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Psicopatologia en hijos
de madres depresivas

T. Bria v J. Toro

El interés por el estudio de los hijos de en-
fermos mentales se ha incrementado notable-
mente en los ultimos afios. No cabe duda que
los hijos de pacientes con trastornos afectivos
ocupan el primer lugar en la literatura psiquia-
trica. En una de las mds completas revisiones
realizadas hasta la fecha (Orvaschel, 1983) se
concluye que los hijos de padres con trastor-
nos afectivos sufren un riesgo superior para
la psicopatologia y otras formas de trastornos
conductuales. Asimismo se reconoce que en
la actualidad sabemos muy poco acerca de
como las alteraciones especificas de la infan-
cia tienden a manifestarse en la vida adulta.
Por otro lado, recomienda aceptar que poco
o nada sabemos sobre por qué hay hijos de
padres depresivos y/o bipolares —asi como ni-
flos sometidos a mil y una circunstancias
aversivas— que, pese a ello, no experimentan
alteracién alguna. Otras revisiones han llega-
do a conclusiones semejantes (p. €j., Beard-
slee y cols., 1983).

Son bastantes los trabajos empiricos que
han intentado desentrafiar la estructura de tal
influencia. El estudio de las précticas de crian-
za y de la interaccion en las primeras épocas
de la vida ha resultado significativamente ex-
plicito. Asi Ghodsian y cols. (1984) han veri-
ficado que los problemas infantiles presentes
a los 14 meses de edad no guardan relacion
con la depresidn materna, aunque si parecen
guardarla los problema observados a los 27
y 42 meses de edad. Davenport y cols. (1984)
observaron que las madres maniaco-
depresivas eran menos solicitas con las nece-
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sidades de salud de sus hijos, subrayaban mas
sus rendimientos, eran mas sobreprotectoras
y daban cuenta de un afecto mas negativo ha-
cia ellos que las madres controles. Asimismo
aparecian como mds desorganizadas, menos
activas con sus hijos y mas desgraciadas, ten-
sas e ineficaces. El mismo equipo verifico
(Zahn-Waxlcr y cols., 1984) que hacialos dos
afios de edad los hijos de padres bipolares ya
experimentaban problemas psiquiatricos sus-
tanciales. Observaron que esos nifios tenian
dificultades para «compartir» con sus compa-
fieros y para regular su hostilidad, poniendo
de manifiesto patrones desadaptativos de
agresion. Los problemas emocionales y socia-
les de tales pequefios —concluyen— eran si-
milares a los problemas interpersonales de sus
padres maniaco-depresivos. Por otro lado,
Gaensbauer y cols. (1984) observaron a los 12,
15 y 18 meses a una serie de hijos de pacien-
tes bipolares, en situaciones de interaccién con
sus madres. Dieron por demostrado que tales
nifios mostraban alteraciones en la calidad del
vinculo con ellas asi como en la regulacion
adaptativa de sus emociones. Por fin, y para
no ser exhaustivos, nos limitaremos a citar el
interesantisimo e ilustrativo trabajo de Kelles
y cols. (1986), quienes verificaron en 72 hijos
de 37 familias, uno de cuyos pares era depre-
sivo, que la gravedad y cronicidad del trastor-
no depresivo se asociaba significativamente en
las anomalias adaptativas y los diagndsticos
DSM III de los hijos. Esta asociacidn es se-
mejante a la hallada en los conflictos conyu-
gales y en la separacion de los padres. Verifi-
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caron también que la depresion de la madre
estd mds asociada a psicopatologia infantil
que la depresién del padre.

