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RESUMEN

Introduccién: La funcionalidad familiar es la capacidad dinamica de la familia para adaptarse, y
superar cada una de las etapas del ciclo vital, asi como solucionar los problemas que pase algun
integrante, por lo cual la disfuncionalidad es un factor de riesgo para presentar sintomatologia
depresiva, siendo esta una enfermedad mental, considerada como el principal factor que
contribuye a la discapacidad mundial. Objetivo: Evaluar el grado de funcionalidad familiar y grado
de depresion como factor asociado en la Unidad de Medicina familiar No. 26. Material y
meétodos: Se realizé un estudio transversal, descriptivo y analitico, de enero a diciembre del 2024
en derechohabientes adscritos a la UMF No. 26 con una muestra de 287 participantes, donde se
aplico una cedula sociodemografica, Apgar Familiar y el cuestionario de Beck I, validados para
la poblacién mexicana, se realizé analisis de frecuencias simples, bivariado y multivariado de los
factores asociados a depresion. Resultados: El 49.5% percibe algin grado de disfuncionalidad
familiar, siendo el grado de disfuncionalidad familiar leve el mas predominante. Como factores
asociados a depresion se encontré disfuncionalidad familiar (OR:16.51 p:0.001), estado civil
(OR:3.6 p:0.001), y ser familia sin presencia del nucleo familiar (OR 3.76 p:0.017). Discusion: La
sintomatologia depresiva leve fue el grado con mayor frecuencia en las familias con
disfuncionalidad, siendo las familias monoparentales y unipersonales donde se perciben algin
grado de disfuncionalidad familiar. Conclusién: A mayor grado de disfuncionalidad familiar hay
mayor riesgo de presentar sintomatologia depresiva. Una persona con disfuncionalidad familiar
tiene veinte veces mas riesgo de presentar sintomatologia depresiva.

LT

Palabras claves: “Depresion”, “funcionalidad familiar”, “disfuncionalidad familiar”.

ABSTRACT

Introduction: Family functionality is the dynamic capacity of the family to adapt to and overcome
each stage of the life cycle, as well as to solve problems experienced by any member. Dysfunction
is a risk factor for developing depressive symptoms, a mental illness considered the main
contributing factor to disability worldwide. Objective: To evaluate the degree of family functioning
and the degree of depression as an associated factor in Family Medicine Unit No. 26. Materials
and methods: A cross-sectional, descriptive and analytical study was carried out from January to
December 2024 in beneficiaries assigned to UMF No. 26 with a sample of 287 participants, where
a sociodemographic form, Family Apgar and the Beck Il questionnaire, validated for the Mexican
population, were applied, simple, bivariate and multivariate frequency analysis of the factors
associated with depression. Results: 49.5% perceived some degree of family dysfunction, with
mild dysfunction being the most prevalent. Factors associated with depression included family
dysfunction (OR: 16.51, p: 0.001), marital status (OR: 3.6, p: 0.001), and being in a family without
a nuclear family (OR: 3.76, p: 0.017). Discussion: Mild depressive symptoms were the most
frequent level in dysfunctional families, with single-parent and single-person families being where
some degree of family dysfunction is perceived. Conclusion: The greater the degree of family
dysfunction, the greater the risk of experiencing depressive symptoms. A person with family
dysfunction is twenty times more likely to experience depressive symptoms

Keywords: “Depression”,

",

family functionality”, “family dysfunction”.
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MARCO TEORICO

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la depresiodn, es un trastorno
mental afectivo comun y tratable, que implica un estado de &nimo deprimido o la pérdida
del placer o el interés por actividades durante largos periodos de tiempo. (1) Se estima
que el 3.8% de la poblacion experimenta depresion, incluido el 5% de los adultos (4% en
hombres y el 6% en las mujeres) y el 5.7 % de los adultos mayores de 60 afios. Cada
afio se suicidan mas de 700 000 personas y esta es la cuarta causa de muerte en el
grupo etario de 15 a 29 afios. A nivel mundial, aproximadamente 350 millones de
personas, uno de cada diez adultos, sufre de depresién, y aproximadamente 60% de
estos individuos no reciben ayuda necesaria, a pesar de que el tratamiento disminuye los

sintomas en mas de 50% de los casos. (1)

En México la prevalencia de trastornos depresivos es de 4 936 614 que es el 4.2 % de la
poblacién en el 2015 segun la OMS. (2). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
clasificado la depresion como el principal factor que contribuye a la discapacidad mundial,
ya que mas del 7.5% de todos los afios vividos con discapacidad en el 2015, y en la sexta
posicion se encuentran los trastornos de ansiedad. Los cuales son factores de riesgo
para disminuir la funcionalidad familiar, pudiendo provocar una disfuncionalidad de la

misma. (2)

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la proporcion de la
poblacién mundial con depresién en 2015 fue de 4.4% (3.6% en hombres y 5.1% en
mujeres. Siendo la prevalencia dos veces mayor en las mujeres que en los hombres. (3)
INEGI documenté que 34.85 millones de personas se han sentido deprimidas; de las
cuales 14.48 millones eran hombres y 20.37 millones eran mujeres. Destaco el hecho
gue, del total de las personas deprimidas, Unicamente 1.63 millones toman
antidepresivos, mientras que 33.19 millones no lo hace. Guerrero, ocupa el primer lugar
a nivel nacional, de poblacién con sintomatologia de depresion, con el 20.7% del total de

la poblacion encuestada. (4)
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La Familia y su Funcionalidad.

La familia es un grupo social primario de individuos unidos por lazos consanguineos,
afinidad o matrimonio, que conviven o que viven en un mismo hogar, que poseen formas
de organizacién y acciones econdémicas, para satisfacer necesidades mutuas y de
crianza, y compartiendo factores biologicos, psicosociales y culturales que pueden
afectar su salud individual y colectiva. (5) La Organizacién Panamericana de Salud define
a la familia como un ambiente, donde sus integrantes son responsables de su
funcionamiento y este favorezca un estilo de vida saludable, promoviendo el bienestar y
desarrollo de los miembros de la familia, siendo este un factor protector y de prevencion

primordial y primario. (6)

La OMS define a la familia como los miembros del hogar emparentados entre si, hasta
un grado determinado por sangre, adopcién y matrimonio, que conviven bajo el mismo
techo, organizada en roles fijos, como padre, madre, hermanos, tios, etc. Con vinculos
consanguineos o no, que comparten la economia, ambiente social, sentimientos afectivos
gue los unen y aglutinan. (7) La funcion que desempefia la familia en el tema de salud y
enfermedad ha sido reconocida desde el afio 1976, donde se ha estipulado que la familia
es la unidad basica de la organizacion social, y la mas accesible para realizar
intervenciones preventivas y terapéuticas. Siendo la salud y funcionalidad de la familiar

brinda un desarrollo natural y la realizacién personal de todos los miembros de ella. (7)

La funcionalidad familiar es la capacidad del conjunto para enfrentar y superar cada una
de las etapas del ciclo vital, y las crisis por las que atraviesa en cada una de sus etapas,
en las cuales hay una adaptacion, participaciones, delimita roles a cada uno de sus
miembros, utiliza cada una de las habilidades de cada uno de sus integrantes para una
resolucién de los inconvenientes que se suscitan, siendo un factor protector ante los
problemas. (8) Cada una de las tareas o actividades que corresponde realizar a cada uno
de los integrantes de la familia como un equipo. El cumplimiento de esta funcion permite
la interaccion con otros sistemas sociales. Esto permite evaluar el grado de funcionalidad

o disfuncién familiar, se reconocen las siguientes funciones:
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Socializacion: Condiciones que favorezcan un desarrollo biopsicosocial de su
persona y que propicie la réplica y aumento de valores individuales.

Afecto: Interaccién de sentimientos y emociones en los miembros de la familiar
gue genera cohesion del grupo familiar y su desarrollo.

Cuidado: Proteccion incondicional, presto y respetuosa para afrontar las diversas
necesidades de la familia.

Estatus: Participacion y transmision de las caracteristicas sociales que le otorgan
a la familia ante la sociedad.

Reproduccion: Provision de nuevos miembros a la familia. (9)

Para evaluar las funciones basicas de la familia se utiliza el cuestionario de Apgar familiar,

gue evalla cinco parametros los cuales son:

Adaptacion: Capacidad para resolver crisis o0 situaciones de estrés familiar.
Participacion: grado de cooperacion de cada miembro de la familia en la toma de
decisiones de la familia.

Gradiente de recurso personal: es el desarrollo de la maduracion fisica y
emocional que alcanzan los miembros de la familia por el apoyo mutuo.

Afecto: la relacion afectica o interaccion entre los miembros.

Recursos: Tiempo que dedica para atender las necesidades de la familia. (10).

Roles de Familia

Los roles de familia se refieren a la forma de actuacion, expectativa y normas que un

individuo tiene o se le ha asignado ante la situacion familiar especifico de acuerdo a las

necesidades de la familia, segun Vosler clasifica en cinco roles basicos los cuales son

los siguientes:

Rol de proveedor. Se orienta a la provisibn de recursos basicos para la
supervivencia de la familia, como alimentos, higiene, vestimenta y salud.

