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Resumen

La depresion perinatal constituye un trastorno de alta prevalencia con repercusiones negativas en la madre
y en el bebé. A partir de estos antecedentes se revisa la literatura existente sobre intervenciones psicologicas
focalizadas en reducir la depresion y/o favorecer un vinculo madre-infante positivo desde el embarazo hasta
los dos afos del nifio/a. Se consideran 27 estudios publicados entre los afios 1996 y 2012, que incluyen
grupos experimental y control. Los resultados muestran que un mayor niimero de intervenciones se focalizan
en la depresion perinatal como variable, distinguiendo entre intervenciones en el embarazo y postparto. Un
menor numero de estudios se dirige a la calidad del vinculo madre-infante y a ambas variables. Las inter-
venciones reportadas como exitosas, incluyen intervenciones grupales e individuales dirigidas a favorecer
la sensibilidad materna y técnicas corporales.

Palabras clave: Intervenciones perinatales, depresion materna, vinculo madre-bebé.

Abstract

Perinatal depression constitutes a high prevalence disorder, with negative repercussions in the mother and
the baby. From these precedents, this article reviews different psychological interventions developed to re-
duce depression and/or to promote a mother-infant bond-quality, from pregnancy to children’s second year
of life. There are considered 27 studies published between 1996 and 2012, with inclusion of experimental
and control groups. Results show that most of the interventions are focused in perinatal depression as a vari-
able, differentiating between interventions during pregnancy and at postpartum. A minor number of studies
focused on the mother-baby bond quality and to modify both variables in a simultaneous way. Interventions
that were reported to be successful considered group and individual interventions focused on promoting
maternal sensitivity and corporal techniques.

Key words: Perinatal interventions, maternal depression, mother-child bond.
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Introduccion

La depresion constituye un importante problema de
salud publica en el mundo, siendo especialmente fre-
cuente en mujeres, en particular, en aquellas de menores
ingresos (Araya, Rojas, Fritsch, Acufiay Lewis, 2001). La
depresion perinatal se define como aquella que se presenta
en la madre durante el embarazo o con posterioridad al
parto, constituye una de las complicaciones mas comunes,
reportando las investigaciones entre 5y 13% de mujeres
con depresion, durante o después del embarazo (Fortner,
Pekow, Dole, Markenson, y Chasen-Tabe, 2011). Estas
cifras se duplican en los paises en vias de desarrollo,
observandose diferencias segun los criterios diagndsticos
utilizados, aumentando al emplear medidas de auto-reporte
y disminuyendo al considerar criterios clinicos rigurosos
(Rojas et al., 2007).

La depresion perinatal presenta caracteristicas comunes
con la depresion desarrollada en otras etapas de la vida, pero
se diferencia en los efectos negativos que este trastorno
puede tener en el bebé. Esto constituye una importante di-
ferencia, que alerta sobre la necesidad de tratamiento para
este grupo, buscando aliviar a la madre y prevenir psicopa-
tologia posterior en el nifio/a (Clatworthy, 2011). Algunos
sintomas descritos en la depresion perinatal como excesiva
irritabilidad, &nimo bajo, labilidad emocional, ansiedad y
trastornos del suefio, muchas veces son considerados parte de
las vivencias normales durante el embarazo o el post-parto,
lo cual dificulta el diagnostico de la depresion perinatal
(Halbreich y Karkun, 2006). Considerando el riesgo que
esto implica, resulta interesante destacar que el numero de
mujeres con depresion postnatal aumenta con el tiempo,
es decir, mientras 10% de las mujeres son diagnosticadas
con depresion a las 8 semanas del postparto, 22% recibe
este mismo diagnostico a los 12 meses de nacido su bebé
(Barlow et al., 2010).

La depresion materna genera consecuencias negativas
en el nifio/a, ya que el desarrollo neuronal infantil durante
el periodo perinatal, es profundamente afectado por el con-
texto en el cual el infante se encuentra y por las experiencias
cotidianas con su cuidador (Greenspan y Benderly, 1988).
En esta linea, los estudios describen secuelas biologicas,
psicologicas y sociales de la depresion perinatal en la diada.
A nivel biologico, genera niveles elevados de cortisol en
el feto por la activacion del sistema de respuesta al estrés
materno, asociandose esto a problemas de salud en la madre
y el nifio/a (Meijer et al., 2011). Algunos estudios han de-
mostrado que niveles altos de cortisol salivario en la madre
se asocian a una mayor frecuencia de partos prematuros o
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post-maduros (Urizar y Mufioz, 2010). Consistentemente
con estos antecedentes, los infantes de madres que sufren
depresion y ansiedad cronica, también muestran altos niveles
de cortisol salivario, lo cual se relaciona con consecuencias
negativas a nivel psicologico, como retraso en el desarrollo,
problemas de salud mental y déficit cognitivos en las etapas
pre-escolar y escolar (Ashman, Dawson, Panagiotides,
Yamada, y Wilkinson, 2002).

En relacion al riesgo de desarrollar psicopatologia
posterior, los hijos/as de madres depresivas presentan con
mayor frecuencia psicopatologia en general y en particular
trastornos del animo (Downey y Coyne, 1990). Se observan
también conductas especificas en bebés de madres depre-
sivas, como mayor frecuencia en el llanto y dificultades
para ser calmados, mayor presencia de afectos negativos,
y evitacion del contacto visual con la madre (Boyd, Zayas
y McKee, 2006).

Uno de los factores mas afectados por la depresion
materna es el apego infantil, definido como el vinculo que
establece el bebé con los adultos significativos, que lo lleva
a permanecer junto a ellos en el tiempo y espacio y le otorga
proteccion y seguridad (Bowlby, 1988). Para desarrollar un
apego seguro el nifio/a requiere de un cuidador sensible, que
muestre afectos positivos y sincronia en la interaccion, no
logrando las madres deprimidas desplegar este repertorio
(Svanberg Mennet, y Spicker, 2010). Por el contrario, las
madres deprimidas reportan sentimientos hostiles y vivencias
de estrés en relacion al intercambio con sus bebés, asi como
percepciones negativas en cuanto a las conductas que este
presenta (Cornish et al., 2006). Se ha descrito una mayor
incidencia de apegos infantiles inseguros en hijos/as de
madres deprimidas (Martins y Gaffan, 2000) y se reportan
mas efectos negativos en el vinculo, mientras mas severa'y
cronica sea la depresion de la madre (McMahon, Barnett,
Kowalenko y Tennant, 2006).

