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RESUMEN

Calidad de vida y funcionamiento familiar en adolescentes con depresion de centros chilenos de salud publi-
ca. Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) hace referencia a las valoraciones de la percepcion de la
salud por parte de una persona, recogiendo aspectos objetivos y subjetivos. Participaron 40 adolescentes con
diagnostico de depresion, procedentes de diez centros de salud publica de Chile. Se evaluaron las caracteristicas
del funcionamiento familiar y la CVRS en torno a diez dimensiones. Los resultados sugieren la importancia de
obtener un tratamiento integral, que no apunte Unicamente a lo sindromatico, sino también a la funcionalidad,
otorgando una nocion esencial en el quehacer clinico infanto-juvenil. Palabras clave: adolescencia, calidad de
vida relacionada con la salud, funcionamiento familiar, depresion, salud publica.

ABSTRACT

Quality of life and family functioning in adolescents with depression in Chilean public health centres. Health-
Related Quality of Life (HRQOL) refers to a person’s perception of health, including both objective and subjective
aspects. Forty adolescents with a diagnosis of depression from ten public health centres in Chile participated.
Characteristics of family functioning and HRQOL were assessed along ten dimensions. The results suggest the
importance of obtaining a comprehensive treatment that does not only focus on syndromes, but also on functio-
nality, which is an essential notion in the clinical work of children and adolescents. Keywords.: adolescence, health-
related quality of life, family functioning, depression, public health.

RESUM

Qualitat de Vida i Funcionament Familiar a adolescents amb depressio de centres xilens de salut publica. Qualitat
de Vida Relacionada amb la Salut (QVRS) fa referencia a les valoracions de la percepcio de la salut per part d’una
persona i recull aspectes objectius i subjectius. Van participar-hi 40 adolescents amb diagnostic de depressio,
procedents de deu centres de salut publica de Xile. Es van avaluar les caracteristiques del funcionament familiar
i de la QVRS al voltant de deu dimensions. Els resultats suggereixen la importancia d’obtenir un tractament inte-
gral, gue no apunti Unicament al que és sindromic, sind també a la funcionalitat, que atorgui una nocid essencial
en l'afer clinic infantil i juvenil. Paraules clau: adolescéncia, qualitat de vida relacionada amb la salut, funcionament
familiar, depressio, salut publica.

Introduccion

La depresidon en los jovenes tiene importantes
implicaciones en su desarrollo y representa la
mayor carga de enfermedad en este grupo etario
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020).
Esta patologia, a menudo crdnica y recurrente,

estd asociada con un deterioro significativo en
el funcionamiento familiar, social y académico
(Markkula, Zitko, Pefla, Margozzini y Retamal,
2017). Particularmente en Chile, la depresion esta
en aumento, con una prevalencia de sintomas
depresivos del 14,4 % en el grupo etario de 15 a
24 aios (Ministerio de Salud de Chile, 2011),
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Las tasas de trastornos depresivos reportadas
en ninos y adolescentes chilenos, de acuerdo
con un estudio llevado a cabo a nivel nacional,
es de un 5,1 %, siendo mas frecuente en mujeres
gue en hombres. En tanto que los jovenes entre
12 y 18 anos, en comparacion con los niflos entre
cuatro y 11 afos, presentan mayor frecuencia del
trastorno en un 6,9 % y 3,4 % respectivamente
(Vicente, Saldivia, De la Barra, Melipillan, Valdi-
via y Kohn, 2012).

Segun un reporte de la OMS, a nivel mundial,
entre un 10 % y 20 % de los ninos y adolescen-
tes padece un trastorno de salud mental como
la depresion (OMS, 2008), la cual afecta su per-
cepcion de la calidad de vida. En caso de no de-
tectarse y tratarse de manera oportuna, puede
trascender a la vida adulta con consecuencias
considerables en el desarrollo fisico, emocional
y social de la persona (Rutter et al., 2008), lo que
pone de manifiesto la necesidad de la evaluacion
simultanea de ambas condiciones, es decir, de-
presion y percepcion de la calidad de vida (CV).

A lo largo de estos afnos, se ha demostrado
que la Calidad de Vida Relacionada con la Salud
(CVRS) es un constructo relevante en el drea de
la salud publica (Bisegger, Cloetta, Von Bise-
gger, Abel y Ravens-Sieberer, 2005; Quinceno
vy Vinaccia, 2008; Urzua, 2010) vy, a partir del afio
2006, se tienen instrumentos para su evalua-
cion en poblacion infantojuvenil (KIDSCREEN
Group Europe, 2006), aungue en su mayoria
se han centrado en el estudio de enfermedades
cronicas (Avendafo y Barra, 2008; Cartes et al.,
2014) o en nifos con discapacidad fisica (Tole-
do, Solis y San Martin, 2011).

