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-Depresion y funcionamiento familiar
en ninos/as y adolescentes
puertorriquerios/as

Alejandra Martinez R, y
Jeannette Rossello !
Universidad de Puerto Rico

RESUMEN

La literatura en torno a la depresién en ninos/as y
adolescentes es escasa, ya que solo ha sido comenzada a
ser estudiada en los ultimos arios. La sintomatologia
depresiva infantil es similar a la de los adultos donde se
evidencian sentimientos de tristeza, de desesperanza,
desesperacion y falta de energia, entre otros. Se han
identificado varios factores que pueden llevar a una

- depresion a nifios/as y adolescentes, entre los cuales se

enfatizan los de funcionamiento y estructura familiar,
Estudios indican la existencia de una relacién inversa
entre sintomatologia depresiva y funcionamiento familiar.

‘Se informa ademas que de un 50% a un 75% de los

pacientes deprimidos perciben una marcada disfuncién
en sus familias (Miller, Keitner, et al., 1992). Es importante
sefalar que la naturaleza de la relacién entre sinto-
matologia depresiva y funcionamiento familiar no es de
causa y efecto, sino q.'e es a-lineal. Con el proposito de
estudiar esta relacion en una poblacion juvenil
puertorriqueria, se diseri6 esta Investigacion, Este estudio
fue realizado con 265 estudiantes de] area metropolitana
entre las edades de 9-20 afios. La muestra fue
seleccionada por disponibilidad. Se utilizaron los
siguientes instrumentos: «Children’s Depression
Inventory» (CDI), “Family Assessment Measure” (FAM), vy
la Escala de Envolvimiento Emocional y Critica Familiar
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(FEICS). Los resultados obtenidos reflejaron una alta
correlacion entre sintomatologia depresiva y un
funcionamiento familiar pobre. Las adreas de comuni-
cacion, envolvimiento afective y cumplimiento de tareas
en la familia se identificaron como las variables de mayor
valor predictivo de sintomatologia depresiva.

1 Deseamos expresar nuestro agradecimiento al Dr. Guillermo Bernal
y al Dr. Rafael Ramirez por el ascsoramiento y respaldo a esta
investigacion. Parte de esta investigacion fue auspiclada por el Fondo

Instituciorial para la Investigacion de la Univérsidad de Puerto Rico.
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Abstract

Depressive symptomatology in children is similar to
that of adults in which there are feelings of unhappiness,
despair, and lack of energy, among others, Various factors
have been identified that can lead to .depression in
children and adolescents, but the most prominent are

family structure and functioning, Several studies indicate

the existence of an inverse relationship between
depressive symptomatology and family functioning. It has
been reported that 50% to 75% of the patients suffering
depression perceive strong dysfunction in their families
{Miller, Keitner, et al., 1992). It is important to note that
the nature of the relationship between depressive
symptomatology and family functioning is not one of cause
and effect, but a-linear. This investigation was designed
to study this relationship in a Puerto Rican youth
population. The present study included 265 students
between the ages of 9-20 years old. The sample was
chosen by availability. The questionnaires used were the

-following: Children’s Depression Inventory (CDI), Family

Assessment Measure (FAM), and the Family Emotional
Involvement and Criticism Scale (FEICS). A high
correlation between depressive symptomatology and low
family functioning was found. The areas of communi-
cation, affective involvement and task fulfillment were
identified as the variables with the higher predictive value
of depressive symptomatology.




Introduccioén

La depresién en nifios/as y adolescentes es un
trastorno que ha comenzado a ser estudiado reciente-
mente, ya que anteriormente se creia que sélo estaba
presente en la poblacién adulta. Segiin el estudio de
Hughes, Preskorn, Weller, Weller y Hassanein, (1989), se
han identificado trastornos depresivos en nifios/as de 6
a 12 afios, quienes presentan sintomatologia similar a
los adultos. Algunos de estos sintomas son tristeza,
sentimientos de desesperanza, desesperacién, falta de
energia, pérdida o aumento de apetito, trastornos en el
suerio e ideacién y/o accién suicida. o

En torno a la poblacién de adolescentes, se han
identificado varias tendencias depresivas, de las cuales
es importante destacar que los varones deprimidos
tienden a envolverse primordialmente en actividades
externas como respuesta a su depresion, mientras que
las mujeres tienden a enfocarse mas en ellas mismas
con lo cual aumentan sentimientos de desesperanza ante
situaciones (Gjerde, & Block, 1991). Aungque la literatura
en torno a la depresion en nifios/as y adolescentes es
escasa, su importancia radica en que se esta comenzando
a prestar mayor atenciéon a poblaciones jovenes y se esta
aceptando el hecho de que la temprana identificacion de
un tratamiento de la depresion en esta poblacién puede
prevenir episodios recurrentes posteriores en la vida
adulta (Miller, Keitner, et al. 1992) o el desarrollo de otras
condiciones,

La identificacién, prevalencia y magnitud de la
depresidon en nifios/as y adolescentes tiende a ser
subestimada debido a los bajos niveles de respuesta a
entrevistas y encuestas; es decir que cuando un nifio/a
o adolescente se encuentra deprimido/a refleja mayor
ausentismo y menor motivacion para asistir o responder
a entrevistas y/o encuestas (Fleming & Offord, 1990).
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En Estados Unidos, Kovacs (1989) presenta que en una
poblacién infantil existe una prevalencia de 2% a 5% de
depresion; y Brooks-Gunn, & Petersen (1991) presentan
que en una poblacién de adolescentes existe una
prevalencia de 5% de depresion severa, de un 12% a 15%
de depresion moderada y de un 20% a 35% de depresién
media a moderada. En adicién a esto, en el estudio de
Worchel, et al. (1987), el cual fue realizado con una
muestra de estudiantes de 6 a 18.afios; se encontréd un
7% de depresién severa, un 21% de depresioén moderada
y un 72% no demostraron sintomatologia depresiva.

