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1. Tema de investigacion:

Revisidn sistematica sobre las consecuencias que tiene en el desarrollo infantil la
existencia de un trastorno depresivo en las madres.

2. Problematizacion:

La salud mental como lo indica la Organizacion Mundial de la Salud (2018), se define como
un estado de equilibrio y pleno bienestar fisico, mental y social, que conforma una parte
integral de la salud de cada persona, y no solo la ausencia de enfermedades.

En ese contexto, la salud mental es un aspecto importante en cualquier etapa del desarrollo
humano, que abarca la infancia, adolescencia, adultez y vejez. Esta afecta directamente el
funcionamiento de las personas y de la sociedad, ya que, de acuerdo con la Organizaciéon
Mundial de la Salud (2018) “la salud mental y el bienestar son fundamentales para nuestra
capacidad colectiva e individual de pensar, manifestar sentimientos, interactuar con los
demads, ganar el sustento y disfrutar de la vida” (parr..3). De esta manera, la salud mental
no es un elemento ajeno a la realidad de las personas, sino que, mas bien, es una parte
esencial, puesto que puede incidir positiva y/o negativamente en el desarrollo de estas.

Ahora bien, en Chile la salud mental es una de las areas de la salud publica mds postergada
a través de los anos, debido a que, principalmente los aportes financieros que entrega el
Estado corresponden a cifras por debajo de lo recomendado por la Organizacion Mundial
de la Salud; como lo afirma Salinas (2019) “se entrega un 2,4% a esta arista desde el
presupuesto de salud” (parr..17), de un promedio total de 8% aportado por paises
asociados a la Organizacidn para la Cooperacién y el Desarrollo Econdmico (OCDE), donde
se encuentra Alemania, Estados Unidos, Francia, Espafia, entre otros.

Junto a lo anterior, se argumenta que si bien Chile cuenta con un Plan Nacional de Salud
Mental, aun no existe una ley vigente de salud mental, ademas, las politicas y planes de
salud mental se encuentran desactualizadas al contexto actual; por lo que, en este sentido
el Ministerio de Salud (2017) afirma que los planes y programas respecto a esta materia, se
deben actualizar y articular en base a politicas publicas, que sean universales, coherentes y
de calidad, siendo pertinente profundizar en el modelo comunitario de salud mental. Esto,
revela que es necesario un plan destinado a prevenir, atender y responder colectivamente
a las necesidades de la poblacién Chilena, y una mejora en el abordaje psicosocial en
materia de salud mental.

Entonces, el escaso financiamiento estatal para abordar y atender las diversas
problematicas de salud mental que afectan a los habitantes del pais, la ausencia de una ley
de salud mental y la falta del abordaje comunitario, dejan en evidencia el nivel de prioridad



gue se le brinda a la situacién por parte de las autoridades, aun cuando, la sociedad chilena
posee un aumento en las tasas de prevalencia de depresién en los ultimos afios,
correspondiente a uno de los trastornos del animo mas frecuentes experimentados por la
poblacion. Ante esto, el Ministerio de Salud (2018) en base a los segundos resultados
obtenidos en la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016 - 2017, afirma que “la prevalencia
de depresidn es de 6,2% a nivel nacional. Del total de mujeres encuestadas un 10,1% tiene
depresion y un 2,1% los hombres” (p. 50). Estos porcentajes, conforman cifras elevadas en
comparacion a la de otros paises, que poseen tasas de prevalencias menores a Chile, ya
gue, segun El Mostrador (2017) Peru alcanza un 4,8 % y Argentina, Colombia, Costa Rica y
Republica Dominicana un 4,7 % (parr.. 9).

Siguiendo con la tematica, el trastorno depresivo como lo afirma la Organizacién Mundial
de la Salud (2021) “se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer,
sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del sueio o del apetito, sensacién
de cansancio y falta de concentraciéon” (parr..1); lo cual, afecta tanto a nivel fisico como
psicoldgico el funcionamiento del individuo. Cabe mencionar, que a esto se suman estudios
realizados por Fonasa (2017) que indican que hay mayor prevalencia en las mujeres a sufrir
cuadros depresivos que en hombres, especialmente, en las etapas del embarazo, donde
aparecen diversos cambios hormonales que experimenta la madre.

Ahora bien, en el contexto de la crianza de los nifios y nifias, la existencia de un problema
de salud mental en la figura materna, puede ser un factor influyente para el crecimiento
integral de los hijos, ya que, de acuerdo con Villasefior et al (2017):

La salud mental de las madres puede poner en riesgo el
bienestar socioemocional de sus hijos, lo que viene
respaldado por la alta prevalencia y la asociacién entre
sintomas depresivos y ansiedad vy las dificultades
conductuales encontrada, puesto que en la muestra total, el
riesgo de presentar dificultades conductuales de los nifios
cuyas madres padecen sintomas depresivos fue dos veces

mas alto que el de los nifios cuyas madres no los padecen

(p.5).



Es asi como los nifios y nifias a corto y/o largo plazo pueden manifestar distintos efectos
y/o consecuencias que derivan de estar expuesto a problemas de salud mental en la madre,
como lo asocia Torres, Viviani, Cohelo y Bedregal (2018) “en nuestro estudio, la depresién
del cuidador principal se relaciona significativamente con niveles mas altos de problemas
conductuales” (p. 106).

De esta manera, cuando la relacién madre-hijo se ve afectada debido al tipo de relaciones
gue se producen en el entorno familiar, se genera un desorden del apego reactivo (RAD),
el cual, es un trastorno que se presenta ante el efecto que provoca un inadecuado manejo
de dichas relaciones y las consecuencias que pudiera llegar a experimentar en la vida del
nifio(a), generando incluso situaciones extremas en lo que respecta su comportamiento, lo
cual, es afirmado por Hardy (como se cita en Ferreyros, 2017), donde concluye que la
calidad del apego es determinante al momento de su desarrollo cerebral y la definicién de
la personalidad al alcanzar la edad adulta. Estos efectos que pueden ser causados por
problemas de salud mental en la madre hacia los hijos(as), se manifiestan atemprana edad,
expresado en dificultades para la autorregulacion de la conducta, lo que, expuesto a otros
factores de riesgo, pueden convertirse en trastornos del estado de dnimo, psicopatologias
u otros.

Respecto a esto, Sousa y Crepaldi (2019) afirman que, al exponer a un nifo(a) a numerosas
situaciones estresantes, este tiende a presentar algun tipo de alteracion mental, debido a
la falta de condiciones para afrontar dichas situaciones y lo dificultoso que significa la
comprensién de los hechos para él o ella, lo cual puede repercutir a largo plazo (p. 3).

Por lo tanto, es fundamental revisar e indagar respecto a la forma en que se desenvuelve el
desarrollo infantil en un contexto en el que la madre posee depresion, debido a que, es en
la primera infancia, la etapa en donde se inicia la creacién de vinculos afectivos,
principalmente la relacién madre-hijo(a), en la cual, la salud mental y la estabilidad
emocional de la madre es vital para el desarrollo del nifio o nifia, al existir una correlacién
entre el cuidado dptimo y el proceso de desarrollo infantil. Aquello cumple con el propésito
de facilitar la informacidn que se posee respecto al tema y aportar en base a los estudios a
las estrategias de intervencion que abordan el desarrollo infantil dado en un contexto de
depresién materna.

3. Justificacion:

La realizacién de una revisidn sistematica se considera sumamente relevante, ya que, esta
permite recopilar y sintetizar la informacién obtenida respecto al desarrollo infantil en el
contexto de crecer junto a una madre que sufre de trastorno depresivo, sustentando asi el
presente informe, el cual, tiene como finalidad generar una reflexion y discusién sobre la
depresion materna y el impacto que esta tiene en el desarrollo del nifio o nifa, para asi,



concientizar sobre el problema que estd presente, puesto que, de este se desprenden
consecuencias relevantes para el desarrollo infantil, el cual, es uno de los periodos de vida
mas importantes para el desarrollo del ser humano, como lo afirma la Organizacién de los
Estados Americanos (2010) al mencionar que las experiencias tempranas perfilan la
arquitectura del cerebro y diseiian el futuro comportamiento, por ende, en esta etapa, el
cerebro experimenta grandes cambios: crece, se desarrolla y pasa por periodos sensibles
para algunos aprendizajes, requiriendo asi, un entorno potenciado por el cuidado, la
responsabilidad y el afecto de un adulto
comprometido.

Desde esta base, es posible visualizar que la depresidn materna se juzga como un factor
determinante a lo largo de la vida del nifio/a y que pueden influir en aspectos como el
comportamiento, forma de relacionarse dentro de su entorno social, tipo de apego a
desarrollar con las figuras significativas, entre otras; como lo afirma Torres, Viviani, Cohelo
& Bedregal (2018) al concluir que existe una asociacion significativa entre sintomas
depresivos que experimenta el cuidador principal y los problemas conductuales que
pueden causar en los nifos(as), afadiendo a esto, la importancia de la identificacion,
prevencion e intervencion temprana de la diada y su entorno.

Por consiguiente, si la cuidadora tiene un problema de salud mental asociado a depresion,
repercutira en la relacién y lazo afectivo con el hijo/a. En este contexto, existe una cantidad
suficiente de investigaciones y autores que hablan sobre el tema, debido a la relevancia e
impacto que genera en la vida de las personas, especialmente en el vinculo madre-hijo(a),
como loindica Villasefor, Calderén, Gaytan, Romero & Diaz (2017) al concluir en su estudio
gue “la salud mental de las madres puede poner en riesgo el bienestar socioemocional de
sus hijos, lo que viene respaldado por la alta prevalencia y la asociacion entre SD y Ay DC
encontrada” (parr.. 4), teniendo en cuenta que (SD y A) corresponde a sintomas depresivos
y de ansiedad, y (DC) dificultades conductuales, que se encuentran relacionados al ser esta
ultima las consecuencias observables en el nifio/a de los trastornos maternos.

Es por ello, que la presente revisidn sistematica constituye una herramienta esencial para
la recopilacion y organizacion de la informacidén existente, lo cual permitird obtener
conclusiones y aportes respecto al fenédmeno.

Desde el ambito del quehacer profesional, la importancia de estudiar la temadtica
corresponde a que a través de la informacion recopilada, serd posible fortalecer e impulsar
intervenciones orientadas al area de salud mental, tanto para las madres que sufren del
trastorno depresivo, como para sus hijos(as) que se ven expuestos a la situacion. Por lo que,
desde el primer punto, se debe dar énfasis al apoyo psicosocial y fortalecimiento de
competencias marentales en el proceso de crianza de los hijos(as), con el fin de mejorar los



proceso educativos respecto a las habilidades marentales, lo cual, permitird responder
adecuadamente a las necesidades que demanden los hijos/as, generando asi efectos
positivos en el desarrollo infantil y promoviendo el pleno bienestar, salud y crecimiento
6ptimo de nifios y nifias. Y desde la otra vereda, se debe apoyar la salud mental de los
infantes, con técnicas de intervencidn que resulten entretenidas y a la vez sean eficaces en
la comprensién y la disminucion de consecuencias que genera la depresidn materna en los
hijos(as).

Por ultimo, la presente revision sistematica responde al fin de sensibilizar a la poblacion
respecto a la magnitud del problema y la relevancia que posee la intervencién oportuna de
este, la cual, cobra gran sentido, ya que, permite prevenir las consecuencias futuras en el
desarrollo de los nifios(as) y en su desempefio como futura generacion.

4. Marco tedrico-conceptual:

Para una mejor comprension del tema, se vuelve necesario indagar en cada concepto
empleado de forma individual, comenzando con la salud mental, que si bien se definié
anteriormente, existen otras explicaciones para su abordaje, como lo sefiala Bertolote
(2008) es un estado de equilibrio, que fluctua entre factores bioldgicos y sociales a los que
se ve expuesto el individuo, permitiéndole establecer una relacién satisfactoria entre sus
propios instintos, y la interaccién con otros, en su entorno social y fisico. Esta definicién,
permite considerar que la salud mental va a influir en la vida diaria de cada persona,
impactando su relacién e interaccién con el ambiente. Como también lo afirma Vidal y
Alarcén (citado de Carrazana, 2003) desde el area de la psiquiatria, considerando que la
salud mental es un “estado de equilibrio y adaptacidn activa y suficiente que permite al
individuo interactuar con su medio, de manera creativa, propiciando su crecimiento y
bienestar individual, y el de su ambiente social cercano y lejano” (p. 2). Por ende, factores
tanto personales como contextuales se encontraran presentes y definirdn este estado de
salud mental.

