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Resumen

Introducción. Objetivo: conocer la frecuencia de depresión en el adolescente y su relación con las altera-
ciones de la funcionalidad familiar.

Métodos. Se realizó una encuesta prospectiva a 747 adolescentes de 10 a 19 años de edad, de una
escuela secundaria federal de Irapuato, Guanajuato. Para evaluar la depresión se aplicó el test de Zung y
para detectar disfunción familiar el de Apgar familiar. Se consideró con disfunción familiar a aquellos con
puntaje menor a 7 en el test de Apgar familiar y con depresión a aquellos con puntaje menor de 50 en el
de Zung. Para la comparación de los grupos empleamos χ2 o t de Student, dependiendo del tipo de
variable y se calculó el riesgo relativo para depresión en presencia de disfunción familiar.

Resultados. El 33% de los encuestados fueron diagnosticados con disfunción familiar, clasificándose
como moderada en 203 (27.2%) y grave en 44 (5.9%). Treinta sujetos (4%) fueron diagnosticados con
depresión y en 43.3% de los casos estuvo asociada a disfunción familiar. El riesgo relativo para depresión
en presencia de la disfunción familiar no fue significativo (razón de momios =1.57, intervalo de confianza
al 95% =0.75-3.3).

Conclusión. En nuestra cohorte, la frecuencia de depresión fue baja y no hubo asociación significativa
con la disfunción familiar.
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Introducción
La adolescencia, de acuerdo a la Organización
Mundial de la Salud, es una etapa de cambio bio-
lógico, social y mental, una crisis personal en el
desarrollo del ser humano que va de los 10 a los
19 años.1 Durante esta época, el adolescente se
caracteriza por actitudes impulsivas, poco reflexi-
vas, rebeldía e imprudencia; dadas por su poca
experiencia y la búsqueda de una identidad.2 Se
sabe que la adolescencia se dará con riesgos ma-
yores de los necesarios cuando se vive en condi-
ciones poco favorables.

La depresión en la adolescencia se manifiesta
como un estado generalizado de infelicidad, en el
que se expresa tristeza, anhedonia y falta de capa-
cidad de respuesta; destaca una conducta inade-
cuada e inmadurez para superar el duelo por la
pérdida de la niñez, adoptando una conducta hostil
hacia sus padres o hacia sí mismo.3-5

La familia es la institución social básica en don-
de se determina el comportamiento reproducti-
vo, las estructuras de socialización, el desarrollo
emocional y las relaciones con la población.6-8 La
funcionalidad familiar es la capacidad del sistema
para enfrentar y superar cada una de las etapas
del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa, y
de acuerdo a ello, el buen o mal funcionamiento
de la familia, factor determinante en la conserva-
ción de la salud o aparición de la enfermedad en-
tre sus miembros. En el grado en que la familia
cumpla o deje de cumplir sus funciones se habla
de familia funcional o disfuncional.9,10

En varios estudios, se ha encontrado que los
hijos adolescentes de padres deprimidos pueden
tener un padecimiento comórbido, por ejemplo,
trastornos disociales, por déficit de atención y
ansiedad, etc.11,12 El interés de la relación entre el
funcionamiento familiar, el inicio y curso de los
trastornos del estado de ánimo, en particular el
trastorno depresivo,13 han llevado a evaluar la vida
familiar del paciente e identificar los posibles fac-
tores estresantes relacionados con el entorno fa-
miliar;14 para lo cual se ha empleado el test de

Zung,15,16 el cual es un instrumento de evaluación
de la depresión, y el Apgar familiar, que mide la
funcionalidad familiar.17

El objetivo de este estudio es conocer la fre-
cuencia de depresión en adolescentes y su rela-
ción con las alteraciones de la funcionalidad fa-
miliar.

