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Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de pacientes
diagnosticados con depresion en Centros Comunitarios de
Salud Mental (COSAM) de Santiago, Chile
Sociodemographic and clinical characteristics of patients
diagnosed with depression in Community Mental Health
Centres (COSAM) in Santiago, Chile

Carla Crempien C."*, Guillermo de la Parra C.?, Marcela Grez B.>?,
Camila Valdés F.'*, Maria José Lopez M.* y Mariane Krause J.!*

Introduction: The study aimed to characterize a sample of depressive patients who attend to
Community Mental Health Centres (COSAM) in Santiago, regarding their sociodemographic
and clinical characteristics and the associations among these variables. Method: 88 patients
treated at 5 different COSAM in Santiago were assessed with self-report questionnaires regarding
sociodemographic variables, severity of depressive symptoms (BDI), general and social functioning
(OQ-45) and health-related quality of life (SF-36). Descriptive and correlational analyses
were performed to describe sociodemographic and clinical features of the participants, and to
address the associations between depressive symptomatology, general functioning and quality
of life. Results: Participants were mostly women, with chronic and severe depressive symptoms
and high frequency of comorbid physical illnesses, they presented reduced quality of life and
impairments in general and social functioning. Female gender and a history of physical illness
were significant predictors of the severity of depressive symptoms. The latter, in turn, showed
moderate to high correlations with the different dimensions of general functioning and quality of
life, especially with lack of vitality, impact of health and emotional problems in social life, work
and daily activities and, the perception of an impaired mental health. Conclusion: Depressive
disorders in patients treated at COSAM are highly limiting and are associated with low quality
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of life. The observed profile describes mainly women patients with severe chronic symptoms, in
whom physical, emotional and personality vulnerabilities are intertwined, suggesting the need
for an articulated approach to physical and mental health and therapeutic resources considering

these characteristics.

Key words: Depression, public health, psychosocial factors.
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Introduccién

Los trastornos depresivos (TD) constituyen un
problema de salud publica a nivel mundial y
nacional, tanto por su prevalencia como por la
carga de enfermedad asociada'”. En Chile, la de-
presién mayor representa uno de los trastornos
psiquidtricos més frecuentes, con una prevalencia
de vida de 9,2% y 5,7% de prevalencia en un afio’.

Los TD constituyen el motivo de consulta mas
frecuente por salud mental en el sector publico,
siendo uno de los problemas prioritarios del plan
nacional de salud mental vigente y parte del siste-
ma de garantias explicitas en salud*. Se relacionan
con una reducida calidad de vida, menoscabo del
funcionamiento global y social, y alta comorbilidad
psiquidtrica y de enfermedades fisicas™®.

La evidencia muestra que el riesgo de desarro-
llar un TD es dos veces mayor en mujeres que en
hombres”®, aunque la variable de género interac-
tda con otros factores sociodemogréficos, como
la edad, presencia de hijos, estado civil y nivel
educacional®’. Un menor nivel socioeconémico
y educacional se asocian también a mayor riesgo
de depresién'!, como lo mostr6 la tltima Encuesta
Nacional de Salud'~

Los trastornos depresivos tienen frecuente
comorbilidad de enfermedades fisicas' y psiquid-
tricas. Particularmente, la comorbilidad de trastor-
nos de la personalidad (TDP) es alta y se asocia a
persistencia y recurrencia del trastorno depresivo,
a mayor tiempo de tratamiento y limitacién en el
funcionamiento psicosocial'*". Estos se asocian
ademas, a mayor probabilidad de abuso de sustan-
cias y mayor riesgo suicida'c.
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El estudio de estrategias de intervencién en
depresion en el sector publico es relevante, dada
la relacién entre vulnerabilidad social, prevalencia
y permanencia de los trastornos depresivos'""’. La
mayoria de las investigaciones respecto a los TD
en el sector publico en Chile, se ha realizado en la
atencion primaria y hay pocos estudios en el nivel
secundario de atencién’, los que se han desarrolla-
do fundamentalmente en centros ambulatorios de
hospitales!'®*.

