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Influence of bebaviour, attitudes and childrearing on the development of the child in mothers with postpartum

depression

Resumen

Introduccion. Diversos estudios encuentran una
asociacion entre la depresion postparto y el desarrollo del
nirfio; no obstante, existe poca uniformidad en el método en
que se realizan éstos. El objetivo de este estudio es analizar
la influencia de la depresion postparto sobre el desarrollo
de los bijos durante los primeros 28 meses. Asimismo, se
estudia el estilo de crianza de la madre como posible
mecanismo por el que ejerce esta influencia.

Método. Estudio longitudinal y prospectivo de 205
mujeres primiparas y sus bijos. La muestra definitiva
comprende 23 mujeres deprimidas y 37 pertenecientes al
grupo control que son seguidas durante los primeros 28
meses postparto.

Resultados. Se obtiene un 13,5% de mujeres con
depresion postparto. La duracion de la depresion se
relaciona con un estilo de crianza caracterizado por un
bajo afecto y cuidado. El estilo de crianza bajo en afecto
(EBA) se asocia negativamente con el desarrollo cognitivo y
social del bijo durante el primer ario de vida. La asociacion
de una mayor duracion de la depresion junto a un EBA
durante el primer ario tiene un efecto negativo sobre el
desarrollo cognitivo del bijo a los 28 meses.

Conclusiones. Las madres con depresion postparto
realizan una crianza sobre sus bijos caracterizada por un
menor afecto y cuidado. La variable que mds peso tiene
sobre el desarrollo del nifio durante el periodo de estudio es
el EBA.

Palabras clave: depresion postparto, crianza, relacion
madre-bijo, desarrollo del nivio.

Summary

Introduction. Various studies find an association
between the postpartum depression and child development,;
neverthbeless, it exists few uniformity in the method in which
are accomplished these. The objective of this study is to
analyze the influence of the postpartum depression on the
development of the children during the first 28 montbs. Also,
it is studied the childrearing of the mother, as possible
mechanism for which exercises this influence.

Method. Longitudinal and prospective study of 205
primiparous women and their children. The definitive
sample understands 23 depressed women and 37 belonging
to the group control that they are followed during the first
28 months postpartum.

Results. It is obtained a 13.5% from women with
postpartum depression. The duration of the depression is
related to a childrearing characterized by a under affection
and care. The childrearing low in affection is associated
negatively with the cognitive and social development of the
son during the first year of life. The association of a greater
duration of the depression with a childrearing low in
affected during the first year bas a negative effection on the
cognitive development of the son to the 28 montbs.

Conclusions. The mothers with postpartum depression
accomplish a childrearing on their children characterized
by a lower affection and care. The variable that more weigh
develops on the development of the child during the period
of study is the childrearing low in affection.

Key words: postpartum depression, childrearing, motber
child relationship, child development.
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INTRODUCCION

La relacion que establece la madre con el nifio,y que
viene determinada por diversas caracteristicas indivi-
duales de ésta, define el modelo o estilo de crianza. En-
tre dichas caracteristicas se debe destacar la existencia
de depresion en la madre; mas especificamente, se ha
demostrado que la depresion postparto determina un
desarrollo alterado en el nifio.
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La prevalencia de la depresion en el periodo del post-
parto se sitaa entre el 11% y 20% segun diversos auto-
res!0, cifras que dependen de los criterios diagnosticos
utilizados.

Todos los estudios sugieren que la conducta depresi-
va materna se puede transmitir al hijo a los escasos me-
ses de vida, pero el modo en que lo hace es desconoci-
do. Se manejan diversas posibilidades o planteamientos
teoricos: puede ser por las interacciones entre ambos,
porque los bebés imitan la conducta materna o simple-
mente por el déficit de estimulo’-8. La relacion de la ma-
dre deprimida con su hijo se ha definido como «negati-
var, caracterizandose por el rechazo, la hostilidad, la cri-
tica y la indiferencia afectiva, entre otros aspectos® 11,
refiriendo autopercepciones desfavorables de sus capa-
cidades maternas!? y observandose alteraciones en la in-
teraccion entre el nifio y la madre!3. De esta manera, la
madre refiere frecuentes dificultades en el manejo y cui-
dado del nino, reflejado todo ello en una crianza anoéma-
la y diferente de la llevada a cabo por la madre no depri-
mida'415,

