n=15) 
Con DPP 

(n=14) T SIG. 

Función visual total 3.14 2.13 2.8 ** 
  Ítem 1: bebé gira la cabeza hacia la madre o la busca   
  visualmente y la madre responde 1.14 0.33 2.47 * 

  Ítem 2: mamá busca que el bebé la mire y su bebé responde 2 1.8 1.87 + 
Función corporal total 2.64 1.13 2.75 ** 
  Ítem 1: bebé busca tocar a la mamá y ella acepta 1 0.33 2.02 * 
  Ítem 2: mamá busca acariciar al bebé y el bebé responde  1.64 0.8 2.66 ** 
Función verbal total 3 1.67 2.97 ** 
  Ítem 1: bebé llama a la madre y su mamá responde 1.14 0.53 1.69 Ns 
  Ítem 2: mamá inicia el diálogo y su bebé responde 1.86 1.13 5.45 ** 
Función de sostén total 3 1.13 3.38 ** 
  Ítem 1: bebé tiende los brazos hacia la madre o se acurruca y  
  su mamá responde positivamente 1.29 0.47 2.41 * 

  Ítem 2: mamá tiende los brazos hacia el bebé y el bebé  
  responde 1.71 0.67 3.26 ** 

Nota: se presentan medias y valores de T para cada función evaluada y en cada uno de sus ítems. Ns: no 
significativo; +Nivel de significación ≤ 0.07; *Nivel de significación ≤ 0.05; **Nivel de significación ≤ 0.01. 
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De los componentes de la función verbal, el
ítem 2: «mamá inicia el diálogo y su bebé
responde» mostró diferencias altamente sig-
nificativas, siendo más pobre en el grupo con
DPP [t (27)=5.45, p≤0.00]; mientras que en el
ítem 1: «bebé llama a la mamá y ella respon-
de», a pesar de responder de manera más
empobrecida el grupo de díadas cuyas
madres presentaban indicios de DPP, las
diferencias no alcanzaron la significación.

Ambos ítems que integran la función de sos-
tén mostraron diferencias significativas en
función de la DPP, siendo más pobre para el
grupo con DPP: ítem 1: «bebé tiende los bra-
zos hacia la madre o se acurruca y su mamá
responde positivamente» [t (27)=2.41,
p=0.02], el ítem 2 «mamá tiende los brazos
hacia el bebé y el bebé responde» [t
(27)=3,26, p=0.00]. También en este caso la
calidad de la interacción vincular se vio afec-
tada en las díadas con DPP en comparación
con aquellas cuyas madres no presentaban
indicios de esta patología.

En relación a la proporción en la que apare-
cen, aquellas conductas visuales esperables
en las díadas, para que su interacción vincu-
lar sea considerada adecuada, ocurrieron en
el 50% (n=10) de binomios mamá-bebé del
grupo control y en el 27% (n=3) del grupo
patológico.

En la función corporal se observó que la
interacción era buena o muy buena en el
55% (n=11) de las díadas sin DPP y en el
18% (n=2) de las con DPP. 

Considerando la función verbal, la calidad de
la comunicación verbal fue muy buena en el
40% (n=8) del grupo sin patología y en el
18% (n=2) del grupo con psicopatología.

Con respecto a la función de sostén, el 60%
(n=12) de las díadas sanas y el 27% (n=3) el
de las díadas con depresión mostró compor-
tamientos relacionados a una comunicación
postural buena o muy buena.
Así, la proporción de interacciones visuales,
corporales, verbales y de sostén favorables
han sido notablemente mayores en las
mamás y bebés del grupo sin indicios de
DPP, en detrimento del grupo depresivo.

Discusión y conclusiones
En este estudio el principal objetivo persegui-
do fue analizar la relación existente entre la
depresión postparto y la construcción del vín-
culo madre-hijo en bebés durante el primer
año de vida. Para ello se aplicó una escala
que midió la presencia de indicios de sinto-
matología depresiva del postparto a las
madres y perfiles de observación del vínculo
diádico, basados en la conducta de interac-
ción (visual, corporal, verbal y de sostén) de

 

 

 

 

 
Figura 2.  Calidad del vínculo mamá-bebé entre los 7 y 10 meses en función 
de la depresión posparto (Se presentan medias y errores estándar para cada una de 
las funciones evaluadas. **Nivel de significación ≤ 0.01) 
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cada miembro de la díada. La recolección y
análisis de datos se llevó a cabo de acuerdo
a dos cortes etarios (2-6 meses y 7-10
meses), siguiendo las características del ins-
trumento de observación aplicado. 

