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Relationship between maternal mental iliness and the presence of mental disorders in children
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RESUMEN

Introduccion: la literatura existente sugiere que la enfermedad mental
materna (por ejemplo, trastornos de ansiedad, trastorno bipolar, trastorno
por uso de sustancias) esta vinculada a un mayor riesgo de trastornos
emocionales, conductuales y mentales en los hijos. Objetivo: este estudio
tuvo como objetivo evaluar la relacion entre la enfermedad mental materna
y los trastornos mentales en los hijos. Metodologia: se traté de un estudio
observacional, analitico y de casos y controles. Se consideraron “casos”
a aquellos pacientes que consultaron en el Servicio de Psiquiatria del
Hospital de Clinicas, San Lorenzo, Paraguay, entre abril de 2014 y julio de
2017, con diagndstico de trastorno mental. Los “controles”, por su parte,
fueron pacientes que no tenian diagndstico de ningun trastorno mental. Las
variables estudiadas fueron edad de la madre, edad del hijo, sexo del hijo,
escolaridad materna, lugar de residencia, diagndstico de trastorno mental
en la madre y diagndstico de trastorno mental en el hijo. Las variables
categoricas se resumieron mediante estadistica descriptiva. Se utilizé la
prueba de chi cuadrado de Pearson para establecer asociaciones entre las
variables estudiadas, y se calcul6 la odds ratio con intervalos de confianza.
La significacién estadistica se establecié en p<0,05. Resultados: un total
de 162 nifios fueron incluidos en el estudio (54 casos y 108 controles). Del
total de la muestra, el 52 % eran mujeres. En cuanto al origen geografico,
el 53,7 % procedia del Departamento Central. En cuanto a la presencia de
diagnostico de trastorno mental en las madres, el 35,2 % de las madres del
grupo de casos lo tenian, siendo el mas frecuente el trastorno depresivo
mayor. Este ultimo fue también el diagndstico mas frecuente entre los
nifos incluidos en el estudio. En cuanto a la odds ratio calculada para la
presencia de psicopatologia materna y la presencia de psicopatologia
infantil, se encontrd una odds ratio de 6,8 (IC 95%= 2,7 - 16,9) (p<0,001).
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Conclusiones: casi cuatro de cada 10 madres de nifios considerados casos
presentaban una enfermedad mental. El anadlisis de riesgo indicé una odds
ratio de 6,8, lo que sugiere una asociacion significativa entre la enfermedad
mental materna y los trastornos mentales en los nifos.
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ABSTRACT T A
Nria

Introduction: Existing literature suggests that maternal mental iliness (e.qg., [=]¢

anxiety disorders, bipolar disorder, substance use disorder) is linked to an ) )
increased risk of emotional, behavioral, and mental disorders in children. Objective: This study aimed to assess

the relationship between maternal mental illness and mental disorders in children. Methodology: This was
an observational, analytical, and case-control study. The “cases” were considered to be those patients who
consulted at the Psychiatry Service of the Hospital de Clinicas, San Lorenzo, Paraguay, between April 2014
and July 2017, who had a diagnosis of a mental disorder. The “controls,” on the other hand, were patients who
did not have a diagnosis of any mental disorder. The variables studied were the mother’s age, child’s age,
child’s sex, maternal schooling, place of residence, diagnosis of mental disorder in the mother, and diagnosis
of mental disorder in the child. Categorical variables were summarized using descriptive statistics. Pearson’s
chi-squared test was used to establish associations between the variables studied, and the odds ratio was
calculated with confidence intervals. Statistical significance was set at p<0.05. Results: A total of 162 children
were included in the study (54 cases and 108 controls). Of the total sample, 52% were female. Regarding
geographical origin, 53.7 % were from the Central Department. Regarding the presence of a diagnosis of mental
disorder in the mothers, 35.2 % of the mothers in the case group had it, with the most frequent being major
depressive disorder. The latter was also the most frequent diagnosis among the children included in the study.
Regarding the odds ratio calculated for the presence of maternal psychopathology and the presence of child
psychopathology, an odds ratio of 6.8 (95% Cl= 2.7 - 16.9) was found (p<0.001). Conclusions: almost four out
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of 10 mothers of children considered as cases had a
mental illness. Risk analysis indicated an odds ratio
of 6.8, suggesting a significant association between
maternal mental illness and mental disorders in
children.

