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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo principal determinar la relacion entre
funcionalidad familiar y manifestaciones depresivas en el adulto mayor del Centro de Salud
de Chilca-2019. La investigacion es de tipo bésica, enfoque cuantitativo y de nivel
descriptivo-correlacional; en la muestra se incluyeron 100 adultos mayores entre ellos 64
mujeres y 36 varones quienes cumplieron con los criterios de inclusion planteados en el
estudio. Para la recoleccion de datos se utilizé dos cuestionarios, concerniente a la variable
funcionalidad familiar se utilizé el cuestionario Apgar familiar y para la variable
manifestaciones depresivas se aplicé el cuestionario PHQ-9. Mediante el coeficiente de
correlacion Rho Spearman el resultado fue de (Rho=-0,380) el cual implica que a niveles
bajos de funcionalidad familiar aumenta el nivel de manifestaciones depresivas, asimismo
se utilizé el software SPSS 25 para el andlisis estadistico. En los resultados se encontré
que el 33% presentaron familias disfuncionalmente severas, el 18% fueron familias
disfuncionalmente moderada y solo el 29% representaron buena funcionalidad familiar, el
género femenino presenta mayor probabilidad de presentar depresion moderadamente
severa con un 21% a diferencia del género masculino con un 13%. Con respecto al
resultado de la relacion entre ambas variables se hall6 que el 17% que tienen disfuncion
familiar severa presentan depresion moderadamente severa mientras que el 10% que
tienen buena funcionalidad familiar presentan depresion minima. Se concluye que existe
relacion significativa entre funcionalidad familiar y manifestaciones depresivas en el adulto

mayor del Centro de Salud de Chilca.

Palabras claves: Funcionalidad familiar, manifestaciones depresivas, familia, adulto

mayor.



ABSTRAC

The present investigation has a main objective to determine the relation between family
functionality and depressive manifestations in the elderly of Centro de Salud de Chilca-
2019. The investigation is by type basic, quantitative focus and descriptive-correlational
level; 64 women and 36 males included 100 adult elders themselves among themselves in
the sign those who fulfiled the criteria of inclusion presented in the study. Two
gquestionnaires were used, relating to the variable family functionality for the anthology of
data the familiar Apgar used the questionnaire himself and for the variable depressive
manifestations PHQ-9 applied over himself the questionnaire. By means of the coefficient
of correlation Rho Spearman the result belonged to (Rho - 0.380) which implicate that the
level gains depressive manifestations to low levels of family functionality, in like manner
SPSS used the software himself 25 for the statistical analysis. It was found in the results
that the dysfunctionally severe families, the 18 % showed the 33% moderate families and
solo were the 29 % they represented good family functionality, the feminine kind presents
bigger probability of presenting moderately severe depression with a 21% unlike the
masculine gender with a 13%. It was found regarding the result of the relation between both
variables than the 17% that they have family severe dysfunction they present moderately
severe depression in the meantime than the 10 % that they have good family functionality
they present minimal depression. One comes to an end than exists significant relation
between family functionality and depressive manifestations in the elderly of Centro de Salud
de Chilca.

Key words: Family functionality, depressive manifestations, family, elderly.
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INTRODUCCION

En nuestra sociedad podemos encontrar a diversos tipos de familias cuya estructura y
organizacion son diferentes entre ellas, cada una posee diversos atributos y manera de
resolver sus problemas ante diversas situaciones a su vez compartir momentos en familia
donde cada integrante se sienta cdmodo. Por otro lado, la depresién con el pasar de los
afios se ha ido incrementando debido a muchos factores que afectan la estabilidad
emocional y mental de las personas entre ellas los adultos mayores pertenecen a uno de
los grupos etarios con mayor vulnerabilidad a padecer este trastorno y las manifestaciones
depresivas que presentan son: cambios en el estado de &nimo, fatiga, desmotivacion,

cambios en el patrén de suefio y a nivel alimenticio.

Por ello una familia que presenta un buen funcionamiento familiar abarca muchos aspectos
que implican el desarrollo de cada miembro de este sistema familiar puesto que dentro de
esta entidad cada uno de ellos puede tomar decisiones y expresar sin miedo sus
emociones, sentimientos, ideas, opiniones, entre otros; a su vez este se convierte en una
entidad fundamental para el adulto mayor ya que le brinda proteccion y apoyo en todos los
aspectos para poder prevenir que el adulto mayor presente manifestaciones depresivas,
ya que en la actualidad la incidencia de la depresion va en aumento que se da por diversos
factores como el, aislamiento, abandono familiar, nivel socioeconémico, maltrato tanto

fisico y mental.

La importancia de conocer sobre la situacion actual de la funcionalidad familiar y
manifestaciones depresivas en los adultos mayores, nos permite plantear soluciones para
los grupos de interés para que puedan actuar y disminuir los problemas que tiene el adulto

mayor dentro de su entorno familiar.