Rol de liderazgo familiar y toma de decisiones: Su funcion es desarrollar patrones
comunicacionales entre los miembros de la familia y con personas ajenas a esta

unidad.
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¢ Rol de mantenimiento y organizacién del hogar: Se orienta a las tareas y variedad
de ejercicios, como compras del hogar, preparar alimentos, limpieza que estan
relacionados al hogar.

e Rol del cuidador de los miembros dependientes: Asume el cuidado de las personas
de la familia que requieren cierta dependencia, como nifios, ancianos 0 miembros
con alguna discapacidad.

e Rol del educador y supervisor: se encarga de la supervision de nifios y
adolescentes en los temas educativos, de crianza y socializacion, incluyendo

estimulacion afectiva y cognitiva. (11,12)

Depresion

La depresion segun la OMS, la define como un trastorno de animo que se caracteriza por
la pérdida de la capacidad del individuo para interesarse y disfrutar de las cosas,
afectando de manera significativa la funcionalidad del individuo en sus principales areas
de actividad. (13)

Segun en la Guia de Practica Clinica, la define como el conjunto de sintomas que se
manifiesta por la pérdida de interés e incapacidad de satisfaccion por las actividades de
la vida diaria, incluyendo alteraciones emocionales, cognitivas, fisicas y conductuales.
(14)

La Asociacion Americana de Psiquiatria, la define como un trastorno del estado de animo
gue hace a la persona experimentar un profundo malestar, experimentar sensaciones de
tristeza, ansiedad y desamparo en algunas ocasiones. Entre los sintomas de depresion
se incluyen: alteracion en el peso de la persona, alteraciones del suefio, falta de
concentracion, falta de energia, sentimientos de inutilidad y culpabilidad, incapacidad de

concentrarse y alteraciones psicomotoras. (15)

La triada Cognitiva de Beck, fue propuesta por el psiquiatra Aarén Beck, en 1976. Esta

compuesta por tres elementos sobre los que se asienta el modelo teorico:
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e Pensamientos negativos sobre uno mismo: la persona se encuentras con una
severa distorsion sobre su autopercepcion en relacién al mundo que la rodea.

¢ Pensamientos negativos sobre el mundo que le rodea: la persona es incapaz de
interpretar correctamente la informacion que obtiene a partir de su interaccién con
el medio.

e Pensamientos negativos sobre el futuro préximo: la persona percibe que los

eventos venideros van a ser catastroficos. (15)

ANTECEDENTES ESPECIFICOS.

Guerrero y colaboradores en el 2029, en una revision sistematica y metanalisis que
incluyen estudios transversales, de cohortes y de casos y controles, de una muestra de
1519 estudios, 14 estudios cumplieron con los criterios de seleccion con una muestra de
46 095 pacientes, se constatd que: la funcion familiar positiva se relaciono
significativamente con una depresion menos grave (r=-0.46, p< 0.001) Cuanto mas
positiva era la funcion familiar, menos grave era la depresion percibida. Las mujeres con
disfuncion familiar mostraron una mayor prevalencia de sintomas depresivos, el grupo de
edad mas afectado es de 20 a 39 afios con un riesgo de 4.5 (IC 95%, 2.2-9.4). (16)

Castelo y colaboradores en Ecuador, en el 2023. En un estudio de investigacion
cuantitativo, correlacional transversal, de una muestra conformada por 384 adultos que
cumplieron con los criterios de seleccion. Los instrumentos aplicados fueron la escala
DASS 21 para valorar la sintomatologia depresiva y el Apgar familiar para la funcionalidad
familiar, se encontré que solo el 17.4% presentaba depresion moderada. Determinando

gue el funcionamiento familiar se relacion con la depresién, con un valor de p <0.05. (17)

Rodriguez y colaboradores en Mexicali, en el 2017. En un estudio transversal con una
muestra de 176 adultos de 20 a 60 afios de edad adscritos a la unidad de medicina
familiar namero 40 del IMSS. Donde se aplicaron la Escala de Ansiedad y Depresién de
Goldberg adaptada por Osada y el Apgar Familiar, reportando en los casos de depresion

severa, el estado civil con mayor afectacion fue ser casado 9.7%, asi mismo los casos
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que presentaron mayor depresion fueron con disfuncion moderada 7.4%. Se encontré

relaciéon entre la funcionalidad familiar y los grados de depresion (valor p 0,00.1). (18)

Reyes y colaboradores en Perd, en el 2022. En un estudio no experimental con una
muestra de 236 estudiantes. Donde se aplico el cuestionario de FACE IV para valorar la
funcionalidad familiar, y la Escala de Depresion del Centro Epidemiologia para valorar la
sintomatologia depresiva, los resultados mostraron que el 54.7% tiene una funcionalidad
familiar normal, 25.4% disfuncion leve, 15.3 disfuncion moderada, 4.7% disfuncion
severa. de lo cual solo el 7.6% refiere depresion. De mostrando una correlacién

significativa entra las variables con un valor de p=0.01. (19)

Olivera y colaboradores en Peru, el 2018. En un estudio de corte transversal, con una
muestra de 91 adolescentes de primero a quinto de secundaria entre los 12 a 17 afios de
edad de nivel secundario. Los instrumentos utilizados en esta investigacion fueron
FACES IV de Olson y Cuestionario de Depresion de Beck Il, los resultados mostraron los
grados de funcionalidad familiar; baja 34% (31/91), intermedia 66%(60/91) de los cuales
los grados de depresiéon fueron; minima 51.6%, leve 28.6 %, moderada 11%, y severa
8.8%. A menor nivel en funcionalidad familiar hay mayor nivel de depresién en los

adolescentes, con valor de p=0.021 (20)

Arbelaez y colaboradores en Colombia, en el 2020. En un estudio observacional- analitico
de tipo transversal, De una muestra de 707, solo 240 cumplieron con los criterios de
seleccion. Se aplico el Cuestionario de Depresion de Beck y Apgar familiar y una
encuesta de datos sociodemograficos. Se identificé que solo el 54.7% tiene funcionalidad
familiar y el 45.3% tiene un grado de disfuncionalidad familiar de los cuales el 45.8% de
la muestra tienen algun grado de depresion. La asociacion entre depresion y

funcionamiento familiar constaté un valor de p (<0.001) (21)

Zambrano y colaboradores en Colombia, en el 2019. En una poblacién de 244 mujeres
cumplieron con los criterios de inclusion, en un estudio descriptivo transversal, donde se

utilizé la escala de Depresion de Edimburgo para evaluar la depresién, el Apgar familiar
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para evaluar la funcionalidad familiar y Cuestionario de apoyo social percibido. Se
encontr6 que el principal factor de riesgo asociado a la depresién fue: tener un trabajo,
con un valor de p <0.001) Los principales factores protectores asociados a la depresién
son: presencia de pareja y estabilidad en la relacion con un valor de p <0.001. (22)

Tafur y colaboradores en Per0, en el 2020. En un estudio transversal con una muestra
de 190 que cumplieron los criterios de seleccion, donde se aplico la escala de Ansiedad
y depresion de Goldberg y el Apgar familiar. Los resultados demostraron que existe
relacion entre percepcion del funcionamiento familiar y la sintomatologia ansiedad
(p=0.006) y depresion (p=0.000). La disfuncionalidad familiar esta relacionada con el tipo

de familia monoparentales (p=0.001). (23)

Beryhill y colaboradores en Alabama, en el 2020. En un estudio transversal, de una
muestra de 500 personas que cumplieron con los criterios de seleccion. Donde se aplicé
el cuestionario de FACE IV y la Escala de Depresion del Centro epidemiologico de Radloff
(CED-D). Los resultados mostraron asociacion: la disfuncionalidad familiar asociada con
un mayor nivel de sintomatologia depresiva con un valor de p <0.001. La comunicacion
familiar positiva se asocio con niveles mas bajos de ansiedad con un valor de p<0.001.
(24).

Ramén y colaboradores en Espafia, en el 2020. En un estudio transversal, de una
muestra total de 1341, 1074 estudiantes cumplieron con los criterios de seleccidn, a los
gue se les aplico la escala de Depresion, Ansiedad y estrés (DASS-21). Los resultados
reportaron mayor nivel de ansiedad y estrés con una incidencia mayor en mujeres que
en los hombres con un valor de p <0.05. Los sintomas de depresion fueron equitativos
en ambos sexos (19.3% hombres y 18.1% en mujeres). El factor de riesgo con mayor

asociacion fue: no tener una pareja estable, con un valor de p <0.05. (25)

Pefia y colaboradores en la Ciudad de México, en el 2022. En un estudio transversal en
una poblacién de estudio conformada por 100 universitarios. Para medir el grado de

funcionalidad familiar se utiliz6 el Test de Funcionamiento familiar FF-SIL y para
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determinar los niveles de depresion se aplico el Inventario de Depresion de Beck. Los
resultados muestran correlacién negativa baja entre funcionamiento familiar y depresion
con un valor de p <0.001. Los grados de depresion presentes son; minima 45%, leve
11%, moderada 29%, grave 15%. El funcionamiento familiar es; familia funcional 24%,
moderadamente funcional 52%, disfuncional 22%, severamente disfuncional 2%. (26)

Campoy y colaboradores en Sonora, en el 2023. En un estudio observacional, analitico,
realizado en 100 pacientes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 1 de Obregon,
Sonora, donde se aplicé el cuestionario de Depresion de Beck Il para determinar el nivel
de depresion, y el cuestionario de FFSIL para determinar la funcionalidad familiar. Los
resultados determinaron una prevalencia de la percepcién de disfuncionalidad familiar en
pacientes con depresion fue de 28% (7) y funcionalidad familiar en el grupo sin depresion
fue 25%(25) con un valor de OR 2.38, IC 1.68-3.39.  p 0.005. (27)

Enriquez y colaboradores en Perq, en el 2021. En una revision sistematica de la base de
datos Scopus, Web of Science y Ebsco. De una muestra de 157 estudios, 21 estudios
cumplieron con los criterios de seleccion. Los resultados mostraron que la cohesion,
afectividad, adaptabilidad, son factores protectores para la buena salud mental y la no

propension a trastornos mentales. (28).

