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RESUMEN

Introduccion: La Organizacion Mundial de la Salud estima para el afio 2050 la poblacién mayor de 60 afios alcance los 2000
millones. Un punto prioritario en el cuidado de los adultos mayores es la depresion. La familia es de gran importancia, asi,
la calidad de vida estd relacionada con la capacidad funcional y las condiciones que le permiten su participacion en
autocuidado, vida familiar y social. Objetivo: Determinar la relacidn entre funcionalidad familiar y el grado de depresion en
los adultos mayores derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar (UMF) de Mérida, Yucatan, México. Metodologia:
Se realizé un estudio analitico, transversal en adultos mayores derechohabientes de una UMF en Yucatdan. Se evaluaron las
caracteristicas sociodemograficas, el grado de depresidn mediante la escala Yesavage y la funcionalidad familiar mediante
APGAR y FACES IIl. Resultados: Participaron 112 pacientes. El rango de edad 61-69 afios fue mas frecuente con 70.5%,
género femenino 64.3%, casados 60.7%, dedicados al hogar 42% con licenciatura 33.1%. La Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2)
hipertensién arterial y dislipidemias fueron las Enfermedades Crénico-Degenerativas (ECD) mas frecuentes. La valor DEL
APGAR muestra familias normofuncionales 60.7% y FACES Ill moderamente funcionales en 51.8%. Yesavage arrojo
prevalencia de 25% de algun grado de depresidn. Se encontré valores de p=0.000 y p= 0.172 entre el grado de depresiény
funcionalidad familiar con APGAR y FACES Il respectivamente. Conclusién: Es importante realizar detecciones oportunas
mediante instrumentos de medicidn durante la consulta del primer nivel a los adultos mayores para otorgar tratamientos
oportunos y evitar el desarrollo de complicaciones impactando en su calidad de vida y estado de animo.
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SUMMARY

Introduction: The World Health Organization estimates that by 2050 the population over 60 years of age will reach 2 billion.
A priority point in the care of older adults is depression. Family is of great importance. Thus, quality of life is related to
functional capacity and conditions that allow participation in self-care, family and social life. Objective: To determine the
relationship between family functionality and the degree of depression in older adults entitled to UMF No 20 Caucel,
Yucatan. Methodology: An analytical, cross-sectional study was conducted in elderly beneficiaries of a UMF in Yucatan.
Sociodemographic characteristics, degree of depression was evaluated using the Yesavage scale and family functionality
using APGAR and FACES IlIl. Results: A total of 112 patients participated. The age range 61-69 years was more frequent
70.5%, female gender 64.3%, married 60.7%, dedicated to the home 42% with a degree 33.1%. DM2, hypertension and
dyslipidemia were the most frequent ECDs. The APGAR shows normofunctional families 60.7% and FACES Ill moderately
functional in 51.8%. Yesavage showed a prevalence of 25% of some degree of depression. Values of p=0.000 and p=0.172
were found between the degree of depression and family functionality with APGAR and FACES Il respectively. Conclusion:
It is important to make timely detections using measurement instruments during the consultation of the first level to older
adults to provide timely treatments and avoid the development of complications impacting their quality of life and mood.
Keywords: Older adults, depression, family functionality, Family Medicine, Primary Care.
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Introduccion

En todo el mundo, las personas viven mas tiempo
gue antes, hoy la mayor parte de la poblaciéon
tiene una esperanza de vida igual o superior a los
60 afios (1). Se calcula, entre 2015 y 2050 la
proporciéon de personas mayores casi se
duplicard, pasando de 12 a 22% (1,2). Los adultos
mayores pueden sufrir problemas fisicos vy
mentales, mas de un 20% de las personas que
pasan de los 60 afios sufren algln trastorno
mental o neural (sin contar los que se
manifiestan por cefalea) y el 6,6% de la
discapacidad en ese grupo etario se atribuye a
trastornos mentales y del sistema nervioso. La
demencia y la depresién son los trastornos
neuropsiquidtricos mas comunes en ese grupo
de edad (2).