La OMS define la CV como una percepcion
subjetiva, individual y multidimensional de la
forma de vida dentro de un contexto social y
de valores especificos (Group WHOQOL, 1995);
mientras que CVRS se refiere a los aspectos fi-
sicos, psicoldogicos y sociales de la salud que
estan influenciados por las percepciones de la
persona, su estado de salud y los tratamientos
(Ravens-Sieberer et al., 2005). Lo esencial que
aporta este concepto al ambito de la salud es
gue incorpora la perspectiva del paciente como
una necesidad en la evaluacién de resultados
en salud, debiendo para ello desarrollar los ins-
trumentos necesarios para que esa medida sea
valida y confiable y aporte evidencia empirica
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con base cientifica al proceso de toma de de-
cisiones en salud (Rajmil, Estrada, Herdman,
Sutton y Alonso, 2001; Ravens-Sieberer et al.,
2014).

En el contexto iberoamericano se han encon-
trado diferencias en la CVRS de acuerdo al sexo
y a la edad, con puntuaciones mas bajas en las
mujeres y en los adolescentes de mayor edad.
Un ejemplo es la investigacidon conducida por
Guedes, Astudillo, Morales, del Campo y Pires
(2014), que incluyd 1.357 jévenes de Argentina,
Brasil y Chile. A partir de los datos del Estudio
Nacional de CVRS realizado a 7.910 estudiantes
en Chile (entre 10 y 18 afios), se observa que las
dimensiones bienestar psicolégico y estado de
animo y emociones fueron las mas disminuidas
y, por el contrario, la dimensidén amigos y apoyo
social obtuvo la puntuacidén mas alta (Molina et
al., 2012). En otra investigacion con 1.678 nifios
y adolescentes escolarizados en una ciudad del
norte de Chile, se obtuvo que, en general, los
hombres, los rangos de menor edad vy los nifios
y adolescentes de colegios privados tienen me-
jores puntajes de CVRS (Urzua, Cortes, Prieto,
Vega y Tapia, 2009). Otras investigaciones se
han focalizado en evaluar la CVRS en pacientes
con problemas psicosociales, como, por ejem-
plo, el bullying (Hidalgo-Rasmussen et al., 2015)
0 con conductas alimentarias de riesgo (Urzua,
Avedano, Diaz, y Checura, 2010).

En la literatura, se ha reportado que los jove-
nes que han sufrido un episodio depresivo ma-
yor presentan mas bajos niveles de CV en com-
paracidon con otros trastornos de salud mental
(e.g., trastorno de déficit atencional con hipe-
ractividad) (Sawyer et al., 2002) y que la pobla-
cion general (Zikié, Tosié-Golubovi¢ y Slavkovié,
2010; Castafeda, Cardona y Cardona, 2017). Al-
gunos de estos estudios, evidencian que menos
del 5 % de los pacientes con diagnostico de de-
presion reportan tener una adecuada CV, mien-
tras el 50 % reporta tener una peor CV (Rossi, et
al., 2019; Zeng, Xu y Wang, 2013).

Cabe destacar que la aparicion de sintomas
depresivos se encuentra mediada por factores
tanto neurobioldgicos, personales y psicoso-
ciales (Becker-Weidman et al.,, 2009), donde la
percepcion del funcionamiento familiar podria
jugar un rol fundamental. Centrarse en el estu-
dio de las dimensiones que componen la familia
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podria contribuir a avanzar en el disefio de es-
trategias preventivas y terapéuticas para la de-
presidn en el grupo estudiado.

La investigacion en el area de la evaluacion
familiar se ha constituido en un campo de estu-
dio muy importante en las ultimas tres décadas,
lo que ha permitido conocer e identificar dife-
rentes modos de funcionamiento familiar y, a su
vez, crear las estrategias de accidn que promue-
van la salud del grupo y de sus miembros. Diver-
sas investigaciones han constatado la marcada
asociacién de la disfuncion familiar en la vida
cotidiana de pacientes con problemas menta-
les y médicos (Caqueo y Lemos, 2008; Leyva,
Hernandez, Nava y Lopez, 2006). Sin embargo,
también se ha observado que un buen funcio-
namiento familiar estad asociado con el mayor
uso de estrategias de afrontamiento, mas apo-
yo social familiar y menos estrés psicoldgico en
algunos pacientes (Fosco, Van Ryzin, Connell
y Stormshak, 2016). En este sentido, estudios
previos han analizado la relevancia del contex-
to familiar en la CVRS de los adolescentes con
diversos problemas de salud (Herzer, Denson,
Baldassano y Hommel, 2011; Bafa, 2015), los
cuales coinciden en que el funcionamiento fa-
miliar es un importante predictor de la CVRS de
los adolescentes.

En base a estos antecedentes, se evidencia la
importancia de estudiar la relacién entre las di-
mensiones de CVRS y el estilo de funcionamien-
to familiar en adolescentes con diagndstico de
depresion atendidos en centros de salud publi-
ca, con el propdsito de aportar informacion para
estrategias de intervencion.

