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Tipo de familia y ansiedad y depresion

Family type and anxiety and depression

La familia es considerada como uno de los mas importantes sistemas que favorecen la salud y facilitan el
mejoramiento de la calidad de vida (1). Sin embargo, es frecuente en la consulta médica, encontrar personas con un
problema psicosocial donde esta implicada la familia. Por otro lado, asi como no hay dos personas iguales, puede
decirse que no hay dos familias iguales, aunque desde el punto de vista de su estructura tengan la misma tipologia

).

La estructura familiar esta sometida a un proceso dindmico que cambia segln la etapa del ciclo vital en que se
encuentre o por la influencia de los llamados acontecimientos vitales estresantes. Esta estructura puede corresponder
a alguno de los siguientes tipos de familia: Familia extensa (mas de dos generaciones en el mismo hogar); familia
nuclear (padres y sus hijos); familia nuclear con parientes proximos (en la misma localidad); familia nuclear sin
parientes proximos; familia nuclear numerosa; familia nuclear ampliada (con parientes o con agregados); familia
monoparental (un solo conyuge y sus hijos); familia reconstituida (formada por dos adultos en la que al menos uno
de ellos, trae un hijo habido de una relacion anterior); personas sin familia (persona que vive sola); equivalentes
familiares (personas que conviven en un mismo hogar sin constituir un niicleo familiar tradicional) (2).

Las fases del ciclo de vida familiar suponen nuevos y diferentes roles, que de no asumirse, pueden generar
conflictos y con el tiempo, complicarse con problemas de salud mental o trastornos mentales (ansiedad, depresion,
fobias, entre otros). Son numerosos los trabajos relacionados con la psicopatologia que incluyen variables donde
estd implicada la familia (2).

Soriano-Fuentes y col (2), en una muestra de 124 pacientes de una poblacion general de la atencion primaria,
encontraron que los trastornos mentales mas frecuentes eran (en orden descendente): depresion, distimia, el trastorno
por ansiedad generalizada, la agorafobia y la fobia social. En concordancia con otros autores, las mujeres eran las
mas afectadas por cuadros depresivos y de ansiedad. Sin embargo no se encontr6 una relacion significativa entre el
tipo de familia y la presencia de trastornos mentales.

Montalban Sanchez (3), encontrd relacion entre el tamafio de la familia (especialmente mas de 5 miembros)
y la presencia de ansiedad, pero no con el tipo de familia. Pero, en el estudio de Pérez Milena y col (4) en 386
adolescentes de 2 institutos de educacion secundaria se encontrd que la estructura familiar no influia en la presencia
de sintomas indicativos de malestar psiquico. Estos resultados obligarian a replantear conceptos tradicionales por
un lado, la familia nuclear no pareceria ser imprescindible para el establecimiento de unas relaciones familiares
positivas y un desarrollo saludable en el adolescente. Por otro lado, la dinamica familiar estaria matizada por los
factores demograficos y los recursos existentes mas que por la estructura familiar; familias no nucleares podrian
presentar ciclos vitales alternativos que le confieren un funcionamiento normal.

Un tema que siempre ha generado gran interés es el proceso de separacion, divorcio o ruptura conyugal. Este
es vivido por la familia como uno de los eventos vitales mas estresantes. Como tal, puede repercutir en la salud
mental y fisica de todos sus miembros, y especialmente en el bienestar de los hijos. Asi, diferentes autores, han
sefialado los siguientes efectos emocionales: sentimientos de abandono y rechazo, culpabilidad por la separacion
de los padres; miedo no resuelto e inseguridad; baja autoestima; ansiedad y depresion, ansiedad por separacion e
inadaptacion personal, familiar, escolar y social (5). Sin embargo, estos efectos pueden ser revertidos en el tiempo,
si se mantienen buenos lazos afectivos entre padres e hijos, a pesar de estar separados.
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En el estudio de Seijo y col (5) en una muestra de 125 hijos mayores de 18 afios, 63 padres separados y 63
familias intactas se encontré que la experiencia del divorcio de los padres se relacionaba con una mayor incidencia
de alteraciones emocionales. Ademas se constatd que los hijos de padres separados, en comparacion con los que se
mantienen con familias intactas, habian recibido mas atencion psiquiatrica y psicoldgica a lo largo de su vida.