Respecto a los antecedentes de salud mental en Chile, es preciso mencionar que la tematica
no recibié gran énfasis, sino hasta el afio 1966, donde se formula el primer programa
nacional de salud mental, con el fin de ser aplicado en servicios de atencién primaria de
salud (APS). Ante aquello, Minoletti, Rojas y Horvitz (2012) afirman que “aunque este
programa nunca llegd a ser implementado por falta de apoyo politico y de recursos,
representd un hito histdrico significativo al concertar a un grupo de profesionales
planteando estrategias de salud publica para enfrentar la alta prevalencia de enfermedades
mentales” (p. 441). Esto, debido a que, segun los mismos autores, los anteriores centros y
hospitales psiquidtricos establecidos para solucionar enfermedades psicoldgicas o
mentales, no evidenciaban una real mejora en sus pacientes, por el contrario, aislaba a las



personas del resto de la sociedad, generaba estigmatizacion, discriminacién y en algunos
casos violacion a los derechos humanos.

El periodo no estuvo exento de dificultades, principalmente por el desarrollo de la dictadura
militar, la cual, significéd una detencién en los avances de salud mental. Sin embargo, con la
vuelta a la democracia en el afio 1990, se firma la Declaracién de Caracas, que segun la
Organizacion Panamericana de la Salud (1990) propone una “reestructuracién de la
atencion psiquidtrica ligada a la Atencién Primaria de Salud y en los marcos de los Sistemas
Locales de Salud permite la promocién de modelos alternativos centrados en la comunidad
y dentro de sus redes sociales” (p.3). Asi, es como se comienza a dar relevancia a las
tematicas de salud mental en Chile, y se configuran los planes nacionales de salud mental,
y una serie de programas.

Ahora bien, cuando se menciona problema de salud mental es importante dilucidar qué se
entiende por este concepto, el cual, seglin Mayo Clinic (2021) “se refiere a una amplia gama
de afecciones de la salud mental, es decir, trastornos que afectan el estado de animo, el
pensamiento y el comportamiento” (parr..1). Desde el drea de la psiquiatria, el Ministerio
de Salud (2017) lo considera como una alteraciéon de tipo emocional, cognitivo o del
comportamiento, que dificulta la adaptacién del sujeto en su entorno social y/o cultural, al
afectar procesos psicologicos basicos como la motivacion, emocién, cognicidn, entre otros,
lo que conforma un malestar subjetivo en la persona.

Siguiendo con lo anterior, y adentrandose al objeto de estudio, es pertinente conocer la
definicién de depresion, la cual, segun la Organizacién Mundial de la Salud (2021) “es un
trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de
interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del
apetito, sensacién de cansancio y falta de concentracién” (parr..1). De la misma forma, San
Molina y Arranz (2010) afirman que la depresidn es la masificacién de sentimientos de
tristeza, incidiendo negativamente en el sujeto tanto mental como fisicamente y afectando
la conducta, las relaciones sociales, afectivas, el autoestima de la persona, entre otros
aspectos.

Sin embargo, para fines de la investigacién, se considerara una conceptualizacién mas
integrada y compleja del trastorno, bajo los estudios del autor Lewinsohn et al. (como se
cita en Caballo, 2007), quien postula que la depresién es el resultado de factores
ambientales y cognitivos del sujeto, debido a cambios iniciados en el contexto como
“desencadenantes” que afectan la conducta, la vida afectiva, la cognicidn, entre otras; estos
ultimos siendo visualizados como “moderadores” de los efectos del ambiente. Por ende,
no juzga solo aspectos propios del individuo, sino que también del entorno.



Entonces, el concepto depresidon materna, en su conjunto se centra en lo anteriormente
mencionado, pero sufrido por mujeres que son madres, ya sea, por distintas causas y/o
factores que pueden influir. Ante aquello, Olhaberry et. al (2015) indica que “Una de las
formas en las que se puede presentar este trastorno del d4nimo es la depresidn perinatal,
gue se presenta en la madre durante el embarazo o con posterioridad al parto y muestra
caracteristicas comunes con la depresidn en otras etapas del ciclo vital” (p.78).

Por otra parte, se plantea el término de desarrollo infantil, el cual involucra diversos
ambitos, tales como: bioldgico, fisico, cognitivo y social de nifios(as), definido segin
Figueiras, Neves de Souza, Rios y Benguigui (2011) como un proceso que comienza desde
la concepcidn y envuelve aspectos que van desde el crecimiento fisico, hasta la maduracion
neurolégica, de comportamiento, cognitiva, social y afectiva del nifio. El resultado de
aquello, es un nifio competente para hacer frente a sus necesidades y a las de su medio,
considerando su contexto de vida. Dicha definicidn, se relaciona directamente con el objeto
de estudio de la presente investigacidn, ya que, evidencia que el desarrollo infantil es el
resultado de la interaccion entre las caracteristicas bioldgicas y elementos del entorno,
donde las figuras de apego son fundamentales para otorgar una base de seguridad y
confianza ante los nuevos desafios que impone el ambiente en el cual se desenvuelve.

Siguiendo con lo anterior, y cdmo ya se ha mencionado, existen distintas dreas que influyen
en el desarrollo infantil, y una de estas es el desarrollo neurocerebral en los nifios/as, la
cual es importante destacar, ya que, es en los primeros afios de vida de un nifio/a en donde
se van formando y estructurando las conexiones neuronales, que determinaran el
desarrollo del cerebro en su maxima capacidad, por lo tanto, los padres juegan un rol
fundamental para fortalecer la estimulacion en sus hijos/as. Esto, en base a lo sefialado por
Aguilar et al. (2010) en lo que respecta al avance del crecimiento cerebral del bebé, se
afirma que, este no esta completamente formado desde el nacimiento y es en la etapa de
la primera infancia y en especial en los primeros afos en donde éste crece aceleradamente.
El nifo/a, nace con mas neuronas de las que retendra a medida que este se transforme en
un adulto, perdiendo aquellas conexiones que no se utilizan en menor grado y tomando
fuerza aquellas que son estimuladas apropiadamente. Por lo cual, las primeras experiencias
gue reciba el infante desde el entorno y sus vinculos mas cercanos, son fundamentales para
el desarrollo de las estructuras organicas y el proceso de plasticidad de su cerebro.

Es por ello que, tanto el aspecto biolégico como el entorno confluyen y determinan el
desarrollo infantil, tal como indica Figueiras et al. (2011) al explicar que un nifio(a) se
desarrollara integramente cuando posea el afecto de forma permanente y estable por parte
de la madre y/o cuidador, afiadiendo a esto, la sumatoria de experiencias ofrecidas por el
entorno y sus caracteristicas bioldgicas; que por el contrario, si estos aspectos no son
favorables, puede provocar alteraciones en el desarrollo del nifio o nifia.



De acuerdo a lo anterior, cobra relevancia la salud mental de la madre y lo que esto causara
en el desarrollo infantil, ya que, es un factor del ambiente, el cual puede jugar un papel a
favor o en contra de la salud y crecimiento integral de los nifios/as.

Centrados ahora en los resultados de los estudios sobre como es el desarrollo infantil de
nifios y nifias que poseen una madre con depresién, salen a la luz, principalmente
problemas y/o consecuencias asociados a ello, como lo son, los problemas conductuales o
alteraciones en el comportamiento; el desarrollo de un tipo de apego inseguro
(ambivalente o evitativo), lo cual, puede repercutir en el area emocional del infante que se
encuentra en formacidn, en sus patrones de comunicacién y relacién con los demas, como
alteraciones en las relaciones interpersonales, afadiendo que existe un aumento en la
probabilidad de que el niflo(a) pueda poseer un problema de salud mental. Ante esto,
Aguasaco, Albornoz y Pérez (2010) afirman que “estos nifios pueden presentar conductas
poco comunes, como conductas agresivas, evitativas, aislamiento social, entre otras”
(p.111). Aligual que Villasefior, Calderdn, Gaytan, Romero y Diaz (2017), quienes concluyen
gue, existe una prevalencia entre los trastornos ansiosos y depresivos de la madre y las
dificultades socioemocionales en sus hijos/as, sefialando que “de la muestra total el riesgo
de presentar dificultades conductuales de los niflos cuyas madres padecen sintomas
depresivos fue dos veces mas alto que el de los nifios cuyas madres no los padecen” (p. 5);
por lo que existe asi mayor riesgo para los primeros.

Por ultimo, otro efecto en el desarrollo infantil, esta ligado al vinculo que desarrolla la
madre con su hijo/a, ante lo cual, Quezada y Santelices (2010), afirman que a mayor indice
de sintomas ansiosos y depresivos en las madres mayor es la probabilidad de que el nifio/a
desarrolla un estilo de apego inseguro, lo cual, como ya se ha mencionado, seria perjudicial
para desenvolverse y enfrentar algunos ambitos de la vida cotidiana, principalmente al
establecer vinculos y relacionarse con otros.

Teoria Bio-Ecoldgica de Bronfenbrenner

La teoria Bioecoldgica de bronfenbrenner y Ceci (1994) corresponde a la modificacion de la
teoria original del modelo ecoldgico propuesto por el mismo autor, el afio 1879, respecto
al desarrollo de la conducta humana, donde plantea que el comportamiento y el desarrollo
humano es el resultado de las interacciones con los diversos ambientes, es por esto que,
para comprender las acciones del individuo es necesario observar y analizar la relacién de
éste con su ambiente ecoldgico. Para explicar aquello, propone 4 sistemas en donde cada
nivel contiene a otro, conformando las relaciones personales del individuo en el que influye
el contexto, los cuales son: Microsistema, Mesosistema, Exosistema y Macrosistema.



Sin embargo, en la nueva conceptualizacion de la teoria, se modifica el planteamiento
anterior y se afaden elementos que brindan una perspectiva mas compleja del desarrollo
humano, como lo son factores bioldgicos, psicolégicos de la persona, y ambientales.

En este contexto, Bronfenbrenner y Ceci (citado de Frias, Lépez, & Diaz, 2003) sefialan que,
el desarrollo bajo la mirada bioecoldgica “es un proceso que deriva de las caracteristicas de
las personas (incluyendo las genéticas) y del ambiente, tanto el inmediato como el remoto
y dentro de una continuidad de cambios que ocurren en éste a través del tiempo” (p.16),
lo cual, comprende que, a medida que el individuo se va desarrollando, se ira enfrentando
a procesos cada vez mas complejos, formando asi, parte de un organismo bio-psicolégico
activo. Sobre esta base, el autor propone cuatro aspectos interrelacionados: el proceso, la
persona, el contexto y el tiempo (PPCT), que conforman el sistema bioecoldgico en el que
se desarrolla el sujeto.

Con el fin de comprender este panorama, Bronfenbrenner y Morris (citado de Collodel,
Vieira, Crepaldi & Ribeiro, 2013) indican que, el primer elemento denominado proceso,
corresponde al “Principal mecanismo responsable del desarrollo, y tiene que ver con las
interacciones reciprocas que se producen de manera paulatina, en términos de
complejidad, entre el sujeto y las personas, objetos y simbolos presentes en su entorno
inmediato” (p.92). Esta forma particular de interaccién directa y/o cara a cara entre
organismo y contexto, es considerada como procesos proximales, los cuales deben ocurrir
regularmente durante largos periodos de tiempo, siendo visualizados asi, como los motores
del desarrollo que separan caracteristicas individuales de las del contexto, tanto espaciales
como temporales. Ahora bien, aplicado al objeto de estudio de la presente revisién, los
procesos proximales se darian en situaciones, como por ejemplo, cuando el nifio(a) juega
junto a su madre, o de forma individual con juguetes u objetos, cuando aprende nuevas
habilidades, las cuales son ensefiadas por los padres, entre otras instancias que forman
parte del desarrollo.

