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Summary

This study is based on data obtained through the National
Survey on Mental Health, carried out in 1988 on a subsample
of the urban population included in the National Survey of
Adictions. The objectives of this report are to present the
strengh of the association and the diferential prevalence
between the children’s caseness elicited through the RQC,
depressive symptomatology in the aduits obtained through
the CES-D, hopelessness and suicidal ideas.

Statistically significant Odds ratio ranged from 1.8 to 4.8,
showing that the risk of children having more symptoms re-
ported on the RQC was associated with more severe de-
pressive symptomatology and hopelessness in the adults.
Prevalence differences ranged from 2 to 26% according to
the severity of the depressive symptoms in the adult.

Multiple regression aralysis showed that adult depressive
symptomatology, older children, hopelessness and suicidal
ideas, and being female, were significantly associated with a
positive RQC.

As this was a cross-sectional study, the direction of the
association cannot bee established. Nevertheless, results
confirm and highlight the importance of having a systemic
family approach whenever psychiatric symptomatology, is
detected in both adults and children.

Resumen

La Encuesta Nacional de Salud Mental (ENSM) fue verifi-
cada en una submuestra de la poblacién, incluida en la En-
cuesta Nacional de Adicciones (ENA), realizada por la Di-
reccion General de Epidemiologia y el Instituto Mexicano de
Psiquiatria en 1988, en una muestra representativa de hoga-
res en la poblacion urbana del pais. Para evaluar la presen-
cia de probables casos en nifios menores de 12 afos, se
aplicé el RQC, al inicio de la ENSM. El analisis de {a infor-
macién arrojé una estimacién de la prevalencia de trastornos
psiquiatricos de 15.6% en nifios de 3 a 12 afios de edad. En
este trabajo, los objetivos son: analizar la fuerza de asocia-
cién y la prevalencia diferencial de la presencia/ausencia de
la sintomatologia psiquica en los niflos, con relacién a la sin-
tomatologia depresiva en la poblacion adulta de los hogares,
en donde a su vez habia un nifio menor de 12 afios.

La muestra definitiva de personas adultas entre 18 y 65
afios incluidas en la ENSM fue de 2025; y, 1243 de ellas,
que representan el 61.3%, informaron de algun niflo de 12 o
menos anos de edad. La variable dependiente para este
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trabajo fue el puntaje obtenido en el RQC: a) uno o mas
sintomas, umbral que se considera sugestivo de algun tipo
de malestar; b) dos 0 mas sintomas, que es indicativo, con
mayor precision, de un probable caso. Las variables inde-
pendientes de los adultos, fueron: 1) presencia de sintomato-
logia depresiva de acuerdo al CES-D; y 2) presencia de
sintomatologia de desesperanza e ideacion suicida. Se
calculd el riesgo relativo aproximado (Odds ratio) con interva-
los de confianza del 95% vy la prevalencia diferencial entre
los expuestos y no expuestos para cada variable.

La presencia de sintomatologia depresiva y desesperanza
en el adulto, mostré Odds ratio significativos, con rangos en-
tre 18 y 4 8, en orden creciente, denotando que entre mas
severo es el trastorno, mayor es la repercusién en la conduc-
ta de los niflos. Asimismo, el andlisis de regresion multiple
mostrd una asociacién significativa entre la presencia de sin-
tomatologia depresiva, desesperanza e ideas suicidas, ma-
yor edad de los menores y el sexo femenino del entrevista-
do, con la respuesta positiva en el RQC.

Los resultados sugieren una especificidad de la asocia-
cién, por lo que las medidas para detectar y tratar estas
condiciones son importantes en el terreno de la prevencion y
de la investigacion clinico-epidemioldgica.

Introduccion

En el proceso salud-enfermedad mental concurren
para su determinacion factores diversos, tanto de in-
dole bioldgica, como psicolégica y social, que inter-
vienen desde los albores de la vida. Las experiencias
de los nifos en el seno familiar son decisivas en el
desarrollo de su personalidad, y cuando son adversas
juegan un papel de importancia variable, pero nunca
trivial, en la iniciacién, curso y evolucion de trastornos
psiquiatricos.

En el seno de su familia, el nifio estabiece su rela-
cion con el mundo, aprende a contender con los pro-
blemas y adquiere comportamientos que al reiterarse
devienen en rasgos del caracter. En general, los pa-
trones desviados gque se establecen en la infancia
tienden a persistir a lo iargo del desarrollo de la vida.

