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$Qué se sabe del tema que trata este estudio?

La salud mental en nifos, ninas y adolescentes estd determinada
por multiples factores psicosociales que interactian entre si. Cuan-
do hay alteraciones en algunos de ellos se aumenta el riesgo de psi-
copatologia.

$Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

Los problemas afectivos y comportamentales en poblacién pedia-
trica se asocian con sintomas depresivos en sus cuidadores o cuida-
doras principales, especialmente si estos sintomas cursan con una
presentacién aguda e impactan multiples dreas de funcionamiento.
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Resumen

Objetivo: Evaluar la relacion entre los sintomas depresivos en cuidadores y la presencia de problemas
afectivos y comportamentales en los nifios, nifias y adolescentes. Sujetos y Método: Investigacion de
tipo descriptivo correlacional, de cardcter transversal. Muestra: 1.100 nifios y adolescentes con sus
respectivos cuidadoras o cuidadores de colegios oficiales de Caldas-Colombia. Instrumentos: Child
Behavior Check List (CBCL 4/18) y Patient Health Questionnarie (PHQ-9). Resultados: La media de
edad fue de 12,1 anos. Segtin CBCL, hasta el 20% de los nifios, nina y adolescentes presentaban altera-
ci6én en alguno de los sindromes para dificultades afectivo-comportamentales. El 34% de las madres y
el 14% de los padres habian presentado alguna vez, durante al menos 2 semanas, tristeza, desénimo,
depresion, pérdida del interés. Al aplicar el PHQ-9 el 32,4% de las cuidadoras y los cuidadores fueron
clasificados con depresién. Las cuidadoras y los cuidadores con dichas alteraciones tienden a percibir
mayor dificultad para afrontar su cotidianidad comparado con las cuidadoras y los cuidadores de
nifios, ninas y adolescentes sin riesgo (p < 0,003). Conclusiones: La presencia de sintomas depresivos
en cuidadoras y cuidadores se relacionan con aumento de sintomas internalizantes y externalizantes
en nifios, nifias y adolescentes.
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Abstract

Objective: To evaluate the association between depressive symptoms in the caregiver and the presen-
ce of affective and behavioral problems in children and adolescents. Subjects and Method: Descripti-
ve correlational cross-sectional research. Sample: 1100 children and adolescents with their respective
parents or caregivers from public schools in Caldas, Colombia. Instruments used: Child Behavior
Checklist (CBCL) and Patient Health Questionnaire (PHQ-9). Results: The mean age was 12.1 years.
According to the CBCL, up to 20% of the children and adolescents showed alteration in one of the
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syndromes for affective or behavioral difficulties. 34% of mothers and 14% of fathers showed for at
least two weeks sadness, discouragement, depression, and loss of interest. When applying the PHQ-
9, 32.4% of the parents/caregivers were classified with depression. Parents/caregivers with such di-
sorders tend to perceive greater difficulty in coping with their daily lives compared with parents/
caregivers of children and adolescents who are not at risk (p < 0.003). Conclusions: The presence of
depressive symptoms in the parents/caregivers is related to an increase in internalizing and externali-
zing symptoms in children and adolescents.
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Introducciéon

La prevalencia mundial del trastorno depresivo
mayor ha sido estimada en 4,7%', y, de estas, mds del
80% tiene mds de un episodio?®. Para Colombia la pre-
valencia es del 4,3% para toda la poblacién, y para mu-
jeres colombianas del 5,4%°. Se ha encontrado mayor
prevalencia en las madres en comparacién con otras
mujeres’, lo que implica que una alta cantidad de ni-
nos, nifias y adolescentes estdn expuestos a varios epi-
sodios de depresién materna’.

Multiples dificultades en el normal funciona-
miento familiar, tales como problemas en la crianza,
conflicto matrimonial y eventos vitales estresantes, se
consideran factores asociados a la interaccion entre la
depresion materna y las alteraciones en la adaptacion
del nifo y la nifia durante la primera infancia®. Se han
descrito factores de riesgo asociados a la aparicién de
episodios depresivos en las madres durante la crianza,
como la violencia intrafamiliar, una pobre red de apo-
yo, un bajo nivel educativo y la ausencia de compaiero
afectivo®. Los resultados en el tema son mixtos, cier-
tos estudios informan que la depresién materna y la
desventaja social afectan la salud mental de la nifez y
de la adolescencia de manera independiente’, mientras
que otros estudios sugieren que el efecto de la depre-
sién materna se amplifica cuando coexiste con riesgos
contextuales®, reflejando las consecuencias sociales de
la depresién en el desarrollo del nifio, nina y adoles-
cente’.