El segundo elemento denominado persona, se centra en los factores biolégicos y genéticos
en el desarrollo, principalmente en las caracteristicas personales que los individuos dan a
conocer en el ambito social, estas son identificadas en 3 tipos: Demandas, Recursos y
Provisiones / Fortaleza. Para Bronfenbrenner y Morris (citado de Collodel, Vieira, Crepaldi
& Ribeiro, 2013) “Las caracteristicas de la demanda son disposiciones de comportamiento
gue mueven los procesos proximos y mantienen sus operaciones, ofreciendo mas
probabilidad de influir en el desarrollo futuro” (p. 93), es decir, que las disposiciones actuan
como un estimulo inmediato para las otras personas con las que se interactua, por ejemplo,
caracteristicas como color de piel, fisico, edad, apariencia, seran factores que influyen en
el comportamiento de un otro, al momento de establecer procesos préximos, como en la
situacidon de pedir algo, y la capacidad de respuesta del otro individuo ante aquella



demanda. En otro sentido, respecto al objeto de estudio de la presente investigacidn, se
puede interpretar con la ejemplificacion, de que en el caso de una madre con trastorno
depresivo, las interacciones iniciales que tenga con su hijo, se verd influenciada por las
caracteristicas de la demanda y las expectativas que esta tenga de ellas; en el caso en que
exista una respuesta negativa por parte de ella hacia el nifio(a) y/o viceversa, puede ocurrir
qgue se interfiera en los procesos proximales, incluso impedir que sucedan,
desencadenando impulsividad, apatia, inseguridad, timidez, principalmente dafiando parte
del desarrollo del nifio(a), lo cual de misma manera, repercute en el transcurso del
desarrollo de vida de la madre.

Por otro lado, las caracteristicas de los recursos, inciden en la capacidad del sujeto para
participar en procesos proximales activos: habilidades, experiencias, inteligencia, los cuales
se relacionan con recursos cognitivos y emocionales. Estos no se evidencian de inmediato
en el desarrollo. De la misma manera, existen los recursos sociales y materiales, que
promueven los procesos proximales, por ejemplo, cuidados parentales, acceso a
oportunidades en el drea de educacién, salud, vivienda, una buena alimentacién, entre
otros. Sin embargo, también existen recursos que actian como elementos perturbadores,
como problemas de salud, deficiencias genéticas, discapacidades severas, trastornos del
animo, entre otros.

Finalmente, las caracteristicas de Provisiones / Fortaleza, se relacionan con la capacidad de
involucrarse y perseverar en alguna actividad compleja progresiva, donde se observan las
diferencias en el temperamento, motivacion, persistencia, entre otras, de los individuos.
Por ejemplo, en el caso, en que una madre estimule a su hijo(a) y este enfrente las
actividades con motivacidn y persistencia, probablemente lo hara hasta conseguir el éxito,
teniendo un desarrollo muy diferente, a otro nifio(a) que no reciba de disposicién materna
por motivar y/o estimular las tareas cotidianas.

Siguiendo con el tercer elemento denominado contexto, el autor vuelve a la base de que
son los factores del entorno, los que van a impactar en los individuos y su desarrollo. De la
mano de 4 subsistemas que analizan y explican los contextos en que se desarrolla la vida
del ser humano: estos son Microsistema, Mesosistema, Exosistema y Macrosistema, los
cuales estan interrelacionados entre si, en un orden de menor a mayor.

Entonces, en primer lugar, el microsistema es aquel nivel mds cercano en el que se
desarrolla el sujeto. Por ejemplo, en el nucleo familiar o en el grupo de pares, en donde hay
una retroalimentacion entre si, que puede afectar o contribuir al sistema. En segundo lugar,
el mesosistema es en el que hay una interrelacion de dos o mas entornos en los que
participa la persona de forma activa, estando presente el flujo de informacién, ésea la
comunicacion del individuo con los sistemas, por ejemplo, una dindmica familiar conflictiva



(sistema familiar) generard efectos negativos en el rendimiento escolar del nifio(a) (Sistema
educacional). En tercer lugar, el exosistema es donde el individuo no participa activamente,
pero se ve influenciado de igual manera por esas fuerzas, como por ejemplo, la toma de
decisiones de los padres que afecta directamente al hijo(a). Y en cuarto lugar, el
macrosistema se centra en aspectos culturales y de subcultura, como por ejemplo,
encontramos la clase social, grupo étnico, leyes, politicas que delimitan el comportamiento
de los individuos.

El cuarto elemento, es denominado tiempo, referido al cronosistema, el cual, es un
subsistema incorporado posteriormente a las otras dimensiones antes mencionadas por el
autor en la teoria ecoldgica, que incorpora la temporalidad a las estructuras existentes a las
condiciones de vida del individuo. Como lo afirman Collodel, Vieira, Crepaldi & Ribeiro
(2013) al explicar que “Es el efecto del tiempo sobre otros sistemas, cuyas dimensiones
estdn vinculadas a los atributos de la persona, procesos proximales y parametros de
contexto” (p.94). Cabe mencionar, que desde esta base, los factores contextuales del
macrosistema también cobran sentido e inciden directamente en las personas, de la mano
de la temporalidad. Por ejemplo, un impacto en el cronosistema puede causarse cuando
ocurren acontecimientos importantes dentro de una familia, como la separacién de los
padres, lo que provoca una ruptura en los esquemas familiares que tenia establecidos el
nifio(a), y posteriormente un cambio en estos.

De esta manera, al plantear esta teoria se alude a la incidencia de factores bioldgicos,
psicoldgicos y del entorno que van a impactar en el desarrollo de los individuos, siendo
posible asi, analizar con mayor detencién el objeto de estudio, el cual, se interpreta como
gue el desarrollo de la vida tanto del nifio(a) como de la madre, se vera condicionado por
caracteristicas del proceso, la persona, el contexto y el tiempo, desenvolviéndose asi, en
los cinco subsistemas: micro, meso, exo, macro y cronosistema, los que se encuentran
interconectados, y engloban el sistema bio-ecolégico. Se debe afiadir que, los problemas
de salud mental de la madre, como sufrir trastorno depresivo, van a provocar
consecuencias en el desarrollo del hijo/a, repercutiendo en todo el sistema.

Por ultimo, se destaca la importancia que posee la utilizacidon de esta teoria en la presente
revision sistematica, la cual, aportard en el orden y organizacion de la informacién
recopilada, en el sentido, de la identificacidén y distincién de factores que inciden en el
desarrollo infantil dado en el contexto en que la madre sufre de trastorno depresivo, de
acuerdo al sistema bio-ecoldgico.



Teoria de autofocalizacion de Lewinsohn

Esta teoria, corresponde a ser del tipo conductual-cognitiva, donde el autor Lewinsohn
(1985) intenta explicar el origen, funcionamiento y mantenimiento de la depresion,
postulando que en la depresion existen tanto factores ambientales que son responsables
primarios de la depresion, como también, factores cognitivos como mediadores, que
mantendrdn y agravaran la depresidn. Bajo esta base, Flores (como se cita en Castillo &
Rodriguez, 2018) indica que “el principal instrumento es la autoconciencia entendida como
un aumento transitorio y situacional en la autofocalizacion o cantidad de atencién que se
brinda la persona a si mismo en el lugar en el que se encuentra” (p.11).

Ante aquello, Ruiz (2021) argumenta que para que se origine la depresién, debe ocurrir un
suceso antecedente o un previo estresor, que aumente la posibilidad de sufrir una futura
depresion. Por ejemplo, en el caso del desarrollo infantil, un suceso antecedente podria ser
convivir y crecer junto a una madre que ya sufre de depresion. Entonces, luego de aquello,
se producira una interrupcion en los patrones adaptativos de la conducta, donde a la
persona se le torna dificil y/o hasta incapaz, poder desarrollar otros patrones que
sustituyen los anteriores aprendidos. De esta forma, se generara una reaccién emocional
negativa, donde la intensidad dependera de dos factores, en primer lugar, la importancia
gue tengan los sucesos para la persona, y en segundo lugar, el nivel de interrupcién que
significan en su vida cotidiana. Y asi, es como se provocard un desequilibrio negativo en la
calidad de las interacciones que va estableciendo la persona con su ambiente, que se
traduce en la disminucién del reforzamiento positivo, y un aumento en la tasa de
experiencias aversivas.

Por ende, los altos niveles de autoconciencia que se traducen en la autofocalizacién, son
causados por la respuesta emocional negativa respecto al suceso previo, y el impacto
negativo que genera en la persona, el no poder afrontar el estrés.

Este modelo, segun Psicologia UNED (2021) afiade ciertas caracteristicas de predisposicion
a poseer un mayor riesgo de sufrir depresién, como por ejemplo, tener entre 20 a 40 aiios,
ser mujer, tener baja autoestima, tener hijos(as) menores de 7 afios, tener una sensibilidad
elevada ante acontecimientos adversos, poseer una historia previa de depresion, tener
€sCcasos recursos econdémicos, mostrar una alta tendencia a la autoconciencia, mostrar
dependencia emocional, entre otras. Asi mismo, factores protectores que disminuyen el
riesgo de sufrir de trastorno depresivo, como lo son, poseer una persona cercana en quien
pueda confiar, tener una autopercepcion positiva sobre si mismo respecto a sus
competencias sociales, experimentar con frecuencia sucesos positivos, entre otros.

Ahora bien, respecto a la importancia de la utilizacidon de esta teoria en la presente revision
sistemdtica, es preciso mencionar que esta se considera pertinente para analizar el



contexto de depresién materna, pero también, el desarrollo infantil y las consecuencias que
derivan de crecer junto a una madre que sufre de trastorno depresivo, ya que, desde esta
perspectiva que involucra tanto factores ambientales, como cognitivos, serd posible
identificar los procesos y/o etapas que ocurren para la detonacion del fenémeno, y los
elementos presentes que generan la mantencién y agravamiento de la depresion.

Teoria del Desarrollo Psicosocial de Erikson

Esta teoria describe la evolucién y desarrollo de la personalidad en los individuos, desde el
momento en que nacen hasta que llegan a la edad adulta. Segin Boeree (2005) la base de
dicha teoria se fundamenta de las ideas freudianas aprobadas por Erickson, sin embargo,
este se orientaba mas desde aspectos culturales y las relaciones sociales, dejando de lado
a los instintos y el inconsciente, por ende, se enfoca principalmente en la identidad del Yo
o consciente y su desarrollo por medio de la interaccidn.

Por ende, en esta teoria, el autor, propone ocho etapas o estadios psicosociales, las cuales,
ayudan a comprender de mejor manera los periodos de crisis que debe enfrentar el ser
humano. Estas son segin Robles (2008): I. Confianza vs. Desconfianza; Il. Autonomia vs.
Verglienza y Duda; lll. Iniciativa vs. Culpa; IV. Laboriosidad vs. Inferioridad; V. Identidad
yoica vs. Confusion de roles; VI. Intimidad vs. Aislamiento; VII. Generabilidad vs.
Autoabsorcion; VIII. Integridad vs. Desesperacién (p. 30).

En este sentido, plantea que en cada etapa del ciclo vital existen tareas psicosociales que
permiten el cumplimiento y el logro de una competencia. Ante esto, Bordignon (2005)
sefala lo siguiente “La crisis segun Erikson, comprende el paso de un estadio a otro, como
un proceso progresivo de cambio de las estructuras operacionales, o un proceso de
estancamiento (o regresivo) en el mismo, manteniendo las estructuras operacionales” (p.
52). Segun lo expuesto anteriormente, el escenario ideal para el desarrollo de un adulto
sano, es que se cumplan y se logren superar todos los obstdculos en cada una de las fases,
de lo contrario, si estas no se completan adecuadamente, es probable que el problema se
manifieste en el futuro, afectando su personalidad y la forma que este tiene de socializar
con sus pares. Como puede suceder, cuando los nifios(as) se enfrentan a situaciones
estresantes propiciadas por problemas en la salud mental de los adultos responsables,
principalmente de la madre, causando una falta de superacién de las etapas.

