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RESUMEN

Introduccion: Los adultos mayores constituyen una poblacidén en crecimiento
cuyos cambios que reflejan un declive funcional, requiere del apoyo familiar,
que le permita sentir pertenencia a un grupo, limitando su desequilibrio
emocional. Objetivo: Determinar la relacion entre la funcionalidad familiar y el
nivel de depresion en el adulto mayor atendido en el Centro de Salud San Juan
de Dios Pisco 2022. Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo, correlacional
de corte trasversal, se trabajo una muestra con 66 adulto mayor obtenidos por
muestreo probabilistico, la técnica empleada para ambas variables fue la
encuesta y el instrumento para la funcionalidad familiar correspondié a la
prueba de percepcion del Funcionamiento Familiar (FF- SIL) que cuenta con
una validacion de p< 0,05,se ejecut6 una prueba piloto, mediante el coeficiente
alfa de Cronbach, se demostré la confiabilidad de 0.90 y para la depresion, la
escala heteroaplicada de Montgomery Asberg con una validacion 0,05 y
confiabilidad de 0.89. Resultados: Los adultos mayores presentan familia
disfuncional en un 53%, en cada dimension se obtuvo un alto porcentaje de
disfuncionalidad familiar, cohesion 42%, armonia 42%, comunicacion 50%,
permeabilidad 56%, afectividad 45%, roles 42% y adaptabilidad 53%. Asi
mismo, presentan depresion en un nivel moderada con un 53%. Conclusién:
Existe relacion entre la funcionalidad familiar y el nivel de depresion en el
adulto mayor atendido en el Centro de Salud San Juan de Dios Pisco 2022,
por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alternativa.
(x?= 76.70; p:0.05; gl: 6)

PALABRAS CLAVE: Funcionalidad familiar, depresién, adulto mayor



ABSTRACT

Introduction: Older adults are a growing population, which is subject to
various changes, both physical and psychological. Therefore, it is the duty of
the family to provide an optimal state of well-being. Objective: To determine
the relationship between family functionality and the level of depression in the
elderly treated at the San Juan de Dios Pisco 2022 Health Center.
Methodology: Quantitative, cross-sectional correlational study, a sample was
worked with 66 older adults obtained by probabilistic sampling, the technique
used for both variables was the survey and the instrument for family
functionality corresponded to the Family Functioning perception test (FF - SIL)
that has a validation of p< 0.05, a pilot test was carried out, using Cronbach's
alpha coefficient, the reliability of 0.90 was demonstrated and for depression,
the Montgomery Asberg hetero-applied scale with a validation of 0, 05 and
reliability of 0.89. Results: Older adults present a dysfunctional family in 53%,
in each dimension a high percentage of family dysfunction was obtained,
cohesion 42%, harmony 42%, communication 50%, permeability 56%,
affectivity 45%, roles 42% and adaptability 53%. Likewise, it presents
depression at a moderate level with 53%. Conclusion: There is a relationship
between family functionality and the level of depression in the elderly treated
at the San Juan de Dios Pisco 2022 Health Center, therefore, the null
hypothesis is rejected and the alternative hypothesis is accepted. (x2 = 76.70;
p:0.05; gl: 6)

KEYWORDS: Family dunctionality, depression, older adult
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PRESENTACION

La familia cumple un rol fundamental de apoyo en diversas dimensiones del
ser humano, la poblacién adulta mayor cada dia va en aumento, sabiéndose
que la esperanza de vida se ha incrementado en las tltimas décadas, por ello
es importante asegurar una calidad de vida 6ptima porque la mayoria asume
esta etapa en soledad, y para enfrentarla satisfactoriamente, es necesario
fortalecer el apoyo familiar, fuente de vinculos afectivos mediante, el amor,
respeto y la confianza que son el eje fundamental de un envejecimiento

saludable.

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién entre la
funcionalidad familiar y el nivel de depresién en el adulto mayor atendido en el
Centro de Salud San Juan de Dios Pisco 2022, El propdsito de esta
investigacion fue brindar informaciéon sobre la manifestaciéon que el mismo
adulto mayor expres6 acerca de la satisfaccion con la relaciéon familiar y
presencia de depresion, con la finalidad de trabajar en conjunto con el equipo
multidisciplinario. De esta forma se realiz6 diversos eventos preventivos
promocionales, mediante sesiones educativas a las familias, con el objetivo de

asegurar una calidad de vida 6ptima al adulto mayor.

El trabajo de investigacion esta distribuido por cinco capitulos entre ellos
tenemos el Capitulo I: que estd compuesta por el problema, luego tenemos el
Capitulo II: que estd conformado por marco tedrico. Asimismo, tenemos el
Capitulo 1lI: donde hallamos la metodologia de la investigacion, y en el
Capitulo IV: que esta compuesta por andlisis de los resultados, finalizando con
el Capitulo V: donde se localiza las conclusiones, recomendaciones, también

de referencias bibliogréficas, bibliografias y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

l.a. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2020, la pandemia de
COVID-19 ha causado altas tasas de mortalidad y contagios, siendo los
adultos mayores la poblacién méas vulnerable, debido a los diferentes factores
de riesgo, como el déficit de su sistema inmune, discapacidades fisicas, lo cual
conlleva al confinamiento social que genera soledad y pérdida de las
interacciones sociales, haciéndolos susceptibles a padecer algun tipo de
trastorno mental, presentando como consecuencias la depresiont. De la
misma forma en la OMS refiere que la poblacion de los adultos mayores se
esta aumentando rapidamente, se calcula, que en el afio 2015 y 2050 se
duplicara, pasando de 12 a 22% para 2050 y el aumento previsto sera de 2

000 millones de personas mayores de 60 afios?.

En México en el afio 2018 una investigacién destacaron que la funcionalidad
familiar en el adulto mayor se ha visto afectadas en la comunicacion y
conductas negativas donde los integrantes eligen pasar mas tiempo frente a
aparatos tecnoldgicos, que genera un incremento de deterioro fisico y mental
en el adulto mayor, el 80% adquieren sintomas depresivos como, dificultad
para concentrarse, tristeza, soledad, perdida del apetito, miedo, y la perdida
de interés por si mismo, por lo tanto la depresion es la causa principal de

contraer problemas de salud y discapacidad en todo el mundo?.
En el afilo 2020 en un estudio realizado en Colombia, revel6 que la mayoria de
adulto mayor percibe negativamente a la mala percepcion de apoyo familiar,

el 70% refiere de no recibir apoyo ni visitas de sus familiares, que repercuten
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en la capacidad fisica y funcional del adulto mayor que afecta progresivamente
su salud y sus actividades basicas de la vida diaria, como, comer, vestirse,
bafiarse, caminar, convirtiéendose en unas de las causas principales de la

depresion®.

Por otro lado, en una investigacion en Cuba en el afio 2021, destac6, que
dentro de la funcionalidad familiar el 52% son familia moderadamente
funcional, debido a la dependencia del adulto mayor que impide a realizar sus
actividades basicas de la vida diaria como moverse, pararse, y vestirse, en un
34% de adulto mayor adquieren sintomas depresivos como la irritabilidad,
soledad, miedo convirtiéndose en un gran problema para la familia y el sector

publico®.

En Costa Rica una investigacion realizada en el afio 2021, revela que el adulto
mayor ha alcanzado un nivel de depresion con el 24.3%°. Lo mismo sucede
en Argentina donde el nivel de depresion fue moderado con el 75.7%’. Por
otro lado, en Cuba el nivel de depresion en el adulto mayor supero un 57,9%
destacando que tienen ademas presencia de tristeza, falta de interés, miedo,
soledad y diversos aspectos de la vida cotidiana que puede ser uno de los
problemas mas relevantes del adulto mayor®. Sobre todo, hoy en dia frente a
la situacion de pandemia, los sintomas depresivos son comunes debido al

aislamiento social que padecen el adulto mayor.

En el Perq, el Instituto Nacional de Salud Mental en el afio 2021, destac6 que
los sintomas depresivos en las personas, son situaciones que comprometen
el estado de salud y al funcionamiento, se calcula que los trastornos
depresivos afectan el 25% de las mujeres y un 12% de los varones, donde las
mujeres son mas propensas a los intentos de suicidios y en los varones son
los suicidios consumados; dicho trastorno suele ser ignorado por los familiares,

lo que aumenta la probabilidad de suicidio en este grupo vulnerable®.
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En Arequipa, en el afio 2020 una investigacion destac6 que un 39,5% de adulto
mayor presentaron sintomas depresivos como, dificultad para la
concentracion, sentimientos de desesperanza, dificultad para conciliar el
suefo y perdida del apetito, el 44.4% tienen familias disfuncionales las cuales
presentan dificultad a la hora de dar y recibir afecto o emplear una
comunicacién que conllevan al adulto mayor a presentar sintomas depresivos
afectando la salud mental de la poblacién, asi mismo es uno de los problemas

mas preocupantes para la familia y para el sector de salud*©.

En Chincha, una investigacion realizada en el afio 2018, obtuvo que el 44% de
adulto mayor manifiesta sentirse solo, triste, aislado sin tener apoyo o
compresion de sus familiares, sintiéndose ser una carga para ellos, siendo asi
vulnerables a padecer algun tipo de trastorno mental y consecuente depresion,
destacando ademas que manifiestan sentimientos de tristeza, soledad, miedo

convirtiéndose en un gran problema de salud publica'l.

En el Centro de Salud San Juan de Dios — Pisco, en los ultimos afios el adulto
mayor se ha convertido en uno de los principales ejes de atencion, debido al
rapido crecimiento de la poblacion en general, durante la pandemia COVID-
19, el aislamiento de la poblacion en periodos prolongados trajo consigo el
incremento de servicios de salud mental, ya que la mayoria sufren de
depresion por las deficientes situaciones familiares que limitan la
comunicacién y muestras de afecto, donde los integrantes muestran poco
interés por el adulto mayor, lo cual conllevan a expresiones y sentimientos
negativos, a la vez, manifestando que no recibe carifio por parte de sus
familiares, que se sienten solos tristes e ignorados, siendo evidente la
existencia de un trastorno mental que debe ser abordado como parte de los

cuidados integrales dirigidos a esa poblacion.
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Basado en dicha problematica, se formula la siguiente interrogante:

l.b. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es la relacion entre la funcionalidad familiar y el nivel de depresion en el

adulto mayor atendido en el Centro de Salud San Juan de Dios Pisco 20227

l.c. OBJETIVOS

l.c.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre la funcionalidad familiar y el nivel de depresion en

el adulto mayor atendido en el Centro de Salud San Juan de Dios Pisco 2022

l.c.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la funcionalidad familiar en el adulto mayor segun:

Cohesion
Armonia
Comunicacion
Permeabilidad
Afectividad
Roles
Adaptabilidad

Identificar el nivel de depresion en el adulto mayor segun:

Presencia de depresion

17



I.d. JUSTIFICACION

Justificacion Teorica: Se pretendié conocer el comportamiento de las variables
de estudio en torno a esta problematica, funcionalidad familiar y depresién en
el adulto mayor y con ello aportar nuevos conocimientos al considerar que
existen pocas investigaciones enfocadas en estos aspectos en la localidad y

en esta situacion de pandemia.

Justificacion Préctica: Por tratarse del abordaje de la funcionalidad familiar y
depresion, donde estuvo inmersa la familia, por ello, fue necesario aportar
estrategias educativas dirigidas a los cuidados integrales del adulto mayor,

donde la intervencidn oportuna permitié mejorar el envejecimiento saludable.

Justificacion Metodoldgica: Al ser este trabajo observacional donde se emple6
instrumentos donde se midié la funcionalidad familiar y el nivel de depresién
en el adulto mayor, se mostré la aplicabilidad de los mismos en la poblacion
que puedan ser usados en nuevos estudios y determinar la magnitud del

problema.

l.e. PROPOSITO

El propdsito de esta investigacion fue brindar informacion actualizada sobre la
manifestacion que el mismo adulto mayor expres6 acerca de la satisfaccion

con la relacion familiar y presencia de depresion.