Mas que la estructura familiar es el funcionamiento familiar el que tendria alguna relacion con la aparicion de
ansiedad y depresion en los miembros de la familia. Cuando el funcionamiento familiar se altera debido a situaciones
emergentes o a la presencia de un miembro identificado con el padecimiento, se requiere que el sistema familiar sea
asistido y capacitado para afrontar los requerimientos en el &mbito individual (cada miembro de la familia), grupal
(la familia como un todo) y social (las relaciones del grupo con su entorno) (1).

Olson desarroll6 el modelo circunflejo para estructurar un modelo de evaluacion del funcionamiento de la familia
utilizando los conceptos de cohesion y adaptacion. La cohesion en este modelo tiene 2 componentes: los lazos
emocionales que tienen los miembros de una familia entre si y el grado de autonomia individual que un miembro
experimenta en el sistema, definiendo la cohesion como la capacidad del sistema para tomar decisiones en grupo
y darse soporte mutuamente. La adaptabilidad, es definida como la habilidad de un sistema familiar para cambiar
su estructura en respuesta a determinadas circunstancias que provocan tensiones y por situaciones propias de su
desarrollo (1).

Las investigaciones realizadas sobre el funcionamiento de las familias de pacientes con ansiedad, especificamente
los diagnosticados de Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC) se han focalizado en 2 temas principales: las que estan
relacionadas con el grado de acomodacion que las familias tienen a los sintomas del paciente y las que reportan,
bajo el concepto de la emocidn expresada, un sobre involucramiento emocional y altos niveles de hostilidad y critica
hacia el miembro con TOC (1).

Lopez Jiménez y col (1) en 48 pacientes con TOC y 63 de sus familiares, encontré que las familias con alta
cohesion y adaptacion baja, presentaron niveles mas elevados de ansiedad y depresion tanto en pacientes como en
familiares. Pérez Milena y col (4), encontrd asociacion entre disfuncion familiar y sintomas depresivos.

La dinamica familiar es un concepto ligado al funcionamiento familiar, que es definido segin el enfoque
sistémico como el proceso de interaccion entre los miembros que estan ligados por lazos de parentesco, relaciones
de afecto, comunicacion, limites, jerarquias o roles, toma de decisiones, resolucion de conflictos y las funciones de
cada miembro; actuando asi, tanto fuerzas positivas como negativas que determinan el buen o mal funcionamiento
de esta unidad bioldgica natural llamada Familia (6).

En el estudio realizado por Hinostroza-Gastelu y col (6) en 152 escolares de edades entre 13 a 15 afios, se
encontrd asociacion entre dinamica familiar y manifestaciones de depresion, siendo el tipo de familia normo
funcional la que predominé, debido a otros factores como el nivel socioecondmico, factores genéticos, entre otros.
Segun la distribucion de las manifestaciones de depresion los mas resaltantes fueron: pesimismo, aislamiento social
y reduccion del apetito.

Hay que tener en cuenta que las causas de la ansiedad y la depresion, tanto como sintomas como trastornos;
son multifactoriales. Los factores relacionados con la familia podrian actuar como factores causales en el caso de
sintomas reactivos, pero como factores desencadenantes o mantenedores en el caso de los trastornos ansiosos y
depresivos (que presentan una gran predisposicion bioldgica). El impacto en cada familia puede ser diferente y estar
asociado con otros factores psicosociales

Es importante lograr una relacion terapéutica de colaboracion que genere en la familia un sentimiento de control
realista y favorezca la movilizacion de las capacidades del sistema para que promueva la mejoria. Esta idea permite
que el sistema muestre apertura y considere que existen formas de funcionamiento mas eficaces que las que tienen

hasta ese momento (1).

Horacio Vargas Murga !¢
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