La hipótesis sobre la cual se trabajó fue que
las madres con sintomatología depresiva del
postparto mantendrían un vínculo de peor
calidad con sus bebés.

Los resultados mostraron que la calidad de la
interacción temprana se presenta empobreci-
da tanto en los bebés más pequeños (2-6
meses) como en los bebés más grandes (7-10
meses), cuando la madre presenta indicios de
DPP (es decir, puntúa sobre 10 en la EDPE). 

En los infantes de menor edad (hasta los 6
meses) se vieron significativamente afecta-
das particularmente las interacciones verba-
les como las de sostén; mientras que en los
mayores de 6 meses fueron los cuatro tipos
de intercambios diádicos (visuales, corpora-
les, verbales y de sostén) los que se vieron
alterados ante la presencia de indicios de
DPP materna.

Desde la teoría de la intersubjetividad, cuan-
do el bebé —incluso desde los primeros días
posteriores a su nacimiento— si está tranqui-
lo, sano, cómodo y contenido, muestra una
conciencia intencional rítmica notablemente
coherente, es decir, direccionamiento espon-
táneo de movimientos bien formados, con-
ciencia selectiva y evaluaciones afectivas
precisas [39]. Lo más impresionante es que
un recién nacido alerta puede atraer a un
adulto comprensivo a negociaciones sincro-
nizadas de acciones arbitrarias, que pueden
desarrollarse en las próximas semanas y
meses enmarcados en los dominios de los
rituales y símbolos culturales, mucho antes
de que se aprendan las palabras [37].

Así, las dificultades en las distintas modalida-
des tempranas de interacción observadas en
las díadas con DPP, encontradas en el pre-
sente trabajo, demuestran una falta en la sin-
cronización en los rituales y símbolos cultura-
les impresos en las interacciones sociales que
rodean al vínculo mamá-bebé y que, como
consecuencia de ello, en el bebé la falta de
tranquilidad, comodidad, direccionamiento de

sus conductas kinésicas y sintonización afec-
tiva con su adulto cuidador. Es más, podría
pensarse que la profundización de las dificul-
tades en la vinculación temprana entre madre
e hijo —al comparar los resultados obtenidos
en bebés de 2-6 meses y los de bebés de 7-
10 meses— muestra que esa conciencia
intencional rítmica y coherente de la que
hablan Trevarthen y Reddy [39], no se mani-
fiesta como tal cuando la madre presenta sin-
tomatología de DPP.

Desde el nacimiento, los bebés manifiestan
motivaciones y emociones en sus acciones
corporales que sostienen la intersubjetividad
humana. Realizan acciones que están adapta-
das para motivar e invertir emociones en un
aprendizaje cultural imaginativo [5]. Según
Trevarthen [37] su inteligencia está preparada
para crecer y ser educada a medida que com-
parte el significado de intenciones y sentimien-
tos con otros humanos mediante diversas for-
mas expresivas de movimiento corporal que
pueden percibirse a través de distintas moda-
lidades. Así, la falta de sincronicidad, de inten-
ciones y sentimientos compartidos con otros,
que se vislumbran a través de los patrones
interactivos madre-hijo/a —como las visuales,
corporales, verbales y de sostén analizadas
en este estudio—, serían las que sostendrían
la construcción de la intersubjetividad de los
bebés cuando la madre padece DPP.

Esto abre infinidad de preguntas acerca de
cuáles serán las consecuencias futuras de la
construcción de la intersubjetividad en estas
condiciones de salud mental materna, tanto
en el desarrollo integral infantil como en sus
interacciones sociales extrafamiliares cuan-
do llegue el momento.

Otros trabajos han encontrados datos simila-
res, por ejemplo, se ha encontrado que las
madres deprimidas se desvían del patrón
normal de interacción, donde los padres res-
ponden a las señales infantiles imitando y
elaborando expresiones y gestos infantiles, y
ajustando el tiempo y la forma de respuesta,
para ayudar a regular la atención y el afecto
del bebé, mientras que las madres deprimi-
das se mostraron insensibles —insensibili-
dad que varía desde comunicación intrusiva
y hostil a comportamiento plano, retraído y
desconectado en el otro— [21, 28]. 
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A su vez, los bebés de madres deprimidas
mostraron altas tasas de angustia y evitación
del contacto social. Esto implica principalmen-
te reducción en la respuesta conductual y la
sensibilidad de las madres deprimidas a las
señales infantiles [26], particularmente en los
casos en que la depresión persiste en el tiem-
po [6]. Esto último puede explicar porqué a
mayor edad del bebé (en este trabajo el grupo
de 7 a 10 meses) aparecen más afectados
todos los tipos de vínculos.

