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Glosario 

 

Adolescencia: Edad que sucede a la niñez y que transcurre desde que aparecen 

los primeros indicios de la pubertad hasta la edad adulta. 

 

Ansiedad: Estado de agitación, inquietud o zozobra del ánimo. Angustia que suele 

acompañar a muchas enfermedades. 

 

Depresión: Síndrome caracterizado por una tristeza profunda y por la inhibición de 

las funciones psíquicas, a veces con trastornos neurovegetativos. 

 

Familia: Grupo de personas emparentadas entre sí que viven juntas. Conjunto de 

ascendientes, descendientes, colaterales y afines de un linaje. 

 

Síntoma: Manifestación reveladora de una enfermedad. 

Trastorno: Perturbación de las funciones psíquicas y del comportamiento.
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Resumen 

Antecedentes. Se define a la adolescencia como la fase de la vida que va de la 

niñez a la edad adulta, desde los 10 hasta los 19 años. Representa una etapa 

singular del desarrollo humano y un momento importante para sentar las bases de 

la buena salud. La depresión se caracteriza un estado de ánimo deprimido o una 

pérdida del disfrute o del interés en actividades. Otros síntomas característicos 

consisten en pérdida o aumento de peso significativo, fatiga, sentimientos de 

inutilidad o culpa, incapacidad para concentrarse y pensamientos suicidas 

recurrentes. Los síntomas clínicos relacionados con la ansiedad consisten en los 

pensamientos de incertidumbre, irritabilidad, tensión muscular y, comúnmente 

aparecen síntomas como malestar gastrointestinal, palpitaciones, disnea, 

temblores, parestesias y diaforesis. El funcionamiento familiar consiste en la 

dinámica dentro de la unidad familiar, así mismo, describe la organización de los 

miembros y la forma en que se desenvuelven en el sistema familiar con el fin de 

satisfacer sus necesidades individuales. Para un adecuado funcionamiento de la 

familia son necesarios diversos componentes tales como la expresión afectiva, la 

comunicación y la asignación de roles. 

Material y métodos. El total de la muestra fue de 256 adolescentes provenientes 

de dos escuelas públicas de Tabasco. Se aplicaron tres escalas: Apgar farmiliar, 

Cuestionario sobre la salud del paciente – 9 y Escala del trastorno de ansiedad 

generalizada – 7, para obtener la funcionalidad familiar y la presencia de síntomas 

de depresión o ansiedad y clasificar los distintos grados de acuerdo al puntaje 

obtenido. Con el fin de evaluar la relación entre la funcionalidad familiar y los 

síntomas de depresión y ansiedad se realizaron correlaciones de Spearman. El 

valor de p <0.05 fue considerado significativo. 

Resultados. La mediana de la edad de la muestra fue de 16. De los puntajes 

obtenidos en la escala PHQ-9, se encontró que el 75.4% manifiesta síntomas 

depresivos, de la escala GAD-7 el 72% manifestó síntomas depresivos mientras que 

en el Apgar familiar, el 66% percibe algún grado de disfunción familiar. Además, se 

observó una correlación negativa entre los puntajes de PHQ-9 y Apgar Familiar (r= 

-0.55; p=0.001) y de igual forma, se observó una correlación negativa entre la 

funcionalidad familiar y la escala GAD-7 (r= -0.45; p= 0.001). 

Conclusiones. Posterior a la presente investigación realizada, se encontró que 

existe una correlación entre la funcionalidad familiar y los síntomas de ansiedad y 

depresión. Si la funcionalidad familiar es más baja aparecen con mayor frecuencia 

síntomas de ansiedad y depresión. Se recomienda continuar con la realización de 

estudios en esta población. 

 

 
Palabras claves: adolescente, depresión, ansiedad. 
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Abstract 

 
 

Background. Adolescence is defined as the phase of life that goes from childhood 

to adulthood, from 10 to 19 years old. It represents a unique stage of human 

development and an important moment in laying the foundations for good health. 

Depression is characterized by a depressed mood or a loss of enjoyment or interest 

in activities. Other characteristic symptoms include significant weight loss or gain, 

fatigue, feelings of worthlessness or guilt, inability to concentrate, and recurrent 

suicidal thoughts. Clinical symptoms related to anxiety consist of thoughts of 

uncertainty, irritability, muscle tension, and symptoms such as gastrointestinal 

discomfort, palpitations, dyspnea, tremors, paresthesias, and diaphoresis commonly 

appear. Family functioning consists of the dynamics within the family unit, likewise, 

it describes the organization of the members and the way in which they operate in 

the family system in order to satisfy their individual needs. For the proper functioning 

of the family, various components are necessary, such as emotional expression, 

communication and role assignment. 