Keywords: mental health, maternal health, mental
disorders, child mental disorders.

INTRODUCCION

La salud mental es un tema prioritario en la sociedad
contemporanea debido a su influencia en todos los
aspectos de la vida de un individuo. El bienestar
emocional de los nifios ha emergido como un
campo de investigacion relevante en Psiquiatria y en
Psicologia, con un creciente interés en comprender
cémo la enfermedad mental materna puede incidir
en el desarrollo emocional de sus hijos (1). Esta
investigacion busco evaluar esta asociacion a través
de un analisis exhaustivo de la literatura existente
y un estudio empirico para esclarecer su influencia
precisa.

Elobjetivo principal del presente estudio es profundizar
en la relaciéon entre la enfermedad mental de la
madre y los trastornos mentales en sus hijos. En ese
sentido, consideramos estudios previos que abordan
este vinculo, resaltando sus descubrimientos clave.
Asimismo, ejecutamos una investigacion empirica
para analizar directamente esta asociacion en una
muestra especifica, brindando nueva informacion
actualizada al respecto.

La relevancia de este estudio radica en su potencial
para mejorar la comprensién de los factores
contribuyentes a los trastornos mentales infantiles,
enfocandose en el papel crucial que la enfermedad
mental materna podria tener en este proceso. Esta
indagacién no solo es valiosa en el ambito de la
Salud Publica, la Psiquiatria y la Psicologia Clinica,
sino también en la intervencion temprana para el
desarrollo infantil, particularmente en contextos como
Paraguay, donde aun hay escasa documentacion al
respecto, a pesar de la alta deteccién de trastornos
mentales infantiles (2).

La literatura existente sugiere que la enfermedad
mental materna (por ejemplo, trastornos de ansiedad,
trastornobipolar, trastorno por consumo de sustancias,
entre otros) esta vinculada a un mayor riesgo de
problemas emocionales, conductuales y trastornos
mentales en los hijos (3—6). Ademas, la psicopatologia
durante la infancia tiene implicaciones a largo plazo,
como dificultades en relaciones interpersonales, bajo
rendimiento académico, comportamiento delictivo y
un mayor riesgo de trastornos mentales en la edad
adulta (7-9).

Abordar la asociacion entre la enfermedad mental
maternay los trastornos mentales enlos hijos es crucial
en términos de salud publica, puesto que el bienestar
mental de las madres influye significativamente en
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la estabilidad y salud de las familias y comunidades
(10-15). Al comprender estos factores y desarrollar
estrategias para prevenir y tratar tempranamente la
enfermedad mental materna, se pueden implementar
programas que mejoren la salud mental de los nifios
y sus futuros resultados.

METODOLOGIA
Disefio y muestreo

Este fue un estudio observacional, analitico, de casos
y controles (16). El muestreo fue no probabilistico de
casos consecutivos. La poblacion accesible estuvo
constituida por las historias clinicas de pacientes de
12 a 17 anos, de ambos sexos, que consultaron en
el Servicio de Psiquiatria del Hospital de Clinicas,
San Lorenzo, Paraguay, entre abril de 2014 y julio
de 2017.

Definicién de casos y controles

Casos: pacientes que consultaron en el Servicio de
Psiquiatria del Hospital de Clinicas, San Lorenzo,
Paraguay, entre abril del 2014 vy julio del 2017, que
tengan diagndstico de algun problema emocional.

Controles: pacientes que consultaron en el Servicio
de Psiquiatria del Hospital de Clinicas, San Lorenzo,
Paraguay, entre abril del 2014 vy julio del 2017, que
no tengan diagnéstico de algun problema emocional.

Reclutamiento y variables

El reclutamiento de datos se llevé a cabo en el en
el Servicio de Psiquiatria de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional de Asuncion, con
asiento en el Hospital de Clinicas. Se llend por cada
paciente una ficha en donde se incluyeron los datos
de interés para este protocolo. De esta manera se
evaluaron las historias clinicas de los participantes
que reunian los criterios de caso o de controles.