El hecho de que la poblacidn anciana vaya en
aumento deriva en la necesidad de que se
desarrollen planes de accién para la atencidn
adecuada y necesaria en el ambito de la salud, en
lo social y en lo econédmicoy que se garantice una
atenciéon médica y psicoldgica de calidad, una
sociedad que no los segregue y estigmatice, sino
al contrario, que los dignifique (3). El deterioro de
las capacidades biopsicosociales del adulto
mayor trae un cambio en la posicién y funcion
que desempeifia en la sociedad v,
especificamente, en su familia (4). La familia
como sistema desempefia un papel importante
no solo en el proceso generador de alteracion de
la salud, sino en su proceso de rehabilitacién.
Esto depende de si la familia es disfuncional o,
por el contrario, es funcional y cuenta con unos
recursos adecuados de soporte social (5).

Para las personas mayores la familia, ademas de
ser el interlocutor social maéas cercano, se
convierte en un factor fundamental que
determina el estado de salud fisico y mental; una
deficiencia en el funcionamiento familiar se
convierte en un factor que propicia la aparicion
de enfermedades y se encuentra asociado a
deficientes relaciones sociales, a conductas de
adiccién y suicidio, a cambios en su percepcién
de felicidad. Entretanto, las relaciones
satisfactorias entre los miembros de la familia
aportan positivamente al estado de salud de
todos sus integrantes y a su bienestar (6).
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La disfuncién familiar puede manifestarse por
medio de los sintomas en sus integrantes. Gran
parte de los trastornos psicosociales tienen su
origen en la disfuncién familiar. Los miembros de
familias disfuncionales suelen utilizar muy
frecuentemente los servicios de salud, consultar
por sintomas vagos e inespecificos, conflictos
emocionales o de relacién, o por
manifestaciones somatoformes o trastornos por
ansiedad (7).

Evaluar la funcionalidad de la familia se ha
convertido en una necesidad sentida y real de la
practica integral de la medicina de familia.
Existen diversos instrumentos que pretenden
evaluar la funcionalidad familiar (8). El APGAR
Familiar es un instrumento el cual consta de
cinco reactivos y mide el funcionamiento familiar
a través de la satisfaccidn del entrevistado con su
vida familiar, constituye un instrumento vélido y
fiable, de utilidad para determinar si la familia
representa un recurso para el paciente o si, por
el contrario, contribuye a su enfermedad.
Funciona como un acréstico, cada letra se
relaciona con la inicial de la funcion familiar
estudiada: Adaptacion, Participacion, Gradiente
de recurso personal, Afecto y Recursos. Entre sus
ventajas esta su sencillez, rapidez y facilidad de
aplicacion (9,10). EI FACES lll es otro instrumento
que evalua el funcionamiento familiar, es un test
de auto aplicacion que valora dos principales
funciones, la cohesién: grado de unidn
emocional percibido por los miembros de la
familia, y la adaptabilidad familiar: magnitud de
cambio en roles, reglas y liderazgo que
experimenta la familia. Consta de 20 reactivos y
tiene un alto nivel de confiabilidad. Los puntajes
obtenidos mediante FACES IIl han propiciado la
clasificacidon de las familias al considerar tres
categorias: balanceadas o funcionales, rango
medio o moderadamente funcional y extremas o
disfuncionales. Las familias de acuerdo con su
adaptabilidad pueden ser: cadtica, flexible,
estructurada o rigida; y de acuerdo a su cohesion
pueden ser: no relacionada (desligada),
semirrelacionada, relacionada o aglutinada
(11,12).

