REVISTA MEDICA HICA

TRABAJO ORIGINAL

La disfuncionalidad familiar como factor asociado a Depresion y
Ansiedad en la poblacion adolescente de Santa Isabel

Carlos Abambari', Daniel Zhunio?, Alva Romero?®, Jannett Redrovan*, Richard Atiencia’.
Hospital José Félix Valdivieso, Santa Isabel, Azuay, Ecuador

Médico Tratante. Servicio de Emergencia. Hospital
José Carrasco Arteaga, IESS. Cuenca, Ecuador.
Médico Residente Asistencial. Servicio de Cuidados
Intensivos. Hospital José Carrasco Arteaga, IESS.
Cuenca, Ecuador.

Licenciada en Enfermeria. Ministerio de Salud
Piiblica (MSP). Area 2 Miraflores. Cuenca, Ecuador
4 Médico Familiar. Epidemiéloga del Area de Salud
7. Santa Isabel. Hospital José Félix Valdivieso.
Santa Isabel, Azuay, Ecuador.

Meédico Residente Asistencial. Hospital Aida Le6n,
Girén, Azuay, Ecuador

Fecha de Recepcion: 20/12/2012
Fecha de Aceptacion: 25/02/2013

Correspondencia:

Carlos Abambari

E-mail: cabambari@iess.gov.ec
Hospital José Carrrasco Arteaga
Rayoloma y Pacto Andino
Teléfono [593] 072 861 500
Cuenca, Ecuador

Rev Med HICA 2013;5(1):69-73

REV MED HJCA, VOL 5, NO 1

Resumen

Introduccion. La prevalencia de ansiedad y depresion en adolescentes es elevada,
se ha relacionado factores familiares con la presentacion de este tipo de trastor-
nos, el objetivo del presenta trabajo fue determinar la prevalencia de ansiedad y
depresion en adolescentes de 15 a 19 afios con disfuncionalidad familiar del
Canton Santa Isabel y determinar si la disfuncionalidad familiar es un factor de
riesgo para la presencia de ansiedad y depresion.

Meétodos. La presente investigacion es de corte transversal de prevalencia en
una poblacion entre los 15-19 aiios de edad del Cantéon Santa Isabel realizada en-
tre Enero del afio 2011 y Diciembre del afio 2012; se recogieron datos demogrd-
ficos y de antecedentes familiares de ansiedad y depresion; la disfuncionalidad
Samiliar fue detectada mediante el uso de la herramienta FF-SIL y los trastornos
del dnimo mediante la escala de Hamilton.

Resultados. De 428 adolescentes encuestados la prevalencia de disfuncionali-
dad familiar fue del 15.7% y de disfuncionalidad severa 4%; de depresion 25.7%
y de ansiedad un 15.7%; la disfuncionalidad familiar aumenta el riesgo de depre-
sion con un Odds Ratio de 1.68 (IC 95% 1.04-2.71) y de ansiedad con Odds ratio
de 3.25 (IC 95% 1.84-5.74), en ambos casos con un valor de P<0.05.

Conclusion. La disfuncionalidad familiar fue un factor asociado a la depre-
sion y ansiedad en estos jovenes y se relaciona con ellas.

Descriptores DeCs. Depresion, adolescente, familia, ansiedad.

Family Dysfunction is a Risk Factor associated to Depression and
Anxiety in the adolescent population of Canton Santa Isabel

Summary

Background. The prevalence of anxiety and depression on adolescents is high.
These kinds of disorders have been related with family factors. The aim of this
work was to determine the occurrence of anxiety and depression in adolescents
who are between fifteen and nineteen years old with family dysfunction in Santa
Isabel city and determine whether the family dysfunction is a factor for the pre-
sence of anxiety and depression.

Methodology. The present is a cross-sectional study. A population of adoles-
cents between 15 and 16 years old in Santa Isabel took part in this project. This
research was developed between January, 2011 and December, 2012. As part of
this research, it was collected demographic data and some family background
about anxiety and depression. Family disorders were identified by using a tool
called FF-SIL and behavior or mood disorders were identified by using the Ha-
milton scale.
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Results, In 428 adolescents the oc-
currence of family dysfunction was
15.7%, severe dysfunction was 4%,
depression was 25.7% and arnxiety was
15.7%. The family dysfunction increa-
ses the risk of depression with Odds
Ratio of 1.68 (IC 95% 1.04-2.71). Re-
garding anxiety, it increases with Odds
Ratio of 3.25 (IC 95% 1.84-5.74). In
both cases P< 0,05,

Conclusion. The family dysfunction
is a associated factor to depression and
anxiely in these adolescents studied in
Santa Isabel and is positively related to
depression and anxiety.

