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RESUMEN

Objetivo. Determinar la frecuencia de depresién en los integrantes de dos tipos de

familia: Familia nuclear moderna y Familia tradicional.

Disefio. Observacional descriptivo transversal.

Material y Métodos. Se consider6 como universo de trabajo a los integrantes de la
familias nucleares tradicionales y modernas, que pertenecen al consultorio numero 25
de la UMF no. 28 que se encuentra en el parque industrial Nelson. Se les aplico el
cuestionario de Beck a 195 familias tradicionales y 165 familias modernas. Los
criterios de inclusién fueron todas las personas que integren la familia y que sean
igual o mayores de 12 afios. Los criterios de exclusion son todos aquellas personas
gue estén tomando medicamento antidepresivo, que tengan diagnostico de depresion,
gue sean portadores de DM2.HAS, o alguna enfermedad crénica degenerativa, asi
como familias reconstituidas. Criterios de eliminacién personas que no contesten en

forma completa el cuestionario.

Resultados. la frecuencia de depresién hay una relacion asociada al tipo de
familia, pero solo esta es valida con respecto a los padres, presentando mayor
frecuencia de depresion en los padres de la familia tradicional y con respecto ala
moderna las madres son las que presentan depresion en forma significativa, con

respecto a los hijos la muestra obtenida no fue significativa.

Conclusiones. Encontramos que la depresion se encuentra en los integrantes
de la familia, independientemente del tipo de familia, predominando en los padres en
forma inversa y corroboramos que la depresion se encuentra mas frecuentemente en

el sexo femenino significativamente relacionada con la familia nuclear moderna.




Capitulo |

ANTECEDENTES

La familia nuclear, en el concepto canadiense, se refiere a un grupo compuesto
por un marido, una esposa, con o sin hijos; o un padre o madre con uno 0 mas hijos
gue viven bajo el mismo techo. Desde el punto de vista social, la familia nuclear
puede clasificarse en: tradicional y moderna. En la familia tradicional sélo trabaja el

padre; mientras que en la moderna trabajan el padre y la madre.*?

La familia es un grupo natural que en el curso del tiempo ha elaborado pautas de
interaccién. Estas pautas constituyen la estructura familiar que, a su vez, rige el
funcionamiento de los miembros de la familia, define su variedad de conductas y
facilita su interaccion reciproca. Ademas la familia constituye una forma de
organizacion que permite la reproduccion tanto de los individuos como de la sociedad,;
en este sentido, es una organizacién cambiante, que se adapta a las exigencias de su
entorno a fin de lograr sus tareas esenciales o funciones, a saber: apoyar el desarrollo
de sus integrantes asi como su incorporacion a la sociedad, al mismo tiempo que

proporciona un sentimiento de pertenencia e identidad.*#>*

La familia nuclear representa la forma de organizacién social mas adecuada para

el crecimiento y desarrollo éptimo del ser humano. Una de las particularidades de la




familia es su caréacter colectivo en un conjunto de actividades que se orientan hacia la
manutencion de sus integrantes, como por ejemplo: trabajar para obtener recursos
econdmicos para los miembros de la familia, la preparacion de alimentos, la limpieza
del hogar y el cuidado de los hijos y de los enfermos que a ella pertenezcan. La carga
excesiva y constante de algunas de las tareas mencionadas puede tener
repercusiones a corto, mediano o largo plazo, una de las cuales puede ser la
depresion. A estos factores, se afiaden otros de caracter hereditario, como la
propension a las enfermedades, que pueden afectar de manera desigual a unos u
otros miembros de la familia, lo que los haria mas vulnerables y posiblemente

propensos a la depresion.>**>

Los miembros de la familia nuclear no siempre se suelen vivenciar a si mismos
como parte de esta estructura familiar, aunque es un grupo cuyos miembros se
relacionan entre si; por lo tanto, los cambio dentro y fuera de la familia podra

presentar cambios en el comportamiento en cada uno de ellos.

Todo ser humano se considera una unidad, un todo en interaccién con otras
unidades. Se sabe que cada miembro de la familia nuclear influye sobre la conducta
de otros individuos y que estos influyen sobre la suya. Ser miembro de una familia
tiene ventajas —por ejemplo econdémicas—, aunque también implica asumir roles
determinados que significan responsabilidades y derechos. El incumplimiento de los
roles que se espera cada miembro de la familia desempefie puede conducir al

surgimiento de conflictos, tanto consigo mismo como con el resto de los integrantes




de su familia. Los conflictos tienen consecuencias afectivas —como culpa, angustia,

aun alejamiento, que también pueden originar en depresion. >*>

Asi, los miembros de cada familia nuclear, moderna o tradicional conocen, con
diferentes niveles de conciencia y de detalle, el &mbito de sus deberes y ventajas
dentro de la familia. Cada uno sabe lo que le esta permitido y cada uno tiene roles
especificos que tiene que llevar a cabo dentro de la organizacién familiar; cada uno de
los miembros de la familia sabe perfectamente que un cambio en el rol familiar que se
le tiene establecido modificar4 su medio ambiente y esto podra causar problemas en
el ambito familiar; por lo tanto, la buena comunicacion entre los integrantes de la
familia es importante, a fin de que los cambios en el estado de &nimo de los individuos
gue la integran sean comprendidos por el resto de la familia mediante el espiritu de
solidaridad que caracteriza la dinamica entre las personas que viven en familia; de lo

