Articulo Original Archivos en Medicina Familiar

*Médico Residente de Medicina
Familiar de Unidad de Medicina
Familiar No 67 Ciudad Juarez,
Chihuahua, México, Instituto
Mexicano del Seguro Social
(IMSS). **Médico especialista en
Ginecologia y Obstetricia, adscrito
al Hospital General Zona no. 35,
Ciudad Juarez, Chihuahua, México.
IMSS. ***Médico especialista en
Medicina Familiar, adscrito a la
Unidad de Medicina Familiar No 67,
Ciudad Juarez, Chihuahua, México.
IMSS.

ORCID
*0009-0001-7984-4745
**0009-0005-7220-2802
***0009-0006-1700-4472

El presente es un articulo
open access bajo licencia:
CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/
licences/by-nc-nd/4.0/).

Recibido: 03-02-2026
Aceptado: 25-05-2026
Correspondencia:

Dra. Sonia Leticia Castafieda-
Sanchez.

Correo electronico:
doctorax8@yahoo.com.mx

Financiamiento

Los autores declaran no haber
recibido financiamiento de ninguna
fuente.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener
ningiin conflicto de intereses.

Consideraciones éticas
Confidencialidad, consentimiento
informado y aprobacidn ética.

Declaracion sobre el uso de
inteligencia artificial.

Los autores declaran que

no utilizaron ningdn tipo de
inteligencia artificial generativa
para la redaccion de este
manuscrito.

Julio-Septiembre 2026

Disfuncion familiar y depresion durante el embarazo en una
Unidad de Medicina Familiar de Ciudad Juarez, Chihuahua, México

Family Dysfunction and Depression During Pregnancy in a Family Medicine Unitin

Ciudad Juarez, Chihuahua, Mexico

Disfuncdo familiar e depresséo durante a gravidez em uma Unidade de Medicina Familiar em Ciudad Judrez,

Chihuahua, México

Sonia Leticia Castafieda-Sanchez,* Nadia Melina Saldivar-Garcia,** Ulises Garcia-Rodriguez.

DOI: 10.62514/amf.v28i3.251
Resumen

Objetivo: Determinar la asociacion de disfuncién
familiar y depresién en embarazadas adscritas una
unidad de medicina familiar. Métodos: Estudio ob-
servacional, analitico y transversal. Muestra no pro-
babilistica, en embarazadas de la Unidad de Medicina
Familiar Numero 67 del Instituto Mexicano del Se-
guro Social de Ciudad Juérez, Chihuahua, México.
Se aplico la prueba de APGAR FAMILIAR para la
exploraciéon de la funcionalidad familiar y la Esca-
la de Depresion Postnatal de Edimburgo. Se solicité
la firma de consentimiento informado a las pacien-
tes entrevistadas. Resultados: La media de edad fue
24.5 + 5 anos, predomind el grupo de 18-24 anos
(61.8%), unidn libre (46.5%) y escolaridad prepara-
toria (50.6%). La prevalencia de depresién fue 14.2%
(12.4% leve, 1.8% moderada); disfuncién familiar
14.1% (12.4% leve, 1.8% moderada). Se encontré aso-
ciacion estadisticamente significativa entre depresién
y disfuncién familiar (x*=22.692, p<0.001). Conclu-
siones: La disfuncién familiar se asoci6 significativa-
mente con la depresion en este grupo de embarazadas
en el primer nivel de atencién. Se recomienda esta-
blecer estrategias de tamizaje psicosocial durante el
control prenatal para la deteccién temprana y aten-
cién integral de la depresion en embarazadas.

Palabras clave: Embarazo, depresion, disfuncién
familiar.