Para comprender mejor estos postulados, se hace necesario nombrar uno de los ocho
estadios planteados por Erickson, que refleje una de las etapas del ciclo vital, por ejemplo:



Confianza vs desconfianza: Esta etapa se desarrolla desde el nacimiento del nifio/a hasta
los 18 meses, y consiste en brindarle al nifio(a) una seguridad en cuanto al cuidado, es decir,
responder adecuadamente a las necesidades basicas de este, generando asi un apego y un
vinculo afectivo entre la madre y/o cuidador con el nifio/a, que le transmita seguridad con
él/ellay con los otros.

Si esta etapa se supera con éxito, cuando los padres satisfacen las necesidades basicas del
nifio/a, este crecera con seguridad en si mismo(a) y en las demas personas, lo que le
permitird establecer relaciones sanas y duraderas, en este sentido le brindara seguridad
para explorar el mundo.

Por el contrario, si la etapa no es superada, el nifio o nifia crecerd inseguro y las relaciones
sociales que desarrolle y/o establezca seran afectadas por ello. De igual forma, el
sentimiento serad de desconfianza hacia si mismo y hacia las personas que lo rodean, siendo
esto un obstdculo para explorar el mundo, ya que crecera con suspicacia en los otros.

Es en este punto, en el cual radica la importancia de superar cada etapa
adecuadamente, debido a que, estos estadios definiran los vinculos con los otros, la forma
de enfrentar la vida, la seguridad en si mismo y en los demds, entre otros aspectos.

Ante aquello, Boeere (2005) sefiala que, es necesario comprender que esto no significa que
los padres deben implementar una crianza y parentalidad perfecta, puesto que, aquellos
padres que sobreprotegen a sus hijos, tan pronto éste los necesite, lo llevaran a desarrollar
lo que Erikson llama un desajuste sensorial, una tendencia mal adaptativa para el nifio/a
gue lo transformara en una persona que posea una extrema confianza hacia los demas, sin
pensar en las consecuencias que le puedan ocasionar, generando mas bien una perspectiva
de vidaingenuay generando un dafio en sus interacciones. Por tanto, lo adecuado es lograr
el equilibrio entre la confianza y la desconfianza, adquiriendo asi la virtud de la esperanza,
la cual, le servird para enfrentar la vida con la creencia de que a pesar que experimenta
complicaciones, siempre habra una solucion.

Asi es como, la teoria expuesta permite sustentar y acercarse al objeto de estudio, ya que,
bajo esta perspectiva el ambiente es la fuente principal de influencia en el desarrollo
infantil, por ende, las relaciones interpersonales y su accionar en el futuro, esta
estrictamente relacionado al lazo afectivo que se da entre madre-hijo/a, y el proceso que
conlleva la adaptacion y superacién del nifio(a) ante los estadios propuestos por Erikson de
la mano de las etapas del ciclo vital, por lo que, este periodo es fundamental al momento
de definirse la personalidad adulta del infante.



Preguntas de investigacion:

1. ¢Cudles son los resultados de las diferentes investigaciones cientificas respecto a las
consecuencias que tiene en el desarrollo infantil la existencia de un trastorno
depresivo en las madres?

2. ¢Cuales son los vacios existentes en los estudios realizados sobre desarrollo infantil,
en el contexto en que existe depresién en las madres?

3. ¢Cudles son las principales estrategias de intervencién que se proponen para
abordar las consecuencias de la depresidn materna en el desarrollo infantil?

Objetivos:
Objetivo general:

“Realizar una revisidn sistematica respecto a las consecuencias que tiene en el desarrollo
infantil la existencia de un trastorno depresivo en las madres, entre los afios 2010 y 2021,
en paises Latinoamericanos”.

Objetivos especificos:

1. Describir los resultados de las diferentes investigaciones cientificas sobre las
consecuencias que tiene en el desarrollo infantil la existencia de un trastorno
depresivo en las madres.

2. ldentificar los vacios existentes en los estudios realizados sobre desarrollo infantil,
en el contexto en que existe depresion en las madres.

3. Distinguir las principales estrategias de intervencién que se proponen para abordar
las consecuencias de la depresidn materna en el desarrollo infantil.

Marco metodoldgico:

a) Fase 1: Articulos producidos

Esta primera etapa, corresponde a la busqueda de articulos en diferentes bases de datos,
haciendo uso de criterios minimos de seleccion. Por ende, el equipo investigador, llevo a
cabo una busqueda bibliografica utilizando cuatro bases de datos, las cuales son Scopus,
Dialnet, Scielo y Redalyc. Ademas, se utilizd un descriptor de busqueda con las palabras:
“Desarrollo infantil” AND “Depresidn materna”. En dicha bulsqueda se aplicaron filtros
diferenciados en cada una de las bases de datos, pues éstas contienen criterios de
blsqueda distintos.



En Scopus, se refinaron los resultados de busqueda, con los siguientes filtros: Documentos
de acceso abierto, publicados en el periodo de afos de 2010 - 2021, correspondiente a las
areas tematicas de Psicologia y Ciencias Sociales, que el tipo de documento fueran articulos,
gue se encontrara en la etapa final de publicacién, que fuera de los paises de Latinoamérica
disponibles en la base de datos (Brasil, Argentina, Ecuador, Peru, Uruguay, Costa Rica,
Guatemala, Panama, Paraguay, Republica Dominicana y Venezuela), y que fueran de idioma
Espaiol. Se obtuvieron 10 resultados.

En Scielo, se aplicaron los siguientes filtros para la busqueda: Que el tipo de documento
fueran articulos y revistas, publicados en el periodo de afios de 2010 - 2021, que fueran de
idioma Espafiol, y que fueran de los paises de Latinoamérica disponibles en |la base de datos
(México, Argentina, Chile, Peru y Brasil). Se obtuvieron 12 resultados.

En Dialnet, se encontraron resultados de busqueda a través de los filtros correspondientes
a: que el tipo de documento fueran articulos y revistas, publicados entre el periodo de
tiempo de 2010 a 2021, en idioma Espafiol, y pertenecientes a paises Latinoamericanos, en
este caso, el buscador encontrd principalmente documentos pertenecientes a Chile y Brasil.
Se obtuvieron 7 resultados.

En Redalyc, se llevd a cabo la busqueda de la siguiente manera: que el tipo de documento
fueran articulos y revistas, con fecha de publicacién del 2010 al 2021, de idioma Espanol,
considerando paises de Latinoamérica como Brasil, México, Chile y Colombia.

Se debe destacar que, se decidid revisar sélo articulos en idioma Espafiol, debido a que, se
considera que las investigaciones de paises Latinoamericanos pueden asemejarse mas a la
realidad Chilena, sin embargo, las cuatro plataformas de busqueda arrojaron articulos
particularmente en Portugués, los cuales, debido a su naturaleza e informacién relevante
gue brinda a la investigacion, se decidié incluirlas.

Por ende, de acuerdo a los resultados obtenidos en cada una de las bases de datos
sefialadas, se cuenta con un total de 38 articulos producidos.

b) Fase 2: Duplicados

Esta segunda fase, consiste en identificar aquellos estudios que podrian estar duplicados o
repetidos, tomando en cuenta los resultados de las cuatro bases de datos utilizadas en la
fase anterior. Para ello, las investigadoras realizaron una revision de los articulos producidos
en la primera etapa, de lo cual, se obtuvieron 2 articulos duplicados; el primero llamado
“Desarrollo infantil, depresion materna y factores asociados: un estudio longitudinal” desde
la pagina de Scielo y Scopus. Y el segundo, se titula “Variaciones de las vocalizaciones del
bebé y del habla materna en funcién de la depresién posparto: Modulaciones segin edad y
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sexo infantil” encontrado en Scopus y Redalyc. Por ende, al eliminar los articulos repetidos

guedaria un total de 36 investigaciones.
c) Fase 3: Elegibilidad

Esta tercera etapa, consiste en revisar en profundidad las investigaciones encontradas hasta
el momento, e ir eligiendo aquellas que posean directa relacién con la temdtica. Por ende,
se realizd una revisidn de los 36 articulos obtenidos luego de pasar por la fase nimero dos,
seleccionando aquellos que tuvieran en su titulo y/o resumen dos de las palabras clave que
se utilizaron para la busqueda en las bases de datos, las cuales son: Desarrollo infantil,
Depresidn materna y depresidn posparto. Segun lo anterior, cada articulo deberia contener
las palabras desarrollo infantil o socioemocional “del bebé, nifios, nifias” y depresion
materna, posparto o postnatal. No obstante, al revisar exhaustivamente dichas
investigaciones, se encontraron dos articulos que si bien tenian las palabras claves no
apuntaban al tema principal, incumpliendo los criterios minimos. Por lo tanto, de estos 36
articulos, dos no se relacionaban con el tema, como resultado hay 34 investigaciones
empiricas potencialmente elegibles para la presente revisidn sistematica.

d) Fase 4: Inclusion

Esta fase consiste en aplicar criterios de inclusion y exclusion, con el fin de afinar la busqueda
de articulos. Por lo que, utilizando como base los 34 articulos obtenidos en la fase anterior,
se llevd a cabo la aplicacidon de los criterios de inclusién. El primero, corresponde a “Que
sean articulos de investigacidon empirica”, puesto que, a pesar de que en la Fase 1 se utilizd
un filtro referente al tipo de articulo, igualmente los buscadores arrojan otros tipos de
investigaciones, tales como revisiones sistematicas y bibliograficas, estudios bibliométricos,
entre otros, que no cumplen con la informacién sustentable y necesaria para este tipo de
investigaciéon. El segundo criterio, hace referencia a “que las investigaciones estan
relacionadas directamente con la depresidn materna y sus efectos en el desarrollo infantil”,
puesto que, a pesar de los criterios y filtros utilizados con anterioridad, la base de datos, de
igual forma arrojo articulos que no formaban parte del tema en cuestién relacionados por
ejemplo con vulneracién de derechos, violencia intrafamiliar, alcoholismo en Ia
parentalidad, escolarizacion, entre otros. Dado lo anterior, se obtiene un total de 14
articulos incluidos en esta fase.

e) Fase 5: Evaluacidon de sesgo

Por ultimo, para esta fase, es necesario indicar quien supervisé el proceso. Ante aquello, el
proceso de la revisidn sistematica, ha sido constantemente supervisado y evaluado por una
tercera persona, externa a la investigacion, que en este caso, corresponde al profesor guia
del equipo de investigadoras, Fernando Bustamante.
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Presentacion de resultados

A partir de la informacion obtenida de los catorce articulos revisados, se puede indicar que
cinco de ellos fueron encontrados en la base de datos Scopus, cinco en Dialnet, tres en
Scielo y una en Redalyc.

La poblacidn con la cual se trabajaron los estudios son madres en rango etario de 13 a 45
anos y bebés, nifios y nifias de entre 0 a 10 afios.

En relacidn con los paises en los cuales se realizaron las investigaciones, se debe mencionar
gue siete de ellas se llevaron a cabo en Brasil, dos de ellas en México, una en Uruguay, otra
en Colombia, dos en Chile y una en Argentina.

Respecto al tipo de poblacidn, se realizaron trece investigaciones con poblacién
urbana (dos de ellas con poblacién urbano periférico) y una mixta (urbana, rural e
indigena).

Respecto a las metodologias utilizadas por los investigadores, siete corresponden a
metodologia cualitativa, seis a cuantitativas y uno de metodologia mixta. Por otro lado, en
cuanto al tipo de analisis, dos de los estudios se realizaron a través de analisis univariados,
bivariados y regresiéon logistica para ajustar para las diferentes variables dependientes e
independientes. Ademas, dos de ellos utilizaron un analisis observacional transversal, tres
de analisis descriptivo, cuatro con analisis de tipo correlacional y por uUltimo, tres estudios
de analisis estadistico descriptivo.

En cuanto a los tipos de datos, todos los estudios consideraron la recolecciéon de datos de
tipo primaria.