contrario, es posible la agudizacién de los conflictos entre ellas.>**

La familia nuclear representa algo mas que la suma de las personalidades
individuales. Para entender su funcionamiento es necesario entender, por un lado, la
manera como se relacionan sus integrantes entre si y, por el otro, que un cambio
fisico o psicolégico puede modificar la relacion de sus integrantes y ocasionar un

cambio permanente o transitorio en ambos tipos de familia nuclear. >**

La estructura de la familia nuclear es el conjunto invisible de demandas

funcionales que organizan a las diferentes formas en que interactian los miembros de




familia nuclear, ya sea moderna o tradicional, entonces su estructura se desarrolla a
partir de patrones Unicos de interaccion creados por sus miembros al relacionarse

entre si en el interior del nucleo familiar.

La naturaleza compleja del sistema familiar nuclear hace casi imposible la
definiciéon de lo que es normal o anormal en la organizacion de una familia nuclear, ya
sea moderna o tradicional; por ello se ha definido a la familia funcional o disfuncional.
Una familia nuclear funcional es aquella en donde nadie de los miembros de la familia
presenta trastornos graves de conducta, es decir, de los roles que dentro del nucleo
familiar se le tienen asignados; por el contrario, si algin miembro de la familia tiene
trastornos de conducta, y si estos se vuelven persistentes, entonces hablariamos de
familia disfuncional, que se pueden presentar como cambios de conducta o depresion,
gue afecta a la familia nuclear moderna o tradicional y repercute en todos sus
integrantes , lo cual puede conducir a la desintegracion de la familia en forma parcial o

completa.?34°

La familia nuclear, moderna o tradicional, es influida por ciertas ambitos de accién
dentro de las cuales los miembros de la familia funcionan, ya sea como individuos o
como grupo, entre estas areas de accion se pueden sefalar las siguientes: bioldgica,
sociocultural psicoldgica, educacional, econdmica y afectiva, las cuales se encuentran
relacionadas entre si y, por lo tanto, sus influencias y contribuciones a la estructura de
la familia nuclear se superponen, potencian o disminuyen. En algunos estudios

longitudinales realizados en individuos se ha demostrado que la adversidad del




ambiente, las condiciones de pobreza y la conducta agresiva intrafamiliar se asocian a
problemas socio-patolégicos o psiquiatricos, como la depresion. Incluso ciertos
factores familiares como la discordia entre los miembros de la familia nuclear, asi
como problemas econdmicos, nos originan sintomas depresivos en los integrantes de

la familia nuclear >*°

La depresion puede empezar a cualquier edad y es una enfermedad
caracterizada por abatimiento del estado de &nimo, persistente y con suficiente
intensidad para interferir con las actividades habituales del individuo, puede ser leve,
moderada, grave, con sintomas psicoticos o sin ellos, con sintomas catatonicos, con
sintomas melancélicos, con sintomas atipicos o de inicio en el periodo posparto,
ademas se puede presentar como episodio Unico o0 crénico. Segun las teorias
psicodinamicas la han definido de diferentes puntos de vista, como son: Freud
describe la depresién como un estado de duelo, la reaccién a la pérdida de un ser
amado o una abstraccion equivalente donde se refiere a una pérdida real o fisica.
Noyes y Kolb afirman que la depresidn tiene sus raices en la culpa inconsciente que
surge de las dificultades interpersonales, como los sentimientos ambivalentes,
principalmente agresivos hacia personas significativas y de impulsos hostiles que
anteriormente se dirigian contra otras personas, los cuales llegan a dirigirse contra el
propio yo del sujeto, por lo que hay un gran deterioro del centro del ego o una baja
autoestima. Beck presenta, como una caracteristica dominante de la personalidad
depresiva, la posesion de una opinién negativa de si mismo, del mundo y del futuro,

cuyos resultados de este conjunto cognoscitivo negativo llevara a la depresién, ya que




una persona que se siente devaluada es incapaz de hacer algunas cosas que le
proporcionen seguridad y estabilidad, y que, al no tener una buena interrelacion con
los miembros de su familia, tendera a deprimirse por no poder satisfacer las
necesidades de su familia o por no tener esa seguridad de apoyo y de pertenencia al

sistema familiar al cual pertenece.**"

Por otro lado, es importante mencionar la depresion como un estado natural que
en ciertos momentos el ser humano puede experimentar como una situacién aislada
gue estd acompafiado de sintomas fisicos inexplicables, que pueden ser precipitados
por situaciones externas o internas, que en un momento determinado pueden
conducir a crisis normativas o no normativas por las cuales tiene que pasar la familia

nuclear moderna o la familia nuclear tradicional.*>"