Los Centros Comunitarios de Salud Mental
(COSAM), son los centros de referencia para
casos severos de depresidn, de acuerdo a la Guia
Clinica para el tratamiento de la Depresién®. Sin
embargo, hay escasa sistematizacién acerca de las
caracteristicas de los pacientes atendidos en los
COSAM; un estudio reciente describe una muestra
mayoritariamente femenina, con alta comorbilidad
psiquidtrica, especialmente TDP y alta incidencia
de disfuncién familiar?'.

Es relevante estudiar el perfil de los pacientes
diagnosticados con depresion en los COSAM, en
cuanto estos pacientes han llegado a estos centros
por la gravedad, persistencia, recurrencia o riesgos
asociados a su trastorno, o porque han sido re-
fractarios a las intervenciones del nivel primario.
Conocer las caracteristicas de esta poblacién es un
paso necesario para orientar la reflexién y decisio-
nes terapéuticas ajustadas a las necesidades mas
especificas de estos pacientes. El objetivo de este
estudio es caracterizar una muestra de consultantes
con diagndstico de TD, atendidos en 5 Centros Co-
munitarios de Salud Mental (COSAM) de distintos
sectores de la ciudad de Santiago, con respecto a
sus caracteristicas sociodemogriaficas (sexo, edad,
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escolaridad, estado civil, ocupacién, antecedentes
de salud mental y fisica), sus caracteristicas clinicas
(severidad de la sintomatologia, comorbilidad, sui-
cidalidad), su nivel de funcionalidad y calidad de
vida. Y, secundariamente, explorar correlaciones
de interés entre estas variables.

Pacientes y Método

El estudio tuvo un disefio no experimental,
transversal, descriptivo y correlacional. La mues-
tra fue intencionada y estuvo constituida por 88
pacientes adultos, consultantes en COSAM de las
comunas de Macul, Nufioa, La Pintana, Indepen-
dencia y Conchali. Se incluyeron COSAM que re-
presentaran distintos sectores de la ciudad de San-
tiago y que aceptaron participar en la investigacion.

Los criterios de inclusién de pacientes fueron:
18 afios 0 mas, con algin diagndstico de depresion,
que aceptaran voluntariamente participar en el
estudio. Los criterios de exclusion fueron: retraso
mental, dafo organico, trastorno psicético y de-
pendencia de sustancias.

Por ser parte de una investigacién longitudinal
que evalda resultados psicoterapéuticos (FONDE-
CYT Postdoctorado #3140317), los participantes
estaban iniciando una psicoterapia en el COSAM,
siendo los datos presentados en este estudio co-
rrespondientes a la medicién basal. Los pacientes
firmaron una carta de consentimiento informado
y el estudio cuenta con la aprobacién de los comi-
tés de ética y bioética de la Pontificia Universidad
Catolica de Chile y del Servicio de Salud Metropo-
litano Sur Oriente.

Instrumentos

Para la evaluacién de variables sociodemografi-
cas, se utiliz6 una ficha disenada para este estudio,
basada en la ficha sociodemografica utilizada por
el Instituto Milenio para el Estudio de la Depresién
y Personalidad MIDAP (IS130005).

Para la evaluacién de sintomatologia depresiva
se utilizé el Inventario de Depresién de Beck (BDI-
)%, cuestionario de auto-reporte ampliamente uti-
lizado en Chile. Puntajes mds altos indican mayor
severidad de la sintomatologia y se utilizaron los
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puntos de corte establecidos para rangos de sinto-
matologia severa, moderada, leve y minima.

Para la evaluacién del funcionamiento global e
interpersonal, se utilizé el OQ-45.2%, cuestionario
de autoreporte que permite medir progresos tera-
péuticos en mediciones sucesivas, abarcando tres
areas del funcionamiento actual: malestar general,
relaciones interpersonales y rol social. A mayor
puntaje, mayor disfuncionalidad. Cuenta con pun-
tajes de corte nacionales que dividen la poblacién
en funcional y disfuncional®.