Por otro lado en Puerto Rico, el estudio de Rosselld,
Guisasola, Ralat, Martinez y Nieves; (1991) informa una
alta tasa de depresion en nifios/as y adolescentes ya que
s€ encuentra un 28% de depresion leve y un 18% de
depresi6n severa. Los datos epidemiolégicos presentados
por Bird, Canino, Rubio-Stipec, et al. (1988) estiman una
prevalencia de 5.9% de depresi6én en una poblacién entre
las edades de 4 a 16 arios.

Entre los multiples factores que pueden llevar a una
depresion a nifios/as y adolescentes se destacan los
siguientes: depresién en la madre (Goodyer, 1990; Kaslow,
Rehm, Pollack, & Siegel, 1990; Phares, & Compas, 1992);
separacién entre madre e hijo/a (Goodyer, 1990;
Lefkowitz, & Tesiny, 1984); divorcio de los padres
(Goodyer, 1990; Kaslow, Rehm, Pollack, & Siegel, 1990;
Petti, 1983); abuso fisico (Kaslow, Rehm, Pollack, & Siegel,
1990; Petti, 1983) y pérdida (muerte) de uno de los padres
( Petti, 1983 ), entre otros.

La existencia de una relacién inversa entre sintoma-
tologia depresiva y funcionamiento familiar ha recibido
apoyo ya que las percepciones del comportamiento de]l
nifio/a se asocian con problemas maritales y una
conducta negativa de los padres hacia el nifio/a
(Christensen, Phillips, Glasgow y Johnson 1983)., El
estudio de Miller, Keitner, et al. (1992) informa que de un
50% a 75% de los pacientes deprimidos perciben una
disfunciéon significativa en su sistéema familiar. En
estudios que relacionaron variables de depresion y familia,
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se llegd a las siguientes conclusiones: si las relaciones
/ familiares de nifios/as deprimidos/as son hostiles,
punitivas, abusivas, violentas, de coraje y de rechazo, se
dara un ambiente familiar disfuncional ya que las familias
no seran capaces de manejar o resolver sus conflictos
intra-familiares de forma adecuada; si en las familias de
nifios/as deprimidos/as existe una interaccién entre un
nifio/a inactivo/a, adaptable y temperamentalmente
alienado/a, y una familia relativamente opresora, la
disfuncién serd bien marcada ya que los/as nifios/as
tendran un grado bajo de auto-expresién y uno alto de
culpabilidad; finalmente, nifios/as y adolescentes que
presentan sintomatologia depresiva tienden a percibir su
ambiente familiar con mayor tensién ya que se ven a si
mismos/as y a sus madres como verbalmente agresivos/
as especialmente en episodios de conflictos intra-fam-
iliares (Kashani, Burbach, & Rosenberg, 1988; Amanat,
& Butler, 1984; Kaslow, Rehm, & Siegel, 1984).

Si bien es cierto que existe una relacion entre depresién
y funcionamiento familiar, no se puede decir que ésta
sea causal ya que ni la depresién causa una disfuncién,
asi como tampoco la disfuncién en el sistema familiar
causa la depresion en uno de sus miembros (Miller,
Keitner, et al., 1992). Byng-Hall, & Whiffen (1982)
concuerdan con esta visién a-lineal, ya que reconocen
que los cambios en el estado de animo se deben estudiar
en ¢l contexto del sistema social en €l que ocurren. El
afecto puede ser tanto causa como efecto ya que el estado
de d4nimo de un miembro puede afectar el de los demas,
asi como €l de los demas puede afectarle a él/ella.

El enfoque de este estudio es explorar la depresion en
nifios/as y adolescentes en su relacién al ambiente
familiar, ya sea funcional o disfuncional en el que viveny
se desarrollan. Debido a que esta relacién no ha sido
estudiada en Puerto Rico con esta poblacion de jovenes,
este estudio tiene como objetivo principal analizar la
relacién entre depresioén y funcionamiento familiar.
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METODO

Muestra

Este estudio se llevo a cabo con 265 estudiantes entre
las edades de 9 a 20 afios. Los/as estudiantes fueron
seleccionados por disponibilidad de cuarto, sexto, octavo,
décimo y cuarto afios de escuelas privadas y publicas, El
porcentaje de estudiantes de la escuela privada fue de
49% (n=130) y de las escuelas publicas fue de 51%
(n=135}. La muestra estaba compuesta de 154 (58%)
hembras y 111 (42%) varones.

Instrumentos :

Para medir el grado de depresion se utilizé el «Children’s
Depression Inventory» (CDI) (Kovacs, 1983). Este es un
instrumento de auto-informe para medir sintomatologia
depresiva en nifios/as y adolescentes, Esta compuesto de
27 reactivos, los cuales se punttian en una escala que oscila

~ entre Oy el 2 en direccién de la severidad o intensidad del

sintoma; por ende, las puntuaciones finales pueden estar
entre O y 54. Kovacs (1985) informé un coeficiente de
confiabilidad de .86 y establecié que tenia una validez
adecuada cuando se compard con otros instrumentos. Se
seleccioné este instrumento ya que puede distinguir entre
depresion severa (mas de 19 puntos) y depresion leve {entre
12 y 18 puntos). En el estudio de Rossell, et al. (1991) se
realizé una traduccién y adaptacién de este instrumento a
la poblacién puertorriquefia. Se establecié una consistencia
interna alta (alfa= .95) y una validez concurrente con la
Escala de Depresion para nifios/as del Centro para Estudios
Epidemiologicos significativamente alta y positiva.

