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Resumen: Se ha documentado en muestras clínicas que los síntomas ansiosos y depresivos tienen una fuerte relación con la dinámica familiar de quienes los padecen. Este tipo de estudios aún no se ha realizado con muestras de adultos sin diagnóstico psiquiátrico. El objetivo general de esta investigación fue analizar la relación que guardan la calidad de vida, frecuencia e intensidad de síntomas ansiosos y depresivos; con los tipos de cohesión y adaptabilidad familiar reportados por una muestra no clínica obtenida por conveniencia de 250 adultos residentes de la ciudad de Xalapa, Veracruz, México.  Se trató de un estudio transversal, descriptivo y correlacional. Se aplicaron medidas de auto informe a quienes firmaron un consentimiento informado. Los resultados no indicaron relación significativa entre las variables de cohesión y adaptabilidad familiar con respecto a los síntomas ansioso-depresivos. Sin embargo, se encontró relación entre la cohesión familiar y la calidad de vida reportada por los participantes. Los resultados se discuten a luz de sus implicaciones para la comprensión del papel de la dinámica familiar en el bienestar psicológico del individuo 
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Introducción
Los síntomas ansiosos y depresivos están presentes en gran parte de la población mundial. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2017), más de 300 millones de personas sufren depresión mayor, y alrededor de 260 millones tienen algún trastorno de ansiedad; de modo que cerca del 10% de la población mundial general se ve afectada por alguno de estos padecimientos. En México la prevalencia es aún mayor, según la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiátrica, los trastornos ansiosos y depresivos se encuentran en un 20 a 30 % de la población general (Medina et al, 2003). El diagnóstico psiquiátrico de ambas problemáticas requiere de un abordaje multidisciplinario en el que se evalúan los síntomas característicos de cada una de estas patologías. 
Aun cuando la presencia de sintomatología ansiosa y depresiva no constituye en sí el diagnostico de una enfermedad mental, el estudio de este tipo de manifestaciones permite valorar la frecuencia e intensidad con que se presentan en la vida cotidiana de quienes las padecen. Elevados niveles de síntomas ansiosos y depresivos se relacionan negativamente con la calidad de vida (CV) de pacientes psiquiátricos (Flores Villavicencio et al, 2012; Pérez & Arcia, 2008; Pidemunt, 2010; Aucapiña, 2011), entendida esta como una percepción que tiene la persona sobre su situación en la vida, dentro del contexto cultural y de valores en el que vive, así como la relación con sus objetivos, expectativas, valores e intereses (OMS, 1996).  
Ansiedad, depresión y dinámica familiar
 El desarrollo de síntomas ansiosos y depresivos tiene un origen multifactorial en el que aspectos biológicos, psicológicos y sociales se unen para conjugar una serie de cambios en la cognición, el estado de ánimo y fisiológico del sujeto. 