La depresidon es un trastorno facilmente enmascarado, pues presenta diferente
sintomatologia, en la cual el paciente no sabe 0 no puede comunicar el problema que
se esta presentando, acude al médico por sintomatologia variada en la cual se puede
encontrar: disminucién en la memoria del trabajo, disminucion de amplitud perceptiva
con distorsiones, pensamiento lento, alteraciones en vigilia-suefio, ansiedad
importante, labilidad afectiva, pérdida del interés en las actividades cotidianas, ira,
cefaleas frecuentes, insatisfaccibn sexual, ingesta aumentada o disminucion de
alimentos, por lo que las manifestaciones depresivas son intentos de restaurar la
sensacion de ser atendido, ademas por la dependencia del individuo respecto de sus

seres amados, le impide manifestarse abiertamente y decirles “aqui estoy, necesito de
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ustedes y de su amor y de relacionarme con ustedes todos los dias”, por lo que esta
sintomatologia tan variada influra en forma definitiva en el nucleo familiar,
trastornando la relacion familiar establecida en la familia nuclear; por lo tanto, es
importante efectuar un diagndstico preciso de la depresién a fin de tratar de

prevenirla.?*>"

La depresidn puede afectar a cualquier persona del nucleo familiar cuya
sintomatologia generalmente es magnificada y cada error es exagerado, lo que hace
gue el individuo busque en el ambiente cualquier signo que refuerce esa idea. En este
contexto, si los integrantes de la familia nuclear moderna o tradicional no se
encuentran preparados para ayudar al integrante deprimido o no se dan cuenta de su
estado de depresion y solo ven a alguien irritado o melancélico encontraremos a la
familia nuclear con alteraciones en las relaciones interpersonales, a las cuales, si no
se les encuentra la solucidbn adecuada, podrian conducir a la desintegracion

familiar.2*>

La depresion es una enfermedad comun en todo el mundo; se calcula que a nivel
mundial un 15% de las personas sufre una depresion en algiin momento de sus vidas.
La prevalecia de la enfermedad depresiva en México es variable, ya que en la
poblacién general es del 5%, en la consulta externa es de 10% y el 15% a los que se
suman los que no son diagnosticados, con enfermedad croénica fluctia entre el 25% y

50% y en las mujeres puede llegar hasta un 25%.
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En la consulta de psiquiatria representan del 40% al 60%, y en México se ha
encontrado que la enfermedad depresiva es dos veces mas frecuente en mujeres que
en hombres, mientras que las tasas mas altas de personas con depresion estan en el

grupo de las personas entre los 25 y los 44 afios de edad.>®

Es frecuente que el paciente al inicio de la depresion llegue al médico familiar con
sintomas somaticos, en lugar de expresar su depresiéon. Segun las diferentes culturas,
en el mundo se ha llegado encontrar que entre el 45% y el 95% de los pacientes con
depresion grave han manifestado Unicamente sintomas como dolor de cabeza,
estrefiimiento, debilidad y/o dolor bajo de espalda. La depresion es una enfermedad
gue puede afectar a cualquier integrante de la familia independientemente de su
edad, el sexo y factores étnicos y religiosos; por lo tanto, si se encuentra a uno de los
miembros de la familia nuclear moderna o tradicional deprimidos, su estado de

depresion repercutira en todo el ndcleo familiar. 24>

En el afio 2000 en México habia un total de 22°268,916 hogares, de los cuales el
93.3% eran familias, de las cuales el 69% eran nucleares y el 23% eran extensasy el
1% compuestas. En Baja California, en ese mismo afio, del total de hogares el 91.3%
correspondio a familias, de las cuales el 66.3% eran nucleares y el 24.8% eran

extensas °

El presente estudio nos da informacion sobre la frecuencia de la depresion en los
integrantes de las familias nucleares, modernas y tradicionales, en las que al menos

uno de los cényuges trabaja en una industria maquiladora.
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Capitulo I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pregunta a responder en este trabajo es: ¢ cual es la frecuencia de la depresion
en los integrantes de familias nucleares modernas y las familias nucleares
tradicionales? Como se menciond, la prevalencia de la depresion en la poblacion de la
consulta externa afecta entre el 10% y el 15% de las personas, mientras que en los
pacientes con enfermedad cronica es mayor entre el 25% y el 50%. La depresion se
manifiesta en diferentes sintomas fisicos inexplicables que van desde un deterioro
significativo de las funciones fisicas y sociales, cognitivas y conductuales, con un
grado variable de incapacidad —que va desde perder la facultad de relacionarse o de
trabajar, hasta los grados extremos de incapacidad de la persona de cuidarse a si
misma, mientras que en la poblacién estudiantil lo mas frecuente es que los alumnos
presenten dificultades académicas. En este sentido, es comun que la depresion no
sea prontamente diagnosticada, esto es, en la primera consulta de un paciente; por
ello generalmente lo hacemos tardiamente, lo que incrementa la consulta de medicina

familiar.

Asi, este trabajo busca indicios de la depresién asociados al tipo de familia al que
pertenecen los pacientes —moderna o tradicional-; esto con el fin de contar con
informacion atil que puede servir para establecer, en un futuro, programas tendientes

a cumplir con alguno o varios de los siguientes propositos: prevenir la depresion,
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realizar un diagndstico mas precoz, ayudar a mejorar la sintomatologia o resolucion
de los sintomas en forma méas temprana. El diagnéstico oportuno, por lo tanto, puede
ayudar a evitar el progresivo aumento de la consulta y permite saber en qué tipo de
familia es mas frecuente la depresion, o bien, si la depresion se presenta

independientemente del tipo de familia a la que pertenecen las personas deprimidas.

