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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo conocer si los factores familiares y sociode -
mograficos predicen la depresion en adultos mayores mexicanos. Colaboraron 200
personas con una edad de 60 a 84 anos (M=67.7, DE=6.23), seleccionadas me-
diante un muestreo no probabilistico intencional. Se aplicé la escala de funciona-
miento familiar modificada y la escala de depresidn geriatrica de Yesavage. El
modelo de regresion multiple explicd el 55.3% de la varianza de sintomas depre-

sivos en adultos mayores, incluyé las variables: familia nuclear, no trabajar, am-
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biente familiar positivo, conflicto, edad y nimero de familiares. Se espera que los
hallazgos de este estudio impliquen mejoras en los programas de salud dirigidos a

promover el bienestar en la vejez.

Palabras clave: familia, salud mental, vejez, depresion

Abstract

The present study aimed to know if family and sociodemographic factors predict de-
pression in mexican elderly people. In this study collaborated 200 people aged 60
to 84 years old (M=67.7, SD=6.23) selected by a purposive non-probability sam-
pling. The modified family functioning scale and the Yesavage geriatric depression
scale were applied. The multiple regression model explained 55.3% of the variance
of depressive symptoms in elderly people and included the variables: nuclear family,
not working, positive family environment, conflict, age and number of family mem-
bers. It is expected that the findings of this study provide improvements in health

programs led to promote well-being in old age.

Keywords: family, mental health, old age, depression

Introduccion

La depresidn es un trastorno mental recurrente que afecta de forma significativa el bienestar
fisico, emocional y social de las personas que la padecen. Se calcula que el 3.8% de la po-
blacidon en el mundo tiene depresidn, es decir, aproximadamente 280 millones de personas
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023). La depresion se ha catalogado como un
problema de salud publica debido a su elevada prevalencia, repercusion en la calidad de vida
y asociacidon con muerte prematura (Ramirez et al., 2020; Berenzon et al., 2013). Actual-
mente se ubica entre las enfermedades que generan mayor discapacidad a nivel global.

Entre los principales sintomas de la depresion se encuentran la tristeza recurrente, la anhe-
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donia, la energia disminuida, los sentimientos de culpa, las alteraciones del sueno, los cam-
bios en el apetito y los déficits cognitivos; estos sintomas pueden presentarse de forma per-
manente o ciclica. Es relevante mencionar que la depresidn se presenta en todas las edades,
sin embargo, se considera que es el trastorno de animo mas frecuente en la vejez. En México,
la Encuesta Nacional sobre Salud y Envejecimiento y la Encuesta de Evaluacion Cognitiva
elaborada en 2021 indican que el 26.9% de adultos mayores de 60 anos refieren senti-
mientos de depresion (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2023). La depre-
sidn tiene un efecto negativo en la salud integral de los adultos mayores, afecta la dimensidn
personal, social, fisica y familiar. Investigaciones actuales han presentado evidencia empirica
de esta condicidn, por ejemplo, en el estudio realizado por De Souza et al. (2022) con 596
adultos mayores de 60 afios, se encontrd que la existencia de sintomas depresivos se asocia
negativamente con distintas dimensiones de la calidad de vida (habilidades sensoriales, au-
tonomia, participacidon social e intimidad). Asimismo, Runzer-Colmenares et al. (2017) re-
fieren que la presencia de depresion en la vejez puede afectar la independencia funcional en
actividades de la vida diaria (basicas e instrumentales). Por otra parte, la salud mental tiene
una estrecha relacidn con la familia, particularmente con el funcionamiento familiar, el tipo
de familia y niumero de integrantes, por esta razén, Booysen et al. (2021) indican que las ex-
periencias familiares son uno de los principales factores asociados con el bienestar o ma-
lestar entre sus miembros. Al respecto, Antonucci y Wong (2010) senalan que las
interacciones familiares presentan variaciones positivas y negativas ocasionando que sus in-
tegrantes sean aceptados o rechazados. En este sentido, las relaciones negativas o poco fa-
vorables entre los integrantes de las familias representan un factor de riesgo para diferentes
enfermedades mentales vy fisicas. Investigaciones con poblacion mayor han comprobado esta
relacidn, por ejemplo, el estudio realizado por Lu et al. (2017) reportd la asociacion entre la
deficiencia de la funcion familiar y la depresion en la vejez, mientras que Rodriguez-Tovar et

al. (2018) senalan que los adultos mayores que carecen de un adecuado sistema familiar
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presentan altos niveles de mortalidad, alteraciones cognitivas y depresion. En los estudios
sobre la relacidn entre la familia y el bienestar mental, prevalecen dos variables: el funciona-
miento y la estructura familiar. El funcionamiento familiar hace referencia a la habilidad de la
familia de satisfacer sus necesidades adecuadamente, asi como de preservar su funcion
frente a situaciones que generen modificaciones entre sus miembros (Gallegos-Guajardo et
al., 2016), como es el caso de una familia que mantiene su sistema ante la presencia de ma-

lestar fisico o mental en alguno de sus integrantes.