Uno de los aspectos más sobresalientes para el desarrollo y mantenimiento de la estabilidad psicoemocional del sujeto es la interacción que mantiene este con su familia (Herrera Santi, 2008). Estudios afirman que las familias de personas diagnosticadas con trastornos de ansiedad y depresión son disfuncionales (Arrieta-Vergara, Díaz Cárdenas & González-Martínez, 2014, Risco, 2004). 
Según Olson (1979), se entiende por funcionalidad familiar a la interacción de vínculos afectivos entre miembros de la familia y la capacidad de cambiar su estructura con el fin de superar las dificultades evolutivas familiares. Dicho concepto está compuesto por dos características: cohesión y adaptabilidad familiar, que permite una mejor estabilidad para el desarrollo de sus miembros. 
La cohesión familiar es definida como los lazos emocionales que tienen los miembros de una familia entre sí y el grado de autonomía individual que un miembro experimenta en el sistema, centrándose en la cohesión como la capacidad del sistema para tomar decisiones en grupo y darse soporte mutuamente. En diversos estudios se ha encontrado que, a mayor cohesión familiar, menores índices de ansiedad y depresión, mostrando que la unión familiar sería un componente básico para la protección de la salud mental del sujetos (Johnson, Lavoie & Mahoney, 2001; López et al, 2011; Matamoros, Pulido, Güichá-Duitama, 2016; Anyan & Hjemdal, 2017).
Por otra parte, la adaptabilidad familiar se define como la habilidad de un sistema familiar para cambiar su estructura de poder, las relaciones de roles y las reglas, en respuesta al estrés situacional y propia del desarrollo.  En este sentido se ha encontrado que familias que interactúan con adaptabilidad antes las situaciones difíciles generan en sus integrantes mayores capacidades de resistencia y resiliencia frente a la adversidad y por tanto una menor tendencia a desarrollar síntomas ansiosos y depresivos (Escalona Pérez & Ruiz Martínez, 2016; Rawatlal, Kliewer, & Pillay, 2015; García, Álvarez y Galván, 2018). 
Hasta donde se tiene conocimiento, los estudios para entender la relación entre ansiedad, depresión y dinámica familiar se han realizado en poblaciones clínicas, es decir, con sujetos diagnosticados con depresión o trastornos de ansiedad, quienes han sido reclutados en institutos de salud mental, principalmente niños (Sawyer,Williams, Chasson & Chapman, 2014; Liu ,Liu & Zhao, 2017) , adolescentes (Olvera, Rivera, Gutiérrez, y Méndez, 2018; Rawatlal,Clin Psych, Kliewer & Pillay, 2015; Freed, Rubenstein, Daryanani, Olino, & Alloy, 2016; Buitrago, Pulido & Güichá-Duitama, 2017) o adultos mayores (Escalona Pérez, Ruiz Martínez, 2016; Park,  Jeong, Lee, Moon, Bang,  Kim,  Yun,  Kim, & Jeon, 2017; Indellcato, Calvo, Daurlz, Negrl, Negrl, Trombetta, & Bonora, 2019 ) . Por lo tanto, es necesario el desarrollo de estudios que analicen la relación entre dinámica familiar, síntomas ansiosos, depresivos y calidad de vida en muestras de pacientes no diagnosticados con trastornos psiquiátricos. 
El objetivo general del presente trabajo es reportar la relación que guardan la calidad de vida, frecuencia e intensidad de síntomas ansiosos y depresivos, con los tipos de cohesión y adaptabilidad familiar reportados por una muestra de adultos residentes de la ciudad de Xalapa, Veracruz, México.

