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El terna de la estructura familiar es examinado en términos de su
efecto sobre la depresidn infantil. Los sujetos fueron 1.286 nifios de Valen-
cia {Espafia). Los hallazgos del estudio no han mostrado diferencias signi-
Jicativas entre los nifios de famifias intactas y las monopgrentales. Los and-
lisis de varianza han revelado un efecto significativo debido af orden de
nacimiento y al tamano familiar.
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The issue of structure family s examined in terms of its effect on
childhood depression. The subjects were 1.286 children from Valencia
(Spain). The study findings show no significant differences among chil-
dren from families intactes and monoparentales. The analysis of variance
revealed significant effect due to birth order and size family.

Key words: Structure Family, Birth Order, Size Family, Divorce, Child-
haood Depression.

E}l entorno familiar del nifio v la escuela constituyen los dos factores am-
bientales mas importantes que inciden en su conducta futura. El grupo familiar
es el primer agente de socializacién del nifio, influyendo de manera decisiva en
el desarrollo de su estabilidad emocional, constituyendo a su vez un elemento
clave en la configuracion de la depresion infantil (Del Barrio, 1988). Un gran ni-
mero de investigaciones han encontrado una relacién directa entre la discordia
familiar y la presencia de problemas en los hijos (Emery, 1982) tales como la de-
presion (McDermott, 1970), la baja autoestima y problemas de conducta {Rosen-
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berg, 1965; Gwynn y Brantley, 1987, Musitu y cols., 1988). El tamaifio de la fami-
lia, el lugar que ocupa el nifio en el grupo de hermanos y la ausencia de los pa-
dres {muerte, divorcio o separacion involuntaria} son elementos que afectan al
desarrollo afectivo y emocional del nifio.

La literatura cientifica sefiala que existe una relacion estrecha entre la se-
paracion de los padres y la aparicién de depresién en los hijos, hallandose vincu-
lados el conflicto parental con €l mal ajuste y baja autoestima de los nifios (Coo-
persmith, 1967). En este sentido, entre los resultados negativos del divorcio se
destaca el incremento de la ansiedad, la depresion, la baja autoestima y el mayor
numero de problemas escolares (Gwynn v Brantley, 1987).

En una revision de la literatura realizada por Lloyd (1980), los datos de
los estudios apoyan la idea de que la pérdida de un padre por muerte duranie
12 infancia incrementa el riesgo de depresién futura. En el mismo sentido se en-
cuentra la aportacion de Ruttger (1972), quien sostiene que «las perturbaciones
depresivas durante 1a vida del adulto pueden ser especialmente corrientes cuando
un progenitor murié durante la adolescencia» (Rutter, 1972, p. 91). Sin embargo,
los datos no son concluyentes ya.que Crook y Eliot {1980) también realizaron
una revision critica de la literatura, concluyendo que la muerte de un padre du-
rante la infancia del hijo no mantiene relaciéon con la presencia de sintomatolo-
gia depresiva futura.

El trabajo de Hilistrom (1987) trata de examinar conjuntamente factores
sociodemogrificos (la clase social, la educacion escolar, el ntimero de hermanos
y la posicion entre ellos) v la experiencia de pérdida paternal temprana en rela-
cion con la presencia de depresion adulta diagnosticada con el DSM III (1980).
Los resultados de su investigacion son principalmente dos:

1. Las variables demograficas estudiadas como ¢lase social de acuerdo con
el trabajo del padre, educacién escolar, tamafio del nimero de hermanos y posi-
cién entre eflos no mostraron ser variables que aumentaran o disminuyeran el
riesgo de depresion en la vida adulta.

2. Si que se constatd que el divorcio o la separaciéon marital, excepto por
causa de muerte, incrementa el riesgo de depresién mayor en la vida adulta.