Cuando la depresion de la madre centra su foco de
atencion en el nino o en el papel materno, tanto la rela-
cion madre-nifio como el desarrollo de éste pueden ver-
se afectados negativamente!%18, De esta manera, parece
existir una relacion entre depresion postparto y un retra-
so en el desarrollo cognitivo del nifio, valorado ya en los
primeros meses, no quedando clara su repercusion en
épocas posteriores!?22, La influencia de la depresion
postparto sobre el desarrollo psicomotor del nifo no
queda suficientemente demostrada®®. Por otra parte, los
hijos de madres con depresion postparto presentan un
menor desarrollo social, valorado normalmente a los 18
meses!122,

A partir de lo observado, el interés se dirige hacia la
prevencion y tratamiento de la depresion postparto, rea-
lizandose diversos estudios encaminados a la implanta-
cion de programas especificos en esta etapa primordial
de la relacién madre-hijo?3-20,

Al revisar este tema en la literatura se observa que:
a) las investigaciones realizadas son escasas; b) existe
poca uniformidad en el disefio y método; c) se suele va-
lorar tinicamente la existencia o no de depresion post-
parto; d) solo se estudian aspectos parciales del desarro-
llo del nifo y €) no se estudian otras variables, como es el
estilo de crianzal?.20,22,27,

A partir de todo lo expuesto, se plantea la necesidad
de profundizar en esta linea de investigacion; para ello se
lleva a cabo el presente estudio. Las hipotesis de este tra-
bajo son:

1.La depresion postparto de madres primiparas influ-
ye negativamente sobre el desarrollo cognitivo, psicomo-
tor y social de sus hijos durante los primeros 28 meses de
vida.

2.El mecanismo por el que se ejerce esta influencia es
el estilo de crianza que la madre pone en practica sobre
su hijo durante los primeros 12 meses de vida y que se
caracteriza por un bajo «afecto» y «cuidado».

MATERIAL

Se trata de un estudio de seguimiento, longitudinal y
prospectivo. Se realiza sobre la poblacion de mujeres que
dan a luz en la Sala de Maternidad del Hospital Clinico
Universitario de Valencia. Los criterios de inclusion son:
a) dar a luz en el Hospital Clinico Universitario de Valen-
cia y b) ser madre primipara. En este caso se solicito el
consentimiento informado a las mujeres participantes.
Los criterios de exclusion son: a) la presencia actual de
sintomatologia psiquiatrica en la madre, valorado a través
de una entrevista clinica y el Present State Examination
(PSE), con el objeto de excluir aquellas mujeres que pre-
sentaran clinica depresiva durante el embarazo, asi como
de inicio inmediato tras el parto y que seria diagnostica-
do de blue del postparto; b) incapacidad para la com-
prension de los cuestionarios y entrevistas y ¢) la presen-
cia de sindrome de Down o malformaciones graves en el
nifo.

METODO

Variables estudiadas

Las variables estudiadas se agrupan de la siguiente
manera:

1. Variables sociodemograficas (edad, estado civil, ni-
vel de instruccion, situacion laboral previa al parto e in-
gresos economicos familiares).

2. Duracion de la depresion postparto, como variable
independiente.

3. Estilo de crianza («afecto» y «cuidado»), como varia-
ble mediadora.

4. Desarrollo (cognitivo, psicomotor y social), como
variables dependientes. Estas variables conforman el
grueso de la investigacion.Asimismo, se han considerado
otras variables que podrian tener un efecto sobre el de-
sarrollo del nino.

5. Variables o factores de confusion; éstas son el nu-
mero de complicaciones perinatales experimentadas por
el nifio, la edad de la madre, el nivel de instruccion de la
misma y los ingresos econéomicos de la familia.

Instrumentos utilizados

Depresion postparto

La valoracion se lleva a cabo mediante una entrevista
clinica, el PSE?8 y una Escala de Adaptacion Social?®. Esta
altima consiste en una entrevista abierta no estructurada,
con una escala visual analogica de 5 pasos.Tiene como ob-
jetivo evaluar el nivel de adaptacion social que alcanza un
individuo en un momento determinado. Contiene 6 areas
de exploracion que son: adaptacion en el mundo laboral,
con respecto al trabajo en casa, con relacion al tiempo li-
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bre, con respecto al area sexual y adaptacion social tanto
familiar como extrafamiliar. Finalmente se obtiene un in-
dicador global que se refiere a la adaptacion total.