Métodos
En forma autoadministrada se aplicó un cuestio-
nario a 860 adolescentes de ambos géneros, de 10
a 19 años de edad, estudiantes de una escuela se-
cundaria federal del área Urbana de Irapuato,
Guanajuato. El cuestionario, previamente valida-
do mediante estudio piloto, fue entregado a los
participantes, y las indicaciones para su llenado
fueron impartidas por los investigadores. Estuvo
conformado por tres apartados: el primero, para
recabar datos demográficos y clínicos; el segundo,
formado por el test de William Zung para evaluar
depresión; se ha reportado que tiene una sensibi-
lidad de 95%, una especificidad de 74% y un índi-
ce de correlación de 0.87;18,19 el test consta de 20
preguntas, con la posibilidad de cuatro respuestas
cada una, con un valor asignado de: 1 (muy pocas
veces), 2 (algunas veces), 3 (muchas veces) y 4
(la mayor parte de las veces). Para diagnosticar
depresión se sumó la puntuación de cada respues-
ta y, de acuerdo a la calificación total, se clasificó
como: sin depresión (menos de 50 puntos), de-
presión leve (de 50 a 59 puntos), depresión mo-
derada (de 60 a 69 puntos) y depresión grave (más
de 70 puntos). El tiempo promedio de aplicación
de este apartado fue de 15 min. El tercer aparta-
do, el test de Apgar familiar,17 se utilizó para eva-
luar disfunción familiar; tiene un índice de corre-
lación =0.83,16 y consta de cinco preguntas con
tres opciones de respuesta cada una, con un valor
asignado de: 2 (casi siempre), 1 (algunas veces) y
0 (casi nunca). Para diagnosticar disfunción fami-
liar se sumó la puntuación de cada respuesta y de
acuerdo a la calificación total se clasificó como:
familia funcional (de 7 a 10 puntos), disfunción
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familiar moderada (de 4 a 6 puntos) y disfunción
familiar grave (de 0 a 3 puntos). El tiempo pro-
medio de aplicación de este apartado fue de 10
min. Los criterios de inclusión fueron: alumnos del
turno matutino de la secundaria, de los grupos
primero, segundo y tercero, alumnos de 10 a 19
años de ambos géneros. Los de no inclusión fue-
ron los adolescentes que no pertenecían a la es-
cuela, que no desearon participar, y los del turno
vespertino. Se excluyeron las encuestas con res-
puestas incompletas.

Para realizar el estudio se contó con la autoriza-
ción de la Secretaría de Educación Pública del
estado de Guanajuato y del director de la escuela
participante. Se convocó a una reunión con los
padres de familia donde se les informó la natura-
leza del estudio y se solicitó que tanto los padres
como los alumnos firmaran la carta de consenti-
miento informado.

Análisis estadístico
Se utilizó la base de datos Access; los resultados
fueron analizados con el paquete estadístico EPI-
INFO 2002. Las variables continuas se expresan
como media ± su desviación estándar y las cate-
góricas como frecuencias y porcentajes. Para la
comparación de los grupos se empleó χ2 o t de
Student, dependiendo del tipo de variable, y se
calculó el riesgo relativo para depresión en pre-
sencia de disfunción familiar.

Resultados
Se aplicaron 860 encuestas, de las cuales se elimi-
naron 113 (13.1%) por no contar con todos los
datos. De los 747 adolescentes que sí contestaron,
409 (54.8%) fueron hombres. De acuerdo a la va-
loración de Apgar, 247 adolescentes (33%) fueron
diagnosticados con disfunción familiar, no hubo
diferencia significativa en cuanto a edad (t =0.36,
P =0.71); pero sí en género, 30.1 y 36.7% para
hombres y mujeres, respectivamente (χ2 =3.65,
P =0.02). Como se muestra en el cuadro 1, la dis-

función familiar fue clasificada como moderada en
203 (27.2%) y grave en 44 (5.9%); las mujeres pre-
sentaron 1.35 veces más riesgo de disfunción fami-
liar que los hombres (razón de momios [RM] =1.35;
intervalo de confianza al 95% [IC95%] =1.01-1.50)
y este riesgo se duplicó para la disfunción familiar
grave (RM =2.58; IC95% =1.30-5.20).

