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RESUMEN

Introduccion: La depresion constituye un problema relevante de salud mental en las personas mayores.
La familia representa una fuente fundamental de apoyo durante el envejecimiento, por lo que su
funcionamiento puede relacionarse con la presencia y severidad de sintomas depresivos. Objetivo:
Analizar la relacion entre funcionalidad familiar y depresion en adultos mayores adscritos a la UMF
No. 47, IMSS Tabasco. Metodologia: Estudio observacional, transversal y analitico en pacientes 369
adultos mayores. Se evalud funcionalidad familiar mediante FF-SIL y sintomatologia depresiva
mediante la Escala de Depresion Geriatrica. Se aplicaron estadistica descriptiva, Chi cuadrada de
Pearson, V de Cramer, correlacion de Spearman y regresion logistica. Resultados: El 82.9% presento
sintomatologia depresiva y 49.3% pertenecio a familias disfuncionales o severamente disfuncionales.
Existi6 asociacion entre funcionalidad familiar y depresion, y*(9) = 78.91, p <.001, V = .267. La
disfuncién familiar correlacion6 con mayor severidad depresiva (p =.340, p <.001). Por cada incremento
del grado de disfuncion, los momios ajustados de depresion severa aumentaron 2.57 veces (IC 95%
[1.76, 3.75]). Conclusion: Una mayor disfuncion familiar se asocié significativamente con mayor

severidad de sintomatologia depresiva.
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Family Functioning and Depression Among Older Adults Registered at
Family Medicine Unit No. 47, IMSS Tabasco

ABSTRACT

Introduction: Depression is an important mental health problem among older adults. Family functioning
may influence emotional well-being during aging and may therefore be associated with depressive
symptoms. Objective: To analyze the relationship between family functioning and depression among
older adults registered at Family Medicine Unit No. 47, IMSS Tabasco. Methods: An observational,
cross-sectional, analytical study was conducted in 369 older adults. Family functioning was assessed
using the FF-SIL instrument and depressive symptoms using the Geriatric Depression Scale.
Descriptive statistics, Pearson's chi-square test, Cramer's V, Spearman's correlation, and logistic
regression were performed. Results: Overall, 82.9% presented depressive symptoms, while 49.3%
belonged to dysfunctional or severely dysfunctional families. Family functioning was associated with
depression, ¥*(9) = 78.91, p <.001, Cramer's V = .267. Family dysfunction correlated with depression
severity (p = .340, p <.001). Each increase in dysfunction level was associated with 2.57-fold higher
adjusted odds of severe depression (95% CI [1.76, 3.75]). Conclusion: Greater family dysfunction was

significantly associated with more severe depressive symptoms among older adults.
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INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional representa uno de los principales desafios contemporaneos para los
sistemas de salud. El incremento en la esperanza de vida se acompana de una mayor prevalencia de
enfermedades cronicas, deterioro funcional, dependencia y modificaciones en las redes sociales y
familiares. Dentro de este escenario, la salud mental adquiere particular importancia, debido a que los
cambios asociados con la jubilacion, pérdida de roles sociales, enfermedades, dependencia, duelo y
aislamiento pueden incrementar la vulnerabilidad psicoldgica de las personas mayores. La depresion
constituye uno de los problemas de salud mental de mayor relevancia durante la vejez. Su presentacion
puede diferir de la observada en adultos jovenes y manifestarse mediante pérdida de energia,
alteraciones del suefio y apetito, irritabilidad, dificultades de concentracion, sentimientos de inutilidad,
sintomas somaticos y, en casos graves, ideacion suicida. Por ello, su deteccion en el primer nivel de
atencion constituye una prioridad clinica. La tesis sefiala ademdas que la depresion geriatrica puede
encontrarse presente sin que el propio paciente la reconozca claramente.

La familia representa uno de los principales sistemas de apoyo del adulto mayor. La funcionalidad
familiar comprende dimensiones relacionadas con adaptacion, comunicacion, afectividad,
participacion, roles, cohesion y capacidad para resolver problemas. Un entorno familiar funcional puede
proporcionar apoyo emocional e instrumental y facilitar mecanismos de afrontamiento ante los cambios
propios del envejecimiento; por el contrario, la disfuncién familiar puede contribuir a una mayor
vulnerabilidad psicosocial. Para valorar esta dimension, el FF-SIL permite clasificar a las familias como
funcionales, moderadamente funcionales, disfuncionales y severamente disfuncionales mediante la
evaluacion de cohesion, armonia, comunicacion, permeabilidad, afectividad, roles y adaptabilidad.

La evidencia considerada en la tesis sefiala asociaciones entre funcionamiento familiar y variables de
salud mental en personas mayores. Estudios previos han identificado que una mayor funcionalidad
familiar se relaciona con menor presencia de ansiedad, depresion y estrés, lo que sustenta la importancia
de considerar a la familia dentro del abordaje biopsicosocial del envejecimiento.