Por tal motivo la investigacion realizada sobre: “Relacion entre funcionalidad familiar y
manifestaciones depresivas en el adulto mayor del Centro de Salud de Chilca-2019”, esta

formada por una estructura de cinco capitulos.

En el primer capitulo de la investigacion se plantea la problemética de la investigacion, el
problema tanto general como los especificos, objetivos de la investigacion los cuales se
obtuvieron tomando como referencia a otras investigaciones, ademas se presenta la

justificacion del estudio.
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El segundo capitulo corresponde al desarrollo de los antecedentes tanto a nivel
internacional, nacional y local, ademas se construye la estructura del marco teérico con la
fundamentacion tedrica de cada variable con sus respectivas dimensiones y la definicién

de términos.

El tercer capitulo corresponde a la formulacion de las hip6tesis tanto general y nula, asi
como también se considera a la variable independiente y dependiente cada una con sus
dimensiones respetivamente, seguidamente se plantea el cuadro de operacionalizacion de

variables.

El cuarto capitulo concierne al desarrollo metodoldgico de la investigacion, los cuales son:
enfoque, tipo, nivel, método, y disefio de la investigacion planteada, luego se describe la
poblaciéon y muestra estudiada con sus criterios tanto de inclusion, exclusion y eliminacion,
ademas se da a conocer la técnica del estudio y los instrumentos que se aplicaron para la
recoleccion de datos.

El quinto capitulo muestra los resultados obtenidos luego de la recoleccién de datos y su
analisis estadistico respectivo, cuya presentacion se da en tablas y gréaficos. Asimismo, se
realizan sus respectivas interpretaciones, para posteriormente hacer la discusién de

resultados con el respaldo de los antecedentes descritos anteriormente.

Finalmente se muestran las conclusiones, recomendaciones, las referencias bibliogréaficas

y los anexos.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. Planteamiento del problema

La funcionalidad familiar es definida como la medida en que los patrones familiares
son efectivos y Utiles para alcanzar una relacién armoniosa. Dentro de una familia que
presenta buena funcionalidad familiar no es que los problemas, conflictos y estrés no
existan, sino que la familia es capaz de realizar tareas, desempefar roles y funciones
que a su vez estén ligadas a la estructura y capacidad de adaptarse de la familia.
Ademas, es considerada un aspecto clave del apoyo social y un elemento significativo

con respecto a la salud de la persona en la manifestacion de trastornos mentales. (1)

De igual modo, Epstein citado por Nufiez, J y Saire, C. Nos dicen que para que la
familia pueda cumplir su funcién como sistema es necesario que se organice mediante
diversos procesos que le permitan planificar, controlar, realizar actividades e impartir
responsabilidades. Con el fin de poder construir un equilibrado sistema familiar donde
cada miembro acepte y cumpla su funcién respectiva de manera eficiente y manifestar

una actitud y conducta apropiada hacia los demas miembros de la familia. (2)

Esto se debe a que cuando la familia pasa por esta etapa comienzan a cambiar los
papeles o funciones que debe realizar cada miembro de la familia, un analisis
demuestra que algunos de estos cambios no mejoran la funcionalidad familiar, en
cambio son generadores de dificultades y obstaculos debido a que la persona presenta
dificultad para aceptar este nuevo rol. Por lo tanto, es importante que las familias sean
flexibles al cambio y tener capacidad para adaptarse lo mas rapido posible para asi

poder lograr un funcionamiento familiar exitoso. (3)
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Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud nos dice que el trastorno mental
gque se da con mayor frecuencia en todo el mundo es la depresién, siendo que afecta
a mas de 300 millones de habitantes. Este trastorno se diferencia de los cambios en
el estado de &nimo y los impulsos emaocionales que presenta una persona en diferentes
situaciones ya que puede llegar a ser un problema principal en el &mbito de la salud si
su estadia se prolonga y si su intensidad es moderada o severa. Ademas, puede llegar
a alterar la vida cotidiana tanto laboral, social y familiar de la persona que la padece,
en algunos casos lleva a la persona a suicidarse. Se estipula que cada afio se suicidan

unas 800 personas. (4)

Asimismo, la OMS nos dice que la poblacion esta envejeciendo muy rapido y que la
proporcion de adultos mayores del 2015 al 2050 aumentara del 12% al 25%. Ademas,
el grupo etario a sufrir problemas en su estado de salud tanto fisico y mental son los
adultos mayores, entre ellas encontramos a la depresion que trae consigo sufrimiento
al adulto mayor el cual se debe a su diagnéstico tardio, ya que los sintomas de la
depresién no son tomados enserio por las personas y son asociadas como algo normal
del envejecimiento. El adulto mayor que sufre de depresion por lo general presenta un
desempefio mucho mas deficiente comparado a un adulto mayor que sufre de alguna

enfermedad crénica. (5)

Segun una investigacion epidemiolédgica que fue realizada en Pera en el 2002 por el
Instituto Nacional de Salud mental en Lima metropolitana y el Callao, menciona que la
prevalencia del estado depresivo en adultos mayores es del 9,8%, siendo mas
predominate en aquellos cuyas edades eran de 75 afios a mas y el género que

presento mayor prevalencia fue el femenino con un 12,3%. (6)