En la ultima década, el estudio de la epidemiologia
psiquiatrica en la infancia ha cobrado importancia, y
con ella el estudio de factores que influyen en la apa-
ricion de trastornos. Entre las condiciones asociadas
a la presencia de patologias, han destacado: la dis-
funcionalidad familiar, el alcoholismo y la presencia de
trastornos depresivos en familiares de primer grado.
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Respecto a la disfuncionalidad familiar, la literatura ha
senalado su asociacion con la presencia de consumo
de drogas en los hijos (17). Por otra parte, la depre-
sién materna y el alcoholismo paterno han sido identi-
ficados como factores de riesgo en la presencia de
cuadros depresivos en los nifios (10,12). Diversos es-
tudios han mostrado que hay un mayor riesgo, al me-
nos dos veces mas, entre familiares de primer grado
de probandos con depresién mayor, que en los fami-
liares de los controles (13,19,20). Weissman encontr6
que los hijos de padres con depresion, presentan un
incremento de hasta 3 veces mas probabilidades de
sufrir algun tipo de trastorno definido en términos del
DSM-Ill, principalmente depresion, en comparacion
con los ninos de probandos normales (20).

Merikangas y cols. (10) encontraron en una revision
acerca de la patologia en los descendientes, que exis-
te un agregado familiar frecuente entre probandos con
depresion, trastornos de ansiedad y alcoholismo. En
virtud de la naturaleza familiar de estos trastornos, los
descendientes de dichos probandos han sido identifi-
cados como sujetos en mayor riesgo para desarrollar
alguna de estas patologias, donde el peso etiologico
de variables biolégicas, psicosociales y psicodinami-
cas, esta en estudio.

Al respecto, Davenport y cols. (5) en estudios clini-
cos con familias de pacientes con trastornos afectivos
bipolares, apreciaron que la externalizacion de los
afectos no es favorecida, tendiéndose a ocultarlos.
Esta conducta es reforzada por los miembros de la
familia quienes mostraban dificultad para comunicar e
interpretar los sentimientos tanto propios como de los
demas. Esta negacion y represion, fomenta en los
miembros sentimientos de ira y pena que no son ex-
presadas y se perpetuan. La expresion de necesida-
des, de enojo e ira y de miedo a perder el control, son
vividos como conducentes a la pérdida de gratifica-
ciones dependientes. Ademas, la tendencia al aisla-
miento impide a los nifios aprender nuevas o diferen-
tes formas de contender con los sentimientos y situa-
ciones. De esta manera, los patrones maladaptativos
son asimilados, repetidos y transmitidos por genera-
ciones.

Las observaciones citadas son importantes aunque
probablemente no sean especificas, sino indicativas
de un patrén psicodinamico comun, que favorezca un
mayor riesgo para la expresién psicopatologica en di-
ferentes formas de trastornos.

De una u otra forma, los hallazgos de estudios revi-
sados por Angold (1), indican que los aduitos deprimi-
dos, frecuentemente muestran pobres habilidades
como padres, asi como otros defectos en el funcio-
namiento social. Rutter y Quinton (14) por su parte,
han sefialado que el grado de afectacion en el funcio-
namiento psicosocial de los padres es mas importan-
te, que el diagnéstico clinico como un predictor de un
trastorno en los nifios; sin embargo, aun en sus estu-
dios, la depresion en el adulto ha resaltado como
predictor en si mismo.

El objetivo de este trabajo es analizar la contribu-
cién de la presencia de sintomatologia depresiva y de
desesperanza en el adulto, respecto a la presencia o
ausencia de sintomatologia psiquiatrica en nifios de la

Republica Mexicana. Al respecto, no hay anteceden-
tes de un estudio similar en nuestro medio. La infor-
macion procede de los datos aportados por la En-
cuesta Nacional de Adicciones (15) y de la Encuesta
Nacional de Salud Mental (ENSM), esta ultima reali-
zada en una submuestra de la poblacién urbana in-
ciuida en el primer estudio (2,9).