Respecto al tipo de familia se reconocen las siguientes estructuras: nuclear, extensa, recons-

tituida, monoparental y homoparental.

Ademas de la familia, en la investigacion sobre salud mental se ha descrito el efecto de dis-
tintas caracteristicas sociodemograficas en la presencia de sintomas de depresion, entre
estas se encuentran el sexo, la edad, la ocupacion y el estado civil (Zegarra-Lépez et al.,

2022).

Es importante sefialar que diversos paises en Latinoamérica presentan un aumento significa-
tivo de adultos mayores (Huenchuan, 2018), este fendmeno conocido como envejecimiento
poblacional representa una variable demografica que influye en la estructura y en el funcio-
namiento de la familia, de acuerdo con Cardona-Arango et al. (2019) el envejecimiento po-
blacional incrementa el numero de familias con adultos mayores que necesitan cuidados y

apoyos para el dptimo desarrollo de su vida.

Reconociendo la importancia de estudiar variables asociadas con la salud mental en la vejez
y el aumento paulatino de la poblacidn mayor, el objetivo de la presente investigacion es co-
nocer si los factores familiares y sociodemograficos predicen la depresion en adultos ma-
yores mexicanos, asi como ha sido demostrado en estudios con poblacion joven y adulta

(Dardas, 2019; Haehnel et al., 2022).
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Método
Diseno

Estudio cuantitativo y predictivo, realizado con un diseno no experimental de tipo trans-

versal.

Participantes

Colaboraron voluntariamente 200 adultos mayores con una edad de 60 a 84 anhos (M=66.77,
DE=6.23), del total de la muestra 63.5% eran mujeres. Los criterios de inclusion fueron
contar con al menos 60 afios, tener educacidn basica y no presentar limitaciones fisicas que
impidieran dar respuesta a los instrumentos; como criterio de exclusion se considerd que no
aceptaran participar voluntariamente y que no completaran los cuestionarios. Los y las parti-

cipantes se seleccionaron a partir de un muestreo no probabilistico intencional.

Instrumentos

Escala de Funcionamiento Familiar Modificada de Garcia et al. (2017), validada en poblacién
mayor por De Ledn (2022). El instrumento estad conformado por 23 items organizados en
cuatro factores que mediante un formato Likert de cinco opciones (1= Totalmente en des-
acuerdo; 5= Totalmente de acuerdo) evaluan: ambiente familiar positivo (p. ej., “El expresar
nuestro afecto es algo importante para mi familia”) (a =.86), conflicto (p. ej., “En mi familia
los limites y reglas son poco claros”) (a=.74), diversion (p. ej., “Mi familia tiene muchos
amigos”) (a=.79) y coaliciones (p. €j., “Mis hijos y yo nos ponemos de acuerdo para obtener
algun beneficio de mi pareja”) (a=.73). La escala presenta una confiabilidad general de .76 y

explica el 51.9% de la varianza total del funcionamiento familiar.
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Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage (GDS) de 15 items (Sheikh & Yesavage, 1986),
de los cuales diez son preguntas directas y cinco preguntas indirectas, en conjunto evaluan
la presencia de sintomas depresivos. Los items se califican con 0 o 1 punto, siendo la califica-
cion minima 0 y la maxima 15. El Instrumento posee un alfa de Cronbach global de .83

(Méndez, 2021).

Procedimiento

Antes de comenzar la aplicacidon de los instrumentos los y las participantes recibieron infor -
macion sobre el objetivo del estudio y la forma de colaboracién, que en este caso fue ané-
nima y voluntaria; ademas, se les indicd que los datos recopilados serian utilizados
unicamente con fines académicos. Después, a quienes decidieron colaborar en la investiga-
cidon se les entregd un cuestionario de datos sociodemograficos, las escalas y las instruc-
ciones para responderlos. Es importante senalar que este estudio se realizd tomando en
cuenta las normas del Cddigo Etico del Psicélogo de la Sociedad Mexicana de Psicologia

(2009).

