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RESUMEN 
Introducción: La depresión es un trastorno emocional con estado de abatimiento e infelicidad, predominan síntomas 
afectivos. La Funcionalidad Familiar es la dinámica interactiva y sistemática que se da entre los miembros de una familia. 
Objetivo: Determinar la funcionalidad familiar y depresión en adultos en la atención primaria. Material y Métodos: Estudio 
transversal en 176 adultos de 20 a 60 años de edad seleccionados a conveniencia, en el período noviembre 2015 a mayo 2016. 
Las variables evaluadas fueron sexo, estado civil, edad, funcionalidad familiar con el Test de Percepción del Funcionamiento 
Familiar y el grado de depresión con el Test Mayor Depresión. Se utilizó estadística descriptiva y prueba de chi cuadrada con 
el programa Statistical Package for the Social Sciences 21. Resultados: Las Familias Funcionales fueron el 38.6% y las Familias 
Moderadamente Funcionales el 23.3% sin depresión. La depresión severa predominó en las Familias Moderadamente 
Funcionales en el 7.3%, seguidas de las Familias Disfuncionales 3.9% y en las Severamente disfuncionales 3.9%. Se observó 
relación estadísticamente significativa entre la funcionalidad familiar y la depresión (p=0.001).  Conclusiones: La funcionalidad 
familiar está relacionada con el grado de depresión; influye en presencia o ausencia de depresión en los adultos en etapa 
productiva. 
Palabras clave: familia, depresión, adulto 
 
ABSTRACT 
Introduction: Depression is an emotional disorder that presents itself as a state of dejection and unhappiness where affective 
symptoms predominate. Family Functionality is the interactive and systematic dynamics that occurs among the members of 
a family. Objective: To determine the family functionality and adult depression in primary. Methods: Transversal study, in 176 
adults between the ages of 20 and 60 years, selected by convenience in the period from November 2015 to May 2016. The 
variables evaluated were gender, marital status, age, family functionality with the Perception of Family Functioning Test and 
the degree of depression with the Major Depression Test. They were analyzed with descriptive and inferential statistics with 
chi-square test with the Statistical Package for the Social Sciences 21. Results: Functional families were 38.6% and Moderately 
Functional Families were 23.3% without depression. Severe depression predominated Moderately Functional Families 7.3% 
followed by the Dysfunctional Families 3.9% and in the Severely Dysfunctional 3.9%. There was a statistically significant 
relationship between family function and depression (p=0.001). Conclusions: Family functionality is related with the degree 
of depression; influences the presence or absence of depression in productive adults. 
Key words: family, depression, adult. 



Familia, depresión, adulto  Artículo Original 
 

Revista de Salud Pública y Nutrición / Vol. 16 No. 4 octubre-diciembre, 2017                              21 
 

Introducción 
La depresión es un trastorno emocional que se 
presenta como un estado de abatimiento e infelicidad 
donde predominan síntomas afectivos, de tipo 
cognitivo, volitivo o incluso somático (Vihang 2013, 
Black 2015). La Funcionalidad Familiar es la 
dinámica interactiva y sistemática que se da entre los 
miembros de una familia y se evalúan a través de las 
categorías de cohesión, armonía, permeabilidad, 
afectividad, participación y adaptabilidad (Ortiz 
2005, Castellón 2012). 
 
En un trabajo realizado por Nam (2016) en 304 
refugiados de Corea del Norte en el Sur de Corea se 
encontró que, el 44% presentaban depresión y 
demostraron que al mejorar los vínculos familiares 
hay reducción de la depresión. Recientemente, Lu 
(2017) valoró el efecto de la depresión con la 
funcionalidad familiar y resiliencia en 474 adultos 
mayores en China, observó una correlación negativa 
entre la depresión con la funcionalidad familiar y la 
resiliencia. 
 
El estudio transversal realizado en dos secundarias 
privadas y públicas en Venezuela en 1,082 
adolescentes de 14 a 19 años de edad para establecer 
la relación entre depresión y funcionalidad familiar, 
mostró que el 40% posee una alta funcionalidad 
familiar y el 30% no registró depresión. El estudio 
concluye que los adolescentes no poseen depresión, 
tienen alta funcionalidad familiar y no existen 
diferencias estadísticamente significativas al 
relacionar los niveles de depresión con la 
funcionalidad familiar (Salinas 2013). En México se 
determinó la frecuencia de depresión y disfunción 
familiar en 252 adolescentes en una unidad de 
medicina familiar, se observó una frecuencia de 
depresión en las mujeres fue de 42.4 % y en los 
hombres de 18.7 % (Leyva 2007).  
 
Existe poca evidencia publicada de la presencia de 
depresión y funcionalidad familiar en adultos de 20 a 
60 años, por lo que el objetivo es conocer la 
funcionalidad familiar en pacientes adultos con 
depresión en la Unidad de Medicina Familiar No. 09 
del Instituto Mexicano Seguro Social en Mexicali 
Baja California.  
 