2.1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La familia nuclear representa la estructura social mas adecuada para el
crecimiento y desarrollo 6ptimo del ser humano. En la sociedad encontramos familias
nucleares modernas y familias nucleares tradicionales en donde las posibles
alteraciones en el nucleo familiar o una relacion negativa entre sus integrantes puede
ocasionar depresion; por lo tanto, hace que algunos de los integrantes de la familia
cuyas relaciones son conflictivas se presenten frecuentemente a la consulta de
medicina familiar sin que se les haya hecho el diagndstico de depresion, con lo que
ocasionan un aumento tanto en la demanda de la consulta externa como en el
servicio de urgencias, ya que al presentar sintomas inexplicables no se efectia un
diagnostico adecuado y, por lo tanto, los médicos tratamos la causa que ocasiona su
malestar, pero no la depresion; ademas, es comun que un paciente deprimido
presente faltas injustificadas a su trabajo, con lo que ocasiona problemas en su
estructura familiar y en su ambito laboral. Por otro lado, si es un adolescente quien se
encuentra en estado de depresion, puede llegar a presentar irritabilidad e incluso

conductas antisociales como drogadiccion abandono escolar o suicidio.
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Si la depresién es una enfermedad que se presenta de diferentes maneras, ya
qgue tiene sintomatologia diversa que enmascara el verdadero diagndéstico de
depresion, al diagnosticarla oportunamente se podria reducir el nUmero de personas
que solicitan atencion en la consulta externa; también se ayudaria al paciente
deprimido al hacerlo consciente de su padecimiento y orientandolo acerca del tipo de
atencién que requiere, con lo que indirectamente se podria mejorar el ambiente de su
familia, ya que la depresibn puede causar la desintegracion de la familia,

independientemente de que sea nuclear tradicional o moderna.

El propoésito de este estudio es poner a consideracion de la comunidad médica, en
especial de los médicos del primer nivel de atencién, que es conveniente considerar a
la depresibn como un posible diagnéstico en aquel paciente que acude
frecuentemente a consulta con sintomatologia diversa sin que presente un cuadro

tipico de alguna enfermedad definida.

Actualmente es poca la importancia que se le da a la depresién del integrante de
la familia nuclear, de aqui que al saber la frecuencia con que se presenta la depresiéon
en los integrantes de las familias nucleares, modernas y tradicionales, sobre todo en
una poblacién de recursos econdmicos bajos, como son los trabajadores de las
maquiladoras que son parte de nuestra sociedad, nos dard pautas a seguir para
mejorar, prevenir o controlar la depresion de las personas que forman la familia
nuclear moderna o tradicional. Asi, sabremos con seguridad la frecuencia de la

depresion de las personas de dichos tipos de familias y con ello estaremos en
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posibilidad de dar recomendaciones. En este sentido, el médico familiar tiene un papel
importante en la prevencién y diagndstico de dicha enfermedad depresiva, por esto es
necesario que el médico familiar le sea facil establecer el diagnéstico, a fin de poder
dar ayuda al paciente en forma oportuna, iniciar en el consultorio el tratamiento
oportuno y efectivo ya que esto reduce el sufrimiento y, por lo tanto, mejorara la
calidad de vida del ser humano en todos los aspectos y favorecera la integracion del

nacleo familiar. Por lo tanto este estudio este bien justificado.

2.2. OBJETIVOS

2.2.1. Objetivo general.
Determinar la frecuencia de depresion en los integrantes de la familia nuclear

moderna y tradicional, aplicando para ello la escala de Beck.

2.2.2. Objetivos especificos.
a) Determinar la frecuencia de depresion en los integrantes de familias
nucleares modernas.
b) Determinar la frecuencia de depresion en los integrantes de familias

nucleares tradicionales.
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Capitulo Il

METODOS Y ANALISIS ESTADISTICO

3.1 Material y métodos

Para la realizacion de la investigacion, se aplicé un cuestionario a un total de 360
familias nucleares —165 modernas y 195 pertenecientes a familias tradicionales—, de
una poblacion total de 3,156 pacientes que regularmente se atienden en el consultorio
25 de la Clinica Num. 28. El disefio del cuestionario consistio en el uso de la Escala
de Beck y la informacién se recopilé durante el periodo comprendido entre el 1 de
noviembre y el 15 de diciembre de 2005. Para la captura de la informacion, asi como
para el procesamiento estadistico, se utilizd el programa de cOmputo: Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS).

Para contrastar los objetivos se llevo a cabo un estudio observacional descriptivo
transversal consistente en aplicacion de un cuestionario auto-aplicable para saber si
encontramos depresion en los integrantes de familias nucleares tradicionales y en
aguellos pertenecientes a familias modernas, ambas derechohabientes del Instituto
Mexicano del Seguro Social. El estudio consistidé en la realizacion de una encuesta

gue contenia 21 preguntas de la escala de Beck para evaluar la presencia de
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depresion asi como su intensidad (en tres grados diferentes). El estudio se realiz6 en

el consultorio 25 de la Clinica 28, ubicada en el parque industrial Nelson.