Resultados

Para conocer las caracteristicas sociodemograficas de la muestra se ejecutd un analisis de
frecuencias (ver tabla 1), después un analisis descriptivo de las siguientes variables: dimen-
siones del funcionamiento familiar, edad, nimero de familiares y sintomas depresivos (ver

tabla 2).

Posteriormente se realizé un analisis de regresion multiple paso por paso, la variable depen-
diente fue la puntuacion de sintomas depresivos, las variables independientes fueron el fun-

cionamiento familiar (ambiente familiar positivo, diversidn, conflicto, coaliciones), el tipo de
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familia (nuclear o extensa) y las caracteristicas sociodemograficas (sexo, edad, nimero de fa-

miliares, estado civil, ocupacion y escolaridad).

Tabla 1.

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Sexo
Caracteristicas
Total Mujer Hombre
Sociodemograficas
f % f % f %
Estado Civil Soltero/a 13 6.5% 11 5.5% 2 1.0%
Casado/a 5
108 51 25.5% 28.5%
54% 7
Divorciado/a 17 8.5% 14 7.0% 3 1.5%
Viudo/a 1
62 51 25.5% 5.5%
31% 1
Ocupacion No trabaja 4
131 89 44.5% 21.0%
65.5% 2
Trabaja 3
69 38 19.0% 15.5%
34.5% 1
Escolaridad Basica 3
142 71.0% 103 51.5% 9 19.5%
Media 1
) 27 13.5% 16 8.0% 5.5%
superior 1
Superior 2
31 15.5% 8 4.0% 3 11.5%
Tipo de familia Nuclear 69 34.5% 52 26.0% 1 8.5%
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Extendida 5
131 75 37.5% 28.0%
65.5% 6

Tabla 2.

Estadisticos descriptivos de las variables de estudio

Variable Min Max M DE  Asimetria Curtosis
Ambiente familiar
bositivo 1 5 3.86 0.82 -0.08 0.59
Diversion 1 5 3.65 094 -0.05 -0.25
Conflicto 1 5 280 0.77 -0.09 -0.60
Coaliciones 1 5 2.24 1.22 1.19 1.37
Edad 60 84 66.77 6.23 0.58 -0.70
Numero de familiares 0 13 3.61 2.55 1.27 2

Sintomas depresivos 0 12 3.03 2.60 1.05 0.45

En el modelo de regresidn obtenido, la familia nuclear se agregd a la ecuacidn como pre-
dictor en el primer paso del analisis, explicd el 27.4% de la varianza, F(1, 198) = 47.10,
p<.001. En el paso dos, se agregdé como predictor no tener trabajo, explicé el 40 % de la va-
fianza, con un aumento en R?=0.126, F(1, 197) = 41.25, p<.001. En el paso tres, se afiadid
ambiente familiar positivo, explicando 47.1% de la varianza, con un aumento en R’=0.072,
F(1, 196) = 36.51, p<.001. En el paso cuatro se incluyd conflicto, explicd el 50.4% de la va-
rianza, con un aumento en R?=0.033, F(1, 195) = 31.04, p<.001. En el quinto paso se agregd
la edad, explicd el 53% de la varianza con un incremento en R?=0.026, F(1, 194) = 27.34,
p<.001. Finalmente, en el sexto paso se agregd numero de familiares, explicé el 55.3% de la
varianza, con un aumento en R?=0.022, F(1, 193) = 24.73, p<.001. Las variables diversidn,
coaliciones, sexo, estado civil y escolaridad no se incluyeron como predictores en la ecuacidn

de regresion.
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A continuacion, se presentan los coeficientes de regresion no estandarizados (B), los estan-

darizados ([]) y los valores del intervalo de confianza para cada ecuacion (ver tabla 3).

Tabla 3.
Regresion multiple paso por paso de las variables que predicen depresidn en adultos ma-
yores
Intervalo de confianza
Variables B EE B Limite Limite
Inferior Superior
Primer paso. Tipo de -1.851 0.37 -0.32%** -2.59 -1.10
Familia
Segundo paso. -1.715 0.38 -0.28%*** -2.47 -0.95
Ocupacion

Tercer paso. Ambiente -0.73 0.22 -0.22%** -1.18 -0.29

Familiar Positivo
Cuarto paso. Conflicto 0.73 0.22 0.19%** 0.27 1.18
Quinto paso. Edad 0.07 0.02 0.16%** 0.01 0.12
Sexto paso. Numero de -0.16 0.06 -0.15%** -0.29 -0.03

Familiares

Nota. Tipo de familia: O=nuclear 1= extensa; ocupacion: O=no trabaja 1= trabaja
**¥*p<.001