Para medir el nivel de funcionamiento familiar se
utilizaron dos instrumentos. La Escala de Envolvimiento

‘Emocional y Critica Familiar (FEICS) y el “Family

Assessment Measure» (FAM). El primer instrumento fue
desarrollado por Shields, Franks, Harp, McDaniel, &
Campbell (1992) para medir expresion de emociones en
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la familia desde la perspectiva de un miembro de la misma,
Esta escala es auto-administrable y consiste de 14 reactivos,
los cuales se pueden contestar en una escala que oscila
entre el 1 y el 5. Estos reactivos estan a su vez divididos en
2 sub-escalas: la de Critica Percibida, la cual comprende
los reactivos pares; y la sub-escala de Intensidad de
Envolvimiento Emocional, la cual comprende los reactivos
impares. Debido a que estas sub-escalas van en direcciones
opuestas, este instrumento se codifica sumando cada
sub-escala por separado. Segin el estudio de Shields,
Franks, Harp, McDaniel, & Campbell (1992) este
instrumento tiene validez de constructo y de criterio. Los
autores obtuvieron un indice de confiabilidad de .82 para
la sub-escuela de critica percibida y uno de .74 para la
sub-escala de intensidad de envolvimiento emocional.

El segundo instrumento para medir funcionamiento
familiar es el Family Assessment Measure (FAM), el cual
fue diseriado por Skinner, Steinhauer, y Santa Barbara
(1983). El mismo tiene el propésito de medir el
funcionamiento familiar a través de indices cuantitativos
de fortalezas y debilidades de la familia. Este instrumento
es auto-administrable y consta de 50 reactivos divididos
en 9 sub-escalas, de las cuales 7 se relacionan a modelos
de proceso: cumplimiento de tareas, desempeiio de roles,
comunicacion, expresion afectiva, envolvimiento afectivo,
control y valores y normas. En la sub-escala de
cumplimiento de tareas se identifican y comparten las
tareas asignadas a cada miembro familiar, En la de
desempeno de roles, se identifican los roles corres-
pondientes a cada miembro familiar a medida que se
desarrolla la familia. La sub-escala de comunicacion
trabaja con los mensajes directos e indirectos entre los
miembros familiares. La sub-escala de expresidn afectiva
enfatiza la expresion apropiada de afecto dentro de la
comunicacién. En la sub-escala de envolvimiento afectivo
se trabaja con la calidad del envolvimiento familiar en
torno a la satisfaccion de necesidades de cada miembro.
En la sub-escala de control se trabaja con patrones de
funcionamiento adaptativo y la flexibilidad de cada
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miembro para adaptarse a demandas cambiantes de la -
familia. La sub-escala de valores y normas trabaja con el
sistema de valores de la familia ¥ su consistencia tanto
dentro del nucleo familiar como fuera de el. Las tltimas
dos sub-escalas se relacionan a estilos de respuestas de’
los/as participantes y no a actitudes familiares en si,
éstas son: deseabilidad social y negaciéon. Este
instrumento puede ser completado por miembros de una
familia que tengan por lo menos 10 afos. La codificacién
de los resultados se lleva a cabo por medio de una clave
que tiene numeraciones del 0 al 3. Una puntuacién de
40 o menos indica fortaleza familiar, puntuaciones entre
40 y 60 son promedio, vy una puntuacién de 60 o mas
denota debilidad y disturbio familiar. Skinner, Steinhauer,
& Santa Barbara (1983) encontraron una consistencia
interna alta para este instrumento, ya que para una
poblacién adulta se obtuvo un alfa entre .89 y .95; Yy para
una poblacién infantil un alfa entre .86 y .94.

En adicién a estos instrumentos, se utilizé una hoja

-de datos demograficos para tener informacién acerca de

la edad, gener\o\grado escolar, escuela, estatus
matrimonial de los padres, zona de residencia, ocupacién
de los padres o encargados y ntmero de familiares

viviendo con el/la participante.

Procedimiento

Se establecié contacto con 5 escuelas del area
metropolitana de San Juan; 4 de ellas eran publicas y 1
era privada. Luego de obtener el permiso de las escuelas,
maestros/as, padres, y estudiantes, se procedié a
administrar los instrumentos a los estudiantes agrupados
por grado escolar. Los instrumentos fueron administrados
én una sola ocasién y solamente a aquellos/as
estudiantes que habian entregado las hojas de
consentimiento firmadas por sus padres y por ellos/as
mismos/as. Se invitaron a participar a 810 estudiantes,
de los cuales 265 firmaron las hojas de consentimiento
aceptando participar en el estudio, por lo que la tasa de
participacién fue de un 33%. ' o
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RESULTADOS

Se evalué la confiabilidad de los instrumentos a traves
del indice de consistencia interna Cronbach Alpha,
obteniendo indices moderadamente altos para el CDI,
para el FECIS y sus sub-escalas, y para el FAM y sus
sub-escalas. Para mayor detalle se puede referir al estudio
de Martinez (1994).

Porcientos de los/as participantes con Puntuaciones
asociadas a sintomatologia depresiva niveles de
funcionamiento familiar y expresién emotiva

Para la medida de sintomatologia depresiva, los
resultados reflejaron un alto porcentaje de depresién leve
a moderada (40%) y severa (19%) (véase Tabla 1).

En términos del funcionamiento familiar, se encontré

que la gran mayoria de la muestra se encontraba en los -

niveles de funcionamiento familiar promedio (40#) y
disturbio o debilidad familiar (58%) (véase tabla 2).

En cuanto a expresién emotiva, la mayoria de los/as
participantes se encontraban en niveles promedio para
cada una de las sub-escalas. Para la de Envolvimiento
Emocional, el 73% se encontraba én nivel promedio; y
para la sub-escala de Critica Percibida, el 76% estaba en
el promedio (vease tabla 3).

Tabla 1

CDi Numero Porciento

Ausencia de
depresién 100 1%

Depresién leve
a moderada 99 A40%

Tabla 2

FAM

“‘Porciento

Fortaleza farniliar

Funcichamiento

. ; promedio .

Debilidad o

disturbio familiar

68

97

" 2%
40%

58% .