Estilo de crianza de la madre

Para ello se utiliza una escala para la valoracion del es-
tilo de crianza (Escala de Conducta Materna Negativa,
ECMN), disenada por los autores para el presente estu-
dio. Se trata de un instrumento basado en el método de la
observacion directa de la interaccion madre-hijo en el do-
micilio, durante distintas situaciones ecologicas como
son la alimentacion, el cambio de panales y el bano del
nifio. Su fundamento tedrico se encuentra en la concep-
cion del estilo de crianza desarrollado por Parker30. En
nuestro caso se evalian dos aspectos o parametros de di-
cha interaccion como son el «afecto» (en la que se anali-
za la actitud de la madre hacia el nino, miradas carinosas,
caricias, besos y cualquier otra muestra de afecto) y «cui-
dado» (cuidado y efectividad con que la madre ejecuta di-
cha tarea). De esta manera se obtienen dos puntuaciones
de estilo de crianza, que se denominan: Estilo de Crianza
bajo en Afecto (EBA) y Estilo de Crianza bajo en Cuidado
(EBCUI).Toda esta observacion es realizada por un entre-
vistador ciego a la situacion clinica de la madre. La pun-
tuacion del estilo de crianza viene representada por la
suma de las puntuaciones obtenidas en las valoraciones
realizadas durante el periodo de tiempo analizado. La
consistencia interna del instrumento es de alfa = 0,83, 1a
correlacion test-retest = 0,82 y la concordancia entre ob-
servadores de Kappa = 0,70.

Desarrollo del nifio

Se valora el desarrollo cognitivo y psicomotor me-
diante las Escalas de Bayley de Desarrollo Infantil3!. La
Escala Cognitiva ha sido preparada para evaluar la agude-
za sensorioperceptiva, la discriminacion y la capacidad
de respuesta a estimulos; la adquisicion temprana de la
«constancia del objeto» y de la memoria, aprendizaje y ca-
pacidad de resolucion de problemas;las vocalizaciones al
comienzo de la comunicacion verbal y la capacidad tem-
prana para generalizar y clasificar, base del pensamiento
abstracto. La Escala de Psicomotricidad proporciona una
medida del grado de control del cuerpo, la coordinacion
de los musculos grandes y la habilidad manipulativa de
manos y dedos. Esta escala va dirigida especificamente a
los comportamientos que implican destreza y coordina-
cion psicomotora. Asimismo, se estudia el desarrollo so-
cial,a través de la Escala para la valoracion del Desarrollo
Social del nifio!!.

Complicaciones perinatales

Estas se detectan mediante la Escala de Complicacio-
nes Perinatales32.

Diagnéstico de trastorno depresivo
Existencia e intensidad de depresion postparto

El trastorno debe iniciarse durante los 6 primeros me-
ses postparto, valorado a partir de las entrevistas clinicas
y el PSE. Estos casos probables son valorados por un pa-
nel de 4 psiquiatras y, por consenso, se obtiene el diag-
nostico definitivo de depresion segun el criterio de Fin-
ley-Jones33. El mismo panel de 4 psiquiatras, basindose
en la alteracion que los sintomas provocan en la adapta-
cion social de la mujer (Escala de Adaptacion Social), es-
tablecen la gravedad de la depresion segun los siguientes
4 grados:

1. Sintomas aislados, sin constituir sindrome y sin in-
terferir en la adaptacion de la mujer.

2. Sindrome depresivo presente, pero con interferen-
cia leve en la adaptacion de la mujer.

3.Sindrome depresivo con interferencia moderada en
la vida de la mujer.

4. Sindrome depresivo con interferencia grave en la
vida de la mujer.

Forman parte del grupo de madres deprimidas tnica-
mente aquellas que puntian dos o mas,quedando las que
puntian uno excluidas tanto del grupo control como del
grupo de deprimidas.

Duracion de la depresion postparto

A continuacion se calcula la duracion (en dias) de la
depresion en cada una de las mujeres. Esta se calcula en
dos momentos: a) duracion de la depresion hasta los 6
meses,y b) duracion de la depresion hasta los 12 meses.
Este valor es el que se utiliza en el analisis univariante y
multivariante, al considerarse el factor mas fiable y repre-
sentativo del estado de animo de la madre.