Un punto destacado en el tema del divorcio y que modula los resultados
sobre ¢l estado emocional hace referencia en primer lugar al espacio de tiempo
que ha transcurrido desde la separacion del matrimonio o pérdida de uno de los
conyuges v en segundo lugar & las condiciones en las que se produce la ausencia
de uno de los cdnyuges, es decir, quién es e} ausente, cudndo se produjo la ausen-
cia ¥ qué pasd después (Rosenberg, 1965). Los niftos que pierden a sus padres
a temprana edad, antes de los cinco afios, es decir, antes de haber establecido
una clara identificacidn, suelen tener mas problemas que cuando la ausencia se
produce después {(Mussen y cols., 1969; Rosenberg, 1965).

Segiun Hoffman y Zippco (1986), los efectos mas importantes del divorcio
sobre los nifios ocurren en los primeros afios que siguen a la separacién, dismi-
nuyendo su impacto con el paso del tiempo. Asi, aproximadamente después de
dos afios del divorcio los efectos han desaparecido (Heatherington y cols., 1979).
En el trabajo realizado por Van Eerdewegh y cols. (1982) con nifios en fase de
duelo por la muerte de un pariente, se comprob¢ que un mes después del suceso
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un gran numere de niftos presentaba tristeza o llanto pero, a los trece meses el
porcentaje de nifios que presentaba tal sintomatologia era solo la mitad. Sin em-
bargo, se observd que no disminuia la frecuencia en los nifios severamente de-
primidos.

A conclusiones similares [legaron Wallerstein y Kelly (1975) en un trabajo
realizado con nifos de padres divorciados. Asi, 10s nifios entre dos y tres afios
manifestaban temores y miedos y tenian mayor labilidad emocional. Ademas los
de edad preescolar presentaban sentimientos de culpa ¢reyendo que las disputas
de sus padres eran debidas a su mal comportamiento, Entre los nifios de cinco
y seis afios, los autores no enconiraron problemas ocasionados por el divorcio.
En el seguimiento efectuado por Wallerstein y Kelly (1973) un afio después, se
comprobé que los nifios pequefios habian adoptado de nuevo un comportamien-
to normal, sobresaliendo sélo una excesiva necesidad de buscar el contacto fisico
de personas adultas. Los nifios de edad preescolar también se adaptaron a su nueva
situacién pasado un afio del divorcio.

Respecto a quién es ¢l ausente, la mayoria de los estudios han hecho hinca-
pié en la ausencia del padre, ya que es lo mds comun pues la ley normalmente
confia los nifios a la madre. Los estudios parecen confirmar que la ausencia del
padre del mismo sexo del nifio repercute mas en el desarrollo afectivo y cognitivo
del hijo dada la importancia que tiene el padre del mismo sexo como modelo
para la identificacion (Mussen y cols., 1969). Hay que anotar que son los nifios
y no las nifias, los que mds a menudo reaccionan con una externalizacion de los
problemas ante el conflicto marital o el divorcio (Atkeson y cols., 1982; Emery,
1982).

Los nifios de hogares monoparentales suelen presentar también problemas
en el drea del rendimiento escolar {Buceta y cois., 1986; Hofmann y Zippco, 1986),
reflejdndose en el ambiente escolar la inseguridad que los nifios perciben en el
hogar. En este sentido, Brenner (1984) sefiala que todos los investigadores estan
practicamente de acuerdo en que durante el afio siguiente al divorcio los nifios
presentan problemas de aprendizaje.

La posicién ordinal entre los hermanos ha sido también considerada como
una variable mediatizadora importante en el desarrollo intelectual, emocional y
social del nifto (Koch, 1956; Mussen y cols., 1969; Baskett, 1984). Los resultados
de las investigaciones apovan que las madres responden diferencialmente al hijo
primogénito en comparacion con el resto de hijos (Dunn y Kendrick, 1979; Roth-
bart, 1971).

Dentro del tema de las relaciones fraternas y el tamafio familiar merece
una atencion especial [a obra espafiola de inspiracidn adleriana del profesor Arranz
(1979, 1986, 1989). Segin Arranz y Malla (1986} la posicidn del nifio dentro del
grupo de hermanos o su «estatus fraterno» queda definido por las siguientes va-
riables: «el miimero total de hermanos {tamafio de la familia), el orden de naci-
miento de cada nifio {inico, primogénito, mediano y pequefio), la diferencia de
edad o espaciamiento de cada nifio con el hermano que le precede v/0 con el que
le sigue y el sexo de cada miembro del grupo de hermanos» (Arranz y Malla,
1986, p. 221).