Por nuestra parte, intentamos verificar en
nuestro medio sociocultural esta asociacién
entre trastorno afectivo en los padres y psi-
copatologia en los hijos. Asimismo hemos
considerado de particular interés estudiar la
influencia que ciertas variables pudieran ejer-
cer en la posible aparicién de psicopatologia.
Las variables que hasta la fecha hemos anali-
zado son el sexo y la edad del nifio en el mo-
mento en que se realiza la evaluacion, ya que
parece l6gico pensar que la repercusidn de la
enfermedad afectiva del padre o la madre sea
distinta en funcion de dichas variables. Pre-
sentamos aqui los primeros datos provisiona-
les de nuestro estudio, resultados que ademas
limitaremos aqui las diferencias obtenidas en
funcién de la edad y el sexo.

METODO

El grupo experimental est4 constituido por
una muestra de 50 nifios uno de cuyos padres
ha sido diagnosticado de trastorno afectivo bi-
polar o de depresion mayor segiin los diagnos-
ticos del DSM-III. En la muestra el paciente
afectivo suele ser la madre, estando los padres
muy poco representados. Lllo se debe, pro-
bablemente, a la mayor incidencia de trastor-
nos depresivos en las mujeres.

Se ha seleccionado un grupo control, com-
puesto por 60 nifios, hijos de padres sin pato-
logia pisquidtrica ni organica conocida, equi-
parados al grupo experimental por lo que se
refiere a edad, sexo y nivel socioeconémico.

Tanto el grupo experimental como el con-
trol han sido subdivididos para el estudio de
las variables apuntadas anteriormente. Asi,
atendiendo al sexo, el grupo experimental se
divide en 30 nifios y 20 nifias y el grupo con-
trol cn 27 nifios y 33 nifias. Teniendo en cuenta
la edad, se constituyen dos subgrupos: uno de
edades comprendidas entre los 6 y 11 afios;
y otro de edades comprendidas entre los 12
y 15 afios.
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Asi, el grupo experimental consta de 36 ni-
fios de 6 a 11 afios y 14 nifios de 12 a 15 afios
(Tabla I).

En todos estos nifios se han empleado, pa-

ra la evaluacién de trastornos psicopatolégi-
cos y conductuales, tres cuestionarios:
a) LaEscala de Evaluacion de Conners (Go-
yette y cols., 1978) en su version para padres,
a partir de la cual, mediante analisis factorial,
los autores obtuvieron ocho factores: conduc-
ta problematica; ansiedad; impulsividad-hi-
peractividad; problemas de aprendizaje; psi-
cosomatica; perfeccionismo; conducta antiso-
cial y tension muscular (Tabla II).

b) La Escala de Evaluacion de Conners
(Conners, 1969) para maestros, de la que se
han obtenido cuatro factores: conducta pro-
blemadtica; distraccidn-pasividad, tensidn-
ansiedad ¢ hiperactividad (Tabla III).

c) El Cuestionario de Depresién Infantil
(CDI) de Kovacs y Beck (1977), que se ha in-
troducido para evaluar especificamente sinto-
mas depresivos.

TABLA 1
Composicion por edades y sexo de los grupos experimental
y control
Grupo Grupo
experimental control
n =50 n = 60
Nifios 30 27
Nirias 20 33
6 a 11 afios 36 44
12 a 15 afos 14 16
TABLA 11

Factores de la Escala de Evaluacién de Conners
para padres

N.° total de items = 93

I. Conducta problemdtica

11. Ansiedad

III.  Impulsividad-hiperactividad
IV.  Problemas de aprendizaje
V. Psicosomatica

VI. Perfeccionismo

VII. Conducta antisocial

VIII. Tensién muscular
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RESULTADOS

De la comparacion de puntuaciones en los
grupos experimental y control se han obteni-
do los siguientes resultados:

a) En cuanto a la variable sexo (Tabla IV):

En los varones y en relacidn a las puntua-
ciones de la Escala de Conners para maestros
se obtienen diferencias significativas en las di-
mensiones Conducta problematica y Distrac-

TABLA III
Factores de la Escala de Evaluaciéon de Conners
para maestros

N.° total de items = 39

1. Conducta problematica
II.  Distraccidén-pasividad
I1I.. Tension-ansiedad

IV. Hiperactividad
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cion-pasividad, ambas con una significacion
estadistica de 0,05, dandose las puntuaciones
mads elevadas en el grupo experimental.