Estévez y colaboradores en Perq, en el 2019. En un estudio descriptivo-correlacional, de
una muestra de 726, solo 251 cumplieron con los criterios de seleccion. El instrumento
utilizado es el test estructurado de habilidades sociales del Ministerio de salud y el Apgar
familiar para evaluar la funcionalidad familiar. Los resultados mostraron que existe
correlacién positiva directa entre las habilidades sociales y funcionalidad familiar con un
valor Rho = 0.875 y nivel de significancia p=0.00; prevaleciendo la disfuncionalidad

familiar severa en donde el 52.7% presentan nivel bajo de habilidades sociales. (29)

Dagnino y colaboradores en Chile, en el 2020. En un estudio transversal no experimental,
con una muestra constituida por 162 pacientes con edad entre los 18 a 70 afios de edad,

en los cuales se les realizo el Cuestionario de Depresion de Beck | para medir nivel de
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sintomas depresivos, y un formulario sociodemografico y Cuestionario de
Funcionamiento Estructural para medir la funcionalidad. Los resultados mostraron el
factor con mayor asociacién fue el género femenino con un valor de p=0.01, con una d
Cohen de 0.48, haber tenido una experiencia adversa en la infancia con un valor de p<
0.001. con una d de Cohen de 0.60. (30)

Xinfeng y colaboradores en China, en el 2020. En una revision sistematica y metaanalisis
de la base de datos estudios observacionales de Epidemiologia (MOOSE). De una
muestra de 19 023 estudios, 164 estudios cumplieron con los criterios de seleccion, con
un total de 186 286 participantes se constat6 que: la disfuncionalidad familiar tiene una
asociacion con depresion (r=-0.34, P=0.02), y el mayor factor de riesgo es la mala
comunicacion entre padres e hijos (r=0.43, 95% IC 0.27-0.57). (31)

Calero y colaboradores en Peru, En el 2018. En un estudio transversal correlacional con
una muestra de 165 estudiantes que cumplieron con los criterios de seleccién. Donde se
aplico el cuestionario de Depresion infantil (CDI) para evaluar depresion, y el Apgar
familiar para evaluar la funcionalidad familiar. Los resultados mostraron depresion en una
prevalencia del 16.4% (27/165), y disfuncionalidad familiar con una prevalencia del
21.8%(36/165). La depresion estuvo asociada a el bullying (p=0.003) y baja autoestima

(p=0.000), no se encontro asociacion a disfuncionalidad familiar. (32)

Rivera y colaboradores en Arequipa, Peru, en el 2018. En un estudio descriptivo exp post
facto, con disefio de investigacion no experimental de tipo asociativo. La muestra estuvo
conformada por 1 225 estudiantes donde se aplic6 el Cuestionario de Depresién de Beck
para medir la sintomatologia depresiva, y la escala de maltrato y castigo del padre y la
madre que fueron tomados de la Escala de Conflicto de Strauss, y la Escala de Violencia
intra marital de Strauss para evaluar la violencia entre los padres. Los resultados de
acuerdo a las variables estudiadas relacionadas a la depresién constataron la siguiente
relacion; El género femenino con una asociacion con un valor p=0.001, familia sin ntcleo
familiar con un valor de p= 0.015, consumo de alcohol por padre o madre p<0.001,

problemas econémicos p<0.001, violencia familiar p<0.001. (33)
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Gallegos y colaboradores en Monterrey, México, en el 2016. En un estudio transversal,
descriptivo y correlacional con una muestra de 113 adolescentes de 15 a 19 afios, a los
gue se les aplico la Escala de Evaluacion y Adaptabilidad Familiar (FACES V) para
valorar la funcionalidad familiar y el Cuestionario de Exposicién a violencia de Orue y
Calvete. Los resultados mostraron que el género masculino estd mas expuestos a la
violencia en la calle y escuela, en la casa no existe diferencia significativa entre mujer u
hombre. (p <0.01). La cohesion familiar es un factor protector de la violencia (p <0.01).
(34).

Cardona y colaboradores en Colombia, en el 2018. En un estudio analitico, transversal
en una muestra de 1514 mayores de 60 afios. Donde se aplicé el Apgar familiar para
medir el funcionamiento familiar, y para medir la depresion se utilizé la escala geriatrica
Yesavage. En los resultados se encontro que el 38.8% perciben disfuncionalidad familiar,
encontrandose factores predictores asociados funcionalidad familiar; felicidad (p <0.001,
IC95% 4.26-8.05), ser mujer (p=0.004, IC 95% 0.97-1.51), no tener depresion (p=0.001,
IC 95% 4.02-7.93). (35)

Wang y colaboradores en Tianjin, China, en el 2015. En un estudio transversal, con una
muestra 234, de los cuales 187 pacientes cumplieron los criterios de seleccion, se les
aplico la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria para medir los niveles de depresion
y el Apgar Familiar, y Cuestionario de Adaptabilidad Familiar FACES Il para medir la
funcionalidad familiar. Los resultados mostraron una relacion de la depresion con un
estatus economico mas bajo (p=0.014), Los pacientes con mejor cohesion familiar
mostraron un mayor nivel de bienestar psicosocial sin importar su estatus econémico. El
analisis bivariado se demostré una asociacién; depresion con ansiedad (OR 1.80, OC
95% 1.49-2.18, p <0,001), depresion con disfuncionalidad social (OR 1.31, IC 95% 1.14-

1.50, p< 0,001,) se asociaron de forma independiente con la depresién. (36)

Gomez y colaboradores en Colombia, en el 2013. En un estudio transversal, de una
muestra de 1730 estudiantes que cumplieron con los criterios de seleccion, donde se

aplicacion los siguientes cuestionarios: Apgar familiar para medir la funcionalidad familiar,
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y el cuestionario WHO-5, para evaluar las manifestaciones clinicas de depresion. Los
resultados constataron como predictores de disfuncion familiar son; sintomas depresivos
(OR 3.88, IC 95% 2.51-6.00), familia no nuclear (OR 1.71, IC 95% 1.41-2.06). La familia
Nuclear es la que mostro mejor funcionalidad familiar. (37)

Camargo y colaboradores, en Brasil, en el 2013. En un estudio descriptivo, analitico,
transversal, de una muestra de 225, de los cuales 107 cumplieron con los criterios de
inclusion, donde se aplico el Apgar familiar para medir la funcionalidad familiar y la Escala
de Depresion Geriatrica version 15 (GDS) para estimar la sintomatologia depresiva. Los
resultados mostraron en el 67% de los pacientes tenian sintomas depresivos, y un 57%
mostraron algun grado de disfuncionalidad familiar. Con la prueba de Chi cuadrado de
Pearson se encontrd una asociacion entre depresion y disfuncionalidad familiar con un
valor de p=0.002. (38)

Lin y colaboradores en Taiwan, en el 2008. En un estudio transversal con una muestra
de 12 210 pacientes, solo 9 586 cumplieron con los criterios de seleccion, se utilizo la
Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos (MC-CES-D) para medir la
sintomatologia depresiva, y el Apgar familiar version China (C-APGAR) para evaluar la
funcionalidad familiar. Los resultados mostraron que la disfuncion familiar esta
relacionada con la depresion (p< 0.001). en el grupo de edad de 13 a 15 afios tiene un

4.4% de prevalencia de depresion grave. (39)

Peralta y colaboradores en México, en el 2004. En un estudio analitico y transversal de
una muestra de 800 pacientes solo 400 cumplieron los criterios de seleccién. En donde
se utiliz6 el Cuestionario de estudios epidemiolégicos de depresién para medir la
sintomatologia depresiva y el Apgar familiar para medir la funcionalidad familiar. Los
resultados mostraron una prevalencia de sintomas depresivos en un 47% (IC 95%). Hubo
asociaciéon entre depresion y disfuncion familiar en el grupo de edad de 20 a 39 afios con
un valor de OR 4.5, IC 95% 2.2-9.4, p=0.000. (40)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La depresion puede afectar en todas las edad, ocupacion y condiciones sociales, hay
factores de riesgo que puede incrementar el grado de depresion como la pobreza, el
desempleo, muerte de un ser querido, una afeccion fisica, y la disfuncionalidad familiar.
La depresion es el trastorno mental mas comdn, que se estima que el 4.4% de la
poblacion mundial sufre depresion, 322 millones de personas. Este trastorno de salud es

diagnosticable y puede ser tratado.