Se han identificado diversos factores de riesgo para
el desarrollo de depresion perinatal como son la falta del
apoyo social, baja autoestima y eventos de vida estresantes
(Matthey, Kavanagh, Howie, Barnett y Charles, 2004), pero
se destaca como el mejor predictor de depresion pre y post
parto, la existencia de episodios depresivos previos en la
madre. En esta linea, Cooper y Murray (1995) encontraron
que cerca del 50% de las mujeres que sufren depresion
postparto, presentan antecedentes de depresiones previas.

Considerando la alta prevalencia de la depresion materna,
su asociacion con vinculos madre-infante de baja calidad
y el mayor riesgo de desarrollar psicopatologia en nifios/
as que nacen y crecen en este contexto, el objetivo de este
estudio es revisar la literatura existente sobre intervenciones
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psicologicas focalizadas en depresion perinatal y/o vinculo
madre-bebé y sus resultados.

Método

Se realiza una revision sistematica de los estudios que
consideran intervenciones psicoldgicas para reducir la
depresion materna y favorecer un vinculo adecuado madre-
infante, desde 1996 hasta julio del 2012. Las siguientes
bases de datos fueron revisadas: Science Direct, Web of
Sciences, PsychINFO, y Pubmed.

Las palabras clave usadas para la revision fueron:

Prenatal depression* intervention*attachment

Prenatal depression*attachment

Prenatal depression*intervention

Postnatal depression*intervention*attachment

Luego de la revision inicial a partir de las palabras clave
seflaladas se obtienen 1420 estudios en las cuatro bases
de datos mencionadas y se seleccionaron 87 estudios en
inglés o espaiiol que reportan resultados de intervenciones

Numero de registros o citas identificados en las
busquedas:
1420

N

251

implementadas durante el embarazo y hasta el segundo afio
de vida del infante. En un segundo analisis se excluyen los
estudios que solo consideran tratamiento farmacologico
o acondicionamiento fisico, asi como aquellos dirigidos
a madres con consumo de drogas y/o alcohol, bebés pre-
maturos y a madres adolescentes, obteniéndose un total de
27 programas de intervencion que se revisan con mayor
profundidad.

Se seleccionan las intervenciones realizadas a madres
deprimidas o con sintomatologia depresiva y sus bebés en
gestacion o nacidos. Se consideran 3 tipos de intervenciones,
agrupadas de acuerdo a la variable que buscaban modificar:

1) Reducir la depresion materna

2) Favorecer la calidad del vinculo madre-infante.

3) Reducir la depresion materna y favorecer un vinculo
madre-infante de calidad

El proceso de seleccion de los estudios revisados, encon-
trados en las bases de datos sefialadas se reporta en la figura
1, en la que se detalla el nimero total de articulos, aquellos
excluidos por repeticion o no cumplimiento de criterios de
inclusion y el total seleccionado para posterior analisis.

Numero de registros o citas adicionales identificados
en otras fuentes:
75

NG

Numero total de registros o citas duplicadas eliminadas:

93

NG

Numero total de registros o citas tnicas cribadas:

1402

NG

Numero total de articulos a texto completo
analizados para decidir su elegibilidad:
87

N

Numero total de estudios incluido en la sintesis
cualitativa de la revision sistematica:
28

NG

Numero total de estudios incluidos en la sintesis
cuantitativa de la revision sistematica:
28

%

N

Numero total de registros o citas eliminadas:
1315

Numero total de articulos a texto completo excluidos:
59

Figura 1. Diagrama de flujo de la informacion en las distintas fases de la revision.
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Resultados

Considerando los criterios de exclusion e inclusion pre-
viamente definidos, se seleccionan 27 estudios, recogiendo la
informacion de mayor relevancia en relacion a los objetivos
de la revision. En los antecedentes considerados, se reporta

el pais de origen, los autores y el afio de publicacion del es-
tudio, el tamafio muestral, el momento en que la intervencion
fue realizada (prenatal o postnatal), las variables sobre las
que se buscaba influir y las diferencias encontradas entre
el grupo experimental y el grupo control. La informacion
descrita se reporta en la tabla 1.

Tabla 1. Estudios incluidos en la revision.

Autores Pais N Momento Variables Resultados

Austin et al. (2008) Australia 132 E D y ansiedad No hay DS entre GC y GE, mujeres con ansiedad dis-
minuyen sintomas en GE.

Clark et al. (2003) EEUU 39 PP Dy IM-IL, DI DS entre los 2 GE y GC en reduccion de la SD y en
mayor afecto positivo madre-infante.

Crockett et al. (2008) EEUU 36 E DPP No hay DS en SD entre GE y GC

Field et al. (2007) EEUU 47 E D DS en D, animo, ansiedad, rabia, en GE e impacto
positivo en las relaciones.

Field et al. (2009) EEUU 149 E DM,SD, conducta neonatal, DS entre GE y GC en SD, cortisol y conducta neonatal

cortisol
Field et al. (2011) EEUU 84 E Dy parto prematuro DS en SD y parto prematuro en los dos GE
Gelfand et al. (1996) EEUU 111 PP DMy DS en D asociadas a mejor ajuste madre-infante.
Ajuste madre-nifio

Ho et al. (2009) Taiwan 200 PP DPP DS en SD materna entre GE y GC

Honey et al. (2002) UK 45 PP DM DS entre GE y GC en SD.

Kalinauskiene et al (2009) Lituania 54 PP AM-I, SM, D DS entre GE y GC solo en sensibilidad materna

Lara, Navarro y Navarrete (2010) México 377 EyPP DPP Reduccion significativa de SD PP en GE y GC

Matthey et al. (2004) Australia 180 EyPP Ajuste psicosocial DS en el animo y el sentido de competencia en GE.

Meager y Milgrom (1996) Australia 20 PP SD DS en SD entre GE y GC

Milgrom et al. (2011) Australia 143 E DPP y ansiedad Menos casos de depresion/ansiedad mediana y severa
en GE.

Mulcahy et al. (2009) Australia 50 PP DM y AM-1 DS en lareduccion de la D y en la calidad de la relacion
madre-infante entre GE y GC.

Mutioz et al. (2007) EEUU 41 EyPP D No hay DS entre GE y GC

Murray et al. (2003) Inglaterra 193 PP DPP, AM-1y DI DS entre los 3 grupos de intervencion y tratamiento
habitual.