Existen algunos puntos prioritarios en el cuidado
de los adultos mayores, entre los cuales, el
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funcionamiento psicoldgico tiene que ver con
problemas clinicos de depresién, la cual es una
patologia que tiende a ocurrir conjuntamente en
la vejez (13). Los adultos mayores con depresion
tienen un desempefio mas deficiente en
comparacién con los que padecen enfermedades
cronicas como las enfermedades pulmonares, la
hipertension arterial o diabetes. Este trastorno
también aumenta la percepciéon de tener mala
salud, la utilizacién de los servicios médicos y los
costos de la asistencia sanitaria (2). Debido a la
transicion demografica y epidemiolédgica que
ocurre en México, se haincrementado el niUmero
de adultos mayores, representando hasta el
2022 en aproximadamente el 14 % de la
poblacién total del pais, y es probable que para
el 2050 represente la cuarta parte de la
poblacién (14). En 2018 se reportd una
prevalencia de depresién en adultos mayores de
74.3% (1734 hombres mayores y 2186 mujeres),
ademas se evidencié que variables como la edad,
la escolaridad, el estado civil, el nivel de
somatizacién, la ocupacion y las actividades
sociales son factores estadisticamente asociados
a la aparicion de depresidon. Estos datos
evidencian el reto en la deteccidon temprana,
oportuna y fidedigna de la depresidn en adultos
mayores (15). Para definir qué poblacidon de
adultos mayores tiene depresién se usan las
escalas de depresidon en el anciano, las cuales
valoran sintomatologia depresiva. Una de las
mas utilizadas es la Geriatric Depression Scale
(GDS) de Yesavage, su ventaja radica en que no
se centra en molestias fisicas, sino en aspectos
directamente relacionados con el estado de
animo. Cuenta con varias versiones, desde la
original de 30 preguntas, hasta versiones mas
cortas (20, 15, 12, 10, 8, 7, 5 y 4 preguntas)
(16,17).

A nivel de la atencién primaria existe con
frecuencia tanto el sub diagndstico como el
retraso en la identificacion de la depresidn, lo
que conlleva al retraso en el tratamiento,
impactando negativamente en el bienestar de los
individuos, en la salud publica y en los costos
directos e indirectos de servicios sanitarios (18),
en medicina familiar interesa la evaluaciéon de la
funcionalidad familiar en la medida en que
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permita comprender como los dafios a la salud
(entendidos como factores de estrés individual y
familiar) son manejados por las familias (19). El
objetivo de este estudio fue determinar si existe
asociacion entre funcionalidad familiar y el grado
de depresidn en adultos mayores en una Unidad
de Medicina Familiar de Yucatan.

Material y Métodos

Se realizd un estudio analitico transversal, en la
Unidad de Medicina Familiar No. 20 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, ubicado en Caucel,
Yucatan., durante el periodo de diciembre 2022-
febrero 2023. Para el calculo de tamafo de
muestra se uso la férmula para poblacion finita,
considerando el valor de Z alfa de 1.96, con una
proporcidén esperada de 7% (20) y una precision
del 5%, al hacer el desglose de la formula arrojo
100 pacientes y considerando un 10% de
abandono. Se incluyeron 112 adultos mayores de
mas de 60 afos, de ambos sexos, con escala de
Glasgow de 15, sin diagndstico previo de
depresion y derechohabientes de la institucion.
Previo consentimiento informado, se recopilaron
los datos del paciente acerca de las
enfermedades cronico-degenerativas que
padecen y se aplicaron los instrumentos de
medicion APGAR y FACES IIl para evaluar el
funcionamiento familiar que es la capacidad para
enfrentar etapas del ciclo vital y las crisis por las
que atraviesa la familia, asi como la escala de
Yesavage para evaluar el grado de depresion.

La informacién obtenida fue capturada en una
base de datos, se realizd el analisis estadistico
univariado para el cdlculo de las medidas de
tendencia central; para el andlisis bivariado se
utilizdé la prueba de Chi al cuadrado de Pearson,
considerando una p £ 0.05 como significativo. Se
utilizé el programa estadistico SPSS® version 21.
Los aspectos éticos en la obtencién de la
informacidn se ajustaron a las normas éticas de
garantia de la confidencialidad, de los beneficios
y del riesgo minimo para los participantes,
quienes firmaron el consentimiento informado
antes de su participacion en el estudio,
cumpliendo con los dictdmenes de la legislacidn
mexicana descrita en la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud (21). El

21



Lépez-Pasos ER., et al

protocolo fue sometido a revision por el Comité
Local de Investigacién y Etica en salud del
hospital y fue autorizado con el registro R-2022-
3202-036.

Resultados

Participaron 112 adultos mayores, de los cuales
73 (64.3%) fueron del sexo femenino, el rango de
edad entre 61 y 69 fue mayor con 79 (70.5%),
ocupacion ama de casa, estado civil casado vy
diabetes tipo 2 predomino en 96 (85.7%) de los
pacientes, tabla 1.
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En relacidn con la funcionalidad familiar
mediante APGAR y FACES Ill, asi como Ia
distribuciéon de acuerdo con su cohesidn,
adaptabilidad y el grado de depresidon mediante
la escala de Yesavage, los detalles se pueden
observar en la tabla 2.