La funcionalidad familiar es la capacidad de la familia para superar cada una de las etapas
del ciclo vital, crisis normativa o para normativa que atraviesan en cada etapa, en las
cuales esa funcionalidad familiar les permite adaptarse, cambio de roles, afecto, y la
resolucion a cada uno de ellos, esto no sucede cuando existe una disfuncion familiar, y
no permite superar cada crisis, y es el factor que influye para aumentar el grado de los

sintomas de depresion en cada una de las personas.

En México, la depresién ha sido considerada un problema de salud publica, debido a sus
consecuencias y trascendencia en el ambito personal, afectando a todo el entorno familiar
y social. Estudios epidemioldgicos plantean que la depresion es la segunda causa de
discapacidad en las mujeres y varones de la tercera edad. Aunque en estudios recientes
muestran que las edades mas afectas, en resultado de estudios han sido jévenes de la

tercera década de la vida.

La depresion en una enfermedad que disminuye las capacidades mentales, fisicas,
estado de animo, mental, por lo que afecta la productividad, problemas de salud en los
pacientes, por lo que aumenta las consecuencias de enfermedades, asi como la
recuperacion de ellas, por lo que disminuye el impacto social, personal, laboral y
econdmico, por lo que es importante proporcionar atencion medica integral en primer
nivel de atencion y de esta forma incidir en la calidad de vida de cada individuo y su

familia.
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La prevencion de los sintomas depresivos y conocer su asociacion con sus factores de
riesgo como la disfuncionalidad familiar, se podria crear estrategias, y redes de apoyo
para realizar acciones, dirigidas hacia la problematica publica para mejorar la calidad de
vida de la poblacién derechohabiente de la UMF No.26. y exponerla en medios externos

para ayuda a la poblacién en general.

PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢, Cual es el grado de funcionalidad familiar y asociacion a la depresién en los pacientes
adscritos a la UMF 267

JUSTIFICACION.

La depresion es uno de los trastornos mentales mas comunes, el cual implica un estado
de animo, desinterés por realizar actividades de la vida diaria, y es el principal factor de
riesgo para la discapacidad mundial, pero si bien es cierto es tratable. De acuerdo al
ultimo censo realizado por el INEGI en afio 2021 en México, la depresion, es la cuarta
causa de muerte en la poblacion joven, siendo el estado de Guerrero el primer lugar a
nivel nacional con poblacion con sintomas de depresion, siendo este tema prioritario en
la lineas investigacion del IMSS a fin de conocer los factores generadores de este

padecimiento y tomar acciones ante el mismo.

La familia es una unidad basica, formada por personas vinculadas por nacimiento o por
eleccion en un hogar, siendo de esta una de sus funciones efectuar intervenciones
preventivas y terapéuticas en las crisis familiares, o cualquier evento por la que pase
algun miembro de la familia, sin embargo, cuando hay una disfuncionalidad familiar, el

propdsito de esta no se lleva a cabo.
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La Medicina familiar es el primer nivel de atencion a esta poblacion, para iniciar
tratamiento, protocolo de estudio, referir o coadyuvar al tratamiento de manera integral,
junto con otras especialidades, por lo que, al identificar los factores de riesgo, y la
asociacion entre la disfuncionalidad familiar y la depresion para una deteccion y

tratamiento oportuno.

La iniciativa de realizar esta investigacion es que nos permita conocer la prevalencia de
la depresion y la asociacion a la disfuncionalidad familiar como factor de riesgo, con la
finalidad de crear acciones, que permitan mejorar la atenciébn en primer nivel a esta
poblacion, teniendo un impacto significativo en la calidad de vida, mejorando la

problemética en el sistema de salud.

OBJETIVO GENERAL

Conocer el grado de funcionalidad familiar y su asociacién a depresion en pacientes que

acuden a consulta a la Unidad de Medicina familiar No.26.

Objetivos especificos

1. Identificar la frecuencia de depresion en la Unidad de Medicina Familiar No.26.

2. Conocer los grados de depresion en pacientes que acuden a consulta a la Unidad
de Medicina Familiar No. 26.

3. Determinar el grado de funcionalidad familiar en pacientes que acuden a consulta
a la Unidad de medicina familiar No. 26.

4. Conocer los factores sociodemograficos de los pacientes con depresion.
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HIPOTESIS:

e H1 hipoétesis de investigacion: Existe asociacion entre un mayor grado de
disfuncionalidad familiar con depresion.
e HO hipdtesis nula: No existe asociacion entre el grado de disfuncionalidad familiar

con el grado de depresion.

MATERIAL Y METODOS

Lugar del estudio.

Unidad de Medicina Familiar No. 26 ubicada en Blvd. Vicente Guerrero S/N entre calle 2
y 10, C.P. 39700, Col. Emiliano Zapata, Acapulco, Gro.del OOAD Estatal Guerrero.

Unidad de Primer Nivel de Atencion.

Diseino de estudio.

e Disefio: Encuesta transversal.

e Control de la maniobra: Observacional

e Captacion de la informacién: Prolectivo

e Medicion del fenomeno en el tiempo: Transversal
e Asociacion de variables: Descriptivo y analitico.

e Tipo de poblacién: Homodémico

Universo de trabajo.

Pacientes adultos de 20 a 59 anos de edad del area de consulta externa de la Unidad de
Medicina Familiar No. 26 “Lic. Carlos Galvez Betancourt” del Instituto Mexicano del

Seguro Social.
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Grupo de estudio.

La investigacion se efectud en la poblacion de adultos de 20 a 59 afios que cumplieron

con los criterios de seleccidn de muestra.

Periodo de estudio.

Enero 2024 a diciembre del 2024

CRITERIOS DE SELECCION.

Criterios de inclusion

e Edad de 20 a 59 afios.
e Ser derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social.

e Aceptar participar en el estudio con firma de consentimiento informado.

Criterios de exclusioén

e Edad menor de 20 afios
e Edad mayor de 59 afos.

e Los que no deseen participar

Criterios de eliminacion

e Que padezcan algun trastorno mental.
e Que se encuentren bajo un tratamiento farmacologico por algun trastorno mental.
e Pacientes que decidad retirarse del estudio.

e Test menores del 80 por ciento de la totalidad de las respuestas.
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POBLACION Y MUESTRA.

28 852 poblacion de adultos de 20 a 59 afios de edad, en la base de datos de la Unidad
de Medicina Familiar No. 26 “Lic. Carlos Galvez Betancourt” hasta julio 2023.

Nivel de confianza: 95%

Precision: 5%

Proporcion (valor aproximado del parametro que queremos medir) 20%

Tamano de la muestra: 244

El tamafio muestral ajustado a perdidas

Proporcion esperada de perdida: 15%

Muestra ajustada a las perdidas: 287.

Para calcular el tamafio de muestra se utilizé la calculadora de la unidad de epidemiologia
clinica y bioestadistica del complejo hospitalario universitario A. Coruia, autores: Beatriz

Lopez Calvifio, Salvador Pita Fernandez, Sonia Petera Diaz, Teresa Seoane Pillado.

TECNICA DE RECOLECCION DE MUESTRA.

Se utilizd técnica de seleccidon no aleatoria con un muestreo por conveniencia
considerada por los investigadores como la apropiada por el tipo de estudio y los objetivos

de la presente investigacion.

VARIABLES.

Independientes

Funcionalidad Familiar
Dependiente

Depresion
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Covariables

Edad
Sexo
Estado civil
Escolaridad

Ocupacion

Numero de Integrantes de familiar

Tipo de familia

Rol de proveedor

Tabaquismo

Bebedor social o moderado

Actividad fisica

Casa propia
DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES Y ESCALA DE
MEDICION.
Variable Definicion Definicion Escala de . D
. . L Unidad de medicion
Independiente | conceptual operacional medicién
Se obtendra de
la puntacién
obtenida
mediante el
cuestionario de
Apgar  familiar
Conjunto de atributos | con apego a la
que posee la familia | interpretacion: 1. Funcion familiar normal
Funcionalidad para promover la | (1). Normal de 17 — 2. Disfuncion leve
Cualitativa

familiar

adaptacién positiva y
bienestar de sus
integrante

a 20 puntos, (2).
Disfuncion leve
16 a 13 puntos.
(3). Disfuncién
moderada 12 a
10 puntos. (4).
Disfuncion
severa 9 puntos
0 Menos.