Abstract

Objective: To determine the association between
family dysfunction and depression in pregnant wo-
men registered at a family medicine unit. Methods:
Observational, analytical, and cross-sectional study.
Non-probability sample of pregnant women from Fa-
mily Medicine Unit Number 67 of the Mexican So-
cial Security Institute in Ciudad Juarez, Chihuahua,
Mexico. The Family APGAR test was used to assess
family functioning, and the Edinburgh Postnatal De-
pression Scale was administered. Informed consent
was obtained from all interviewed patients. Results:
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The mean age was 24.5 + 5 years, with the 18-24 age
group predominating (61.8%), common-law marria-
ge (46.5%) and a high school education (50.6%). The
prevalence of depression was 14.2% (12.4% mild,
1.8% moderate); family dysfunction was 14.1% (12.4%
mild, 1.8% moderate). A statistically significant asso-
ciation was found between depression and family
dysfunction (x*=22.692, p<0.001). Conclusions: Fa-
mily dysfunction was significantly associated with
depression in this group of pregnant women at the
primary care. It is recommended that psychosocial
screening strategies be implemented during prenatal
care for the early detection and comprehensive care
of depression in pregnant women.

Keywords: Prenatal care, Family medicine, Depressio
Resumo

Objetivo: Determinar a associacgio entre disfuncio
familiar e depressdao em gestantes cadastradas em
uma unidade de medicina familiar. Métodos: Estudo
observacional, analitico e transversal. Amostra nao
probabilistica de gestantes da Unidade de Medicina
Familiar n° 67 do Instituto Mexicano de Seguro So-
cial em Ciudad Judrez, Chihuahua, México. O teste
Apgar Familiar foi utilizado para avaliar o funciona-
mento familiar e a Escala de Depressdo Pés-Parto de
Edimburgo foi aplicada. O consentimento informado
foi obtido de todas as pacientes entrevistadas. Resul-
tados: A idade média foi de 24,5 + 5 anos, com pre-
dominéncia da faixa etdria de 18 a 24 anos (61,8%),
casamento de facto (46,5%) e ensino médio comple-
to (50,6%). A prevaléncia de depresséo foi de 14,2%
(12,4% leve, 1,8% moderada); a de disfun¢ao familiar
foi de 14,1% (12,4% leve, 1,8% moderada). Foi en-
contrada uma associagéo estatisticamente significa-
tiva entre depressdo e disfuncédo familiar (x*=22,692,
p<0,001). Conclusdes: A disfungdo familiar esteve
significativamente associada a depressdo neste gru-
po de gestantes atendidas na ateng¢éo primdria. Reco-
menda-se a implementacéo de estratégias de triagem
psicossocial durante o pré-natal para a detecgio pre-
coce e o cuidado integral da depressdo em gestantes.
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Palavras-chave: Cuidados pré-natais, Medicina de
familia, Depresséo

Introduccion

La depresién durante el embarazo constituye un pro-
blema relevante de salud publica debido a su alta fre-
cuencia y subdiagndstico, lo que limita el tratamiento
y seguimiento oportuno de las gestantes. La falta de
atencion adecuada puede afectar el desarrollo cog-
nitivo y social del recién nacido, asi como el vinculo
madre-hijo. Muchas mujeres no identifican los sinto-
mas depresivos o consideran que forman parte nor-
mal del embarazo, ademds de percibir que expresar
malestar emocional podria interpretarse como “un
fracaso” en su rol materno. Entre los factores de ries-
go asociados destacan: el bajo nivel educativo, desem-
pleo, antecedentes de aborto, embarazo no deseado,
temor al parto, violencia prenatal u obstétrica, even-
tos estresantes y disfuncion familiar.*>

La depresion perinatal es un trastorno complejo
caracterizado por alteraciones emocionales, fisicas
y conductuales que suelen manifestarse desde el se-
gundo o tercer trimestre de embarazo. Clinicamente
puede presentarse con dnimo deprimido, pérdida de
interés, sentimientos de culpa, baja autoestima, alte-
raciones del suerio, fatiga y cambios en el apetito; sin
embargo, algunos sintomas pueden confundirse con
cambios fisioldgicos propios de la gestacion o pato-
logias concomitantes como anemia o trastornos ti-
roideos. Asimismo, pueden existir manifestaciones
atipicas como irritabilidad, cefalea o consumo de
sustancias.'®