El objetivo de nuestra investigacion se centra en este contexto, en concreto
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en estudiar la relacion entre presencia de depresion infantil y variables familiares

operacionalizadas como tamafio familiar (nimero de hermanos), la posicién en-
tre el nimero de hermanos y la existencia o no de ruptura familiar ya sea por
divorcio ¢ por fallecimiento de uno de los cényuges.

Meétodo

Sujetos

La muestra de sujetos esta formada por 1.286 nifios (656 nifios y 630 ni-
fias) quienes realizaban sus estudios en colegios piblicos y privados de la ciudad
de Valencia. La edad de los nifios oscila entre 8 y 13 afios, siendo la edad media
de 9 afios y tres meses.

La muestra, escolarizada en 4° de EGB, se selecciondé a través de un mues-
treo probabilistico o aleatorio por el método de conglomerados a partir de la po-
blacidn total de nifios que cursaban sus estudios en 4° de EGB en centros escola-
res «normales» de la ciudad de Valencia. El total de aulas que participaron en
la investigacién fue de 36, ubicadas en 36 colegios diferentes, siendo utilizada
cada aula como unidad de muestreo o conglomerado. Ademas, una vez ordena-
dos todos los conglomerados vy decidido ¢l tamafio de la muestra, se realizé un
muestreo aleatorio sistematico con objeto de que estuviesen representados todos
los colegios, tanto publicos como privados, y distritos de Valencia.

Instrumentos

12 revision de la literatura distinguié al Children’s Depression Inventory
(CD1I) de Kovacs v Beck {1977) como el mds adecuado para la edad de los sujetos
de nuestra investigacion (sujetos de 4° de EGB) con una edad media de 9 afios
y tres meses, siendo sus propiedades psicométricas altamente positivas (Frias y
cols., 1990a). Dicho instrumento ha llegado a convertirse hoy en dia en ¢l instru-
mente de evaluacion de la depresién infantil mas ampliamente empleado y cita-
do por los investigadores.

La utilizacién que se realiza del CDI se basa principalmente en ser const-
derado como una medida aceptable de screening (Hodges vy cols., 1983), es decir,
es capaz de identificar nifios y adolescentes con trastornos afectivos. Ademas,
es apto para discriminar a un nivel estadisticamente significativo niftos con tras-
torno depresivo mayor o trastorno distimico y nifios escolares «normales», sien-
do también sensible a los cambios en depresion a lo largo del tiempo. Hay que
destacar que su mayor utilidad la ha demostrado por su capacidad para medir
la severidad de la depresién infantil (Kovacs, 1983).

El CDI es un autoinforme de 27 items, aplicable a nifios v jévenes de 8
a 17 aftos. El formato de respuesta es de triple eleccion, es decir, existen tres posi-
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bilidades de puntuacién para cada item, 0-1-2 en funcién del grado de depresién
que indique [a respuesta del nifio. Asi, el «0» indica «normalidad» en la respues-
ta del nifio, «1» implica cierta severidad en la respuesta, pero no ¢s incapacitado-
ra y «2» refleja un sintoma depresivo propiamente dicho. La puntuacién total
en ¢l CDI se obtiene sumando todos los valores numeéricos asignados a cada elec-
cién, siendo el rango de puntuacién, por lo tanto, de 0 a 54, La severidad de los
sintomas sera mayor cuanto mayor sea la puntuacidn obtenida en ¢l CDI.

La evaluacidn de las variables familiares se realizd a través de los archivos
del centro escolar en donde se recogia la informacidn referente al tamaiio de la
familia v €] lugar que ocupaba el nifio en la misma y a través de un cuestionario
breve para padres donde debian sefialar la existencia o no de separacién matri-
monial o falta de uno de los conyuges.