En este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo analizar la relacion entre la funcionalidad

familiar y la depresion en adultos mayores adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 47 del

Instituto Mexicano del Seguro Social en Tabasco.




METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio analitico, observacional y transversal en adultos mayores derechohabientes de la
UMF No. 47 del IMSS en Tabasco. El universo registrado fue de 7,502 adultos mayores y originalmente
se calcul6 una muestra minima de 366 participantes para una poblacion finita, considerando un nivel de
confianza de 95% y margen de error de 5%. Finalmente, la poblacion analizada estuvo integrada por
369 participantes con informacién completa. Se consideraron adultos mayores adscritos a la unidad,
con afiliacion vigente e integrados a un niicleo familiar. Entre los criterios de exclusion se contemplaron
dificultades para responder los instrumentos, diagnostico previo de depresion u otros trastornos mentales
y vivir solo. Las encuestas incompletas o sin consentimiento informado fueron consideradas criterios
de eliminacion. La funcionalidad familiar constituy6 la variable independiente y la depresion la variable
dependiente. Se incluyeron como covariables edad, sexo, escolaridad, estado civil y ocupacion.

La funcionalidad familiar fue valorada mediante el Test de Funcionamiento Familiar FF-SIL,
compuesto por 14 situaciones que evaluan cohesion, armonia, comunicacion, permeabilidad,
afectividad, roles y adaptabilidad. De acuerdo con la puntuacion total, las familias fueron clasificadas
como funcionales, moderadamente funcionales, disfuncionales o severamente disfuncionales.

La sintomatologia depresiva fue evaluada mediante la Escala de Depresion Geriatrica (GDS),
instrumento utilizado para el tamizaje de sintomas depresivos en personas mayores. La tesis reconoce
expresamente que las escalas de tamizaje identifican sintomatologia o probabilidad de depresion y no
sustituyen el diagnostico clinico del trastorno depresivo.

Después de la aprobacion del protocolo por el Comité Local de Etica e Investigacion 2701, los
participantes elegibles fueron informados acerca de los objetivos de la investigacion y otorgaron
consentimiento informado. Posteriormente se recolectaron los datos sociodemograficos y se aplicaron
los instrumentos correspondientes.

El analisis incluy6 estadistica descriptiva y evaluacion de normalidad mediante Shapiro-Wilk. La
relacion entre funcionalidad familiar y depresion fue evaluada mediante chi cuadrada de Pearson, el
tamafio del efecto mediante V de Cramer y la tendencia ordinal mediante correlacion de Spearman.

Adicionalmente, se utilizaron modelos de regresion logistica ajustados por edad, sexo, escolaridad,

estado civil y ocupacion. Se estableci6 significancia estadistica con p < .05.




RESULTADOS Y DISCUSION

La muestra estuvo constituida por 369 adultos mayores, sin datos perdidos. La edad media fue de 70.70
afios (DE = 4.36), con mediana de 70 afios. El 51.5% fueron hombres y 48.5% mujeres. En escolaridad
predominé primaria (34.7%), seguida de secundaria (22.0%) y bachillerato (18.7%). El 49.3% se
encontraba jubilado. Respecto a la funcionalidad familiar, 19.8% pertenecié a familias funcionales,
30.9% a moderadamente funcionales, 27.4% a disfuncionales y 22.0% a severamente disfuncionales.
Por tanto, 49.3% de los participantes presentd familia disfuncional o severamente disfuncional.

La frecuencia de sintomatologia depresiva fue elevada: 82.9% presentd algiin grado de depresion,
distribuida en 42.8% leve, 25.2% moderada y 14.9% severa; 17.1% no presentd depresion. En conjunto,
el 40.1% se ubico en categorias moderada o severa. El hallazgo principal fue la asociacion entre
funcionalidad familiar y severidad de los sintomas depresivos. La proporcion de depresion severa fue de
6.8% en familias funcionales, frente a 38.3% en familias severamente disfuncionales. Ademas, 76.5% de
quienes pertenecian a familias severamente disfuncionales present6 depresion moderada o severa.

La prueba de Pearson confirm¢6 que la distribucion de la depresion difirid significativamente segin
funcionalidad familiar, ¥*(9) = 78.91, p <.001, con V de Cramer = .267. Asimismo, Spearman mostro
una correlacion positiva entre grado de disfuncion y severidad depresiva, p=.340, p <.001. El analisis
multivariado reforzo estos resultados. Por cada incremento de un nivel en la disfunciéon familiar, los
momios ajustados de presentar algin grado de depresion aumentaron 68% (ORa = 1.68, IC 95% [1.24,
2.28]); para depresion moderada/severa aumentaron aproximadamente 103% (ORa = 2.03, IC 95%
[1.59,2.59]); y para depresion severa fueron 2.57 veces mayores (IC 95% [1.76, 3.75]).