Los enfoques utilizados en los estudios revisados son, para uno el enfoque cognitivo-
conductual y psicodinamico. Otra investigacidn utilizé la teoria del aprendizaje social de
Bandura; Y otro utilizé la teoria de los sistemas familiares de Minuchin y el modelo de co-
crianza de Feinberg. Para el resto de los once estudios no se menciona el tipo de enfoque
utilizado.

El enfoque cognitivo-conductual, se utilizd6 en la investigaciéon para abordar las
intervenciones de forma exitosa en embarazadas con depresion perinatal, dirigido a reducir
la depresion materna. Asimismo, en la misma investigacién se utiliza el enfoque
psicodindmico, con el fin de centrarse en el vinculo madre-infante que desarrollaran las
mujeres embarazadas con su bebé.



El aprendizaje social de Bandura, es utilizado en una de las investigaciones para evaluar la
asociacion entre diversos factores psicosociales y la percepcion de autoeficacia materna en
madres adolescentes, asi es como los autores logran confirmar lo dicho por Bandura (citado
de Lara, Patifio, Navarrete, Hernandez & Nieto, 2017) que la percepcién de las madres ante
sus competencias y habilidades marentales podrian fortalecerse al existir una
retroalimentacion por parte de otra persona y/o profesional cuando el comportamiento
materno es apropiado, de misma forma, al brindarles informacién atil en base a modelos
en maternidad eficaces.

La teoria de los sistemas familiares de Minuchin, se utilizé en una de las investigaciones,
para evaluar la asociacién entre la depresién y el funcionamiento del sistema familiar,
centrandose en la familia como un sistema abierto en constante transformacion, de esta
forma los hallazgos permiten confirmar lo dicho por Minuchin (citado por Frizzo et. al 2019)
la depresion tiende a afectar el patron de funcionamiento del sistema en su conjunto, ya
gue interfiere tanto en la madre, como en las relaciones de los miembros de la familia,
también se destaca que el nacimiento de un nifio genera cambios en los procesos y
comportamientos de los miembros de la familia.

Ademas, en la misma investigacion anterior se utilizé el modelo de co-crianza propuesto
por Feinberg, el cual fue utilizado en una investigacidn, para indagar en la co-crianza en
contexto de depresién posparto, segun Frizzo et. al (2019) los resultados corroboran la
literatura de Feinberg, concluyendo que los sintomas de la depresion debilitan la relacion
coparental, ya que, se asocia con un ambiente emocional negativo, que puede afectar el
desarrollo de todos los miembros de la familia.

Estos modelos y enfoques, se emplearon en las investigaciones con la finalidad de ofrecer
un marco de referencia que permita explicar y comprender de mejor manera la tematica
referida a la depresidon materna y el desarrollo infantil.

Por otra parte, once de las investigaciones presentan la utilizacion de técnicas como
encuestas, cuatro de ellas utilizan la entrevista y cuatro la observacién. Ahora, con respecto
a los instrumentos, es posible indicar que su utilizacién es variada para cada investigacion,
sin embargo, la mayoria de los estudios utilizan el cuestionario, que varia en su formato
segun las escalas de medicion aplicadas.

En cuanto a las investigaciones cuantitativas, los instrumentos utilizados fueron: Test de
Brunet-Lézine, Escala de depresion de Kohout, et al. del Center for Epidemiologic Studies
de 10 items; Escala de Ansiedad Manifiesta para Adultos AMAS-A, Escala de Capacidades y
Dificultades (SDQ), Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos (CES-D),
Inventario de Predictores de Depresién posparto revisado (PDPI- R), Cuestionario de
Eficacia Materna, Ficha de antecedentes, Inventario para la Depresion de Beck, Inventario



para la ansiedad de Beck, Inventarios de Resolucion de Problemas Sociales Abreviado,
indice Experimental de Relacién Nifio-Adulto, Test de Deteccién del Desarrollo de
Denver I, Inventario de comportamientos infantiles CBCL Child Behavior Checklist, Escala
de Depresién Postparto de Edimburgo (EDPS), Ficha clinica Interaction Assessment
Procedure (IAP), Fichas de datos sociodemograficos, Escala de desarrollo del
comportamiento infantil, indice experimental de relacién nifio-adulto, Diagnéstico clinico
de trastornos de danimo DSM-IV, Escala de evaluacidn de riesgo psicosocial EPSA, Escala de
experiencias en las relaciones cercanas ECR-S (Patron apego del adulto), Exdmenes de
muestras salivares y el examen clinico para evaluar peso, altura, habilidades lingtisticas y
motoras.

Por otra parte, los instrumentos presentes en aquellas investigaciones cualitativas fueron:
Sesiones de observacién interaccion madre-hijo, pre-post intervenciéon psicolégica
individual y grupal; sesién de retroalimentacién, pauta de preguntas estructuradas de
diagndstico, embarazo, parto y experiencia de maternidad. Cabe destacar, que en algunas
investigaciones se encuentran presentes instrumentos pertenecientes a ambas
metodologias.

En primer lugar, con respecto a los efectos e impacto entre el vinculo madre e hijo(a), es
posible concluir que, de acuerdo a Cardoso, et. al (2018) se identificd una dificultad en la
interaccion madre-bebé en todos los casos, indicando que la depresién perjudica a la madre
en el ejercicio de la maternidad y en las tareas que este periodo exige, especialmente para
interpretar al bebé lo que manifiesta su cuerpo. Del mismo modo afirman los autores, De
Almeida y Perosa (2020) “hay evidencia de que las condiciones depresivas crénicas o
recurrentes afectan negativamente la interaccion madre-hijo y sus efectos pueden
mantenerse durante un largo periodo, lo que termina perjudicando indirectamente el
desarrollo infantil” (p.13). Al respecto los autores Alvarenga y Silva (2013) concluyen que
los nifios cuyas madres deprimidas que se expresaron de manera retraida , evitaron el
contacto al momento de encontrarse con sus cuidadoras, en cambio, aquellos nifios cuyas
madres con sintomas ansiosos presentaron un patron mixto de comportamiento cuando
estan con sus madres, acercandose a estas o evitandolas consistentemente.

En este marco, es posible que aparezcan sintomas psicofuncionales, definido segin Pinto
(citado de Cardoso et. al, 2018) como manifestaciones somaticas y conductuales, sin causa
organica, que indican dificultades en la relacion del bebé con su madre o figuras parentales,
lo cual, considera que este sintoma puede ser visto como una respuesta defensiva del bebé
a las dificultades maternas de comprender sus manifestaciones corporales e interpretarlas.
Ante aquello, se concluye que las madres que presentan una mayor sintomatologia



depresiva muestran una menor sensibilidad en la interaccidn con sus bebés en el posparto.
Estos hallazgos, contribuyen a respaldar la importancia de considerar la construccién del
primer vinculo desde el embarazo a partir de intervenciones que aporten a la salud mental
materna e infantil.

De igual manera, existen estudios presentados por Alvarenga y Silva (2013), en los cuales
se realiza una comparacién entre dos grupos de diadas madre e hijo con sintomatologia
depresiva y otras que no lo presentan. Los resultados indicaron una sola diferencia, los
cuales sefalan que las madres deprimidas presentan altos niveles de intrusismo. Es decir,
una excesiva estimulacién, control y atencidn de los padres en las actividades del nifio/a,
impidiéndoles experimentar y resolver situaciones por su propia cuenta, restringiendo su
autonomia. Cabe sefalar que, las madres que presentan sintomas depresivos pueden
manifestar comportamientos tanto ansiosos como retractiles, presentando una
sintomatologia de lentitud, apatia y falta de interés y otras que presentan rastros de
ansiedad, malhumor, inquietud, entre otras caracteristicas.

Respecto a los sintomas de depresidn posparto en mujeres adolescentes, segun los
resultados de Lara, Patifio, Navarrete, Hernandez & Nieto (2017), fueron que esta se asocia
fuertemente a la variable percepcién de eficacia materna (PEM) baja, debido a la falta de
apoyo familiar, en primera instancia de la madre de la adolescente, quien al no involucrarse
en el proceso ni brindar apoyo genera una percepcidon de maternidad menos
efectiva.

Otros factores que afectan significativamente la PEM en las madres adolescentes con
depresidn son, segun los autores Lara et. al (2017) el temperamento dificil del bebé, ya que,
las madres adolescentes tienden a percibir como extremadamente problematicos a sus
hijos(as) cuando tienen un temperamento dificil, en otras palabras, duro para calmar,
altamente reactivo a los estimulos ambientales e incapaz de regular sus emociones. En este
caso, se requiere que la madre sea mas sensible y perseverante, para que el bebé aprenda
a regular sus emociones, pero al estar presentes los sintomas depresivos, se genera una
situacion de estrés al no lograr responder adecuadamente para calmar al bebé, y asi menor
confianza en sus habilidades y cualidades maternas, lo cual, puede conducir a la negligencia.

Por lo que, de acuerdo a las multiples investigaciones sobre el tema, la interaccidn
establecida entre madres e hijos es el resultado de diversos factores que influyen y se
relacionan mutuamente, en esta linea, la depresiéon en la madre produce un impacto
negativo sobre el vinculo y sobre el desarrollo infantil cognitivo, emocional, social
y conductual del nifio/a.



En segundo lugar, centrandose en los efectos y consecuencias de la depresién materna en
el desarrollo infantil, se concluye en base a los resultados de las investigaciones De Almeida
y Perosa (2019) sobre depresion gestacional, que su efecto sobre el desarrollo infantil
puede estar mediado por la alteracién de las hormonas que acompafian al estado
emocional materno, como lo es un alto nivel de cortisol, el cual, causa dano al desarrollo
cerebral fetal, aumentando la posibilidad de presentar un retraso cognitivo y motor
durante el primer afio de vida del bebé. En este contexto, uno de los estudios realizado por
Kiehl et. al (2016) sobre depresidon materna y concentraciones de cortisol en recién nacidos,
intentaba indagar en los efectos adversos que tenia para el recién nacido tener altos indices
de esta hormona en la sangre, comprobando que, los niveles de cortisol de los recién
nacidos cuyas madres presentaban diagndstico de depresion post parto (DPP) es
significativamente mayor en comparacién con los niveles de los bebés de mujeres sanas.
Ante aquello, la literatura sobre depresion post parto muestra que una mayor cantidad de
cortisol en los bebés puede causar riesgos y problemas de comportamiento, retraso en el
desarrollo psicosocial y cognitivo ademas de problemas de salud como crecimiento fisico y
un mayor riesgo de enfermedad gastrointestinal. Sin embargo, los resultados de este
estudio no apoyan la hipétesis de efectos perjudiciales de la DPP. Si bien, se detecté algun
tipo de retraso en el desarrollo de bebés con madres depresivas a los cuatro, ocho y doce
meses de edad, muestran una mejoria en motricidad fina y lenguaje a los 12 meses de vida.
También, se observd que los padres estaban mas involucrados con sus hijos cuando las
madres presentaban DPP. De igual manera, se confirma que la relacién entre la DPP vy el
desarrollo infantil no es algo lineal y que existen factores compensatorios para contrapesar
los efectos que perjudican negativamente el estado de estas madres. No obstante, se
concluye segin Gonzalez et. al (2017) que la depresidon materna si repercute en el
neurodesarrollo infantil, cuando ademas existen factores de riesgo, esto explicado cémo,
gue el proceso e intensidad de la depresién materna asociada a factores ambientales
desfavorables, tendrian mayores consecuencias en el desajuste socio-emocional del nifio.
Desde el embarazo, tener un ambiente intrauterino adverso podria alterar el eje
Hipotalamo-Hipofisario-Suprarrenal mediador de la respuesta al estrés, determinando
mayor exposicion al cortisol intradtero y una respuesta inadecuada al estrés ambiental
luego del nacimiento, alterando la conducta infantil.