Tabla 3

- FEICS

Nuimero

Porciento

Envolvimiento
emocional (1)

Bajo pro'.mg'd'id
Promedio .
Sobre promedio

Critica Percibida '

Bajo promedio

. -Promedio -

Sobre promedio

Depresi6n severa 47 19%

Nota: (1) n= 209
© (2) n= 205




Diferencias en género y edad : ‘

Los resultados de las pruebas t realizadas no indicaron
la presencia de diferencias significativas en los niveles
de depresién, 'mncionanﬂent_o familiar y_(_:ig[:g_resién emotiva
por grupos de edad. Sin embargo, para la variable de
género se obtuvo una diferencia de = -.3.27, p<..001
para la sub:escala de critica percibida del FEICS,
adjudicandole puntuaciones mas altas a la poblacién
‘masculina. En general, los resultados sugieren ¢que tanto
‘hembras como varones ya sean pre-adolescentes o
adolescentes, no presentan diferencias significativas: en
‘promedio. Para sintomatologia depresiva presentan un
‘nivel moderado (x=13): un alto nivel de disfuncién familiar
(x=63); y niveles promedios de intensidad de envolvimiento
emocional (x=19) y de critica percibida (x=15).

y sintomatologia depresiva - : L 3
Se realizaron analisis correlacionales para la muestra
total y para las variables de género y edad a través del

Correlacl&h entre variables defunciohamieﬁtofarhiliar

ndice de asociacion Producto Momento Pearson con cada
‘uno de los instrumentos ¥ sus respectivas sub-escalas.

La correlacién entre el CDI y el FAM para la muestra

‘total fue moderada, r= .40, p<.0i. Esto implica que

mientras mayor sea el indice de depresién, mayor sera el
indice de disfuncién familiar percibido .por el/la

. Darticipante o vice versa, En terminos de los dos grupos
: de edades, la correlacion entre el CDly el FAM para nifios/

as de 9 a 13 afios fue moderada, Y positiva {r=.45, p<.01);
al igual que para el grupo de jovenes de 14 a 20 afios, la
cual fue de r=.36, p<.01. En torno a la variable de género,
para la poblacién feme.aina, la correlacién entre depresion
y funcionamiento familiar fue moderada (r=.43, p<.01),
al igual que para la poblacién masculina (r=.40, p<.01).

En terminos de las sub-escalas de los instrumentos,
para la muestra total, la correlacién entre el CDIyla
sub-escala de Critica Percibida del FEICS resultd ser
positiva y moderada (r=.43, p<.01), lo cual significa que
mientras mas alta sea la puntuacién en depresion, mayor
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s la critica percibida por el/la participante g W
La correlacién entre el CDI ¥ la subescala de] ensidad -
de Envolvimiento Emocional results ser’ifvéersa ‘
estadisticamente- significativa’ (r=-.29, p<.01)i+10./cual -
‘implica que una alta puntuacién en depresién serelaciona
a4 un menor envolvimiento emocional dentro del sistema
familiar. En términos de lasvariables de géneroy grupos
‘de edad, las correlaciones por sub-escala resultaron en
Su mayoria moderadas y significativas. En términos.de
la variable de edad, para los/as participantes de menos
~de 13 afios, la correlacién entre la subescala de: Critica
Percibida y el CDI fue moderada {r=.42; p<.01):al igual
que para la:sub-escala de Envolvimiento Emocional, la
- cual resulté ser moderada e inversa (r=.-53; pk.01). Para
los/as participantes de mas de 14 anos, la correlacién
entre la subescala de Critica Percibida y el CDI fue
moderada (r=.43, p<.01), Yy para la sub-escala de
Envolvimiento Emocional results ser inversa 'y no
significativa (r=.-20). En cvanto a la variable de género,
para la poblacién femenina, la correlacion entre la sub-
escala de Critica Percibida y el CDI resulté moderada
(r=.46, p<.0l), y para la sub-escala de Envolvimiento
Emocional resulté ser inversa y moderada (r=.-33, p<.01).
Para la poblacién masculina, la correlaciéon entre Ia
sub-escala de Critica Percibida fue moderada (r=.43,
p<.01), y para la sub-escala de Envolvimiento Emocional
resultd ser inversa (r=.-24, p<.05). o
[Para las sub-escalas del FAM, los resultados de las
correlaciones fueron los siguientes. E1 FAM tiene nueve
subescalas, de las cuales la mayoria correlacionaron
moderada y positivamente con el CDI. La correlacion de -
la sub-escala de Cumplimiento de tareas fue de r=.35,
p<.01; la sub-escala de Desempenioc de role uve 5
una correlacién con el CDI de r=.32, p le” - |
Comunicacién un indice de r=.36, p<.01; 1a st
Expresion afectiva obtuvo una correlacién de r=.3
la de Envolvimiento afectivo obtuve un ind
P<.01; la de Control obtuvo una correlacié ;
p<.01; la sub-escala de valores y normas




correlacion positiva pero mas baja {r=.23, p<.0/l]; y las
ultimas dos sub-escalas correlacionaron negativamente
con el CDI, a saber: la de deseabilidad social fue baja (r=
-.19, p<.05) y la de negacion fue moderada (r= .32, p<.01).
Estos ultimos resultados se pueden deber a que estas dos
sub-escalas se relacionan a estilos de respuestas de el/la
participante y no a areas de funcionamiento familiar en si;

por lo tanto, la correlacion es inversa; es decir que a menor
deseabilidad social y negacién, mayor es la sintomatologia
depresiva presentada por el/la participante. :

Para -las. variables de género y grupos de edades, Ias
correlaciones resultaron ser, en su mayoria, moderadas
y positivas, con excepcién de las sub-escalas de
deseabilidad social y de negacion. La tabla 4 resume los
hallazgos obtenidos - o
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Correlaclones entre la puntuaclon total dei CDiy cada
sub-escala de! FAM por las variables de género y grupos de edades

Tabla 4

expresion
afeptiva .

envolvimiento
afectivo

‘control
valores
y normas

deseabilidad
‘social

negacion

41
40 |

.‘33 Yoir

28"