Material y Métodos 
Estudio transversal en 176 adultos de 20 a 60 años, 
en ambos de géneros, que acudieron a la consulta 

externa de la Unidad de Medicina Familiar No. 09, 
del Instituto Mexicano del Seguro Social en Mexicali 
Baja California, en el período de noviembre 2015 a 
mayo 2016. 
 
La muestra se calculó de acuerdo a la fórmula de 
proporciones, los pacientes fueron seleccionados 
conforme acudieron a consulta, a los participantes se 
les solicitó firmar el consentimiento informado. El 
estudio fue aprobado por el Comité de Investigación. 
Los criterios de exclusión comprendieron pacientes 
con problemas mentales y usuarios de drogas. A la 
población de estudio se le aplicó el Test de Depresión 
Mayor MDI (Olsen 2003, Bech 2015) y Percepción 
del Funcionamiento Familiar FF–SIL. El puntaje del 
Test de Depresión Mayor MDI es: sin depresión 
menos de 20, depresión leve 20 a 24 puntos, 
moderada 25 a 29 y severa 30 o más, el puntaje del 
FF-SIL es: Familia Funcional 70-57 puntos, Familia 
Moderadamente Funcional 56-43, Familia 
Disfuncional 42-28, Familia Severamente 
Disfuncional 27-14 (Pérez 1997, Fuentes 2016). 
 
Se realizó un análisis descriptivo e inferencial (chi-
cuadrada para variables cualitativas), se consideró 
significativa una p <0.05. Los datos se analizaron en 
el programa SPSS v. 21. 
 
Resultados 
De los 176 adultos de 20 a 60 años de edad que 
acudieron a consulta externa de la Unidad de 
Medicina Familiar No.9; el 75% (n=132) fueron 
mujeres y el 25% (n=44) hombres. La media de edad 
de las mujeres fue 39.23 ± 10.45 (1DS) y de los 
hombres de 36.98 ± 11.32 (1DS), el 28.4% tuvo en 
20 y 30 años, el 26.7% entre 31 y 40 años, 29.5% 
entre 41 y 50 años (Tabla No. 1). 
 

 
De acuerdo al estado civil el 60.8% eran casados 
(21.5% hombres y 78.5% mujeres), 17% solteros 
(36.7% hombres y 63.3% mujeres), 13.6% en unión 
libre. (Tabla No. 2). 
 
 

Género No. % No. % No. % No. % No. %
Femenino 33 64.7 38 80.9 41 78.8 20 76.9 132 75
Masculino 18 35.3 9 19.1 11 21.2 6 23.1 44 25
Total 51 100.0 47 100.0 52 100.0 26 100.0 176 100

Tabla 1. Población por grupo de edad según género

51 a 6041 a 5031 a 4020 a 30

Fuente: Encuesta

Total
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El 43.2% de la población de estudio, refiere tener 
familias funcionales y el 37.5% familias 
moderadamente funcionales. En cuanto a la 
depresión: el 71.0% de la población de estudio no la 
presentó. De acuerdo a la funcionalidad familiar y 
depresión: el 38.6% de las familias funcionales y el 
23.3% moderadamente funcionales no presentaron 
depresión. La depresión severa se observó en el 7.4% 
en familias moderadamente funcional; 
disfuncionales y severamente disfuncionales en el 
4.0%. Al relacionar la funcionalidad familiar con el 
grado de depresión con la prueba de chi cuadrada fue 
estadísticamente significativa con p=0.001 (Tabla 
No. 3).  
 

 
Referente a los grados de funcionalidad de las 
familias, el estado civil de casado, es el que presenta 
el mayor porcentaje en todos los grados 
mencionados, en especial en familias funcionales y 
moderadamente funcional (Tabla No. 4). 
 

A excepción del grado moderado de depresión, el 
estado civil de casado tiene el mayor porcentaje en 
todos los grados de depresión (Tabla No.5). 
 

 
Discusión 
En el presente estudio se observa baja frecuencia de 
la alteración de la funcionalidad familiar en los 
pacientes con depresión en la unidad de medicina 
familiar. Existe poca evidencia de estudios en adultos 
de 20 a 60 años.  
 
Predominaron las familias funcionales, 
comparándolo con un estudio realizado en Estado 
Unidos en adultos mayores de 60 años observaron 
síntomas depresivos disminuidos en las familias 
funcionales (Keeler 2016).  
 
Otro estudio en adultos mayores realizado en 
Tamaulipas mostró que la Funcionalidad Familiar no 
está relacionada con el grado de depresión, pero se 
documentó que la familia nuclear es un factor 
protector para la disfuncionalidad familiar (Saavedra 
2016). 
 
Conclusiones 
En las Familias Funcionales existe menor frecuencia 
de depresión comparadas con las Moderadamente 
Funcional, en estas últimas se observó la presencia 
de depresión severa en la población de adultos de 20 
a 60 años. 
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