En este estudio se plante6 respaldar el envejecimiento saludable, el
profesional de enfermeria, debe desarrollar con mayor énfasis su rol educador

puesto que, una de las actividades que realiza es educar a la familia por ello,
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se debe de contribuir a realizar actividades que busquen a satisfacer las
necesidades fisica, social y emocional, asimismo, los resultados se les
proporcion6 a las autoridades del Centro de salud San Juan de Dios Pisco,
con la finalidad de trabajar en conjunto con el equipo multidisciplinario. De esta
forma se realiz6 diversos eventos preventivos promocionales, mediante
sesiones educativas a la familia, con el objetivo de asegurar una calidad de

vida 6ptima al adulto mayor.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

ll.a. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Pomares, et al'? en el afio 2021, realizaron un estudio cuantitativo tipo
descriptivo correlacional de corte transversal con el objetivo de determinar
RELACION ENTRE EL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR, ANSIEDAD Y
DEPRESION EN ADULTOS MAYORES. Cuba. En la investigacion se obtuvo
una muestra de 12 774 adultos mayores del Area Il de Cienfuegos, donde se
hizo uso de la escala de Depresion de Zung y Conde y un Cuestionario de
Funcionabilidad Familiar (FF-SIL), obteniendo como resultado, que el 60% son
familias disfuncionales, en cuanto a las dimensiones, cohesion con 72% y
adaptabilidad con 82%, con respecto a la depresion el 76% de los adultos
mayores present6 depresién moderada, como aislamiento social, temor, llanto,
tristeza, llegando a la conclusion que existe relacién entre la funcionalidad
familiar y depresion en el adulto mayor convirtiéndose en un gran problema

para la salud publica.

Vieira, et al*®* en el afio 2021, realizaron un estudio cuantitativo tipo
correlacional con el objetivo de determinar FACTORES ASOCIADOS CON
SINTOMAS DE DEPRESION EN ANCIANOS DURANTE LA PANDEMIA DE
COVID-19. Brasil. En la investigacion se obtuvo una muestra de 900 adultos
mayores donde se hizo uso de la escala trata del Patient Health Questionnaire
(PHQ-9) para la recoleccion de datos, obteniendo como resultado, el 73.4%
son de sexo femenino y el 26.6% son de sexo masculino, se calcula que el
91.9% de los adultos mayores presentd depresion moderada, 5.7% depresion
grave y con un 2.0% depresion leve, llegando a la conclusion que los
principales factores asociados a esta condicion durante la pandemia de

COVID- 19 afecto méas al sexo femenino, como cambios de humor, apetito
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disminuido, baja autoestima, dificultad para concentrarse, inquietud tristeza

etc.

Lliguisupa, et al** en el afio 2020, realizaron un estudio cuantitativo tipo
descriptivo correlacional de corte transversal con el objetivo de determinar
NIVELES DE DEPRESION EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN UN
HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL. Ecuador. En la investigacion se incluy6 a
82 adultos mayores entre varones y mujeres, donde se hizo uso de la escala
de depresién de Yesavage para valorar los sintomas depresivos en el adulto
mayor, obteniendo como resultado, el 52.4% de los ciudadanos adulto tienen
entre 60 a 69 afos de edad, que estuvo conformado por hombres con un
43.9% y mujeres un 56.1%, seguido de 37.8% con instruccion primaria y un
69.5% con estado civil viudo, se calcula que el 53.7% presenta depresion
grave seguido de un 35.3% depresion moderada finalizando con un 11% de
depresion leve, llegando a la conclusion que la presencia de depresion
mayoritariamente en el grupo etario de 60 a 69 afos y el sexo femenino fue

el mas afectado que involucra en la pérdida de interés, soledad, temor.

Viteri, et al*® en el afio 2019, realizaron un estudio cuantitativo tipo descriptivo
correlacional de corte transversal con el objetivo de determinar
FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y ADULTOS MAYORES: UNA MIRADA
DESDE LA INTERVENCION COMUNITARIA. Ecuador. En la investigacion
se incluy6 a 100 adultos mayores entre hombres y mujeres, donde se hizo uso
de la prueba de percepcién del funcionamiento familiar (FF- SIL), obteniendo
como resultados, el 56.3% de los adultos mayores tienen entre 75 a 84 afios,
ademas, el 62.5% son de sexo femenino y de estado civil viudo, y un 43.5%
con nivel de escolaridad primaria, se calcula que el 75% de adultos mayores
son de familias disfuncionales, en cuanto a las dimensiones, cohesién con
72% y armonia con 73%, llegando a la conclusién, que el sexo femenino fue

el mas afectado, lo cual indica que a mayor edad, mayor disfuncionalidad
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familiar, en la que se establece condiciones desfavorables para un

envejecimiento saludable.

Guadalupe, et al® en el afio 2018, realizaron un estudio cuantitativo, con el
objetivo de determinar FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y DEPRESION EN
ADULTOS MAYORES EN UNA INSTITUCION DE SALUD DE CIUDAD
VICTORIA. México. En la investigacion se incluyd una muestra de 139 adultos
mayores, donde se hizo uso de la escala de Apgar familiar y escala de
depresion de Yesavage, obteniendo como resultado, el 81% son familia
moderadamente disfuncional seguido de un 10% de familia gravemente
disfuncional, finalizando con un 9% de familia normo funcional, manifestando
que 80% de los adultos mayores presento sintomas depresivos como, miedo,
tristeza, soledad. Llegando a la conclusion, que la familia moderadamente
disfuncional fue unas de las causas mas relevantes de presentar trastornos
depresivos en el adulto mayor que se ve afectadas por la falta de comunicacién
y conductas negativas donde los integrantes eligen pasar tiempo frente a

aparatos tecnologicos.

Rodriguez, et al*® en el afio 2018, realizaron un estudio cuantitativo, con el
objetivo de determinar FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y DEPRESION EN
ADULTOS MAYORES EN LA ATENCION PRIMARIA. MEXICO. En la
investigacion se incluyd a 176 adultos entre hombres y mujeres que acudieron
a la consulta externa mayores, donde se aplicod el test de funcionamiento
familiar (FF-SIL) y a su vez el test de depresion mayor (MDI), obteniendo como
resultado, el 75% estuvo conformado por mujeres y un 25% por hombres,
asimismo, el 43.2% de los adultos mayores presento familia disfuncional, en
cuanto a las dimensiones, armonia con 67% y afectividad con 69%, con
respecto a la depresion el 71% presento depresion moderada. Llegando a la
conclusion que la funcionalidad familiar esta relacionada con el grado de

depresion en los adultos mayores.
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Flores!’ en el afio 2021, realiz6 un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo,
correlacional con el objetivo determinar FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y
ESTADO DE DEPRESION EN LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE
SALUD MAGDALENA SOFIA EL AGUSTINO. Lima. En la investigacion se
incluy6 a 60 adultos mayores donde se aplicé el test de funcionamiento familiar
(FF-SIL) y a su vez la escala de depresion geriatrica de Yesavage, obteniendo
como resultado, que el 61% de los adultos mayores presento familia
disfuncional seguido de un 22% de familia severamente disfuncional
finalizando con un 5% de familia funcional, en cuanto a las dimensiones que
presentan familias disfuncionales es la dimension de adaptabilidad y
permeabilidad ambos con un 56 % , seguido de armonia y roles con un 54%,
cohesion con 55%, 48% en la comunicacion y un 47% en la afectividad. con
respecto a la depresién el 53% presenta depresion severa, y el 28%, con
depresion moderada finalizando con un 18% de depresion leve, llegando a la
conclusién que los adultos mayores que acuden al centro de salud magdalena
son de familia disfuncional por lo tanto hay una relacion entre depresion vy el

funcionamiento familiar.

Consuelo, et al'® en el afio 2018, realizaron un estudio tipo cuantitativo,
descriptivo con el objetivo terminar DEPRESION EN ADULTOS MAYORES
CON ENFERMEDADES CRONICAS EN UN HOSPITAL GENERAL DEL
PERU.ICA. En la investigacion se incluy6 a 177 adultos mayores entre hombre
y mujeres de 60 afios a mas, donde se aplicé la escala de depresidn geriatrica
de Yesavage, obteniendo como resultado, que el 70.3% estuvo conformado
por el sexo femenino y un 30.4% por el sexo masculino, seguido de 42.7% de
estado civil viudo, asimismo el 64.9% presentd depresion moderada, seguido
de un 33.2% de depresién leve, llegando a la conclusion que la presencia de
depresion predomino mas, en el sexo femenino, y se relacion6 con el estado

civil, siendo mas frecuentes en los viudos, convirtiéndose en un gran problema
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para la salud publica, lo cual afecta a la integridad emocional de los adultos

mayores.

Los estudios internacionales y nacionales han servido para obtener
informacion respecto con las variables de estudio, asimismo han sido
utilices para contrastar los hallazgos, realizando un analisis de los
antecedentes antepuestos, por el cual han permitido analizar el problema
en diferentes espacios internacionales y nacionales, para luego ser

verificados con la presente investigacion.
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Il.b. BASE TEORICA

FUNCIONALIDAD FAMILIAR

Ruiz, et al'® refieren que el funcionamiento familiar es la dinamica interactiva y
sistémica que se produce entre los miembros de la familia, se evalUa a través
de las dimensiones de cohesion, armonia, comunicacién, permeabilidad,
afectividad, rol, y adaptabilidad; este concepto esta basado en el estudio de
Olson. En razén a esto, a los problemas de salud fisica y mental del adulto
mayor producto de su declive en su desarrollo, se suma los problemas

psicoafectivos de su entorno familiar pudiendo generar trastornos mentales.

La familia es la fuente principal de apoyo del adulto mayor que debe basarse
en limites claros, esto facilitara el cumplimiento de las funciones y adaptacion
al entorno, evitando una sobrecarga funcional en algunos miembros y estrés
familiar®®. De alguna forma, la funcionalidad familiar revela la satisfaccion que
experimentan sus miembros y esta sujeta ser evaluada, la escala del
funcionamiento familiar es una prueba autoaplicada que esta dirigida a
evidenciar el funcionamiento familiar lo cual se va a determinar a la familia:
funcional, donde existe una comunicacion adecuada y fluida por lo tanto las
funciones familiares se cumplen satisfactoriamente. moderadamente
funcional, es una manifestacion intermedia entre familias funcionales y
disfuncionales. familia disfuncional, es una familia con conflictos frecuentes,
las malas conductas, las faltas de respeto, los celos y las envidias no se
resuelven facilmente entre los miembros, por lo que es necesario reorganizar
el sistema familiar, severamente disfuncional, es una manifestacion extrema

del funcionamiento familiar??.

La familia es el eje fundamental del adulto mayor donde debe brindar un estado

de bienestar fisico, social y emocional que les permite satisfacer sus
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necesidades basicas de la vida diaria, por lo tanto, la compafia es un apoyo
importante que ayudard sentirse protegido y seguro??. Asimismo, el adulto
mayor es un curso de vida que tiene gran interés en el aumento progresivo y
que, dada la vulnerabilidad se debera proponer a la solidaridad familiar, debido
a que el envejecimiento de la poblacion acarrea de enfermedades tanto fisicas

y psicolégicas?®3.

Dimensiones de la funcionalidad familiar

Las dimensiones consideradas para la escala de percepcion del
funcionamiento familiar segun instrumento FF - SIL son, cohesioén, armonia,
comunicacién, permeabilidad, afectividad, roles, adaptabilidad creada por de
la Cuesta, Pérez, et al, citado por Santos, Larzabal®*.

Cohesioén.

La cohesion familiar evalua el grado por el cual los miembros estan conectados
o separados del resto de la familia. Esta dimensién se define por los vinculos
emocionales que cada miembro tiene uno con el otro, asimismo es respetar la
autonomia de la familia haciendo posible considerar momentos valiosos para
demostrar apoyo mutuo, como la realizaciéon de actividades juntos, Olson

citado por Gallegos?®®.