Los autores Gonzalez et. al (2017) también, concluyen que la depresién crénica mantenida
pre y postnatal, genera mayores consecuencias negativas en el desarrollo infantil, como
por ejemplo, establecer un apego inseguro, negligencia y estilos de crianza inadecuados,
qgque se han relacionado con reactividad elevada al cortisol. Por otro lado, los
sintomas depresivos en el tercer trimestre del embarazo fueron asociados a un retardo
en el drea gruesa del desarrollo motor. También, se identifica que a los seis meses, los
sintomas de la depresidon materna se asociaron con un retraso en el drea del desarrollo



personal-social, y a los catorce meses, la asociacién de los sintomas maternos de la
depresion posparto con retrasos en el desarrollo personal-social fue significativa.

Se debe agregar que segun Alvarenga et. al (2018), la depresidn post parto y la interaccién
madre-bebe afecta la estimulacién tactil de la madre hacia su hijo/a, perjudicando
paralelamente su desarrollo motor. Cabe destacar que, el desarrollo motor est3
estrictamente relacionado con la estimulacién y los movimientos realizados por la madre
al momento de manipular al bebé. Las madres que presentan este estado conductual
depresivo tienden a tener una menor afectividad, tocando menos a su bebé en
comparacion con mujeres que no presentan esta sintomatologia, impidiendo la
estimulaciéon y un adecuado desarrollo de los lactantes en sus primeros meses de vida.
Ademas, dificulta el desarrollo de un apego seguro, al no responder dptimamente a sus
necesidades.

En lo que se refiere a los efectos en el desarrollo del lenguaje, segin Paolantonio et. al
(2020), los resultados encontrados en las vocalizaciones del bebé y del habla materna en
funcién de la depresion posparto fueron: En primer lugar, los bebés hijos(as) de madres con
indicadores de depresion postparto produjeron menor cantidad de vocalizaciones
comparados con los del grupo de madres sin sintomatologia de DPP, particularmente en la
edad de 5y 6 meses.

Respecto al desarrollo del lenguaje a nivel evolutivo, durante el periodo de 4 a 6 meses los
resultados obtenidos de las vocalizaciones de los bebés de madres con DPP mostraron una
disminucion especialmente observable en el grupo de los mds pequefios (3-4 meses), lo que
pareceria indicar un desajuste a nivel de desarrollo del lenguaje en los hijos(a) de madres
con DPP en esta edad evolutiva. Por ende, al considerar la edad del bebé y la poca evolucién
gue tiene en las vocalizaciones, se encontré que la DPP incide de manera significativa a
nivel de frecuencia de las vocalizaciones.

En relacidn a las curvas entonativas, se observé que en madres con DPP hay menor uso de
la entonacién descendente en comparacién con las que no presentaban depresion. Y la
intensidad de las vocalizaciones también se vio afectada en funcién de la DPP materna,
particularmente en los bebés varones, quienes mostraron disminucion en la intensidad
media y maxima. Esto quiere decir que, aparentemente, el sexo del bebé influye en los
efectos de la DPP materna sobre las vocalizaciones prelingliisticas cuando los bebés eran
de sexo masculino.



Ahora bien, centrandose en el impacto en el desarrollo infantil a nivel externo segun los
autores Silva, Loureiro (2019) concluyen que la depresidn afecta en mayor medida a los
grupos en edad escolar, que en preescolar, esto es, porque los estudiantes demandan mas
de los padres al tener una mayor variabilidad conductual, ademads, en la edad escolar, las
demandas de rendimiento académico y social aumentan, en esta linea la depresién
materna afecta el rendimiento debido a la falta de apoyo en lo académico, contribuyendo
a una mayor ocurrencia de conductas desafiantes. En este sentido, y de acuerdo a las
investigaciones de Silva, Loureiro (2019) y De Almeida Perosa (2020) confirman que la
depresion posparto estaria mas relacionada con las prdcticas educativas y la participacion
materna, lo que indirectamente conduciria a dafios en la insercion social del nifio(a) en un
futuro préximo. Ante esto, se concluye que a los 14 meses, los hijos de madres que tuvieron
mas de ocho afos de escolaridad consiguieron un mejor desempefio en el drea personal-
social, posiblemente, porque las familias con educacién superior pueden contribuir a una
mejor estimulacién, y en consecuencia, a un mejor desempefio infantil.

Se debe aifadir que, los resultados relacionados con el uso de prdcticas educativas
corresponden a las prdcticas positivas que se asociaron a las habilidades sociales de los
nifios(as), mientras que las practicas negativas se vincularon a problemas de conducta. En
este contexto, se identifica que la depresidon materna interfiere en las practicas educativas
positivas, especialmente para los estudiantes con respecto a la presencia de depresion. Esto
se explica de la siguiente forma; La depresion materna, debido a las caracteristicas clinicas
del trastorno, puede disminuir la capacidad de respuesta del nifio, favoreciendo que preste
menos atencion a las conductas esperadas y a las diversas interacciones con su entorno, en
comparacidon a las necesarias para establecer limites, que de alguna manera pueden
interferir en la ocurrencia de practicas de educacion positiva. Ademas, los trastornos
depresivos y ansiedad parental, no solo interfiere en la conducta del nifno(a), sino que
también, en la dindmica familiar, relacion matrimonial y crianza de los hijos, los cuales
pueden presentar sintomas emocionales como hiperactividad, inatencién, problemas para
relacionarse con los pares, y en su desarrollo cognitivo y emocional.

En tercer lugar, y con respecto a las intervenciones para reducir la sintomatologia depresiva
materna, que promueven la respuesta sensible materna en el posparto, en diadas
atendidas en centros de salud publica de Santiago, Chile, los autores Olhaberry et. al (2015)
implementaron una intervencion terapéutica grupal, centrada en el vinculo madre-infante,
la cual arrojé que aquellas madres que asistieron a los talleres grupales mostraron una
disminucion de sintomas depresivos mucho mayor que las madres que no participaron.
Entonces, aquellas madres que presentaban un mayor indice de sintomatologia depresiva,
mostraban una menor sensibilidad al momento de interactuar y responder a las
necesidades del bebé, concluyendo asi, que estas dos variables se relacionan



negativamente y contribuyen para dar a conocer la importancia que tiene realizar
intervenciones desde antes del nacimiento, con el fin de generar un idéneo vinculo desde
el embarazo.

En este contexto, los resultados obtenidos en dicha intervencién muestran una evolucion
favorable y se observa que las diadas que se sometieron a la intervencién grupal enfocada
en la reduccion de sintomatologia depresiva, manifiestan un mayor indice de sensibilidad
materna y cooperatividad del infante mejorando la calidad de la interaccién y
disminuyendo el riesgo vincular. Estos resultados, son importantes, considerando la
relevancia que tiene una adecuada estimulacion y respuesta de la madre hacia su hijo/a,
en relacion con el desarrollo de apego seguro y un adecuado desarrollo emocional, social y
cognitivo. Por lo que, se concluye que dicha intervencién obtuvo resultados exitosos, y las
madres y bebés se benefician de la intervencion.

Ahora bien, desde una intervencidn individual de terapia guiada entre las diadas, los
autores Olhaberry et.al (2015), reafirman lo expuesto anteriormente y es que tal como se
esperaba, los resultados de las diadas son favorables, teniendo una evolucién positiva
respecto a una disminucién de la depresidon y aumento de sensibilidad materna, al igual que
un aumento de la calidad vincular y el descenso del riesgo vincular de los participantes.

Se debe mencionar, que los estudios encontrados sobre la intervenciones destinadas a
abordar la temdtica, son escasos y arrojan resultados generales, debido a que, se
encontraron sélo cuatro investigaciones orientadas a la intervencién, de un total de catorce
estudios, las cuales, ya sea de tipo individual o grupal, concuerdan en resultados similares
y generalizados, sin entrar en detalles del proceso, lo que no permite distinguir las
caracteristicas especificas que cada tipo de intervencién aporta en la disminucién de Ia
sintomatologia depresiva.

En cuarto lugar, con respecto a la influencia y efectos del ambiente en la depresién materna
y desarrollo social, se consideran los resultados obtenidos segun los antecedentes
familiares y personales de las participantes, siendo necesario sefalar la importancia que
tiene evaluar los factores de riesgo presentes en las madres y su diferentes contextos de
vida. Asi lo indica Olhaberry et. al (2015), quien concluye ademas que resulta grave la
cantidad de antecedentes clinicos de salud mental previos a las intervenciones realizadas,
como lo son tratamientos psicoldgicos con altos porcentajes de depresion, experiencias de
abuso sexual en la infancia y riesgo suicida presentes. Por lo tanto, es importante tener
presentes estos datos y no sélo guiarse con los resultados obtenidos en las escalas para la
identificacion de la depresion.



Ahora bien, se identifica otra variable relevante dentro de los hallazgos ambientales, esta
es la crianza de los hijos en el contexto de la depresién posparto, lo cual va en linea con la
co-crianza. En este contexto, Frizzo et. al (2019) afirma que se identifica que la depresion
posparto tiene implicaciones para todos los miembros de la familia, en este sentido arrojé
gue los sintomas de la depresidn debilitan la relacidn coparental, ya que, esta se asocia con
un clima emocional negativo que puede afectar el desarrollo de todos los miembros de la
familia. Los hallazgos revelaron que los sintomas de la depresion se vinculan con una mayor
dificultad para llegar a acuerdos, para relacionarse de manera cooperativa y para tolerar la
frustracién. Del mismo modo, los sintomas de la depresién posparto (por ejemplo,
irritabilidad y cansancio) aparecieron asociados con la crianza de los hijos, principalmente
a través de informes de apoyo deficiente y depreciacidon coparental, asi como debilidades
en la comunicacidn y la relacidn de la triada madre-padre-bebe.

En cuanto al ambiente identificado en las diversas investigaciones, las deficiencias en
el desarrollo de los nifios cuyas madres viven en ambientes vulnerables y que tienen
un mayor numero de hijos, es la falta de apoyo social y la escasa educacion. Estos
ambientes son pobres en la estimulacién de los nifios(as) a que exploren y aprendan. Por
otro lado, las madres se encuentran sobrecargadas de trabajo, con menos disponibilidad
para ofrecer cuidado al nifio. Se concluye también, que principalmente en las zonas rurales
existe un mayor riesgo a presentar sintomas de depresidn y ansiedad, por ser lugares que
se caracterizan por poseer bajos ingresos econdmicos o menores a los de la poblacién
urbana, al igual que menor apoyo social, ya que, en ellas los servicios de salud son escasos
o estdn alejados, generando una falta de asistencia en salud mental y desconocimiento del
tema. Por ende, se reporta una mayor prevalencia a presentar sintomatologia depresiva en
poblaciones donde existe una alta vulnerabilidad socioeconémica, siendo este, un factor
reconocido que influye negativamente en el desarrollo infantil temprano especialmente en
areas sociales y del lenguaje. Por otro lado, la baja educacién materna se asocia con
deficiencias en el area motora gruesa, tal como lo senala De Almeida y Perosa (2020),
concluyendo que la educacién de la madre puede contribuir a mejorar la estimulacion del
nino(a).

Analisis

Los hallazgos de las diversas investigaciones han demostrado que la depresion materna
afecta tanto a la madre como a su bebé, generando consecuencias adversas en el desarrollo
infantil, y otras alteraciones en el funcionamiento cognitivo, social y académico.

Estos resultados, son variados y consistentes, ya que, no se contradicen entre si. Por el
contrario, estos coinciden en los puntos mas relevantes dentro de la tematica, como lo son,



gue la depresidn materna repercute en el neurodesarrollo infantil, cuando ademas existen
factores de riesgo, causando un desajuste socio-emocional en el nifio(a), el establecer un
apego inseguro, mayores niveles de cortisol cuando la depresidn materna se presenta
desde el embarazo, lo cual, se relaciona con adquirir una respuesta inadecuada al estrés
ambiental por parte del bebé luego del nacimiento, alterando la conducta infantil; estar
expuestos a negligencia en algunos casos y a estilos de crianza inadecuados, entre otros.
Cabe mencionar, que todos los resultados se relacionan entre si, por lo cual, no es posible
hablar de efectos en el desarrollo infantil, sin mencionar la depresion materna ni los
factores ambientales que estan involucrados.