Procedimiento

Los nifios completaron el CDI durante su jornada escolar en pequefios gru-
pos y el entrevistador obtuvo a través de los archivos y el cuestionario de padres
la informacion referente a los datos familiares. Hay que anotar que ninguno de
los nifios que fue seleccionado a través de la metodologia se dejé de evaluar, por
lo cual se tuvieron que realizar repetidas visitas a los diferentes centros escolares
hasta completar la evaluacién.

Resultados

La descripcion de las familias de los nifios evaluados, que se obtiene a par-
tir de la informacion recogida de los archivos del centro escolar, indica que la
mayoria de las familias, el 40.7 %, estan formadas por dos hijos, sigue ¢l por-
centaje de tres hijos, 23.0 %, y las familias con hijo dnico, 10.3 %, siendo muy
pocas las familias que tienen seis 0 mas hijos.

Respecto al lugar que ocupa el nifio en la familia, la mayor parte de los
nifios son o ¢l primogénito, 36.24 %, u ocupan la ultima posicién en cuanto 4
lugar de nacimiento, 34.9 %, mientras que los nifios que ocupan la posicidn in-
termedia son los menos, 16.5 %.

Se incluyé también como variable importante a estudiar la influencia que
tiene el divorcio o la separacion de los padres en relacién al nivel de depresion
de los nifios, es decir, si la familia es intacta 0 monoparental, ya fuera en este
ultimo caso por separacidén-divorcio o por muerie de unos de los conyuges. Los
datos sefialan que 861 familias estaban constituidas por todos sus miembros, en
51 familias se habia producido separacion de los padres, viviende €l nifio con
uno de ellos y solo en 13 casos la familia era monoparental debide a la muerte
de uno de los padres. La grafica | permite observar la distribucién en porcenta-
jes de cada uno de los casos para la poblacidn total de 1,286 farnilias.
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CGréfica 1. Situacion familiar.

Hay que destacar que el 12 % de los nifios evaluados carece de informa-
cion referente al numero de hermanos y/o lugar entre los mismos debido a la ausen-
cia de tal informacidn en los archivos de los centros escolares. El porcentaje de
falta de informacién se incrementa al 28 % de los nifios evaluados cuando son
los mismos padres quienes deben de contestar en relacién a su situacion familiar,
es decir, cuando se les pregunta si su familia es intacta ¢ monoparental.

El andlisis de ia puntuacidén total alcanzada por los sujetos en el CDI indi-
ca que la mayoria de los sujetos tiende a alcanzar una puntuacién entre 5 y 12
en la escala. La media se sitia en 10.292, con una desviacidn tipica de 5.519 y
una desviacién de error de 0.154. Dicha puntuacion media es semejante al 10.26
obtenido en el estudio dirigido por Polaine y Doménech (1988) con 6.432 nifios
y llevado a cabo en seis ciudades espafiolas incluyendo Valencia (Madrid, Barce-
lona, Sevilla, Valencia, Gerona y Santiago de Compostela}.

Con objeto de relacionar la puntuacion en depresion y el mimero de her-
manos se han utilizado andlisis de varianza una vez realizadas las pruebas de ho-
mocedasticidad que indican su ejecucion, la variable hermanos ha sido agrupa-
da en funcion de si el nifio era hijo dnico (grupo 1), eran dos hermanos {grupo
2y, tres (grupo 3), cuatro {grupo 4) o cinco hermanos o mas (grupo 5). Las dife-
rencias en las puntuaciones medias obtenidas por los grupos en el CDI han sido
altamente significativas tal y como se muestra en el analisis de varianza siguiente:
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TABLA 1. ANALISIS DE LA RELACION ENTRE LA PUNTUACION
EN EL CDI Y EL NUMERC DE HERMANOS

Grupo N Media or F P
Grupo 1 133 9,571 5.182 6.669 0.0001
Grupo 2 524 [0.118 5.566
Grupo 3 296 9,747 4,796
Grupo 4 103 11.893 6.52
Grupo $§ 78 12.41 5.607
Comparacion Fisher Scheffe
Grupo 1 vs. 4 1,399* 2,653
Grupo | vs, 5 1.52% 3.359+
Grupo 2 vs, 4 1.148* 2.299
Grupo 2 vs. 5 3.200+ 3.024*
Grupo 3 vs. 4 1.219* 2.985*
Grupo 3 vs. 5 1.356* 3,713+
* Significativo al 95 %.