Del mismo modo, el adulto mayor es susceptible a sufrir depresion debido a distintos
factores tales como: el fallecimiento de algun ser querido, aislamiento social o padecer
de alguna enfermedad croénica, esto lleva al adulto mayor a presentar manifestaciones
depresivas las cuales son definidas como un conjunto de sintomas depresivos que
puedes ser: tener sentimientos de tristeza profundo, pensamientos negativos respecto
asi mismo los cuales en muchos casos puede llevar al adulto mayor al suicidio.
También puede presentar fatiga, insomnio, irritabilidad, falta o aumento de apetito
entre otros; es por eso que en esta etapa de vida es muy importante que el sistema

familiar adopte un rol que mejore y cambie el modo de pensar del adulto mayor. (7)
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Por ello la familia se vuelve un organismo que brinda apoyo al adulto mayor durante
su vida y cumple diversas funciones entre ellas la de proteger a la persona ante las
diversas dificultades de la vida, brindar apoyo, bienestar, carifio y satisfaccién. Para
mejorar su calidad de vida, fortalecer el vinculo familiar y poder asi evitar el
aislamiento. Sin embargo, esta entidad puede también convertirse en una fuente de
malestar, insatisfaccibn y estrés que puede provocar cambios emocionales y

desequilibrios en el estado de salud. (8)

En este sentido la familia es considerada la estructura social que ayuda al adulto mayor
en los distintos ambitos de su vida y es el factor mas importante en su bienestar
general; por tal motivo se considera que el adulto mayor que juega un papel importante
dentro de su familia, ya sea econOmicamente, emocionalmente o que sienta
necesitado suele vivir mejor y muchos mas afios. Por lo tanto, es importante que en la
familia exista una buena relacién entre los miembros, para asi ser una fuente de
bienestar y satisfaccion en donde cada miembro de la familia se involucre en un

objetivo comun el cual es lograr un envejecimiento saludable. (9)

Por lo tanto, la funcionalidad familiar y las manifestaciones depresivas estan
relacionadas entre si, esto es corroborado por Chero, Cy Villena, R; quienes realizaron
una investigacion en la region de Trujillo en el 2016 a los adultos mayores, cuyos
resultados fueron que un 48,3% de la muestra presentaron una leve disfuncién familiar,
el 48,3% presentaron depresion moderada y que solamente un 11,7% no presento

disfuncionalidad familiar. (10)

De igual modo en la regién Junin segun la DIRESA menciona que existe actualmente
134 578 adultos mayores entre mujeres y varones, de los cuales muchos presentan
problemas en su estado de salud tanto fisica y mental, como lo reflejan las estadisticas
que dicen que 12 081 son victimas de violencia intrafamiliar y que 3 202 sufren de
depresion. Lo cual nos indica que es uno de los principales problemas que influye

seriamente en el estado de salud de este grupo etario. (11)

Por consiguiente, en el Centro de Salud de Chilca se evidencia un gran nimero de
adultos mayores entre mujeres y varones, de los cuales se percibe la ausencia de su
familia. Por lo tanto, la investigacion serd realizada en el Centro de Salud de Chilca de
la ciudad de Huancayo, departamento de Junin a la poblacion seleccionada los cuales

asisten constantemente al establecimiento.
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Por lo mencionado precedentemente se formula el siguiente problema de
investigacion: ¢Cual es la relacién entre funcionalidad familiar y manifestaciones

depresivas en el adulto mayor del Centro de Salud de Chilca-2019?

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢ Cual es la relacion entre funcionalidad familiar y manifestaciones depresivas

en el adulto mayor del Centro de Salud de Chilca-2019?

1.2.2. Problemas especificos

o (¢ Qué tipo de funcionalidad familiar con respecto al APGAR presenta el
adulto mayor del Centro de Salud de Chilca-2019?

e (Cudl es el género que presenta mayores manifestaciones depresivas en
relacion con la funcionalidad familiar en el adulto mayor del Centro de Salud
de Chilca-2019?

e ¢Qué nivel de manifestaciones depresivas presenta el adulto mayor del
Centro de Salud de Chilca-2019?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre funcionalidad familiar y manifestaciones

depresivas en el adulto mayor del Centro de Salud de Chilca-2019.

1.3.2. Objetivos especificos

o Identificar el tipo de funcionalidad familiar con respecto al APGAR que
presenta el adulto mayor del Centro de Salud de Chilca-2019.

e Identificar cual es el género que presenta mayores manifestaciones
depresivas en relacion con la funcionalidad familiar en el adulto mayor del
Centro de Salud de Chilca-2019.

17



¢ Identificar el nivel de manifestaciones depresivas que presenta el adulto
mayor del Centro de Salud de Chilca-2019.

1.4. Justificacidon e importancia de la investigacion

Este trabajo de investigacion estda enfocada a los adultos mayores debido a la
existencia de problemas a nivel local, ya que el gobierno local muestra una falta de

interés a estas personas.