Evaluaciones e instrumentos empleados

Las visitas a 1a madre y al nino se realizan en sesiones
diferentes por dos entrevistadores, siendo ambos ciegos
a los resultados de las exploraciones que no realizan. Al
tercer dia se completa el cuestionario de datos sociode-
mograficos, valorandose la situacion clinica de la madre.
Posteriormente, se vuelve a valorar su estado clinico al 1,
3,0,12y 28 mes. La interaccion de la madre y el nifio (Es-
cala de Crianza) se valora al 1,6y 12 mes. El desarrollo
del nifio (Escalas de Desarrollo de Bayley) se evalaa al 6,
12y 28 mes. El desarrollo social del nifo se valoraal 12y
al 28 mes.

RESULTADOS

Descripcion de la muestra. Elaboracion y desgaste
de la muestra

La muestra seleccionada fue de 205 mujeres; de ellas,
35 (17%) no acabaron la primera parte del estudio (6 pri-
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meros meses), momento en el que se selecciono la mues-
tra real del trabajo. A partir de esta muestra se obtuvo el
grupo de «casos», madres que iniciaron una depresion du-
rante los primeros 6 meses tras el parto (n = 23); el gru-
po de «control» (n = 37) fue seleccionado por azar (apli-
cacion de una tabla de numeros aleatorios al resto de la
muestra), siendo excluidas en ambos grupos aquellas mu-
jeres que presentaron una puntuacion de 1 en la valora-
cion de depresion. La muestra final corresponde a estas
60 mujeres. A los 12 meses se entrevistaron 58 mujeres,
ya que se perdieron dos del grupo control por pérdida de
contacto. Finalmente, al mes 28 la muestra estuvo com-
prendida por 43 mujeres (6 pérdidas del grupo control, 4
del grupo de casos y otras 5 fueron eliminadas por per-
manecer deprimidas tras el afo, con el objetivo de esta-
blecer la existencia de un efecto «diferido» de la depre-
sion sobre el desarrollo del nifno).

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra
(deprimidas frente a no deprimidas)

La edad media de las mujeres es de 26 afios (rango:
17-39 afios). La mayoria se encuentran casadas (88,3%).
El 41,6% tiene estudios primarios, el 33,3% bachiller su-
perior y el 25% estudios universitarios. En cuanto a la
situacion laboral, el 60% no tiene un trabajo remunera-
do. El 65% de las mujeres tienen unos ingresos econo-
micos medios. No se encuentran diferencias significati-
vas en cuanto a las caracteristicas sociodemograficas
entre las madres deprimidas y las del grupo control. Asi-
mismo, tampoco se apreciaron diferencias entre la
muestra seleccionada (n = 205) y la excluida (n = 128).
En definitiva, se trata de una muestra de bajo riesgo so-
cial.

Intensidad y duracion de la depresion postparto

Un 78,2% de las madres deprimidas tuvieron un sin-
drome depresivo lo suficientemente intenso como para
interferir significativamente en sus actividades diarias
(69,6% con interferencia moderada y 8,6% con interfe-
rencia grave). El 65,2% de las madres deprimidas conti-
nuaban estandolo a los 6 meses, el 43.4% a los 12 meses
y, finalmente, el 21,7% de las madres con depresion post-
parto continuaron estando deprimidas mas alla del ano,
llegando en su mayoria a permanecer deprimidas hasta
los 28 meses. Asi, la duracion media de la depresion post-
parto, valorada al afo, fue de unas 26,3 semanas, esto es,
aproximadamente 6 meses y medio.

Analisis estadistico

En primer lugar se realiza un analisis univariante en el
que se estudian las posibles relaciones, de forma indivi-
dual, entre las variables maternas (tanto la duracion de la
depresion postparto como el estilo de crianza) y varia-

TABLA 1. Relacion entre la duracion de la depresion

de la madre hasta los 6 meses (TDEP 6 m) y

12 meses (TDEP 12 m) y las puntuaciones de

desarrollo del nifio

TDEP 6 m TDEP 12 m n

COGNI 6 m -0,24 - 60
COGNI 12 m -0,13 -0,07 58
COGNI 28 m -0,29* -0,38"" 43
MOTOR 6 m 0,04 - 60
MOTOR 12 m 0,02 0,18 58
MOTOR 28 m -0,26 -0,22 43
SOC 12 m -0,34* -0,30 36
SOC 28 m 0,04 0,01 48

Expresado en coeficientes de correlacion de Pearson (r). * p <0,05;
*p <0,01.

bles pertenecientes al desarrollo del nifio. Asimismo, se
analiza la relacion entre la duracion de la depresion post-
parto y el estilo de crianza.