Estudios muestran como las mujeres deprimidas
tienen poca energia para cuidar de si mismas y para
atender y cuidar a sus hijos e hijas, evidencian falta de
autoeficacia materna con aumento en las atribuciones
negativas hacia el comportamiento del nifio y nifa, lo
que compromete la capacidad de interpretar y respon-
der adecuadamente a las necesidades de los hijos e hi-

ebitoriaL_qiku

jas®. La depresién es un trastorno que afecta significati-
vamente el funcionamiento social y emocional, lo que
hace que sea mas dificil ser un padre o madre sensible
y disponible'®.

Los hijos de madres y padres con psicopatologia
no sélo presentan mayor riesgo de enfermedad men-
tal, sino que tienen menos probabilidades de recibir
el tratamiento necesario en comparacién con nifios y
nifias de familias no afectadas. A medida que aumenta
la gravedad de la enfermedad mental de sus madres,
disminuye la cantidad de cuidados, apoyo y acceso a
los servicios de los nifos, nifias y adolescentes''.

La depresién materna es un factor de riesgo para
resultados adversos en la infancia y en la adolescencia,
incluyendo alteraciones emocionales y comportamen-
tales, siendo la exposicién acumulativa un factor criti-
co'. El estrés materno estd asociado con el desarrollo
de problemas internalizantes (sintomas de ansiedad/
depresién, quejas somdticas o aislamiento) y exter-
nalizantes (problemas sociales, alteraciones del pen-
samiento y sintomas de inatencién), tanto a través de
transiciones bioldgicas (genéticas o en el dtero), como
por factores ambientales’, lo que ha determinado in-
cluso un riesgo de depresién adolescente cuando se
presentan sintomas afectivos maternos en la primera
infancia®. Se ha encontrado que los nifos y nifas pe-
quefios de madres deprimidas reaccionan mds nega-
tivamente al estrés y se retrasan en su adquisicién de
estrategias efectivas de autorregulaciéon. De esta forma,
los ninos y nifias en edad escolar y los adolescentes cu-
yas madres estdn deprimidas tienen mds problemas
escolares, son menos competentes socialmente, tienen
niveles més bajos de autoestima y niveles mds altos de
problemas de conducta™.

Los sintomas depresivos maternos moderan el efec-
to de las intervenciones psicosociales en nifos, nifias y
adolescentes con sintomas internalizantes, por lo cual
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se hace necesario aplicar un enfoque basado en la de-
teccién temprana de sintomas depresivos en cuidado-
ras y cuidadores de nifios, nifias y adolescentes con sin-
tomas afectivos y/o conductuales, con el fin de lograr
un tratamiento integral que involucre la regulacién de
la empatia y la emocién en el cuidador como mecanis-
mo de apego seguro en el nifo, nifia o adolescente®.
Las deficiencias en la regulacién emocional presentan
una relacion bidireccional con el aumento de sintomas
internalizantes en nifios y nifas, dichas alteraciones
son percibidas por las madres o los padres con o sin
presencia de sintomas depresivos'®.

Intervenciones breves y preventivas que impacten
en los sintomas depresivos maternos pueden tener
efectos a largo plazo en la salud mental de los nifos,
nifias y adolescentes'’. Intervenciones basadas en un
enfoque psicosocial, de familias donde la madre pre-
senta un diagnéstico de enfermedad mental, asociado
a condiciones adversas, mejora los sintomas interna-
lizantes y externalizantes de sus hijos o hijas al igual
que impacta positivamente en la experiencia y el ren-
dimiento escolar, resultados que tienden a mantenerse
en el tiempo'®. El objetivo de este estudio es evaluar la
relacién entre los sintomas depresivos en cuidadores y
la presencia de problemas afectivos y comportamenta-
les en los nifos, nifias y adolescentes.