Key words: depression, adolescent,
Samily, anxiety.

Introduccion

La adolescencia estd considerada como
un periodo de riesgo para el desarrollo
de psicopatologia. La prevalencia glo-
bal de trastornos psiquidtricos en este
grupo de edad se estima entre un 15 y
un 20% vy la prevalencia de trastornos
psiquidtricos severos se encuentra en un
5% [1].

La salud mental es un proceso evo-
lutivo y dindmico de la vida donde in-
tervienen multiples factores para una
relacion de equilibrio entre las capaci-
dades del individuo y las demandas so-
ciales.Segin estudios internacionales,
en todo el mundo hasta un 20 % de los
nifios y adolescentes padecen de una en-
fermedad mental incapacitante, yun 3 o
4 % requiere tratamiento [2].

En la actualidad existen pruebas de
las consecuencias a largo plazo de los
trastornos de la nifiez y adolescencia y
su continuidad en trastornos psiquid-
tricos en la edad adulta. Los nifios y
adolescentes experimentan ansiedad y
depresidn en sus vidas al igual que los
adultos constituyendo una problematica
frecuente que se ha incrementado en las
lltimas décadas [3].

La ansiedad puede ser vivida inten-
samente por los adolescentes. Algunos
sintomas que ayudan a detectarla en
estos son: la inseguridad, el temor, la
preocupacion, pensamienios negativos
y el temor anticipado. A veces se acom-
paiian de sintomas somaticos: cardio-
vasculares, taquicardia, hipertension
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arterial, sensaciones de falta de aire, do-
lores abdominales, sequedad de boca,
transpiracion profusa, cefaleas y con-
tracturas musculares. Estudios interna-
cionales demostraron que la depresién
diagnosticada estd presente en el 5% de
los adolescentes en cualquier momento
dado [3].

La familia es la institucidn social ba-
sica en donde se determina el comporta-
miento reproductivo, las estructuras de
socializacién, el desarrollo emocional v
las relaciones con la poblacién. La fun-
cionalidad familiar es la capacidad del
sistema para enfrentar y superar cada
una de las etapas del ciclo vital y las cri-
sis por las que atraviesa, y de acuerdo a
ello, el buen o mal funcionamiento de la
familia, factor determinante en la con-
servacion de la salud o aparicion de la
enfermedad entre sus miembros. En el
grado en que la familia cumpla o deje de
cumnplir sus funciones se habla de fami-
lia funcional o disfuncional [4].

En varios estudios, se ha encontrado
que los hijos adolescentes de padres de-
primidos pueden tener un padecimiento
comdrbido, por ejemplo, trastornos di-
sociales, por déficit de atencion y ansie-
dad, etc. El interés de la relacion entre
el funcionamiento familiar, el inicio
y curso de los trastornos del estado de
animo, en particular el trastorno depre-
sivo y ansioso han Hevado a evaluar la
vida familiar del paciente e identificar
los posibles factores estresantes relacio-
nados con ¢l entorno familiar [4].

Por lo tanto, la importancia de este
estudio fue establecer la prevalencia de
depresidn y ansiedad en adolescentes
con disfuncionalidad familiar.

Material y Métodos

Con un disefio transversal se incluye-
ron en el estudio sujetos entre los 15-19
afios de edad que acudieron a la Con-
sulta Externa del Hospital José Félix
Valdivieso del Cantén Santa Isabel,
Provincia del Azuay, Ecuador. La entre-
vista fue realizada fuera de la Consulta
por la cual acudié el paciente; fueron
excluidos del estudio aquellos adoles-
centes con diagnostico de trastornos del
dnimo y aquellos cuyos padres, madres,
representantes legales o tutores no au-
torizaron la entrevista en el caso de ser
menores de edad. Se realizé una prueba
piloto en una poblacion diferente y me-
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nor en nimero a la del estudio para la
aplicacion de las herramientas de reco-
leccién de datos y poder mejorar la ca-
lidad de los datos recogidos. El periodo
de estudio fue Enero 2011 a Diciembre
del afio 2012.

La recoleccién de datos se realizé a
través de una encuesta realizada por un
médico familiar dentro de un periodo
de entrevista llevado a cabo fuera de la
consulta por la cual el paciente acudi6
a la Institucién de Salud; se valord el
estado de animo depresivo y ansiedad
a través de la escala de Hamilton [53].
La funcionalidad familiar fue valorada
a través del test FF-SIL [6] se refiere a
un test de funcionamiento familiar que
mide el grado de funcionalidad basado
en 7 variables: cohesidn, armonia, co-
municacién, afectividad, roles, adapta-
bilidad y permeabilidad. Se evaluaron
variables demogréficas, sociales, fami-
liares y psicologicas.