En una segunda parte, sabiendo que las variables ana-
lizadas pueden tener un efecto interactivo sobre el desa-
rrollo del nifo, o que incluso podrian anularse sus efec-
tos reciprocamente, se realiza también un analisis multi-
variante en el que todas las variables son consideradas en
conjunto.

Analisis univariante

Relacion entre depresion postparto y desarrollo del
ninio

Al analizar el desarrollo medio del nifio de madres
con o sin depresion postparto no se observan diferen-
cias estadisticamente significativas, que si se obtienen
cuando se analizan las puntuaciones por separado. De
esta manera, se encuentra que el Indice de Desarrollo
Cognitivo a los 6 meses es significativamente menor en
los hijos de madres deprimidas (deprimidas: 101,8 fren-
te a no deprimidas: 108,2; p = 0,04). También la puntua-
cion obtenida en el desarrollo social por los hijos de
madres que se deprimen es significativamente mas baja
a los 12 meses (deprimidas: 5,7 frente a no deprimidas:
7,1;p = 0,01).

Relacion entre duracion de la depresion postparto y
desarrollo del nifio

El desarrollo cognitivo de los hijos a los 28 meses se
ve influido negativamente por la duracion de la depre-
sion materna durante el primer afio. También se encuen-
tra una relacion negativa entre la duracion de la depre-
sion en los primeros 6 meses y un menor desarrollo so-
cial del nifio al ano de vida (tabla 1).
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TABLA 2. Relacion entre la duracion de la depresion
de la madre hasta los 6 meses (TDEP 6 m) y
12 meses (TDEP 12 m) y el estilo de crianza

TDEP 6m | TDEP 12 m n
EBA 6 m 0,20 - 60
EBCUI 6 m 0,23 - 60
EBA 12 m 0,38* 0,31* 58
EBCUI 12 m 0,44* 0,45* 58

Expresado en coeficientes de correlacion de Pearson (). *p <0,05;
*p <0,01.

Relacion entre duracion de la depresion postparto y el
estilo de crianza de la madre

Se observa una relacion significativa entre la duracion
de la depresion de la madre al mes 6 y un EBA y EBCUI al
mes 12.De la misma manera, se obtiene una relacion sig-
nificativa entre la duracion de la depresion de la madre al
mes 12y un EBA y EBCUI en ese momento (tabla 2).

Evolucion en el estilo de crianza entre madres
deprimidas y no deprimidas

Se aprecia que un 43,47% de las madres deprimidas
aumentan las puntuaciones de EBA, frente a un 8,10% de
las madres no deprimidas. De la misma manera, un mayor
porcentaje de madres deprimidas (30,43%),aumentan las
puntuaciones en el EBCUI, en comparacion con las no
deprimidas (8,10%). En resumen, las mujeres del grupo
control mantienen relativamente constantes sus puntua-
ciones en EBA y EBCUI, mientras que las deprimidas, en
general, tienden a incrementarlas a lo largo del periodo
de seguimiento.

Relacion entre estilo de crianza de la madpre y
desarrollo del nivio (tabla 3)

Un menor afecto en la crianza se asocia con un menor
desarrollo cognitivo y social del nifo durante el primer

ano, mientras que el desarrollo psicomotor solo se ve in-
fluido negativamente durante los primeros 6 meses.
Cuando lo que predomina en la crianza es un escaso cui-
dado se aprecia un menor desarrollo cognitivo al aflo y
social al mismo tiempo, asi como a los 28 meses.

Relacion entre las variables de confusion y desarrollo
del nifio

Ninguna de las variables estudiadas, tanto maternas
como del nifio (complicaciones perinatales, edad de la
madre, nivel de instruccion de la misma e ingresos eco-
nomicos de la familia), presenta un efecto sobre el desa-
rrollo del nino durante el periodo de estudio.