Actualmente en nuestra sociedad se estima que gran parte de la poblacién adulta
mayor padecen de problemas psicolégicos en especifico la depresion debido a muchos
factores como: al abandono familiar, la discriminacion e incluso a problemas fisicos,

entre otros, lo que lleva al adulto mayor a manifestar sintomas depresivos.

Es por ello que consideramos que el vinculo familiar es el soporte vital que tiene el
adulto mayor y es potenciador del desarrollo psicoemocional. Ademas, el tipo de
funcionalidad familiar que presenta la familia repercute en la salud de cada miembro
que la conforma tanto fisica, mental y biolégicamente. Por lo tanto, en la investigacion
se busca encontrar el tipo de funcionalidad familiar relacionado con las
manifestaciones depresivas en el adulto mayor a través de la aplicacion de dos

cuestionarios, las cuales son: el APGAR familiar y el PHQ-9.

Por otra parte, la presente investigacion ayudara al desarrollo de nueva informacion
organizada para impulsar a los grupos de interés a poder afrontar y disminuir el
trastorno depresivo en los adultos mayores, a su vez enfatizar las funciones que una

familia debe tener para contribuir al bienestar del adulto mayor en todo aspecto.

Por lo tanto, la importancia de la investigaciéon es que, a partir de los resultados
obtenidos, se propondrd intervenciones para la optimizacion de la funcionalidad
familiar y poder identificar a tiempo los sintomas depresivos que manifiesta este grupo
etario para poder prevenir complicaciones y asi brindar un mejor estilo de vida al adulto

mayor en el futuro.
Por ultimo, la investigacion brindara un aporte tedrico al conocimiento ya existente, ya

que las variables han sido examinadas, con el fin de que en el futuro los resultados

obtenidos puedan servir de materia para futuros trabajos de investigacion.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. Antecedentes a nivel internacional

Tapia, G. Realiz6 un estudio sobre “Depresién y Funcionalidad en adultos
mayores con diabetes mellitus tipo 2 en Pasaje” en Ecuador en el afio 2016. El
objetivo de la investigacion fue determinar las caracteristicas
sociodemogréficas, comorbilidades, funcionalidad familiar y el grado de
depresion en los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 y establecer la
posible relacion entre la depresion y funcionalidad familiar en los adultos
mayores con diabetes mellitus tipo 2; la metodologia del estudio fue de tipo
prospectivo, descriptivo, analitico y de disefio transversal de causalidad. La
muestra incluyé 80 adultos mayores de los cuales 10 fueron varones y 70
fueron mujeres del club de diabéticos del Centro Anidado del Hospital San
Vicente de Paul, utilizando el método de aleatorio simple.

Asimismo, se aplico dos test nombrados test de Hamilton y el test FF-SIL, los
resultados obtenidos son los siguientes, con respecto a la variable
funcionalidad fue que el 48.80% de adultos mayores eran moderadamente
funcionales siendo el porcentaje mas alto, el 27.5% presentaron funcionalidad
familiar funcional, el 21.3% son familias disfuncionales y el menor porcentaje
fue de 2.5% que eran severamente disfuncionales; por consiguiente a la
variable depresion el 28.8% presentan depresion moderada, el 27.5% no tienen
ningun tipo de depresion, mientras el 21.3% padecen de depresion leve y el
11.3% sufren de depresidn severa y depresibn muy severa, con respecto al

género el femenino presento una mayor probabilidad de depresion con un
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72.86%. Por ello el autor concluyé mediante su investigacion que sus variables

planteadas en su estudio no tienen relacion, entre si. (12)

Asi mismo Rodriguez, A. et al. Publicé un estudio sobre “Funcionalidad familiar
y Depresién en adultos en la atencion primaria” en México en el afio 2016. El
objetivo fue determinar la funcionalidad familiar y depresién en los adultos
mayores en la atencion primaria. La metodologia del estudio fue de tipo
trasversal, la muestra estuvo conformada por 176 adultos, de los cuales 132
fueron del género femenino y 44 fueron del género masculino quienes fueron
optados a conveniencia, los instrumentos utilizados para la recopilacién de
datos fueron el test de percepcion de funcionamiento familiar para la variable
funcionalidad familiar y el test mayor depresion (MDI) se utilizé para evaluar el
grado de depresion.