De acuerdo a lo anterior, y respecto al desarrollo infantil, es posible analizar en base a la
teoria del desarrollo psicosocial de Erik Erikson, que las relaciones sociales desempefian un
papel en el desarrollo y crecimiento de los seres humanos. En ella, se identifican una serie
de etapas por las que un individuo sano pasa a lo largo de su historia vital, y se confirma lo
planteado por el autor, pues cobra relevancia la relacion del nifio/a con su madre.

Bajo este contexto, las diversas investigaciones establecen que en los primeros meses de
vida del nifio o nifa, la depresién impacta en el vinculo y en la interaccién madre-bebé, ya
que, al relacionar el resultado con la teoria de Erickson, la primera etapa es la que se ve
alterada “confianza v/s desconfianza“ (0-18 meses), pues, el desafio es que los nifios y/o
nifas aprenden a confiar o no confiar en los demas, afladiendo que, la confianza tiene
mucho que ver con el apego, debido a que, un bebé es totalmente dependiente y espera
gue los demas cubran sus necesidades. Por ende, si los padres no brindan un entorno
seguro y no satisfacen las necesidades basicas del nino (a), éste probablemente tendra
problemas con el vinculo y el tipo de apego que desarrolle, lo que conlleva consecuencias
en su futuro y en la forma de relacionarse con los demas.

Otra etapa que se ve alterada de acuerdo a las diversas investigaciones es la etapa
cuatro, “Laboriosidad v/s Inferioridad” (5-13 afios), pues los estudios concluyen que la
depresion afecta en mayor medida a los grupos en edad escolar que en preescolar. En esta
etapa, los nifios desarrollan confianza en sus habilidades para realizar las tareas que les
exige el mundo escolar, sin embargo, si no pueden con las exigencias a menudo aparece el
sentimiento de inferioridad, lo que hard que se sienta inseguro frente a relaciones que
establezca en su entorno y con las demas personas. Bajo este contexto los estudios
confirman lo explicado en la literatura, ya que la depresidon materna afecta el rendimiento
escolar del nifo o nifia debido a la falta de apoyo en lo académico, esto puede significar
mayor probabilidad a inseguridades y afectar la forma de relacionarse con los otros/as.



Por otro lado, la depresidon también conlleva consecuencias negativas en la madre y en las
relaciones que se establecen entre todos los miembros de la familia. Ante aquello, los
resultados de las diferentes investigaciones permiten afirmar que la depresion debido a la
gravedad de la situacion clinica que genera, tiende a afectar en la relacién que tiene con el
hijo/a, el cédnyuge, y el clima familiar. Por lo que, para generar un impacto mayor en las
intervenciones es vital considerar el ambiente y contexto social.

Bajo esta linea, la depresion puede ser explicada a base de la teoria de autofocalizacién de
Lewinsohn, la cual, argumenta que la sintomatologia depresiva esta asociada a factores
ambientales como principal detonante, por ejemplo, un acontecimiento estresante o dificil
en la vida de la madre, que la expongan a sufrir este trastorno, produciendo asi, un
desajuste en sus patrones adaptativos de conducta, los que se vuelven dificil de sustituir.
Ante aquello, se genera una reaccién emocional negativa, donde tienen lugar los factores
cognitivos, como mediadores de la situacion, agravando o manteniendo la depresién. Este
desequilibrio conductual repercute en la calidad de interacciones que establece la madre
con su entorno, en este caso, con su hijo(a), pareja, familia, y genera en ella la disminucién
de reforzamientos positivos, mayor nimero de experiencias aversivas, y asi un aumento en
la autofocalizacidén, désea exceso de atencidn a su situaciéon de tristeza y no poder
enfrentarla. Es por ello, que se requiere de ayuda de profesionales y trabajar con los
factores protectores identificados en el ambiente para la superacién de la depresion.

Ahora bien, a partir de los resultados obtenidos, los efectos y el nivel del impacto de la
depresion van a estar influenciados por otros factores, ya que, la depresion en si misma no
genera mayores consecuencias sino esta asociado a otros factores, tales como: Nivel de
apoyo familiar, social y educativo, acceso a la red de asistencia en salud mental y nivel
socioecondmico. Por lo tanto, dichos resultados permiten confirmar la existencia de
factores de riesgos que van a contribuir a una mayor prevalencia a presentar sintomatologia
depresiva, del mismo modo, se destacan factores protectores que van a permitir mejorar
la salud mental de las madres.

En base a los hallazgos, los estudios no evidencian diferencias culturales desde la
manifestacion de depresién en la madre. Sin embargo, existe una diferencia y es que la
mayor parte de estas se centran en el nivel socioecondmico, ubicacién geografica, nivel de
educacion y otros factores de riesgos asociados que hacen que las personas sean mas
vulnerables a padecer trastorno depresivo.

Estos resultados, coinciden con lo descrito en la teoria ecolégica de sistemas, debido a que,
la depresion tiende a afectar el patrén de funcionamiento del sistema en su conjunto, lo
cual, interfiere tanto en la madre como en las relaciones de los miembros de la familia.
Sumado a esto, que todo sistema tiene una relacién con su entorno, por lo que, bajo esta



teoria, las personas estan inmerso en un entorno con una cultura y contexto determinado,
lo que se confirma con los resultados sobre los factores descritos previamente, que van a
determinar una mayor prevalencia a presentar sintomatologia depresiva, destacando que
si bien la depresion materna puede afectar el desarrollo infantil, su impacto va a estar
influido también por otros factores relevantes que estan presentes en el entorno que la
rodea.

Sin embargo, es en este punto, en el que existe un vacio en las investigaciones, ya que,
estas se centran en estudiar la depresiéon desde ambientes precarios, debido a que existe
un mayor numero de factores de riesgo que propician la sintomatologia depresiva; no
obstante, la realidad, es que la sintomatologia depresiva también la experimentan las
madres que desarrollan su vida en otros contextos mds acomodados, ya sea por distintos
factores, los cuales han sido poco estudiados. Por ende, seria interesante conocer la
manera en que se manejan y afectan estas problematicas desde un ambiente que provea
de mejores condiciones y como interfiere en su nucleo familiar, ya que, si bien, se
mencionan en algunas ocasiones como lo es el caso de que un mayor nivel de escolaridad
en la madre actia como factor protector a la hora de sufrir depresién, no se profundizan.

Respecto a los hallazgos encontrados sobre intervenciones que abordan la temdtica, estos
no cubren en su totalidad a los efectos, por lo que, nace la necesidad de brindar propuestas
de trabajo, a partir de una comprensién integrada y circular de la depresidén materna, en
este sentido abordar e intervenir desde una mirada y/o perspectiva sistémica, ya que esto
permitiria la identificacion de variables relevantes para la generacién de cambios.

También, en base a los resultados encontrados, es posible analizar que existe una ausencia
de preocupacidén por los factores de riesgo en estudios orientados a la intervencion de la
tematica, ya que estas, son dirigidas principalmente hacia la diada madre-hijo/a, resultando
relevante e imprescindible integrar los aspectos contextuales (pareja, familia, cultura,
redes, entre otros), asociados a la depresién materna y su ambiente, permitiendo la
identificacién de factores relevantes para la generacion de cambios significativos vy
duraderos en el tiempo.

A su vez, las diversas investigaciones han demostrado que la depresion materna afecta y
debilita la relacidn coparental, y la relacién de la triada madre-padre-bebe. Sin embargo,
las intervenciones realizadas para reducir la depresién materna, se dirigen a las madres o a
las diadas, sin considerar a los padres.

Es por ello, que existe un vacio respecto a este punto en el abordaje de la intervencién.
debido a que, en los dos tipos de intervenciones encontradas, una de tipo individual



terapéutica y la otra grupal terapéutica, existe un trabajo centrado sélo en las diadas, de lo
cual, se obtienen resultados favorables, como lo son principalmente la disminucién de
sintomatologia depresiva en las madres, un mejor vinculo madre-hijo(a) y una mayor
sensibilidad materna, sin embargo, como no considera factores contextuales u otros que,
de misma forma influyen en la situacidn, el abordaje de intervencién carece de un enfoque
integral y holistico.

Siguiendo con lo anterior, la intervencidn no logra un gran impacto en los distintos niveles
existentes de acuerdo a la teoria Bioecoldgica de bronfenbrenner, ya que, esta perspectiva
es explicada, a la base de que la madre al sufrir sintomatologia depresiva, esto repercutira
en todo el sistema, existiendo factores bioldgicos, psicoldgicos, y del entorno que influyen
en la situacion. Por ende, tanto la madre como el nifio(a), se veran condicionado por cuatro
caracteristicas denominadas en la teoria: el proceso, la persona, el contexto y el tiempo,
desenvolviéndose asi, en los cinco subsistemas: micro, meso, exo, macro y cronosistema,
los que se encuentran interconectados, y engloban el sistema bio-ecoldgico. Lo cual, no es
considerado en el trabajo realizado en la intervencién, ya que, no se involucran estos
factores influyentes para el fortalecimiento de la interaccién madre-hijo y el desarrollo
infantil, y la reduccién de sintomatologia depresiva en las madres. Bajo esta linea, el aporte
de la perspectiva sistémica permite considerar las diversas variables e interacciones entre
los sistemas y el entorno, posibilitando la intervencion desde un contexto mds amplio y
complejo, ademas de abordar las consecuencias que genera la depresién en todo el
contexto, lo que permitiria una mejora sustancial para los soportes de la madre,
brindandole redes de apoyo. Ademas, de enfocar la intervencidn y el tratamiento de la
familia en conjunto. En efecto, el abordaje bajo este modelo permitiria un impacto mayor
y sostenible en el tiempo.

Desde el ambito profesional, el rol del trabajador social no se visualiza claramente en esta
tematica, ya que, ni siquiera se mencionan las funciones que este brinda en la intervencidn.
Por otro lado, se considera, que el aporte que podria brindar el profesional, es multiple y
fundamental, tomando en cuenta la colaboraciéon que generaria en los vacios existentes
respecto a las intervenciones, en base a los estudios propios de la profesion y la
intervencion social.

En este margen el trabajador/a social tiene una importancia significativa, pues este
puede aportar en la problematica desde una visidén integral, posibilitando generar una
intervencion con el usuario/a, y la incorporacion del medio con el que se relaciona, para
abordar los factores de riesgos que se identificaron previamente, y asi, impulsar, fortalecer
y trabajar con los recursos y potencialidades de las madres, a nivel de todos los subsistemas.



Bajo este contexto, el profesional debe realizar una intervencién desde lo multidisciplinar,
es decir, trabajar en colaboracién con otras disciplinas y profesionales como psicélogos,
terapeuta ocupacional, en dupla psicosocial, para lograr un mejor abordaje de Ia
situacién, que considere los diferentes elementos existentes dentro del nucleo familiar y
los diversos sistemas en los cuales este convive y se desarrolla, involucrando a cada uno de
los participantes por medio del seguimiento, orientacién y acompafiamiento familiar.

Siguiendo con lo anterior, y considerando la perspectiva sistémica ecolégica, el profesional
debe realizar las conexiones necesarias con los demdas ambientes sociales, como
instituciones y profesionales éptimos que puedan ayudar a estas madres y sus familias por
medio de la identificacién y vinculacién con las redes de apoyo; Asi mismo, desde la
perspectiva humanista, con el fin de trabajar con sus fortalezas como también con sus
capacidades.

Por lo que, el rol del trabajador social debe ser integrador, porque es quien brinda un apoyo
psicosocial, acompafiando a las madres, a su familia y entorno, ademas de gestionar y
coordinar los recursos internos y externos que facilitan el proceso de recuperacién de la
salud, con el objetivo de generar efectos positivos en el desarrollo infantil y promover el
pleno bienestar de nifios y nifas, significando también, un apoyo en la salud mental de las
madres.