3. Disfuncién moderada
4. Disfuncién severa
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Definicion

Variable Definicion . Escala de . -
. Operacional . Unidad de medicion
Dependiente | conceptual Medicion
La depresion se
determinara
mediante la
aplicacion del
cuestionario de
Trastorno mental i
. - Beck Il, bajo los
afectivo, que implica | . . . . -
. siguientes 1.Sin depresion o minima
un estado de animo . .
o . criterios: 0-13 depresion
. deprimido, perdida del ) o .
Depresion . punto sin Cualitativa | 2. Depresion leve
placer e interes por . .
o depresion o} 3. Depresion moderada
actividades  durante e .
. minima 4. Depresion grave.
largos periodos de .
. depresion; 14-19
tiempo. .
puntos depresion
leve, 20-28
puntos depresion
moderada; 29-63
depresion grave.
: Definicion Definicién Escala de : D
Covariable : . Unidad de medicion
conceptual operacional medicién
. NUmero de afios
Lapso de tiempo que .
que el paciente
transcurre desde el refiera al AR
Edad nacimiento hasta el Cuantitativa nos
momento de
momento que se hace
. hacer la
referencia. .
entrevista.
Caracteristicas Masculino 0
plgloglgas y | femenino de _— 1. Masculino
Sexo fisiologicas que | acuerdo a lo Cualitativa .
i . . 2. Femenino
definen a masculino o | escrito en su
femenino. carnet de citas.
Situacién Civil que se
encuentra una
persona en relacion | congicion  civil 1. Soltero (a)
con otra que se hace | que refiera el 2. Casado (a)
Estado civil constar en el registro | entrevistado al | Cuantitativa | 3. Unién libre
civil y que delimitan el | hacer la 4. Divorciado o separado (a)
ambito propio de encuesta. 5. ViudO
poder y
responsabilidad.
. L. Ultimo afio de
Nivel maximo de estudio  cursado 1. Analfabeta
Escolaridad estudios  alcanzado Cualitativa 2. Primaria

por una persona en el

al realizar el
cuestionario.

3. Secundaria
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Sistema Nacional de
Educacion.

4. Preparatoria
bachillerato

5. Técnico

6. Licenciatura

7. Maestria

8. Doctorado

Actividad laboral de
una persona, donde

Empleo o trabajo

1 Trabajador activo
2 Jubilado

Ocupacion tiene derecho a una | que realice, 0 si Cualitativa 3 Desempleado
remuneracion no lo hace. 4 Estudiante
economica o salario. 5 Ama de casa

Numero de | Cantidad de personas .EI numero  de 1.1

. . integrantes que o 2.2ah5b

integrantesdela | que viven en una |. .. Cuantitativa

familia. misma casa. |nd|gue el 3.62a10<

paciente 4. Mas de 10

La tipologia de

familiar que

refiera el

paciente, con

base a las

siguientes

categorias:

Nuclear: Hombre

y mujer con 1

hijo, Nuclear

numerosa:

hombre y mujer

con 4 hijos o 1 Nuclear
Clasificacion de la | mas. 2 Nuclear extensa
familia de acuerdo a | Extensa: Padre y 3 Extensa

Tipo de familia | su composicion, | madre con hijos Cualitativa 4 Monoparental

desarrollo y aspectos
sociales.

otras
con

mas
personas
parentesco.
Monoparental:
Padre o madre
con hijos.
Compuesta:
Padre y madre
con hijos mas

otras personas
con o] sin
parentesco.
Unipersonal:

Una sola
persona.

5 Compuesta
6 Unipersonal
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Rol asumido o]
asignado dentro del
contesto de la familia,

Lo que refiera el

Rol de | que se orienta a la | participante  al N 1. Si
C Cualitativa
proveedor provision de recursos | momento del 2. No
basicos para la | estudio
supervicencia de la
familia
Condicion  que
refiera el
entrevistado al
momento del
estudio con base
en las siguientes
Enfermedad crénica | categorias: 1)Si:
adictiva ocasionada | Persona que ha 1. Si
Tabaquismo por la nicotina, que | fumado por Ilo Cualitativa 2.No
produce dependencia | menos un
fisica y psicologica. cigarrillo en los
ultimos 6 meses.
2)No: Persona
que nunca ha
fumado un
cigarrilo en su
vida.
La que refiere el
participante  al
momento del
Persona que no ha | estudio. Si: si ha
desarrollado consumido  en
Bebedor dependencia del | reuniones 0 1. Si
Moderado o | alcohol ni fisica ni | eventos sociales. Cualitativo 2. No
social mental, aunque su | No: Si no ha
habito de beber. consumido una
copa de alcohol
en los ultimos
seis meses o0
mas.
Movimiento corporal
producido por los
musculos .
. Lo que refiera el
esqueleticos, con el iy .
o - L participante  al Y 1.Si
Actividad Fisica | con consiguiente Cualitativa
momento del 2. No

consumo de energia,
en un lapso de 150
minutos a la semana.
OMS

estudio.




Vivienda con medidas
estructurales 0
arquitecténicas para
reducir riesgos y que

faciliten la

accesibilidad, de las

personas adultas | Lo que refiera el

. mayores a los | participante  al - 1. Si

Casa propia diferentes espacios de | momento del Cualitativa 2. No

la vivienda, para | estudio

realizar sus

actividades cotidianas

de manera

autosuficiente y de
acuerdo con su
condicion fisica.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Previa autorizacion del Comité local de Investigacion 1102 del Instituto Mexicano del
Seguro Social y el Comité de Etica, se realizé un estudio transversal retrospectivo. El
objeto de estudio fueron pacientes adultos de 20 aa 59 afios de edad del area de consulta
externa de la Unidad de Medicina Familiar No. 26 “Lic Carlos Galvez Betancourt” del
Instituto Mexicano del Seguro Social, el estudio se llevd a cabo durante el tiempo de
enero a dieciembre del 2024. Se realizaron dos cuestionarios uno para valorar la
funcionalidad familiar y otro para valorar los sintomas depresivos, en los pacientes en la
sala de espera de consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No. 26 “Lic. Carlos
Galvez Betancourt”, previa autorizacion del director de la Unidad Medica, el cuestionario
fue autocontestado con el apoyo del encuestador si asi el paciente lo requirio.
Posteriormente se guardd en una base de datos la informacion obtenida para su custodia

y posterior analisis.

35



INSTRUMENTO DE RECOLECCION

Se utilizaron dos instrumentos de medicion previamente validados:

La cédula de evaluacion sociodemografica y de salud es un formulario creado por el
investigador con la finalidad de obtener informacion general como edad, sexo, estado
civil, nivel de escolaridad, ocupacion, numero de integrantes de la familia, tipo de familia,

rol de proveedor, tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica, casa propia.

Para evaluar la percepcion de la funcionalidad familiar se aplico el cuestionario de Apgar
familiar, creado por el Dr. Gabriel Smilkstein, Validado en 1978 para la poblacion
mexicana, con una Sensibilidad 61, Especificidad 64, Alfa de cronbach; 0.84, Consta de
cinco preguntas, que evalua cinco funciones basicas de la familia: adaptacion,
participacion, gradiente de recurso personal, afecto y recursos o capacidad resolutiva.
Cada una de las respuesta tiene un puntaje que va entre los 0 y 4 puntos, de acuerdo a
la siguiente calificacion: 0 nunca, casi nunca, algunas veces, 3 casi siempre y 4 siempre,
y seran interpretados con el siguiente puntaje: normal 17-20 puntos, disfuncién leve 16-

13 puntos, disfuncion moderada 12-10 puntos y disfunciéon severa menor o igual a 9. (42)

La depresion se evalu6é mediante la aplicacion del cuestionario de depresion de Beck |,
creado por Aaron T. Beck, en 1961 en inglaterra, es un instrumento de autoaplicacion de
21 items, en los cuales se evalua la severidad de la sintomatologia depresiva en
personas de 13 afnos en adelante. El rango de las puntuaciones es de 0 a 63 puntos,
cuanto mas alta sea la puntuacion, mayor sera la severidad de los sintomas depresvicos.
Se establecen cuatro grupos en funcion de la puntuacion total: 0-13 normal o minima
depresion; 14-19 depresion leve; 20-28 depresion moderada y 29-63 depresion grave.
con una confiabilidad con alfa de Cronbach 0.85, p=<0.000, Sensibiliad del 92% y
especificidad del 59%. (42)
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ANALISIS ESTADISTICO.

El andlisis estadistico se realizé con el programa SPSS, se obtuvieron de frecuencias
simples de las variables incluidas en el estudio (funcionalidad familiar, depresion, edad,
genero, estado civil, escolaridad, ocupacion). Con el proceso Mantel-Haenszel, nos
permitio estimar la razon de momios de frecuencia entre las variables explicativas
(independientes) y la variable resultado (dependiente), nos ofrecio una prueba de
significancia estadistica (Chi cuadrada MH) y se realiz6 hacer un analisis multivariado
donde en el modelo inicial se incluyeron las variables que alcanzaron significancia
estadistica del analisis bivariado, eliminando una por una las que no tuvieron significancia

estadistica hasta quedar con el modelo final.

Para analisis bivariado de la funcionalidad familiar (variable independiente) con la
depresion (variable dependiente), se descartaron una a una el resto de las viarables
(edad, genero, estado civil, escolaridad, ocupacion) incluidas en el estudio como

potenciales factores de confusién con el procedimiento Mantel-Haenszel.

ASPECTOS ETICAS.