El embarazo representa una etapa de importantes
cambios hormonales, fisicos, psicolégicos y sociales
que influyen directamente en la salud mental de la
mujer. El incremento de estrégeno y progesterona al-
tera la regulacién de neurotransmisores relacionados
con el estado de d4nimo, favoreciendo sintomas de an-
siedad, tensién emocional o depresién. Ademds, las
modificaciones corporales, nduseas, fatiga, cambios
en la imagen corporal y nuevas responsabilidades fa-
miliares y sociales pueden generar estrés, ambivalen-
cia emocional y disminucién de la autoestima.®® La
salud mental perinatal comprende desde la concep-
cién hasta el posparto y los primeros anos de vida del
recién nacido, por lo que su atencién integral resul-
ta fundamental. Dentro de los factores psicosociales
asociados a la depresién prenatal, la disfuncién fami-
liar ocupa un papel importante. La familia deberia
constituir una fuente de apoyo, proteccién y desa-
rrollo emocional; sin embargo, en familias disfuncio-
nales predominan dindmicas de conflicto, violencia,
invalidacion emocional y falta de limites adecuados,
generando ambientes estresantes y perjudiciales para
sus integrantes.’'? Estas dindmicas pueden ocasionar
dificultades en la regulacién emocional, problemas de
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vinculacidn, tolerancia a la violencia y escasa capaci-
dad para resolver conflictos, incrementando la vulne-
rabilidad psicoldgica durante el embarazo.'*!

La depresion prenatal se asocia a consecuencias
adversas tanto maternas como fetales. Entre ellas
se describen: parto prematuro, bajo peso al nacer,
trastornos hipertensivos del embarazo, depresion
posparto y alteraciones en el desarrollo cognitivo
y conductual del nifio.*** Ademads, la madre puede
presentar: menor calidad de vida, incremento de con-
ductas de riesgo, ideacion suicida y dificultades con el
vinculo afectivo y la lactancia materna.'>"* A pesar de
ello, gran parte de la investigacion y atencién clinica
continta enfocdndose en la depresidn posparto, de-
jando limitada la deteccién temprana de la depresién
prenatal.’® El diagnéstico oportuno es fundamental;
actualmente una de las herramientas mas utilizadas
para su tamizaje es la Escala de Depresién Postnatal
de Edimburgo, la cual permite identificar pacientes
con riesgo y orientar una evaluacién integral poste-
rior.!*!® El tratamiento de primera linea -en cuadros
leves a moderados- es la psicoterapia y las interven-
ciones no farmacolégicas, incluyendo ejercicio fisico
supervisado.*® En casos moderados o graves pueden
utilizarse antidepresivos, principalmente inhibidores
selectivos de la recaptura de serotonina, como fluoxe-
tina, sertralina y citalopram, considerados de los mas
seguros durante la gestacién.””-* El objetivo de esta
investigacion fue determinar la asociacién de disfun-
cién familiar y depresiéon en embarazadas adscritas a
una unidad de medicina familiar

Métodos

Estudio observacional, analitico y transversal en mu-
jeres embarazadas atendidas en la unidad de medici-
na familiar No 67 del Instituto Mexicano del Seguro
Social de Ciudad Judrez, Chihuahua, México. Me-
diante una muestra no probabilistica durante el pe-
riodo de enero a junio del afio 2025. Se incluyeron
mujeres mayores de 18 afos, en cualquier trimestre
de gestacion, que aceptaran participar mediante con-
sentimiento informado.