La frecuencia de depresión en el grupo estudia-
do fue de 4% (30 sujetos); en 29 casos (96.6%)
leve y en uno (3.4%) moderada. Sin diferencia
significativa por género, 43.3 y 56.7% para
hombres y mujeres, respectivamente (χ2 =1.64,
P =0.10) y sin diferencia por edad (t =0.73,
P =0.45). El cuadro 2 muestra la frecuencia de
depresión en relación a la edad y sexo.

Cuadro 2. Frecuencia de depresión en
relación a edad y sexo

Variable Depresión
Sin Leve Moderada

n =717 n =29 n =11111

Sexo (m/f) 96.8/95.0 3.2/4.7 0.0/0.3
Edad 13 14 13
(años) IC 95%  (13.4-13.5) (13.2-14.0)
Zung 38 52 62
IC 95% (37.7-38.5) (51.7-53.6)

Fuente: Encuestas de test Zung y Apgar Familiar,
IMSS HGZ/UMF2, Irapuato, Gto., México, 2005

Cuadro 11111. Frecuencia de disfunción fami-
liar en relación a edad y sexo

Variable Disfunción familiar
Sin Moderada Grave

n =500 n =203 n =44

Sexo (%)
(m/f) 57.2/42.8 53.2/46.8 34.1/65.9*
Edad (años) 13 13 14
IC 95% (13.3-13.5) (13.3-13.6) (13.4-14.0)
Apgar 8 5 2
IC 95% (8.1-8.3) (5.1-5.4) (1.9-2.3)

m: masculino; f: femenino; *P<0.01
Fuente: Encuestas de Test Zung y Apgar Familiar
IMSS HGZ/UMF2, Irapuato, Gto, México, 2005
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De los 30 sujetos con depresión, 17 (56.6%)
no tenían diagnóstico de disfunción familiar, 10
(33.3%) fueron diagnosticados con disfunción
moderada y tres (10%) con disfunción grave. El
riesgo relativo para depresión en presencia de
la disfunción familiar, considerada ésta como
una variable dicotómica, no fue significativo
(RM =1.57, IC95% =0.75-3.3) (Cuadros 3 y 4);
sin embargo, se observó mayor riesgo de depre-
sión en presencia de disfunción familiar mode-
rada (RM =2.51, IC 95% =1.04-5.99) (Fig. 1).

Discusión
La presencia de depresión en el adolescente no
siempre se detecta a tiempo, debido a la poca asis-
tencia a los servicios de salud; así como por las
características del comportamiento propias de este
período transicional.4

En este estudio, partimos de la premisa de que
a mayor disfunción familiar, mayor frecuencia
de depresión en los adolescentes. Al aplicar el
test de Apgar familiar, más de la mitad de los
encuestados fue diagnosticado con disfunción
familiar, cifra importante, si se considera que la
escala empleada no evalúa la presencia de otras
causas de disfunción familiar como: violencia in-
trafamiliar, divorcio, abuso sexual, padres de-
presivos y drogadicción.20-22 A pesar de esta ci-
f ra  tan a l ta  de  d i s función famil iar  no
encontramos asociación significativa con la de-
presión. De hecho, la frecuencia de depresión

en nuestro grupo fue menor a la de 70% repor-
tada por Montoya-Padilla y Bastón-Beltrán,15 en
un grupo de 137 pacientes de 23 años de edad
diagnosticados con el mismo instrumento de
evaluación, aunque sin asociarlo a la disfunción
familiar. También fue menor a la de 28.4% re-
portada por Cevallos-Rivera y col.4 en un gru-
po de adolescentes en los que se asoció la de-
presión con la actividad física y el uso de drogas.