La variable dependiente fueron los
trastornos del estado de dnimo: depre-
sién o ansiedad las variables indepen-
dientes fueron edad, sexo, residencia,
antecedentes familiares de depresion,
antecedentes familiares de ansiedad,
disfuncionalidad familiar. Para el andli-
sis del riesgo de ansiedad y depresion
en adolescentes con disfuncionalidad
familiar se dicotomiz6 la variable “Dis-
funcionalidad familiar” presente o an-
sente comparando con ansiedad presen-
te o ausente, y con ansiedad presente o
ausente. Los datos fueron procesados
mediante el paquete estadistico SPSS
version 15.0 para Windows; para las
variables demograficas utilizamos me-
didas de tendencia central y frecuencias
relativas, se calculd el OR con un nivel
de confianza del 95%; la asociacidn en-
tre variables y la significancia estadis-
tica se determind mediante el uso del
Chi cuadrado de Pearson y el valor de p
respectivamente.

Resultados

Se realizd el estudio de 428 individuos
entre fos 15-19 afios de edad, durante el
afio 2011-2012; las caracteristicas de-
mograficas y los antecedentes familia-
res de depresion y ansiedad pueden ser
evidenciados en la tabla 1. En la infor-
maciodn que se obtuvo encontramos que
la media de edad se ubicé en 17.38x1.0
afios; la poblacion de 18 afios fue la
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Tabla 1
Caracteristicas de la poblacién de estudio (n = 428)
n %

Edad

16 aiios 106 24.8

17 aiios 116 271

18 aios 145 33.9

19 aiios 61 14.3
Sexo

Femenino 226 52.8

Masculino 202 47.2
Procedencia

Rural 245 57.2

Urbana 183 42.8
Antecedentes familiares de depresion

Presentes 119 27.8

Ausentes 309 72.2
Antecedentes familiares de ansiedad

Presentes 78 18.2

Ausentes 350 81.8
Depresion

Presente 110 25.7

Ausente 318 74.3
Ansiedad

Presente 67 15.7

Ausente 361 84.3
Resultados FF-SIL

Familia Disfuncional 67 15.7

Familia Funcional 152 355

Familia Moderadamente Funcional 192 44.9

Familia severamente disfuncional 17 3.9

de mayor prevalencia con un 33.9%
mientras que los individuos de 19 afios
representaron el 14.3% siendo la pobla-
cion menos frecuente. El sexo femenino
representd el 52.8% del total, el sexo
masculino un 47.2%; la procedencia
rural fue la de mayor prevalencia con
el 57.2% de la poblacién mientras que
el 42.8% de jovenes proceden del drea
urbana. En lo referente a los anteceden-
tes familiares de depresion el 27.8% de
la poblacion los presenté y de ansiedad
el 18.2%. La prevalencia de depresion
en esta poblacion de jovenes se ubicd
en un 25.7% mientras que la de ansie-
dad fue del 15.7%; en lo que a los re-
sultados del Test FF-SIL encontramos
que la mayoria de las familias es decir
un 44.9% resulté moderadamente fun-
cionales, sin embargo se encuentra un
15.7% de familias disfuncionales y un
4% de disfuncionalidad familiar severa.
En la tabla 3, observamos la asociacion
entre la disfuncionalidad familiar y la
depresion; del total de jovenes con fa-
milias disfuncionales el 32.8% presento
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depresion; versus un 22.6% de jove-
nes con depresion pero que provienen
de familias funcionales; analizando
la probabilidad, encontramos que la
disfuncionalidad familiar aumenta el
riesgo de depresion en 1.68 veces (IC
95% 1.04-2.71) en comparacién con los
jovenes de familias funcionales; estos
resultados presentaron significancia es-
tadistica (p < 0.05); la disfuncionalidad
familiar se asocia con la presentacion de
depresion con un valor de Chi cuadrado
de Pearson de 5.02 para 2 grados de li-
bertad. En lo referente a la asociacion
entre la disfuncionalidad familiar obser-
vamos que en jovenes con familias dis-
funcionales el 27.5% presento6 ansiedad
versus el 10.4% en jovenes de familias
funcionales; la disfuncionalidad fami-
liar aumenta el riesgo de ansiedad en
3.25 veces (IC 95% 1.84-5.74) en com-
paracion con los jovenes de familias
provenientes de familias funcionales.
La disfuncionalidad familiar se asocia
con la ansiedad (Chi cuadrado = 20) con
un valor de P < 0.05.
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Discusion