Para la medicién de calidad de vida se utiliz6
la versién espafiola del SF-36%, cuestionario de
autoreporte, ampliamente utilizado para evaluar
calidad de vida asociada a la salud, a través de
dimensiones como el nivel en que la salud limita
el trabajo y otras actividades diarias, limitaciones
debidas al dolor, sentimientos de vitalidad y fatiga,
grado en que los problemas de salud interfieren
con la vida social, grado en que los problemas
emocionales interfieren con el trabajo y actividades
cotidianas, entre otras. Se obtienen dos puntajes
que resumen la calidad de vida en sus componen-
tes fisico y mental. Un puntaje mds alto indica
mejor calidad de vida.

Andlisis de los datos

Se realizaron andlisis estadisticos descriptivos
para caracterizar a la muestra respecto a variables
sociodemograficas y clinicas. Se desarrollaron
andlisis bivariados para explorar correlaciones
entre severidad de los sintomas depresivos, el fun-
cionamiento general e interpersonal y la calidad de
vida de los pacientes. Se realizaron andlisis multi-
variados para determinar qué variables predicen
la severidad de los sintomas depresivos. Los datos
fueron analizados mediante el programa estadistico
SPSS 20.0.

Resultados

Caracteristicas sociodemogrdficas

El promedio de edad de los participantes fue
de 44,9 afios (DE = 13,8), con una edad minima
de 18 anos y una méxima de 84. La distribucién
etdrea fue heterogénea, 7,9% de los participantes
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tenia entre 18 y 25 afios; 43,2% entre 26 y 45 afios;
43,2% entre 46 y 65 anos; y 5,7% tenia mds de
65 afios. En cuanto al género, la muestra estuvo
constituida mayoritariamente por mujeres, siendo
estas el 88,6% (n = 78). El 11,4% (n = 10) de los
participantes era de género masculino. El 40,9%
(n = 36) de los participantes estaban solteros,
31,8% (n = 28) casados, 11,4% (n = 10) en convi-
vencia con su pareja, 14,8% (n = 13) se encontra-
ban separados y 1 participante era viudo.

En cuanto a su escolaridad, la mayoria de
los pacientes se concentra en las categorias de
educacion media completa (35,2%, n = 31) y
educacion técnica-profesional (25%, n = 22). El
12,5% (n = 11) de los participantes tenia un nivel
de estudios universitarios completos, un grupo
similar (12,5%) tenia educacién media incomple-
ta, el 10,2% (n = 9) presentaba educacién bdsica
completa, y 4,5% (n = 4) tenia educacién bésica in-
completa. Respecto a la ocupacion, 29,5% (n = 26)
de las participantes eran duenas de casa. El 27,3%
(n = 24) de los participantes trabajaba de manera
dependiente y el 12,5% (n = 11) trabajaba como
independiente. El 14,8% (n = 13) se encontraba
desempleado, el 10,2% (n = 9) con licencia médica,
el 6,8% (n = 6) se encontraba pensionado y el 9,1%
(n = 8), jubilado. El 5,7% (n = 5) eran estudiantes.
En esta variable los participantes podian seleccio-
nar mas de una opcién cuando asi correspondia.

Respecto a la salud fisica, el 55,2% (n = 48) de
los participantes reporté tener una historia de en-
fermedad fisica relevante, como artrosis, diabetes,
fibromialgia, hipotiroidismo, entre otras. Dentro
de los antecedentes de salud mental, el 84,1%
(n = 74) de los pacientes habia tenido tratamiento
psicoldgico previo v 69,3% (n = 61) de los parti-
cipantes habia tomado medicamentos por sinto-
mas mentales anteriormente. El 18,2% (n = 16)
de los pacientes tenia historia de hospitalizacién
psiquidtrica. El 54,5% (n = 48) de los pacientes
reportd antecedentes familiares de enfermedades
psiquidtricas.