Toma de decisiones: Determina la cohesion familiar, los miembros pasan por
diferentes periodos y cada uno toma decisiones en razon a la consecucion de
objetivos comunes, sin embargo, en las familias con un adulto mayor no es
facil tomar decisiones sino se trata de llegar acuerdos donde los miembros
brinden una calidad de vida de si mismo para evitar el proceso de sintomas

depresivos en el adulto mayor?.
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Apoyo Familiar: Es un recurso importante en el cuidado del adulto mayor, la
presencia de un ambiente familiar estimula en la autonomia y funcionalidad.
Ellos cuentan con el apoyo familiar adecuado y tienen menos probabilidades
de padecer problemas de salud mental y sintomas depresivos, en este sentido,
la familia es la principal fuente de apoyo social para los adultos mayores?’. Por
lo tanto, el apoyo familiar es fundamental durante el proceso de enfermedad,
discapacidad y asistencia de uno de sus miembros. Los integrantes de la
familia deben ofrecer su apoyo emocional y mantener una buena
comunicacién con el adulto mayor, participar en su cuidado y estar en contacto
con otros miembros de la familia para informarles y brindarles la ayuda
necesaria®®. Asimismo, en una investigacion realizada revela que en el adulto
mayor presento tener, una mejor calidad de vida donde se sienten satisfechos
y seguros de contar sus problemas con el resto de la familia que los hace sentir

importantes para el nacleo familiar®.

Armonia.

Es un elemento decisivo que ayuda a la confianza y el apoyo para dar a
conocer la diferencias y solucionarlas de manera constructiva, reduce los
conflictos y fortalecen uno de los principales factores como la falta de
comunicacion entre los miembros, es por ello que la fluidez de la misma brinda

una mejor calidad de vida para los integrantes°.

La vejez es una etapa que requieren una respuesta emocional menos
negativa, ya que perciben que el tiempo a futuro es mas corto, provocado por
una amplia variedad de situaciones como la viudez, pérdida de ingresos, falta
de autonomia, institucionalizacién y jubilacién, por lo tanto, las fuentes de

apoyo social pueden disminuir gradualmente con la edad3?.
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Disciplina: Es una virtud que modifica a quien la practica y en el entorno que
se desarrolla, asi mismo es necesario establecer pautas claras como el
respeto por uno mismo y a los demas. La disciplina familiar debe basarse en
las actitudes desarrolladas por los hijos con el objetivo de garantizar que los
adultos mayores estén satisfechos, ocupados en las tareas del hogar para

facilitar la comunicacién y mejorar el aprendizaje®.

Respeto a las decisiones: Una buena comunicacion familiar permite a sus
miembros sentirse mas augusto consigo mismo y con los demas, a través de
la comunicacion se transmiten al adulto mayor las ideas, valores y creencias
gue son insustituibles para su desarrollo y maduracion personal, en este
sentido, se tiene en cuenta que es importante saber escuchar y respetar las
opiniones de los demas, por muy distintas o extrafias que parezcan, cada
miembro de la familia debe responsabilizarse de sus opiniones y emociones
para permitir mejorar la comunicacion y tener un ambiente de mayor

comprension33,

Comunicacion

La comunicacion familiar es un componente importante de la dinAmica que
interviene en la forma de relacion, por lo tanto, se establece el vinculo afectivo
entre hijo y el adulto mayor posibilita un dialogo abierto y una percepcion
positiva de como sentirse fortalecido y comprendido3*. Por otro lado, en una
investigacion realizada se destacd que el adulto mayor presenta tener una
comunicacion adecuada manifestando ser escuchados y comprendidos por
sus familiares, la cual son elementos que favorecen en el desarrollo fisico,

social y afectivo del adulto mayor>.

Confianza: Surge con los miembros de la familia que es centro de la

fundamentacion del orden y la convivencia social que posibilita a brindar una

28



calidad de vida de las personas mayores. Por lo tanto, la confianza es una
forma de sentimiento de seguridad, que la mayoria de los seres humanos
depositan en la continuidad de su autoidentidad, y en la permanencia de sus
entornos sociales o materiales de accion®. En una investigacion realizada se
destacé que los adultos mayores presentan tener tranquilidad con su entorno
familiar y revelaron que si no fuera por sus hijos no habria orden en la casa, la

cual genera un equilibrio de armonia entre los miembros de la familia®’.

Dialogo Abierto: Alfonso citado por Amaro et al®®, refieren que la familia es
considerada una de las instituciones mas antiguas de la vida en el planeta, a
pesar de ello requiere una preparacion constante para educar al adulto mayor,
sobre la base del entendimiento, el amor y el didlogo, con el fin de reconocerse
y valorarse todos por igual, desde sus aspectos positivos y negativos, asi como
la identificacion de oportunidades y de factores que contribuyen al deterioro

del disfrute de la vida familiar.

Permeabilidad.

Es la capacidad de la familia de asumir su pertenencia a un grupo, como
respetar las reglas y las normas establecidas en el contexto de su vida diaria,
en el que cada miembro expresa su compromiso de cumplir aspectos
relacionados con horarios, actividades, espacios, privacidad, asi como

también actividades en razén a dichas normas=°.

Familia modelo: La familia es una institucion que se encuentra en todas las
sociedades humanas, cuyo desarrollo no es anarquico, sino que responde a
las transformaciones de la sociedad que representa. Por lo tanto, sigue siendo
la institucion que ejerce nuevas modalidades de relacion entre padre e hijo,
jovenes y adulto mayor que sin duda conducen a diferentes modelos

familiares*°.
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Coaliciones: Haley citado por Silva et al*!, refieren que los integrantes de la
familia tratan de fortalecerse con la ayuda de otros miembros con los que esta
formando una alianza, por lo tanto, los cuidados adecuados de las personas
mayores son muy complicados y tedioso, ya sea durante la hora de la comida,
vestirse o caminar, asi mismo la familia implementan nuevas estrategias para

brindar calidad de vida al adulto mayor.

Afectividad.

Es la capacidad de cada uno de los miembros de la familia en demostrar
emociones y sentimientos positivos unos a los otros, por lo tanto, juega un rol
importante en el adulto mayor ya que es necesario brindar, carifio, alegria para

evitar sintomas depresivos como aislamiento, la solead y sensacion tristeza*?.

Estabilidad emocional: Son aquellos procesos en los que las personas
influyen en sus emociones, cuando las perciben y sobre todo como lo
experimenta y lo expresan, asi mismo, aprendan a detectar y gestionar
actitudes, pensamientos, sentimientos y a reconocer emociones como forma

de mejorar la estabilidad emocional*3.

El valor socializador de la familia se construye a partir de lazos positivos entre
hijos y ancianos, ya que es alli donde se adquieren las primeras pautas de la
relacion social, es decir una cohesion familiar que se refleje por medio de lazos
emocionales fuertes como el apoyo mutuo, realizaciébn de actividades en
conjunto y carifio que inducird a los miembros de la familia a intercambiar
emociones y sentimientos positivos, para desarrollar una interaccién adecuada

para el adulto mayors32,

Muestra de Carifio: La muestra de carifio determina que es una necesidad

del adulto que debe ser satisfecha para mantener un equilibrio emocional
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positivo, forjando una vida armoniosa, hoy en dia a los adultos mayores les
encanta ser abrazados, besados por su familia, lo que los hace sentir seguro,
protegidos y sobre todo amados**. Asi mismo las emociones ayudan a generar
empatia, esto es, ponerse en el lugar de los demas en la hora de desarrollar
actitudes de respeto y comprension, que contribuird a crear un clima positivo
de comunicacion y contacto con el adulto mayor, en la cual se sentira mas
integrado y satisfecho en la hora de trasmitir, emociones positivas, logros
personales y acontecimientos que a las personas las hacen sentirse valoradas

y reconocidas®?.

Roles.

Es un conjunto particular de reglas implicitas y explicitas de funcionamiento y
de interaccion familiar, que se prescribe y se limita en el comportamiento de
los miembros para mantener la estabilidad, asi mismo los miembros de la
familia se relacionan y comparten actividades que se encuentran establecidas

de acuerdo a los roles previamente definidos®.

Cumplimiento de roles: Los roles se llevan a cabo de manera individual y el
estatus de manera colectiva en la familia, ya que es importante y fundamental
de como lo practica y comprenden en el pequefio grupo que se relacionan con
la distribucion de tareas, los adultos mayores y las mujeres han sido asociados
como el sexo mas débil, quienes tienen que dedicarse al cuidado de los nietos
y en la mujer en mantener el orden familiar, cuidado del hogar, mientras que
los descendientes que son varones realizan actividades por fuera del hogar, lo

cual cumple un rol en la familia de proveer econémia®.

Adaptabilidad.

31



Es un proceso de resultado en el que las personas tienen la capacidad de
pensar y sentir como individuos o como miembros de un grupo, asi mismo
considera a las personas de una manera holistica que sostiene que las mismas
estan constantemente interactuando con el medio ambiente. En la familia es
importante la adaptabilidad del adulto mayor que se refleja en la manipulacion
de los estimulos provenientes del entorno, con el objetivo de acercarlos al

campo de afrontamiento positivo?®.

Aceptacion de roles: Es un estado dindAmico de bienestar familiar, definido
de forma colectiva y subjetivamente valorado por sus miembros, en el que
interactdan las necesidades nivel individual y familiar. Hoy en dia el adulto
mayor es consciente de su estado de dependencia por lo tanto se sienten
satisfecho ante el cuidado de los nietos, sienten que puede cumplir con esa

responsabilidad®’.

Segun la OMS considera al adulto mayor “a las personas mayores de 60 anos
a mas, también refiere que al hablar del adulto mayor es hablar sobre la etapa
del envejecimiento natural, siendo esto un proceso dindmico, progresivo e
irreversible, en la que intervienen los factores biolégicos, psiquicos vy
sociales™. Asimismo, la OPS, “establece que se denomina adulto mayor a las
personas de 60 afios a mas, tomando en cuenta la expectativa de vida, asi

como las condiciones que enfrenta el adulto mayor#,

DEPRESION EN EL ADULTO MAYOR

La depresion en el adulto mayor es considerada por la OMS como: “la
enfermedad mas frecuente en el mundo que puede convertirse en un problema
de salud publica, especialmente cuando es mas recurrentes y de intensidad
moderada a severa”™®. Por otro lado, la depresion es una enfermedad muy

comun en los adultos mayores que se manifiesta en el deterioro de la calidad
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de vida, aumentan los malestares fisicos y reduce la vida media, una de las
consecuencias de la depresion en los adultos mayores es que inician una crisis
negativa, es decir, empiezan a recordar decisiones equivocadas del pasado, y
la baja autoestima suele ser un elemento de la persona que se ve afectado,

por falta de afecto y motivacion en el momento®®

La prevalencia mundial de depresién en este curso de vida es alta y ha ido en
aumentando a lo largo de los afos, la prevalencia en los paises desarrollados
es del 18%, mientras que en los paises en desarrollo es del 9,2%. Se estima
gue el sexo mas predominante a padecer depresion es mas en las mujeres

que en los varones®?,

La depresibn es un trastorno psicobiologico complejo, de etiologia
multifactorial, que se explica por la interaccion de diversos factores de riesgo
como factores genéticos, neurobioldgicos y socio-ambientales. La depresion
mayor se caracteriza por la alteracion del estado de animo, como la
disminucién del interés, pérdida del placer del disfrute o cambios en el
aumento o pérdida de peso y en la depresién leve es la disminucion de la

concentracion o pensamientos recurrentes de muerte en el adulto mayor®2.

Existen 3 clasificaciones de depresion entre ellas tenemos, depresion leve,
moderada y grave.