Método

Población / participantes
Muestra final por conveniencia de 250 adultos. Los criterios de inclusión fueron: tener entre 18 y 59 años, radicar en la ciudad de Xalapa y en familia, aceptar participar y firmar el consentimiento informado. Se excluyeron a los participantes que referían haber recibido algún diagnóstico psiquiátrico previo y a quienes tuvieron algún tipo de dificultad para responder los cuestionarios. Se eliminaron del análisis los datos de cuestionarios que no fueron respondidos por completo.  
Instrumentos
Cuestionario de datos sociodemográficos: de elaboración propia para recabar datos sobre cada participante referentes a la edad, estado civil, grado de escolaridad, presencia de padecimientos y tratamientos médicos, acceso a servicios de salud, número de hijos y número de personas que viven en casa. 
Escala de evaluación del funcionamiento familiar FACES III (Olson, Portner y Lavee, 1985) versión mexicana (Ponce-Rosas, Gómez-Clavelina, Terán-Trillo, Irigoyen-Coria & Landgrave-Ibáñez, 2002): conformada por 20 ítems en forma de afirmaciones. El sujeto selecciona en una escala tipo Likert de 4 opciones la frecuencia en que se presentan ciertas pautas de interacción en su familia.  Los puntajes permiten determinar el grado de cohesión y adaptabilidad familiar reportados por el participante.
A través de la suma de los ítems impares, la cohesión familiar se clasifica en 4 niveles: no relacionada, semirelacionada, relacionada y aglutinada. De igual forma, para la adaptabilidad familiar, el resultado de la suma de ítems pares clasifica los puntajes en:  rígida estructurada, flexible y caótica.	 
La prueba es relativamente confiable y válida para población mexicana, tiene índices de alfa de Cronbach de 0,81 para la subescala de cohesión y 0,87 para la de adaptabilidad. 
Escala de calidad de vida WHO QOL-BREF (OMS, 2004) versión en castellano (López-Huerta, González-Romo y Tejeda-Tabayas; 2017): evalúa la calidad de vida percibida a través de 26 preguntas. El participante responde en una escala tipo likert de 5 opciones el nivel de bienestar percibido durante la última semana en cuatro subescalas específicas: física, psicológica, social y ambiental. El instrumento ha sido traducido a 19 idiomas, y es aplicable a sujetos sanos y enfermos, la confiabilidad de la versión utilizada en este estudio es de valores de alfa de Cronbach mayores a 0,70 para todas las dimensiones.
El Inventario de Depresión de Beck (Beck, 1988)(BDI-II): validado en población mexicana por Jurado et al., (1998) con un alfa de Cronbach de 0,87. Se trata de un instrumento auto aplicado que evalúa en una escala de 0 a 3 intensidad con que la persona ha experimentado durante la última semana algunos de los 21 síntomas depresivos que se presentan en el inventario. El resultado de su aplicación permite determinar presencia y gravedad de síntomas depresivos.
Inventario de Ansiedad de Beck (Beck, 1988), BAI en su versión mexicana (Robles-García, Varela, Jurado-Cárdenas & Páez-Agraz; 2001): cuestionario de 21 ítems, auto aplicado donde el usuario debe identificar síntomas ansiosos presentados en la última semana, valorando en una escala tipo likert de 4 opciones su intensidad. En la estandarización en población mexicana mostró una alta consistencia interna con un alpha de cronbach de 0,83. Se hace la sumatoria total de los puntajes obtenidos en cada reactivo y se obtiene con ellos el puntaje total que indica el nivel de ansiedad. 
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Procedimiento 
Al inicio del estudio se realizaron los procedimientos pertinentes para la autorización de los directivos de un centro público de salud de primer nivel ubicado en la ciudad de Xalapa, Veracruz, México. Tras la aprobación de las autoridades, se procedió a invitar a participar en la investigación a quienes asistían como usuarios o acompañantes al hospital durante el periodo septiembre-diciembre 2018, específicamente se reclutaron cuando acudían a los servicios de expedición de certificados médicos, vacunación y planificación familiar. Los en primera instancia se interesaron en integrarse al estudio, fueron reunidos en grupos de 15 a 35 personas en un aula ubicada en las instalaciones del centro de salud, donde el investigador principal les comunicaba los objetivos, alcances y mecanismos de participación. 
Quienes aceptaron participar, firmaron un consentimiento informado que incluía sus nombres y números telefónicos o correos electrónicos de contacto, y respondieron las medidas de autoinforme de forma grupal en un tiempo promedio de 20 minutos, siempre estuvieron presentes dos psicólogas y una trabajadora social para abordar cualquier duda o inquietud expresada por los sujetos.
 En todo momento se mantuvo el respeto a la dignidad de los participantes y la confiabilidad en el manejo de la información reportada por cada uno de ellos, considerando los principios científicos y éticos para la investigación contemplados en la Declaración de Helsinki (Asociación Médica Mundial, 2013), y en la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud en México (Presidencia de la república, 2014).
Se contactó de forma personal a quienes obtuvieron puntajes de sintomatología ansiosa y/o depresiva elevada y refiriéndoles a consulta psicológica para su tratamiento por parte del personal del centro de salud.

Análisis de datos
Se utilizó estadística descriptiva para las variables sociodemográficas: media y desviación estándar para variables de intervalo, y frecuencias y porcentajes para las escalas nominales.
Se estableció la no normalidad de la distribución en las puntuaciones de las variables psicológicas estudiadas con la prueba Kolmogorov-Smirnov, por lo tanto, se utilizó estadística inferencial no paramétrica a través de la prueba estadística Kruskall Wallis para comparar los puntajes de calidad de vida, frecuencia e intensidad de síntomas ansiosos y depresivos, en función de los niveles de cohesión y adaptabilidad familiar reportadas, realizando la prueba pos hoc Games-Howell en los casos que se hallaron diferencias significativas entre los grupos analizados. Además, se llevó a cabo el análisis correlación de Spearman para explorar la relación entre variables estudiadas.  Los datos fueron analizados con el programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versión 23. En todos los casos la confiabilidad prefijada para el análisis fue de 0,95.