Methods. The total sample was 256 adolescents from two public schools in 

Tabasco. Three scales were applied: Family Apgar, Patient Health Questionnaire – 

9 and Generalized Anxiety Disorder Scale – 7, to obtain family functionality and the 

presence of symptoms of depression or anxiety and classify the different degrees 

according to the score obtained. . In order to evaluate the relationship between family 

functionality and symptoms of depression and anxiety, Spearman correlations were 

performed. The value of p <0.05 was considered significant. 

Results. The median age of the sample was 16. Of the scores obtained on the PHQ-

9 scale, it was found that 75.4% manifested depressive symptoms, on the GAD-7 

scale 72% manifested depressive symptoms while on the Apgar family, 66% 

perceive some degree of family dysfunction. In addition, a negative correlation was 

observed between the PHQ-9 and Family Apgar scores (r= -0.55; p=0.001) and 

similarly, a negative correlation was observed between family functionality and the 

GAD-7 scale (r= -0.45; p= 0.001). 

Conclusions. After this research was carried out, it was found that there is a 

correlation between family functionality and symptoms of anxiety and depression. If 

family functionality is lower, symptoms of anxiety and depression appear more 

frequently. It is recommended to continue carrying out studies in this population. 

 
 

 
Keywords:    adolescent, depression, anxiety. 
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1. Introducción 
 

 

La adolescencia es una etapa sumamente importante en el desarrollo del ser 

humano, pues marca la transición entre la niñez y la etapa adulta, se encuentra llena 

de cambios tanto físicos como emocionales. Al ser un momento de ajustes en el 

ciclo vital, es muy vulnerable a alteraciones, mismas que pueden consistir en 

cambios de humor o desregulaciones de la conducta hasta el inicio o desarrollo de 

patología psiquiátrica con la sintomatología completa de un trastorno mental. 

Se conoce que tanto la depresión como la ansiedad son las patologías mentales 

más frecuentes en la población en general, y diversos estudios sustentan que dichas 

patologías son igual de frecuentes o incluso más durante la adolescencia, además 

de los cambios propios durante esta edad, ocurren distintos factores en el entorno 

del menor tanto familiares, escolares y sociales. En este sentido, uno de los factores 

que se ha relacionado con la depresión y la ansiedad durante la adolescencia ha 

sido el funcionamiento familiar. La funcionalidad familiar incluye la comunicación, la 

expresión de afecto y el sano convivir entre los miembros del grupo familiar, por lo 

que la percepción del adolescente es imprescindible para un sano desarrollo y una 

buena funcionalidad en todas sus esferas durante su vida adulta. 
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2. Marco teórico 

2.1 Adolescencia 
 

La Organización mundial de la salud define a la adolescencia como la fase de la 

vida que va de la niñez a la edad adulta, o sea desde los 10 hasta los 19 años. 

Representa una etapa singular del desarrollo humano y un momento importante 

para sentar las bases de la buena salud (OMS). Al pensar en la adolescencia como 

una etapa de cambios no es difícil entender que se da un ajuste emocional que 

repercute en distintos niveles, por mencionar algunos, se informa a nivel de 

relaciones interpersonales con padres, hermanos, pares y maestros, y en 

desempeño escolar; se comienza con una nueva forma de pensar, relacionarse y 

ser independiente del núcleo familiar para desarrollarse futuramente como adulto 

(Hill et al., 2021). Respecto a los cambios que se producen a nivel escolar, se resalta 

la transición entre grados o entre niveles ya sea de primaria a secundaria, o de 

secundaria a preparatoria, pues dicha transición educativa también genera nuevos 

desafíos incluyendo la necesidad de integrarse a redes sociales grandes y 

posibilidad de rechazo de otros compañeros (Andrews et al., 2020). 

Durante este periodo, no solo se enfrentan a los ajustes en la vida familiar y social, 

los cambios se pueden evidenciar a nivel cerebral, como, por ejemplo, se encuentra 

un incremento de la mielinización de las regiones frontal, temporal y parietal y la 

poda de algunas sinapsis excitatorias (Croarkin et al., 2018). 

 

 

2.2. Depresión 
 

La depresión es una entidad compleja y heterogénea pues no todos quienes la 

padecen presentan los mismos síntomas. (Kandola et al., 2019) Se caracteriza por 
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un estado de ánimo deprimido o una pérdida del disfrute o del interés en 

actividades, la mayor parte del día, casi todos los días, durante al menos dos 

semanas. (OMS). Otros síntomas característicos consisten en pérdida o aumento 

de peso significativo, fatiga, sentimientos de inutilidad o culpa, incapacidad para 

concentrarse y pensamientos suicidas recurrentes (Pitsillou et al., 2020), además 

de sensación de aislamiento social, todo lo que conduce que a una disminución 

importante en la calidad de vida general (Dudek et al., 2019). Su prevalencia es 

muy elevada en diferentes países y va desde el 6 al 18% y se ha considerado una 

de las 10 principales de discapacidad a nivel mundial y conlleva altos costos 

económicos (Schuch et al. 2019). Incluso dicha prevalencia es el triple que en 

mayores de 60 años (Arrarás & Manrique, 2019). Los síntomas y cambios en el 

comportamiento mencionados se producen por sistemas neuronales altamente 

complejos (Schultz, 2020). La fisiopatología no es del todo comprendida pero la 

teoría más aceptada es en relación al sistema monoaminérgico con un déficit de 

serotonina, noradrenalina y dopamina (Park & Zarate, 2019). 