Se obtuvo el siguiente resultado: el 43.2% de la muestra fueron familias
funcionales y el 37.5% fueron familias moderadamente funcionales, en cuanto
a la segunda variable el 71% no presento ninglin grado de depresion; de
acuerdo a la relacion entre ambas variables el 38.6% de las familias funcionales
y el 23.3% moderadamente funcionales no presentaron depresion, la depresion
severa se presentd en un 7.4% en familias moderadamente funcionales;
disfuncionales y severamente funcionales en el 4%. Por ultimo, los autores
concluyeron que en las familias funcionales existe menor probabilidad de
presentar depresibn en comparacion con las familias moderadamente
funcionales, asimismo nos mencionan que hay una relacion significativa entre

sus variables. (13)

Segarra, M. Realizé una investigacion titulada “Calidad de vida y funcionalidad
familiar en el adulto mayor de la Parroquia Guaraynag, Azuay” en la ciudad de
Cuenca-Ecuador en el afio 2016. Cuyo objetivo fue determinar la relacién entre
calidad de vida de los adultos mayores, funcionalidad familiar y factores
sociodemogréficos, asimismo se plante6 determinar la percepcion de los
familiares de la calidad de vida de los adultos mayores, su método de
investigacion fue de tipo mixto cuantitativo transversal, cualitativo, analitico y
de tipo etnografico. La muestra seleccionada estuvo constituida por 146 adultos
mayores entre ellos 85 del sexo femenino y 61 del sexo masculino, los cuales
cumplieron con los aspectos de inclusién, para recopilar los datos se aplicé dos
cuestionaros, para medir la primera variable se utilizé el Whogol-Bref y para

medir la segunda variable se utiliz6 el Apgar familiar.
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Los resultados obtenidos fueron que el 72% son familias funcionales, 19% son
familias  disfuncionalmente moderadas y el 9% fueron familias
disfuncionalmente severas y que entre un 23 y 28% de adultos mayores
presentaron una calidad de vida baja y se asocié con una disfuncionalidad
familiar. Por altimo, se concluyd que ambas variables estan relacionadas entre
si. (14)

Troncoso, C. y Soto, N. Realizaron una investigacion titulada “Funcionalidad
familiar, autovalencia y bienestar psicosocial de adultos mayores” en Santiago
de Chile en el afio 2016. El objetivo principal fue relacionar la funcionalidad
familiar con la autovalencia y el bienestar psicosocial de adultos mayores
pertenecientes a la comuna de Huechuraba; con respecto a la metodologia de
la investigacién fue de tipo descriptivo, de corte transversal y correlacional. La
muestra seleccionada fue de 60 adultos mayores, 51 mujeres y 9 varones que
a su vez cumplieron con los requisitos de inclusion, asimismo los datos fueron
recopilados a través de la utilizacion del Apgar familiar, escala de Whogol-Bref
y el examen de funcionalidad del adulto mayor (EFAM); los resultados de la
investigacion fueron que el 70% fueron familias funcionales y sélo el 3%
presentaron disfuncionalidad familiar grave, por consiguiente el 45%
presentaron autovalencia con riesgo y el 16.7 % representaron con riesgo de
dependencia familiar. El estudio concluyé que existe relacién significativamente

alta entre sus variables planteadas. (15)

2.1.2. Antecedentes a nivel Nacional

Cuaresma, S. et al. Realizaron una investigacion sobre “Relacion entre
funcionalidad familiar y manifestaciones depresivas en el adulto mayor con
diabetes- Programa de diabetes en un Hospital del Minsa” en Lima-Peru en el
afo 2018. Quienes tuvieron como objetivo principal determinar la relacion entre
funcionalidad familiar y manifestaciones depresivas en adulto mayor con
diabetes del programa de diabetes en el Hospital 2 de mayo; con respecto a la
metodologia de la investigacion fue de enfoque cuantitativo, disefio descriptivo
y correlacional. La poblacion estudiada fue de 400 adultos mayores de los
cuales se selecciond una muestra de 196 adultos mayores, entre ellos 128
mujeres y 68 varones, utilizando el método de muestreo no probabilistico, cada

uno de ellos cumplieron con los aspectos de inclusion
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Los resultados obtenidos fueron, concernientes a la variable funcionalidad
familiar el 42.3% presentaron disfuncion familiar severa, el 22.0% presentaron
disfuncion familiar moderada mientras que un 24.4% tienen buena
funcionalidad familiar y un 14.3% tienen disfuncién familiar leve; con respecto
a la variable manifestaciones depresivas fue que un 28.6% tienen depresion
minimo leve, un 25.5% depresion mayor moderado, un 20.9% depresién mayor
severo seguidamente de un 20.4% que tienen depresion mayor leve y un 4.6%
ausencia de depresion. El estudio concluy6 que existe una relacion significativa
segun estadisticas entre ambas variables debido a que cuando a niveles bajos
de funcionalidad familiar se eleva el nivel de depresion acompafada de
manifestaciones depresivas en el adulto mayor. (16)

Chero, C. y Villena, R. Realizaron una investigacion titulada “Funcionalidad
familiar y nivel de depresion del adulto mayor, Centro adulto mayor Essalud.
Guadalupe” en Trujillo en el afio 2016. El objetivo del estudio fue determinar la
relacién entre la funcionalidad familiar y nivel de depresién del adulto mayor.
Centro adulto mayor de salud Guadalupe. La investigacion es de tipo
cuantitativo-descriptivo correlacional de corte transversal. La muestra lo
conformaron 60 participantes los cuales cumplieron con los aspectos de
inclusién, asimismo se utilizaron instrumentos para el recojo de datos, para la
primera variable que es funcionalidad familiar utilizaron un test llamado Apgar
familiar disefiado por el Dr. Smilkstein (1978) y por consiguiente para la
segunda variable que viene hacer nivel depresivo utilizaron el test de Yesavage
disefiado por Brink y Yesavage (1982).