Se formularon las siguientes hipdtesis de in-
vestigacion:

a) Existe una relacién significativa entre las
dimensiones de calidad de vida relacionada con
la salud y las dimensiones del estilo de funciona-
miento familiar de los adolescentes con trastor-
no depresivo.

b) Los hombres difieren en la calidad de vida
relacionada con la salud con las mujeres.

Material y Método
Participantes

Se encuestod a 40 adolescentes (nueve hom-
bres y 31 mujeres) con diagndstico de trastorno
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depresivo mayor, de entre los 15 y 18 aflos (M =
15,9 afos; DT = 1,00), procedentes de diez cen-
tros chilenos de salud publica, cinco de la Re-
gién Metropolitana (n = 18) y cinco de la Regidon
de Atacama (n = 22), seleccionados mediante
muestreo no probabilistico de conveniencia. La
tabla 1 del anexo muestra las caracteristicas so-
ciodemograficas de la muestra.

Instrumentos

Ficha de seleccién y caracterizacion de la
muestra. Se obtuvo informacién sociodemogra-
fica general y clinica usando una hoja de datos
creada para el estudio. El nivel socioeconémico
se evaluod siguiendo el método ESOMAR (ADI-
MARK, 2000). Informacidon especifica relativa a
diagnodstico y tratamiento fue recuperada de la
ficha clinica. Adicionalmente, se aplicé el Cues-
tionario de Depresion Infantil (CDI) de Kovaks
(2004). Es un cuestionario de autoreporte de
sintomas de depresion, consta de 27 items, pun-
tuados de O a 2, con un punto de corte de 18. Se
encuentra validado en Chile (Caceres y Collado,
1994).

Escala del Estilo de Funcionamiento Familiar
(EFF; Dunst, Trivette y Deal, 7988). Se utilizd la
version chilena, adaptada y validada por investi-
gadores de Universidad de los Andes. Se trata de
una escala de 22 items aplicada en adolescentes
y adultos. El EFF proporciona informacion sobre
tres dimensiones: identidad familiar (cohesiéon y
compromiso), informacion compartida (acuer-
dos) y movilizacidon de recursos y estrategias de
enfrentamiento a las dificultades (i. e., apoyo vy
red social, recursos y fortalezas). Cada item se
valora de acuerdo a una escala tipo /ikert, de 5
puntos. El coeficiente de alpha de Cronbach en
su version en Chile ha sido de 0,79 para la escala
completa, lo que es considerado aceptable (La-
rrain, Zegers, Diez y Trapp, 2003).

Cuestionario KIDSCREEN - 52 (CVRS; KIDS-
CREEN Group Europe, 2006). Este instrumen-
to es un autoreporte de la salud y el bienestar
de nifos y adolescentes entre los ocho y los 18
anos. Las respuestas se recogen en escala likert
de cinco categorias y mide 10 dimensiones de
CVRS (bienestar fisico, bienestar psicoldgico,
estado de animo, autopercepcion, autonomia,
relacion con los padres y vida familiar, amigos
y apoyo social, entorno escolar, rechazo social
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- bullying y recursos econdmicos). Ha sido vali-
dado en mas de 13 paises europeos. En latinoa-
mérica, destacan Argentina, Brasil, Venezuela y
Chile. En Chile, Molina et al., (2012) realizaron la
validacion del cuestionario en una muestra na-
cional de 7.910 adolescentes escolarizados entre
10 y 18 anos, obteniendo un alpha de Cronbach
para la escala total de 0,93 (véase también Se-
pulveda et al.,, 2013).

Procedimiento

En primer lugar, se solicitaron los permisos co-
rrespondientes a los centros de salud, los cuales
firmaron una carta de autorizacion. Los adoles-
centes fueron seleccionados de cinco centros
de salud publica de la Regidon Metropolitana vy
cinco centros de la Regidon de Atacama de Chile.
En el primer caso, los centros pertenecian a las
comunas de Pudahuel, Lo Barnechea, Macul y
Puente Alto. Con respecto a la Regidn de Ataca-
ma, pertenecian a la comuna de Copiapd. La in-
vestigacion fue aprobada por el Comité de Etica
en investigacién en seres humanos de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad de Chile. Los
procedimientos respetaron las normas éticas en
base a la Declaracion de Helsinki (World Medical
Association, 2008). Posteriormente, los partici-
pantes completaron una bateria de dos instru-
mentos a través de entrevistas realizadas por
especialistas en psicologia. La eleccidn de los
participantes se realizé de manera no probabi-
listica e intencionada. Los criterios de inclusién
para este estudio fueron que los jovenes tuvie-
ran entre 15 y 18 afos, con diagnodstico de de-
presidn con episodios leves o moderados, que
contaran con consentimiento de las figuras pa-
rentales o tutores legales y con su propio asen-
timiento, teniendo como criterios de exclusion
los relacionados con la falta de comprension de
los enunciados, dificultades cognitivas severas y
quiénes presentaban un cuadro psicdotico. No se
ofrecid asistencia financiera ni compensacion a
los participantes.