La frecuencia de 4% encontrada en este estu-
dio no es comparable con las reportadas en Euro-
pa y Estados Unidos de Norteamérica, donde se
han observado frecuencias de entre 1.6 y 8%, ni
con las poblaciones rusas y japonesas con frecuen-
cias de entre 19 y 57%, respectivamente, de los
adolescentes evaluados.23,24 Probablemente esta
variabilidad se deba a las diferencias culturales y
sociales de las poblaciones estudiadas.

Cuadro 3. Frecuencia de depresión en relación a la disfunción familiar

Edad Depresión Disfunción familiar
(años) Leve Moderada Total Sin Moderada Grave

12 3 0 3 0 3 0
13 10 1 11 6 3 2
14 10 0 10 9 0 1
15 6 0 6 2 4 0
Total 29 1 30 17 10 3

Fuente: Encuestas de test Zung y Apgar Familiar, IMSS, HGZ/UMF2, Irapuato, Gto., México, 2005

Cuadro 4. Riesgo relativo de depresión al
presentar disfunción familiar

Disfunción Depresión
familiar Presente Ausente Total

Presente 13 234 248
Ausente 17 483 500
Total 30 717 747

Riesgo relativo 1.5
Error estándar 0.005
Límites de confianza al 95% 0.74, 3.3
Fuente: Encuestas de test Zung y Apgar Familiar, IMSS, HGZ/
UMF2, Irapuato, Gto., México, 2005
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La poca cantidad de adolescentes con depre-
sión podría explicarse por la resiliencia, que se
define como la capacidad de un individuo o de
un sistema social de vivir bien y desarrollarse po-
sitivamente, a pesar de las difíciles condiciones de
vida y, más aún, de salir fortalecidos y ser trans-
formados por ellas.25 El adolescente aprende a re-
solver los problemas de la vida, sin perder la acti-
tud positiva hacia otras personas y percibe sus
experiencias dolorosas como algo constructivo y
valioso para su propio desarrollo.26

El estudio se enfocó a la depresión como prin-
cipal variable de observación; sin embargo, exis-
ten reportes donde se hace referencia a la difi-

cultad para establecer el diagnóstico de depre-
sión en los adolescentes, pues con frecuencia
suelen aparecer equivalentes conductuales de la
misma, como el fracaso académico,27 hiperacti-
vidad, robo, mentiras, fugas del hogar o de la
institución educativa, conducta impulsiva, au-
toagresiones y consumo de drogas, entre otras,
que no fueron evaluadas en nuestro estudio y
que podrían ser consideradas en investigaciones
futuras.

Como conclusión, se puede mencionar que la
frecuencia de depresión observada fue menor a la
reportada a nivel nacional y no hubo asociación
significativa con la disfunción familiar.

Figura 11111. Riesgo de depresión en
relación al grado de disfunción familiar.
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DEPRESSION ASSOCIATED WITH FAMILY DYSFUNCTION IN ADOLESCENCE

Introduction. Objective: To know the frequency of depression in adolescents and its relation with family
dysfunction.

Methods. We carried out a prospective survey applied to 747 adolescents (10-19 years old) attending
a public secondary school at Irapuato, Guanajuato, Mexico. To evaluate depression and family dysfunc-
tion, Zung test and Apgar familiar test were applied respectively. According to these tests family dys-
function and depression were established with scores ≤ 7 and ≥ 50 respectively. To compare groups
either χ2 or Student’s t test were used depending on the type of variable. Relative risk for depression in
the presence of family dysfunction was assessed.
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Results. Thirty-three percent of adolescents surveyed were diagnosed with family dysfunction, which
was classified as moderate in 203 cases (27.2%) and severe in 44 cases (5.9%). Thirty subjects (4%) were
diagnosed with depression from which 43.3% were associated with family dysfunction. OR for depression
associated with family dysfunction was non-significant (OR=1.57, IC= 95% 0.75-3.3).

Conclusions. Depression frequency was low and there was no significant association with family dys-
function in the cohort studied.
Key words. Adolescents; family dysfunction; depression.
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