Conclusiones

A partir de los resultados presentados respecto de las distintas investigaciones revisadas
en concordancia con los objetivos, es posible obtener conclusiones con respecto a las
consecuencias que se generan en el desarrollo infantil a causa de la depresién materna, y
los vacios encontrados en los estudios tanto en el drea de investigacién como en las
intervenciones. A continuacidn, se detalla lo concluido:

En base al objetivo nimero uno de investigacidn, correspondiente a describir los resultados
obtenidos de las diferentes estudios cientificos sobre consecuencias que tiene la depresién
materna en el desarrollo infantil, se concluye que los efectos e impacto que la depresién
materna pueda tener en el desarrollo infantil, se encuentra directamente relacionado con
las condiciones de contexto en las que se desenvuelve la madre. Diversos estudios
coinciden en senalar que si bien se reconocen efectos directos de la depresién materna en
la relacion y desarrollo de los hijos e hijas, estos efectos van a depender de diversos factores
de riesgo asociados que pudieran estar presentes. Entre mas protector sea el entorno de la
madre (esposo o padre, familia extendida, redes de apoyo, etc.), menor serd el impacto de



la depresion en el desarrollo infantil, pues muchas de las acciones que la madre se ve
imposibilitada de realizar con el nifio, son compensadas por otros miembros del grupo
familiar o su red de apoyo.

Ahora bien, teniendo en cuenta el contexto y factores de riesgo presentes en la situacion,
se desprenden una serie de efectos negativos derivados de la condicién de depresién de la
madre, entre los que se encuentran: la dificultad para relacionarse con su bebé, ejercer las
labores de maternidad, interpretar las manifestaciones corporales de sus hijos(as) y cubrir
sus necesidades, al presentar una menor sensibilidad materna a causa dicho trastorno, al
igual que, experimentar apatia, falta de interés, ansiedad, malhumor, entre otros sintomas.
Todo esto, genera que el vinculo madre-hijo se vea debilitado, y que a su vez repercuta en
el desarrollo infantil.

Siguiendo con lo anterior, en primera instancia, las madres que presentan depresién
gestacional, exponen al bebe a una alteracion hormonal provocado por su estado
emocional, lo que, acompafiado a factores de riesgo presentes, genera un alto nivel de
cortisol causando asi, dafios en el neurodesarrollo infantil expresado en un retraso en el
desarrollo psicosocial, cognitivo y problemas de comportamiento. Por otro lado, la
depresion post parto (DPP) propiciard la adopcion de un tipo de apego inseguro, estilos de
crianza inadecuados y hasta negligencia o descuido por parte de la madre hacia el nifio(a),
gue a corto plazo vera afectada la conducta infantil principalmente manifestada en la edad
preescolar y escolar; a largo plazo tendra dificultad para relacionarse con otros individuos
de su entorno social.

En vista del impacto de la depresién materna en el desarrollo infantil, las diversas
investigaciones reconocen la importancia de intervenir lo antes posible para prevenir
consecuencias mas graves, a nivel individual y familiar, pero en términos de intervencién
solo uno de los estudios aporta en esta area. Sobre aquello, Paolantonio et. al (2020) indica
gue “La necesidad de adoptar una mirada desde la perspectiva de género de las relaciones
materno-infantiles y del abordaje terapéutico e intervencion de la diada” (p. 217), siendo
este, un tipo de recomendacién sobre enfoque, para una futura intervencion.

Ahora bien, para dar respuesta al objetivo nimero dos, respecto a la identificaciéon de
vacios en los estudios realizados sobre desarrollo infantil cuando existe depresion materna,
se reconocen especificamente vacios con respecto a las intervenciones que intentan reducir
la sintomatologia de depresién maternay las consecuencias que se generaron en el nifio(a)
y su familia a causa de este.



Especificamente, este vacio se genera por la nula incorporacion en el trabajo de
intervencion, de los factores contextuales que influyen en la situaciéon, como lo son la
identificacién de factores protectores y de riesgo, la participacién de la pareja, el nucleo
familiar y/o su entorno mas cercano, que corresponden a elementos decisivos para la
reduccion de la sintomatologia depresiva y el fortalecimiento del vinculo madre-hijo(a) de
acuerdo a lo que indican los propios autores en las investigaciones revisadas.

Bajo este punto, también es posible encontrar otro vacio, el que consiste en la falta de
estrategias de intervencion orientadas a abordar la tematica, las cuales no son identificadas
ni mencionadas en las investigaciones, sélo se sefiala el tipo de intervencion sin detallar la
forma en que esta se lleva a cabo o alguna evidencia respecto de su nivel de efectividad.

Por ultimo, y con respecto al tercer objetivo, correspondiente a distinguir las principales
estrategias de intervencion propuestas en torno al abordaje de la temdtica, se reconoce en
base a las investigaciones, que existe un gran impacto de la depresién materna en los
distintos niveles, por lo que, enfatizan en la necesidad de elaborar y ejecutar intervenciones
desde el periodo prenatal para prevenir futuros riesgos, ademds de recomendar la
realizacion de diagndsticos exhaustivos e inmediatos, desde los inicios del periodo posterior
al nacimiento. En efecto, resaltan e identifican la importancia de las intervenciones dirigidas
al seguimiento y tratamiento de depresion posparto. Sin embargo, como se menciond
anteriormente, en cuanto a las intervenciones en el tema, estas se centran Unicamente en
el vinculo madre-hijo, por lo que, se consideran intervenciones focalizadas que no atienden
a la red de efectos identificados, ni incorporan factores influyentes que pueden significar
un aporte o retroceso en la situacién.

Propuesta de investigacion

En base a los vacios encontrados en los estudios, se propone investigar en mayor
profundidad la incorporacién del trabajo de intervencidn, especificamente de los factores
contextuales que influyen en la prevalencia de la depresion materna, como lo son, la
identificacion de factores protectores y de riesgo, la participaciéon de la pareja, el nucleo
familiar y/o su entorno mas cercano, ya que, estos corresponden a elementos decisivos
para la reduccidn de la sintomatologia depresiva y el fortalecimiento del vinculo madre-
hijo(a). Sin embargo, a pesar de la coincidencia de los estudios en relevar la importancia de
estos factores, no se aportan evidencias de trabajo ni de resultados obtenidos con la
atencion de factores contextuales.

Asi mismo, debido a la falta de investigaciones sobre estrategias de intervencién en torno
a la tematica, se sugiere realizar estudios sobre la eficacia de las distintas estrategias de



intervencion encontradas en las propuestas revisadas, ya que, hasta ahora no se sabe con
claridad cudl de ellas genera mayores efectos positivos, el impacto y logros concretos que
se han alcanzado, y la forma de llevar a cabo cada intervencién.

Propuesta de intervencidén

En base a las conclusiones mencionadas anteriormente, se sugiere la realizacion de una
intervencion integral, es decir, un trabajo en conjunto con la madre, bebé, padre u otro
familiar significativo que esté involucrado en el entorno que rodea el desarrollo infantil
cuando existe la presencia del trastorno depresivo materno, ya que, si bien en las
propuestas de intervencién encontradas han trabajado con el foco en mejorar el vinculo
entre madre e hijo/a, no han considerado los diversos elementos y factores existentes en
el ambiente, aunque los mismos estudios sefialan su importancia en el proceso de
intervencion.

Por ende, se cree pertinente la realizacién de una intervenciéon basada en el modelo
sistémico, ya que, este permite visualizar y analizar la situacién desde una perspectiva
global holistica, considerando y respondiendo a los diferentes elementos y factores de
riesgo que pudieran estar interfiriendo en la dindmica familiar. Asi, desde esta perspectiva
se atenderan las consecuencias que genera la depresién materna en todo el contexto,
involucrando los subsistemas del entorno y los miembros significativos que lo componen,
a quienes se le entregaran las herramientas necesarias para que logren desarrollar
habilidades que permiten adaptarse al ambiente, e identificar factores protectores y de
riesgo presentes en su realidad, para asi, aminorar el impacto y los efectos negativos ya
provocados. Ademas, al incorporar esta perspectiva se obtiene una mejora sustancial para
los soportes de la madre, brinddndole redes de apoyo, pues en el marco de la depresion
materna contar con una red de apoyo social sdlida puede ser fundamental para aliviar o
superar el diagndstico, y que estos efectos positivos sean duraderos.

Bajo esta linea, se sugiere dar énfasis en la intervencidn para mejorar la dindmica familiar,
propiciando herramientas que contribuyan en el ndcleo familiar y que a su vez puedan ser
capaces de incorporar elementos positivos que los ayuden a resolver en equipo aquellas
situaciones problematicas y conflictos que se puedan presentar durante su vida.

En el marco de lo expuesto anteriormente, a nivel del macrosistema en relacién al rol del
Estado, se sugiere que éste desarrolle una politica publica en salud mental que establezca
un modelo basado en intervenciones globales que atiendan al contexto, la dindmica familiar
y las redes de apoyo de las personas, y asi, trabajar con las potencialidades y recursos de
las personas, al mismo tiempo ayudar a impulsar una mejora en la dindmica familiar y



brindando una red de apoyo social vital para aliviar o superar el diagnéstico, y que estos
efectos positivos sean duraderos.

Igualmente, se sugiere aumentar el presupuesto en salud mental considerando que los
aportes financieros que entrega el Estado corresponden a cifras por debajo de lo
recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud, como se indica anteriormente en la
problematizacion.

Ahora bien, las diferentes investigaciones enfatizan la importancia de intervenir a la madre
o en el vinculo con el hijo/a, pero pasan por alto la atencién enfocada en el nifio o nifia y
las consecuencias provocadas en el desarrollo infantil, las cuales son perjudiciales a cortoy
largo plazo, no solo para el nifio(a) sino que también para el nicleo familiar y entorno. Por
lo que, se sugiere intervenir en los efectos generados en el nifio/a, con la finalidad de
aminorar el dafio causado por la situacion.

En base al quehacer profesional, se propone que el Trabajador Social desarrolle su rol como
articulador de la red social de apoyo, a la luz de las investigaciones que sefalan la
importancia de intervenir la red de apoyo de la madre y su hijo (a), para fortalecer e
identificar los factores protectores presentes y aminorar factores de riesgo asociados.

Bajo esta linea, el trabajador social puede cumplir un factor clave para ampliar la red y
soporte social de apoyo, por ejemplo: Contactar con el centro de ayuda a la mujer, también
con las junta de vecinos del sector. Al mismo tiempo el profesional puede facilitar y
coordinar la incorporacién a grupos de apoyo para compartir experiencias, ya que, esto le
permitira a la madre tener un soporte relacional, por un lado, reconociendo que otros viven
situaciones similares, lo que va reducir el sentimiento de soledad, de verglienza, de culpay
de impotencia, y por otro lado, va a sentirse acompafiada y comprendida, reduciendo asi
su malestar psicoldgico.

También, el TRS puede vincularla con talleres recreativos o deportivos cercanos a su barrio
o sector, para que la usuaria pueda mantenerse activa en su dia a dia, realizando actividades
de su interés (por ejemplo, bailar, caminar, lectura de libro, cocinar, entre otras), en las
cuales pueda compartir, socializar y que disfrute de ellas.

De esta manera, la incorporacidon a grupos recreativos o de apoyo van a permitir a las
madres con depresion reconocer y aprender a utilizar sus recursos personales
(capacidades, virtudes, fortalezas) para afrontar la situacidn que viven, en un aprendizaje
social. Ademas la pertenencia a un grupo proporciona nuevos lazos y relaciones sociales a
sus miembros, de modo que obtienen recursos adicionales para afrontar el trastorno
depresivo, aminorar sus emociones negativas, aumentar su autoestima y su estado de
animo.



Ademas, el trabajador social puede intervenir y aportar desde lo multidisciplinar, es
decir, derivar con otros profesionales del drea social o de la salud que le recomienden
diferentes opciones de tratamiento, como la terapia luminica u otras intervenciones
innovadoras, asi como aportar en la conformacidn de equipos de profesionales que puedan
dar una mirada de atencién mas integral y completa a la que actualmente se esta
desarrollando para abordar la problematica estudiada.

Por ultimo, se debe sefalar que el aporte que entrega esta temadtica a la disciplina, es de
caracter informativo para posteriormente ser aplicado al momento de desarrollar
estrategias de intervencidn adecuadas para trabajar con madres, nifios, nifias y sus familias
gue se encuentren atravesado por esta situacion.
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