Por lo tanto, el numero de hermanos que compone una familia aparece
como una variable discriminativa respecto a los niveles de depresién de los ni-
fios. Las diferencias se han encontrado tanto seguin la prueba de Fisher como la
de Scheffe entre el grupo 1, 2 v 3 respecto al 4 y el 5, lo que indica que las pun-
tuaciones medias en depresion no son significativamente diferentes entre ser hijo
unico, tener dos hermanos o tres, pero si empiezan a ser significativas a partir
de 4 hermanos. Es decir, existen diferencias significativas entre hijo 1inico y tener
mas de 4 hermanos, ser dos hermanos v ser mas de 4 hermanos o ser tres herma-
nos y ser mas de cuatro. Sin embargo, no existen diferencias significativas entre
ser 4 6 5 hermanos o mas. Es mas, si se observan las medias en depresién en
familias con mas de 4 hermanos, }a tendencia en la puntuacidn en el CDI es as-
cendente. Por lo tanto, el tamaiic familiar es una variable importante respecto
a los niveles de depresidon que manifiestan sus miembros.

La fratria también se ha estudiado como una posible variable gue discri-
mine entre los niveles de depresion. El analisis de varianza entre los nifios que
ocupan ¢l primer puesto de la fratria, el intermedio y el altimo y sus puntuacio-
nes medias en depresién arroja diferencias estadisticamente significativas. Los nifios
que ocupan el puesto intermedio en la fratria obtienen niveles de depresidén mas
altos que los primogénitos, siendo significativa tal diferencia. Sin embargo, $i se
compara ¢l grupo de nifios que ocupa el lugar intermedio con el que incluye los
nifios que ocupan la dltima posicion las diferencias no son significativas, aunque
los del grupo intermedio obtienen niveles un poco mas altos (véase Tabla 2). Los
nifios primogénitos son los que obtienen los menores niveles de depresion.
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TABLA 2. ANALISIS DE LA RELACION ENTRE LA PUNTUACION
EN EL CDI Y FRATRIA

Crupo N Media nr F p
Primogénito 464 9.36 5.1 10.741 0.0001
Intermedic 212 10972 5639
Ultimo 451 10.843 5.736

Comparacidn Fisher Scheffe

Grupo 1 vs. 2 0.883+ 5.411*

Grupa 1 vs, 3 0.705+ £8.626"
* Significativo al 95 %.

Tal como la literatura cientifica sefiala, el estudio de la estructura familiar
se hace indispensable en el tema de la depresién infantil. Muchas han sido las
mvestigaciones que han abordado el tema de las familias intactas y las monopa-
rentales respecto a la depresion en la infancia. Efectivamente los hijos de fami-
lias intactas, es decir, con hijos, padre y madre, obtienen los niveles mds bajos
de depresién. Son los nifios que viven en familias monoparentales, ya sea por
separacion de los padres o por muerte de uno de ellos, los que alcanzan las pun-
tuaciones mas altas en el CDI. Sc¢ puede observar la alta puntuacién alcanzada
por los nifos cuyo padre o madre ha fallecido. Sin embargo, las diferencias no
han sido significativas {véase Tabla 3).

TABLA 3. ANALISIS DE LA RELACION ENTRE LA PUNTUACION
EN EL CD1 Y LA ESTRUCTURA FAMILIAR

Girupo N Mediag nr F r
Intacta 861 10.18 5.522 1.744 0.175
Separacién 51 11.333 5.942

Muerte 13 12.077 5107

Con objeto de comprobar si la condicion de familia intacta/familia mono-
parental podria tener algin efecto sobre la sintomatologia depresiva presentada
por el nifio, se ha realizado el andlisis categorizando las variables en funcion de
st la familia es intacta o monoparental, sin distinguir las causas de porqué la fa-
milia consta de un solo coényuge.