Se utilizdé un instrumento de evaluacion en escala de Beck debido a que éste
presenta un rango alto de confiabilidad de 0.73 en comparacién con otras escalas que
valoran la depresién. En este sentido, cabe mencionar que hay mas de 2000 estudios
gue han utilizado la escala de depresion de Beck —también conocida como El
inventario de Beck—, los cuales han evaluado su utilidad practica y han confirmado su

validez.

El inventario de Beck (o BDI, por sus en inglés) consta de 21 preguntas que se
contestan en 10 minutos. Este instrumento debe ser auto-aplicado, es decir, sin
intervencién del investigador, motivo por el cual el paciente debe saber leer y escribir.
Las 21 preguntas son frases auto-evaluativos, graduadas de menor a mayor
intensidad de los sintomas, esto es, de neutral a maxima severidad. Esta version del
instrumento incluye cuatro opciones de respuesta para cada pregunta; a las
respuestas se les asigna un valor de 0 a 3, y excepcionalmente incluye una pregunta
relativa a sentimientos de castigo, la cual presenta 5 alternativas de respuestas —en
cuyo caso a las dos respuesta de mayor intensidad se les asigna el mismo valor de 3,
para reflejar una severidad idéntica—. En total los valores de las respuestas pueden
sumar un maximo de 63. La correlacién clinica de los sintomas de depresion con
identificada con el cuestionario de Beck tiene un rango de confiabilidad entre 0.62 y
0.66. De acuerdo con los resultados, el cuestionario de Beck sugiere cuatro grados

del estado emocional, en base al puntaje basal obtenido, que son los siguientes.
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1) 0-9 estado normal.
2) 10-18 depresion leve.
3) 19-29 depresion moderada.

4) 30-63 depresion grave.

3.2. Criterios de inclusion

Pertenecer una familia nuclear moderna o a una familia nuclear tradicional, que
acudan para ser atendidos al consultorio 25 turnos matutino y vespertino de la UMF
Num. 28 de Mexicali, Baja California, ademas de tener como minimo 12 afios y saber

leer y escribir.

3.3. Criterios de exclusién

No fueron elegibles las familias nucleares modernas o nucleares tradicionales
en donde uno de los integrantes padece depresion o estad tomando medicamento

antidepresivo, DM2, DM1, HAS y familias reconstituidas.

3.4. Calculo del tamafio de la muestra
N= Tamafio de la muestra
Z2= Nivel de confianza 95%, (Z = 1.96)
P= Prevalecia 15% = 0.15

M?2= Margen de error 5% = 0.05
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FORMULA:

N=z2 X P(1-P)

3.5. Andlisis estadistico

El andlisis estadistico se llevdo a cabo con el programa SPSS, en donde se
efectuaron los procedimientos para obtener la descripcién de los integrantes de las
familias en estudio. De igual forma, se realizaron pruebas de hipétesis estadisticas
para determinar la asociacion o no de la depresién con el tipo de familia nuclear,

moderna o tradicional, de las personas incluidas en el estudio.

Debido a que el grado emocional obtenido en el cuestionario de Beck se expresa
en escala ordinal y las variables de las que se busca asociacién con la depresion son
nominales —como el tipo de familia y el sexo de sus integrantes—, se realizaron
pruebas estadisticas de independencia o Chi cuadrada, que, cuando resultaron
significativas, se obtuvo el estadistico V de Cramer, dada la facilidad de que éste

puede interpretarse como un coeficiente de correlacion.
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Capitulo IV

RESULTADOS

4.1. Descripcién de las personas entrevistadas

En total, se entrevistaron mas de 195 familias nucleares tradicionales y 165
familias nucleares modernas, suman 836 individuos mayores de 12 afios de edad; sin
embargo, las familias tradicionales son ligeramente mas numerosas que las modernas
, a pesar de que el numero de familias no fue el mismo , le corresponde un nimero
mayor de personas a las familias tradicionales en comparaciéon con las modernas (ver

tabla 1).

Por otro lado, en general se puede decir que las personas entrevistadas son
jovenes, pues un poco mas de la mitad (51.6%) tiene treinta 0 menos afos de edad,
aunque los integrantes de las familias nucleares modernas tienden a ser mas jovenes
gue las tradicionales, pues en ese rango se edad se concentra el 57.5% de ellos;
mientras que el 46.9% de las personas de las familias tradicionales tienen edades

entre los 12 y los 30 afos (ver tabla 1).
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Tabla 1. Entrevistados segun edad y tipo de familia.

Edad por grupos Tipo de familia Total
Tradicional | Moderna
De 12 a 20 afios 87 51 138
De 21 a 30 afios 132 161 293
De 31 a 40 afios 149 88 237
De 41 a 50 afios 92 61 153
De 51 a 60 afios 7 8 15
Total 467 369 836
Porcentajes
De 12 a 20 afios 18.6% 13.8% 16.5%
De 21 a 30 afios 28.3% 43.6% 35.0%
De 31 a 40 afios 31.9% 23.8% 28.3%
De 41 a 50 afos 19.7% 16.5% 18.3%
De 51 a 60 afios 1.5% 2.2% 1.8%
Total 100% 100% 100%
% acumulado
De 12 a 20 afos 18.6% 13.8% 16.5%
De 21 a 30 afios 46.9% 57.5% 51.6%
De 31 a 40 afios 78.8% 81.3% 79.9%
De 41 a 50 afios 98.5% 97.8% 98.2%
De 51 a 60 afios 100.0% 100.0% 100.0%

En lo que se refiere al sexo de las personas entrevistadas, se observa una ligera
superioridad numérica en los varones (50.5%) frente a las mujeres (49.5%). No
obstante, al analizar esta variable segun el tipo de familia, resulta que en las familias
tradicionales hay una mayor presencia masculina en la muestra; mientras que lo
contrario sucede en las familias modernas, pues en estas ultimas predominan las
mujeres (ver tabla 2).