Las variables estudiadas fueron: a. independientes
(variables sociodemograficas y clinicas de la madre):
edad de la madre (en afos cumplidos), edad del nifio
(en anos cumplidos), sexo del nifio (hombre, mujer),
escolaridad materna (primaria, secundaria, terciaria,
universitaria), lugar de residencia (Asuncion, Central,
Interior), diagndstico de trastorno mental materno
(si, no); y, b. dependiente (variables clinicas de los
nifos): diagndstico de trastorno mental en el nifio (si,
no).

Tamano de la muestra

El tamafo de muestra fue calculado usando el
paquete epidemioldégico Epidat (Organizacion
Panamericana de la Salud, Junta de Salud de Galicia
y Universidad CES de Colombia). Con un intervalo de
confianza del 95 %, una potencia estadistica del 80
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%, un odds ratio a detectar de tres, con dos controles
por cada caso y una frecuencia de exposicién entre
los casos del 34,6 % (17), el tamano muestral quedé
establecido en 54 casos y 108 controles.

Andlisis y gestién de datos

Los datos fueron cargados en una planilla de célculo
para luego ser procesados con el paquete estadistico
Epilnfo version 7.2. Las variables categéricas se
resumieron en forma de tablas, con medidas de
tendencia central y de dispersion. Para establecer
asociaciones entre las variables estudiadas se utilizé
chi cuadrado de Pearson, asi mismo se calculo el
odds ratio con intervalos de confianza. Se us6 una
significancia igual a p<0,05.

Asuntos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la
Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad Nacional de Asuncién (Paraguay). Los
datos fueron tratados con confidencialidad, igualdad
y justicia, respetando los principios de Helsinki.

RESULTADOS

Se selecciond a un grupo de 162 nifios que cumplian
con los criterios de inclusidon establecidos, entre los

cuales se identificaron 54 casos y 108 controles. La
edad de los participantes oscilé entre los 12 y 17
afios, con una media de 14,4 + 1,6 afios. Del total,
el 52 % correspondia al sexo femenino. Respecto
a la procedencia geografica, el 53,7 % provenia del
departamento Central. Los datos sociodemograficos
detallados se encuentran presentados en la tabla 1.

Con respecto a la presencia de un diagndstico de
trastorno mental en las madres, 35,2 % de las madres
de los casos lo tenia, mientras que, en el caso de las
madres de controles, la frecuencia fue de 7,4 %. La
tabla 2 resume los diagndsticos de las madres de los
pacientes incluidos.

En cuanto al diagndstico de los nifios incluidos como
casos, los principales fueron: trastorno depresivo
mayor, trastorno psicético y trastorno limite de la
personalidad, con 33,3; 14,8 y 13 %. respectivamente.
El resto de los diagndsticos se reporta en la tabla 3.

En cuanto al OR calculado para la presencia
de psicopatologia materna y la presencia de
psicopatologia infantil, se encontrd un odds ratio de
6,8 (IC 95%= 2,7 — 16,9). A partir de los intervalos de
confianza se infiere, entonces, que la asociacion es
estadisticamente significativa (p<0,001) (Tabla 4).

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los pacientes (N=162).

Variable Casos Controles Total
n % n % n %

Sexo

Hombre 21 38,9 57 52,8 78 48,1
Mujer 33 61,1 51 47,2 84 51,9
Escolaridad materna

Primaria 12 22,2 16 14,8 28 17,3
Secundaria 26 48,1 56 51,9 82 50,6
Terciaria 10 18,5 24 22,2 34 21,0
Universitaria 6 11,1 12 11,1 18 11,1
Lugar de residencia

Asuncién 12 22,2 40 37,0 52 32,1
Central 33 61,1 54 50,0 87 53,7
Interior 9 16,7 14 13,0 23 14,2
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Tabla 2. Diagndsticos de las madres de los pacientes incluidos (N=162).

i Lo Casos Controles Total
Diagnéstico
n % n % n %
Trastorno depresivo mayor 9 16,7 2 1,9 1 6,8
Trastorno bipolar 5 9,3 3 2,8 8 4,9
Trastorno de la personalidad limite 4 7.4 3 2,8 7 4.3
Trastorno de control de impulsos 1 1,9 0 0 1 0,6
Sin psicopatologia 35 64,8 100 92,6 135 83,3

Tabla 3. Diagndsticos de los pacientes incluidos como casos (n=54).