La depresión es distinta de las alteraciones habituales del estado de ánimo y de 

las respuestas emocionales breves a los problemas de la vida cotidiana. En un 

episodio depresivo, la persona experimenta un estado de ánimo deprimido 

(tristeza, irritabilidad, sensación de vacío) o una pérdida del disfrute o del interés 

en actividades, la mayor parte del día, casi todos los días, durante al menos dos 

semanas. Concurren varios otros síntomas, como dificultad de concentración, 

sentimiento de culpa excesiva o de autoestima baja, falta de esperanza en el 

futuro, pensamientos de muerte o de suicidio, alteraciones del sueño, cambios en 

el apetito o en el peso y sensación de cansancio acusado o de falta de energía. 
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Las personas que padecen depresión tienen un mayor riesgo de cometer suicidio. 

(OMS). 

 

2.3. Depresión en la adolescencia 
 

En 2019, 280 millones de personas padecían depresión, entre ellos 23 millones de 

niños y adolescentes (OMS). La depresión puede aparecer en cualquier momento 

del ciclo de vida, no obstante, el aumento importante de la prevalencia se observa 

durante la adolescencia y permanece durante la adultez (Di Vicenzo et al., 2021), 

llegando de 2.8% en la infancia hasta 5.6% durante la adolescencia, 

presentándose de igual forma en varones y mujeres (Oud et al., 2019). Existen 

diferencias importantes entre la depresión en la edad adulta y etapa adolescente, 

clínicamente, en la última se presenta estado de ánimo irritable en vez de triste, 

respecto a la etiología se relaciona a la arquitectura genética y a la respuesta al 

tratamiento, pues en lo que concierne a ésta, es menos eficiente al establecer un 

esquema terapéutico en los adolescentes. (Rice et al., 2019). Una de las últimas y 

más graves consecuencias de la depresión es el suicidio. La prevalencia general 

del mismo en la adolescencia es muy elevada, llegando hasta 14,2 por cada 

100,000 habitantes, siendo esta la segunda causa de muerte en este grupo 

(O'Callaghan & Stringaris, 2019). Así mismo, se conoce que el primer contacto y 

experiencia relacionada al espectro de conductas suicidas ocurre durante la 

adolescencia, lo que explicaría la alta tasa de pensamientos suicidas e intentos de 

suicidio. (Athey. et al., 2021). Por lo anterior, y derivado de la elevada incidencia 

en la presentación de la depresión en este grupo etario y su posible cronicidad, 

éste es un momento clave de intervención por medio de estrategias de prevención, 
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con el fin de evitar complicaciones a largo plazo. (Zajkowska et al., 2022). 

2.4. Ansiedad 
 

El miedo se describe como una reacción defensiva ante una amenaza o peligro 

inminente, de esta forma el cuerpo reacciona por medio de tres mecanismos: 

lucha, huida o parálisis (permanecer inmóvil), sin embargo, cuando se presenta de 

manera exagerada o se mantiene durante un tiempo prolongado puede afectar de 

manera importante la calidad de vida de quien la presenta. En la ansiedad esta 

amenaza se percibe incierta, pero mantiene un estado constante de aprehensión 

sobre el futuro de sus reales posibilidades de daño una vez que la amenaza 

aparezca, en caso de que así sea. (Robinson et al., 2019). Puede comenzar 

tempranamente durante la vida y prolongarse en el tiempo hasta la vejez 

generando elevados costos en su atención médica y a nivel familiar (Balsamo et 

al., 2018). Los síntomas clínicos relacionados con la ansiedad consisten 

principalmente en los pensamientos de incertidumbre, irritabilidad, tensión 

muscular y de igual forma, comúnmente aparecen síntomas fisiológicos 

relacionados a descargas de neurotransmisores principalmente la adrenalina, 

tales como malestar gastrointestinal, palpitaciones, disnea, temblores, parestesias 

y diaforesis. (Cohen et al., 2016).  Para el diagnóstico de un trastorno de ansiedad 

es imprescindible el juicio del profesional en salud mental por medio de la 

entrevista clínica estructurada con base en los criterios clínicos del DSM-5, no 

obstante, existen distintas escalas clínicas que pueden utilizarse como apoyo al 

diagnóstico, entre ellas están la Escala de ansiedad de Hamilton (Colomo et al., 

2021). Respecto al tratamiento es importante iniciar con psicoterapia, 
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principalmente del corte cognitivo conductual así como el manejo farmacológico 

principalmente con el uso de antidepresivos de forma coadyuvante en 

combinación secuencial e incluso la utilización de una benzodiacepina durante el 

inicio del tratamiento para disminuir la sintomatología de forma rápida. (Cosci & 