Analisis de datos
Se utilizé el SPSS v. 21 para todos los analisis

de datos, con un nivel de significacion estadis-
tica de p = 0,05. En primer lugar, se realizd un

74

analisis descriptivo de las caracteristicas socio-
demogréficas. En segundo lugar, para el analisis
de las diferencias de medias entre las variables
se utilizd la prueba de t de Student, y para de-
terminar la asociacion entre los dominios de
CVRS y las dimensiones de funcionamiento fa-
miliar se empled el coeficiente de correlacion de
Pearson.

Para determinar los valores inferiores y su-
periores de los dominios de CVRS se considerd
un valor inferior cuando obtuvo una puntuacion
igual o menor a 42, siguiendo los criterios esta-
blecidos por Revicki et al. (2006).

Parala EFF empled como marco de referencia
las medias obtenidas en el estudio de validacidon
de la escala en Chile (para mas informacion, ver
Larrain et al., 2003); asi, aquellos factores en los
gue se obtuvo una puntuacién por encima de la
media corresponden a las fortalezas familiares
que deben emplearse en el tratamiento y se de-
ben modificar los aspectos del funcionamiento
familiar que puntule por debajo de la media.

Resultados

Caracterizacion sociodemografica y clinica de
la muestra

La tabla 1 del anexo presenta datos descrip-
tivos para las variables sociodemograficas, es
decir: edad, nivel socioeconémico y tipo de
establecimiento educacional, y las caracteris-
ticas clinicas. En cuanto a la composicién por
edad, se encontro una media de 15,9 afos (D.T.
= 1,00). Con respecto al nivel socioecondmico,
el mayor porcentaje se ubica en el nivel medio
bajo, correspondiente a 37,5 % (n =15) y el me-
nor porcentaje se concentra en el nivel bajo (5,0
%) (n =5).EI67,5% (n =27) de la muestra asiste
a establecimientos educacionales publicos.

En cuanto al diagnostico de los trastornos de-
presivos de acuerdo con la ficha clinica, mas de
tres cuartos de la muestra de adolescentes re-
cibid el diagndstico de episodio depresivo leve
(77,5 %; n =31 yel 22,5 % (n = 9) fue diagnos-
ticado cursando un episodio depresivo mode-
rado. De acuerdo con los resultados obtenidos
tras la aplicacion del cuestionario de depresidn
infantil CDI, se obtuvo que un 80 % (n = 32) de
los casos puntua igual o superior a 18 puntos,
interpretdandose como sintomatologia depresiva
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clinicamente significativa. La media obtenida en
la muestra fue de 23,1 (D.7T. = 6,07), siendo el
minimo 12 y el maximo, 37.

Calidad de vida relacionada con la salud segun
sexo

En cuanto a la CVRS percibida por los adoles-
centes, la dimension bienestar psicolégico es la
que puntuo mas bajo en este estudio (M = 26,26;
D.T. = 5,39), seguida de la dimensidon bienestar
fisico (M = 33,31; D.T. =10,44) y la dimensidn es-
tado de animo (M = 33,06; D.T. = 8,89). La di-
mension amigos y apoyo social obtuvo la media
mas alta (M = 45,40; D.T. = 11,53).

Referente a la comparacion de las medias
entre hombres y mujeres, se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas soélo en
dos de las diez dimensiones de este constructo.
Concretamente, en la dimension autonomia, la
media de los hombres (M = 51,58; D.T. = 14,47)
es mayor que la media obtenida por las mujeres
en esta variable (M =39,49; D.T. =13,49), eviden-
cidndose diferencias estadisticamente significa-
tivas (t = 2,330; p = 0,05). La media obtenida en
la dimension amigos y apoyo social muestra que
la media de los hombres (M =53,04; D.T. =14,55)
es mayor que la de las mujeres (M =43,18; D.T. =
9,68), evidencidndose diferencias significativas
entre las medias (t = 2,393; D.T. = 0,05). Véase la
tabla 2 del anexo para mas informacion.

Funcionamiento familiar segun sexo

No se encontré diferencia estadisticamente
significativa entre hombres y mujeres respecto
a las dimensiones del funcionamiento familiar.
Véase la tabla 3 del anexo para mayor detalle.