Depresion leve: Es la sensacion de sentirse triste, decaido emocionalmente
alteraciones el suefio, pero no afecta sus actividades de la vida diaria.
Depresion moderada: Es la perdida de sus actividades como pensamientos
negativos, llanto, ahogamiento, alteraciones del suefio. Falta de apetito y

aislamiento.
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Depresion Severa: Es la pérdida total de todas sus actividades como mal
humor, llantos frecuentes, realizan movimientos lentos, sensacién de

cansancio, tristeza, pensamientos negativos como quitarse la vida®s.

Las personas mayores son mas propensas a diversos cambios relacionados
con la edad que pueden ser ambientales, psicolégicos, sociales y bilégicos, en
muchas ocasiones son vistas como una carga familiar ya que llevan a cabo su
vida laboral util en la que les generard abandono, dejandolos solos en casa o

en un asilo para su cuidado®*.

El Plan Nacional del Adultos Mayores, lo organiza de la siguiente manera
segun su funcionalidad, Independiente: Es la persona que realiza sus
actividades diarias y bésicas sola, Persona fragil: Son personas con
limitaciones en sus ocupaciones diarias, Dependientes o postrado: Requiere

apoyo constante, debido a su estado critico de salud®®.

Dimensiones de la depresion

Las dimensiones consideradas para la depresion es la escala de depresion
heteroaplicada de Montgomery, Asberg que tiene como indicador, suefio
reducido, disminucion del apetito, tristeza aparente, tristeza expresada,
tension interior, dificultad de concentracion, laxitud, incapacidad para sentir,
pensamientos pesimistas, ideacion suicida creado por Stuart Montgomery y

Marie Asberg, citado por Fernando, Gémez, et al®®.

Presencia de depresion

Determinara los niveles de acuerdo a su existencia®®.

Suefio reducido: Es uno de los problemas mas comunes, asociados con los

sintomas depresivos en el adulto mayor que ocasiona alteraciones del suefio
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y se caracteriza por presentar elevada frecuencia de afectacion de la calidad
de vida y poco reconocimiento por parte de la familiares®’. Por otro lado, el
suefio es un fendbmeno normal, que es considerado como un proceso
fisioldgico de vital importancia, el adulto mayor que no concilian el suefio tiene

mayor posibilidad de presentar un bajo rendimiento cognitivo®®.

Disminucidn del apetito: Esta situacion ocurre cuando el adulto mayor tiene
menos hambre y reducen su racion alimenticia a medida que envejecen,
disminuyen las necesidades cal6ricas basicas que el organismo requiere para
funcionar adecuadamente, debido a los cambios propios del envejecimiento a
nivel fisioldgico o psicosocial, asi como enfrentarse a enfermedades que
provocan un cambio en los habitos alimenticios, que intervienen la desnutricion

a consecuencia de los sintomas depresivos®.

Tristeza aparente: Manifestada por desaliento, tristeza, desesperanza y
desanimo en el adulto mayor, lo cual se refleja en el discurso, la expresion
facial y la postura, hoy en dia el adulto mayor presenta tristeza debido al mal
trato por parte de los miembros de la familia, lo cual expresa un gran vacio
debido al aislamiento, agresividad y la depresion, e otras palabras la tristeza
es una de las caracteristicas de la depresiébn que presenta las personas

mayores, que emerge un temor consciente de rechazo de los familiares®°.

Tristeza expresada: Es el efecto auto percibido que determinan el bienestar
psicoldgico, la eficacia de los comportamientos y la calidad de las relaciones
interpersonales. La familia cumple un rol muy importante para el adulto mayor,
hoy en dia la depresion es unos de los problemas mas relevantes para el
sector publico que trae consigo, tristeza, miedo, temor, angustia, perdida del
interés por si mismo a consecuencia de tener familias disfuncionales®!. Por
otro lado, en una investigacion realizada se destaco que la tristeza expresada

en el adulto mayor son parte de la depresion moderada, a consecuencia de la
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marcha de los hijos, las enfermedades cronicas, la proximidad de la muerte,
entre otros eventos negativos, convirtiendose en un gran problema para la

salud publica®.

Tension interior: Es una emocion caracterizada por una intensa sensacion
desagradable provocada por el impulso del cuerpo que puede causar dafio a
la integridad fisica como la hipersensibilidad que le hace estar mas atento a
cualquier dolencia como miedo a que sus familiares lo abandonen. En La
actualidad el adulto mayor presenta panico de ser abandonados por sus
familiares o por la persona que estén a carga del mismo, ya que ellos necesitan
tener compafia, sentirse amado, respetados, sin embargo, existen personas
que los excluyen, los marginan y abandonan, dejandolos solo a la deriva en
esta etapa de su vida®3. Asimismo, en una investigacion realizada se destaco
que el adulto mayor presentd panico, ante el abandono de sus familiares,
manifestando que es una carga para ellos, sintiéndose triste y vulnerables ante

cualquier situacion®4.

Dificultad de concentracion: Es el proceso de entrada que permite distinguir
y facilitar el registro de la informacion que ingresa al cerebro. Hoy en dia la
depresion ha sido uno de los aliados del adulto mayor, que empieza a perder
su capacidad de concentracion, a consecuencia de los problemas familiares o
perdida del interés por si mismo®°. Por otro lado, la desconcentracion es uno
de los sintomas depresivos que trae como resultado a la tristeza, rechazo,

aislamiento, que afecta su integridad fisica y emocional del adulto mayor®®.

Laxitud, abulia: Es la falta de voluntad para tomar decisiones, el adulto mayor
tiene un bajo nivel de energia vital a consecuencia de no tener motivacion por
los familiares ni en el desempefio de las actividades de la vida diaria, trayendo
consigo sintomas depresivos como la desmotivacion, la desesperanza que

pueden acabar por generar la falta de ganas de actuar en el adulto mayor®’.
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Por otro lado, el adulto mayor muestro falta de voluntad para participar en las
actividades debido a los sintomas negativos como el aislamiento que les
impide en la realizacion de actividades. Hoy en dia el adulto mayor se siente
desmotivados, tristes al no tener atencion de la familia, trayendo como

consecuencia a los sintomas depresivos®8.

Incapacidad para sentir: La pérdida de interés por la motivacion se produce
por el cansancio que experimenta el adulto mayor, considerando la esperanza
de vida, y sus condiciones del proceso de envejecimiento

Irritabilidad: Es un sintoma frecuentemente en el adulto mayor provocado por
un estimulo que lleva facilmente al estado de ira, como la frustracion para
realizar sus actividades de la vida diaria, asi mismo la irritabilidad es una de
las caracteristicas asociadas con mayor grado de severidad de depresion,
como los intentos de suicidios o0 una baja calidad de vida que brinda los

familiares al adulto mayor que compromete su estado de salud®®.

Pensamientos pesimistas: Es una imagen, idea o frase enunciada mental o
verbalmente, que conlleva una connotacion desfavorable al contexto en el que
se ocurre o0 a la situacion en la que nos gustaria vernos, asi mismo el adulto
mayor presentd una negatividad de ellos mismo, siente ser una carga para sus
familiares por presentar pérdida de autonomia que les limita a realizar las
actividades basicas del hogar, generando pensamientos de culpabilidad e
inutilidad. Por otro lado, en una investigacion realizada, se evidencio que los
sentimientos de culpabilidad en el adulto mayor son recurrentes por sentirse
dependientes de otra persona o ser una carga para sus familiares, trayendo

como consecuencia a los sintomas depresivos’?.
Ideacion suicida: La ideacidn suicida es el deseo premeditado de quitarse la

vida, con planes ya sea especificos o detallados para las acciones a tomar, asi

mismo el adulto mayor que tiene una conducta suicida son los que presentan
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trastornos depresivos, desesperanza, debido al abandono de sus familiares
como la discriminacion y maltrato psicolégico’?. Por otro lado, en una
investigacion realizada se evidencié que el adulto mayor encuentra refugio en
la muerte, paz en el olvido a consecuencia de los sintomas depresivos como
tristeza, melancolia, desesperacion y problemas familiares que son unas de
las causas principales en la ideacion de suicida, siendo el grupo etario mas

vulnerables en adquirir sintomas depresivos’s.

PLAN NACIONAL DE APOYO DEL ADULTO MAYOR DE
FORTALECIMIENTO A LAS FAMILIAS.

“Plan Nacional de Fortalecimiento de la Familia 2016-2021” tiene como mision
que el estado formule e implemente normas, lineamientos, programas,
servicios para la promocion, proteccion y fortalecimiento de las familias, asi
mismo respetar la diversidad de su organizacion y el desarrollo equitativo de
sus integrantes con la participacion de la sociedad, por ello el plan nacional se
ha identificado con objetivo emblematicos para el 2021, que contribuye a
fortalecer las funciones familiares como: formadora, socializadora, de Cuidado

y de Seguridad Econémica’.

TEORIA DE ENFERMERIA

Virginia Satir desarrollé la teoria de terapia familiar, refirié que la familia se
concibe como un microcosmo que puede ser estudiado en situaciones criticas
como: el poder, la intimidad, la autonomia, la confianza y la capacidad de
comunicacién, que son partes vitales que fundamentan nuestra forma de vivir
en el mundo. Asi mismo la vida familiar depende de la compresion de los
sentimientos. Por lo tanto, la familia principalmente los hijos tiene la obligacion
de asegurar una calidad de vida optima al adulto mayor, donde debe haber,

amor, paz, respeto, compresion y sobre todo tener un ambiente seguro, libre
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de tristeza, soledad y miedo que trae como consecuencia la depresion. Es aqui
donde se integra el rol de enfermeria, que va a trabajar de la mano con la
familia, donde debe brindar sesiones educativas sobre la importancia de
ciertas actividades que se deben de realizar para mejorar su integracion social
y familiar, incentivando a los familiares a compartir espacios con el adulto
mayor, con la finalidad evitar el indicio de enfermedades de salud mental como
es la presencia de depresion que afecta mucho a la integridad emocional del

adulto mayor’>.

ll.c. HIPOTESIS GLOBAL

H1: Existe relacion entre la funcionalidad familiar y el nivel de depresién en el

adulto mayor atendido en el centro de salud San Juan de Dios Pisco 2022.

HO: No existe relacion entre la funcionalidad familiar y el nivel de depresion en

el adulto mayor atendido en el centro de salud San Juan de Dios Pisco 2022.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

La funcionalidad familiar segun dimensiones: cohesion, armonia,

comunicacién, permeabilidad, afectividad, roles y adaptabilidad, presenta un

nivel de disfuncionalidad en el adulto mayor.

La depresién en el adulto mayor alcanza un nivel moderado

l.d. VARIABLE
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V.1 Funcionalidad familiar

V.2 Depresion

ll.e. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Funcionalidad familiar

Son dindmicas interactivas familiar que se relaciona con el adulto mayor
atendido en el Centro de Salud San Juan Dios Pisco en la cual predomina:
cohesién, armonia, comunicacién, permeabilidad, afectividad, roles vy
adaptabilidad, sera evaluado a través de un cuestionario cuyos valores finales
son: funcional, moderadamente funcional, disfuncional y severamente

disfuncional.

Depresion en el adulto mayor

Son trastorno del estado animico que adquiere el adulto mayor, atendido en el
Centro de Salud San Juan de Dios Pisco en la cual predomina, la Presencia

de depresion, sera evaluado a través de un cuestionario cuyos valores finales

son: no depresion, leve, moderada, grave.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

lll.a. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion realizada fue de enfoque cuantitativo, segin Hernandez et
al’®, refirieron, que la variable se mide en un determinado contexto, se
analizaron las mediciones obtenidas mediante métodos estadisticos que se
presentaron en forma numérica con el fin determinar el fenbmeno de un

problema.

Desde la misma manera define que fue un estudio correlacional, fue conocer

la relacion que exista entre dos o mas variables en un contexto especifico’®.