La poblacién adolescente en el Ecuador
resulta ser un importante conglomera-
do; es asi como segun el INEC en el
Censo Nacional de Poblacién y Vivien-
da 2010 [7] se registraron 1°419.537
individuos entre 15-19 afios de edad
representando el 9.8% del total de la
poblacion ecuatoriana; a nivel provin-
cial se evidencia que esta poblacién
representa el 10.48% es decir 74.653
individuos de 15 a 19 afios; todos ellos
susceptibles a estar dentro de una fami-
lia disfuncional y como hemos resisado
con riesgo de depresion y ansiedad. Los
resultados del Test FF-SIL demostraron
que la mayoria de las familias es decir
un 44.9% resultaron moderadamente
funcionales, sin embargo se encuentra
un 15.7% de familias disfuncionales y
un 4% de disfuncionalidad familiar se-
vera. Sisumamos los valores de disfun-
cionalidad encontramos que el 19.7%
de la poblacidn juvenil presentd fami-
lias disfuncionales.

Ackerman considera que la familia
es la unidad basica donde se presenta la
salud y la enfermedad, Las relaciones
entre la personalidad del individuo y los
procesos de dindmica del grupo y de la
vida en familia constituyen un eslabén
esencial en la cadena de causalidad en
los estados de salud y enfermedad [8].
En nuestra poblacion de jovenes se en-
cuentra una alta prevalencia de disfun-
cionalidad familiar casi uno de cada 5
individuos, esta situacion es un factor
predisponerte para el desarrollo de con-
ductas poco saludables en los adoles-
centes agravandose al asociarse con la
edad, escolaridad, ocupacion, estado ci-
vil. Esto hace necesario el apoyo de los
padres acuerdo con el grado de madu-
rez, en la medida que requieren mayor
calidad de tiempo para compartir, de-
mostrar confianza, solidaridad y afecto.

Aun cuando se sabe de la existen-
cia de factores externos a la familia que
pueden estar influyendo en las crisis
biolégicas de desarrollo o emocionales
que enfrentan cotidianamente [9]. Jimé-
nez, Vélez y Gutiérrez [10] en el 2010,
publicaron un estudio sobre la funcio-
nalidad familiar y problemética de sa-
lud en adolescentes mexicanos; estos
autores determinaron en una poblacion
de 237 individuos que el 42.6% de ado-
lescentes estudiados reportd contar con
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Tabla 2
Depresion y ansiedad segiin disfuncionalidad familiar (n = 428)
Disfun- Funcio-
cionali- nalidad
dad fa- tamiliar OR (IC95%) 14
miliar
Hubo depresion 43 (32.8) 67 (22,6) 1.68 (1.04-2.71) 0.02
No hubo depresion 88 (67.2) 230 (77,4)
Hubo ansiedad 36 (27,5) 31 (10,4) 3.25 (1,84 - 5,74) <0,001
No hubo ansiedad 95 (72,5) 266 (89,6) :

familias funcionales, 46% con familias
moderadamente funcionales y solamen-
te el 11.4% fueron familias disfunciona-
les. En comparacion con nuestra pobla-
cidn se observa que la disfuncionalidad
familiar de los jovenes mexicanos resul-
ta més elevada. En un estudio Chileno
llevado a cabo por Santander y colabo-
radores [11] encontré que el 66.5% de
los individuos percibe que sus familias
son disfuncionales. Casi la mitad de los
participantes implicados en este estu-
dio manifiesta que sus padres no dedi-
can el tiempo adecuado para conversar,
ademas, refieren falta de conocimiento
de las actividades de sus hijos, falta de
reglas claras en la casa, ausencia de ri-
tuales familiares y de actividades con-
juntas. Al igual que en el caso anterior
la prevalencia de disfuncionalidad es
menor en nuestra poblacion.