Material y métodos

La muestra definitiva de personas adultas entre 18
y 65 afios incluidas en la ENSM fue de 2025; y, 1243
de ellas, que representan el 61.3%, informaron de al-
gun nifo de 12 o menos afos de edad. La variable
dependiente para este trabajo fue el puntaje obtenido
en el Cuestionario de Reporte de Nifios, RQC: a) uno
0 mas sintomas, umbral que se considera sugestivo
de algun tipo de malestar; b) dos o mas sintomas, que
es indicativo, con mayor precision, de un probable
caso (2). El estudio de la validez del instrumento en
nuestro medio reportd una sensibilidad del 87%, es-
pecificidad 74%, valor predictivo positivo (VPP) 69%,
valor predictivo negativo (VPN) 83% con un punto de
corte de uno o mas items positivos (6), mientras que
con dos o mas sintomas, los coeficientes obtenidos
fueron: sensibilidad 65%, especificidad 96%, VPP
91% y VPN 80%.

Las variables independientes de los adultos, fueron:
1) presencia de sintomatologia depresiva de acuerdo
a la Escala de Depresion del Centro de Estudios Epi-
demiologicos, CES-D; y 2) presencia de sintomatolo-
gia de desesperanza e ideacion suicida.

La sintomatologia depresiva en el adulto fue medi-
da a través del CES-D, que es una escala que consta
de 20 reactivos, utilizada en estudios epidemiolégicos
en poblacién general y que pone énfasis en el com-
ponente afectivo, evaluando su presencia en el mes
previo a su aplicacion. El instrumento ha sido adapta-
do a nuestro medio y la confiabilidad para el presente
estudio, mostro un coeficiente alpha global de .9334.
Para diferenciar a la poblacion de acuerdo con la se-
veridad de la sintomatologia se formaron cuatro gru-
pos: 1) ausencia de sintomas en el mes previo a la
encuesta; 2) "leve", que incluyd a personas con sin-
tomas pero con puntaje por abajo de la media (21 a
24); 3) "moderada", individuos con puntajes hasta una
desviacién estandard por arriba de la media (25 a 30);
4) "severa", personas con puntajes por arriba de dos
desviaciones estandard de la media (31 o mas) (9).

La desesperanza e ideacién suicida fue medida a
través de 5 reactivos incluidos en la escala de expec-
tativas de vivir-morir, cuya confiabilidad mostré un
coeficiente alpha global de .93 (9).

Se calculé el riesgo relativo aproximado (Odds ra-
tio) con intervalos de confianza del 95%, con el objeto
de evaluar la fuerza de asociacién. Asimismo se cal-
culd la prevalencia diferencial entre los expuestos y
no expuestos para cada variable, con la finalidad de
evaluar el exceso 0 aumento en la frecuencia de ocu-
rrencia del suceso, que para el estudio fue la positivi-
dad en el RQC, asociado a diferentes niveles de ex-
posicion.
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TABLA 1

Odds ratio del RQC y sintomatologia depresiva

CES-D RQC
10mas 2 0 méas
Leves vs no casos 1.09 (0.80 - 1.48) 1.09 (0.66 - 1.78)
Moderados vs no casos 1.51 (1.07 -2.11) 1.97 (1.20 - 3.23)
Severos vs no casos 2.99 (2.05 - 4.35) 4.84 (2.90 - 7.80)
Moderados vs leves 1.38 (0.98 - 1.94) 1.80 (1.09 - 2.96)
Severos vs leves 2.74 (1.88 - 4.00) 4.42 (2.73 -7.16)
Severos vs moderados 1.98 (1.33 - 2.97) 2.45 (1.52 - 3.97)
Moderados no casos
y vs y 1.91 (1.49 - 2.45) 2.87 (2.03-4.03)
severos leves
TABLA 2
Prevalencia diferencial del RQC L T.ABLA 4
y sintomatologia depresiva Prevalencia diferencial del RQC y desesperanza
CES-D RQC Vivir-morir RQC
1 0 més 20 més 10 més 2 0 més
Leves vs no casos 2% 1% No vale la pena vivir 22% 17%
Moderados vs No casos 9% 7% Deseando dejar de existir 13% 17%
Severos vs no casos 26% 23% Vale mas morir 15% 21%
Moderados vs leves 7% 6% A punto de suicidarse -1% 23%
Severos vs leves 24% 22% Ha intentado suicidarse -14% 0%
Severos vs moderados 17% 16% 1 0 mas items positivos
Moderados no casos en el Ultimo mes 17% 22%
y Vs y 16% 13%
severos leves

Para el control de variables de confusién, se utilizd
el andlisis de regresién multiple en donde el puntaje
en el RQC se tom6é como variable continua, eva-
luando la contribucion de las siguientes variables in-
dependientes: sexo del nifio, sexo del entrevistado,
edad del entrevistado, edad del nifio, sintomatologia
depresiva, ideas de desesperanza y suicidio presen-
tes en los ultimos 12 meses.