Tabla 2. Sujetos en estudio segln sexo y tipo de familia.

Sexo Tipo de familia Total
Tradicional | Moderna
Hombre 232 190 422
Mujer 235 179 414
Total 467 369 836
Porcentajes
Hombre 49.7% 51.5% 50.5%
Mujer 50.3% 48.5% 49.5%
Total 100% 100% 100%
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Finalmente, en la muestra obtenida hay una baja representacién de los hijos e
hijas, pues en conjunto constituyen el 13.9% del total de personas de la muestra;
mientras que el 86.1% restante corresponde a los padres (hombres) y las madres (ver

tabla 3), encontramos que 380 hijo e hijas no contestaron el cuestionario.

Tabla 3. Papel en la familia de los sujetos en estudio.

Papel del Tipo de familia Total
entrevistado Tradicional | Moderna
Padre 195 165 360
Madre 195 165 360
Hijo(a) 77 39 116
Total 467 369 836
Porcentajes
Padre 41.8% 44.7% 43.1%
Madre 41.8% 44.7% 43.1%
Hijo(a) 16.5% 10.6% 13.9%
Total 100% 100% 100%

4.2. Resultados de la depresion

Los resultados reportados en la tabla 4 indican que la depresién esta asociada a
la pertenencia a una familia moderna, puesto que el porcentaje de personas normales
es superior en las personas de las familias tradicionales (64.9%) en comparacion con
las modernas, que presenta una proporcién menor a la anterior (56.4%), aunque la

asociacion no es muy fuerte (V de Cramer = 0.12) pero si significativa.

23



Tabla 4. Grado de depresidn registrado segun tipo de familia.

Nivel de depresidn Tipo de familia Total
Tradicional | Moderna
Normal 303 208 511
Leve 123 135 258
Moderada 31 23 54
Severa 10 3 13
Total 467 369 836
Porcentajes
Normal 64.9% 56.4% 61.1%
Leve 26.3% 36.6% 30.9%
Moderada 6.6% 6.2% 6.5%
Severa 2.1% 0.8% 1.6%
Total 100% 100% 100%
Resultados de las pruebas estadisticas
Valor Chi cuadrada 11.849
Significancia (p) 0.008
V de Cramer 0.119
Significancia (p) 0.008

Las tablas 5, 6 y 7 reportan los resultados para los padres, las madres y los
hijos(as) respectivamente. Este procedimiento arrojé resultados altamente
significativos para los padres y las madres, pero no fue asi en el caso de los hijos(as).
Asi, la tabla 5 muestra que los padres de los hogares modernos presentan menos
depresion que los tradicionales, ya que casi tres cuartas partes de ellos (72.1%) estan
en la categoria de normales; mientras que en sus contrapartes, es decir, los padres
de hogares tradicionales, el porcentaje es significativamente menor en dicha
clasificacion (45.6%). Estos resultados son altamente significativos (p < 0.0001), y el
estadistico V de Cramer, con igual nivel de significancia, indica una asociacion

moderada (0.27).
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Tabla 5. Grado de depresién de los padres (hombres) por tipo de familia.

Nivel de depresion Tipo de familia Total
Tradicional | Moderna
Normal 89 119 208
Leve 83 36 119
Moderada 18 9 27
Severa 5 1 6
Total 195 165 360
Porcentajes
Normal 45.6% 72.1% 57.8%
Leve 42.6% 21.8% 33.1%
Moderada 9.2% 5.5% 7.5%
Severa 2.6% 0.6% 1.7%
Total 100% 100% 100%
Resultados de las pruebas estadisticas
Valor Chi cuadrada 26.239
Significancia (p) 0.000
V de Cramer 0.270
Significancia (p) 0.000

Tabla 6. Grado de depresién de las madres por tipo de familia.

Nivel de depresion Tipo de familia Total
Tradicional | Moderna
Normal 157 56 213
Leve 25 95 120
Moderada 10 13 23
Severa 3 1 4
Total 195 165 360
Porcentajes
Normal 80.5% 33.9% 59.2%
Leve 12.8% 57.6% 33.3%
Moderada 5.1% 7.9% 6.4%
Severa 1.5% 0.6% 1.1%
Total 100% 100% 100%
Resultados de las pruebas estadisticas
Valor Chi cuadrada 88.229
Significancia (p) 0.000
V de Cramer 0.495
Significancia (p) 0.000
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Tabla 7. Grado de depresion de los hijos por tipo de familia.

Nivel de depresion Tipo de familia Total
Tradicional | Moderna
Normal 57 33 90
Leve 15 4 19
Moderada 3 1 4
Severa 2 1 3
Total 77 39 116
Porcentajes
Normal 74.0% 84.6% 77.6%
Leve 19.5% 10.3% 16.4%
Moderada 3.9% 2.6% 3.4%
Severa 2.6% 2.6% 2.6%
Total 100% 100% 100%

*  Prueba estadistica no significativa.