La informacion fue analizada mediante Chi cuadrado, los siguientes resultados
fueron expresados en tablas, el mayor porcentaje fue que el 48.3% de la
muestra presentaron disfuncionalidad familiar leve siendo el mayor porcentaje,
un 25% presentan disfunciéon familiar moderada, un 15% disfuncién familiar
severay un 11.7% de los adultos mayores no se hallé disfuncionalidad familiar
mientras en el nivel depresivo el 48.3% de la muestra presenté nivel depresivo
moderado, el 41.7% depresion leve y el 10% depresion severa siendo el
porcentaje mas bajo. Asimismo, con respecto a la relacion entre ambas
variables el 16.7% de la muestra quienes tienen disfuncion familiar moderada
presentaron depresion moderada y un 10% de la muestra sin disfuncién familiar
presentaron depresion leve. El estudio de investigacion concluyé que si existe
relacion altamente significativamente entre ambas variables planteadas por los

autores. (10)
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Nufiez, J. y Saire, C. Realizaron una investigacion sobre “Relacion entre
funcionalidad familiar y depresion en pacientes de consulta de un Hospital de
Lima este” en Lima-Perd en el afio 2015. Tuvo como objetivo determinar la
relacién entre funcionamiento familiar y depresion en pacientes de consulta
externa de un hospital de Lima este, 2015. El método de estudio fue no
experimental, de tipo descriptivo y de corte transversal; la muestra
seleccionada fue de 176 pacientes, de los cuales 121 fueron mujeres y 55
varones, para el recojo de datos se utilizaron la escala de evaluacion familiar
de McMaster y el inventario de depresion de Beck.

Los resultados obtenidos fueron que de acuerdo a la primera variable y sus
dimensiones el 55% de la muestra presentaron funcionamiento familiar medio,
el 24.4% de la muestra tiene funcionamiento familiar alto y el 25.6%
funcionalidad familiar baja; concerniente a la variable depresion el 48.3%
presentaron depresion leve, el 29.5% depresion grave y el 22.2% depresion
moderada. Asimismo, un 60% de varones y el 20% de mujeres presentaron
depresion leve, mientras que el 35.5% del género femenino presentaron
depresion grave a diferencia del género masculino con un 16.4%. La
investigacion concluyé que existe relacion entre las variables planteadas por el
autor. (2)

2.1.3. Antecedente a nivel local

Huaman E. y Pauyac R. Realizaron una investigacion sobre “Funcionalidad
familiar y estilos de vida del adulto mayor, Centro de Salud de Chilca” en la
provincia de Huancayo en el afio 2018. El proposito principal fue establecer la
relacion entre funcionalidad familiar y estilos de vida del adulto mayor.
Asimismo, el método de investigacion fue de nivel descriptivo, explicativo, no
experimental y de correlacion transversal. La muestra seleccionada fue de 37
adultos mayores del establecimiento de Salud, el instrumento que utilizaron
para evaluar la variable funcionalidad familiar fue la escala de evaluacion de
funcionalidad familiar de Olson, Rusell y Sprenkle y para la variable estilos de
vida utilizaron la escala estilos de vida de Walker, Sechrist y Pender , el
resultado obtenido muestra que el 43.5% presentaron funcionalidad familiar
extrema y dificultad en una sola dimension, 34.8% fueron familias con
funcionalidad balanceada y el 21.7% tienen familias disfuncionalmente
extremas. La investigacion concluyd que no existe relacion estadisticamente

significativamente entre sus variables planteadas. (17)
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Funcionalidad familiar

Segun Jiménez, C. Explica que la funcionalidad familiar es aquella capacidad
que posee y utiliza la familia para afrontar sus dificultades, necesidades o crisis
y resolverlos en cada cambio que atraviesa conforme pasan los afios. Ademas,
dentro de la familia cuya funcionalidad es buena, existe una buena interaccion
entre sus miembros, quienes son capaces de cambiar, adaptarse y aceptar su
funcién que se le es asignada con el fin de aceptar los cambios que trae consigo
un nuevo ciclo vital y afrontar las exigencias del medio externo. Una buena
funcionalidad tiende a influir en la conservacion de la vitalidad o en caso
contrario en la presentaciéon de alguna enfermedad que pueda afectar a un

miembro de la familia. (18)

Del mismo modo Garcia, G. Lo define como la aptitud que tiene la familia de
albergar la firmeza y congruencia ante la publica de cambios o azares, los
cuales producen un desequilibrio en el entorno familiar y alteraciones en la
salud de las personas que conforman el sistema familiar. Ademas, en su
vastedad de mantenimiento del sistema, la parentela se mantiene aliada,
eficaz, capaz de tomar acciones que no permitan que los conflictos la
desestabilicen, estas acciones son realizadas por los miembros de manera
consciente que son capaces de tomar decisiones que beneficien y mejoren la
funcionalidad de la familia y poder tener una mayor posibilidad de llevar a cada
uno de sus miembros en especial a una persona mayor a una aptitud fisica

eficazmente Optima, consiguiendo un envejecimiento exitoso. (19)