En una investigación realizada con lactantes
chilenos de 12 a 15 meses cuyas madres
habían sido diagnosticadas con depresión
postparto y cuyo  objetivo fue estudiar el
impacto de la depresión materna en los patro-
nes de apego infantil, se evaluaron 44 diadas
madre-hijo/a utilizando la situación extraña de
Ainsworth. Los resultados develaron que las
madres con depresión postparto utilizan
estrategias de apego de tipo más inseguro-
evitativo, presentando el niño/a conductas de
distanciamiento, evitación en la interacción y
en el contacto cercano; además, en cuanto a
la madre, se manifiesta con un rechazo hacia
el contacto corporal, generando un desbalan-
ce entre apego y exploración [7].

Ya otros estudios demostraron la relevancia
de la interacción cara a cara padres-bebés,
donde el vocalizar, sonreír, imitar, el uso de
turnos y jugar, ocupan un lugar central [17].
Pero estos autores, al igual que nuestro estu-
dio, encontraron que estos comportamientos
son menos frecuentes en madres deprimidas
y sus bebés, lo que puede contribuir a gene-
rar alteraciones en su interacción [17]. 

También en una investigación conducida por
Righetti-Veltema, Conne-Perréard, Bousquet
y Manzano [30] en Suiza con mamás y sus
bebés de 3 meses de edad, describieron que
en las díadas con depresión postparto halla-
ron menos comunicación vocal, corporal y
visual. Al igual que el trabajo de Boyd, Zayas
y McKee [4] con díadas afroamericanas e his-
pánicas que vivían en Estados Unidos, en el
que hallaron que los bebés de 3 meses de
hijos de madres con DPP tendían a evitar
más el contacto visual con sus madres.

Respecto a la función de sostén en la alimen-
tación, una serie de investigaciones mostra-

ron que las madres con depresión en el pos-
tparto tenían más probabilidades de interrum-
pir la lactancia durante los primeros 4 meses
luego del nacimiento al mismo tiempo que las
madres reportaron estar insatisfechas, haber
experimentado dificultades importantes y
niveles más bajos de autoeficiencia durante la
práctica de lactancia [12, 20].

Otro hallazgo importante de nuestros resulta-
dos —además de que las interacciones tem-
pranas mamá-bebé se ven afectadas en las
distintas modalidades comunicativas en las
que se suceden los intercambios diádicos—
es el hecho de que las dificultades en la sin-
tonía y reciprocidad de dichos intercambios
parecieran profundizarse y perdurar en el
tiempo. 

Los resultados muestran que las díadas
cuyos bebés tienen más edad (posteriores a
los seis meses de vida) poseen comprometi-
das funciones vinculares que no se encontra-
ron afectadas en las díadas con infantes más
pequeños. 

Investigaciones realizadas en bebés meno-
res de 6 meses mostraron, en relación a la
calidad de las interacciones entre madre-
infante, que en las díadas con indicios de
depresión postparto materna sus bebés pre-
sentan mayor frecuencia de llanto, de afectos
negativos y de evitación del contacto visual
[4]. Asimismo, se ha observado en las
madres con depresión aumento del afecto
negativo, principalmente irritación o intrusión
durante la interacción cara a cara. Tanto la
proporción de madres deprimidas que mues-
tran afecto negativo, como la proporción de
afecto negativo demostrado por ellas, son
significativamente mayores que las propor-
ciones observadas entre las mujeres no
deprimidas [8, 9]. 

Siguiendo la teoría del apego, la fase en que
se consolida el patrón de apego con la
madre, en que se consolida la vinculación
afectiva, se inicia aproximadamente a los 6
meses de edad [3]. Es esperable, por lo
tanto, que en niños a partir de esta edad, las
conductas disruptivas del vínculo ocurridas
en la díada durante los meses previos, afec-
te la calidad de la vinculación afectiva y el
patrón de apego posterior. 