Fava, 2021)  

 

 

2.5. Ansiedad en la adolescencia 
 

Durante esta etapa, es común que se presenten trastornos de ansiedad, llegando 

a tener una prevalencia de hasta el 8% de los 11 a los 16 años. La importancia de 

su identificación radica en los problemas que pueden generar durante este periodo 

pues se relacionan ampliamente a dificultades en el funcionamiento psicosocial 

normal, teniendo como consecuencia el fracaso escolar e incapacidad de 

mantener relaciones sanas con familiares y pares. (Baker et al., 2021) Además de 

otras consecuencias incluso más graves tales como el desarrollo de otros 

trastornos mentales en la adultez, consumo de sustancias, mortalidad temprana y 

aumento de los gastos destinados a la atención médica con la consecuente 

cronificación de la sintomatología presentada. Por lo anterior, es de suma 

importancia el correcto entendimiento de esta psicopatología, con el fin de 

prevenirla e intervenirla de forma individualizada desde que se presentan las 

primeras manifestaciones. (Parodi et al., 2022) 

 

2.6. Funcionalidad familiar 
 

El funcionamiento familiar consiste en la dinámica dentro de la unidad familiar, así 

mismo, describe la organización de los miembros y la forma en que se 
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desenvuelven en el sistema familiar con el fin de satisfacer sus necesidades 

individuales. Para un adecuado funcionamiento de la familia son necesarios 

diversos componentes tales como la expresión afectiva (demostrar los sentimientos 

con palabras, abrazos, gestos, etc), la comunicación (hablar sobre los sentimientos 

y las necesidades que cada miembro presenta) y la asignación de roles (el 

desempeño de las actividades de cada integrante); lo anterior, permite un adecuado 

crecimiento y desarrollo de los miembros tanto físico como emocional (Sell et al., 

2021). 

 

2.7. Síntomas depresivos y ansiosos asociados a disfunción familiar  

La ansiedad y la depresión son dos entidades distintas, sin embargo, se 

encuentran íntimamente relacionadas, y pueden incluso compartir síntomas, por 

ello no es difícil de entender que exista una relación entre ambas. 

En adultos, queda clara la relación que existe entre la depresión y las situaciones 

familiares estresantes, principalmente la disfunción familiar (Ortega et al,, 2022). 

Por ello, es importante de igual forma, valorar la funcionalidad familiar en 

adolescentes, pues la disfunción familiar se considera como factor de riesgo 

relevante, además de los factores propios que rigen dicha etapa, encontrando que 

existe una relación importante con la depresión y la ansiedad (Chávez & Lima, 

2023). Otros factores que se consideran en relación a la función de la familia son 

la cohesión entre los miembros, la adaptabilidad de la familia, el nivel de 

comunicación y satisfacción familiar, pues cuando existe una disregulación o una 

afectación en alguno de ellos, se evidencia una mayor incidencia de 

sintomatología depresiva (Olivera et al., 2018). La percepción de cada 
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adolescente de su estructura familiar varía, principalmente en la relación con sus 

padres y hermanos, ya que al interpretar que los recursos emocionales no se 

orientan totalmente a ellos y que no se están cubriendo sus necesidades, incluso 

las básicas, se favorece que presenten signos de depresión y ansiedad. (Tafur-

Orahuilo, 2020). Por lo anterior, una buena funcionalidad familiar se relaciona a 

menor nivel de depresión y ansiedad (Hinostroza & Lima, 2023).  
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3. Planteamiento del problema 
 

A pesar de la gran importancia y visibilidad que ha adoptado la salud mental y la 

elevada prevalencia a nivel mundial de algunos trastornos psiquiátricos, muchos 

pacientes acuden hasta que los síntomas son intensos. El diagnóstico de un 

trastorno depresivo o ansioso se realiza clínicamente por un especialista, con base 

en las alteraciones en el estado de ánimo y en la respuesta normal al miedo, no 

obstante, existen varios factores que intervienen en la aparición y desarrollo de 

dichos síntomas, desde genéticos hasta ambientales, siendo la funcionalidad 

familiar, uno de los que adquiere relevancia, durante las primeras etapas del ciclo 

vital, pues es el medio donde cada individuo aprende a conocerse a sí mismo y 

relacionarse con otras personas. Así mismo, distintas investigaciones a lo largo del 

mundo han encontrado que existe una relación entre la funcionalidad familiar y el 

desarrollo de trastornos mentales, sobretodo en la adolescencia, pues durante esta 

etapa es crucial la relación con los padres, los hermanos y los distintos integrantes 

del grupo familiar, destacando la comunicación, las demostraciones de afecto y el 

tiempo compartido juntos. Por lo tanto, demostrar la asociación entre la 

funcionalidad familiar y los síntomas de depresión y ansiedad en adolescentes, 

apoyaría la teoría de la importancia de una buena relación familiar para el desarrollo 

de la etapa adolescente y, por lo tanto, permitiría una mejor apreciación de dos de 

las patologías psiquiátricas más importantes. Destacando además que no existen 

estudios de investigación en Tabasco que brinden datos de prevalencia de los 

trastornos mentales más importantes y frecuentes en todo el mundo en este grupo 

de población, por lo que es imperativo ahondar más a fondo y atender las 
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necesidades de este grupo etario. 