Resultados
[bookmark: _Toc11245820][bookmark: _Toc18229125][bookmark: _Toc18226161]Los resultados de las características sociodemográficas de la población estudiada se muestran la tabla 1 (ver tabla 1). 

Al realizar la respectiva comparación, las puntuaciones en la sintomatología depresiva en función del nivel de cohesión familiar no mostraron diferencias significativas (p>.05) (Ver tabla 2).
Se obtuvo un resultado similar al comparar las puntuaciones de síntomas ansiosos en función de la cohesión familiar (p>.05) (Ver tabla 3).

Tabla 1.
Características sociodemográficas de la muestra	
	Variables
	N=250

	Edad en años (M y DS)
	39.18 ± 10.32

	Sexo (F)
	

	Mujer
	134

	Hombre
	116

	Escolaridad (F)
	

	Ninguna
	21

	Primaria
	69

	Secundaria
	103

	Preparatoria
	44

	Carrera técnica
	4

	Licenciatura
	9

	Empleo (F)
	

	SI
	170

	NO
	80

	Oficio/Profesión (F)
	

	Desempleado
	5

	Labores del hogar
	79

	Oficio no profesional
	136

	Oficio profesional
	30

	Estado civil (F)
	

	Soltero
	59

	Casado
	91

	Unión libre
	89

	Viudo
	7

	Divorciado
	1

	Otros
	3


Fuente: elaboración propia

Tabla 2 
Rangos medios de la escala de depresión en función del tipo de cohesión familiar
	Cohesión
	N
	Rango promedio
	p

	Semirelacionada
	4
	173,75
	.245

	Relacionada
	24
	138,50
	

	Aglutinada
	222
	123,23
	


Fuente: elaboración propia

Tabla 3 
Rangos medios de la escala de ansiedad en función del tipo de cohesión familiar
	Cohesión
	N
	Rango promedio
	p

	Semirelacionada 
	4
	114,88
	.060

	Relacionada
	24
	158,56
	

	Aglutinada
	222
	122,12
	


Fuente: elaboración propia
Con respecto a la adaptabilidad familiar, al comparar las puntuaciones totales del BDI en función de los tipos de adaptabilidad familiar no se encontraron diferencias significativas (p>.05) como se muestra en la siguiente tabla (ver tabla 4).
La comparación de los puntajes del inventario de ansiedad en función de la adaptabilidad familiar también mostró un resultado no significativo estadísticamente para el estudio (p>.05) (ver tabla 5).

Tabla 4 
Rasgos medios de la escala de depresión en función del tipo de adaptabilidad familiar
	Adaptabilidad
	N
	Rango promedio
	p

	Rígida
	2
	106,50
	.820

	Estructurada
	67
	128,57
	

	Flexible
	142
	126,80
	

	Caótica
	39
	116,47
	


Fuente: elaboración propia

Tabla 5
Rangos medios de la escala de ansiedad en función del tipo de adaptabilidad familiar
	Adaptabilidad
	N
	Rango Promedio
	p

	Rígida 
	2
	96,00
	.768

	Estructurada 
	67
	125,44
	

	Flexible 
	142
	128,35
	

	Caótica 
	39
	116,73
	


Fuente: elaboración propia
La puntuación general de calidad de vida en función del tipo de cohesión muestra diferencias significativas (p≤ .05). Entre mayor nivel de cohesión, mayores fueron las puntuaciones de calidad de vida, lo cual fue corroborado con la prueba pos hoc Games-Howell que mostró diferencias significativas entre todos los grupos (p≤ .05) (ver tabla 6).
Al comparar las puntuaciones totales de la calidad de vida general en función de los tipos de adaptabilidad familiar no se encontró diferencia significativa estadísticamente en los rangos promedio ( p>.05) (ver tabla 7).
Como análisis secundario, se compararon las variables de estudio y su relación con las características sociodemográficas resultando el sexo un factor importante para la calidad de vida, ya que, las mujeres participantes en este estudio perciben una mejor calidad de vida en comparación de los hombres (p>.05). 
Además, conviene mencionar que los puntajes totales de síntomas ansiosos y depresivos correlacionaron positiva y significativamente entre sí (p>.05) y negativamente con calidad de vida (p>.05).
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Rangos medios de la escala de calidad de vida general en función del tipo de cohesión familiar
	Cohesión
	N
	Rango promedio
	p