Resultados

El Odds ratio obtenido respecto al puntaje en el
RQC y en el CES-D muestra que a mayores niveles
de sintomatologia depresiva en el adulto, hay una
asociacion significativa con la presencia y severidad
de sintomatologia psiquica en los nifios (tabla 1).

La prevalencia diferencial (tabla 2) también muestra
un gradiente que se va incrementando hasta sefialar

un 26% mas de probabilidades de presentar uno o
mas sintomas en el RQC de los nifios que conviven
con un adulto con sintomatologia depresiva severa.
Cabe resaltar que sélo se aprecia una diferencia de
3% entre lo que se considerd como indicador de algun
"malestar”, RQC > 1, y aquellos con mayores probabi-
lidades de ser "casos”, RQC > 2.

Respecto a la asociacion del puntaje del RQC vy el
reporte de sentimientos de desesperanza e ideacion
suicida en el adulto (tabla 3) se puede apreciar que la
desesperanza es la que muestra una mayor fuerza de
asociacion, a la vez que un gradiente interno, de
acuerdo al contenido reportado y los valores del Odds
ratio encontrados. Asimismo, resalta la contingencia
temporal de ambas situaciones: la desesperanza e
ideacion suicida en el adulto con la presencia de sin-
tomatologia en los nifos.

De la misma forma, la prevalencia diferencial (tabla
4) muestra un incremento de 5% mas de probabilida-
des de haberse reportado 2 o mas sintomas en el
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TABLA 3

Odds ratio del RQC y desesperanza

Vivir-morir

RQC

10 méas

2 0més

No vale la pena vivir

Deseando dejar de existir

Vale mas morir

A punto de suicidarse

Ha intentado suicidarse

1 0 mas items positivos
en el ultimo mes

2.54 (1.79 - 3.60)
1.73 (1.25 - 2.38)
1.90 (1.33 - 2.71)
0.94 (0.44 - 1.98)
0.56 {0.25 - 1.27)

2.00 (1.17 - 3.44)

3.03 (2.00 - 4.51)
3.27 (2.23 - 4.75)
3.86 (2.57 - 5.78)
1.68 (0.75 - 3.71)
0.98 (0.39 - 2.43)

3.69 (2.08 - 6.48)




TABLA S
Analisis de regresion multiple del puntaje del RQC
Variables Beta Error R2Aj T
estandar

Depresion 0.1855 | 0.0272 | 0.04620 | 6.389!
Edad del nifio 0.1964 | 0.0082 | 0.08703 | 7.025"
Ideacion suicida 0.0699 | 0.0602 | 0.09076 | 2.4472
Sexo entrevistado | -0.0560 | 0.0565 | 0.09300 | -1.9713

' p < .0000
2p<.02
3p<.05

RQC, cuando el adulto presenté desesperanza e
ideacién suicida en el ultimo mes.

El analisis de regresion multiple, mostro una
Rm = .3100 y R2Aj = .09300 indicando que un RQC
positivo quedé explicado en 9.3% por las variables in-
cluidas en la regresion (tabla 5). El modelo obtenido
obtuvo una F = 30.9678 (4, 1165 gl.) (p < .0000),
habiendo quedado excluidas dos variables: edad del
adulto entrevistado y el sexo del menor; por otra par-
te, las variables con mayor poder predictivo fueron la
presencia de sintomatologia depresiva en el adulto,
mayor edad en los menores, y la presencia de de-
sesperanza e ideas suicidas en el adulto en el ultimo
mes; en menor grado, pero significativamente, contri-
buyo el sexo femenino del entrevistado.