Acta Psiquiátr Psicol Am Lat. 2020; 66(2): 106-118

MARIA PATRICIA PAOLANTONIO, ANA EUGENIA FAAS, LAURA MARÍA VICTORIA MANOILOFF116

En un meta-análisis realizado por Martins y
Gaffan [24] sobre madres que sufren o sufrie-
ron depresión y sus hijos menores a 3 años
de edad, hallaron que los hijos de madres
con depresión presentan una probabilidad
significativamente reducida de apego seguro
y una probabilidad elevada de apego evitati-
vo y desorganizado.

Cabe tener presente que, aunque la propor-
ción de díadas que presentaron una vincula-
ción adecuada en las madres sin DPP, es
mayor que en las madres con DPP, más de la
mitad de este grupo presenta un perfil similar
al de las madres con DPP.  Es decir, si bien
la DPP es un factor agravante de las dificul-
tades en el vínculo inicial materno filial, en
más del 50 % de los casos sin DPP esas difi-
cultades también estarían presentes. Quizás
esto pueda deberse a que la prueba de
detección de depresión postparto utilizado es
de cribado y por ende sería necesario reali-
zar un seguimiento de las madres hacia indi-
cadores de depresión mayor. Sin embargo, el
hecho de que las madres con DPP presenten
una menor calidad en la interacción con sus
hijos/as que las madres sin DPP, alerta sobre
posibles indicadores tempranos de dificulta-
des vinculares en las díadas.

Según Fairbairn [14] es el vínculo temprano
con los cuidadores principales la base que
moldea la vida emocional infantil y el arqueti-
po de las posteriores experiencias emociona-
les a lo largo de la vida. La vinculación ade-
cuada entre un bebé y su madre le permitiría
al pequeño satisfacer sus necesidades de
dependencia y afirmación.

Asimismo, fue John Bowlby [2] quien afirmó
que el infante indefenso mantiene la cercanía
con su madre mediante un patrón de respues-
tas emocionales y comportamentales que
denominó como sistema de vínculo. Bowlby
[2] sugirió además la importancia que tendría
la respuesta de la madre frente a estas con-
ductas, siendo su respuesta receptiva y sin-
cronizada, la clave para favorecer en el niño
un estado emocional positivo, caracterizado
por sentimientos de protección y seguridad.

En un manuscrito publicado en 2008 por
Strathearn et al. se manifiesta que la habilidad
materna de conectar esas señales con las

necesidades subyacentes del bebé y tener
una respuesta diferenciada y acorde con
éstas, es la base para el establecimiento de un
vínculo seguro entre la madre y su hijo.
Cuando el bebé tiene aproximadamente tres
meses de vida comienza a participar activa-
mente de su mundo social y de los intercam-
bios interaccionales con sus cuidadores a par-
tir de secuencias coordinadas de tipo visual,
verbal, afectivas y táctiles-corporales [15].

De acuerdo con Feldman [15] la sincronía de
estos intercambios experimentada en el vín-
culo con la madre entre los 3 a 9 meses de
edad se ha relacionado con la capacidad del
niño para adquirir una autoregulación, para
aprender el uso de los símbolos y para des-
arrollar la capacidad de empatía. Sin embar-
go, ha sido ampliamente demostrado, tanto
en el presente trabajo como en la bibliografía
internacional, que las madres que padecen
depresión suelen tener dificultades para per-
cibir e interpretar las señales comunicaciona-
les de sus hijos/as y responder sensiblemen-
te a ellas, afectando negativamente al des-
arrollo de la comunicación y las habilidades
socio-emocionales del niño/a [9].

En consecuencia, ante la falta de reciproci-
dad y sintonía en los intercambios comunica-
tivos madre-hijo/a se ven comprometidas no
sólo las habilidades comunicativas infantiles
sino también la calidad del intercambio diádi-
co, ya que la comunicación del infante y la
respuesta sensible de la madre a sus seña-
les actúan como predictores de la calidad de
la interacción [9, 13]. Sin embargo, resulta de
importancia continuar profundizando el estu-
dio de las interacciones vinculares tempra-
nas, cuando la madre presenta depresión, en
muestras más grandes y con instrumentos de
medición más exhaustivos.

A partir de los resultados aquí expuestos, se
podría pensar que las dificultades observadas
en el establecimiento de conductas maternas
sensibles, sintonizadas y recíprocas —de
tipos táctiles, visuales, verbales y de sostén—
provocan reacciones disruptivas en los niños
(mayor llanto, menos miradas dirigidas al ros-
tro materno, entre otras) en los primeros 6
meses de vida infantil, pueden propiciar
patrones de apegos inseguros y evitativos
conducentes a profundizar modalidades de
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