	Semirelacionada
	4
	53,13
	.005

	Relacionada
	24
	91,13
	

	Aglutinada
	222
	130,52
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Tabla 7
Rangos medios de la escala de calidad de vida general en función del tipo de adaptabilidad familiar
	Adaptabilidad
	N
	Rango promedio
	p

	Rígida 
	2
	137.00
	.337

	Estructurada
	67
	111.66
	

	Flexible
	142
	130.67
	

	Caótica
	39
	129.86
	


Fuente: elaboración propia.
Discusión 
Los resultados de esta investigación han revelado una nula relación entre las variables de cohesión, adaptabilidad familiar y síntomas ansioso-depresivos. En contraparte, varios estudios han mostrado los patrones de interacción familiar como un aspecto psicosocial importante para el desarrollo del sufrimiento psicológico (Balcázar-Rincón, Ramírez-Alcántara & Rodríguez-Alonso, 2015; Eguiluz Romo & Mera Maldonado, 2015; Olvera, Rivera, Gutiérrez & Méndez, 2018) o por lo contario, la familia es también reconocida por mejorar y dar protección ante síntomas ansiosos y depresivos (López Jiménez, Barrera Villalpando, Cortés Sotres,  Guines, Metzi, & Jaime, 2011, Gupta & Bowie, 2016; Escalona Pérez & Ruiz Martínez, 2016).
Especialmente, los resultados encontrados respecto a la cohesión familiar son contradictorios con los expuestos en otras investigaciones, donde se reporta una correlación significativa entre la poca cohesión familiar y una alta frecuencia de sintomatología ansiosa-depresiva (Anyan &  Hjemdal, 2017;). También se han encontrado datos sobre la influencia negativa que tiene una alta cohesión familiar para ejercer la individualidad, lo que ocasionaría disfuncionalidad familiar propiciando la aparición de malestar psicológico (Olson, 1979). Los hallazgos de este estudio permiten reconocer una independencia estadística entre la cohesión familiar y los síntomas ansiosos y depresivos.
 Habitualmente se ha caracterizado a las familias latinoamericanas por tener patrones de interacción y convivencia que permiten la creación de vínculos emocionales cercanos entre sus miembros (Gutiérrez-Capulín, Díaz-Otero & Román-Reyes, 2015; Suárez-Palacio & Vélez-Múner, 2018), aunque como se evidencia en este estudio, esta singularidad no está relacionada a indicadores de malestar ansioso o depresivo. Probablemente, los resultados de esta investigación marquen una pauta para reconsiderar a la familia como un aspecto que impacta en la salud mental individual. Es probable que los alcances del enfoque familiar sistémico puedan ser mejorados o reconsiderados a la hora de valorar posibles intervenciones en personas con trastornos ansiosos o depresivos.
Por otro lado, la presencia de adaptabilidad familiar ante situaciones de ansiedad y depresión ha sido reconocida en diversas investigaciones por mejorar el malestar ocasionado por los síntomas (Fernández-Castillo & Vílchez-Lara, 2015;) debido a la noción que se tiene respecto a la capacidad de las familias para adaptarse a diversos cambios propios del ciclo vital, un aspecto deseable para el bienestar subjetivo de cada uno de sus miembros, sin embargo resulta cuestionable con nuestros hallazgos y  los reportados por Olvera, Rivera, Gutiérrez y Méndez (2018) en población adolescente, los cuales no revelaron relación significativa, por lo que el nivel de adaptabilidad familiar no se asoció con la presencia de síntomas ansiosos y depresivos. Si bien la familia es considerada la primera institución para el desarrollo de la persona, ante la presencia de situaciones ansiosas y depresivas, al parecer otros procesos biológicos o psicológicos podrían explicar de mejor manera el desencadenamiento y manteamiento de los síntomas, independientemente de los patrones de funcionamiento familiar.
Con respecto al hallazgo sobre la cohesión familiar como un factor de soporte emocional y de cercanía entre los miembros para mejorar la percepción de la calidad de vida, conviene mencionar que existen resultados similares en otras investigaciones (Rivero,  Lazcano & Martínez-Pampliega, 2011; Escalona & Ruiz ,2016; Huaquifil Aedo & Barra Almagiá, 2017), esto podría explicarse  si se considera a la familia como un espacio de redes de apoyo, en donde entre más unido sea el lazo emocional y más extensa sea la familia mayor respaldo emocional existe; característica que está presente en las familias latinoamericanas (Kliksberg, 2005; Buitrago, Pulido & Güichá-Duitama, 2017) teniendo en cuenta a la cultura como un aspecto importante para el análisis, pues esta tiene un impacto en el funcionamiento familiar al determinar la forma en que los valores, actitudes, deseos o creencias del medio sociocultural explican las normas de las relaciones y su impacto en el bienestar de los miembros de las familias (García y Peralbo, 2000; Kliksberg, 2005). 
En función de los resultados de esta investigación, se puede declarar que, si bien la familia no tiene ninguna relación con la presencia e intensidad de sintomatología ansiosa y depresiva experimentada por adultos, si es una fuente que brinda bienestar subjetivo. 
Las causas de los síntomas ansiosos y depresivos son multifactoriales y han sido estudiados en diversas investigaciones donde se ha reportado una correlación directa ente sí, es decir, padecer de trastorno de ansiedad predispones a desarrollar síntomas depresivos y viceversa. Además, según Flores Villavicencio, et al. (2012) las personas que reportan el desarrollo de estos síntomas están propensa a perder de 7 a 8 años de vida saludable, sin mencionar que la presencia de estos trastornos va en aumento (Medina, 2011).  