Por su parte, los resultados para las madres, reportados en la tabla 6, muestran
un comportamiento opuesto al de los padres, pues la mayor frecuencia de mujeres en
la clasificacion de normal se observa en las familias tradicionales, (80.5%) con un
porcentaje que representa mas del doble que en las familias modernas (33.9%). Estos
resultados son altamente significativos (p < 0.0001), y el estadistico V de Cramer, con
igual nivel de significancia, indica una asociacion mucho mas fuerte (0.495) que en el

caso de los padres.

En relacion con los hijos, como se menciond, los resultados obtenidos fueron no
significativos; sin embargo, la informacion del cuadro 7 sugiere la necesidad de
investigar mas el comportamiento de ellos, pues se observa que los hijos de las
familias modernas presentan un porcentaje superior en la categoria de normal

(84.6%) que aquellos que pertenecen a las familias tradicionales (74%).
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Capitulo V
DISCUSION

Los resultados obtenidos muestran que, entre las personas entrevistadas, la
depresion esta significativamente asociada al tipo de familia, aunque esto sélo es
valido para los padres y las madres. Sin embargo, los resultados también indican que
la depresion se presenta selectivamente segun sexo y tipo de familia, pues tiene un
comportamiento inverso segun se trate de padres o de madres en cada tipo de

familia.

Asi, sin importar la intensidad con que se presenta, en las familias tradicionales es
mas frecuente la depresion entre los padres; mientras que en las familias modernas

son las madres las que la padecen.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Confidencialidad de resultados

El presente estudio no se contrapone con los lineamientos que en materia de
investigacion y cuestiones éticas se encuentran aceptados en las normas
establecidas en la declaracion de Helsinki de 1964, revisada en Tokio en 1975, en
Venecia en 1983 y en Hong Kong en 1989. La presente investigacion es acorde con
los lineamientos que en materia de investigacion y ética se encuentran establecidos
en las normas e instructivos institucionales. Antes del inicid del estudio el protocolo
del mismo fueron sometidos al Comité local de Investigacion de la unidad hospitalaria
y autoridades competentes. Conforme a los requisitos legales locales, asi como

representacion sindical para su visto bueno.

Consentimiento informado
Antes del inici6 del estudio se les informé a los participantes acerca del contenido del
programa y se les pidi6 su consentimiento para participar si asi lo deseaban;
asimismo se le inform¢é al director de la clinica 28 y a los coordinadores de la unidad
acerca de la realizacion de la investigacion.

Todos los participantes en la investigacion que aqui se reporta firmaron su
consentimiento para responder el cuestionario que ellos mimos se aplicaron. A

continuacion se transcribe la carta de aceptacion firmada por los participantes:
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION

EN PROYECTOS DE INVESTIGACION CLINICA.

Lugar y fecha.

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion
titulado:
FRECUENCIA DE DEPRESION EN DOS TIPOS DE FAMILIA: FAMILIA

NUCLEAR MODERNA 'Y FAMILIA TRADICIONAL.

Registrado ante el comité local de investigacion en salud o la CNIC.
El objetivo del estudio es determinar la frecuencia de depresién en los integrantes
de la familia nuclear moderna y tradicional se me ha explicado que mi participacién

consistira en contestar un cuestionario de Beck , que es autoaplicable.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos,

inconvenientes, molestias, y beneficios derivados del estudio que son los siguientes:

El investigador se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar
cualquier duda que le plantee a acerca de los procedimientos que se llevara acabo,
los riesgos, beneficios, o cualquier otro asunto relacionado con la investigaciéon o con
mi tratamiento.(En caso de que el proyecto modifique o interfiera con el tratamiento

habitual del paciente, el investigador se compromete a dar informacion oportuna sobre
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cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi
tratamiento.)

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento
en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que recibo en

el instituto.

El investigador principal me ha dado seguridad de que no me identificard en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos

relacionados con mi privacidad serdn manejados en forma confidencial.

También se ha comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se

obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi

permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente.

Nombre, firma, matricula del investigador principal.

Numeros telefénicos a los cuales pueda comunicarse en caso de emergencia.

dudas o preguntas relacionadas con el estudio.

Testigos.
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ANEXOS.
Anexo A
Hoja de recoleccion de datos.
FRECUENCIA DE DEPRESION EN DOS TIPOS DE FAMILIA: FAMILIA NUCLEAR
MODERNA 'Y FAMILIA TRADICIONAL.

1. Datos personales.

Nombre. Edad [ ]
Numero de afiliacion [ ] Sexo:F[ ] M[ ]
Domicilio.

Estado civil: Casado[ | Unién libre [ ].

Afios de union conyugal. [ ] Afos del conyuge. [ ]

2. Datos familiares.

Nombre de la familia

Tipo de familia. Favor de marcar con una X.