Con respecto a la dimension identidad fami-
liar, el 85 % (n = 34) de los adolescentes obtuvo
puntuaciones por debajo a la media en el fac-
tor cohesion y normas familiares; el 10 % (n = 4)
de la muestra se ubicd sobre esta. En cuanto al
afrontamiento de las dificultades en la familia,
el 82,5 % (n = 33) de los adolescentes percibid
que es un aspecto que se encuentra debilitado
en su familia, obteniendo puntajes por debajo
a la media; el 10 % (n = 4) de la muestra se ubi-
co sobre esta. Respecto al optimismo percibido
en la familia, un 87, 5 % (n = 35) de la muestra
puntua por debajo de la mediay un5 % (n = 2)
de los adolescentes percibid que en su familia
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se rescata lo positivo en los distintos aspectos
de la vida, incluyendo la habilidad para entender
la crisis y los problemas como una oportunidad
para aprender. El ultimo factor que compone
esta dimensién es el denominado compromi-
so, observandose que un 92,5 % (n = 37) de los
adolescentes percibe que en su familia el com-
promiso en la busqueda de bienestar del grupo
familiar y de cada persona se encuentra debili-
tado, obteniendo puntuaciones por debajo a la
media; el 5 % (n = 2) de la muestra obtuvo pun-
tajes sobre esta.

En cuanto a la dimensiéon recursos y estrate-
gias de afrontamiento, conformada por un Unico
factor que se denomina del mismo modo, el 72,5
% (n = 29) de los adolescentes con diagndstico
de depresion evidencia que el repertorio de es-
trategias de afrontamiento y la habilidad en la
solucién de los problemas en su familia son as-
pectos que se encuentran debilitados, aprecian-
dose puntuaciones por debajo de la media. El
22,5 % (n = 9) de la muestra en esta dimension
obtuvo puntuaciones sobre la media referencial.

Finalmente, en la dimensidn informaciéon com-
partida, un 65 % (n = 26) de la muestra presenta
puntuaciones por debajo a la media, indicando
que la comunicacién positiva entre los miem-
bros es una debilidad en estas familias; el 17,5
% (n = 7) de las puntuaciones se ubican sobre
el promedio. Véase la tabla 3 del anexo para co-
nocer las medias y desviacion estandar de cada
factor de acuerdo al sexo.

Calidad de vida relacionada con la salud y fun-
cionamiento familiar en adolescentes con de-
presion

En la tabla 4 del anexo se muestran las rela-
ciones entre la CVRS y EFF. Destacamos que
existe una relacidn estadisticamente significati-
va entre la variable cohesion familiar y normas
familiares de la dimensién identidad familiar con
las dimensiones de CVRS: bienestar psicolégico
(r = 0,433; p = 0,01), relacion con los padres y
vida familiar (r = 0,463; p = 0,01), recursos eco-
noémicos (r = 0,424; p = 0,01) y autonomia (r =
0,352; p = 0,01).

El factor afrontamiento de las dificultades en
la familia de la dimension identidad familiar evi-
dencidé una relacidn estadisticamente significa-
tiva con las dimensiones bienestar psicolégico
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(r = 0,490; p = 0,01, autonomia (r = 0,495; p
= 0,01) y relacién con los padres y vida familiar
(r = 0,572; p = 0,01). Asimismo, se detectd una
relacion significativa con la dimensiéon recursos
econdémicos (r = 0,393; p = 0,05) de CVRS.

El factor optimismo de la dimensidn identidad
familiar evidencid una relacion estadisticamen-
te significativa con las dimensiones: bienestar
psicoldgico (r = 0,501; p = 0,01), autonomia (r =
0,438; p = 0,01), relacién con los padres y vida fa-
miliar (r = 0,596; p = 0,01), recursos econémicos
(r=0,453; p = 0,01) y estado de animo (r = 0,367;
p = 0,05). Finalmente, el factor compromiso, co-
rrespondiente a la dimensidn identidad familiar,
mostrd una relacion estadisticamente significati-
va con las dimensiones bienestar psicolégico (r =
0,435; p = 0,01), autonomia (r = 0,512; p = 0,01),
relacion con los padres y vida familiar (r = 0,527;
p = 0,01), recursos econdmicos (r = 0,415; p =
0,01) y estado de animo (r = 0,353; p = 0,05).

Respecto a la dimensidn estilos de afronta-
miento, se observd una asociacion estadisti-
camente significativa con las dimensiones de
CVRS bienestar psicoldgico (r = 0,449; p = 0,01),
autonomia (r = 0,419; p = 0,01), recursos eco-
noémicos (r = 0,418; p = 0,01) y amigos y apoyo
social (r = 0,448; p = 0,01). Asimismo, con la di-
mension relacion con los padres 'y vida familiar
(r =0,330; p = 0,05).

Se evidencié que la dimensidn informacion
compartida se asocié de forma significativa con
las dimensiones bienestar fisico (r = 0,329; p =
0,05), bienestar psicoldgico (r = 0,389; p = 0,05)
y autonomia (r = 0,385; p = 0,05).

Cabe destacar que las dimensiones autoper-
cepcion, entorno escolar y aceptacion escolar
de CVRS no mostraron ninguna asociacion esta-
disticamente significativa con ningun factor de
la escala de EFF (mayor informacidn en anexo,
tabla 4).