O’Hara, et al. (2000) EEUU 99 PP D DS entre GE y GC en SD.

Onozawa et al. (2001) UK 25 EyPP IM-1, SD GE muestra DS en la calidad de la interaccion. GE y
GC mejoran en depresion.

Rahman, Malik, Sikander, Roberts Pakistan 903 E DM DS en depresion mayor entre GE y GC

y Creed (2008)

Santelices et al. (2010) Chile 72 E Al SD GE muestra mayor frecuencia de apegos seguros. No
se observan DS en SD.

Svanberg et al. (2010) UK 323 EyPP Al DS en sensibilidad maternal y apego seguro infantil en GE.

Tandon, Perry, Mendelson, Kemp EEUU 59 EyPP DM, SD DS entre GE 'y GC en DM y SD

y Leis (2011)

Toth et al. (2006) EEUU 198 PP AM-I DS en frecuencias de apego seguro infantil en el GE

Ugarriza (2004) EEUU 14 PP SD DS en mediciones pre y post en SD en GE

Webster et al. (2003) Australia 371 E DPP No hay DS entre GE y GC

Zlotnick et al. (2006) EEUU 9 E SD No hay DS entre GE y GC, GE menor frecuencia DM

Nota. DPP = Depresion postparto, DM = Depresion mayor, SD = Sintomatologia depresiva, A = Ansiedad, D = Depresion, PP = Postparto,
E = Embarazo, GC = Grupo Control, GE = Grupo Experimental, AM-I = Apego madre-infante, IM-I = Interacciéon madre-infante, Al =
Apego Infantil, DI = Desarrollo infantil, DS = Diferencias significativas, SM = Sensibilidad materna.

TERAPIA PSICOLOGICA 2013, Vol. 31, N° 2, 249-261
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Luego de la segunda seleccion de los estudios se agrupan
segun la variable sobre la cual buscaban intervenir, depresion
materna, vinculo madre-bebé o ambas (depresion y vinculo).
Dentro del grupo de estudios revisados, 18 (66.7%) buscaban
reducir la depresion materna, 4 (14.8%) buscaban mejorar
el vinculo madre-bebé y 5 (18.5%) buscaban reducir la
depresion materna y favorecer un vinculo positivo simul-
taneamente. Se revisan en los estudios mencionados los
criterios de inclusion y exclusion, la descripcion especifica
de las muestras utilizadas, la descripcion de la intervencion
desarrollada y los instrumentos utilizados para medir depre-
sion en las madres y/o vinculo madre - infante.

Estudios dirigidos a reducir la depresion materna

Dentro del grupo de intervenciones enfocadas espe-
cificamente en reducir la depresion materna, el estudio
de Matthey, Kavanagh, Howie, Barnett, y Charles (2004)
implementa una intervencion durante el embarazo para
prevenir depresion postparto y reducir el estrés materno. La
intervencion se enfoca en crear un dialogo con los partici-
pantes, entregandoles informacion acerca del proceso de ser
padres primerizos y considera los niveles de autoestima en
las madres como una variable relevante. El estudio incluye
un grupo control que aborda la forma en que los padres
juegan con sus bebés y un espacio de conversacion sobre la
importancia de esta actividad entre padres e hijos/as peque-
fnos. Los resultados del estudio mostraron que las mujeres
que mostraban niveles bajos de autoestima, se beneficiaban
de la intervencion, mejorando su animo y aumentando su
sensacion de competencia. Este estudio destaca la impor-
tancia del sentido de competencia para la crianza adecuada
del bebé, ligandola a los trastornos del animo.

El estudio realizado por Milgrom, Schembri, Ericksen,
Ross y Gemmill (2011), desarrolla un programa compuesto
por 9 unidades, basado en el modelo cognitivo conduc-
tual. Considera un libro de auto-ayuda y apoyo telefonico
semanal realizado por psicologos, para reforzar y discutir
los contenidos abordados en cada unidad. Los contenidos
revisados consideran maternidad y paternidad, resolucion
de problemas, pensamientos saludables, cuidados del bebé,
equilibrio y bienestar, entre otros. La intervencion se realiza
durante el embarazo y contintia luego de nacido el bebé, los
resultados muestran puntajes significativamente inferiores
en depresion, ansiedad y estrés en las madres pertenecientes
al grupo experimental.

El modelo cognitivo-conductual es el utilizado con
mayor frecuencia en las intervenciones exitosas dirigidas a
reducir la depresion materna, considerando principalmente
modalidades grupales y visitas domiciliarias (Austin et al.,
2008; Lara, Navarro y Navarrete, 2010; Crockett, Zlotnick,
Davis, Payne y Washington , 2008; Meager y Milgrom,
1996; Muiioz et al., 2007; Rahman, Malik, Sikander, Roberts
y Creed, 2008; Tandon, Perry, Mendelson, Kemp y Leis,
2011; Ugarriza, 2004). Incluyen en sus contenidos la entrega
de informacion sobre depresion perinatal, la promocion
de pensamientos positivos, el desarrollo de actividades
placenteras, asi como la activacion de redes de apoyo.
Algunos estudios consideran solo intervenciones educativas
y entrega de informacion sobre depresion postparto a las
madres, incluyendo la entrega de tripticos a las madres (Ho
etal., 2009; Webster, Linnane, Roberts, Starrenburg, Hinson
y Dibley, 2003). Otro estudio que considera el modelo
cognitivo conductual y muestra resultados favorables en
la reduccion de la depresion, complementa la intervencion
psicoeducativa grupal con visitas domiciliarias realizadas
por enfermeras (Honey, Bennet y Morgan, 2002).

Field et al. (2007, 2009 y 2011), tratan la depresion
materna a través del uso de masajes terapéuticos en el
embarazo considerando distintas variaciones, masajes
desarrollados por la pareja, por personas significativas y
por un experto. Todas estas intervenciones reportan una
mejoria en la sintomatologia depresiva de las madres,
agregandose en algunas de ellas la reduccion del cortisol y
una menor frecuencia de partos prematuros y bajo peso en
el bebé (Field et al., 2009). Un resultado interesante en la
inclusion de la pareja para la realizacion de masajes, fue la
mejora reportada en la relacion entre la mujer embarazada
y su pareja, lo cual probablemente realiza una contribucion
positiva al estado de animo.