La presente investigacion se apego a las consideraciones éticas y dentro del marco legal
que establece el Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como las leyes que rigen al

sistema de Salud:

Ley General de Salud, Secretaria de Salud y a la investigacion para la Salud. Como lo
menciona el Articulo 3°,Fraccion Ill, la investigacion para la salud comprende el desarrollo
de acciones que contribuyen a la prevencion y control de los problemas de Salud. La
siguiente investigacion se considerd “Investigacion con riesgo minimo”, segun el articulo
17, Fraccion Il. Por ser un estudio en donde se aplicaron autocuestionarios para

evaluacion de la percepcion de la funcionalidad familiar y sintomatologia depresiva, previa
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autorizacion de los participantes mediante un consentimiento informado, segun lo

establece la “Ley General de Salud” en el capitulo 1, articulo 20,21 y 22. (43)

El presente estudio se llevd a cabo de acuerdo a los principios eticos para la
investigaciones medicas en seres humanos como lo establece La “Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial”. Creado en la Asamblea General 52°, en
Edimburgo, Escocia en el afio 2000 y en base a lo establecido en la enmienda realizada
en Tokio en 1975 el presente estudio fue revisado por el comité local de investigacion y

bioética de la institucion a la cual pertenecen los investigadores responsables. (44)

Esta tesis tambien esta apegada al Cédigo Internacional de Etica, conocido como Cédigo
de Nuremberg y por lo tanto se evité todo sufrimiento fisico y mental innecesario y todo
dafno a las personas que se incluyeron en el estudio, las cuales lo realizaron en buen

estado fisico y mental. (45)

De la misma forma se abordd de acuerdo a lo establecido en el informe Belmont, el cual
fue elaborado en 1978 por la National Commission for the Protection of Human Subjects
of Biomedical Research en los Estados Unidos, cuyos principios fundamentales son el
respeto, la autonomia y la seguridad de las personas que se integraran en el estudio, de
la misma forma el beneficio y la utilidad de este, es de beneficio para toda la sociedad en

general. (46)

La investigacion se baso en la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que
establece los criterios para la ejecucidon de proyectos de investigacion para la salud en
seres humanos y al procedimiento para la evaluacion, registro, seguimiento, enmienda y
cancelaciéon de protocolos de investigacion presentados ante el comité local de
investigacion en salud y el comité local de ética en investigacion 2810-003-002
actualizado el 18 de octubre de 2018. (47)

Este estudio fue revisado y aprobado por el Comité Nacional de Investigacion del Instituto

Mexicano del Seguro Social.
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El presente estudio esta basado en la Ley General de Salud, donde establece que a cada
participante, se le explicaron los objetivos del estudio, la forma en que se llevo a cabo, y
que en ningun momento se puso en riesgo su salud e integridad fisica, mental ni moral,
ya que el trabajo fue calificado con riesgo minimo y los resultados obtenidos son
confidenciales, asi con su previa autorizacion mediante la carta de consentimiento

informado para adultos de acuerdo a la normativa institucional vigente,
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RESULTADOS

Se aplicaron un total de 310 encuestas, de las cuales 23 no cumplieron con los criterios
de seleccion, quedando un total de 287 encuestas.

Al realizar un analisis de las caracteristicas sociodemograficas se encontr6é que la edad
promedio fue de 40, con un rango de edad de 20 a 59 afios, siendo del sexo femenino el
65.2% (187). Respecto al estado civil predominé ser casado con una frecuencia del
44.9% (129), en relacion a la escolaridad el 29.7% (85) tienen un nivel de escolaridad
bajo a nula. El resto de las variables se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Datos sociodemograficos de la poblacién de 20 a 59 afios de edad de la

UMF 26.
Variable Media Minimo Maximo Desviacion
Estandar

Edad(afios) 40 20 59 11.96

Integrant_e_s 4.3 1 9 1.60
de la familia

Fs n= 287 % | Fsn=287 %
Sexo Actividad laboral
Femenino 187 65.2 Trabajador 189 65.9
activo
Masculino 100 34.8 Jubilado 7 2.4
Estado Civil Desempleado 10 3.5
Soltero 81 28.2 Estudiante 27 9.4
Casado 129 449 Ama de casa 54 18.8
Divorciado o 19 6.6
separado
Viudo 10 3.5 Casa Propia
Unién Libre 48 16.7 Si 212 73.9
Escolaridad No 75 26.1
Analfabeta 4 1.4 Rol de proveedor
Primaria 20 7 Si 161 56.1
Secundaria 61 21.3 No 126 43.9
Preparatoria 100 34.8 Fumador
Técnico 16 5.6 Si 83 28.9
Licenciatura 84 29.3 No 204 71.1
Maestria 2 v
Actividad Fisica Bebedor Fs n=287 %
social

Si 65 22.6 Si 170 59.2
No 222 77.4 No 117 40.8
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El 87.8 % de la poblacion estudiada pertenecen a una familia donde se encuentra
presente el nucleo familiar, es decir aquellas que se componen de padre y madre, hijos
y otros familiares. los tipos de familia se describen en la tabla 2.

Tabla 2. Tipologia Familiar de la poblacién de 20 a 59
afios de edad de la UMF 26
Tipo de familia N= 287 %
Nuclear 116 40.4
Nuclear numerosa 10 3.5
Extensa 54 18.8
Monoparental 24 8.4
Compuesta 72 25.1
Unipersonal 11 3.8

Se analizo la funcionalidad familiar, mediante la aplicacion del Test de APGAR,
obteniendo el resultado de 142 personas (49.5%) perciben algun grado de
disfuncionalidad familiar, con una disfuncionalidad familiar severa solo el 7.7%. Los
grados de funcionalidad familiar se describe en la tabla 3.

Tabla 3. Funcionalidad Familiar de la poblacién de 20 a 59 afios de
edad de la UMF 26

Grados de Funcionalidad familiar N= 287 Porcentaje %

Funcionalidad familiar 145 50.5

Disfuncién familiar leve 81 28.2

Disfuncién familiar moderada 39 13.6

Disfuncién familiar severa 22 7.7

Respecto a la evaluacion de la depresion, se aplico el Cuestionario de Beck Il, los
resultados fueron que 101 personas (35.2 %) experimentaban sintomas de depresion.
Los grados de depresion de describen en la tabla 4.

Tabla 4. Grados de depresion en la poblacién de 20 a 59 afios de
edad de la UMF 26

Variable N= 287 Porcentaje %
Sin depresién 186 64.8
Depresion leve 53 18.5
Depresién moderada 37 12.9
Depresion severa 11 3.8




Se realiz6 un andlisis bivariado, entre depresion y el resto de las variables incluidas en el

estudio, encontrando asociacién entre disfuncionalidad y depresion, toxicomanias y

depresion, entre sexo y depresion, entre familias con pérdida del nucleo familiar y

depresion.

El resto de las variables no se encontr6 asociacion estadistica significativa como lo

describimos en la tabla 5.

Tabla 5. Anédlisis bivariado de factores asociados a depresion
Con Sin

Variable Depresion | depresion OR P IC 95%
Funcionalidad Familiar
Con Disfuncionalidad familiar 88 53
Funcionalidad familiar 11 135 20.3 0.001 100-41.1
Toxicomanias
Con Toxicomanias 73 107 2.1 0.006 1.2-3.6
Sin Toxicomanias 26 81
Tipo de Familiar
Sin Nucleo Familiar 29 9 8.2 0.001 3.7-18.2
Con Nucleo Familiar 70 179
Sexo
Femenino 76 111 2.12 0.006 1.2-3.6
Masculino 25 75
Estado Civil
Soltero, Divorciado o viudo 67 43 7.06 0.001 4.1-12.13
Casado o Union libre 32 145
No de Integrantes
5 0 més integrantes 41 90 0.77 0.296 0.77-0.26
Menos de 5 integrantes 58 98
Actividad Laboral
Con actividad laboral 64 126 0.900 0.686 05-15
Sin actividad laboral 35 62
Nivel de Escolaridad
Baja escolaridad 26 62 0.724 0.241 04-12
Escolaridad Media o Alta 73 126
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Se realizé un andlisis multivariado entre depresién y el resto de las variables que
alcanzaron significancia en el estudio bivariado, las variables que mantuvieron
significancia fueron: disfuncionalidad familiar, estado civil, y familias con pérdida del

nucleo familiar, lo cual se describe en la tabla 6.

Tabla 6. Analisis Multivariado de factores asociados a depresién y factores

Variable P OR IC 95%
Disfuncionalidad
. 0.001 16.51 7.8-34.8
familiar
Estado Civil 0.001 3.60 1.8-7.1
Familia sin ncleo 0.017 3.76 12-11.1
familiar

Se obtuvo una Chi cuadrada de Pearson de 265, con un valor P de 0.001 entre los grados

de depresion y los grados de funcionalidad familiar, la cual se describe en la tabla 7.

Tabla 7. Relacion entre Grados de funcionalidad familiar y grados de depresion
Grados de
Depresion / Sin Depresion Depresion Depresion Total
ota
Funcionalidad Depresion Leve Moderada severa
Familiar
Funcionalidad 134 8 3 0 145
Normal
Dlsfun.c.lonalldad 44 32 5 0 81
familiar leve
DlsfgnC|onaI|dad 8 8 29 1 39
familiar moderada
D|ngpC|onaI|dad 0 5 7 10 29
familiar severa
Total 186 53 37 11 287
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DISCUSION

El presente estudio tuvo como propdsito determinar el grado de disfuncionalidad familiar
y Su asociacién a depresion en los pacientes que acuden a la consulta externa de la
Unidad de Medicina familiar No.26. Encontrando asociacion entre depresion y
disfuncionalidad familiar con un valor p= 0.001, OR: 20.3; esté asociacion también fue
descrita por Arbaleaz et al. (2019) en el pais de Colombia, (21) donde los resultados
mostraron una asociacion entre disfuncionalidad familiar y depresiéon con un valor
p<0.001 con OR 12.22; en la Republica Popular China, en el 2020, por Wang et al, donde
la investigacion fue a estudiantes adolescentes, describen una asociacion entre

disfuncion familiar y depresion con un valor P <0.01 $=0,20. (48).