 
 

3.1. Pregunta de investigación 
 

¿Existe una correlación entre disfunción familiar y síntomas de ansiedad y depresión 

en adolescentes de dos escuelas públicas de Tabasco? 
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4. Justificación 

 
La adolescencia es una etapa de especial atención debido a los cambios físicos y 

psicológicos que surgen, desde el desarrollo de caracteres sexuales y aumento de 

talla y peso hasta el comienzo del interés romántico y búsqueda de aprobación de 

semejantes, por lo que no es difícil pensar que estos factores impactan en el 

estado de ánimo de los jóvenes, si además de lo previamente comentado, se 

agregan los eventos estresantes surgidos en los últimos años como la pandemia 

por COVID-19, los conflictos bélicos y los cambios sociodemográficos y 

ambientales, y el consecuente cambio en las actividades cotidianas; el grupo de 

edad mencionado es principalmente vulnerable a presentar sintomatología 

psiquiátrica. De las distintas investigaciones que se han realizado, se evidencia 

una estrecha relación entre la percepción del funcionamiento familiar y la 

depresión y ansiedad en los adolescentes, destacando que ninguno ha sido en 

Tabasco, por lo que es importante la realización del presente para la identificación 

de la asociación entre la funcionalidad familiar y los síntomas psiquiátricos en 

adolescentes tabasqueños de nivel básico y medio superior, que pueden 

predisponer a trastornos mentales graves para de esta manera, tener una visión 

integral de esta problemática e intervenir tempranamente por medio de estrategias 

de promoción de la salud en dicho grupo de edad.  
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5. Hipótesis 
 

Hipótesis Nula (Ho): No existe correlación entre la funcionalidad familiar y los 

síntomas de depresión y ansiedad en los adolescentes de dos escuelas públicas 

de Tabasco 

Hipótesis Alterna (H1): Existe correlación entre la funcionalidad familiar y los 

síntomas de depresión y ansiedad en los adolescentes de dos escuelas públicas 

de Tabasco 
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6.1     Objetivo general 

6. Objetivos 
 

 

Identificar la correlación entre disfunción familiar y síntomas de depresión y 

ansiedad en adolescentes de dos escuelas públicas de Tabasco. 

6.2. Objetivos específicos 
 

1. Determinar la prevalencia de síntomas de depresión en adolescentes de 

dos escuelas públicas de Tabasco. 

2. Determinar la prevalencia de síntomas de ansiedad en adolescentes de dos 

escuelas públicas de Tabasco. 

3. Determinar la funcionalidad familiar en adolescentes de dos escuelas 

públicas de Tabasco. 
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7. Material y métodos 
 

7.1. Diseño del estudio 
 

La presente investigación consistió en un estudio observacional, descriptivo y 

transversal. 

 

7.2. Muestra 
  

Se llevó a cabo un registro de adolescentes de nivel secundaria del Centro 

Educativo Integral Número 1 de Villahermosa, Tabasco, y de nivel medio superior 

del Centro de Estudios Tecnológicos del Mar Número 19 de Frontera, Tabasco. 

7.3. Criterios de inclusión 
 

Se reclutaron adolescentes de 11 a 19 años, fueron seleccionados en su centro 

escolar en 2 diferentes instituciones de educación pública, mismas que fueron el 

Centro Educativo Integral Número 1 de Villahermosa, Tabasco, y el Centro de 

Estudios Tecnológicos del Mar Número 19 de Frontera, Tabasco. 

En ambos casos se incluyó solo a quienes accedieron a firmar la carta de 

consentimiento informado de tutor y adolescente.  

7.4. Criterios de exclusión 
 

Adolescentes que se encuentren bajo diagnóstico clínico y tratamiento médico por 

alguna patología psiquiátrica que cumpla criterios del Manual de diagnóstico 

estadístico de los trastornos mentales 5 (DSM-5). Adolescentes analfabetas o que 

no cumplieron con la realización de los cuestionarios aplicados. 

7.5. Instrumentos y medidas 
 

Apgar familiar: validada Diseñado en 1978 por el doctor Gabriel Smilkstein, se 
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basa en la premisa de que los miembros de la familia perciben el funcionamiento 

de la familia y pueden manifestar el grado de satisfacción con el cumplimiento de 

sus parámetros básicos. Los componentes de este instrumento son adaptación, 

participación, gradiente de recursos, afectividad y recursos o capacidad resolutiva. 