En la Escala de Conners para padres se de-
tectan diferencias significativas en los facto-
res Problemas de aprendizaje y Comporta-
miento antisocial, ambas con mayores puntua-
ciones en el grupo experimental.

No se han hallado diferencias significativas
en la puntuacion global del C.D.I.

En el grupo de nifias no se observan dife-
rencias significativas en ninguno de los fac-
tores de las escalas de Conners ni en la pun-
tuacion global del C.D.1.

b) En cuanto a la variable edad (Tabla V):

En el subgrupo de 6 a 11 afios no se obser-
van diferencias significativas en las puntuacio-
nes obtenidas en la Escala de Conners para
maestros.

En la Escala de Conners para padres se ob-
servan diferencias-significativas-en-los-facto-
res Ansiedad y Piscosomatica con una signi-

TABLA IV
Factores de la Escala de Conners para padres y maestros que diferencian significativamente a los grupos
experimental y control en funcién del sexo

Conners maestros Conners padres
Nifios Conducta problemaética Problemas de aprendizaje
p 0,05 p 0,05
Distraccién-pasividad conducta antisocial
p 0,05 p 0,05
Nirias n.s n.s

TABLA V
Factores de la Escala de Conners para padres y maestros que diferencian significativamente a los grupos
experimental y control en funcion de la edad

Conners maestros

Conners padres

p 0,008
Tension-ansiedad
p 0,01

6 a 11 afios n.s Ansiedad p 0,05
Psicosomatica p 0,05
(control superior a experimental)
12 a 15 afios Distraccion-pasividad Problemas de aprendizaje

p 0,05
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ficacién estadistica de 0,05 en ambos, pero sin
embargo, en este caso y a diferencia de los res-
tantes, la puntuacién del grupo control es su-
perior a la del grupo experimental.

Respecto al C.D.I. no se observan diferen-
cias significativas.

En el subgrupo constituido por los nifios de
12 a 15 afios aparecen, en la Escala de Con-
ners para maestros, diferencias significativas
en los factores Distraccion-pasividad y Ten-
sion-ansiedad, siendo las puntuaciones mas al-
tas las obtenidas en el grupo experimental.

En la Escala de Conners para padres se de-
tectan diferencias significativas en el factor
Problemas de aprendizaje, también con las
puntuaciones mas altas obtenidas por el gru-
po experimental.

En la puntuacion del Cuestionario de De-
presidn no se observan diferencias significa-
tivas entre ambos grupos.

COMENTARIOS

A modo de conclusion, de estos resultados
parciales parece deducirse un incremento ines-
pecifico de riesgo psicopatoldgico en el gru-
po de los varones de mayor edad; no asi en
las nifias.

Sin embargo, en el grupo de menor edad,
resulta compleja la interpretacion de las pun-
tuaciones superiores obtenidas por el grupo
control en los factores ansiedad y psicosoma-
tica.

Las posibles interpretaciones de este hecho
oscilan desde la posibilidad de que los hijos
dc depresivos cxperimenten o manifiesten me-
nos ansiedad hasta que los padres depresivos
no la detecten, a diferencia de los padres con-
troles.

Es de destacar el hecho de que en ninguno
de los subgrupos aparezcan diferencias signi-
ficativas en cuanto a sintomatologia depresi-
va valorada mediante el C.D.I., en contraste
en la literatura existente. Esto puede ser in-
terpretado en el sentido de que probablemen-
te los sintomas depresivos estarian presentes
Unicamente en edades superiores, no compren-
didas en este estudio.
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Sin embargo, dado que las muestras son re-
ducidas y que el nivel de significacién estadis-
tica obtenido no es muy elevado, creemos ne-
cesario proseguir ¢l estudio con muestras mas
amplias para verificar los hallazgos obtenidos
hasta el momento. Cuanto aqui se expone tie-
ne, pues, un simple caracter tentativo.
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