Limitaciones y sugerencias para futuros trabajos.
Los resultados de este estudio deben considerarse en el contexto de sus limitaciones. Los hallazgos principales no pueden generalizarse debido al tamaño de la muestra y al método para seleccionarla. Además, el hecho de que los participantes hayan sido reclutados en instituciones de salud mientras acudían a servicios de medicina preventiva o a realizar algún trámite podría sesgar los resultados, pues es probable que este grupo de personas tengan conductas de auto cuidado de la salud más frecuentes que la población general. Futuros estudios deben considerar estas implicaciones e incluir una muestra aleatoria y significativa que pueda ser obtenida en entornos distintos al hospitalario.
Por otra parte, no se exploró si las personas que participaron acudían a psicoterapia o si tomaban algunos medicamentos que pudieran interferir en el estado de ánimo. Además, los sujetos fueron abordados sorpresivamente por el entrevistador, lo que pudo haber influido en las respuestas emitidas, algunos participantes podrían haber respondido de forma apresurada, lo que posiblemente disminuye la confiabilidad de los datos.  
Otros investigadores podrían replicar el presente estudio en diversas muestras e incluir la medición de algunas variables que podrían mediar la relación entre funcionalidad familiar y sintomatología ansiosa depresiva tales como: la personalidad, antecedentes familiares de trastornos mentales, historias de violencia intrafamiliar, estilos de apego, entre otros.
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Se ha documentado en muestras clínicas que los síntomas ansiosos y depresivos 


tienen una fuerte relación con la dinámica familiar de quienes los padecen. Este 


tipo


 


de estudios 


aún no se ha realizado con muestras de adultos 


sin 


diagnóstico psiquiátrico. El 


objetivo general 


de esta investigación fue analizar la relación que guardan la calidad de vida, frecuencia e 


intensidad de síntomas ansiosos y depresivos; con los tipos de cohesión y adaptabilidad familiar 


reportados por una muestra no clínica obtenida por


 


conveniencia de 250 adultos residentes de la 


ciudad de Xalapa, Veracruz, México.  Se trató de un estudio transversal, descriptivo y 


correlacional. Se aplicaron medidas de auto


 


informe a quienes firmaron un consentimiento 


informado. Los resultados no indic


aron relación significativa entre las variables de cohesión y 
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-


depresivos. Sin embargo, se encontró 
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