Analisis multivariante

En primer lugar se realiza un analisis de regresion li-
neal multiple con todas las variables y sus interacciones
(modelo saturado) y posteriormente un analisis de regre-
sion lineal escalonado que aporta el modelo de variables
predictoras para cada momento en que es evaluado el de-
sarrollo del nifio.

Se puede decir que el factor que mas claramente se
relaciona con el nivel de desarrollo cognitivo del nino du-
rante el primer ano de vida es el estilo de crianza que la
madre desarrolla sobre su hijo, de manera que un bajo
afecto durante el primer afno de vida parece determinar
un menor nivel de desarrollo cognitivo de los ninos (al
mes 6:n = 60,R2 = 0,15,EBA 6 m,t = 3,2,p = 0,002,y al
mes 12:n=58,R? = 0,13,EBA 12 m,t = 2,8, p = 0,007).

La duracion de la depresion postparto por si misma
no presenta relacion con el nivel de desarrollo cognitivo
del nifio durante los primeros 12 meses. Sin embargo, en
cuanto al efecto diferido de la depresion materna, se ob-
serva que la interaccion de la duracion de la depresion de
la madre (TDEP) durante los 12 primeros meses y un EBA
en ese tiempo, se asocia negativamente con el desarrollo
cognitivo del nifio a los 28 meses (n = 43,R2 = 0,27;TDEP
12 m x EBA 12 m, t = 3,9,p < 0,001).

No se encuentran diferencias en el nivel de desarrollo
psicomotor entre los hijos de madres con o sin depresion

TABLA 3. Relacion entre el estilo de crianza de la madre, a los 6 y 12 meses, y desarrollo del nifio al 6, 12 y 28 mes

EBA 6m EBCUI 6 m EBA 12 m EBCUI 12 m n
COGNI 6 m -0,39* -0,09 - - 60
COGNI 12 m -0,25 -0,25 -0,36** -0,28" 58
COGNI 28 m -0,14 -0,02 -0,21 -0,07 43
MOTOR 6 m -0,27* 0,14 - - 60
MOTOR 12 m 0,01 -0,19 -0,10 -0,15 58
MOTOR 28 m -0,16 0,20 -0,17 0,09 43
SOC 12 m -0,35" -0,21 -0,50"* -0,46" 36
SOC 28 m -0,12 -0,33* -0,12 -0,38"* 43

Expresado en coeficientes de correlacion de Pearson (r).* p <0,05;* p <0,01;** p <0,001.
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postparto. El factor materno estudiado que parece man-
tener una relacion mas constante con el nivel de desa-
rrollo psicomotor del nifio durante el periodo de segui-
miento es el EBA (al mes 6:n =60,R2=0,16,EBA 6 m,t =
2,9,p = 0,005 y al mes 28:n = 43, R2 = 0,11, EBA 12 m, t
= 2,3, p = 0,02) aunque dicha relacion parece desapare-
cer al ano.

Durante el periodo de estudio, el nivel de desarrollo
social del niflo no parece tener relacion significativa con
la duracion de la depresion de la madre, y si con el estilo
de crianza. Asi, a los 12 meses el nivel de desarrollo social
del nifo se relaciona tanto con el EBA como con EBCUI
(n =36,R?=0,34,EBA 12 m,t=2,5,p = 0,01; EBCUI 12
m,t=2,1,p = 0,04), pasando a los 28 meses a asociarse
tan s6lo con el EBCUI durante los primeros 12 meses (n
=43,R?=0,10,EBCUI 12 m,t = 2,1,p = 0,03).

DISCUSION

Habida cuenta del elevado numero de correlaciones
que se han estimado, solamente consideraremos signifi-
cativas aquellas cuya probabilidad sea menor del 1%.