Sujetos y Método

Estudio observacional analitico de asociacién du-
rante el ano 2018 y 2019, en instituciones educativas
publicas de Manizales, Caldas, Colombia. Fueron in-
cluidos nifos, nifias y adolescentes con edades entre
los 4 y 18 anos, asi como sus cuidadores y cuidado-
ras, solicitando el consentimiento informado de estos,
explicado previamente el objetivo del estudio. Se to-
maron datos sociodemogrificos, algunos antecedentes
personales de problemas mentales en cuidadores o cui-
dadoras, estos tltimos basados en las preguntas usadas
por la Encuesta Nacional de Salud Mental de Colom-
bia (ENSM)’. A los cuidadores y cuidadoras incluidos
se les aplico el CBCL/4-18, empleado para detectar
sintomas afectivos y comportamentales en los nifos,
nifias y adolescentes, ademds del PHQ-9, con el cual se
determind las alteraciones afectivas en los cuidadores y
cuidadoras. Fueron excluidos nifios, nifias y adolescen-
tes diagnosticados previamente con cualquier grado de
discapacidad cognitiva y con trastornos neurolégicos,
al igual que las cuidadoras y los cuidadores que no res-
pondieron todos los instrumentos aplicados.

Instrumentos
Patient Health Questionnarie (PHQ-9): El Cues-
tionario de Salud del Paciente-9 se desarrolld como
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un evaluador auto aplicable para detectar sintomas
de depresién en atencién primaria, ampliamente dis-
ponible, con facilidad de aplicacién e interpretacion.
Se compone de nueve items dénde evalta cada uno
de los criterios diagndsticos de un episodio depresivo
mayor (MDE). Los puntajes varian de 0 a 27, con pun-
taje de Z10 para detectar casos de MDE actual. Mds
de 100 estudios han examinado el PHQ-9 para su uso
en atencién primaria y mds alld"®. De igual forma, eva-
lta la dificultad que generan los sintomas en la vida
de la persona a través de una pregunta cerrada con 4
opciones de respuesta: Nada dificil, un poco dificil,
muy dificil y extremadamente dificil. La validacién de
la versién al castellano fue realizada en Chile en centros
de atencién primaria, mostrando adecuada consisten-
cia interna (alfa de Cronbach = 0,835), sensibilidad (88
%) y especificidad (92 %), comparado con la escala de
Hamilton-D. De igual forma, presenta una adecuada
validez concurrente y predictiva con respecto a los cri-
terios de la CIE-10 para la depresién. La puntuacion
total de sintomas en el PHQ-9 predice la persistencia
de los sintomas depresivos®.

Child Behavior Checklist 4-18 (CBCL/4-18): Cues-
tionario diligenciado por la cuidadora o el cuidador
principal, evalda problemas internalizantes y externa-
lizantes, habilidades o competencias de los nifos, nifias
y adolescentes ligadas al dmbito escolar y social y sus
comportamientos problemdticos. Los componentes
mencionados se puntian en ocho dominios: Aisla-
miento, Quejas somdticas, Ansiedad/depresion, Pro-
blemas Sociales, Alteraciones del pensamiento, Pro-
blemas de Atencién, Conducta Delictiva y Conducta
Agresiva, los que se conocen como sintomas de banda
estrecha?!. El ntcleo referente a sintomas internalizan-
tes combina las escalas de aislamiento, quejas somati-
cas, y ansiedad/depresién. El nicleo de sintomas ex-
ternalizantes combina las escalas de conducta agresiva
y conducta delictiva. Los sintomas internalizantes, los
externalizantes y el total, se reconocen como sintomas
de banda ancha?'. Fl cuestionario se encuentra valida-
do en contextos similares, mostrando una alta fiabili-
dad y una alta consistencia interna®, que se reafirmé
en la muestra estudiada.

Analisis estadistico

Los datos se analizaron en el software SPSS ver-
sion 26. Las variables cualitativas fueron analizadas
mediante tablas de frecuencia porcentual, medianas
y rangos intercuartilicos. Para evaluar el supuesto de
normalidad de las variables se aplicé la prueba de Kol-
mogorov-Smirnov, la que mostré que no tenian una
distribucion normal. Por tal razén se realizé un anali-
sis no paramétrico, donde se compararon las medianas
a través de los estadisticos de U de Mann-Whitney y
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Kruskal-Wallis para comparar 2 y 3 medianas segin
fuera el caso. En el andlisis de correlacion se hizo me-
diante coeficiente de correlacién de Spearman®.