Respecto a la depresion se encontré una frecuencia del 35.2%, siendo la depresion leve
la que mayor hallazgo tuvo con un 18.5%, y la depresion severa con un 3.8% del total de
la poblacién. Podemos afadir a ello que segun la OMS (2015) la prevalencia de depresion
es mas evidente en la etapa adolescentes, y lo podemos apoyar con el estudio de Guale
Alcivar, en Ecuador en el 2024 a adolescentes de 12 a 17 afos de edad, donde los
resultados mostraron que el 61.69% presenté algun grado de depresion, siendo la

depresion moderada con una frecuencia del 28.5%. (49)

Sin embargo, en el Estado de México, Monroy Paredes et al, en el 2022, en un estudio a
143 adultos de 60 a 76 afios de edad, adscritos a la UMF 61 en Naucalpan, a quienes se
les aplicé la Escala de Depresion Geriatrica GDS se observo que el 81.1% de la poblacion
estudiada presentaba algun grado de sintomatologia depresiva, teniendo en cuenta que
entre los factores sociodemograficos que predominaron en esta poblacion, fue en el sexo
femenino, nivel de escolaridad bajo, y la falta del nacleo familiar, que la OMS, los ha
descrito como factores asociados a depresion. (50) en comparacion con nuestro estudio

gue nuestra poblacién practicamente es igual en género.

En cuanto al grado de funcionalidad familiar, de las 287 personas que participaron en

este estudio se encontré que el 50.5% perciben una funcionalidad familiar normal, el
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28.2% percibe una disfuncionalidad familiar leve, el 13.6% una disfuncionalidad familiar
moderada y solo el 7.7% percibe una disfuncionalidad familiar severa. Estos hallazgos
son similares a los encontrados en Perd, por Cusihuaman et al en el 2023, donde
obtuvieron el 45% de su poblacibn adolescente de 10 a 19 afos, percibe una
funcionalidad normal, el 19% una disfuncionalidad familiar leve, el 8% moderada, y el 8%
grave. (51)

En cuanto a los factores asociados que se presentan en las personas con algin grado
de depresion, fue el tipo de familia con mayor prevalencia donde no esta integrado el
nucleo familiar (monoparental y unipersonal) con un valor p: 0.001. En concordancia con
lo mencionado por la OMS (2015) que la ausencia del nucleo familiar es un factor

asociado a depresion. (1)

La funcionalidad familiar, de acuerdo a la OPS, es un factor protector y de prevencion
primario, que favorece un estilo de vida saludable, por lo que la funcionalidad familiar
promueve el bienestar y superacion de los miembros de la misma. (6) Y lo podemos
observar en un estudio que se realiz6 Tirado et al, en Colombia en el 2024, donde los
resultados mostraron que el 61% presenta una funcionalidad normal, y solo el 19% de la

poblacién estudiada presenta algun grado de depresion. (52)

Meza y colaboradores, en el 2021, en Perd. Sus resultados demostraron que la
funcionalidad familiar es un factor protector para la depresion, encontrando que la
dinamicay funcion familiar es adecuada, se puede prevenir un 35% de no sufrir sintomas
depresivos (OR <1, P =0.012). (53)

Limitaciones:

Dentro de las limitaciones del estudio que se nos presentaron a lo largo de este estudio
fue el manejo de una poblacion extensa, el rango de edad de 20 a 59 afios de edad, la
diversidad en sus caracteristicas sociodemograficas, y la poca disponibilidad de tiempo

por parte de los pacientes para la contestacion de cuestionarios.
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Es importante mencionar que durante el estudio se presentaron las contingencias del
Huracan OTIS 2023, y Huracin John 2024, el cual fue un factor a considerar, ya que es

un factor desencadenante para sintomatologia de ansiedad y depresion.

Se realiz6 el estudio a un solo miembro de la familiar para medir la percepcion de la
funcionalidad familiar. Y esto podria ser una limitante, ya que la medicién es de un solo

integrante de la familia.

CONCLUSION.

Encontramos que entre mayor grado de disfuncionalidad familiar hay mayor grado de
sintomatologia depresiva. Demostrando que una persona con disfuncionalidad familiar

tiene veinte veces mas riesgo de presentar algun grado de sintomatologia depresiva.

En cuanto a la sintomatologia depresiva encontramos una frecuencia del 35.2% de

depresion, siendo el mayor grado de depresion leve.

En relacion a la disfuncionalidad familiar se encontré que el 49.5% percibe algun grado
de disfuncionalidad familiar, siendo mas predominante el grado de disfuncionalidad

familiar leve.

En los factores asociados a depresion, encontramos asociacion con disfuncionalidad
familiar (OR:16.51 p:0.001), estado civil (OR:3.6 p:0.001), y familia sin presencia del
nucleo familiar (OR 3.76 p:0.017).

Los resultados nos muestran la importancia de la Atencién Medica de primer nivel, la cual
debe ser de manera integral, no solo atendiendo la enfermedad actual por la que acuden
al servicio médico; también se deben realizar las acciones y medidas para prevenir los
factores asociados a la disfuncionalidad familiar y depresién, siendo este el principal

factor de riesgo para la discapacidad mundial.

Teniendo siempre presente el objetivo de la atencién primaria a la salud; Mejorar la

calidad de vida, y la salud mental.
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RECOMENDACIONES.

Capacitar a los Médicos familiares y personal de Salud, para realizacién de evaluaciones
y tamizajes para evaluar la funcionalidad familiar, sintomatologia depresiva en los

derechohabientes de la UMF no. 26.

Retomar la realizacion del estudio de familia y familiograma a los derechohabientes de la
UMF No. 26, para evaluar la dindmica, estructura, relaciéon y funcionamiento de la familia,

para comprender sus fortalezas y debilidades, para mejorar la misma.

Capacitar a los enfermeros y asistentes médicos para la realizacion de test de evaluacion,
a los pacientes que se encuentren en sala de espera, para aumentar la deteccion

oportuna a los derechohabientes de la UMF No. 26.

Realizar la atencion integral, Medico familiar-Psicologia-Trabajo social, para mejorar la

salud mental, fisica y emocional de los derechohabientes de la UMF no 26.

Promocionar los servicios de salud mental, asi como derivar a los pacientes que ameriten

atencion psicoldgica o psiquiatrica.

Promocionar los programas de salud mental como PrevenIMSS y SAISME (Servicio de

Atencion Integral a la Salud Mental), para promover la salud mental en la poblacién.

Crear estrategias educativas para brindar platicas grupales e individuales sobre la
funcionalidad familiar, y fomentar el cuidado de la integracion familiar para mejor la

funcionalidad familiar.

Crear estrategias de afrontamiento a la Depresion, como principal factor asociado a

discapacidad.
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18. ANEXOS

[
'@ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDADN SOCIAL

Carta de consentimiento informado para participacién en protocolos de

investigacion en salud (adultos)
Acapulco, Gro. de de 2024

No. de registro institucional: *pendiente por asignar

Titulo del protocolo: Disfuncionalidad familiar y su asociacion con depresion en la Unidad de Medicina Familiar
No. 26

Justificacion y objetivo de la investigacion: La presente investigacion tiene como propésito analizar el grado
de Disfuncionalidad familiar y su asociacion con depresion en los derechohabientes de 20 a 59 afios de edad.
Procedimientos y duracion de la investigacion: Se aplicara una cédula sociodemografica y el cuestionario de
percepcion de funcionalida familiar y cuestionario de Beck determinar el grado de depresion para su posterior
analisis estadistico con un periodo de 5 meses para la recoleccion de la muestra (febrero a junio 2024).

Riesgos y molestias: Posible molestia por el tiempo otorgado al contestar los cuestionarios.

Beneficios que recibira al participar en la investigaciéon: Conocimiento sobre el tema de funcionalidad familiar
y depresion, posibles cambios en programas de vigilancia de salud mental y organizacion de trabajo.
Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento: Se publicaran los resultados obtenidos en
laUnidad de Medicina Familiar No. 26. Se canalizara al servicio de psicologia de su unidad medica a los
participantes que presentes sintomas de depresion.

Participacion o retiro: Usted es libre de decidir su participa en este estudio y podra retirarse del mismo en el
momento que lo desee.