En nuestro estudio se observa una relacion entre la
duracion de la depresion postparto durante el primer
ano y el desarrollo cognitivo del nifio a los 28 meses,
pero no en momentos previos. En este sentido, Cogill et
al encuentran que a los 4 afos, los hijos de madres que
han presentado una depresion postparto durante el pri-
mer ano tienen un menor desarrollo cognitivo, pero en
este estudio no se valora la duracion de la depresion!®. En
un trabajo posterior se obtiene que la relacion entre de-
presion en la madre y un menor desarrollo cognitivo en
el hijo se limita a aquellas madres que tienen un menor
nivel de educacion34. En otros estudios se obtiene una re-
lacion entre las madres que presentan una depresion du-
rante el primer aflo postparto y un menor desarrollo cog-
nitivo del hijo varon, valorado a los 4 aflos3>. Frente a ello,
Whiffen y Gotlib observan un menor desarrollo cogniti-
vo en los hijos de madres con depresion postparto, valo-
rado en edades tempranas como son los dos meses;(; en
este sentido Lyons-Ruth et al encuentran unos resultados
similares3®. Murray obtiene que los hijos de madres con
depresion postparto presentan, tanto al mes 9 como al
18, un menor desarrollo a nivel cognitivo (estadios de
Piaget, pero no mediante las Escalas de Bayley), estando
relacionado en el mes 9 con la intensidad de la depresion
materna, pero desapareciendo esta asociacion en meses
posteriores??. Esta misma autora, posteriormente, en-
cuentra relacion entre la depresion postparto de la ma-
dre y un menor desarrollo cognitivo del hijo varén a los
18 meses>’; no obstante esta relacion no se encuentra
cuando se valora al nino a los 5 afos, incluso teniendo en
cuenta el sexo y la clase social?’. A partir de estos resul-
tados, se observa que no existe uniformidad al respecto,
debiendo realizarse estudios que ahonden en este tema.

Con relacion al efecto diferido, obtenido en nuestro
estudio, de la depresion postparto y el estilo de crianza
sobre el nino, autores como Murray et al observan que

las madres con depresion postparto son menos sensibles
y mas negativas hacia sus hijos, llegando esta interaccion
a predecir un menor desarrollo cognitivo a los 18 me-
ses37. La relacion entre sensibilidad de la madre hacia el
hijo en los primeros meses y el ajuste posterior y desa-
rrollo cognitivo del hijo ya esta reflejada en estudios pre-
vios3%40_siendo precisa la realizacion de estudios mas es-
pecificos.

En apoyo de los resultados obtenidos en nuestra in-
vestigacion, Whiffen y Gotlib no encuentran diferencias
en el nivel de desarrollo psicomotor entre los hijos de
madres con o sin depresion postparto??. No obstante, es-
tos autores unicamente estudian a los nifios hasta los dos
meses de edad, asi como tan solo analizan la existencia o
no de depresion postparto, sin definir el tiempo de dura-
cion de ésta. De esta forma, se puede afirmar que la in-
fluencia de la depresion postparto sobre el nivel de de-
sarrollo psicomotor del nifo se encuentra insuficiente-
mente estudiada, pudiendo adelantar a partir de lo
encontrado y estudiado que ésta resulta escasamente re-
levante.

Respecto a la sociabilidad del nifio, Stein et al'l y Mu-
rray?? encuentran que los hijos de madres con depresion
postparto presentan a los 18 meses una menor sociabili-
dad y un apego mas inseguro con sus madres. Sin embar-
go, cuando Murray analiza el efecto de la duracion de la
depresion postparto, dicha relacion no se encuentra,
como sucede en nuestro estudio. En este sentido Lyons-
Ruth et al obtienen una asociacion entre depresion 'y ape-
go inseguro del nifio al afio?!. Esta relacion se observa
también en épocas posteriores del nifio*!. Frente a ello,
Campbell y Cohn no encuentran relacion entre la calidad
del ajuste madre-hijo y la presencia o duracion de la de-
presion postpart042. Hopkins tampoco encuentra rela-
cion entre la depresion postparto y una menor sociabili-
dad del nino, si bien en este caso el estudio de la sociabi-
lidad se realiza de una forma muy prematura, como es al
segundo mes de vida43,

La importancia de la crianza sobre el desarrollo social
del nino, encontrada en nuestro trabajo, se relaciona con
la trascendencia de la estimulacion, sensibilidad y con-
tacto materno durante el primer afio y medio de vida en
el desarrollo social del nifo, aportado por autores como
Belsky#4 y Egeland y Farber?>.

En lineas generales, las diferencias encontradas res-
pecto a nuestro estudio se pueden explicar de diversas
maneras: a) toda la investigacion se realiza a ciegas, fren-
te a otros estudios donde no se realiza este procedimien-
to; b) el diagnostico de depresion se realiza mediante ins-
trumentos clinicos estandarizados, mientras que en otras
investigaciones esto no es asi (cuestionarios, escalas de
evaluacion); ) el estado clinico de la madre se valora des-
de una perspectiva «continua» y no «categorica»,como es
el caso de numerosos trabajos,y d) se consideran otros ti-
pos de variables, como es el estilo de crianza de la madre.