Valores de 7 a 10 puntos indican una funcionalidad normal (Suárez & Alcala, 2014). 

Validada en 1982 por Smilkstein y colaboradores con un alfa de Crohbach de 0.84. 

(Smilkstein et al,.1982). 

Cuestionario sobre la salud del paciente - 9 (PHQ-9): Consta de 9 ítems que 

evalúan síntomas depresivos durante las últimas dos semanas previas a la 

aplicación, los cuales se relacionan con los criterios clínicos del Manual 

Diagnóstico y Estadístico de Trastornos Mentales – 5 (DSM-V). Esta escala tiene 

un alfa de Crohnbach de 0.903 y fue validada por Cassiani y colaboradores 

(Cassiani et al,. 2022). 

Escala del trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7): Consiste en 7 ítems 

que evalúan el trastorno de ansiedad generalizada las dos semanas previas a la 

aplicación con base en el Manual Diagnóstico y Estadístico de Trastornos Mentales 

– 5 (DSM-V). La escala fue validada por Camargo y colaboradores en 2021 y 

presenta un alfa de Cronbach de 0.920 (Camargo et al., 2021). 

 

7.6.  Análisis estadístico 
 

Se empleó la prueba Kolmogorov-Smirnoff para evaluar la distribución de las 

variables, sin embargo, ninguna de las variables presentó una distribución normal, 

por lo tanto, los datos de las variables continuas se presentaron en medianas y 

rangos intercuartílicos. Se realizó el análisis inferencial de la muestra al agruparse 
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de acuerdo al sexo y se utilizó la prueba U Mann Whitney para este fin. Posterior 

a esto, por la naturaleza de la distribución de las variables se empleó el test de 

Spearman para realizar correlaciones entre las diferentes escalas y para la edad.  

Se estableció el valor de p<0.05 como significativo. Los cálculos estadísticos 

fueron analizados con el software GraphPad Prisma 9. 

 

7.7.  Declaración ética 
 

El presente estudio se realizó de acuerdo a los principios de la Declaración de 

Helsinki, y fue aprobado por el Comité de Ética e Investigación del Hospital 

Regional de Alta Especialidad de Salud Mental con número de oficio 

HRAESM/UEI/3160/2023. Los tutores y adolescentes incluidos en el estudio 

recibieron información de manera verbal sobre los objetivos y el alcance del 

estudio, y participaron de manera voluntaria sin recibir          alguna clase de 

remuneración económica. Todos aceptaron participar firmando una carta de 

consentimiento informado aprobada por el Comité de Ética. 
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8. Resultados 
 

8.1 Descripción de la muestra  

En la muestra total se incluyeron 256 adolescentes de ambos sexos, 125 hombres 

y 131 mujeres con una mediana de edad de 16 (RIC= 13-17), provenientes de dos 

escuelas públicas del nivel secundaria y medio superior del estado de Tabasco, 

durante el periodo de junio-agosto 2022. El 91.7% de los adolescentes son 

originarios del estado de Tabasco, la minoría (8.3%) son originarios de otros 

estados de la República Mexicana: Chiapas, Yucatán, Chihuahua, Campeche, 

Jalisco, Tamaulipas, Estado de México, Veracruz. Los datos se presentan en la 

tabla 1.  

Tabla 1. Características sociodemográficas de la muestra. 

Variables  N= 256 

 

Edad en años (n=256) 

mediana (RIC) 

16 (13-17) 

Sexo (n=256) 

Hombre  

Mujer  

Frecuencia (%) 

125 (48.8) 

131 (51.2) 

Lugar de origen (n=256) 

Tabasco 

Otros estados  

 

235 (91.7%) 

21 (8.3%) 

 

Fuente: Datos obtenidos del Centro Educativo Integral Número 1, Villahermosa, 
Tabasco, y del Centro de Estudios Tecnológicos del Mar Número 19, Frontera, 
Tabasco.  
 

8.2 Características escolares de la muestra 

Al momento de la recolección de datos, el 44.5% de los estudiantes se 
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encontraban cursando el segundo grado de secundaria y 55.5% cursaban el 

segundo, cuarto y sexto semestre de preparatoria. De igual forma, 87.9% de los 

estudiantes refirieron tener un promedio escolar superior a 8.  

Tabla 2. Características escolares de los adolescentes del estudio. 

Variables Frecuencia (%) 

Grado escolar (n=256) 

 2° secundaria 

 2° semestre preparatoria 

 4° semestre preparatoria 

 6° semestre preparatoria  

 

114 (44.5) 

23 (9) 

23 (9) 

96 (37.5) 

Promedio escolar (n=256) 

 6 - 6.9 

 7 – 7.9 

 8 – 8.9 

 9 – 9.9 

 10 

 

3 (1.2) 

15 (5.9) 

90 (35.2) 

135 (52.7) 

13 (5.1) 

 

Fuente: Datos obtenidos del Centro Educativo Integral Número 1, Villahermosa, 
Tabasco, y del Centro de Estudios Tecnológicos del Mar Número 19, Frontera, 
Tabasco.  
 