Privacidad y confidencialidad: Sus datos personales seran codificadors y protegidos de tal manera que solo
pueden ser identificados por los investigadores de este estudio,o en su caso de estudios futuros. Segun el Art. 16
del reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud,

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigacion podra dirigirse a:

Dr. Arioth Urefia Martinez, Especialista en Medicina del trabajo. Area de adscripcion: Coordinacion Clinica de
salud en el trabajo. Hospital Regional Vicente Guerrero.No. 1 Tel: (744) 455369 Ext. 51310 Correo electrénico:
arioth.urena@imss.gob.mx

Zimri Adame Solano. Médico Residente del Curso de Especializacion en Medicina Familiar UMF No. 26 “Lic.
Carlos Galvez Betancourt”. Blvd. Vicente Guerrero Saldafia S/N entre calle 2 y 10, C.P. 39700, Col. Emiliano
Zapata, Acapulco, Gro.Tel: (744) 4412710 Ext. 51496 Correo electronico: sky_zas90@gmail.com

Declaracion de consentimiento:

Acepto participar y que se tomen los datos o muestras soélo para este estudio

Acepto participar y que se tomen los datos o muestras para este estudio y/o estudios futuros

Se conservaran los datos o muestras hasta por cinco afnos tras lo cual se destruiran.

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2

Clave 2810-009-013
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@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
: SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTRUMENTO DE EVALUACION “DISFUNCIONALIDAD FAMILIAR'Y SU ASOCIACION A
DEPRESION EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 26 “LIC. CARLOS GALVEZ
BETANCOURT”

CUESTIONARIO DE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y DE SALUD

Instrucciones: Favor de contestar con atencion cada uno de los puntos en esta cedula, marcando
con un circulo el numero correspondiente segun sea el caso.

Fecha: Folio:
Edad: afnos Sexo: (1) Masculino (2) Femenino
¢ Cual es su estado civil actual?
(1). Soltero (a) (3) Divorciado o separado (a)
(2). Casado (a) (4) Viudo (a) (5). Unién libre
¢,Cual es el ultimo grado de escolaridad que ha cursado?
(1). Analfabeta 4). Preparatoria o bachillerato (7) Maestria
(2). Primaria 5) Técnico . (8) Doctorado
(3). Secundaria 6) Licenciatura
¢,Cual es la actividad que corresponde de acuerdo a sus actividades laborales?
(). Trabajador activo (2). Jubilado (5) Ama de casa.
(3). Desempleado. (4). Estudiante

¢ Cuantas personas en total, viven con usted actualmente e integran su grupo familiar ya
sea por parentesco de consanguinidad, afinidad, adopcién o matrimonio?

De acuerdo de la siguiente clasificacién, ¢qué tipo de familia tiene?

a) Nuclear: hombre y mujer con 1-3 hijos

b) Nuclear numerosa: hombre y mujer con 4 hijos o0 mas

c) Extensa: padre y madre con hijos mas otras personas con parentesco

d) Mono parental: padre o madre con hijos

e) Compuesta: padre y madre con hijos mas otras personas con o0 sin parentesco
f) Unipersonal: una sola persona

La casa donde usted y su familia vive. Es propia: 1.Si  2.No

Es usted la persona encargada de las provisiones econémicas y basicas de la familia:
1.Si 2.No

Usted ha fumado por lo menos un cigarrillo en los ultimos 6 meses.
1.Si 2.No

Usted bebe tres copas por ocasiéon y siempre en situaciones sociales.
1.Si  2.No

¢ Usted realiza alguna actividad fisica o deportiva durante 30 min por dia, al menos 5 dias a la
semana? 1.Si 2.No
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CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LA FUNCIONALIDAD EN LA FAMILIAR

(APGAR FAMILIAR)

Instrucciones: El siguiente instrumento ayudara a conocer el grado de percepcion de
funcionalidad familiar, por favor marque con “X” la respuesta de acuerdo a su
consideracién. En caso de que surjar dudas favor de preguntar.

Preguntas.

Nunca

Casi
nunca

Algunas
veces

Casi
siempre

Siempre

1. Me satisface la ayuda que recibo
de mi familia cuando tengo algun
problema o necesidad.

2. Me satisface la participacion que
mi familia me brinda y me permite.

3. Me satisface como mi familia
acepta y apoya mis deseos de
emprender nuevas actividades.

4. Me satisface como mi familia
expresa afecto y responde amis
emociones como el enojo, tristeza,
amor, etc.

5. Me satisface coOmo compartimos
en mi familia: el tiempo para estar
juntos, los espacios en la casa y el
dinero.

Apartado exclusivamente para ser llenado por el entrevistador.

del apgar familiar.
(1). Normal de 17 a 20 puntos

(2). Disfuncion leve 16 a 13 puntos

(3). disfuncion moderada 12 a 10 puntos
(4). Disfuncion severa 9 puntos 0 menos.

Percepcion de la funcionalidad familiar de acuerdo a la puntuacion
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDADN SOCIAL

CUESTIONARIO DE DEPRESION DE BECK I

Instrucciones: lea con atencién cada uno de los siguientes item. Luego elija uno de cada grupo
marcando con un circulo, el que mejor describa el modo como se ha sentido las Ultimas dos
semanas, incluyendo el dia de hoy. Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen
igualmente apropiados, marque el nUmero mas alto.

1.

Estado de animo

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo.

2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o0 soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

Pesimismo.
0 No estoy desalentado respecto a mi futuro.

1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.

2 No espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que solo puede empeorar.

Fracaso

0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

Perdida del placer.

0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ningln placer de las cosas de las que solia disfrutar.

Sentimientos de culpa.
0 No me siento particularmente culpable.

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber hecho.

2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.

Sentimientos de Castigo

0 No siento que este siendo castigado

1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado

Disconformidad con uno mismo.

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1 He perdido la confianza en mi mismo.

2 Estoy decepcionado conmigo mismo.

3 No me gusto a mi mismo.
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10.

11.

12

13.

14.

15.

Autocritica

0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual

1 Estoy més critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede

Pensamiento o deseos suicidas.

0 No tengo ningln pensamiento de matarme.

1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

Llanto.

0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.

1 Lloro mas de lo que solia hacerlo

2 Lloro por cualquier pequefiez.

3 Siento ganas de llorar, pero no puedo.

Agitacion

0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.

1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo
algo

.Perdida de interés

0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.

1 Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 c0sas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3.Me es dificil interesarme por algo.

Indecision

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

Desvalorizacion

0 No siento que yo no sea valioso

1 No me considero a mi mismo tan valioso y Gtil como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.

Perdida de energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

Cambios en los hébitos de suefio

0 No he experimentado ningiin cambio en mis habitos de suefio.

la. Duermo un poco mas que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho mas que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual

32. Duermo la mayor parte del dia

3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme

Irritabilidad

0 No estoy tan irritable que lo habitual.

1 Estoy més irritable que lo habitual.

2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

Cambios en el apetito

0 No he experimentado ningin cambio en mi apetito.
la. Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

3a . No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

Dificultad de concentracion.

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

Cansancio o fatiga

0 No estoy méas cansado o fatigado que lo habitual.

1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia hacer.
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia

Perdida de interés en el sexo.

0 No he notado ninglin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo

Apartado exclusivamente para ser llenado por el entrevistador. Resultado

Interpretacion:
1 Sin depresion (0-13 puntos) 3. Depresion moderada (20—28 puntos)
2 Depresion leve(14-19 puntos) 4. Depresion grave (29-63 puntos)

Gracias por su participacion.

63




Carta De No Inconveniente.

< .
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEDICANO DEL SEGURO SOCIAL

Organo de operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero
Unidad de Medicina Familiar No.26 “Lic. Carlos Galvez Betancourt”
Coordinacién Clinica de Educacion e Investigacién en Salud.

Asunto: Carta de No inconveniente.

Acapulco, Guerrero a 15 de enero del 2024

Dr. Salomén Garcia Andraca
Presidente del Comité de Investigacién en Salud 1102.
PRESENTE

Por este medio me permito manifestar que no existe inconveniente que en la Unidad de Medicina
Familiar No. 26 se realice la ejecucion del estudio de investigacion que lleva por titulo:
“Disfuncionalidad familiar y su asociacion a la depresién en la Unidad de Medicina Familiar No. 26
“Lic. Carlos Galvez Betancourt”. El protocolo esté dirigido por el Dr. Arioth Urefia Martinez,
investigador responsable adscrito a la coordinacién Clinica de Salud en el Trabajo, del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Se otorga el permiso para la aplicacion de los instrumentos de recoleccién de datos: cedula
sociodemografica y de salud con Apgar familiar y el cuestionario de Depresion de Beck Il, en la
muestra de poblacién blanco que cumpla con los criterios de seleccion, con el fin de estimar la
funcionalidad familiar y si presentan sintomas depresivos, lo cual general conocimiento integral y
valido que favorezcan el disefio de estrategias que permitan mejorar la calidad de vida y detectar
areas de oportunidad en este grupo poblacional, los datos obtenidos serviran para determinar
estadisticas descriptivas, prueba no paramétrica y analisis bivariado.

Se solciita la difusion de los resultados de la investigacion al cuerpo de gobierno de esta unidad al
término de la misma. )

Dr. Jdsé Ivén Fuentes

3 PIRECTOR
Atentame (Qatricula: 99121578
Ced. Prof. 6494645

UAIVER {)AD AUTGNOMA DE GUERR
/ /
7 \ |
A /
Dr. José Ivan Fuentes Marin /

Directo de la Unidad de Me:
OOAD Estatal Guerrero
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