Por otra parte, en este tipo de estudios resulta impo-
sible confirmar la direccion de los efectos, de manera que
existen caracteristicas del nifio que pueden influir en la
presencia de depresion en la madre, asi como en la cali-
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dad de la interaccion madre-hijo y el posterior desarrollo
del hijo20-46:47

A partir de los resultados obtenidos, se deduce la im-
portancia de la crianza de la madre sobre el desarrollo
del hijo durante los primeros meses de vida, no existien-
do suficientes trabajos que aborden especificamente este
aspecto. Asi, se hace imprescindible la realizacion de es-
tudios que, desde un enfoque metodolégico comparable,
investiguen la relacion entre la madre deprimida y su hijo
desde los primeros momentos de su vida,y como esta re-
lacion puede determinar el desarrollo del nifio, en ese
momento y en épocas posteriores.

CONCLUSIONES

1.La depresion postparto en la muestra de mujeres es-
tudiada se presenta con una frecuencia del 13,5%. No se
encuentran diferencias sociodemograficas entre las mu-
jeres deprimidas y las no deprimidas.

2. La duracion de la depresion se relaciona con un
EBA y EBCUI, al menos durante los 12 primeros meses
después del parto, de manera que las madres deprimidas
tienden a mostrar un estilo de crianza progresivamente
mas bajo en afecto y en cuidado a lo largo del periodo de
seguimiento, en contraste con las madres no deprimidas.

3.La duracion de la depresion de la madre por si mis-
ma no ejerce un efecto sobre el desarrollo del nifio en el
primer ano. Frente a ello es el EBA el que se asocia nega-
tivamente con el desarrollo cognitivo, psicomotor y so-
cial del nifo en el primer ano, aunque en el caso del de-
sarrollo psicomotor, la asociacion no se mantiene al afo.

4.La interaccion de la duracion de la depresion de la
madre durante los 12 primeros meses y un EBA se asocia
negativamente con el desarrollo cognitivo del nifio a los
28 meses.

Aspectos positivos del estudio

El estudio realizado retne las caracteristicas de longi-
tudinal y prospectivo, siendo el periodo de tiempo de se-
guimiento y la frecuencia de las evaluaciones suficiente
para detectar cambios tanto en la madre como en su hijo.
El diagnostico de depresion se considera sensible y fia-
ble, siendo la duracion de ésta el criterio mas fiable y re-
presentativo para un estudio de seguimiento. Asimismo,
las diversas variables estudiadas son evaluadas por distin-
tos observadores, evitando sesgos dependientes del ob-
servador. Finalmente, frente a otros estudios, se estudia la
influencia de la crianza sobre el desarrollo del hijo.

Implicaciones clinicas

El nacimiento de un hijo conlleva importantes cam-
bios en la madre, asi como en el padre, pudiendo llegar a
la existencia de una depresion postparto. Este hecho pro-
duce en la madre una actitud y conducta diferente hacia

su hijo, reflejada en una crianza mas negativa, basada so-
bre todo en menores muestras de afecto.Todo ello puede
influir negativamente en el desarrollo del hijo en edades
tan tempranas y cruciales como son los dos primeros
anos y medio de vida. La trascendencia de este tipo de re-
sultados deberia ser tenida en cuenta a la hora de disefar
politicas sociosanitarias dirigidas a la prevencion e inter-
vencion temprana de esta situacion.

Limitaciones

En primer lugar nos encontramos con que el tamano
pequeno de la muestra y el porcentaje de pérdidas, simi-
lar a la mayoria de estudios, limita los resultados. Por otra
parte la valoracion del estilo de crianza, aunque realizada
mediante el método de la observacion como procedi-
miento mas objetivo, no deja de presentar dificultades
derivadas de la complejidad de la varianza de esta varia-
ble; asimismo, el hecho de que exista un evaluador exter-
no podria influir en los patrones habituales de crianza
desarrollados por la madre. Para finalizar, y en cuanto al
disefio del trabajo, éste no permite plantear una direc-
cion de causalidad, siendo esta limitacion propia de los
estudios de naturaleza observacional.
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