Caracteristicas clinicas

Respecto al diagnéstico consignado por los
COSAM, 29,5% (n = 26) fueron diagnosticados
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con Episodio Depresivo Grave, 15,9% (n = 14)
con Trastorno Depresivo Recurrente, 8% (n = 7)
con Episodio Depresivo moderado o leve, 8%
(n = 7) con Trastorno Afectivo Bipolar, 18,2%
(n = 16) con otros trastornos con sintomatologia
depresiva (trastorno mixto ansiedad y depresion,
trastorno distimico, depresion postparto) y en
20,5% (n = 18) de los casos, habfa diagnéstico
de depresién no especificado (“Depresion GES”,
“Depresion”). El 39,7% (n = 35) de los pacientes
presentaba comorbilidad psiquidtrica, dentro de
los cuales 68,6% correspondia a un TDP (27,3%
del total). El 92% (n = 81) de los pacientes se
encontraba en tratamiento farmacolégico por el
trastorno depresivo actual.

La Tabla 1 muestra las medias y desviaciones
estandar de la severidad de la sintomatologia de-
presiva, malestar subjetivo, funcionamiento inter-
personal y social y calidad de vida de los pacientes
(puntajes BDI-I, OQ-45 y SF-36).

La media de los sintomas depresivos fue de 28
puntos, encontrandose en el rango de sintomato-
logia moderada, en el limite con sintomatologia
severa. La mayor parte de los pacientes present6
sintomatologia depresiva severa 44,3% (n = 39),
33% (n = 29) sintomatologia moderada, 21,6%
(n = 19) sintomatologia leve y 1,1% (n = 1) sinto-
matologia minima o ausente.

La media de los participantes en la escala OQ-
45 fue de 98,19 puntos, encontrdndose sobre el
punto de corte establecido en las normas nacio-
nales (73 puntos), lo que corresponde a poblacién
disfuncional, lo mismo ocurre en los promedios
de las 3 subescalas: malestar subjetivo (punto de
corte = 43 puntos), relaciones interpersonales
(punto de corte = 16 puntos) y rol social (punto
de corte = 14).

Para evaluar suicidalidad, se agrupé a los par-
ticipantes en funcién de que cumplieran con la
condicién de “con frecuencia” o “casi siempre”
piensan en quitarse la vida durante la tltima sema-
na (item 8 OQ-45) y que, ademads, reportan “siento
que estaria mejor muerto/a o que mi familia estaria
mejor si yo me muriera” o “me mataria si pudiera”
(item I BDI). Con este criterio, 22,7% (n = 20) de
los pacientes, configurarian en riesgo suicida.
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Tabla 1. Medias y desviaciones estdndar escalas BDI-I, 0Q-45 y SF-36

n =88
BDI Sintomas depresivos

0Q-45 total
Escala malestar subjetivo

Escala funcionamiento interpersonal

Escala rol social

SF-36
Componente mental calidad de vida

Componente fisico calidad de vida

Subescalas calidad de vida (SF-36)
Funcién fisica
Rol fisico
Dolor corporal
Vitalidad
Funcién social
Rol emocional
Salud mental

Salud general

Respecto a la calidad de vida, los puntajes
promedio del grupo en los componentes fisico
(41,52) y mental (25,67) de la escala SF-36 mues-
tran reducida calidad de vida, considerando que
los puntajes van de 0 a 100, siendo mayor puntaje
mejor calidad de vida. Dentro de las subescalas, la
mads baja corresponde al Rol emocional (21,96),
es decir, los pacientes sienten que sus problemas
emocionales interfieren mucho en su trabajo y
actividades cotidianas.

Al estudiar la capacidad predictiva de las varia-
bles sociodemograficas sobre la severidad de los
sintomas depresivos, se encontré que el género y
los antecedentes de enfermedad fisica relevante
fueron predictores estadisticamente significativos.
Las mujeres en promedio presentan 7,57 puntos
mads de sintomatologia depresiva que los hombres
y el tener una enfermedad fisica aumenta, en pro-
medio, en 6,6 puntos la sintomatologia depresiva
(Tabla 2).