La psicoterapia interpersonal individual también es uti-
lizada reportando resultados favorables en la reduccion de
la sintomatologia depresiva luego de 12 sesiones semanales
(O’Hara, Stuart, Gorman y Wenzel, 2000). Al implementarla
desde el embarazo en mujeres con sintomatologia depresiva
previa, se obtienen efectos positivos en la disminucion de
la aparicion de sintomatologia postparto (Zlotnick, Miller,
Pearlstein, Howard y Sweeney, 20006).

La sintesis de resultados en relacion a los estudios que
buscaban reducir la depresion materna se presenta en la
tabla 2.

TERAPIA PSICOLOGICA 2013, Vol. 31, N°2, 249-261
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Tabla 2. Descripcion de la muestra, de las intervenciones, instrumentos y resultados de los estudios dirigidos a reducir la depresion

materna.
Estudio Descripcion Descripcion de la intervencion Instrumentos Resultados
muestra
Austin et al. Embarazadas Intervencion grupal cognitivo EDPE, STAI, MINL Nohay DS entre GEy GCen Dy SD.
(2008) conAyD. conductual.

Crockett et al.

Embarazadas en

4 Sesiones grupales y 1 individual.

EDPE, PPAQ, PSI, CSQ.

No hay DS entre GE y GC en D,

(2008) riesgo de DPP. Foco: D, estrés y resolucion de pero mejora vinculo con bebé en PP.
conflictos interpersonales.
Field et al. Embarazadas Terapia de masaje aplicada por CES-D, STAI, STAXI, GE present6 menor SD.
(2007) con D. la pareja. VITAS.
Field et al. Embarazadas GE recibe 12 sesiones de masaje, DSM-1V, STAXI, GE muestra menor SD, mejor des-
(2009) con DM. realizado por persona significativa. CES-D, STAI, E. de empeifio en escala de Brazelton,
Brazelton. menor cortisol.
Field et al. Embarazadas Sesiones grupales de yogay masaje  DSM-IV, CES-D, STAI, GEconDSenDyA.
(2011) con SD. individual. STAXI, AS.
Ho et al. (2009) Madres en PP. Psicoeducacion sobre DPP. EDPE, BDI-II. Menor SD PP en GE en bebé.
Honey et al. Madres y nilos ~ PEG: 8 sesiones semanales de EDPE. DS en SD entre GE y GC.
(2002) de 1 aflo. 2 horas.
Laraetal. (2010) Embarazadas. Intervencion grupal. Foco: AEy DSM-1V, BDI-II, Disminucién SD en GE, sin DS
autocuidado. SCL-90. entre GEY GC.
Matthey et al. Madres y padres  Intervencion enfocada enlasdifi- CSEI (AE), EDPE, DS en competencia parental entre
(2004) en el embarazo.  cultades y desafios de ser padres POMS,CES-D, DIS, GEyGC.
primerizos. SOS, WDW, PSOC-K.
Meager y Madres en PP. Intervencion grupal de 10 sesiones  EDPE, BDI, Inventario DS entre GE y GC en SD y en los
Milgrom (1996) semanales cognitivo conductual. de AE, POMS, PSI, niveles de tension, confusion y fatiga.
DAS.
Milgrom et al. Embarazadas en  Libro de autoayuda 9 unidadesy ~EDPE, RAC(riesgo), DS entre GE y GC en N° de casos
(2011) riesgo DPP. apoyo telefénico semanal. BDI-II, PSI, DASS. con D y ansiedad severa.
Muiioz et al. Embarazadas en  Intervencion grupal manualizada.  CES-D, EDPE,DSM-IV. No hay DS entre GE y GC en D,
(2007) riesgo de D. Foco: Relajacion, embarazo y pero disminuye DM.
cuidado infantil.
O’Hara et al, Madres en Psicoterapia interpersonal indivi- ~ BDI, Hamilton-D, SCID. DS entre GE y GC en SD y mejorar
(2000) pareja . dual por 12 semanas. ajuste social materno.
Rahman et at. Embarazadas Visita domiciliariaen Ey PP. Foco: DSM-1V, Escala de Una mayor prevalencia de DM en
(2008) con D. pensamientos positivos. Hamilton. el GC.
Tandon et Embarazadasy  Visita domiciliaria e intervencion ~ BDI-1I, MMS. Disminuye SD intervencion grupal
al.(2011) diadas M-H. grupal cognitivo conductual. y visita domiciliaria.
Ugarriza (2004) Madres con Intervencion grupal. Foco: D, BDI-IL DS en SD medida con BDI-II entre
DPP. estrés, redes ycogniciones. GE y GC.
Webster et al. Embarazadas Material psicoeducativo y charlas  MSSS, EDPE. No hay DS entre GE y GC.
(2003) con riesgo de sobre DPP durante E.
DPP.
Zlotnick et al. Embarazadas 4 sesiones grupales y 1 individual. BDI, DSM-IV. No hay DS entre GE y GC, pero GE

(2006)

con riesgo de
DPP.

Abordan informacion sobre D,
manejo del estrés y resolucion de
conflictos interpersonales.

muestra menor frecuencia de DM PP.

Nota. GE = Grupo experimental, GC = Grupo control, PP = Postparto, E = Embarazo, AM-I = Apego madre-infante, Al = Apego infantil,
DPP = Depresion postparto, DM = Depresion mayor, SD = Sintomatologia depresiva, A = Ansiedad, D = Depresion, DS = Diferencias sig-
nificativas, SCID = Entrevista clinica estructurada para DSM-IV, PEG = Brief psycho-educational group, POMS = Profile of mood states,
PSI = Parental estrés index, DAS = Dyadic adjustment scale, MSSS = Maternity social support scale, EDPE = Escala de depresion postnatal
de Edimburgo, BDI = Cuestionario de depresion de Beck, STAI = State-Trait Anxiety Inventory for Adults, PPQ = Postpartum adjustment
questionnaire, CSQ = Cooper survey questionnaire, PSI = Parenting stress index, CES-D = Center for epidemiological, studies-depression,
STAXI = State anger inventory, VITAS = Leg pain and back pain, DIS = Diagnostic interview schedule SOS = Significant others scale,
WDW = Who das what?/Who will do what?, PSOC-K = Parenting sense of competence ascale (item habilidades y conocimientos), MMS
= Maternal mood screener, AE = Autoestima, AS = Apoyo social, SCL-90 = Ansiedad.
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Estudios dirigidos a favorecer un vinculo positivo
madre-bebé

Cuatro de los estudios revisados se enfocaron de ma-
nera especifica en el apego. El primero utiliza la visita
domiciliaria y fue desarrollado por Kalinauskiene, Van
Ijzendoorn, Bakermans-Kranenburg, Juffer y Kusakovskaja
(2009). Esta intervencion considera cinco sesiones, las que
incluyen la grabacion de la interaccion madre-bebé y su uso
para retroalimentar a la madre, la indagacion en relacion al
comportamiento y funcionamiento cotidiano del bebé y un
dialogo con la madre en torno a las conductas de llanto del
bebé. Los resultados muestran mejoras en la sensibilidad
materna, pero sin diferencias significativas en el patron
de apego infantil entre los grupos experimental y control.