Diagnéstico

s
R

Trastorno depresivo mayor

—
©
w
w
w

Trastorno psicotico 8 14,8
Trastorno limite de la personalidad 7 13,0
Trastorno de ansiedad generalizada 6 1,1
Trastorno bipolar 4 7.4
Trastorno de panico 3 5,6
Trastorno de la conducta 2 3,7
Trastorno por déficit de atencién e hiperactividad 2 3,7
Trastorno conversivo 2 3,7
Trastorno obsesivo compulsivo 1 1,9
Trastorno de la conducta alimentaria 1 1,9
Tabla 4. Asociacion entre diagndstico materno e infantil (N=162).
Diagnéstico materno Casos Controles OR IC 95%
n % n %
Si 19 11,7 8 4,9
6,8* 2,7-16,6

No 35 21,6 100 61,7

* p<0,001 con la prueba de chi cuadrado.

DISCUSION

La influencia de la salud mental de los padres en
el bienestar emocional de sus hijos es un area de
estudio crucial. Se ha establecido que los problemas
de salud mental en las madres estan vinculados con
dificultades emocionales, conductuales, sociales y
académicas en sus hijos, lo que resalta la importancia
de un tratamiento temprano para mejorar la calidad
de vida de las madres y, por ende, reducir el riesgo
de problemas en los nifios (17).

En la muestra examinada, se identificaron trastornos
predominantes como el trastorno depresivo mayor,
trastorno psicético y trastorno de la personalidad
limite. Estos hallazgos difieren en frecuencia de
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algunos estudios previos, como el de Wagner et al.
(18), que identificd trastornos del neurodesarrollo,
depresivos, ansiosos y obsesivos compulsivos
como los mas prevalentes. Sin embargo, estos
datos coinciden con otras estadisticas nacionales e
internacionales (2, 19).

Entre las madres examinadas, se encontré6 una
prevalencia significativa de trastorno depresivo mayor,
en linea con la frecuencia reportada por Hanlon et
al. (20), ademas de trastorno bipolar y trastorno de
la personalidad limite, los cuales son comunmente
diagnosticados en mujeres. Estos resultados
concuerdan con investigaciones similares (21).

El analisis inferencial reveldé un odds ratio de 6,8,
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indicando que la probabilidad de problemas de salud
mental en nifios con madres con trastornos mentales
es aproximadamente 7 veces mayor que en aquellos
sin madres con trastornos mentales. Este hallazgo
se alinea con investigaciones internacionales que
respaldan la influencia de la salud mental materna
en la ocurrencia de trastornos mentales en los nifos
(22). Los resultados obtenidos en cuanto al OR son
comparables a estudios previos (17), en consonancia
con investigaciones que enfatizan la influencia
parental en la salud mental de los hijos (23, 24).

Todos estos hallazgos tienen implicaciones importantes
para la salud publica, subrayando la necesidad de una
evaluacion integral de la salud mental de las madres
(y familias) en centros de atencién primaria. Ademas,
sugiere la importancia de no limitar el tratamiento
a la madre solamente, sino buscar diagndsticos y
tratamientos tempranos para nifilos con mayores
riesgos psicosociales y considerar la perspectiva
genética en los trastornos mentales (25).

La investigacion presenta limitaciones, como el tipo
de muestreo no probabilistico, lo que dificulta la
extrapolacion de los resultados a la poblacién infantil
en su totalidad. Aunque se observa una buena
validez interna, se requiere de investigaciones mas
profundas, posiblemente con disefos de cohorte,
para comprender mejor los riesgos asociados. Sin
embargo, lo encontrado proporciona una base valiosa
para investigaciones mas amplias y longitudinales,
permitiendo una deteccidon temprana y un tratamiento
efectivo de los problemas identificados en la
relacion entre la salud mental materna y el bienestar
psicoldgico de los hijos.

En conclusién, casi cuatro de cada 10 madres de los
nifios considerados como caso tenia una enfermedad
mental. El andlisis de riesgo sefialdé un odds ratio de
6,8, evidenciando una conexion significativa entre la
enfermedad mental maternay los trastornos mentales
en los ninos.
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