Discusion y conclusiones

Los hallazgos del presente estudio corroboran lo
asentado en la literatura con respecto al mayor riesgo
de los hijos de personas deprimidas para presentar di-
ferentes trastornos (7,10,14,16,19-22). Las limitacio-
nes proceden del disefio transversal del estudio, que
por una parte, no permite establecer direccionalidad, y
por otra, el posible sesgo en la informacion aportada
respecto al nifo. Ha sido documentado que las ma-
dres deprimidas son mas criticas respecto a la con-
ducta de sus hijos, que las no afectadas por una de-
presién, a pesar de que los hijos se comporten de
manera similar (12,18). Este factor de confusion pu-
diera atenuar la aparente especificidad de la asocia-
cion observada, esto es, que a mayor sintomatologia
depresiva mayor el reporte de sintomas en los nifios,
pero como resultado de la forma de percibir del adulto
deprimido. No obstante, hay evidencias de que el
riesgo para presentar trastornos de ansiedad y déficit
en la atencién, es mayor en nifios con padres depri-
midos (21,22) y que en general la presencia de un
trastorno depresivo, especialmente en las madres,
tiene consecuencias en la conducta adaptativa de los
hijos (12).

Weissman y cols (21) encontraron que los hijos de
padres deprimidos mostraron mayor psicopatologia,
medida ésta con la Escala de Valoracion Global
(GAS), en comparacion a los controles. Asimismo, se
apreciaron diferencias significativas en trastornos del
aprendizaje y de la atencion, prevalencia diferencial
de 11.9%, asi como en la proporcion de nifios que

eran atendidos por algun problema emocional, preva-
lencia diferencial de 21.7%. En este sentido, las pre-
valencias diferenciales obtenidas en el presente es-
tudio no difieren de manera importante, aunque es
preciso tener en mente que ambos instrumentos son
de tamizaje, y por tanto, no son equiparables a las en-
trevistas y criterios diagnosticos estrictos utilizados en
el mencionado estudio.

Un aspecto de interés lo constituye la asociacion de
la sintomatologia especifica presentada por los pa-
dres y el puntaje del RQC de los nifios, dado que los
primeros pueden tener efecto directo en los menores
tal como es el caso de la irritabilidad, aunque este sin-
toma no sea especifico de la depresion (4). Los sen-
timientos de desesperanza, expresados a traves de
las ideas de muerte, mostraron asociaciones signifi-
cativas, y en orden creciente con la presencia de sin-
tomatologia en los nifios. Dado el diseno transversal
no es posible establecer una relacion causa-efecto,
sin embargo, es preciso resaltar su contingencia tem-
poral y su plausible naturaleza interactiva, que favore-
ceria la persistencia de una y otra condicion. En este
sentido, y para el caso de la depresién materna, hay
evidencias de que aungue ésta haya remitido, la inte-
raccion madre-hijo y los problemas conductuales de
los ninos, no desaparecen en al menos 6 meses. Ala
vez, la presencia de problemas en los nifios, ha sido
identificada como un factor predictivo para la falta de
recuperacion de estados depresivos en las madres
4).

Recientemente, ha sido documentada la participa-
cion de diferentes condiciones adversas durante la ni-
fiez, en la aparicidn de cuadros depresivos. La pre-
sencia de enfermedad mental en alguno de los pa-
dres, se asocio significativamente con la incidencia
temprana de sintomatologia depresiva antes de los 20
afos, asi como en la incidencia, prevalencia y recu-
rrencia de este tipo de patologia (8), misma que
corresponde al tipo de trastorno psiquiatrico mas fre-
cuente en la poblacion (3). En los analisis realizados
en el presente trabajo solo se incluyeron unas cuan-
tas variables para explicar la presencia de sintoma-
tologia en los nifos, de ahi que la varianza explicada
por el modelo de regresién haya sido relativamente
pequeda, 9.3%. Por ello, la contribuciéon de la pre-
sencia de otro tipo de psicopatologia en el adulto sera
explorada en otros reportes, asi como el peso de al-
gunas variables sociodemograficas. No obstante, es
preciso resaltar, una vez mas, la contribucion de la
presencia de sintomatologia depresiva de acuerdo a
los resultados obtenidos.

En conclusién, los resultados del presente estudio
indican la necesidad de un enfoque sistémico familiar
para la atencion de los problemas de salud mental,
tanto en los nifios como en aduitos, especialmente en
la madre. Los instrumentos utilizados son de facil
aplicacion tanto en la comunidad como en la practica
médica general, facilitando la identificacion temprana
de condiciones de riesgo, mismas que deben ser ob-
jeto de una evaluacién clinica cuidadosa para esta-
blecer el diagnostico especifico y determinar estrate-
gias de vigilancia, intervencion y tratamiento.
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