Estudio de corte trasversal, Segun Monroy et al’’, refirieron, al estudio de uno
0 mas eventos de distribucion de la poblacion durante un periodo definido para

determinar la tasa de prevalencia en un area.

Asimismo, refirieron que es un disefio no experimental, porque son estudios
que se realizaron sin la manipulacion de las variables y en las que sélo se

observaron los fendmenos en su ambiente natural para analizarlos’”.

l.b. AREA DE ESTUDIO

La investigacion se llevé a cabo en el Centro de Salud San Juan de Dios Pisco
que presta atencién a la poblacion desde el afio 2013 el establecimiento es de

nivel 1-3 que pertenece al Ministerio de Salud (MINSA), se encuentra ubicado

en la calle San Juan de Dios S/N a una cuadra de la plaza de armas de la

41



provincia de Pisco, departamento de Ica, brinda atencién las 24 horas del dia,
cuenta con los servicios de: obstetricia, planificacion familiar, medicina
general, odontologia, enfermeria, farmacia, programa de tuberculosis y

laboratorio.

lll.c. POBLACION Y MUESTRA

En esta investigacién la poblacién estuvo conformada por 80 adultos mayores
que acudieron al Centro de Salud San Juan de Dios Pisco, segun datos
estadisticos de atenciones por consulta externa en un trimestre. Se tomé como
muestra a 66 adultos mayores cantidad obtenida por muestreo probabilistico
cuya formula corresponde a la poblacion finita. (Ver Anexo 02)

Criterios de Inclusion:
e Adulto mayor que acude al Centro de Salud San Juan de Dios
e Adulto mayor orientado en tiempo espacio y persona
e Adulto mayor que desea participar en dicha investigacién, cuyo
consentimiento informado sea firmado.

Criterios de exclusion:

e Adulto mayor que presente deterioro de la memoria

e Adulto mayor que no concluyd la encuesta

lll.d. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS
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La técnica que se empledé fue la encuesta para ambas variables y el
instrumento fue un cuestionario, el mismo que esta disefiado en tres partes,
presentacion e instrucciones; datos generales y datos especificos, dentro de
los cuales se incluyen preguntas en escala de Likert para la funcionalidad
familiar y depresion en el adulto mayor.

Ambos instrumentos considerados en la investigacion son validados, el
cuestionario sobre tes de funcionamiento familiar (FF-SIL) corresponde a, de
la Cuesta, Pérez, et al, citado por Santos, Larzabal?* realizado en Riobamba
Ecuador, publicado en la Revista Eugenio Espejo ( bases de datos Redalyc)
incluye 14 items con 7 dimensiones como son, cohesién, armonia,
comunicacién, permeabilidad, afectividad, roles, adaptabilidad, con una
puntacion del 1 al 5, casi hunca, pocas veces, a veces, muchas veces, casi
siempre, que determina si la familia es, funcional, moderadamente funcional,
disfuncional, severamente disfuncional, este instrumento cuenta con una
validacion de p< 0,05 y confiabilidad de 0.90 que fueron procesados con el

coeficiente Alfa de Crombach.

Para el cuestionario de depresion en el adulto mayor se consideré la escala
de depresion heteroaplicada de Montgomery Asberg creado por Stuart
Montgomery y Marie Asberg citado por Fernando, Gémez, et al®®, realizado en
Bogota Colombia, publicado en la revista colombiana de Psiquiatria, consta de
10 items, como son, suefio reducido, disminucién del apetito, tristeza aparente,
tristeza expresada, tension interior, dificultad de la concentracion, laxitud
abulia, incapacidad para sentir, pensamientos pesimistas, ideacion suicida,
gue cuenta con una puntacion de 0-6 que determina los valores finales de, no
depresion, Leve, moderado, grave, asi mismo fue sometido a una validacion
de 0,05 y confiabilidad de 0.89 que fueron procesados con el coeficiente Alfa

de Crombach.
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lll.e. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Luego de haber obtenido la aprobacion de parte del Comité de Etica, se inicié
la recoleccién de datos previa presentacion de la solicitud a la institucién para
que pudiera acceder al permiso correspondiente, obtenido el permiso se
procedié a la recoleccién de la informacion a partir del mes de febrero, antes
de aplicar el instrumento, se brindd el consentimiento informado al adulto
mayor, lo cual se les instruyd, para que puedan responder debidamente, esta
demor6é hasta 10 minutos, asimismo se les explico el objetivo de la
investigacion. La investigacion se realizé teniendo en cuenta los principios
éticos, como son la autonomia, se respeté que cada persona puede decir Si
quiere firmar el consentimiento informado, no maleficencia, no hubo ningan
tipo de discriminacion, se guardd el respeto sin dafiar la dignidad del adulto
mayor, justicia que toda persona mayor tienen las mismas oportunidades de
ser participes de la investigacion, se les brindo un trato cordial sin ofender su
integridad, beneficencia la investigacion solo busca el bienestar de los
participantes con el proposito de proteger y mejorar la integridad en el adulto

mayor.

ll.f. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE RESULTADOS

La realizacion de la escala de valoracion de la variable, Funcionalidad familiar

y depresion en el adulto mayor: Escala de intervalos.

Funcionalidad familiar se determiné con una puntacion del 1 al 5, casi nunca,

pocas veces, a veces, muchas veces, casi siempre.
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= De 70 a 57 ptos: Funcional
= De 56 a 43 ptos: Moderadamente funcional
» De 42 a 28 ptos: Disfuncional

» De 27 a 14 ptos: Severamente disfuncional

Valor por dimensiones

= De 8 a 10 ptos: Funcional
= De6a7 ptos: Moderadamente funcional
= De4ab ptos: Disfuncional

» De2a3 ptos: Severamente disfuncional

Depresion tiene una puntuacion de 0- 6 que determina los valores finales de:

No depresion, leve, moderada, grave.

= De 0 -6 No depresion
= De 7-19 Leve

* De 20- 34 Moderada
= De 35- 60 Grave

Se utilizé Microsoft Excel version 2016 para la recopilacion de datos, creando
una tabla matriz, asimismo se elabor6 tablas estadisticas con frecuencias y

porcentajes.

Se utiliz6 la prueba estadistica no paramétrica de chi cuadro para

contrastacion de las hipétesis por tratarse de variables cualitativas.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV.a. Resultados
Tabla 1

Datos generales de los adultos mayores que acuden al Centro de Salud
San Juan de Dios Pisco 2022

Datos generales Categoria n= 66 100%
Edad 60 - 70 29 44%
71-81 23 35%
82 -90 14 21%
Sexo Masculino 28 42%
Femenino 38 58%
Grado de instruccion Primaria 29 44%
Secundaria 19 29%
Superior 18 27%
Estado civil Casado 17 26%
Separado 14 21%
Viudo 35 53%
Convivencia Esposa 14 21%
Hijos 35 53%
Solo(a) 17 26%

Se observa que la edad en los adultos mayores oscila entre 60 y 70 afios
alcanzando 44% (29), en cuanto al sexo el 58% (38) son de sexo femenino,
el grado de instruccion primaria alcanzo el 44% (29) con estado civil viudo
53% (35) y viven con sus hijos el 53% (35).

46



Tabla 2

Relacién entre la funcionalidad familiar y el nivel de depresién en el

Adulto mayor atendido en el Centro de Salud San Juan de Dios

Pisco 2022
Depresién

Funcionalidad Grave Moderado Leve Total
familiar
Severamente 8 12% 2 3% 0 0% 10 15%
disfuncional
Disfuncional 4 6% 31 47% 0 0% 35 53%
Moderadamente

) 2 3% 2 3% 8 12% 12 18%
Funcional
Funcional 0 0% 0 0% 9 14% 9 14%
Total 14 21% 35 53% 17 26% 66 100%

(X?= 76.70; p:0.05; gl: 6)

Se observa que la funcionalidad familiar en el adulto mayor es evaluada
como disfuncional en el 53% (35), en cuanto a la depresion, el 53% (35)
alcanzé un nivel moderado, ademas, el 14% tiene familia funcional y
depresion leve; del 18% de adultos mayores con familia moderadamente
funcional el 12% tiene depresion leve y 3% presentan depresion moderada y
grave, asimismo el 47% de adultos mayores tiene familia disfuncional y
depresion moderada el 6% con depresion grave, finalizando con 15% de
adultos mayores con familia severamente disfuncional el 12% tiene
depresion grave y 3% presentan depresion moderada.
Se demostré que existe relacion entre la funcionalidad familiar y el nivel de

depresion.
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Grafico 1

Funcionalidad familiar en el adulto mayor segun dimension cohesion

atendido en el centro de Salud San Juan de Dios Pisco 2022
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Se observa que la funcionalidad familiar segun la dimensién cohesién
corresponde a la categoria disfuncional en el adulto mayor en un 42% (28),
seguido de 26% (17) de funcional y moderadamente funcional con 24% (16) y

el 8% (5) son severamente disfuncional.
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Grafico 2

Funcionalidad familiar en el adulto mayor segun dimension armonia

atendido en el Centro de Salud San Juan de Dios Pisco 2022
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Se observa que la funcionalidad familiar segun la dimensién armonia,
corresponde a la categoria disfuncional en el adulto mayor en un 42% (28),
seguido de 29% (19) de funcional y moderadamente funcional con 17% (11)

y el 12% (8) son severamente disfuncional.
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Grafico 3

Funcionalidad familiar en el adulto mayor segun dimension
Comunicacién atendidO en el centro de salud San Juan de
Dios Pisco
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Se observa que la funcionalidad familiar segun la dimension comunicacion
corresponde a la categoria disfuncional, en el adulto mayor, en un 50% (33)
seguido de, 32% (21) moderadamente funcional y funcional con un 12% (8)

y el 6% (4) son severamente disfuncional.
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Gréafico 4

Funcionalidad familiar en el adulto mayor segun dimension
permeabilidad atendido en el Centro de Salud San
Juan de Dios Pisco 2022
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Se observa que la funcionalidad familiar segun la dimensién permeabilidad
corresponde a la categoria disfuncional, en el adulto mayor, en un 56% (37)
seguido de, 20% (13) de severamente disfuncional y moderadamente

funcional con 12% (8) y el 12% (8) son funcional.
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Gréafico 5

Funcionalidad familiar en el adulto mayor segun dimension
afectividad atendido en el Centro de Salud San
Juan de Dios Pisco 2022
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Se observa que la funcionalidad familiar segun la dimensién afectividad
corresponde a la categoria disfuncional, en el adulto mayor, en un 45% (30)
seguido de, 29% (19) de funcional y moderadamente funcional con 17% (11)

y el 9% (6) son severamente disfuncional.
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Grafico 6

Funcionalidad familiar en el adulto mayor segun dimensién roles

atendido en el Centro de Salud San Juan de Dios Pisco 2022
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Se observa que la funcionalidad familiar segun la dimension roles
corresponde a la categoria disfuncional, en el adulto mayor, en un 42% (28)
seguido de, 23% (15) de moderadamente funcional y severamente

disfuncional con 18% (12) y el 17% (11) son funcional.
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Grafico 7

Funcionalidad familiar en el adulto mayor segun dimension
adaptabilidad atendido en el Centro de Salud San
Juan de Dios Pisco 2022
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Se observa que la funcionalidad familiar segun la dimension adaptabilidad
corresponde a la categoria disfuncional, en el adulto mayor, en un 53% (35)
seguido de, 30% (20) de moderadamente funcional y severamente

disfuncional con 9% (6) y el 8% (5) son funcional.
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Gréafico 8

Nivel de depresidn en el adulto mayor segun dimensién presencia
de depresidn atendido en el Centro de Salud San Juan de Dios
Pisco 2022
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Se observa que la depresion alcanza un nivel moderado en un 53% (35) en
el adulto mayor, seguido de 27% (18) de depresidn de nivel leve y depresién

de nivel grave con un 20% (13).
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IV.b. DISCUSION

En el estudio se han incluido datos generales Tabla 1, donde un 44% de adulto
mayor tiene entre 60 a 70 afios, asi mismo el 58% es de sexo femenino y el
44% presenta un nivel educativo primaria, el 53% con estado civil viudo y un
53% viven con sus hijos. Resultados similares a los de Lliguisupa, et al*4,
guienes obtuvieron en su estudio realizado en Ecuador donde refiere que el
grupo de 60 a 69 afios de edad fue el més representativo con un 52.4%, y el
sexo femenino fue el mas predominante con un 56.1%, de manera siguiente
el 37.8% tenian un grado de instruccion primaria y el 69.5% eran viudos. De
acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la relacion de los
adultos mayores se estd aumentando rapidamente se calcula, que en el afio
2015y 2050 se duplicard, pasando de 12 a 22% y el aumento previsto sera de
2 000 millones de personas mayores de 60 afios?. Asimismo, son mas
propensas a diversos cambios relacionados con la edad, que pueden ser
ambientales, psicologicos y sociales, en muchas ocasiones son vistas como
una carga familiar, donde llevan a cabo su vida laboral util en la que les
generara abandono®3. Con estos resultados se demuestra que el adulto mayor
responde a una problematica actual, donde las familias no pueden atender las
necesidades basicas, por ello, lo hace més susceptible a padecer sintomas

depresivos.