El segundo, desarrollado por Toth, Rogosch, Manly
y Cicchetti (2006), consideré madres con un historial de
trastorno depresivo mayor e implemento6 una intervencion
que buscaba enriquecer la calidad de la relacion madre-bebé.
Utilizaron una modalidad de intervencion llamada “Todler
- Parent Psychotherapy” (Psicoterapia padres - infante), la
cual contempla la incorporacién de comentarios del tera-
peuta sobre lo que observa en la interaccion entre la madre
y su bebé, desde una actitud empatica. De esta manera, el
terapeuta ayuda a la madre a reconocer la forma en que sus
conductas influyen en el vinculo con su bebé y se relacionan
con sus experiencias pasadas y su historia. Los resultados
de este estudio mostraron que la intervencion utilizada
incremento la seguridad en el apego infantil de manera
significativa. Una limitacion importante para este estudio
es que la madres incluidas contaban con menor niimero de
estresores que los observados en mujeres deprimidas con
hijos/as pequefios pertenecientes a poblacion general, ya
que las participantes estaban casadas, tenian un alto nivel
educacional y un alto nivel de ingresos.

El tercer estudio, orientado a la promociéon de apego
seguro en el infante considera dos fases, una durante el
embarazo y otra luego de nacido el bebé. La primera fase
considera una modalidad grupal de seis sesiones semanales
y la segunda cuatro sesiones individuales con la madre
u su bebé. Las tematicas abordadas en la intervencion
grupal consideran apego, sentimientos, representaciones y
funciones maternas, y la intervencion individual considera
la observacion directa de la interaccion madre-infante y la
entrega de retroalimentacion psicoeducativa a la madre.
Si bien los resultados de esta intervencion no muestran
diferencias significativas entre los grupos experimental y
control en el apego y en la sintomatologia depresiva ma-
terna, se observan un mayor nimero de bebés con apego

seguro en el grupo que recibe la intervencion (Santelices
et al., 2010).

El cuarto estudio dirigido a mejorar el vinculo madre-
infante fue el desarrollado por Svanberg, Mennet y Spicker
(2010), el cual considero visitas domiciliarias y el uso de
video feedback realizando 3 tipos de intervenciones segin
los niveles de riesgo vincular observados. En las diadas con
interacciones adecuadas se retroalimentaban los aspectos
positivos de la interaccion y en las diadas con algtin grado
de riesgo se realizaron sesiones semanales con psicologos
especialistas en psicoterapia padres-infante. La intervencion
con las madres consideraba el desarrollo de la funcion
reflexiva materna, el reconocimiento de la ambivalencia
en las emociones, la influencia de la propia historia en la
crianza de los hijos/as y el impacto de las separaciones.
Los resultados muestran una mejora significativa en la
sensibilidad materna, asociada a mayor calidad vincular
madre-infante, en el grupo experimental.

La sintesis de resultados en relacion a los 4 estudios
que buscaban favorecer un vinculo positivo madre - bebé
se presentan en la tabla 3.

Estudios dirigidos a reducir la depresion materna y
a favorecer un vinculo positivo madre-bebé

De los estudios revisados, se encontraron cinco que
se enfocan en el apego y la depresion como variables a
modificar. El estudio de Onozawa, Glover, Adams, Modi
y Kumar (2001) aborda madres que presentan puntajes por
sobre el punto de corte en la Escala de Depresion Postnatal
de Edimburgo (EDPE) a través de masaje infantil y la par-
ticipacion semanal en grupos de apoyo por 5 sesiones, para
el desarrollo de estrategias para lidiar con sus dificultades
cotidianas. El programa de masaje infantil es monitoreado
por un instructor entrenado y certificado, quien guia a las
madres en la aplicacion de masajes a sus bebés, destacando
la lectura de las sefales infantiles durante el procedimiento.
Esta intervencion en particular, mostr6 una disminucion en
los puntajes en sintomatologia depresiva materna y mejoras
en el vinculo madre-bebé con diferencias significativas
entre los grupos experimental y control. Una limitacion
importante de este estudio fue el alto porcentaje de deser-
cion a lo largo de la intervencion en masaje, lo cual impidi6
revisar analizar adecuadamente los efectos especificos de
este modulo del programa.

La intervencion desarrollada por Gelfand, Teti, Seiner
y Jameson (1996), se focaliza en mejorar los niveles de
aceptacion del bebé y sus caracteristicas por parte de la
madre, asi como aumentar la eficacia en el rol materno a
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Tabla 3. Descripcion de la muestra, de las intervenciones, instrumentos y resultados de los estudios dirigidos a favorecer un vinculo
positivo madre-infante.

Estudio

Descripcion
muestra

Descripcion de la intervencion

Instrumentos Resultados

Kalinauskiene
et al. (2009)

Toth et al.
(2006)

Santelices et al.

(2010)

Svanberg et al.
(2010)

Madres con baja
sensibilidad con
el bebé.

Madres con histo-
ria de EDM.

Embarazadas de
NSE medio y
bajo atendidas en
centros de salud
publico.

Diadas madre
-bebe clasifica-
das por nivel de
riesgo.

Visita domiciliaria, 5 sesiones (4
s6lo con madre e hijo, 1 padrey
madre), VIPP.

Psicoterapia conjunta madre-
infante. 45 sesiones promedio,
focalizadas en las representa-
ciones maternas y su influencia
en la interaccion. Busca una
experiencia emocional correctiva
en la madre .

Intervencion en dos etapas: 4
sesiones grupales en el E y 4
individuales durante el primer
afio del bebé.