Resultados

La muestra estuvo constituida por 1232 nifos, ni-
nas y adolescentes de un nivel socioeconémico bajo.
De estos, se excluyeron 132 debido a que no se logra-
ron obtener encuestas completas en el CBCL, los cua-
les mostraron caracteristicas similares a los estudiados
en cuanto a edad, género y nivel socioeconémico. No
obstante, se incluyeron algunos cuestionarios sin in-
formaciéon de procedencia, género de nifios, nifias y
adolescentes, o género de cuidadores o cuidadoras
principales, como se muestra en la tabla 1. Por lo tan-

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los participantes
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to, lo datos analizados pertenecen a un total de 1.100
participantes. La media de edad fue de 12,1 anos (DE:
3,12), con edades comprendidas entre los 4 y 18 afios.

La tabla 2 muestra las preguntas con las que se in-
dagan antecedentes de enfermedad mental en los pa-
dres y madres. Se observa que, de las respuestas afirma-
tivas, las mds frecuentes fueron: ;Alguna vez la madre
bioldgica ha estado 2 semanas o més triste, desanima-
da o deprimida, o ha perdido el interés o placer en las
cosas?, con un 32%; seguida de ;El padre biolégico ha
estado 2 semanas o mds triste, desanimada o deprimi-
da, o ha perdido el interés o placer en las cosas?, con
un 14,5%.

Al aplicar el PHQ 9, cuestionario dirigido a detec-
tar la presencia y gravedad de depresion en los padres,
se encontré que el 67,6% fueron clasificados sin depre-
sién, seguidos por depresion leve el 18,9%, depresion

Género de nifos, nifas y adolescentes, n (%) Masculino 493 (44,8)  Femenino 593 (53,9) No responde 14 (1,3)

Género cuidadoras o cuidadores principales, n (%) Masculino 90 (8,2) Femenino 924 (84,00 Noresponde 86 (7,8)

Area de procedencia, n (%) Rural 152 (13,8)  Urbana 906 (82,4) Noresponde 42 (3,8)

Tabla 2. Antecedentes de enfermedad mental en padres y madres

Cuestionario? Si No No responde/no sabe

n (%) n (%) n (%)

1. ¢Alguna vez la madre biolégica ha estado dos semanas o mas triste,
desanimada o deprimida, o ha perdido el interés o placer en las cosas? 2 B TIEGEES) & B

2. ¢La madre biolégica ha tratado de suicidarse alguna vez? 111 (10,1) 956 (86,9) 33 (3,0)

3. ¢La madre bioldgica alguna vez ha tenido un problema de bebida o 76 (6,9) 997 (90,6) 27 @2.5)
drogas?

4. ;La madre bebié alcohol durante el embarazo? 34 (3,1) 1.025 (93,2) 41 (3,7)

5. ¢la ma,dre del nino consumié marihuana, cocaina, basuco, anfetaminas 24 2.2) 1,022 (92,9) 54 (4,9)
o heroina durante el embarazo?

6. ¢La madre blqloglca ha requerido hospitalizaciéon por un problema 63 (57) 1,005 (91,4) 32 (2,9
mental, emocional, de drogas o alcohol?

7. ¢Lamadre blologlca alguna vez durante AIa nifez tuvo més problemas 127 (11,5) 934 (84,9) 39 (3,5)
gue otros ninos de su edad por ser muy impulsiva o activa?

8. (El p.adlre biolégico hg estado dqs semanas o mas triste, desanimado o 159 (14,5) 807 (73,4) 134 (12,2)
deprimido, o ha perdido el interés o placer en las cosas?

9. (El padre biolégico ha tratado de suicidarse alguna vez? 51 (4,6) 900 (81,8) 149 (13,5)

10. ¢El padre biolégico alguna vez ha tenido un problema de bebida o 157 (14,3) 819 (74,5) 124(11.3)
drogas?

11. ¢El padre biolégico alguna vez ha tenido otro problema emocional serio 58 (5,3) 900 (81.8) 142 (12.9)
o enfermedad mental?