En respuesta al objetivo general establecido para esta investigacion en la
(tabla 2), la relacion entre funcionalidad familiar y el nivel de depresion, se
obtuvo que, si existe relacion entre las ambas variables, encontrandose que
en el adulto mayor tiene disfuncionalidad familiar en un 53%. Resultados
similares a Viteri'®, que obtuvo en su estudio realizado en Ecuador donde el
75% de los adultos mayores presentan disfuncionalidad. Segun Fuentes et
al?l, la disfuncionalidad, es una familia con conflictos frecuentes, las malas

conductas, las faltas de respeto, los celos y las envidias no se resuelven
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facilmente, por lo que es necesario reorganizar el sistema familiar. Respecto a
la depresion alcanzo un 53% de nivel moderado. Resultados similares a
Rodriguez, et al*®, quienes obtuvieron en su estudio que el 71% de los adultos
mayores presentaron depresion moderada, como aislamiento social, temor,
llanto, tristeza. Se evidencia la relacion entre las variables donde responde a
una problematica actual de la salud publica, en la cual se demuestra que el
adulto mayor requiere de mas compresion por parte de sus familiares, para
afrontar las condiciones que provoca el envejecimiento tanto como cognitivo y
fisico, que se ve afectado de manera emocional. Asimismo, la familia es un
factor protector que tiene el ser humano y esta puede convertirse en un factor
de riesgo cuando surgen problemas dentro de ella. Por lo tanto, es importante
educar a los integrantes para que exista una participacion activa del adulto
mayor hacia la familia y asi favorecer un clima armonioso, con el fin de prevenir

los sintomas depresivos.

De acuerdo a los objetivos especificos de la investigacion, el primero
corresponde a la dimension cohesion (Grafico 1), donde se obtuvo que el 42%
presenta disfuncionalidad familiar. Estos resultados tienen una similitud
relativa a los de Pomares, et al'?, quienes en su estudio encontraron
disfuncionalidad familiar en un 72%. Segun Olson citado por Gallegos, la
cohesion familiar se define por los vinculos emocionales que cada miembro
tiene uno con el otro, asimismo es respetar la autonomia de la familia haciendo
posible considerar momentos valiosos para demostrar el apoyo mutuo como
es la realizacion de actividades?®. Estos resultados revelan que la mayoria de
los adultos mayores presentan disfuncionalidad familiar con un alto valor
porcentual, donde da conocer que las carencias de redes de apoyo en la
cohesion familiar afectan en su desarrollo en torno a los procesos
psicosociales, que trae como consecuencia la aparicibn de sintomas
depresivos. Por lo tanto, es relevante plantear estrategias, en las que se

inculgue a las familias que deben tomar decisiones en conjunto, para evitar
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sentirse excluidos, tristes e ignorados y asi garantizar un proceso de

envejecimiento saludable.

De acuerdo al objetivo especifico de la investigacion, corresponde a la
dimension armonia (Gréfico 2), se obtuvo que el 42% de adultos mayores
presentan disfuncionalidad familiar. Resultados similares a Viteri, et al'®,
guienes obtuvieron en su estudio que el 73% de los adultos mayores
presentaron disfuncionalidad familiar. Segiin Santos et al®°, la armonia es un
elemento decisivo que ayuda a la confianza y el apoyo, para dar a conocer
la diferencias y solucionarlas de manera constructiva, con la finalidad de
reducir los conflictos y fortalecer uno de los principales factores, como es la
falta de comunicacion entre los miembros. Estos resultados revelan que la
mayoria de los adultos mayores alcanzdé un alto valor porcentual de
disfuncionalidad familiar marcando que muy pocas veces hay tranquilidad,
paz en su hogar, esto sucede a la falta y perdida de seres queridos, soledad
o enfermedades crénicas, que ocurren inevitablemente en el adulto mayor
que lo hacen mas fragil a padecer sintomas depresivos. Por ello, es
necesario inculcar a la familia sobre la importancia de la calidad de vida que

permita un pleno confort en la vejez.

De acuerdo al objetivo especifico de la investigacion, corresponde a la
dimensién comunicacion (Grafico 3), se obtuvo que el 50% de adultos
mayores presentan disfuncionalidad familiar. Estos resultados tienen una
similitud relativa a los de Guadalupe et al®, quienes en su estudio encontraron
que el 81% tienen disfuncionalidad familiar. Segun Torres et al*, la
comunicacién es un componente importante de la dinamica que se da en la
forma de relaciones, donde se establecen vinculos afectivos entre los hijos y
el adulto mayor, lo que permite un didlogo abierto y una percepcién positiva
de como sentirse fortalecido y comprendidos. De igual forma, se observa,

gue los resultados de ambas investigaciones son significativos, porque nos
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permite abordar planes estratégicos, puesto que, la mayoria de adultos
mayores se han visto afectadas en la comunicacion, donde manifiestan que
sus familiares no le prestan atencion, que solo tiene tiempo para estar en el
trabajo y frente aparatos tecnoldgicos. Adquiriendo de esta manera sintomas
depresivos como sentirse solo, tristes e ignorados. Es fundamental
reconocer que las complicaciones de la depresién son de gran interés en
salud publica, lo cual tiene como objetivo de prevenir y asegurar una calidad

de vida 6ptima.

De acuerdo al objetivo especifico de la investigacion, corresponde a la
dimensién permeabilidad (Grafico 4), el 56 % de adultos mayores presento
disfuncionalidad familiar. Estos resultados tienen una similitud a los de
Flores!’, que obtuvo en su estudio que el 56% de los adultos mayores tienen
disfuncionalidad familiar. Asi mismo Berrezuela et al*®, manifiesta que la
permeabilidad, es asumir reglas, normas en el que cada miembro expresa
su compromiso de cumplir aspectos relacionados con horarios, actividades,
espacios, privacidad, asi como también actividades en razén a dichas
normas. Estos resultados se asemejan al estudio realizado, porque nos
permite conocer la permeabilidad familiar y cémo influye en el desarrollo del
adulto mayor, y su familia, por ello es importante programar secciones
educativas como temas relacionados con manejo de liderazgo, disciplina y

reglas de relacion dentro del hogar.

De acuerdo al objetivo especifico de la investigacion, corresponde a la
dimensiéon afectividad (Grafico 5), el 45% de adultos mayores presento
disfuncionalidad familiar. Estos resultados tienen una similitud relativa a los
de Rodriguez?®, quienes en su estudio encontraron que el 69% de los adultos
mayores presentaron disfuncionalidad familiar. Segin Checa et al*?, la
afectividad, es la capacidad de demostrar emociones y sentimientos

positivos unos a los otros. Estos resultados revelan que la mayoria de los
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adultos mayores se han visto afectadas en la afectividad, donde manifiestan
de no recibir carifio por parte de sus familiares, trayendo como consecuencia
la tristeza, soledad y miedo, lo cual, hace mas susceptible a padecer
sintomas depresivos. Por ello es importante realizar una labor preventiva
promocional y brindar educacién sanitaria con el fin de fortalecer lazos

positivos entre hijos y el adulto mayor.

De acuerdo al objetivo especifico de la investigacion, corresponde a la
dimension roles (Grafico 6), el 42% de adultos mayores tiene
disfuncionalidad familiar. Estos resultados tienen una similitud con Flores?’,
gue obtuvo en su estudio que el 54% de los adultos mayores presentaron
disfuncionalidad familiar. Segin Sanches et al*®, refiere, que los miembros
de la familia se relacionan y comparten actividades que se encuentran
establecidas de acuerdo a los roles previamente definidos. Por lo tanto, se
observa que los resultados de ambas investigaciones son significativos
porque nos permite abordar planes estratégicos, pues la mayoria de adulto
mayor han marcado que muy pocas veces la familia le ayuda en la
distribucion de las tareas, es decir los roles no son estructurada de una
manera apropiada, lo cual, le genera una sobre carga de responsabilidad, y
esto sucede a la falta de coordinacion familiar, que repercute
progresivamente la salud. Por ello se debe destacar el estado de bienestar
del adulto mayor, tanto fisico y emocional que le permite satisfacer sus

necesidades, es decir un grado de adaptacion a su propia condicion.

De acuerdo al objetivo especifico de la investigacion, corresponde a la
dimension adaptabilidad (Gréafico 7), el 53% de adultos mayores tiene
disfuncionalidad familiar. Resultados similares a los de Pomares et al*?,
donde se evidencid, que el 82% presentaron disfuncionalidad familiar.
Rodriguez et al*®, refiere que la adaptabilidad, es un proceso de resultado en

el que las personas tienen la capacidad de pensar y sentir como individuos
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0 como miembros de un grupo, asimismo considera a las personas de una
manera holistica que sostiene que las mismas estan constantemente
interactuando con el medio ambiente. Estos resultados revelan que el adulto
mayor tiene familias con ciertas dificultades de convivencia, manifestando
que sus familiares no cuentan con ellos en la toma de decisiones por
presentar una condicidon de incapacidad que le impida a realizar las
actividades de la vida diaria, por lo que existe la necesidad de fortalecer el
ambiente familiar que permite asegurar una calidad de vida optima. Por ello,
es importante realizar sesiones educativas a la familia sobre la asimilacién
de la convivencia con el adulto mayor, donde reine el amor y la paz entre sus
miembros, para que puedan tomar decisiones en conjunto ante situaciones

dificiles del hogar.

Nivel de depresion segun dimension presencia de depresion (Grafico 8), en un
53% de adulto mayor tiene depresidon moderada. Resultados similares a los
Consuelo et al'®, quienes obtuvieron en su estudio realizado, que el 64.9% de
los adultos mayores presentaron depresion moderado. Segun la OMS, la
depresion es la enfermedad mas frecuente del mundo que puede convertirse
en un gran problema de salud publica, especialmente cuando es mas
recurrentes y de intensidad moderada a severa®®. Estos resultados indican,
que la mayoria de los adultos mayores alcanzé un alto valor porcentual de
depresion moderada, marcando que la mayoria sufre de tristeza, panico,
culpa, etc. La familia principalmente los hijos tienen la obligacion de asegurar
una buena calidad de vida 6ptima al adulto mayor, donde debe haber amor,
compresion y tener un ambiente seguro, libre de miedo, tristeza, soledad, que
evite los sintomas depresivos. Para el profesional de enfermeria, es relevante
plantear estrategias y actividades, donde también participe la familia para que
el adulto mayor tenga una actitud positiva y se sientan satisfechos feliz de tener

una familia conformable y un estado de animo positivo que evitara indicios de
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enfermades de salud mental como, la depresion que afecta mucho a la

integridad emocional del adulto mayor.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. CONCLUSIONES

Existe relacion entre la funcionalidad familiar y el nivel de depresién en
el adulto mayor. Se obtuvo estadisticamente un valor de chi cuadrado
(x2= 76.70; p:0.05; gl: 6) por lo tanto, se rechaza la hip6tesis nula y se

acepta la hipétesis alternativa.