Aborda: sensibilidad mater-
na, representaciones, apego
madre-infante.

Programa clinico que considera
3 niveles de intervencion segiin
riesgo vincular. Utiliza visitas,
video feedback y sesiones de psi-
coterapia dirigidas a incrementar
la sensibilidad y la capacidad de
mentalizacion materna.

Escala de sensibilidad
(Ainsworth), Q sort de
Apego, BDI, Escala de
Problemas Cotidianos,
Cuestionario de eficacia
parental.

DS entre GE y GC en sensibilidad
materna.

DIS-III-R; BDI-II; Situacion
extrana.

DS en frecuencias de apego seguro
en GE vs GC.

Situacion extrafia, CAMIR,
0Q-45.2.

GE no muestra diferencias signi-
ficativas con GC, pero infantes de
GE muestran una mayor frecuencia
de apegos seguros que GC.

CARE-Index, EDPE,
Situacion extrana.

En GE infantes muestran una mayor
frecuencia de apegos seguros y las
madres mejoran su sensibilidad.
No se observan diferencias en SD
entre GE y GC.

Nota. GE = Grupo experimental, GC = Grupo control, CI: Criterio de inclusion, CE: Criterio de exclusion, PP = Postparto, E = Embarazo,
DS = Diferencias significativas, DPP = Depresion postparto, DM = Depresion mayor, SD = Sintomatologia depresiva, EDM: Episodio
Depresivo Mayor, DIS = Diagnostic interview Schedule, EDPE = Escala de depresion postnatal de Edimburgo, BDI = Cuestionario de
depresion de Beck, NSE = Nivel socioecondémico.

partir de visitas domiciliarias. Junto con estos dos objetivos,
también buscaban fomentar interacciones positivas con el
bebé a través de intervenciones individuales para abordar
las necesidades de cada madre y técnicas de crianza. Los
sintomas depresivos disminuyeron después de la interven-
cion, pero no mejord la sensacion de eficacia en el rol de
las madres. En cuanto a la calidad del vinculo madre - in-
fante, el apego inseguro fue prevalente en los dos grupos,
intervencion y control.

Murray, Cooper, Wilson y Romaniuk, (2003), conside-
ra en su intervencion 4 grupos de mujeres con depresion
postparto, 3 que reciben una modalidad de intervencion
psicoterapéutica y un grupo que recibe los cuidados ha-
bituales. La primera modalidad de intervencion definida
como consejeria, se centra en el relato espontaneo de las
madres sobre sus dificultades habituales y considera apoyo

TERAPIA PSICOLOGICA 2013, Vol. 31, N° 2, 249-261

del terapeuta para resolverlas, la segunda modalidad es
una intervencion desde el enfoque cognitivo conductual
y la tercera considera una psicoterapia psicodinamica
breve. Se evaluan los resultados en relacion a la depresion
materna, la relacion madre-infante y el desarrollo infantil.
Los resultados muestran que en todas las modalidades de
intervencion se observa disminucion de la sintomatologia
depresiva, pero sélo con la intervencion psicodinamica se
reduce la depresion clinica. En relacion al vinculo madre-
infante los 3 grupos de intervencion muestran diferencias
significativas en relacion a las dificultades tempranas con el
bebé en comparacion con el grupo que recibe los cuidados
habituales. En el largo plazo, la consejeria muestra un mayor
incremento de la sensibilidad materna y mejores indicadores
emocionales y conductuales en el nifio/a a los 18 meses, que
la intervencion cognitivo conductual y la psicodinamica.
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El estudio desarrollado por Clark, Tluczek y Wenzel
(2003), focalizado en la reduccion de la depresion materna
y el vinculo madre-infante considera dos modalidades de
intervencion comparadas con madres en lista de espera
para atencion, psicoterapia interpersonal y terapia grupal
madre-infante, la que incluye 3 componentes. El primero,
una intervencion terapéutica grupal para las madres, el
segundo, terapia grupal dirigida a potenciar un desarrollo
saludable en el infante y el tercero dirigido a incrementar
la respuesta sensible materna frente a las sefiales del nifio/a.
Los resultados muestran una disminucion significativa en
los sintomas depresivos maternos asi como un aumento de
las verbalizaciones y afecto positivo de las madres hacia
sus bebés en los dos grupos de intervencion.

Mulcahy, Reay, Wilkinson y Owen (2009), consideran una
modalidad grupal de intervencion basada en la psicoterapia
interpersonal, la que se dirige principalmente las relaciones
interpersonales del paciente, realizan dos sesiones indivi-
duales y ocho semanales. Los resultados muestran mejoras
significativas en el grupo intervencion en sintomatologia
depresiva y el vinculo madre-infante.
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Los antecedentes de los seis estudios que consideran
simultaneamente reducir la depresion materna y favorecer
un vinculo positivo entre la madre y su bebé se presentan
en la tabla 4.

Analisis y discusion de los resultados

Las investigaciones asocian de manera consistente depre-
sion materna y dificultades en la interaccion madre - infante,
lo que se refleja en fallas en el ejercicio de una adecuada
parentalidad, en baja sensibilidad materna, en mayor hosti-
lidad e intrusividad en el encuentro con el bebé entre otras
(Cornish et al., 2006). Las consecuencias de la depresion
materna en el nifio/a se observan en multiples ambitos, a
nivel biologico y psicologico (Ashman et al., 2002; Downey
y Coyne, 1990; Meijer et al., 2011, Puckering, 2005; Urizar
y Muiloz, 2010). Estos antecedentes, han alertado a clinicos
e investigadores sobre la necesidad de crear, implementar y
evaluar intervenciones psicoldgicas dirigidas a diadas con
antecedentes de depresion materna perinatal, para aliviar los

Tabla 4. Descripcion de la muestra, de las intervenciones, instrumentos y resultados de los estudios dirigidos a reducir la depresion
materna y a favorecer un vinculo positivo madre-bebé.

Instrumentos

Resultados

Estudio Descripcion Descripcion
muestra Intervencion

Clark et al. Diadas M-I con  Terapia grupal M-I de 3

(2003) DPP. componentes.
Psicoterapia
Interpersonal.

Gelfand etal.  Madrescon D.  Visita domiciliaria.

(1996)

Mulcahy et al.  Diadas 8 sesiones Intervencion

(2009) madre-infante.  grupal, basado IPT-G.