-27:*
27

287

A7

-.38 ™

.28

Sub-escalas
‘del FAM: 7 CDI
' " género edad

L , fem masc -de13 |[+do 14
cumplimiento | ' C o
-de fareas 44 26" .36 ** 34
desempefio '

deroles - | 33" 32t 33 32
comunicacion| .41 ) 39"

33

- A4+

267

16

-18

* p<.05; ** p<.01

Funcionamiento Familiar y Depresion
Sé evali1b el valor predictivo de variables asociadas al
funcionamiento familiar con relacion a la puntuacién en el
mstrumento ‘de depresion (vease tabla 5). Para ello se
realizaron ‘analisis de regresiones multiples, siendo la:
variable predicha la de sintomatologia depresiva (CDI) yla
varjable predictora las sub-escalas del instrumento de *
funcionamiento famniliar (FAM) en un casoy las sub-escalds -
del instrumento de expresion emouva [FEICS) en el otro ‘
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Utilizando la puntuacién de las sub-escalas del FAM,

se encontré que la correlacién miltiple entre todas las -

sub-escalas y sintomatologia depresiva fue de .51. La
puntuicién de la medida de funcionamiento familiar
explica un 26% de la varianza de la puntuaci_é_n de

depresién medida por el CDI. Este resultado sugiere que -
las sub-escalas del FAM aportan a la prediccién de los |

niveles de depresi6n de los/as participantes. Sin embargo,
solo la varianza exclusiva de la sub-escala de comunica-

cién resultd estadisticamente significativa. El coeficiente
de regresion multiple obtenido para esta sub-escala fue °

de .61 con un error tipico de .24, lo cual sugiere que un

cambio de una unidad en la sub-escala de comunicacién -

esta asociado a un cambio promedio de .61 en el CDI,
controlando estadisticamente por las demas sub-escalas
del FAM.

Utilizando la puntuacion de las sub-escalas del FEICS
se encontré que la correlacion multiple entre las dos
sub-escalas y la puntuacion en el CDI fue de .48. La

puntuacioén de la variable de expresién emotiva explica
un 23% de la puntuacion en el CDI, Este resultado sugiere -

que las sub-escalas del FEICS aportan a la prediccion:de
los niveles de sintomatologia depresiva en los sujetos,

atin asi cuando la relacién entre cada sub-escala y el
CDI sea en distinta direccion, ya que la escala de Critica
percibida es positiva y la de Envolvimiento emocional es
negativa con respecto al CDI. La relacién entre cada
sub-escala del FEICS con las punituaciones en el CDI resultd
ser significativa tanto para la sub-escala de intensidad de
envolvimiento emocional como también para la sub-escala
de critica percibida, obteniendo niveles de significancia
menores; de. .05 y .01 respectivamente. El coeficiente. de

regresion . multiple para la sub-escala de Envolvimiento -
emocional fue de -.28 con un error tipico de .09, lo cual

sugiere que.un cambio de una unidad en.la Ir}tensidad de
envolvimiento emocional esta asociado a un cambio
promedio de .28 en la puntuacién del CDI, controlando por

a'1on de la sub-escala de critica percibida El

coeficient de Tegresion para la sub- escala de critica

percibida fue de .40 con un error tipico de .07, 1o cual sugiere
que un -cambio de una unidad en la variable de critica
percibida esta asociado a un cambio promedio de .40 enla
puntuacién del CDI, controlando por la puntuacién de ia
sub- escala de Intensidad de envolvimiento emocional,

Tabla 5

Valor predictivo de las variables de funcionamiento familiar (FAM)
y expresion emotiva (FEICS) por sub-escalas
sobre sintomatologia depresava (CDI)

CDI - R X H2,\. b

Sub-escalas
det FAM :

cumplimiento
de tareas

desempefio
de roles

comunicacion

expresion - -
afectiva - N e - 01

envoiwmlento‘ ‘
afectivo’ [ [

.valores o
Yy normas, o ' C =10

control o .20 - 23

‘deseabilidad : ' :
‘social. S S8 14
negacién . 49 14

,N ivel de signiﬂcancia para el coeﬁciente de Regresion
* p< .05; ** p<.01




cont, tabla 5

CDI

Sub-escalas
del FEICS

envolvimiento
emocional

critica
percibida

Nota: , :
R = correlacién multiple;
R2 = correlacién maltiple al cuadrado;
b = coeficiente de regresion; '
ETb = error tipico del coeficiente de regresion.
Nivel de significancia para el coeficiente de Regresion.
*p<.05; *p <.01 :

Valor predictivo de las sub-escalas del FAM agqrupadas
conceptualmente en tres categorias sobre el CDI -

Con el propésito de analizar con mayor especificidad el
valor predictivo de las sub-escalas del FAM sobre las
puntuaciones del CDI, éstas fueron agrupadas en tres
criterios conceptuales (véase tabla 6). De esta manera, el
primer criterio fue denominado como apertura y afectividad

Ya que comprende las sub-escalas de comunicacion,

expresion afectiva y envolvimiento afectivo. El segundo
critero fue llamado operacional ya que incluye las
sub-escalas de cumplimiento de tareas, desemperio de roles,
valores y normas, y control. Finalmente, ¢l tercer criterio
fue denominado estilos de respuestas ya que comprende
las sub-escalas de deseabilidad social ¥ negacion. Al agrupar
las nueve sub-escalas del FAM de esta manera, se encontré
que la sub-escala de comunicacién no era la Gnica que
resultaba significativa en la prediceion de sintornatologia
depresiva; sin embargo, sigue slendo la que explica una
.mayor varianza de la medida de depresién por encima de
Ias demas sub-escalas.
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La correlacion maltiple entre el primer criterio de
apertura y afectividad con sintomatologia depresiva fue-
de .44; el mismio explica un 19% de la puntuacioén en el
CDI. Bajo este criterlo solamente las sub-escalas de
comurnicacion .y envolvimiento afectivo resultaron
significativas a niveles alfa de .05y .01 respectivamente.