Estos hallazgos muestran un gradiente: conforme aumenta la disfuncion familiar, aumenta también la
magnitud de la asociacioén con categorias progresivamente mas graves de depresion. La persistencia de
la relacion después de ajustar por variables sociodemograficas sugiere que ésta no puede explicarse
unicamente por edad, sexo, escolaridad, estado civil u ocupacion.

Desde la perspectiva de la Medicina Familiar, los resultados adquieren relevancia porque la consulta de

atencion primaria ofrece una oportunidad para valorar simultaneamente dimensiones biologicas,

psicologicas y sociales.




La deteccion de sintomatologia depresiva deberia acompanarse de exploracion del entorno familiar,
redes de apoyo, aislamiento y conflictos familiares, especialmente ante sintomas moderados o severos.
ILUSTRACIONES, TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1 Caracteristicas generales de los participantes (N = 369)

Variable Resultado

Edad, m + de 70.70 + 4.36 afios
Masculino 190 (51.5%)
Femenino 179 (48.5%)
Escolaridad primaria 128 (34.7%)
Escolaridad secundaria 81 (22.0%)
Bachillerato 69 (18.7%)
Licenciatura 37 (10.0%)
Posgrado 54 (14.6%)
Jubilado 182 (49.3%)

Nota. M = media; DE = desviacion estandar.

Tabla 2 Distribucion de funcionalidad familiar y sintomatologia depresiva (N = 369)
Variable f %

Funcionalidad familiar

Funcional 73 19.8
Moderadamente funcional 114 309
Disfuncional 101 274
Severamente disfuncional 81 22.0
Depresion

Sin depresion 63 17.1
Leve 158 42.8
Moderada 93 252
Severa 55 14.9

Nota. Los valores corresponden a las clasificaciones registradas en la base de datos analizada.




Tabla 3 Relacion entre funcionalidad familiar y grado de depresion (N = 369)

Funcionalidad familiar Sin depresionn  Leve n Moderada n Severa n
(%) (%) (%) (%)
Funcional 16 (21.9) 32 (43.8) 20 (27.4) 5(6.8)
Moderadamente funcional 29 (25.4) 59 (51.8) 21 (18.4) 54.4)
Disfuncional 13 (12.9) 53 (52.5) 21 (20.8) 14 (13.9)
Severamente disfuncional 5(6.2) 14 (17.3) 31 (38.3) 31 (38.3)

Nota. ¥2(9) = 78.91, p <.001; V de Cramer = .267. Los porcentajes corresponden a cada categoria de funcionalidad familiar.

Tabla 4 Analisis inferencial de la relacion entre funcionalidad familiar y depresion

Analisis Estimador IC 95% p

¥? de Pearson v4(9) =78.91 — <.001
V de Cramer 267 — —
Spearman p=.340 — <.001
Algin grado de depresion ORa = 1.68 [1.24,2.28] <.001
Depresion moderada/severa ORa=2.03 [1.59, 2.59] <.001
Depresion severa ORa=2.57 [1.76, 3.75] <.001

Nota. ORa = razén de momios ajustada; IC = intervalo de confianza. Modelos ajustados por edad, sexo, escolaridad, estado
civil y ocupacion.

CONCLUSIONES

En los adultos mayores adscritos a la UMF No. 47 del IMSS Tabasco se identificé una elevada
frecuencia de sintomatologia depresiva, debido a que 82.9% present6 algiin grado de sintomas y 40.1%
se ubico en categorias moderada o severa. Paralelamente, casi la mitad de la poblacion estudiada
presentd disfuncion familiar o disfuncion severa. Se demostrd una asociacion estadisticamente
significativa entre funcionalidad familiar y depresion. A medida que aument6 el grado de disfuncion
familiar se observo una mayor severidad de los sintomas depresivos. Este comportamiento fue
consistente tanto en los analisis bivariados como en los modelos ajustados.

El hallazgo de mayor relevancia clinica fue que, por cada incremento de un nivel en la disfuncion
familiar, los momios ajustados de depresion severa fueron 2.57 veces mayores, incluso después de
controlar edad, sexo, escolaridad, estado civil y ocupacion. Los resultados respaldan la hipdtesis de

investigacion y subrayan la importancia de incorporar la evaluacion de la funcionalidad familiar y el

tamizaje de sintomas depresivos en la valoracion integral del adulto mayor desde Medicina Familiar.




Los pacientes con tamizaje positivo deben recibir evaluacion clinica posterior y, cuando exista
disfuncion familiar importante, puede ser pertinente un abordaje familiar y multidisciplinario.
Finalmente, estos resultados deben interpretarse como asociaciones y no como relaciones causales,
debido al caracter observacional y transversal del estudio. Son necesarios estudios longitudinales y
multicéntricos que permitan evaluar temporalidad, posibles relaciones bidireccionales e influencia de
otras variables clinicas y psicosociales.
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