La funcionalidad familiar segun dimensiones: cohesién, armonia,
comunicacién, permeabilidad, afectividad, roles y adaptabilidad, si
presenta un nivel de disfuncionalidad en el adulto mayor, por lo tanto,

se acepta la hipétesis planteada.

La depresion en el adulto mayor alcanza un nivel moderado, por lo
tanto, se acepta la hip6tesis alternativa y se rechaza la hipétesis nula.
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V.b. RECOMENDACIONES

- Se proporcionard los resultados de investigacion a las autoridades del
Centro de Salud San Juan de Dios, con la finalidad de trabajar en
conjunto con el equipo multidisciplinario. De esta forma se realizara
diversos eventos preventivos promocionales, mediante sesiones
educativas a la familia, con el propésito de asegurar una calidad de vida
Optima al adulto mayor.

- Es necesario que el profesional de enfermeria del Centro de Salud San
Juan de Dios, garanticé una atencion integral de calidad ante esta
problematica de salud, por ello debe brindar consejeria a la familia
sobre la importancia de la calidad de vida, a través de una participacion

activa entre la familia y el adulto mayor.
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T8

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ANEXO N° 1

DIFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONE INDICADORES VALORES
S FINALES
Ruiz, el | Son dinamicas e Tomade
funcionamiento interactivas familiar | Cohesion decisiones
familiar es la | que se relaciona e Apoyo - Funcional
dinamica con el adulto mayor familiar - Moderadamente
interactiva y | que son atendido funcional
Funcionalidad | sistémica del | en el Centro de e Disciplina |- Disfuncional
familiar adulto mayor que | Salud San Juan | Armonia e Respetoa |-Severamente
se relaciona entre | Dios Pisco en la las disfuncional
los miembros de la | cual predomina: decisiones

familia, que puede
ser familia
disfuncional o]
severamente

disfuncional.

Cohesion,
Armonia,
Comunicacion,
Permeabilidad,
Afectividad,
Rolesy

Comunicacion

e Confianza
e Dialogo
abierto




(4]

Adaptabilidad,
serd evaluado a
través de un
cuestionario

cuyos valores

finales son:
funcional,
moderadamente
funcional,

disfuncional y
severamente

disfuncional.

Permeabilidad

Afectividad

Roles

Adaptabilidad

Familia
modelo
Coalicione

S

Estabilidad
emocional
Muestra de

carifno

Cumplimie
ntos de

roles

Aceptacién
de roles




€8

DIFINICION

DEFINICION

VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMEENSSION INDICADORES \l/:/?l\LlAc\)l_REESS
Segun la (OMS) | Son trastorno del e Suefo
refiere que la | estado animico reducido
depresion puede | que adquiere el e Disminucién e No
causar grandes | adulto mayor, del apetito depresion
sufrimientos, atendido en el e Tristeza e Leve
tristeza, miedo, | Centro de Salud aparente e Moderada
temor, angustia, | San Juan de Dios | Presencia de e Tristeza e Grave
Depresion perdida del | Pisco en la cual depresion expresada
interés que se | predomina, la e Tension
puede. convertir | presencia de interior

en gran problema
de salud publica,
especialmente
cuando es de
larga duracion e
intensidad

moderada a

depresion, sera
evaluado a través
de un cuestionario
cuyos valores
finales son: no
depresion, leve,

moderada, grave.

e Dificultad de
la
concentraci
on

e Laxitud,
Abulia
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grave, y puede

causar gran
sufrimiento y
alterar las
actividades

diarias de la vida

cotidiana.

Incapacidad
para sentir
Pensamient
0s
pesimistas
Ideacién

suicida




ANEXO N° 2

DISENO MUESTRAL

La muestra sera seleccionada mediante muestreo probabilistico aleatorio

simple de acuerdo a la siguiente formula.

N= NXxZ?2xpxq

e?x (N-1)+Z?2xpxq

N=80x0.5x0.5x196 2
0.05 2( 80-1) + 1962 x 0.5 x 0.5

N= 80 x0.25x 3.8416
0.0025 (79) + 3.8416 x 0.25

N=_ 20x3.8416
0.1975 + 0.9604

N= 76.832
1.1579

N= 66.

La muestra sera de 66 adultos mayores.
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ANEXO N° 3

CUESTIONARIO

TEST DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (FF-SIL), ESCALA DE
DEPRESION HETEROAPLICADA DE MONTGOMERY ASBERG

l. PRESENTACION

Estimado participante, reciba un cordial saludo, mi nombre es Lady Keny
Espinoza Castro, bachiller en enfermeria, estoy realizando una investigacion
titulada: Funcionalidad Familiar y depresion en el adulto mayor atendido en el
Centro de Salud San Juan de Dios Pisco 2022, motivo por el cual solicito su
participacion en dicha investigacion respondiendo este cuestionario de

acuerdo a su parecer y experiencia propia.

Los resultados se utilizaran solo con fines de estudio, es de caracter individual
y confidencial. esperando tener sus respuestas con veracidad, se le agradece

anticipadamente su valiosa participacion.
. DATOS GENERALES:

1. Edad:

2.Sexo: M ( )F ()
3. Grado de Instruccion:

a. Primaria ( )
b. Secundaria ( )
c. Superior ( )
4. Estado civil:
a. Casado ()
d. Separado/Divorciado ( )

e. Viudo(a) ( )
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5: ¢Con quién vive?

a. con esposa (0)

b. con hijos.

c. sola (0)

TEST DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (FF-SIL)

Instrucciones: Marque con un aspa (x) la respuesta que usted considere
pertinente. Segun su percepcion personal frente a lo que se pregunta.
iGRACIAS!

COHESION Casi Pocas | A Muchas | Casi
veces veces |veces Siempre
nunca
1 Se toman
decisiones para
cosas importante
2: Cuando alguno de
la familia tiene un
problema, los demas
lo ayudan
ARMONIA Casi Pocas |A Muchas | Casi
veces veces |veces Siempre
nunca

3: En mi casa

predomina la armonia

4. Los intereses Yy
necesidades de cada
cual son respetados

por el nucleo familiar
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COMUNICACION

Casi

nunca

Pocas

veces

A veces

Muchas

veces

Casi
Siempre

5: Nos expresamos
sin insinuaciones,
de forma clara y

directa

6: Podemos
conversar diversos

temas sin temor

PERMEABILIDAD

Casi

nunca

Pocas

veces

A veces

Muchas

veces

Casi

siempre

7: Tomamos en
consideracion las
experiencias  de
otras familias ante
situaciones

dificiles

8: Ante
situacion
dificil,

capaces de buscar

una
familiar
SOmMos
ayuda en otras

personas.

AFECTIVIDAD

Casi

nunca

Pocas

veces

Veces

Muchas

veces

Casi

siempre

9: Las
manifestaciones

de carifio forman
parte de nuestra

vida cotidiana
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10: Nos demostramos
el cariio que nos

tenemos

ROLES

Casi

nunca

Pocas

veces

veces

Muchas

veces

Casi

siempre

11: En mi casa cada
uno cumple con sus

responsabilidades

12: Se distribuyen las
tareas de forma que
nadie este

sobrecargado

ADAPTABILIDAD

Casi

nunca

Pocas

veces

veces

Muchas

veces

Casi

siempre

13: Podemos aceptar
los defectos de los
demas y

sobrellevarlos

14: Las costumbres
familiares pueden
modificarse ante
determinadas

situaciones
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ESCALA DE DEPRESION HETEROAPLICADA DE MONTGOMERY

ASBERG

SUENO REDUCIDO

1:

Duerme

2:

Presenta

3:

Parece

4.

Duerme

normalmente

dificultad para

frecuentemente

de

menos de 4 H.

dormir. suefio reducido.
0 1 2 3 4 5 6
DISMINUCION DEL APETITO
1 Presenta | 2: Apetito | 3: No presenta|4: Necesidad
apetito normal. ligeramente apetito porque los|de motivacion
disminuido. alimentos saben mal |para comer.
0 1 2 3 4 5 6
TRISTEZA APARENTE
1. No presenta|2: Se siente que |3: Parece triste la|4: Parece
tristeza. esta mayor parte  del|desgraciado
desesperada. |tiempo. todo el tiempo.
0 1 2 3 4 5 6
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TRISTEZA EXPRESA

1: Piensa que es | 2: Tiene al3: Presenta | 4: Presenta
maravilloso vivir. | menudo buen | sentimientos de [sentimiento de
animo. tristeza profundo. desgracia.
0 1 2 3 4 5 6
TENSION INTERIOR
1: Presenta | 2: Presenta|3: Con frecuencia se |4: Presenta
aparentemente |sentimientos de |siente desamparado. |constantemente
tranquilidad. panico. angustia.
0 1 2 3 4 5 6
DIFICULTAD DE LA CONCENTRACION
1: No presenta|2: Presenta | 3: Presenta dificultad | 4: Presenta
dificultad para la |dificultad para | para la|incapacidad
concentracion. | mantener los | concentracion. para leer.
propios
pensamientos.
0 1 2 3 4 5 6
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LAXITUD, ABULIA

1: Presenta | 2: Dificultad para|3: Presenta dificultad |4: Presenta

dificultad  para |iniciar para comenzar las |incapacidad

iniciar las tareas |actividades. actividades rutinarias|para no ser

gue exige esfuerzo. |nada sin ayuda

0 1 2 3 4 5 6

INCAPACIDAD PARA SENTIR

1 Presenta | 2: Presenta|3: Ha perdido el|4: Presenta

interés  normal |reduccion de la|interés por las | incapacidad

por la gente. capacidad para|personas que los|para sentir
disfrutar de los|rodea. placer o]
intereses desagrado.
habituales.

0 1 2 3 4 5 6

PENSAMIENTOS PESIMISTAS

1. No presenta|2: presenta ideas | 3: es persistentes en | 4: presenta

pensamientos de fallo o se|las autoacusaciones |ideas de

pesimistas. autorreproche. de culpabilidad o |remordimiento
pecado. irremediable.
0 1 2 3 4 5 6
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IDEACION SUICIDA

1: Toma la vida|2: Esta cansado|3: Manifiesta deseos|4.A realizado
como viene. de vivir. de muerte planes
explicitos de

suicidios

0 1 2 3 4 5 6
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ANEXO N° 4

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

TEST DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (FF-SIL)

Tabla 1. Matriz de componentes principales

ftems | Componente
1
De conjunto, se toman decisiones para cosas importantes de la 0,615
familia.
| En mi casa predomina la armonia. 0,708
| En mi casa cada uno cumple sus responsabilidades. | 0,695
Las manifestaciones de carifio forman parte de nuestra vida 0,659
cotidiana.
| Nos expresamos sin insinuaciones, de forma clara y directa 0,501
| Podemos aceptar los defectos de los demas y sobrellevarlos. 0,411
Temamos en consideracion las experiencias de otras familias 0,564
ante situaciones dificiles,
Cuando alguno de la familia tiene un problema, los demas lo ' 0,658
ayudan.
Se distribuyen las tareas de forma que nadie esté 0,690
sobrecargado
Las costumbres familiares pueden modificarse ante 0,487
determinadas situaciones.
| Podemos conversar diversos temas sin temor. 0,619
Ante una situacién familiar dificil, somos capaces de buscar 0,407
ayuda en otras personas.
Los intereses y necesidades de cada cual son respetados por el | 0,641
nucleo familiar.

| Nos demostramos el carifio que nos tenemos. 0,687

Fuentes: Santos, Larzabal??
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ESCALA DE DEPRESION HETEROAPLICADA DE
MONTGOMERY ASBERG

Tabla 2 - Analisis factorial

Factor Valor propio  Diferencia Proporcion Acumulado
Factor 1 5,47921 4,93967 0,9101 0,9101
Factor 2 0,53954 0,17820 0,0896 0,9997
Factor 3 0,36134 0,25985 0,0600 1,0597
Factor 4 0,10149 0,04754 0,0169 1,0765
Factor 5 0,05395 0,06273 0,0090 1,0855
Factor & =0,00879 0,06810 =0,0015 1,0840
Factor 7 -0,07688 0,03043 -0,0128 1,0713
Factor 8 -0,10731 0,03851 -0,0178 1,0534
Factor 9 -0,14582 0,03014 -0,0242 1,0292
Factor 10 =0,17596 =0,0292 1,0000

Log-range test: independiente frente a saturado, f[qs,] =1.008,78;
Prob=>x* < 0,0001.