Asimismo, Potter, P. Nos dice que son los aspectos funcionales de la familia
gue incluye la manera en como satisfacen las necesidades financieras, se
reproduce, su manera de interactuar y su relacién con la sociedad, se centra
en el proceso que realiza la familia para el logro de objetivos, algunos de ellos
son la comunicacion clara entre sus miembros para solucionar problemas vy
afrontar los factores estresantes que afecten el estilo de vida, brindar cuidados,
la alimentacion y utilizar sus recursos familiares para favorecer el crecimiento y
desarrollo del sistema familiar. También nos habla sobre la importancia de un
grupo de apoyo externo como amigos cercanos y la comunidad para ayudar a

la familia a ser menos vulnerable en momentos de crisis. (20)
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Segun Espejel, E; citado por Chero, C. y Villena, S; concibe a la funcionalidad
familiar como la destreza que posee el sistema familiar para realizar los roles y
funciones asignadas, y asi hacerles frente a las distintas dificultades que
atraviesan en cada etapa del ciclo vital dando sitio a modelos que permitiran
poder contemplar la dinamica del sistema familiar de una forma mas interna en
representacion del ambiente en el que se desenvuelven. Para ello es necesario

estudiar su estructura, desarrollo y razonamiento familiar. (10)

Asi pues, es definido como un conjunto de conocimientos de representacion
sistémica, que esta constituido por caracteristicas invariables, a través de las
relaciones internas entre las personas que la integran debido al vinculado
interpersonal que se crea internamente en la familia y que brinda identidad
propia. Este sistema alberga la calidad de la atmosfera dentro del hogar y las
caracteristicas del ambiente, que puede desprender un aire atrayente, apacible
y de complacencia o un aire de desagrado, inconformidad, agitacion, el cual

regula el avance del concilio familiar de forma Unica. (21)

Como indica Duvall, E; citado por Meza, H; es la eficacia de la familia para
poder encargarse de sus problemas de una manera eficaz. También menciona
que se da en las diferentes fases, primero en la fase de relacién, la
consolidacién de pareja y concluye con el fallecimiento de ambos; estas fases
traen consigo incontables situaciones de agitaciones y disputas entre los
miembros, las cuales tienen efecto en la salud de cada integrante del sistema

y en la funcionalidad de la familia. (22)

Por ello no debe ser vista de manera lineal sino de manera circular debido a
gue el ajuste sistémico nos permitird reemplazar el estudio causa-efecto por un
estudio centrado en reglas y pautas para lograr una interaccion reciproca entre
todos los miembros. Y asi analizar los efectos y consecuencias de cada accion
realizada para poder encontrar la causa de los conflictos familiares, para asi

plantear las acciones necesarias para resolverlo. (23)

Por lo tanto, la familia que tenga una buena funcionalidad familiar es aquella
donde su estructura se encuentre bien organizada dando lugar a la mejora de
la identidad e individualidad de sus integrantes. También esta entidad planifica,
realiza dinamicas y utiliza todos sus recursos para desarrollar mecanismos de

accion que haran frente a las crisis que se dan en cada fase del ciclo evolutivo.
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En estas situaciones de estrés la familia empieza a cambiar sus pautas y
medidas de relacién que se encuentran influenciadas por las demostraciones
de afecto entre los integrantes de este sistema con el fin de evitar los trastornos
emocionales, que provocan una inestabilidad en la organizacién de la familia,
y asi lograr un ciclo vital cronoldgico donde cada miembro cumpla funcién y

contribuya en el desarrollo de la familia. (24)

2.2.2. Familia

La familia es un organismo esencial dentro de la sociedad el cual se encuentra
construida por los lazos personales; sin embargo, su concepto, organizacion y
funcionamiento familiar se encuentran en constante cambio con el pasar de los
afos, llevando a que las familias se enfrenten a exuberantes desafios,
incluyendo el &mbito de salud, alguna enfermedad, la concepcién, los cambios
en la organizaciéon y el ambito familiar y el brindar cuidado al adulto mayor.
Cada familia es Unica, tienen sus debilidades, recursos y fortalezas; existen
ciertas caracteristicas y rasgos como la resiliencia, diversidad y la durabilidad

las cuales ayudaran a la familia a adaptarse a los desafios. (20)