Las correlaciones entre sintomatologia depre-
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Media DE Min-Max
28,00 11,00 5-56
98,19 25,38 18-145
62,65 17,18 13-94
19,91 6,81 0-36
15,50 5,45 4-26
25,67 (30,3) 11,61 -0,69-63,79
41,52 (42,7) 11,13 16,83-65,99
61,72 25,87 10-100
43,18 45,12 0-100
36,40 28,85 0-100
31,19 22,71 0-95
38,49 28,56 0-100
21,96 35,33 0-100
36,18 19,84 0-88
39,39 22,00 0-100

siva y funcionamiento global e interpersonal y ca-
lidad de vida, se observan en la Tabla 3. Se encon-
traron asociaciones estadisticamente significativas
moderadas a altas entre la severidad de los sinto-
mas depresivos y malestar subjetivo y, con el com-
ponente mental de la calidad de vida; asociaciones
significativas y moderadas entre la sintomatologia
depresiva, el funcionamiento interpersonal y el rol
social; y una asociacién significativa, aunque me-
nor entre severidad de los sintomas depresivos y el
componente fisico de la calidad de vida.

Al estudiar las dimensiones especificas de la
calidad de vida, se encontraron correlaciones signi-
ficativas entre severidad de los sintomas depresivos
y todas las dimensiones del SF-36, siendo las areas
mas fuertemente asociadas, los sentimientos de
falta de vitalidad, el grado en que los problemas de
salud fisica o emocional interfieren en la vida social
habitual, el grado en que los problemas emociona-
les interfieren en el trabajo y actividades diarias y
la percepcién de salud mental general (Tabla 4).
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Tabla 2. Modelos de regresion de nivel de sintomatologia depresiva en variables sociodemograficas

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Intercepto 28,87*** 29,59%** 29,16***
Edad -0,08 -0,17 -0,17
Sexo 7,03 7,57* 7,75%
Escolaridad 3 -5,94 -5,76 -5,50
Escolaridad 4 -4,44 -4,57 -3,83
Escolaridad 5 -3,93 -2,58 -2,19
Escolaridad 6 -6,42 -4,27 -3,57
Escolaridad 7 -9,04 -8,39 -8,00
Enfermedad fisica 6,03* 6,60* 6,72*
Estado Civil 2 4,85 - -
Estado Civil 3 -4,09 - -
Estado Civil 4 -5,18 - -
Estado Civil 5 10,30 - -
Comorbilidad 1 - - -0,54
Comorbilidad 2 - - 0,63
Comorbilidad 3 - - -5,72
R? 27,6 20,0 21,31
F 2,35% 2,45* 1,85

Modelo 1: Al ingresar las variables Edad, Sexo, Escolaridad, Enfermedad Fisica y Estado Civil, vemos que enfermedad fisica es el
unico predictor significativo del nivel de sintomatologia depresiva. Modelo 2: Al considerar como predictores las variables Edad,
Sexo, Escolaridad y Enfermedad Fisica podemos observar que tanto sexo como enfermedad fisica son predictores significativos
del nivel de sintomatologia depresiva. Modelo 3: Al ingresar comorbilidad psiquiatrica al modelo podemos observar que no
aporta significativamente a este. Este modelo no es significativo, lo que indica que los predictores no explican una cantidad
de varianza importante de la sintomatologia depresiva.

Tabla 3. Correlaciones de Pearson entre sintomatologia depresiva (BDI), malestar subjetivo, funcionamiento
interpersonal, funcionamiento social (subescalas OQ-45) y componentes fisico y mental de la calidad de vida (SF-36)

n=88 0Q-45 0Q-45 0Q-45 SF-36 SF-36
Malestar Relaciones Rol social Calidad de Calidad de
subjetivo interpersonales vida fisica vida mental
BDI (sintomas depresivos) 0,75%* 0,54 0,46%* -0,28%* -0,67**
**p <0,001.