La depresion se evalué por medio de la Esca-
la de Depresién Postnatal de Edimburgo, utilizan-
do un punto de corte >13. La funcionalidad familiar
se evalud mediante el test APGAR familiar, clasifi-
cando a las participantes en funcionalidad familiar
normal o disfuncién familiar. Ambos instrumentos
cuentan con validacién en poblacién mexicana. Se
realizé andlisis estadistico descriptivo y se evalu6 la
asociacién entre disfuncion familiar y depresién me-
diante la prueba de x* considerando un valor de p <
0.05 como estadisticamente significativo. El estudio
se condujo conforme a los principios éticos para la
investigacion en seres humanos. Se entregé carta de
consentimiento informado la cual fue firmada por las
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participantes. Los resultados se notificaron al médico
familiar correspondiente para seguimiento.

Resultados

Se incluyeron 170 mujeres embarazadas, con edad
media de 24.5 + 5 afos. La prevalencia de depresion
fue del 31%, mientras que la disfuncién familiar se
identificé en el 14% de las participantes. Dentro de
las caracteristicas sociodemograficas predoming el
grupo de edad de 18-24 afios (61.8%), union libre
(46.5%), escolaridad preparatoria (50.6%), ocupacién
empleada (69.4%) y nivel socioeconémico medio bajo
(67.1%). Las mujeres con disfuncién familiar presen-
taron mayor frecuencia de sintomas depresivos en
comparacién con aquellas con funcionalidad familiar
normal. Se observé una asociacion estadisticamente
significativa entre disfuncion familiar y depresién (x*
=22.692; p < 0.001).

Discusion

Diversas investigaciones sefialan que entre el 10 y
20% de las mujeres presentan sintomas depresivos
durante el embarazo o el puerperio, especialmente
aquellas con bajo apoyo social, dificultades econé-
micas o relaciones de pareja inestables.! Con rela-
cién a la funcionalidad familiar, aunque la mayoria
de las participantes no present6 disfuncion familiar,
se identificé una asociacién estadisticamente signifi-
cativa entre disfuncion familiar y depresion durante
el embarazo (x*=22.692, p<0.001). Las embarazadas
con algin grado de disfuncién familiar mostraron
una mayor proporcién de sintomas depresivos en
comparacion con aquellas con familias funcionales.
Estos hallazgos coinciden con publicaciones recientes
que destacan que la falta de apoyo familiar, conflic-
tos de pareja y condiciones psicosociales adversas in-
crementan significativamente el riesgo de depresién
prenatal y estrés emocional durante la gestacion. 2*

Los resultados también guardan similitud con es-
tudios realizados en unidades de atencién primaria
y hospitales publicos, donde se han reportado pre-
valencias variables de depresion prenatal, asociadas
principalmente a bajo nivel socioeconémico, au-
sencia de pareja estable, embarazos no planeados y
escaso apoyo social. Investigaciones recientes han
sefialado que los sintomas depresivos tienden a in-
crementarse durante el segundo y tercer trimestre
del embarazo debido a cambios hormonales, preocu-
paciones sobre el parto y adaptacién emocional a la
maternidad."”» Una de las limitaciones del estudio
que al mismo tiempo abre la puerta para una inves-
tigacién futura se refiere a que el seguimiento de las
pacientes se realiz6 con el servicio de trabajo social y
con los médicos tratantes -pero no directamente con
los investigadores-.
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Desde la perspectiva de la medicina familiar, es-
tos hallazgos refuerzan la necesidad de implementar
estrategias de tamizaje rutinario de depresién y fun-
cionalidad familiar durante el control prenatal, espe-
cialmente en mujeres con factores sociodemogréficos
de riesgo. La deteccién temprana y las intervencio-
nes oportunas, como: consejeria, fortalecimiento de
redes de apoyo y atencion psicoldgica breve, pueden
disminuir complicaciones obstétricas y mejorar el
bienestar materno-infantil.*® La disfuncién familiar
se asocia significativamente con la presencia de de-
presién durante el embarazo. La evaluacion sistemd-
tica de la funcionalidad familiar en atencién primaria
constituye una estrategia clave para la deteccién tem-
pranay el abordaje integral de la salud mental mater-
na desde la medicina familiar.
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