Discusion

El objetivo principal de este estudio fue deter-
minar la relacion entre las dimensiones de CVRS
y el estilo de funcionamiento familiar en adoles-
centes con diagndstico de depresion atendidos
en centros de salud publica en Chile. Son esca-
sos los estudios que han incluido la medida de
CV en pacientes de atencion primaria, y hacerlo
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constituye un importante paso para el conoci-
miento y desarrollo de practicas de intervencion
mas eficaces y especificas para este colectivo.

Nuestros hallazgos reafirman el alto porcen-
taje de jovenes con sintomatologia depresiva
clinicamente significativa en salud publica, con
coincidencias en el reporte respecto de la ma-
yor presencia de sintomas depresivos en muje-
res (Baader et al., 2014; Micin y Bagladi, 2011).

En general, los adolescentes de la poblacidn
de estudio mostraron una percepcion negativa
de su CVRS, lo que concuerda con estudios rea-
lizados en otros paises con muestras similares
(Quintero, Lugo, Garcia y Sanchez, 2011; Ziki¢
et al.,, 2010), pero con puntuaciones inferiores a
las obtenidas en paises europeos (Palacio-Vieira
et al.,, 2010; Ravens-Sieberer et al., 2008) y al
encontrado por el estudio nacional realizado en
Chile con el mismo instrumento en una muestra
de la poblacién general (Molina, et al., 2012). Se
destaca un peor perfil en las dimensiones bien-
estar psicoldgico, bienestar fisico y estado de
animo. Nuestros hallazgos son consistentes con
investigaciones previas realizadas en muestras
de adolescentes colombianos (Castafieda Galle-
go et al., 2017; Quintero et al., 2011).

Por un lado, estos resultados reflejan las ca-
racteristicas propias de este trastorno del ani-
mo, debido a que dentro de las manifestaciones
clinicas de la depresioén, aparece como sintoma
principal el profundo estado de malestar expe-
rimentado por quien la padece, pudiendo en-
tenderse como un sentimiento de desesperanza
frente al mundo, hacia el futuro y hacia si mismo
(Beck, Rush, Shaw y Emery, 2005). No obstante,
pese a lo anterior, estos resultados no dejan de
constituir una sefal de alerta, debido a que pue-
de aumentar el riesgo de suicidio en esta po-
blacién. Por lo tanto, es indispensable conocer
y analizar mas en profundidad esta informacion
y monitorizarla.

Cabe destacar que la dimensidén autonomia y
amigos y apoyo social de CVRS fue percibida di-
ferente por hombres y mujeres, indicando peor
perfil de CV en estos dominios para las adoles-
centes mujeres, respectivamente, lo que mues-
tra concordancia con otros estudios a nivel na-
cional e internacional (Urzua y Mercado, 2008;
Urzua et al, 2009; Rossi et al., 2019).

En la dimensidon amigos y apoyo social, se
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valora positivamente el apoyo mutuo, la
conversaciéon intima y el nivel de confianza
con los pares, aspectos importantes para su
etapa vital, donde se reconoce la necesidad de
pertenecer a un grupo y ser aceptado por sus
miembros, como parte fundamental de su salud
social y emocional, en la medida que el apoyo de
los iguales es determinante para el desarrollo y
la CV de este tipo de poblaciéon (Hidalgo-Ras-
mussen et al., 2015). Seria un importante pun-
to de intervencidon preventiva en las mujeres.
Dichos resultados permiten confirmar parcial-
mente la hipdtesis planteada referente a que los
hombres difieren en la CVRS con las mujeres.

En general, practicamente todas las dimensio-
nes de la CVRS analizadas se encuentran sus-
tancialmente relacionadas con la funcionalidad
familiar percibida por el adolescente que pade-
ce depresidn; asi, aguellos que perciben una dis-
minuida CVRS experimentan una peor percep-
cion de funcionalidad familiar en este grupo de
jovenes, especialmente, bienestar psicoldgico,
estado de animo, relacidn con los padres y la
vida familiar. Los resultados confirman la princi-
pal hipdtesis de esta investigacion, la cual plan-
teaba que existe una relacioén significativa entre
las dimensiones de CVRS y las dimensiones del
estilo de funcionamiento familiar.

La dimension bienestar psicolégico resulta es-
pecialmente interesante al ser transversal para
ambos sexos y se vincula directamente con una
peor percepcion de todas las dimensiones del
funcionamiento familiar, lo que podria indicar
una caracteristica particular de la poblacion
estudiada, y una posible afectacion al bienes-
tar familiar del adolescente depresivo. También
son congruentes los resultados de la presente
investigacion con los de estudios que encontra-
ron asociada la desesperanza al bienestar psico-
[6gico en poblacidon de adolescentes (Shek y Li,
2016) y una relacion insatisfactoria con figuras
relevantes en la adolescencia, como son los pa-
dres (Becker-Weidman et al., 2009).