12. ¢El padre biolégico alguna vez ha sido encarcelado, arrestado o convicto 72 (6,5) 894 (81.3) 134 (12,2)

por un crimen?

aPreguntas tomadas de la Encuesta Nacional de Salud Mental de Colombia, 2015 (ENSM)3.
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moderada el 7,3%, depresién muy severa el 3,2% v el
porcentaje mas bajo del 3% correspondia a padres con
depresion severa. A la pregunta, ;Qué tanta dificultad
le han dado estos problemas para hacer su trabajo, en-
cargarse de las tareas del hogar o llevarse bien con otras
personas?, relacionada con el grado de disfuncionali-
dad que genera la presencia de depresion, el 66,5% res-
pondié que nada dificil, seguidos por un poco dificil,
muy dificil, y extremadamente dificil con porcentajes
del 22,2%, 5,7% y 1,7% respectivamente. El 3,9% de
las cuidadoras o cuidadores no respondi6 esa pregunta.

La evaluacién de los nifos, nifias y adolescentes
con el CBCL-4-18 mostré que el 80% se encontraban
dentro de los percentiles de normalidad. De los sindro-
mes de banda estrecha evaluados, el méas alterado fue
el de conducta agresiva con un 9,4%, seguido de ais-
lamiento con un 9,3% vy alteraciones del pensamiento
con un 9%. De los sindromes de banda ancha, el que
presento mayor alteracion fue el de internalizacién con
un 11,1% (tabla 3).

En la tabla 4 se presenta el andlisis de correlacion
entre cada uno de los sindromes evaluados en los ni-
nos, nifas y adolescentes mediante el CBCL 4/18 y
las preguntas de antecedentes de enfermedad mental
en padres y madres. Los resultados muestran que, la
mediana de los percentiles es mayor en nifios, nifas y
adolescentes, cuando la respuesta a la pregunta de en-
fermedad mental en los padres es afirmativa. Aunque
en algunos interrogantes, como La madre bebié alcohol
durante el embarazo, y ;La madre del nifio consumi6
marihuana, cocaina, basuco, anfetaminas o heroina
durante el embarazo?, no se encontré asociacién con
ninguno de los sindromes, a excepcién de esta ulti-
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ma en relacién con el sindrome de conducta delictiva,
donde la p fue de 0,046 (tabla 4, continuacién).

De igual forma, se hall6 una relacién positiva en-
tre los puntajes obtenidos en cada uno de los sindro-
mes evaluados por el CBCL 4/18, y el puntaje total del
PHQ9 en las cuidadoras o cuidadores, aunque esta re-
lacion se considera débil (rho entre 0,25-0,5). Ademds,
existen diferencias significativas entre los puntajes de
dichos sindromes con respecto al grado de dificultad
que generan los sintomas depresivos del PHQ9 para
realizar las actividades de la vida diaria.

En general, la mediana de los puntajes del CBCL
4/18 es mds alta en los grupos con mayor grado de di-
ficultad, lo que significa que, mientras mds dificiles re-
sultan las tareas de la vida diaria por sintomas depresi-
vos en cuidadores o cuidadoras, hay mas afectacién en
la salud mental de nifos, nifias y adolescentes (tabla 4).

Discusion

En este estudio se encontrd que un 84% de las per-
sonas encargadas del cuidado, fueron mujeres, lo cual
concuerda con la gran mayoria de investigaciones, que
mencionan que gran parte de quienes cuidan a nifos,
nifias y adolescentes, son mujeres de mediana edad**.
Gaviria y Rondon encontraron que la depresién y la
ansiedad son dos veces mds frecuentes en las mujeres
en contextos latinoamericanos®, lo que confiere mayor
dificultad para relacionarse normalmente con los hijos
ya que la enfermedad perturba la percepcién que se tie-
ne del desarrollo psicosocial, lo que da lugar a pautas
educativas inadecuadas y a un tipo coercitivo de inte-