Discusion

El objetivo del estudio fue conocer si los factores familiares y sociodemograficos predicen la
depresion en adultos mayores mexicanos. En este caso, la familia nuclear, el no trabajar, el
ambiente familiar positivo, el conflicto, la edad y el nimero de familiares explican en con-

junto el 55.3% de la varianza de sintomatologia depresiva en adultos mayores. Respecto a la
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estructura familiar, la familia nuclear predice la presencia de sintomas depresivos. Este ha-
llazgo es similar al obtenido por Saavedra-Gonzalez et al. (2016) quienes en poblacidon
mayor mexicana reportaron que la familia nuclear se asocia con indicadores de depresidon en
la vejez. De acuerdo con Taqui et al. (2007), los integrantes con mayor edad que pertenecen
a familias nucleares son mas propensos a estar deprimidos en comparacion con aquellos que
viven en familias extensas. Es probable que esta relacion se explique a partir de la estructura
de la familia nuclear, la cual se caracteriza por un nimero reducido de integrantes disponi-

bles para brindar apoyo emocional a los adultos mayores.

Con relacidn a la ocupacion, el no trabajar contribuye a la presencia de depresion en la vejez.
En investigaciones actuales se ha reportado que el retiro laboral y la falta de empleo au-
menta el riesgo de depresion en adultos mayores (Olesen et al., 2015; Woo & Zhang, 2020).
Es importante destacar que, durante la vejez, la influencia de la situacion laboral en la salud
mental estd determinada por el significado social atribuido al trabajo y a la jubilacion, asi
como por la valoracion personal de estas circunstancias (Fernandez-Nifio et al., 2018). En
cuanto a las dimensiones del funcionamiento familiar, la dimension ambiente familiar posi-
tivo presentd un efecto negativo en la depresion, lo que sugiere que mantener interacciones
familiares positivas y manifestar afecto entre los integrantes de la familia disminuye la pre-
sencia de sintomas depresivos, mientras que la dimensidon conflicto mostré un efecto posi-
tivo; es decir, la falta de soluciones a los problemas familiares favorece la presencia de

depresion.

Estos resultados coinciden con los hallazgos de Flores-Pacheco et al. (2011), quienes, en un
estudio realizado con 141 adultos mayores jubilados, identificaron una relacion directa entre
los sentimientos que contrarrestan la depresion y un ambiente familiar positivo, asi como una

asociacion negativa entre los sintomas depresivos y la cohesidn familiar.
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Otro estudio con resultados similares es el elaborado por Souza et al. (2014), en esta inves-
tigacidn se reportd que los adultos mayores con depresion presentan mayor disfuncion fami-

liar en comparacidon con personas mayores sin sintomas depresivos.

En definitiva, las interacciones familiares positivas entre los integrantes de la familia favo-
recen el bienestar psicosocial durante la vejez, mientras que la disfuncidn familiar se asocia

significativamente con depresion (Troncoso & Soto-Lopez, 2018).

Cabe destacar que en sociedades colectivistas como la mexicana esta relacion es mas signifi-
cativa debido al valor cultural asignado a la familia; respecto a la edad se encontré un efecto
positivo con los sintomas depresivos; en otras palabras, a mayor edad, mayor presencia de
depresion. Distintas investigaciones han descrito que esta relacion es mas frecuente a partir
de los 70 afios (Baldedn-Martinez et al., 2019). Esta relacién puede ser explicada por el

efecto de la exclusidn social en la vejez la cual suele estar asociada con el aumento de edad.

En lo que concierne al numero de familiares, se encontrd un efecto negativo en la depresion,
esto sugiere que los adultos mayores que tienen una familia numerosa presentan menor
cantidad de sintomas depresivos. Este hallazgo es similar al expuesto por Zegarra-Lépez et
al. (2022) quienes reportaron que las personas jovenes y adultas que viven solas muestran
mas sintomas depresivos a diferencia de quienes viven con cuatro o mas familiares. Conviene
subrayar que las familias extensas tienen mayor nimero de relaciones entre sus integrantes

lo que permite contar con mas recursos de apoyo social en la vejez.

Una de las limitaciones del presente estudio se encuentra en el diseno utilizado, al ser trans-
versal no es posible conocer el efecto temporal entre las variables analizadas. En conclusion,
los resultados son evidencia empirica de la relacidn entre distintos factores familiares (fa-
milia nuclear, ambiente familiar positivo y conflicto) y sociodemograficos (no trabajar, nu-

mero de familiares y edad) con la depresion en la vejez; se espera que el conocimiento sobre
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estas variables facilite el disefio de programas de salud que promuevan el bienestar mental

en la vejez.
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