La dimension estado de éanimo de CVRS se
asocid de manera significativa Unicamente con
los factores optimismo y compromiso de la EFF.
De modo que se puede inferir que las experien-
cias depresivas de estos adolescentes se aso-
cian al modo en que la familia desarrolle o no
un compromiso en la busqueda de bienestar y
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demuestre una percepcion de lo positivo en los
distintos aspectos de la vida, incluyendo la ha-
bilidad para entender la crisis y los problemas
como una oportunidad para aprender y crecer
(Bowes, Maughan, Caspi, Moffitt y Arseneault,
2010).

Otro hallazgo relevante fue que los adoles-
centes de este estudio perciben que su familia
posee aspectos debilitados en su funcionamien-
to familiar con escasos recursos intra y extra
familiares, concordando con estudios previos
donde los estilos de funcionamiento son menos
adaptativos en pacientes con depresion (Jewell
y Stark, 2003, Leyva et al., 2006; Pavez et al.,
2009). Se podria hipotetizar que los adoles-
centes tienen una peor percepcidn del funcio-
namiento de su familia, dada la etapa del ciclo
evolutivo en que se encuentran, el cual se carac-
teriza por estar en pleno proceso de consolida-
cion de su identidad, por lo que se produce un
distanciamiento de la familia y un acercamien-
to a su grupo de pares. Las elecciones de los
adolescentes pueden alejarlo de la familia y/o
de compartir instancias familiares (Fosco et al,,
2016). En ese sentido, las implicancias a nivel
practico de estos resultados se relacionarian
con aspectos preventivos. Ante estos hallazgos,
parece fundamental incorporar a la familia en
programas de prevencion de trastornos depre-
sivos, que favorezcan la comunicacidon con am-
bos padres, que permitan un ambiente familiar
cohesionado y que facilite la resolucion adecua-
da de los conflictos.

Ademas, consideramos que el estudio de es-
tas variables desde la perspectiva de la salud
mental de los adolescentes y la poblacidén en
general debe ser integrado como factor trans-
cendental al momento de evaluar los resultados
de intervenciones en salud. En la actualidad,
claramente prevalece la vision de que se debe
prestar atencioén al punto de vista del paciente y
no solamente a su estado de salud al evaluar el
efecto de enfermedades y tratamientos.

Estos resultados aportan evidencia sobre la
importancia de considerar la participacion de
las personas en su propia salud y en los proce-
sos y funcionamientos vinculados a esta, realzan
la importancia de la medicién de la CVRS por
sobre los tradicionales indicadores del modelo
biomédico: el autoinforme del paciente. Asi, ya
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no solamente se toman las decisiones terapéu-
ticas basadas estrictamente en criterios clinicos,
sino que cobra interés lo que es importante para
los pacientes. Lo planteado encuentra consis-
tencia en lo informado por la OMS sobre CV,
donde se remarca la importancia de considerar
su evaluaciéon por los propios pacientes en las
decisiones de tratamiento y en la aprobacion de
nuevas investigaciones farmacéuticas y politicas
sanitarias (Group WHOQOL, 1995).

Se concluye gque la informacion sobre la CVRS
es un aporte nuevo y util para futuros progra-
mas de salud juveniles del sector publico.

Limitaciones

Este estudio tiene limitaciones que deben ser
consideradas. Una de estas es que el disefio
transversal permite dar cuenta Uunicamente de
la magnitud de la asociacion entre las variables,
por lo que no es posible asumir relaciones de
causalidad. Otro aspecto importante es el redu-
cido tamafno de la muestra, que pudo haber in-
fluido en los resultados obtenidos. Ademas, por
la baja proporcién de hombres en la muestra, re-
comendamos prudencia a la hora de interpretar
los resultados vinculados al sexo. Sin embargo,
refleja la composicidon natural de los adolescen-
tes con depresion, donde predomina el género
femenino.

A pesar de estas limitaciones, este estudio
aporta evidencia de que las relaciones intrafa-
miliares estdn asociadas a la CVRS de los ado-
lescentes. A partir de estos hallazgos, se sugiere
incorporar el analisis de las relaciones intrafa-
miliares en la evaluaciéon inicial, tratamiento y
seguimiento de los adolescentes con depresion
que se atienden en centros de salud publica.
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Calidad de vida y funcionamiento familiar en adolescentes con depresion de centros chilenos de ...