Tabla 3. Sindromes del CBCL 4 - 18 cuestionario para cuidadoras o cuidadores

Sindromes/dominios Mediana Percentiles
(Rango IC*) Normal Subclinico Clinico
n (%) n (%) n (%)
Aislamiento 57 (50-64) 898 (81,6) 100 (9,1) 102 (9,3)
Quejas somaticas 53 (50-59) 1.018 (92,5) 65 (5,9) 17 (1,6)
Ansiedad/Depresién 55 (50-62) 946 (86) 72 (6,5) 82 (7,5)
Internalizacién 55 (48-64) 903 (82,1) 75 (6,8) 122 (11,1)
Problemas sociales 52 (50-63) 960 (87,3) 88 (8) 52 (4,7)
Alteraciones del pensamiento 57 (50-64) 876 (79,6) 125 (11,4) 99 (9,0
Inatencion 54  (50-61) 923 (83,9) 95 (8,6) 82 (7,5)
Externalizacion 55 (43-62) 919 (83,6) 86 (7,8) 95 (8,6)
Conducta delictiva 54 (50-63) 940 (85,4) 91 (8,3) 69 (6,3)
Conducta agresiva 54,5 (50-63) 929 (84,4) 68 (6,2) 103 (9,4)
Total 50 (0-60) 954 (86,7) 64 (5,8) 82 (7,5)

*|C: intercuartilico.
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Tabla 5. Relacion entre sindromes CBCL 4/18 y resultados obtenidos mediante el PHQ9 en cuidadores o cuidadoras

Sindromes Puntaje total ¢Qué tanta dificultad le han dado estos problemas para hacer su trabajo, encargarse
PHQ 9 de las tareas del hogar o llevarse bien con otros miembros de su familia?
rho Nada dificil Un poco dificil Muy dificil Extremadamente p
(M) (M) (M) dificil (M)
Aislamiento 0,351 54 61 63 68 < 0,001
Quejas somaticas 0,292 52 53 53 59 < 0,001
Ansiedad/Depresion 0,406 52 60 61 65 < 0,001
Internalizacion 0,438 54 61 62 68 < 0,001
Problemas sociales 0,259 52 59 59 63 < 0,001
Alteraciones del pensamiento 0,308 56 57 64 73 < 0,001
Inatencion 0,344 51 57 60 67 < 0,001
Externalizacion 0,362 52 59 62 69 < 0,001
Conducta delictiva 0,336 53 58 61 67 < 0,001
Conducta agresiva 0,369 53 58 60 68 < 0,001
Total 0,331 48 56 57 70 < 0,001

rho: Coeficiente de correlacion de Spearman, M: Mediana.

racciéon padres/madres-hijo/hija, que facilita la apari-
cién de problemas emocionales y de la conducta”. Lo
anterior se valida en la presente investigacién, con un
porcentaje importante de sintomas depresivos actua-
les (determinados por PHQ9) y en los antecedentes de
enfermedad mental, en personas dedicadas al cuidado
de nifios, nifias o adolescentes (tabla 2), donde incluso
se report6 que un 10,1% de las madres biolégicas han
presentado intentos de suicidio, comparado con 4,6%
en los padres, lo que ademas guarda una proporcién
de 2,19 que, es mayor a la registrada a en Colombia y
otros paises"®%,

Por otra parte, es importante sefalar que este es-
tudio fue realizado en colegios con estudiantes de es-
trato socioeconémico bajo, lo que se constituye en un
determinante social de la salud, por lo que en el ana-
lisis de los resultados se deben considerar un enfoque
interseccional®. Al respecto, Hills menciona que, la
desigualdad social influye y potencian los riesgos de sa-
lud mental®. Asi es como también, ha habido estudios
que han encontrado una asociacién entre un nivel so-
cioeconémico mds bajo y tasas mds altas de trastornos
psiquidtricos, especialmente depresién®"*2. Ademds, en
otras investigaciones se ha reportado que los nifos que
viven en entornos de pobreza tienen un mayor riesgo
de problemas de salud mental, incluso después de te-
ner en cuenta la depresién materna**. Por lo tanto,
los resultados obtenidos en este estudio podrian estar
también influidos por estas variables.

Los hallazgos de esta investigacién resultan coinci-
dentes con los resultados de este estudio de Flynn E.,

ChungE. y Ozer E.*, donde los dominios sintomaticos
del CBCL 4/18 mostraron asociaciéon con el PHQ9, es-
pecialmente con el grado de disfuncién en la vida dia-
ria que traen estos sintomas depresivos para cuidado-
res o cuidadoras. Otros estudios en poblacién similar,
usando el PHQ9 para cuidadores, han mostrado im-
pactos en el funcionamiento cognitivo de nifos, nifias
y adolescentes, en asociacién con sintomas depresivos
en cuidadores o cuidadoras principales®.