La correlacion multiple entre el criterio de operacio-
nalidad y depresion fue de .43; el mismo explica un 19%
de la puntuacién en el CDI. Segiin este criterio, sélamente
la sub-escala de cumplimiento de tareas resulté

‘significativa a un nivel alfa de .05. .

Finalmente, la correlacién multiple entre el tercer
criterio de estilos de respuestasy slntomatologig dgpres_iva
fue de .32, y el mismo explica un 10% de la puntuacién
en el CDI. Bajo este eriterio, sélamente la sub-escala de
negacion resulté significativa a un alfa de.01.




Tabla 6

- Valor predictivo d'ei las sub?eécalaé del FAM agrqpadas' bajo los _
criterios de apertura y afectividad. operacionalidad y estilos

-de respuestas sobre el CDI

CcDl -

R

" R2 b . ETb

- Apertura y
afectividad

19

comunicaclon.
expresién
afectiva
envolvimiento
afectivo

Operacionalidad'.

43

cumplimiento
de tareas

desempefio
de roles

controf

valores
¥ normas

Estilos de
respuestas

deseabifidad
social

negacioén

Nota:

R= correlacién multiple; :

R2= correlacion multiple al cuadrado;

b= coeficlente de regresion

ETb= error tipico del coeficiente de regresion.

Nivel de significancia para el coeficiente de Regresion.
*p<.05,*p<.01
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A partir de los resultados antes presentados, se
presenta la posibilidad de que las sub-escalas de negacién
de deseabilidad social funcionan como criterios de
validez para las contestaciones del cuestionario. Por lo

,tanto, se procedié a correlacionar estas sub-escalas con

las siete restantes (véase tabla 7). Los resultados indican.
que las sub-escalas de deseabilidad soclal y negacién
correlacionan de forma moderada e inversa con las demas
sub-escalas del FAM. Los resultados sugieren que
mientras mas altas sean las puntuaciones en las
sub-escalas de negacién y deseabilidad social, mas bajas
serdn las puntuaciones en las restantes sub-escalas. . .-

Tabla 7

‘Correlaciones entre las sub-escalas de negacion y deseabilidad
social y las restantes sub-escalas del FAM

Sub-escalas
del FAM "+ Deseabilidad social Negacién

Cumplimiento L ' _ -
de tareas S 26t -36*

Desempefio - .
deroles ‘ -39* , -48*

Comunicacién -39% .36

Expresion. _ - .
afectiva -29* I -

Envolvimiento - :
afactivo : -28* . -45*

‘Control ' : ;.25* o S -30*

Valoresy : S
‘Normas 1 ) o -39

*p<ol .




" DISCUSION

El objetive de este trabajo era mvéstigar la relacién
existente entre la presencia de sintomatologia depresiva

en ninos/as y adoelescentes y su funcionamiento familiar,
Los resultados indicaron que existe una relacién
significativa entre las variables de depresién, funcio- -

namiento familiar y expresién emotiva medidas
respectivamente por el CDI, el FAM y el FEICS.
Se obtuvieron altos porcentajes de sintomatologia

depresiva en esta muestra de comunidad. Los altos

porcentajes de depresién leve a moderada y severa
corroboran los resultados epidemiolégicos presentados
por Bird, Canino, Rubio-Stipec, et al. (1988) y los
presentados por Rosselld, et al. (1991) en una muestra
similar. En adicion a esto, los resultados son mas altos
que los presentados por Worchel, et al. (1987) en una
muestra estadounidense similar. Por lo tanto, se puede
expresar que la muestra de njfios/as y adolescentes

puertorriquenos/as refleja. un mayor porcentaje de

depresi6n leve, moderada y severa cuando se compara
con una poblacién de jovenes norteamericanos.

Al analizar los porcentajes de funcionamiento familiar
segun los ‘pardmetros establecidos en la literatura, se
encontré que ‘el mayor porcentaje de las puntuaciones
reflejaba debilidad o disturbio familiar. Por lo tanto, estos
resultados sefialan la importancia de realizar estudios
no s6lo en torno a la depresion en nifios/as y adolescentes
puertorriguenos/as, sino también en torno a las
deficiencias en la estructura y funcionamiento de la
familia puertorriqueria, ya que estos resultados podrian
variar significativamente si se aplicaran parametros
especificos para esta poblacién,

En términos de la expresion emotiva dentro de la
familia, tanto la sub-escala de envolvimiento emocional
como la de critica percibida tenian el mayor porcentaje
. de sus puntuaciones dentro de los promedios esta-
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“blecidos. Estos resultados implican que la familia
‘puertorriquefia mantiene lazos familiares de un
equilibrado envolvimiento emocional, por lo que los niveles
de critica percibida se encuentran balanceados (Bird,
Gould, et:al.,-1989). .~ o .o
- -Al medir sintomatologia depresiva, no se encontraron
diferencias significativas en términos de género y edad,
ya que tanto para las nifias, nifios y adolescentes los
promedios se mantuvieron practicamente iguales. En
términos ‘de la variable de género, este ‘hallazgo es
corroborado por el estudio de Nieves, et al. (1993), el cual
fue realizado con una muestra similar y en €l cual no se
encontraron diferencias significativas variables. Por otro
lado, para la variable de edad, estos resultados se
contraponen a los reportados por otros estudios (Fleming,
& Offord, 1990; Griffin, & Cicchetti, 1989) en los cuales
si se sugiere un aumento en sintomatologia depresiva
con la edad. La ‘medida de funcionamiento familiar se
mantuv) inalterable a través de las variables de géneroy
-edad. En términos de la variable de edad, este hallazgo
‘se contrapone al presentado en el estudio de Stern,; &
Zevon (1990), en el cual se reporta que nifios/as tiehden
& percibir a su familia' de forma mas negativa en
comnparacion con los/as adolescentes, ya que perciben
_bajos niveles de expresividad y una comunicacién cerrada
‘con mayor frecuencia que los/as adolescentes.
Para medir expresion emotiva dentro de la familia se
analiz6 cada sub-escala‘por separado. La sub-escala de
‘intensidad: de ‘envolvimiento emocional 1o presenté
diferencias significativas tanto para la variable de género
como tampoco para la de grupo de edad. Sin embargo,
para la sub-escala de critica percibida sélo hubo diferencia
-significativa para la variable de géneroya que los varones
_presentaron un promedio m4s alto que las mujeres. Este
_resultado tiene implicaciones a nivéles sociales en torno
‘a los procesos histéricos de socializacién; tanto del
hornbre como de la mujer. Se podria plantear gue los
hombres estdn mas expuestos a critica que percibent de
sus hogares en comparacién con las mujeres. 7 ¢
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~ Al analizar la relacién entre sintomatologia depresiva y
disfuncién familiar, se encontréd que estas se relacionan de
forma directa y significativa; es decir que una sintomatologia
depresiva alta se relaciona a la disfuncién que el/la
participante percibe de su familia y vice versa. Este hallazgo
es corroborado por varios estudios presentados en la
literatura. Miller, Keitner, et al, (1992) informan que de un
50% a un 75% de los pacientes con sintomatologia depresiva,
perciben una marcada disfuncién familiar.