Anexos

Tabla 1. Caracterizacion sociodemogréfica y clinica de la muestra

Mujeres Hombres Total
Caracteristicas sociodemograficas n =3l n=9 n=40
n % n % n %
Edad
15 - 16 afios 21 52,5 7 17,5 28 70
17 - 18 afos 10 25 2 5 12 30
Nivel socioeconémico
Alto 2 5,0 1 2,5 3 7.5
Medio Alto 9 22,5 3 7.5 12 30
Medio 8 20 - - 8 20
Medio Bajo 10 25 5 12,5 15 37,5
Tipo de establecimiento educacional
Publico 19 47,5 8 20,0 27 67,5
Subvencionado n 27,5 1 2,5 12 30
Privado 1 2,5 - - 1 2,5
Caracteristicas clinicas Clasificacion Diagnostica CDI
. f s o <18 puntos > 18 puntos
Diagnodstico Médico Centro de Salud n (%) n (%)
Depresion Leve 8 (20%) 23 (57,5%)
Depresion moderada - 9 (22,5%)
Tabla 2. Calidad de Vida Relacionada con la Salud en adolescentes con depresion por sexo
Total Mujeres Hombres IC para la
n =40 n = 3l n=9 P> |t . c o
x OD X DT X DT diferencia al 95 %
Bienestar fisico 33,31(10.44) | 32,16 | 11,09 | 37,29 | 6,90 | 0,198 -13,067 2,801
Bienestar psicoldgico 26,26 (5,39) | 25,46 | 4,85 | 29,01 6,51 | 0,083 -7,568 0,481
Estado de animo y emociones 33,06 (8,89) | 31,83 9,18 37,32 | 6,54 | 0,104 -12,154 1,180
Autopercepcion 41,49 (8,99) | 39,38 | 6,52 | 48,77 | 12,56 | 0,058 -19,182 0,403
Autonomia 42,21 (14,46) | 39,49 | 13,491 | 51,58 | 14,471 | 0,025 -22,595 -1,587
Relacion con los padres y vida 39,60 (9,21) | 3844 | 9,03 | 43,60 | 920 | 0,141 12,119 1,787
Recursos econdmicos 36,47 (16,79) | 34,94 | 17,37 | 41,71 | 14,23 | 0,293 -19,622 6,080
Amigos y Apoyo social 45,40 (1,53) | 43,18 | 9,683 | 53,04 | 14,554 | 0,022 -18,215 - 2,519
Entorno escolar 41,89 (11,11) | 42,85 | 10,38 | 38,59 | 13,47 | 0,318 -4,255 12,771
Aceptacion social 43,56 (19,99) | 41,91 | 19,08 | 49,23 | 23,16 | 0,340 -22,658 8,018

Nota: Puntuacion igual o menor a 42 indica una baja CVRS, de acuerdo con los criterios de Revicki et al. (2006).
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Tabla 3. Estilos de Funcionamiento Familiar por sexo

Elizabeth Suarez-Soto y Vania Martinez

Total Mujeres Hombres IC para la
n=40 n=3l n=9 P>t | 4 < o
MOD ™ DT Iy DT diferencia al 95 %
Dimension Identidad Familiar

Factor 1. Cohesid

actor 1. Cohesion y normas 92(323) | 894 | 332 | 1022 | 1286 | 0,300| -37661192

familiares

Factor 2. Afrontam. a las 13.3(4,53) | 1284 | 439 | 1489 | 4,93 | 0237 | -55081407

dificultades en la familia

Factor 4. Optimismo 81(323) | 800 | 310 | 867 | 380 | 0,593 -31721,839

Factor 5. Compromiso 12,4 (427) | 1226 | 436 | 131 | 413 | 0,605| -4164 2,458

Dimension Recursos y Estrategias de Afrontamiento
Factor 3. Estilo de afrontamiento | 81(3,23) | 13,00 | 344 | 141 | 459 |0435| -39601738
Dimensién informacion compartida
Factor 6. Informacién compartida | 86 (305) | 835 | 283 | 967 | 370 | 0262 -36421018

Tabla 4. Estilo de Funcionamiento Familiar y dimensiones de Calidad de Vida Relacionada con la Salud

crr | Cohestny [ Arontamienio | Estiode T optimiamo | compromiso | HorEer
CVRS 2 (p) 2 (p) 2 (p) 2 (p) 2 (p) 2 (p)
Bienestar fisico (8,’(2%?) 0,240 (0,136) | 0,150 (0,355) (8’03;5‘)* (%ﬁé'% (8’03323)*
beicolooto | (0005 | 0490 (0,001 10,449 (00047 | (Tl | (0005 | (0o
oo (8’,12433) 0,301(0,059) | 0,261(0,104) <<§sz§§>* (852563)* (g,’;gss)
Autopercepcion (S:gﬁ) 0,211(0,192) | 0,207 (0,200) (%ﬁé% (8'21217) (8”;277)
Autonomia (85562)* 0,495 (0,001)** | 0,419 (0,007)** (0?6%35%** (0?65g12)** (8’318:)*
Rela%ggrcezn s (0?6%%33** 0,572 (0,000)™ | 0,330 (0,038)" (0?6%%6)** (0?6%%7)** (8’33311)
cconmioos (0?6‘:)26‘;** 0,393 (0,012)" | 0,418 (0,007)™ (0?6‘:)533;** (0?6‘(1)185)** (%ﬁgg)
sy 980 | awocoo |osmoonr S5, | S | G
rone” | 050 | omomm | omome | (1S | GRS | S5
Koo | 2080 | omows | omorn | 38 | S5 | 8%
**La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
* La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).
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