Tabla 4. Correlaciones de Pearson entre sintomatologia depresiva (BDI) y dimensiones calidad de vida (subescalas SF-36)

n =388 Funcién Rolfisico Dolor Vitalidad Funcién Rol Salud Salud
fisica social emocional general mental

BDI (sintomas depresivos)  -0,43** -0,37** -0,29** -0,56** -0,55%* -0,57** -0,45%* -0,70**

©+p < 0,001,
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Discusiéon

Este estudio constituye una primera aproxima-
cién a caracterizar a los pacientes diagnosticados
con depresiéon en los COSAM, principales centros
del nivel secundario de salud mental, para las
referencias desde el nivel primario en Chile. Aun-
que el tamafio pequeno de la muestra no permite
generalizar los resultados, nuestro estudio da una
mirada exploratoria a las principales caracteristicas
sociodemograficas, clinicas y calidad de vida de
estos pacientes y establece algunas asociaciones
interesantes entre estas variables. Futuros estudios,
con muestras mas amplias e incluyendo centros
de diversas regiones el pais, podrin confirmar,
enriquecer y profundizar estos primeros hallazgos
y sus significados.

Respecto al perfil sociodemografico, destaca
que las participantes son mayoritariamente de
sexo femenino (88,6%), si bien la prevalencia
de trastornos depresivos es mds alta en mujeres
que en hombres”®, un porcentaje tan elevado nos
puede estar sefialando que la depresion tiende a
mayor severidad, persistencia o recurrencia en las
mujeres, por lo que estas llegan al nivel secundario
de atencidn, o bien que las mujeres consultan mas
y perseveran en el tratamiento, pero también esto
puede deberse a un sesgo muestral en el sentido de
que mas mujeres hayan estado dispuestas a parti-
cipar en el estudio.

Otras caracteristicas sociodemograficas encon-
tradas fueron un nivel educacional que tiende a al-
canzar como maximo la ensefianza media o técnica
superior y un porcentaje importante de educacién
escolar incompleta (27,2%). El estado civil es he-
terogéneo, siendo el grupo de solteros el de mayor
frecuencia. Un alto porcentaje de pacientes tenia
licencia médica o estaba pensionado por condicio-
nes de salud (17%), y un grupo importante de ellos
se encontraba desempleado, lo que es consistente
con la carga de enfermedad y disfuncionalidad
asociadas a depresion™’.

Mais de la mitad de los pacientes reporta an-
tecedentes de alguna enfermedad fisica relevante,
generalmente crénica, y la mayoria de los partici-
pantes ha tenido tratamientos previos por sintomas
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mentales, lo que habla también de cronicidad.

Respecto a la gravedad de la sintomatologia
depresiva, si bien se encontr6 cierta variabilidad,
la mayoria de los participantes presentd sinto-
matologia severa, siendo los diagndsticos mds
frecuentes Episodio Depresivo Mayor, seguido de
Trastorno Depresivo Recurrente. Un porcentaje
importante present6 una configuracién de riesgo
suicida (22,7%). Cerca del 40% tiene comorbili-
dad psiquidtrica y cerca del 30% trastorno de la
personalidad asociado. Estos antecedentes nos
presentan distintos subgrupos de pacientes, con
complejidades relacionadas con el compromiso
fisico de la salud o con vulnerabilidades de la
personalidad, o ambos. El porcentaje de pacientes
con comorbilidad de TDP es similar a lo reportado
en estudios de pacientes depresivos en atencidén
primaria' e inferior a lo reportado en relacién a
pacientes depresivos crénicos®. Sin embargo, este
resultado debe mirarse con precaucién puesto que
no se utilizaron entrevistas estandarizadas para
evaluar TDP. Aun asi, es necesario considerar las
vulnerabilidades de personalidad en las estrategias
terapéuticas, ya que estas complejizan la evoluciéon
y prondéstico del trastorno depresivo'*?’.

Al estudiar la relacion entre variables sociode-
mograficas y la severidad de los sintomas depresi-
vos, se encontraron dos predictores significativos:
la variable sexo femenino y la historia de enferme-
dad fisica. Ambas variables se asocian significativa-
mente con mayor gravedad de los sintomas. Estos
resultados preliminares sugieren la necesidad de
considerar, por un lado, la variable de género, y
por otro, los antecedentes de salud fisica, en la ela-
boracién de estrategias especificas del tratamiento
de la depresiéon en el nivel secundario de salud
mental en Chile.