 
8.3 Síntomas de depresión y ansiedad en los adolescentes  

De acuerdo a los puntajes obtenidos en la escala PHQ-9 para evaluar depresión, 

se encontró que el 75.4% de la muestra manifiesta síntomas depresivos, de los 

cuales 23% obtuvieron un puntaje correspondiente a síntomas depresivos leves, 

25,4% moderados, 13.6% moderadamente severos y 13.3% severos, mientras 

que solo 24.6% no mostró síntomas de depresión.   
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De igual manera, en la escala GAD-7 para ansiedad se observó que el 72% 

presenta síntomas de ansiedad, de estos: 29.7% manifestaron síntomas leves, 

24.2% moderados, 21.1% severos. Solo 25% de la muestra total no presentaron 

síntomas de ansiedad. 
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Figura 1. Frecuencias por intensidad de los síntomas de depresión y ansiedad 
entre la muestra de acuerdo a los puntajes de las escalas PHQ-9 y GAD (n=256).  

 

8.4 Funcionalidad familiar y frecuencia de los síntomas depresivos y 

ansiosos de la muestra 

La escala Apgar Familiar demostró que el 34% de los adolescentes perciben una 

funcionalidad familiar normal, mientras que el 66% refiere algún grado de 

disfunción, entre ellos, 26.6% leve, 16% moderada y 23.4% severa. Además, se 

observó una correlación negativa entre los puntajes de la escala PHQ-9 para 

depresión y Apgar Familiar (r= -0.55; p=0.001), es decir, los adolescentes con 

si
n a

nsi
ed

ad
le

ve

m
oder

ad
am

en
te

 s
ev

er
a

se
ve

ra

0

20

40

60

80

F
re

c
u

e
n

c
ia

 29.7%

   24.2%
   25%

21.1%

U
niversidad Juárez A

utónom
a de Tabasco.

M
éxico.



Universidad Juárez Autónoma de Tabasco 
División Académica de Ciencias de la Salud  

20 

 

 

síntomas depresivos de menor intensidad perciben que existe una mayor 

funcionalidad en sus familias. De igual forma, se observó una correlación negativa 

entre la funcionalidad familiar y la escala GAD para ansiedad (r= -0.45; p= 0.001). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Clasificación de la disfunción familiar (Apgar familiar) percibida por los 
adolescentes (n=256).  
 

Tabla 3. Correlaciones de Spearman entre los niveles de funcionalidad familiar,  
depresión y ansiedad (N=256). 
 

Variable Apgar familiar Escala PHQ-9 Escala GAD 

Escala PHQ-9 -0.5525*** 1 - 

Escala GAD -0.46*** - 1 

             *** p <0.0001 

 

8.5  Los síntomas de depresión y ansiedad de acuerdo al sexo y edad de los 

adolescentes  

Las mujeres de la muestra (n=131) obtuvieron una puntuación significativamente 
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más alta que los hombres (n=125) en las escalas PHQ-9 (p=0.0004) y GAD 

(<0.0001) para síntomas de depresión y ansiedad, respectivamente, demostrando 

que la intensidad de los síntomas en las mujeres es mayor que en los hombres. 

Asimismo, los hombres obtuvieron un mayor puntaje en relación al Apgar familiar, 

lo que es indicativo de una mejor funcionalidad familiar (p=0.0057) (tabla 4). 

Además, en la tabla 5 se muestra que la edad se correlaciona negativamente con 

los síntomas de depresión (r=-0.1093; p= 0.0134) y la funcionalidad familiar 

(r=0.1368; p=0.0286).  

 

Tabla 4. Comparación de puntajes obtenidos por escalas para depresión, 
ansiedad y funcionalidad familiar de acuerdo al sexo de los adolescentes (N=256). 
 
Variables Hombres 

n=125 
Mujeres n= 131 p U 

Escala PHQ-9 7 (3-14) 11 (6-17) 0.0004 6082 

Escala GAD 7 (3-12) 10 (7-15) <0.0001 5801 

Apgar familiar 15 (11-18) 13 (9-17) 0.0057 6553 

 

 

Tabla 5. Correlaciones de Spearman entre la edad y los puntajes de las escalas 
para depresión, ansiedad y funcionalidad familiar (N=256). 
 

Variable  r p IC 95% 

Escala PHQ-9 -0.1093 0.0134 -0.1965 a -0.02025 

Escala GAD -0.1054 0.0924 -0.2286 a 0.02105 

Apgar familiar 0.1368 0.0286 0.01079 a 0.2585 
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9. Discusión 
 

El objetivo general de este estudio fue evaluar la relación entre la funcionalidad 

familiar y los síntomas de depresión y ansiedad en los adolescentes, con la 

intención de establecer una perspectiva que permita abordar esta problemática 

como algo más que puramente biológico, sino además es familiar y social.  