La prevalencia de depresion en
esta poblacion de jovenes se ubico en
un 25.7% mientras que la de ansiedad
fue del 15.7%; al respecto Festorazzi
y colaboradores [12] encontraron una
prevalencia de depresion del 35% y
de ansiedad del 30% comparando es-
tos resultados con nuestra poblacién
encontramos que para la variable de-
presion los resultados difieren aproxi-
madamente en un 10% maés frecuente
en la poblacién estudiada por estos
autores mientras que en lo referente a
la ansiedad las diferencias porcentua-
les son aiin mayores, practicamente la
ansiedad es el doble de frecuente en la
poblacién mencionada por estos autores
en comparacidn con la nuestra; sin em-
bargo no deja de considerarse elevadas.
Swait y Jitendra [13] mencionan que los
trastornos depresivos ocurren alrededor
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del 15 al 25%; la prevalencia de nues-
tra poblacion supera lo mencionado por
estos autores; recalcando una vez mas
que la poblacion adolescente del can-
ton Santa Isabel posee alta frecuencia
de depresion. Ospina y colaboradores
[14] estudiaron una poblacion de 538
estudiantes adolescentes y encontraron
que se detectaron sintomas ansiosos o
depresivos en el 40.5 % de la poblacién
estudiada (538); de los cuales el 28.3
% presentd sintomas sugestivos de an-
siedad exclusivamente, con sintomas
depresivos exclusivamente en 3.3 % y
sintomas tanto de ansiedad, como de
depresion en 8.9 %. Los sintomas an-
siosos fueron més frecuentes en las mu-
jeres y los sintomas depresivos y mix-
tos se presentaron con mas frecuencia
en hombres. Se encontré mayor preva-
lencia de sintomas depresivos 6.9 % en
hombres vs 5.4 % en mujeres, dato que
no fue estadisticamente significativo.
Observamos que en comparacién con
este estudio la prevalencia de ansiedad
es menor en nuestra poblacion, mientras
que la de depresion es mayor en nuestra
poblacion. Czernik y colaboradores [3]
en una muestra de adolescentes mexi-
canos encontrd que Las prevalencias de
ansiedad y depresion obtenidas fueron
del 11.11% y del 25% respectivamente
se evidencia que en comparacidén con
nuestro estudio la prevalencia de de-
presion en la poblacidn adolescente es
similar con breves diferencias porcen-
tuales; mientras que la prevalencia de
ansiedad es mayor en nuestros jovenes;
aunque las diferencias no son porcen-
tualmente elevadas. El 32.8% de los
jovenes con disfuncionalidad familiar
presento depresion; versus un 22.6% de
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jévenes con depresion pero que provie-
nen de familias funcionales; analizando
la probabilidad, encontramos que la
disfuncionalidad familiar aumenta el
riesgo de depresion en 1.68 veces (IC
95% 1.04-2.71) en comparacion con
los jévenes de familias funcionales; es-
tos resultados presentaron significancia
estadistica (p<0.05); al respecto Zapa-
ta v colaboradores [4] encontraron en
su estudio que al menos el 5% de pa-
cientes con disfuncionalidad familiar
presentaron depresion en comparacion
con un 3.4% de pacientes con familias
funcionales pero que también presenta-
ron depresion; al respecto observamos
que en ambos estudios la prevalencia
de depresion es mayor en adolescentes
con disfuncionalidad familiar; en el es-
tudio de estos autores se determino que
la familia disfuncional aumenta el ries-
go de depresion con un valor de riesgo
relativo de 1.5 con un IC 95% 0.74-3.3;
y aunque estos resultados no fueron es-
tadisticamente significativos (p=>0.05)
evidencia un riesgo aumentado; al igual
que en nuestra poblacidn. Jiménez y co-
laboradores [10] encontraron relacién
estadisticamente significativa (p<0.05)
entre la disfuncionalidad familiar y la
presencia de ansiedad y estrés ademas
de depresion; corroborando con lo en-
confrado en nuestro estudio.

La depresion y ansiedad se presen-
tan con mayor frecuencia en adolescen-
tes con familias disfuncionales; ademas
este tipo de familias aumentan el ries-
go trastornos del animo; es importante
mencionar la alta prevalencia de depre-
sion y ansiedad reportadas, superan en
la mayoria de los casos las prevalencias
reportadas en otras poblaciones.

Conclusion

La disfuncion familiar es un factor
de riesgo estadisticamente significati-
vo para presentar depresion y ansiedad
en la poblacion adolescente del canton
Santa Isabel, los trastornos del estado
de 4nimo son una entidad frecuente en
la poblacidn juvenil y nuestra poblacion
no escapa a esta realidad; se he demos-
trado el impacto de la familia y su fun-
cionalidad en la esfera psicologica de
los adolescentes; es importante que se
desarrolle tamizaje de este tipo de pro-
blemas familiares a nivel educativo, sa-
nitario y familiar, emprendiendo tareas
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e intervenciones familiares se mejorar
la funcionalidad y se disminuira la pre-
valencia de depresién y ansiedad.
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