En la presente investigaciéon mostré que el 32%
de las madres y el 14,5% de los padres habian tenido
sintomas depresivos y en hasta el 20% de sintomas de
riesgo para dificultades afectivo-comportamentales,
en ninos, nifas y adolescentes, lo cual es similar a lo
reportado por un estudio mexicano®, al menos en lo
referente a los padres, sin embargo, es inferior a lo en-
contrado en los hijos e hijas (38,7% y 44,4%, respecti-
vamente).

De igual forma, esta asociacion entre las dificulta-
des socioemocionales de los nifios, nifias y adolescen-
tes, y los sintomas afectivos em cuidadores o cuidado-
ras principales, se ha relacionado con una propensién
a comportamientos violentos a la hora de educar a los
hijos e hijas™, lo que podria ser percibido como dificul-
tad en la crianza.

En el presente estudio se relacionaron los sintomas
depresivos en los cuidadores y en las cuidadoras con
sintomas externalizantes, donde los sintomas interna-
lizantes mostraron la mayor alteracién (11,1%). Sin
embargo, esto difiere a lo reportado en otros estudios,
donde los externalizantes son los que presentan mayo-
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1.

res alteraciones'. Es asi como, O’Connor y colabora-
dores encontraron que la presencia de psicopatologia
en las madres estd relacionada con la aparicién de sin-
tomas internalizantes y externalizantes en nifios, nifias
y adolescentes, especialmente cuando dichos sintomas
son crénicos y severos”.

Asi mismo, al indagar por sintomas depresivos pre-
vios en cuidadores o cuidadoras, no se encuentran re-
laciones estadisticamente significativas, sin embargo, al
comparar los sintomas en nifios, ninas y adolescentes,
con los sintomas depresivos agudos segin PHQ-9, se
encontrd una relacion positiva con el CBCL 4/18, es-
pecialmente en el grado de dificultad para la vida diaria
que estos sintomas generan. Esto es concordante con
lo que Nilsen y colaboradores determinaron, los cuales
observaron que un mayor manejo de los sintomas del
cuidador o de la cuidadorase relacioné con menor de-
presion de los ninos, nifias y adolescentes a lo largo de
su crecimiento®.

Dentro de las limitaciones de este estudio se en-
cuentra el hecho que no se indagé sobre los sintomas
afectivos en otros cuidadores o cuidadoras que no fue-
ra el o la entrevistado(a). Asi también, se puede men-
cionar que no se recopilé informacién suficiente como
para analizar la relacién de estos resultados con los de-
terminantes sociales en salud mental.

Finalmente, se puede sefialar que se requieren estu-
dios adicionales de caracter prospectivo, longitudinal,
como para evaluar a fondo los aspectos relacionados
con los determinantes sociales de la salud mental.
Esto permitirfa avanzar en el conocimiento sobre las
posibles intervenciones que se requieren como para
tratar de mejor manera los sintomas depresivos de los
cuidadores principales, incluyendo un enfoque inter-
seccional de los determinantes sociales, que permitan
generar un cambio positivo en las condiciones de vida
y la salud mental de las familias de nifios, nifias y ado-
lescentes.

Conclusiones

Los problemas afectivos y comportamentales cada
vez se hacen mds prevalentes. Estos generan un gran
impacto individual y social y, a su vez, son causados
por multiples factores sociales, entre estos, aquellos

Trastorno Conductual - F. Agudelo Hernandez et al

correspondientes con el entorno familiar. Este estudio
evidencié que la presencia de sintomas depresivos en
cuidadoras y cuidadores se relacionan con aumento
de problemas afectivos, como sintomas ansiosos, de-
presivos o somdticos, al igual que comportamentales,
como agresividad, inatencién y conductas contrarias a
la convivencia, en nifos, nifias y adolescentes.

Debe prestarse mds atencién a la presencia de fac-
tores familiares y del contexto social que puedan inter-
ferir en la salud mental en la nifiez o la adolescencia,
entre estos, alteraciones en la salud mental en cuida-
dores y cuidadoras, problemas en las relaciones fami-
liares, situaciones de maltrato o acoso y, en su caso,
establecer las medidas oportunas para su resolucién o
la disminucién de su impacto®®*.
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