- Delas nueve sub-escalas que componen el instrumento

“de funcionamiento familiar, las de comunicacién,

cumplimiento de tareas, desempeiio de roles, control y
envolvimiento afectivo son las que se le ha dado mayor
énfasis en la literatura ya que correlacionan signi-
ficativamente con depresion (Miller, Keitner, et al., 1992),
En este estudio, fue posible comprobar estas relaciones,
Yy a la vez afiadir las sub-escalas de.expresién afectiva y
valores y normas, ya que las mismas resultaron en una
correlacién significativa con sintomatologia depresiva,

-Este resultado indica que mientras mayor sea la
~disfuncién en estas areas del sistema familiar, la

sintomatologia depresiva aumentara.
- En términos de las variables de género y grupo de edad,
los hallazgos demostraron que las sub-escalas de
cumplimiento de tareas, desemperio de roles, comunica-

- clon, expresion afectiva, envolvimiento:afectivo, y control

correlacionaron directa y significativamente -con
sintomatologia depresiva para los dos tipos de variables.

- Por otro lado se observé que la correlacion entre depresion

y la sub-escala de valores no fue significativa para la
poblacién masculina ni para los/as participantes de mas
de.14 afios, lo cual implica que para estos dos grupos los

-conflictos entre los valores familiaresy los culturales y la

inconsistencia entre reglas explicitas e implicitas dentro
del sistema familiar no son factores predictores de su

- sintomatologia depresiva. La sub-escala de desabilidad
-social no fue significativa con la poblacién masculina ni

conlos/as participantes de mas de 14 afios. De la misma
manera, la relacién entre la sub-escala de negacién con
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“adolescentes y, en menor grado, la poblacién masculina,

. 1o estan brindando su genuina percepcion del ambiente

familiar en el cual viven., A base de esta interpretacion se
_puede inferir que los/as participantes de mas de 14 afios
‘tienden a esconder en mayor grado las 4reas disfun-

 clonales de su sistemna familiar, Una posible explicacién

Ppuede ser que ellos/as estén mas conscientes de las
.dindmicas -disfuncionales- que se dan dentro de Ia
estructura familiar y tienden a enmascararlas con
. conductas que ellos/as creen que son mas saludables,

_..Entorno a la relaciéon entre sintomatologia depresivay

£xpresion emotiva, se encontr6 que la sub-escala de critica

percibida se relaciona directa y significativamente con

depresion tanto para la muestra total como también para
las variables de genero y edad, lo cual implica que
mientras mayor sea la depresién experimentada por el/
la participante, mayor sera la critica que el/ella percibe

~de su familia, y vice versa, Este hallazgo es corroborado

por los estudios de Keitner, & Miller (1990) y Barrera, &

Garrison-Jones (1992) en los cuales se presenta que existe

una correlacién inversa entre apoyo familiar ¥ sintoma-

_tologia depresiva; por ende, mientras mayor sea el apoyo

experimentado en la. familia, las posibilidades de que
ocurra una recaida en la persona deprimida disminuyen.
Este hallazgo tiene implicaciones a xﬁv'elés,de intervencion

clinica, tanto individual como familiar, ya que seria posible

implementar una medida de evaluacién de los sintomas
depresivos en funcién de la percepcién de critica en el
ambiente famillar, Adem4s seria posible. plantear la
posibilidad de crear un modelo de intervencién para bajar
€l nivel de critica experimentado en el sistema familiar
con el propésito de que los sintomas depresivos

disminuyan.

.. Debido a que la relacién entre sintomatologia depresiva
. ylasub-escala de intensidad de envolvimiento emoctonal

resulto ser inversay significativa para todos los grpos -
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 depresion no fue significativa para los/as participantes .
de mas de 14aftos. =~ 7 T UTATEED
Estos resultados implican que la poblaciéh’ de -

114 et e ettt ety e et e B e i e




-con la excepcion de los/as participantes de mas de 14
anos-, es posible plantear que mientras mayor sea el
indice de depresiéon, menor serd el envolvimiento
emocional percibido en el sistema familiar, y vice versa.
Las implicaciones clinicas a este resultado se generan en
términos de intervenciones familiares y/o individuales.
La informaciéon que se obtenga del grado de envolvimiento
emocional de la estructura familiar y los niveles de
sintomatologia depresiva puede ser utilizada como medida
de consulta con el proposito de establecer un plan de
tratamiento dirigido a estas areas especificas. En adicién
a esto, se puede generar un plan de intervencién que se
dirfja a subir el nivel o la intensidad de envolvimiento
emocional con el propésito de que la sintomatologia
depresiva disminuya. Con respecto a los/as participantes
de mas de 14 anos, es posible inferir que un alto
envolvimiento emocional no es positivo, ya que ellos/as
estan en proceso de independizarse del nucleo familiar.
Este hallazgo es apoyado por el trabajo de Oster, & Caro
(1990}, en el cual se presenta que familias con fronteras
poco definidas, no proveen el espacio para privacidad y
autonomia de sus miembros y que cuando uno de ellos
intenta independizarse, puede ocurrir una disolucién del
sistema familiar.