La severidad de los sintomas depresivos correla-
ciono significativamente con el malestar subjetivo,
el menoscabo del funcionamiento interpersonal,
dificultades en el rol social y laboral, y una cali-
dad de vida limitada, tanto en su dimensidn fisica
como mental, lo que es esperable y coincide con
evidencia previa®*.

En resumen, se trata de pacientes mayoritaria-
mente mujeres, que tienden a una sintomatologia
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severa y cronica, donde la persistencia o recurren-
cia de la depresiéon probablemente se entrelaza
con respuestas psicosomaticas, con significativas
limitaciones en su calidad de vida y en su funcio-
namiento general y social. Esto conlleva el desafio
de pensar en un abordaje articulado de la salud
fisica y mental, la necesidad de contar con recursos
terapéuticos que incluyan la perspectiva de género
y que puedan estimar y considerar las vulnerabi-
lidades de la personalidad en la planificacién de
tratamientos diferenciales, no sélo centrados en
sintomas y que incluyan competencias en el trabajo
comunitario, adquiriendo fundamental importan-
cia el trabajo interdisciplinario con trabajadores
sociales y otros profesionales de la salud®.

Dentro de las limitaciones del estudio, ademas
del pequeiio tamafio muestral, algunas variables
importantes en el desarrollo y curso de los TD no
fueron evaluadas, como el antecedente de trauma
infantil, violencia intrafamiliar o el apoyo social.
Otra limitacion, es la falta de entrevistas diagnos-
ticas estandarizadas, lo que se suma al hecho de
que los COSAM carecen de sistemas consensuados

Resumen

CARLA CREMPIEN C. et al.

en la forma de evaluar y registrar los diagndsticos,
limitando la precisién de los datos y generaliza-
cién de los hallazgos. Futuros estudios pueden
considerar estos antecedentes y enriquecer estos
resultados.
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Este estudio describe caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas en una muestra de pacientes
depresivos atendidos en Centros Comunitarios de Salud Mental (COSAM) en Santiago, y explora
asociaciones entre estas variables. 88 pacientes consultantes en 5 COSAM fueron evaluados
mediante cuestionarios de auto-reporte, respecto a variables sociodemogrdficas, severidad de
los sintomas depresivos (BDI), funcionamiento general y social (OQ-45) y calidad de vida
(SF-36). Se realizaron andlisis descriptivos y correlacionales para describir caracteristicas
sociodemogrdficas y clinicas, y estudiar las asociaciones entre variables sociodemogrdficas y
gravedad de la sintomatologia depresiva, y entre esta tiltima y el funcionamiento general y calidad
de vida. Los participantes fueron mayoritariamente mujeres, con sintomas depresivos cronicos y
severos, y alta frecuencia de comorbilidad médica. Presentaron disminucion de su calidad de vida
y alteraciones en el funcionamiento general y social. Sexo femenino e historia de enfermedad fisica
fueron predictores significativos de gravedad de los sintomas depresivos. Estos, a su vez, mostraron
correlaciones significativas con diferentes dimensiones del funcionamiento general y la calidad
de vida, especialmente con la falta de vitalidad, impacto de la salud y problemas emocionales en
la vida social, trabajo y actividades cotidianas, y percepcion de una salud mental deteriorada.
Los trastornos depresivos en pacientes atendidos en COSAM son altamente limitantes y estdn
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asociados a una baja calidad de vida. El perfil observado describe principalmente mujeres, con
sintomatologia severa y crénica, en la que se entrelazan vulnerabilidades fisicas, emocionales y
de personalidad, lo que sugiere la necesidad de un enfoque articulado de la salud fisica y mental
y recursos terapéuticos que consideren estas caracteristicas.

Palabras clave: Depresion, salud piiblica, factores psicosociales.
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