De acuerdo con esto, en nuestra muestra se demostró que existe una correlación 

importante entre el nivel de funcionalidad de las familias y los síntomas de 

depresión y/o ansiedad de los adolescentes que los manifiestan, en otras palabras, 

el adolescente que percibe una mejor funcionalidad en su núcleo familiar refiere 

menos síntomas de depresión y ansiedad. Esto coincide con los hallazgos de 

Hinostroza y Lima (2023), 25.2% de una muestra de 218 adolescentes 

ecuatorianos refiere un nivel moderado de disfunción familiar, que además se 

correlacionó negativamente con la ansiedad-estado y ansiedad-rasgo (Hinostroza 

& Lima, 2023). En un estudio similar, la prevalencia de disfunción familiar y 

ansiedad en 619 alumnos adolescentes fue del 43.5% y 11.4%, respectivamente 

(Rodríguez-Arista, Rodríguez-Díaz, Correa-Arangoitia, 2021).  

En relación a los objetivos secundarios del estudio, se observó que la frecuencia 

de síntomas de depresión y ansiedad en los adolescentes es alarmante, 75.4% y 

72%. Al respecto, la UNICEF reporta que más del 13% de los adolescentes de 10-

19 años de edad, padece algún trastorno mental, siendo ansiedad y depresión los 

de mayor prevalencia representando el 40% de estos trastornos mentales 

diagnosticados. Sin embargo, en el primer semestre 2021 aproximadamente un 

19% de jóvenes de 15-24 años declararon que frecuentemente se sienten 
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deprimidos o tienen poco interés en realizar alguna actividad, de igual forma, es 

posible que no padezcan un trastorno de nivel epidemiológico, pero manifiesten un 

malestar psicosocial que perturba áreas importantes de su vida y sano desarrollo 

(UNICEF, 2023). 

No se observaron diferencias entre el nivel de ansiedad y depresión, sin embargo, 

la edad y el sexo demostraron ser factores importantes para la intensidad de los 

síntomas de depresión y ansiedad, así como la percepción de la funcionalidad 

familiar propia. Los hombres manifestaron menos síntomas de depresión y 

ansiedad, al mismo tiempo que manifestaron una mejor funcionalidad familiar en 

comparación con las mujeres de la muestra. Asimismo, los síntomas se intensifican 

a medida que la edad disminuye en los adolescentes de la muestra. Esto coincide 

con lo reportado en un meta-análisis, donde se concluyó que el género es un factor 

determinante para manifestar síntomas depresivos sobre todo en la adolescencia, 

además el pico de edad más importante para que se observe esta brecha suele 

ser a los 12 años, con una tendencia a mejorar conforme la edad aumenta (Salk, 

Hyde, Abramson, 2017), siendo esto similar a lo observado en los adolescentes de 

nuestra muestra. 
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10. Conclusiones 
 

Nuestros resultados sugieren que el sexo y la edad son los factores 

sociodemográficos que más parecen influir en la presentación de depresión y 

ansiedad; los adolescentes varones manifiestan menores síntomas de depresión 

y ansiedad que las mujeres, además perciben una mejor funcionalidad familiar en 

comparación. De igual forma, se observó que, al aumentar la edad, la intensidad 

de los síntomas disminuye. Además, los hombres de la muestra percibieron menor 

disfunción familiar en comparación con las mujeres. Esta brecha ha sido 

demostrada frecuentemente en múltiples estudios, sin embargo, no se cuenta con 

información acerca de las características de los adolescentes tabasqueños. 

Asimismo, todo parece indicar que las discrepancias observadas asociadas al 

sexo de los adolescentes, es un aspecto importante que hay que considerar en 

futuras investigaciones, por lo que no debe darse por sentado que los hombres al 

no manifestar con la misma frecuencia los síntomas depresivos y ansiosos, o  

percibir una mejor funcionalidad familiar sea indicativo de mayor bienestar 

emocional, ya que es reconocido que los varones suelen externar y reconocer en 

menor medida malestar emocional y en consecuencia la necesidad de atenderlos. 

 

 

 

 

 

 

 

U
niversidad Juárez A

utónom
a de Tabasco.

M
éxico.



Universidad Juárez Autónoma de Tabasco 
División Académica de Ciencias de la Salud  

25 

 

 

11. Perspectivas 
 

1.  Se requiere realizar campañas de promoción de la salud mental y de prevención 

en población adolescente en Tabasco con la finalidad de prevenir el desarrollo de 

patologías psiquiátricas, sobretodo, orientadas a fortalecer estrategias de 

comunicación en el núcleo familiar de los adolescentes. Esto debido a la elevada 

prevalencia de síntomas de ansiedad y depresión encontradas en el presente 

estudio de investigación. 

2. Posterior a realizar intervenciones en los adolescentes que participaron en el 

estudio, es necesario realizar una nueva evaluación en la población con el fin de 

determinar la eficacia de dicha intervención.
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