Fuentes: Fernando, Gomez, et al®*¢
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ANEXO N° 5

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS - ESTUDIO PILOTO

Para la obtencién de la confiabilidad para ambos instrumentos se realiz6 el
calculo de Alfa de Cronbach, el cual fue procesado en el Excel, cuyo resultado

obtenido fue:
ESTADISTICAS DE FIABILIDAD

FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (FF-SIL)

ALFA DE CRONBACH N° DE ELEMENTOS

a= (n) *(1- S¥3 S?)
a= ( 14/13)*(1-(9.58/66.4) 20
a= (1.07)*(1-0.14)
a=1.07*0.85
a=0.90

ESCALA DE DEPRESION HETEROAPLICADA DE MONTGOMERY
ASBERG

ALFA DE CRONBACH N° DE ELEMENTOS

a= (n) *(1- 82 /399
a= ( 10/9)*(1-(8.49/46.8) -
a= (1.11)(1-0.18)

a=1.11%0.81
a=0.89
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ANEXO N° 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado sefior(a), me encuentro realizando un trabajo de investigacion
titulado: “FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y DEPRESION EN EL ADULTO
MAYOR ATENDIDO EN EL CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE DIOS
PISCO”. Antes que usted acepte participar en el estudio se ha tenido que
explicar lo siguiente: Proposito del estudio, riesgos, beneficios,
confidencialidad, para que finalmente usted acepte participar de manera libre

y voluntaria.

Propdsito del estudio:

El estudio de investigacion es describir y evidenciar la funcionalidad familiar y

depresion en los adultos mayores.

Riesgos:

El estudio de investigacién trabajara con cuestionarios debidamente
identificados, no se realizard ningan otro tipo de evaluacién. Por lo tanto, se
considera que el estudio no representa ningun riesgo para el participante,
cualquier consulta puede realizarla a Lady Keny Espinoza Castro con N° de

celular: 984388019 y correo electronico: |_i_b_e 13@hotmail.com

Asimismo, el trabajo de investigacién y sus anexos ha sido evaluados y

aprobados por Comité Institucional de Etica en investigacion (CIEl) de la

Universidad Privada San Juan Bautista, podra contactarse si tiene alguna duda
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con el Mg. Juan Antonio Flores Tumba (Presidente del CIEI) o a su correo

institucional: Antonio.flores@upsijb.edu.pe

Beneficios:

El estudio no representa beneficios econémicos para los participantes, es decir
no se otorgara ningun pago por su participacion. La informacion brindada de
manera veraz ofrecera datos que pueden utilizarse para gestionar soluciones

acordes a la realidad estudiada.

Confidencialidad:

Para efectos de la investigacion, la Unica persona autorizada para el acceso a
la informacion sera la investigadora, para efectos posteriores se procedera a
colocar Cddigo de identificacion (ID) que consistirh en namero correlativo, lo
que permitira la elaboracion de la base de datos, para el posterior analisis

estadisticos, la cual sera conservada de manera confidencial.

Por lo tanto, yo , manifestd que eh

sido informado (a) sobre el estudio y doy mi conformidad para participar en el

estudio.
Nombre y Apellido del participante Firma
Nombre y Apellido del investigador Firma
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ANEXO N° 7

TABLA MATRIZ

FUNCIONALIDAD FAMILIA
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ANEXO N° 8

INFORME DE LA PRUEBA DE HIPOTESIS
CONTRASTACION DE HIPOTESIS

1. PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS

H1: Existe relacion entre la funcionalidad familiar y nivel de depresién en el
adulto mayor atendido en el centro de salud San Juan de Dios Pisco 2022.

HO: No existe relaciéon entre la funcionalidad familiar y nivel de depresion en el

adulto mayor atendido en el centro de salud San Juan de Dios Pisco 2022.

2. ELECCION DE LA PRUEBA
Chi cuadrado
3. DESARROLLO DE LA PRUEBA

2.12121212 | 5.3030303 | 2.57575758 | 10
7.42424242 | 18.5606061 | 9.01515152 | 35
2.54545455 | 6.36363636 | 3.09090909 | 12
1.90909091 | 4.77272727 | 2.31818182 | 9

14 35 17 66
16.2926407 | 2.05731602 | 2.57575758 | 20.9257143
1.57934447 | 8.33693259 | 9.01515152 | 18.9314286
0.11688312 | 2.99220779 | 7.79679144 | 10.9058824
1.90909091 | 4.77272727 | 19.2593583 25.94
19.8979592 | 18.1591837 38.65 | 76.7042017

4. CONCLUSION

Con una significativa del 95% se demostré que, de acuerdo al gl: 6 el valor x?
Hallado (x?= 76.70) es mayor al de x? tabulado (x?=12.59), se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipoétesis alternativa que afirma que Existe
relacion entre la funcionalidad familiar y nivel de depresion en el adulto mayor

atendido en el centro de salud San Juan de Dios Pisco 2022.
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ANEXO N° 9

TABLA DE CODIFICACION DEL INSTRUMENTO
DATOS GENERALES

DATOS GENERALES CATEGORIA CcODIGO
60- 70 1
EDAD 71-81 2
82- 90 3
Masculino 1
SEXO Femenino 2
Primaria 1
GRADO DE Secundaria 2
INSTRUCCION Superior 3
Casado 1
ESTADO CIVIL Separado 2
Viudo 3
Esposa 1
CONVIVENCIA Hijos ?
Solo(a) 3
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TEST DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (FF-SIL)

PUNTUACION:
= De 70 a 57 ptos: Funcional
= De 56 a 43 ptos: Moderadamente funcional
= De 42 a 28 ptos: Disfuncional

» De 27 a 14 ptos: Severamente disfuncional

Cada pregunta se valora con una puntuacion de 1, 2, 3, 4y 5y se asigna el

puntaje por cada respuesta que coincida con la reflejada en la columna.

La puntuacion final de la prueba se obtiene de la suma de los puntos por items,
lo que permite llegar al diagnéstico de funcionamiento familiar; este se muestra

en la siguiente manera:

COHESION Casi Pocas |A Mucha Casi

nunca veces veces S veces siempre

1: Se toman
decisiones 1 2 3 4 5

para cosas

importante
2: Cuando
alguno de la |1 2 3 4 5

familia tiene un

problema, los

demas lo
ayudan

Casi Pocas | A Mucha Casi
ARMONIA nunca |veces veces S veces siempre
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3: En mi casa
predomina la

armonia

4, Los
intereses y
necesidades
de cada cual
son
respetados por
el nacleo

familiar

COMUNICACI
ON

Casi

nunca

Pocas

veces

veces

Mucha

S veces

Casi

Siempre

5: Nos
expresamos
sin
insinuaciones,
de forma clara

y directa

6: Podemos
conversar
diversos temas

sin temor

PERMEABILI
DAD

Casi

nunca

Pocas

veces

veces

Mucha

S vVeces

Casi

siempre

7: Tomamos
en

consideracion
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las
experiencias
de otras
familias ante
situaciones

dificiles

8. Ante una
situaciéon
familiar dificil,
sSomos
capaces de
buscar ayuda
en otras

personas.

AFECTIVIDA
D

Casi

nunca

Pocas A

veces vVeces

Mucha

S vVeces

Casi

siempre

9: Las
manifestacion

es de carifio
forman parte
de nuestra

vida cotidiana

10: Nos
demostramos
el carifio que

nos tenemos

ROLES

Casi

nunca

Pocas A

veces veces

Mucha

S veces

Casi

siempre

110




11: En mi casa

cada uno |1 2 3 4 5
cumple con

sus

responsabilida

des

12: Se

distribuyen las |1 2 3 4 5
tareas de

forma que

nadie este

sobrecargado

ADAPTABILI Casi Pocas | A Mucha Casi
DAD nunca |veces veces sveces |siempre
13: Podemos

aceptar los |1 2 3 4 5
defectos de los

demas y

sobrellevarlos

14: Las

costumbres 1 2 3 4 5
familiares

pueden

modificarse

ante
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determinadas

situaciones

ESCALA DE DEPRESION HETEROAPLICADA DE
MONTGOMERY ASBERG

PUNTUACION:
* De 0 -6 nodepresion
» De 7-19 leve
= De 20- 34 moderada
= De 35- 60 grave

Cada pregunta se valora con una puntuacion de 0 — 6 y se asignha un punto

por cada respuesta que coincida.

SUENO REDUCIDO

1: Duerme | 2: Presenta | 3: Parece |4: Duerme

normalmente dificultad para|frecuentemente de|menos de 4 H.
dormir. suefio reducido.

0 1 2 3 4 5 6

DISMINUCION DEL APETITO

1: Presenta | 2: Apetito|3: No presenta|4: Necesidad de
apetito normal. | ligeramente apetito porque los|motivacion para
disminuido. alimentos saben mal | comer.
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0 1 2 3 4 5 6
TRISTEZA APARENTE
1: No presenta|2: Se siente|3: Parece triste la|4: Parece
tristeza. que estd|mayor parte del|desgraciado todo
desesperada. |tiempo. el tiempo.
0 1 2 3 4 5 6
TRISTEZA EXPRESA
1: Piensa que|2: Tiene a|3: Presenta | 4: Presenta
es maravilloso| menudo  buen |sentimientos de |sentimiento  de
Vivir. animo. tristeza profundo. desgracia.
0 1 2 3 4 5 6
TENSION INTERIOR
1 Presenta | 2: Presenta | 3: Con frecuencia se | 4: Presenta
aparentemente |sentimientos de |siente constantemente
tranquilidad. panico. desamparado. angustia.
0 1 2 3 4 5 6
DIFICULTAD DE LA CONCENTRACION
1: No presenta|2: Presenta | 3: Presenta | 4: Presenta
dificultad para la | dificultad  para |dificultad para la|incapacidad para
concentracion. | mantener los | concentracion. leer.
propios
pensamientos.
0 1 2 3 4 5 6
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LAXITUD, ABULIA

1: Presenta | 2: Dificultad para | 3: Presenta | 4: Presenta
dificultad para |iniciar dificultad para |incapacidad para
iniciar las tareas | actividades. comenzar las|no ser nada sin
actividades ayuda
rutinarias que exige
esfuerzo.
0 1 2 3 4 5 6
INCAPACIDAD PARA SENTIR
1: Presenta | 2: Presenta|3: Ha perdido el|4: Presenta
interés normal | reduccion de la|interés por las|incapacidad para
por la gente. capacidad para|personas que los|sentir placer o
disfrutar de los|rodea. desagrado.
intereses
habituales.
0 1 2 3 4 5 6

PENSAMIENTOS PESIMISTAS

1: No presenta

pensamientos

2. presenta

ideas de fallo o

3: es persistentes en

las autoacusaciones

4: presenta ideas
de

pesimistas. se de culpabilidad o|remordimiento
autorreproche. |pecado. irremediable.

0 1 2 3 4 5 6

IDEACION

SUICIDA
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1: Toma la vida|2: Esta cansado | 3: Manifiesta | 4.A realizado

como viene. de vivir. deseos de muerte | planes explicitos
de suicidios
0 1 2 3 4 5 6
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