Murray et al. Madres con DPP. 3GE psicoterapéuticos:

(2003) consejeria(C), cog-

Onozawa et al.
(2000)
semanas PP).

Madres primiparas
deprimidas (9

conductual (CC),
psicodinamica
breve(PB).

Masaje de infante y grupo

de apoyo (5 sesiones
semanales).

BDI, CES-D, PSI, BSID
(Bayley), PCERA.

BDI, PSI, Caldwell HOME
scale, ISSIQ, Escala de eficacia
maternal, MDI.

Hamilton-D, BDI-II, EDPE,
ISEL, MAL

EDPE, DSM-III, videos,
Situacion extraia, Bayley, Lista
de problemas conductuales.

EDPE, Interaccion videada
(Fiori-Cowley y Murray).

Terapia grupal madre-infante y Psicoterapia
interpersonal muestran cambios significa-
tivos en SD y el la frecuencia de afecto y
verbalizaciones positivas madre-infante.

GE muestra mejor ajuste maternal y menor
D. Nifnos de GE mostraron menor apego
evitativo y mas apego resistente que GC.

DS en SD y calidad vinculo madre-infante
entre GE y GC, disminucion SD a los 3
meses post tratamiento continua s6lo en GE.

C, terapia CC y PB, muestran menos di-
ficultades tempranas con el bebé que GC.
C muestra mayor sensibilidad materna e
indicadores emocionales y conductuales a
los 18m. nifio.

Puntajes en SD bajan significativamente en
GE y GC, interaccion madre/bebe mejora
s6lo en GE.

Nota. GE = Grupo experimental, GC = Grupo control, CI = Criterio de inclusién, CE = Criterio de exclusion, D = Depresion, DPP =
Depresion postparto, SD = Sintomatologia depresiva, DS = Diferencias significativas, EDPE: Escala de depresion postnatal de Edimburgo,
ISEL: Evaluacion de apoyo interpersonal, MAI: Inventario de apego materno, IPT-G: Psicoterapia interpersonal breve grupalVD: Visita
Domiciliaria, VIPP: video-feedback intervention to promote positive parenting, PCERA: parent-child early relational interaction,, SCID:
Entrevista clinica estructurada para diagnéstico, BDI-II = Cuestionario de depresion de Beck, Caldwell HOME scale, ISSIQ = Interview
schedule for social interaction, MDI = Mental development index.
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sintomas depresivos en algunos casos, mejorar la calidad
del vinculo madre-bebé en otros, ¢ intervenir en ambas
variables en los programas mas ambiciosos.

A través de la literatura en depresion materna, pareciera
existir consenso en que hay una asociacion entre depresion
materna y dificultades en el apego entre la madre y su bebé.
Sin embargo, la mayoria de los estudios que muestran inter-
venciones psicologicas vinculadas a esta problematica, se
enfocan en reducir la depresion materna, mientras que un
escaso numero busca favorecer un vinculo madre-infante
seguro y muy pocos desarrollan intervenciones dirigidas
a modificar simultdneamente ambas variables (Milgrom,
Schembri, Ericksen, Ross, y Gemmill, 2011). Por otro
lado, las intervenciones que se han enfocado solamente en
tratar la depresion de la madre no han demostrado generar
cambios en el apego entre la madre y su bebé (Murray,
Cooper, Wilson, y Romaniuk, 2003; Puckering, 2005), lo
cual releva la necesidad de trabajar directamente en el apego
para generar cambios en esta dimension.

Los estudios muestran que el tratamiento de la depresion
materna no implica necesariamente mejoras en la relacion
entre la madre y su bebé (Cooper y Murray, 1995), sin
embargo, intervenir en el vinculo madre-infante, si se
asocia a mejoras significativas en animo (Clark, Tluczek y
Wenzel, 2003, Gelfand et al., 1996, Mulcahy et al., 2009
y Onozawa, Glover, Adams, Modi, y Kumar, 2001). En
este sentido, resulta importante destacar que la mayoria de
los estudios revisados que buscan intervenir en el vinculo
madre-infante, evaltan depresion y la describen como una
variable relevante al momento de comprender los resultados,
pero pocos estudios se dirigen especificamente a mejorar la
calidad vincular entre madre deprimidas o con antecedentes
de depresion y sus bebés.

Por otro lado, los instrumentos utilizados para evaluar
depresion materna no son homogéneos entre los distintos
estudios, se incluyen escalas de auto reporte en algunos y
en otros diagnosticos clinicos, lo que genera dificultades al
momento de evaluar los resultados, ya que es sabido que
el porcentaje de depresion encontrada con medidas de auto
reporte es mayor que el obtenido a partir de evaluaciones
clinicas en profundidad (Rojas et al., 2007). Por ejemplo
en la intervencion desarrollada por Murray et al., (2003),
se observan mejoras significativas en depresion en com-
paracion con el grupo control a partir de intervenciones
psicoterapéuticas individuales que consideran consejeria,
modalidad cognitivo conductual y psicodinamica breve, pero
solo con evaluaciones de auto reporte, al aplicarse criterios
clinicos para el diagndstico de depresion, so6lo la modalidad
psicodinamica muestras cambios favorables significativos.
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Los estudios también difieren en el momento elegido
para intervenir, dirigiéndose algunos a embarazadas, otros
al primer afio luego del post parto y en menor niimero a
ambos periodos. Especificamente, las intervenciones que
apuntan a reducir la depresion materna se implementan en
el pre y en el post parto, no asi las intervenciones que se
focalizan en el vinculo madre-infante, que s6lo consideran
diadas con hijos/as nacidos. Este aspecto llama la atencion,
especialmente considerando que la construccion del vinculo
entre la madre y su bebé se inicia en la gestacion y no al
momento del nacimiento (Stern, 1985). En este sentido,
se hace relevante crear intervenciones que consideren la
formacion temprana del vinculo y se implementen durante
el embarazo.

Otra diferencia importante entre los estudios revisados
se refiere al tipo de participantes que incluyen, dirigién-
dose la mayoria de ellos a las diadas madre-infante en los
programas destinados a mejorar el vinculo y a las mujeres
y sus parejas en los programas dirigidos a reducir la depre-
sion. Resulta interesante destacar los efectos positivos en
la relacion de pareja reportados en el estudio de Field et al,
(2007), a partir de un programa de masaje en embarazadas,
ya que generan beneficios en una variable que muestra ser
sensible a la depresion materna, pudiendo las dificultades de
pareja empeorarla y, las relaciones de pareja satisfactorias
reducirla. Estudios chilenos respaldan esta idea, mostrando
que una mala relacion de pareja durante el embarazo con
el padre del bebé, actuaria como un factor de riesgo para el
desarrollo de depresion postparto en la madre (P6o, Espejo,
Godoy, Gualda, Hernandez y Pérez, 2008).