Desarrollo Moderna | ] Tradicional [ ]
Demografia Urbana[ | Rural [ ]
Composicion Nuclear [ ] Extensa| | Compuesta| |

Numero de hijos [ ]

Edaddeloshijos [ 1[ 11 11 11 1

Etapa del ciclo vital familiar: Expansion [ ] Dispersion [ ]
Independencia [ ] Retiro[ ]

3. Aspectos economicos.

Ingreso mensual total

Ocupacion del padre

Ocupacion de la madre
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Anexo B

FRECUENCIA DE DE PRESION EN DOS TIPOS DE FAMILIA: FAMILIA NUCLEAR
MODERNA Y TRADICIONAL.

ANEXO |
INVENTARIO DE BECK.

Nombre del paciente. No. afiliacion.
Familia No. Folio :
Edad Sexo Tipo de familia

Describa como se ha sentido ya sea la semana pasada, incluso hoy .Lea todas las
frases en cada grupo antes de hacer su eleccién y marque una.

Valor de las preguntas 0- 3.

1. No me siento triste.
Me siento triste.
Estoy triste todo el tiempo y no me puedo reponer.
Estoy tan triste o infeliz que no lo puedo soportar.

2. No estoy particularmente desilusionado(a) del futuro.
Estoy desilusionado(a) del futuro
Siento que no tengo perspectivas del futuro.
Siento que el futuro es desesperanzador y que nada cambiara.

3. No siento que falle.
Siento que fallo mas que una persona normal.
Siento que existen muchas fallas en mi pasado
Siento una falla completa como persona.

4. Tengo tanta satisfaccion de las cosas como siempre.
No disfruto de las cosas como antes.
No encuentro ya satisfaccion real de nada,
Estoy insatisfecho y aburrido(a) de todo.

5. No me siento particularmente culpable.
Me siento culpable buena parte del tiempo.
Me siento muy culpable la mayor parte del tiempo.
Me siento culpable todo el tiempo.

6. No siento que he sido castigado (a)
Siento que podria ser castigado.
Espero ser castigado.
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Siento que he sido castigado.

7. No me siento desilusionado(a) de mi.
Estoy desilusionado (a) de mi.
Estoy disgustado (a) conmigo.
Me odio.

8. No me siento peor que nadie.
Me critico por mi debilidad o por mis errores.
Me culpo todo el tiempo por mis faltas.
Me culpo por todo lo malo que sucede.

9. No tengo pensamientos de suicidarme.
Tengo pensamientos de muerte , pero no los realizaria.
Me gustaria matarme.
Me mataria si pudiera.

10. No lloro més de lo usual.
Lloro mas que antes.
Lloro ahora todo el tiempo
Podia llorar antes pero ahora , aunque quiera no puedo.

11. No soy més irritable de lo que era antes.
Me siento molesto(a) o irritado(a) mas facil que antes.
Me siento irritado (a) todo el tiempo.
No me irrito ahora por las cosas que antes.

12. No he perdido el interés en otra gente.
Estoy menos interesado(a) en otra gente que antes
He perdido mi interés en otra gente.
He perdido todo mi interés en otra gente.

13. Tomo decisiones igual que siempre.
Evito tomar mas decisiones que antes.
Tengo mayores dificultades para tomar decisiones ahora.
No puedo tomar decisiones por completo.

14. No siento que me vea peor que antes.
Me preocupa verme viejo(a) o poco atractivo (a).
Siento que existen cambios permanentes en mi que me hacen lucir feo(a).
Creo que me veo feo(a).

15. Puedo trabajar tan bien como antes.
Me cuesta un esfuerzo extra empezar a hacer algo.
Tengo que impulsarme muy fuerte para hacer algo.
No puedo hacer nada.
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16. Puedo dormir tan bien como siempre.
No puedo dormir tan bien como antes.
Me despierto 1 6 2 horas mas temprano que lo usual y me cuesta trabajo
volver a dormir.
Me despierto varias horas mas temprano de lo usual y no puedo volver a
dormir.

17. No me canso mas de lo usual.
Me canso mas facil que antes.
Me canso casi de hacer cualquier cosa.
Me siento muy cansado (a) de hacer cualquier cosa.

18. Mi apetito es igual que lo usual
Mi apetito no es tan bueno como antes.
Mi apetito es mucho peor ahora.
No tengo nada de apetito.

19. No he perdido peso.
He perdido mas de 2.5 Kg.
He perdido més de 5 Kg.
He perdido mas de 7.5 Kg.
He intentado perder peso comiendo menos. si...... no.....

20. No estoy mas preocupado(a) por mi salud que antes.
Estoy preocupado(a) por problemas fisicos como dolores y molestias.
Estoy muy preocupado(a) por problemas fisicos y es dificil pensar en otras
cosas.
Estoy tan preocupado(a) con mis problemas fisicos que no puedo pensar en
nada mas.

21. No he notado cambios en mi interés por el sexo.
Estoy menos interesado(a) en el sexo que antes.
Estoy mucho menos interesado(a) en el sexo ahora.
He perdido completamente el interés en el sexo.
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Anexo C.

Descripcion operacional de las variables.

Definicion conceptual. Determinar la frecuencia de depresion en los
integrantes de las familias nucleares modernas y tradicionales.

Definicion operacional. Mediante la escala de Beck.

Variables nominales. Soltero, casado, edad, sexo.

Variables ordinales.

Normal de

Leve

Moderada

Grave

0-9

10-18

19-29

30-63

Escala de Beck para saber la intensidad de la depresion.
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