Al analizar la asociacion estadistica entre
funcionalidad familiar mediante APGAR vy el
grado de depresion, se detecté que el adulto
mayor sin depresion pertenece
predominantemente a una familia funcional con
un 61 (54.4%) de los pacientes, mientras que los

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y enfermedades crénico-degenerativas del adulto mayor

de la UMF No. 20 del IMSS Caucel, Yucatan.

VARIABLE n= %
EDAD

61-69 ANOS 79 70.5
70-79 ANOS 26 23.2
80-89 ANOS 7 6.3
GENERO

FEMENINO 72 64.3
MASCULINO 40 35.7
ESCOLARIDAD

ANALFABETA 5 4.5
PRIMARIA 22 19.6
SECUNDARIA 33 29.5
PREPARATORIA 12 10.7
LICENCIATURA 37 33.1
POSTGRADO 3 2.7
OCUPACION

AMA DE CASA 47 42
EMPLEADO 30 26.8
DESEMPLEADO 1 9
JUBILADO/PENSIONADO 34 30.4
ESTADO CIVIL

CASADO 68 60.7
SOLTERO 8 7.1
UNION LIBRE 4 3.6
DIVORCIADO 12 10.7
VIUDO 20 17.9
ENFREMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS

DIABETES MELLITUS TIPO 2 96 85.7
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA 60 53.6
DISLIPIDEMIA 16 14.3
OTRAS 9 8.0
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Tabla 2. Funcionalidad familiar mediante APGAR y FACES llI, distribucién de acuerdo a cohesiény
adaptabilidad y grado de depresiéon mediante la escala Yesavage.

VARIABLE n= %
APGAR

NORMOFUNCIONAL 68 60.7
MODERAMENTE DISFUNCIONAL 39 34.8
GRAVEMENTE DISFUNCIONAL 5 4.5
FACES Il

BALANCEADO O FUNCIONAL 40 35.7
RANGO MEDIO O MODERADAMENTE FUNCIONAL 58 51.8
EXTREMO O DISFUNCIONAL 14 12.5
COHESION

NO RELACIONADA (DESLIGADA) 21 18.8
SEMIRRELACIONADA 51 45.5
RELACIONADA 35 313
AGLUTINADA 5 4.5
ADAPTABILIDAD

RIGIDA 20 17.9
ESTRUCTURADA 25 22.3
FLEXIBLE 27 241
CAOTICA 40 35.7
YESAVAGE

NORMAL 84 75
DEPRESION LEVE 24 214
DEPRESION ESTABLECIDA 4 3.6

adultos mayores que presentan algin grado de
depresion pertenecen principalmente a familias
disfuncionales presentando significancia
estadistica (p = 0.000). Asimismo, al analizar la
funcionalidad familiar mediante Faces Il y el
grado de depresidn, se observa que el adulto
mayor sin depresion pertenece principalmente a
una familia disfuncional con 51 (45.5%) de los
pacientes, de igual manera el adulto mayor con
depresion pertenece predominantemente a una
familia disfuncional con 21 (18.75%) mostrando
un valor de (p = 0.172) sin significancia
estadistica. Al realizar el andlisis de si las
enfermedades  crénico-degenerativas  que
pueden tener influencia con la depresion, se
observé diferencia significativa con un valor (p
=0.000), tabla 3.

Discusion

La depresién se considera un problema de salud
publica con graves implicaciones en |la
discapacidad, la morbilidad y la mortalidad de los
adultos mayores, la familia es considerada como
uno de los mas importantes sistemas que
favorecen la salud y facilitan el mejoramiento de
la calidad de vida (4,6). Este estudio evalud la
funcionalidad familiar y depresiéon en adultos
mayores para conocer si existe una asociacién
entre estas variables.