Se observd que las dos sub-escalas que componen el
instrumento de expresion emotiva predicen sintoma-
tologia depresiva en los/as participantes. Sin embargo,
la percepcién de critica reflejada en los/as participantes
- predice con mayor exactitud su sintomatolegia depresiva
en comparacion con la intensidad de envolvimiento
emocional que perciben de su sistema familiar.

Con respecto a la medida de funcionamiento familiar,
se encontré que esta predice significativamente
sintomatologia depresiva en los/as participantes. Al
analizar las sub-escalas que componen este instrumento,
se observd que las de envolvimiento afectivo, cumpli-
miento de tareas y comunicacion resultaron significativas
en su prediccion de depresion. Por lo tanto, es posible
establecer que una ausencia de envolvimiento entre los
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miembros del sistema familiar, fracaso en cumplir
satisfactoriamente las tareas asignadas y una comuni-
cacién problematiea tiende a predecir sintomatologia
depresiva.

Las conclusiones de los estudios de Keitner, & Miller
(1990} y Miller, Cowan, Hetherington, & Clingempeel
(1893) argumentan a favor de este hallazgo ya que
informan que durante un episodio depresivo en un
miembro del sistema familiar, la comunicacién resulta
problematica -lo cual afectaria todas las demas areas del
funcionamiento-, y que si ésta mejora la recuperacion
tiende a ser mas rapida. Dados estos hallazgos, es posible
plantear un plan de intervencién clinico a nivel familiar
disefiado a reducir disfuncionalidad en las aareas
especificas de comunicacién, envolvimiento afectivo y
cumplimiento de tareas, con el propésito de disminuir
sintomatologia depresiva en nifios/as y adolescentes.

A base de estos resultados, es posible concluir que
existe una relacién directa y significativa entre
sintomatologia depresiva en nifios/as y adolescentes y el
funcionamiento famillar que ellos/as perciben en sus
hogares. Se demostré6 que mas del 50% de los/as
participantes percibe debilidad o disturbio en su sistema
familiar y también reflejaba niveles de depresién entre
leve a moderada y severa.

Si bien es cierto que estos hallazgos fueron corrobo-
rados por varios estudios (Miller, Keitner, et al., 1992:
Kashani, Burbach, & Rosenberg, 1988; Amanat, & Butler,
1984; Kaslow, Rehm, & Siegel, 1984; Christensen,
Phillips, et al., 1983}, otros profundizaron en este aspecto
presentando que esta relacién no era de causa y efecto,
sino a-lineal; es decir, que no se puede expresar que la
depresién causa disfuncién en el sistema familiar, asi
como tampoco una disfuncién causa sintomatologia
depresiva en uno de los miembros de la misma (Keitner,
& Miller, 1990; Byng-Hall, & Whiffen, 1982}. En otras
palabras, el afecto puede ser tanto causa como efecto ya
que el estado afectivo de un miembro de la familia puede
provocar dinamicas disfuncionales dentro del sistema,
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+asl como,también, esas,dinamicas pugden provocar estado
de; dnimo. depresivo...Por, lo.tantg, . es. imprescindible
retomar;las recomendaciones, presentadas £endlos trabajos
de Keitner, & Miller (1990} y Byng-Hall, & Whiffen. {1982)
:devisualizar esta relacion en términos de-una circularida
de eventos basada en la teoria de-sistemasisy + (i
G s onzaiingd BhIovED 8 siadng
Limitaciones ¥ Recomendaciones .., « iy oot
«iika prineipal:limitacion 9 estesestudio,es quetodos:los
Jnstrumentos,utilizados son medidas de autoinformy por
1o:-que.s0lo.se/ pudo, obtener la, apreciacion; de 1 solo
xniembro familiarnide/a.oadeleseente, El factoride Ia
tasa,de participacion de 33%: es tanto, un-alcangseomo
Analimitacion de;este estudio. L mismases considerada
unatasprespetabledentrodel campe de la investigacion.
Sin:embargo.. su limitacion; radicasen;que lammuestradue
obtenida. pordisponibilidad, de-escuelas,y. grados.a. los
que-el:accesoine fue denggado..Ror lo tantos la
generalizagion; de:estos, resultados.a la; poblacion de
Jovenes-puertorriquenosy/as; esta limitada, BodCaroinis
.-« En-cuanto adarecomendacion: para futuros estudios,
se senala lasimportancia de-distinguis entre las categorias
de -pisadies de, depresion. mayor -en.su.sentido
diagngdsticor ;v niveles.de; sintomatologia; depresiva..Se
recomienda que en futuras investigaciones:seingorparen
criterios ;de funcionalidad :a.instrumentos .que: midan
sintomatologia depresiva, con el fin.de_conocer.¢l grado
en que:la depresi6n (como, criterio diagnéstico); afecta a
aspectos funcionales, tanto personales;como sociales, de
la persona-en diversas areas de su vida.: . -. el
- A niveles clinicos, los, hallazgos de esta investigacion
sugieren la importancia ,.de;,cpnsid,e,rar, ¥ explorar, el
contexto familiar como una variable:importante; ante la
presencia de depresion en nifios/as y adolescentes, para
asi poder incorporar estos factores-.en. Procesos
terapéuticos. con el fin, de' disminujr; la. sintomatologia
depresiva. ... .. il '

- - -y ¥ " . -
ML i ,:,-}~j-<f;£;‘-(_:
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