En términos generales, las intervenciones en depresion
materna revisadas que reportan resultados positivos, utili-
zan modelos cognitivos conductuales, centrados en el rol
parental, la autoestima materna, el sentido de competencia,
la resolucion de problemas y los cuidados del bebé (Matthey
etal., 2004; Milgrom et al., 2011). A diferencia de estos dos
estudios, Field et al. (2007, 2009, 2011) implementan una
intervencion en la embarazada a partir de masajes realizados
por la pareja, lo que incrementa el bienestar corporal, reduce
dolores musculares frecuentes en los trastornos depresivos
al mismo tiempo que mejora el animo de la madre. Estas
intervenciones incorporan una modalidad de trabajo menos
estudiada, pero que por sus resultados favorables resulta
importante tener en cuenta para el disefio de intervenciones
futuras.

Otro aspecto a destacar es el uso de monitoreo y apoyo
telefonico utilizado en la intervencion de Milgrom et al.,
(2011), dirigida a reducir la depresion. Constituye un recurso
para trabajar con mujeres con problemas de desplazamiento,
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para intervenciones con recursos limitados y para asegurar
el contacto, considerando ademas las dificultades en la ad-
herencia a los tratamientos y grupos de apoyo psicolédgico,
reportadas en las intervenciones dirigidas a mujeres depre-
sivas (Henshaw, 2004; Ugarriza, 2004; Whitton, Warner y
Appleby, 1996).

Las intervenciones focalizadas en el vinculo madre —
infante con resultados favorables, consideran principalmente
intervenciones desde un modelo psicodindmico y buscan
ligar las experiencias pasadas de la madre y su historia,
con el tipo de relacion que establece en el presente con su
bebé. Otras agregan a la modalidad psicoterapéutica madre
- infante visitas domiciliarias y el uso de video feedback,
asi como estrategias para incrementar la funcion reflexiva
materna (Svanberg et al., 2010).

En los estudios que consideran simultaneamente depre-
sion materna y vinculo madre-bebé se observa una mayor
diversidad en el tipo de intervenciones, incluyendo técnicas
cognitivo conductuales, psicodindmicas y corporales. Las
intervenciones psicodinamicas contribuyen en mayor medida
a la mejoria clinica de la depresion materna y la consejeria
centrada en las dificultades cotidianas de las madres con sus
bebés aparece como la mejor metodologia de intervencion
para mejorar la respuesta sensible materna a largo plazo
(Murray y Cooper, 1997). Las modalidades de intervencion
centradas en la eficacia en el rol de la madre, la aceptacion
del bebé y el manejo de técnicas de crianza sélo disminuyen
la sintomatologia materna pero no mejoran el vinculo entre
la madre y el bebé (Gelfand, Teti, Seiner y Jameson, 1996),
alertando sobre la importancia de incluir la historia materna
y sus repercusiones en la relacion actual con el bebé para
intervenir en el vinculo y lograr resultados positivos. Las
intervenciones corporales que utilizan masajes, también se
asocian a resultados positivos en el vinculo y en la sinto-
matologia depresiva (Onozawa et al., 2001), constituyendo
una modalidad importante de incluir al momento de disefar
intervenciones dirigidas a estas dos variables.

Conclusiones

Numerosas intervenciones han sido implementadas
para reducir la depresion materna y favorecer un vinculo
madre - infante positivo, dando cuenta de la importancia
y el creciente interés clinico en estas dimensiones. Los
modelos cognitivos conductuales aparecen como alter-
nativas adecuadas para la reduccion de la sintomatologia
depresiva materna pero no necesariamente para mejorar el
vinculo madre - infante. En este sentido, las intervenciones

grupales que consideran modalidades corporales que favo-
recen la conexion con el bebé, las visitas domiciliarias y
las intervenciones psicoterapéuticas individuales muestran
resultados positivos en la modificacion de ambas variables,
depresion y vinculo. La consejeria, la psicoterapia cognitivo
conductual y psicodinamica breve se asocian a menores
dificultades en la entrega de cuidados al bebé, pero solo la
consejeria a la madre se asocia a mejoras en sus niveles de
sensibilidad y a indicadores emocionales y conductuales
positivos en el nifio/a a los 18 meses de edad, siendo nece-
sario desarrollar estudios longitudinales con mediciones a
largo plazo en el nifo.

Para investigaciones futuras focalizadas en reducir la
depresion materna y favorecer un vinculo madre - infante
de calidad, seria importante considerar algunas variables
que muestran relevancia en los estudios revisados. Una
de ellas corresponde a la evaluacion sintomatologica de la
depresion en las madres, frecuentemente evaluada en los
estudios revisados y otra a la existencia de episodios previos,
considerada en menor medida. Tener en cuenta estos aspectos
permitiria comprender los resultados de las intervenciones
considerando la cronicidad de la depresion en las madres,
asociada a un peor pronostico y mayores dificultades para
generar cambios. En este sentido, la disminucion o el
incremento de la sintomatologia depresiva materna post
intervencion sin considerar la cronicidad, pudiera reflejar
de manera incompleta los resultados.

Otro aspecto a considerar es el momento en que las inter-
venciones se realizan, mostrando los estudios que aquellas
que se implementan durante el embarazo, especialmente en
mujeres con episodios depresivos previos, pueden cumplir
una funcion preventiva en relacion al riesgo de desarrollar una
depresion postparto. En esta misma linea, resulta importante
que los programas de intervencion dirigidos a favorecer un
vinculo positivo madre — infante, sean realizados en distintos
momentos del periodo perinatal, embarazo, postparto, y
etapas posteriores, ya que permitiria monitorear la evolu-
cion de las diadas y brindar apoyo diferencial en etapas con
caracteristicas y necesidades diferentes. Por ultimo, consi-
derar que las modalidades grupales e individuales pudieran
complementarse, para brindar apoyo psicoeducativo en el
contexto grupal y psicoterapéutico a aquellas mujeres con
trastornos depresivos de larga data.
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