El perfil del adulto mayor en esta poblacién se
caracterizd por predominio de mujeres (64.3 %),
de 61y 69 anos en un 70.5%, estado civil casado
en un 60.7%, con escolaridad de licenciatura en
33.1% y ocupacion ama de casa en un 42%, estos
resultados concuerdan con los datos
sociodemograficos reportados en estudios de
India (22) y México (19). Entre las enfermedades
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Tabla 3. Asociacién estadistica entre funcionalidad familia mediante APGAR y FACES I, y
enfermedades crénico-degenerativas con depresion del adulto mayor de la UMF No. 20 del IMSS

Caucel, Yucatan.

DEPRESION TOTAL P
(escala Yesavage)
SIN DEPRESION | CON DEPRESION
FUNCIONAL 61 7 68 0.000
DISFUNCIONAL 23 21 44
TOTAL 84 28 112
FUNCIONALIDAD FAMILIAR
FACES 1l
FUNCIONAL 33 7 40 0.172
DISFUNCIONAL 51 21 72
TOTAL 84 28 112
ENFERMEDADES CRONICO 84 28 112 0.000
DEGENERATIVAS

cronico-degenerativas encontradas con mayor
frecuencia, en los adultos mayores, destacan: la
diabetes Mellitus tipo 2, la hipertension arterial y
la dislipidemia con 85.7%, 53.6% y 14.3%
respectivamente, estas cifras son mayores a las
encontradas en estudios previos realizados en
México (23) y Yucatdn (24) estas diferencias
pueden estar relacionadas a predisposicion
genética y estilos de vida, caracteristicos de Ila
region.

En cuanto al grado de depresion, este estudio
detectd, mediante la escala de Yesavage que el
25% de los pacientes presentan algin grado de
depresion; cifra mayor al 7.19% reportada en
Yucatan (24) y cercana al 27.7% reportado en una
UMF de Tamaulipas (19), las diferencias pueden
deberse a las caracteristicas sociodemograficas,
culturales y ambientales de las poblaciones, asi
como también la percepcién del paciente.

Con relacion a la funcionalidad familiar,
mediante APGAR, se encontré que predominan
las familias normofuncionales y mediante FACES
Il familias moderadamente funcionales, con
60.7% y 51.8% respectivamente. Al analizar la
asociacién estadistica se encontrd significancia
entre funcionalidad familiar mediante APGAR vy
depresion (p=0.000) este resultado concuerda
con otros estudios realizados en México (25,26).
De igual manera se encontré asociacion
estadistica entre la depresidon y enfermedades

cronicas degenerativas, esto concuerda con lo
reportado en una revisién sistematica de 51
articulos en donde la depresidon tiene alta
comorbilidad con estas enfermedades en los
adultos mayores (27). Al evaluar la funcionalidad
familiar mediante FACES lll y depresién no se
encontré significancia estadistica (p=0.172). Los
instrumentos utilizados pueden variar en su
sensibilidad, especificidad, validez y fiabilidad, lo
que pudo generar diferencias en los resultados
obtenidos. Asimismo, observamos que los
adultos mayores con algun grado de depresion
mediante APGAR y FACES IIl pertenecen a
familias con cierto grado de disfuncién.

Lo anterior pone en evidencia la importancia de
la participacion del entorno familiar en el estado
de animo de los adultos mayores por lo que se
recomienda la aplicacién de instrumentos de
medicion los cuales son una buena estrategia
para evaluar el estado emocional del paciente y
otorgar una mejor calidad de atencion, dichos
instrumentos pueden ser aplicados durante la
consulta llevando un mejor seguimiento asi
como integrar al adulto mayor oportunamente a
grupos de autoayuda y recreacién para mejorar
su estado de animo, y convivencia con su
entorno.
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Conclusion

El perfil del adulto mayor no difiere de resultados
de estudios previos. Se encontrd asociacion
estadistica entre funcionalidad familiar mediante
APGAR vy depresidon, asi como entre
enfermedades crénicas y depresién. Por lo que
se propone implementar acciones en las
unidades de medicina familiar a cargo de un
equipo de trabajo multidisciplinario conformado
por médicos familiares, enfermeria, trabajo
social, psicologia, asi como de asistentes médicas
las cuales consistiran en concientizar al adulto
mayor y familiares sobre la importancia de la
salud mental, asi como su impacto en la calidad
de vida de los pacientes proporcionado
informacidn necesaria a través de platicas,
intervenciones en consulta, tripticos e
informaciéon de grupos de autoayuda
disponibles.
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