En este ultimo analisis, los nifios de familias monoparentales presentan ma-
yor sintomatologia depresiva que los nifios de familias intactas, pero las diferen-
cias de nuevo no alcanzan el nivel de significacién estadistica (véase Tabla 4).
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TABLA 4. ANALISIS EN FUNCION DE 1.AS PUNTUACIONES
MEDIAS EN EIL CDI Y ESTRUCTURA FAMILIAR

Grupo N Media Dr Valor T Fe
Intacta g6l 10.18 5522 —1.818 0.7
Monoparental 64 11.484 5.751

Discusién

La literatura ha subrayado repetidamente la relacion entre problemas fa-
miliares y depresidn infantil, Entre ¢llos, sobresalen los problemas matrimonia-
les, la pérdida paterna y la enfermedad (Del Barrio, 1984). El presente estudio
realizado con 1.286 familias de nifios escolares demuestra que el entorno fami-
liar destaca como una variable importante en ¢l desarrollo emocional y afectivo
del nifio.

El tamafio familiar operacionalizado como nimero de hermanos ha resul-
tado estadisticamente significativo en relacion # la sintomatologia depresiva pre-
sentada por los nifios segin la evaluacidn reatizada a través del CDI. Las diferen-
cias se han encontrado entre ser hijo unico, dos hermanos o tres hermanos y ser
cuatro hermanos o mas, lo cual indica que pertenecer a familias de cuatro her-
manos 0 mas repercute negativamente en la estabilidad emocional de sus miem-
bros. Este resultado apoya la posicién de Arranz (1986, 1989) en el sentido de
que son las familias de hasta tres miembros las que presentan mayores ventajas
en cuanto a problematicidad depresiva en comparacion con las familias de mas
de tres miembros.

La variable fratria o lugar que ocupa ¢l niiic en el grupo de hermanos tam-
bién se ha destacado como importante en relacion a la sintomatologia depresiva
que presenta el nifio. La tendencia sefialada en el estudio del tamafio familiar,
donde las puntuaciones medias mads bajas en depresién eran las del hijo primo-
génito seguidas del nifio que ocupa el tercer lugar v el segundo puesto, es confir-
mada en el andlisis de varianza centrado en la fratria. Los resultadoes indican que
son los hijos primogénitos los que menor sintomatologia depresiva presentan y
los que ocupan la posicion intermedia en el grupo de hermanos poseen mayor
numero de sintomas depresivos. Las comparaciones a posteriori sefialan que las
diferencias se encuentran entre ser primogénito y ocupar la segunda posicidn en
el grupo o la dltima, beneficiando al primogénito. Sin embargo, las difcrencias
no son estadisticamente significativas en relacion a ocupar el pucsto intermedio
o el ultimo.

Por lo tanto, la posicion de hijo primogénito es beneficiosa va que son los
hijos que menor sintomatologia depresiva presentan mientras que ocupar ¢l se-
gundo puesto o el ultimo no implica diferencias en relacion a la estabilidad emo-
cional o afectiva del nifio.

Los resultados obtenidos respecte a la estructura familiar y la sintomato-
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logia depresiva infantil evaluada a través del CDI sefialan que a nivel estadistico
no existen diferencias entre pertenecer a una familia intacta o0 a una familia mo-
noparental. Sin embargo, si se observan las tendencias en las puntuaciones me-
dias, son los nifios de familias intactas los que presentan menor numero de sinto-
mas depresivos, seguidos de los hijos de padres separados y de los de familias
cn las que ha fallecido uno de los conyuges.

En resumen, los indicadores mas positivos de ausencia de sintomatologia
depresiva y en consecuencia una adecuada estabilidad emocional y afectiva estan
relacionados con pertenecer a familias pequefias de hasta tres miembros, ocupar
la primera posicién en el nimero de hermanos y posiblemente pertenecer a fami-
lias intactas. Esta ultima variable requiere futuras investigaciones que controlen
el tiempo transcurrido desde la ruptura de la unidad familiar e incluso el sexo
del cényuge ausente tal y como la literatura cientifica sefiala.
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