De igual modo es considerado en la sociedad como uno de sus principales
elementos, la cual estd conformada por individuos de ambos géneros de
diversas edades que se encuentren entrelazados genéticamente entre si 0 no,
unidos como también no dentro de un marco legal. Esta entidad vela por la
salud de sus integrantes proveyendo de una alimentacion saludable y
brindando atencion de salud, que desarrollara practicas de estilo de vida y
alimentacién saludable que influiran en la actitud de cada uno de los miembros.
Del mismo modo, es capaz de crear un ambiente donde se promueve el
desarrollo cognoscitivo y psicosocial, se brinda soporte y comprension para
satisfacer las necesidades primarias de los miembros para que ellos puedan
apoyar a otro miembro o a la sociedad y compartir sus creencias, valores y
mecanismos de accion que son partes de su cultura familiar que influye en la

salud de la familia. (25)

Asimismo, la familia es el nucleo en donde la persona va creciendo y
desarrollandose, condicionando esta parte de su salud y enfermedad mental,
la estructura o la forma de organizarse de esta entidad abarca el tipo de familia

y los sistemas de valores que dictan los roles, funciones respectivas, los

26



modelos de comunicacion y la distribucion de poder dentro del sistema familiar,
este sistema de valores comprende las creencias basicas sobre el género
humano, la naturaleza, lo sobrenatural, el tiempo y las relaciones familiares.
Los individuos que lo conforman se encuentran relacionadas de diversas
formas ya sea, por consanguinidad, filiacion adoptiva, matrimonio o
econdémicamente. Aunque la forma y estructura siguen cambiando, la familia
persiste como la fuerza principal que mantiene una estabilidad entre los

individuos, grupos y de las culturas. (26)

Asi pues, esta entidad esta constituida por dos o mas individuos que se
encuentran relacionados por enlaces emocionales entre si y que no
necesariamente vivan juntos en un espacio determinado, ya que a pesar de la
distancia sigue existiendo los vinculos emocionales, muchas de las familias
tienen similitudes entre si ya sea por estructura, caracteristicas, o funciones,
las cuales se encuentra en constante desarrollo y adaptabilidad, ya que cuando
se entra a una nueva etapa de vida, la familia debe adaptarse a los cambios y
saber identificar aquellos factores que puedan dafiar la salud. La familia que
tiene un adulto mayor en su estructura tiene la ocupacion de cefiirse a su
jubilacion, adaptarse al cambio y afrontar en muchos casos el fallecimiento de

uno de los conyugues, que obliga a adaptarse a una vida solos. (27)

De igual manera, es considerada como un sistema que esta conformada por
redes y subredes de relaciones, en donde con cada etapa que pasan cada
miembro se desarrolla, debido a los cambios que experimentan, aqui es
necesario que la familia tenga una buena comunicacién dentro del &mbito
familiar, para poder saber como se siente, que opina, cudl es su perspectiva de
cada miembro sobre las crisis que afrontan y asi lograr resolverlas. También se
debe establecer normas, limitaciones, distribuciones, reglas y jerarquias que
ayuden a mejorar el ambiente y fortalecer el vinculo familiar, para evitar
problemas relacionados al déficit de interaccion familiar que provoca
disfuncionalidad que no afecta solamente a un miembro sino a todos los

miembros. (28)

Por lo tanto, una familia se presenta como un conjunto estable, con sus regalos,
valores, prohibiciones, elementos homeostaticos y también como un sistema
evolutivo, creador de modos nuevos de relacion y de identidades individuales

originales. Cuando en la morfogénesis o capacidad de cambio de las pautas
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aparecen interrupciones que generan estancamientos y dificultades que

impiden el crecimiento del sistema familiar llevandolo ante situaciones que

provocan sufrimiento de sus miembros. En estas situaciones pueden aparecer

sindromes psiquiatricos. (29)

2.2.2.1. Estructuras familiares

Segun Quintero, A, citado por Paladines, et al. Menciona las siguientes

estructuras familiares segun su tipologia tradicional:

Familia Nuclear: Es aquel sistema familiar que se encuentra
conformada por dos generaciones las cuales incluye a los padres e
hijos. Que estar relacionados consanguineamente o por adopcién,
viven en el mismo hogar, tiene un lazo afectivo muy fuerte y una

relacion intima. (28)

Familia Extensa: Se encuentra conformada de tres generaciones a
mas, abuelos, tios, padres, sobrinos, hijos entre otros, los cuales
viven juntos y comparten tareas, las personan tienen un vinculo
sanguineo, suele darse en familias de economia media o extrema

pobreza. (28)

Familia Ampliada: Es similar al anterior tipo de familia, con la
diferencia de que, en este tipo de familia, las personas no tienen un
vinculo sanguineo, estos pueden ser vecinos, compafieros,
compadres entre otros. Suele caracterizarse por su solidaridad

entre los miembros. (28)

Por otro lado, Kozier, B; sefiala ademas de las ya mencionadas las

siguientes estructuras de la familia:

e Familia Tradicional: Es calificada como una unidad autbnoma que

se encuentra conformada por la pareja y sus hijos, es considerada
como una unidad autbnoma, en ella el padre ejerce la funcién de
proveer a la familia de recursos econémicos, mientras que la madre

ejerce a funcion de educar. (30)
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o Familia de doble profesion: Este sistema familiar es el que ha
estado en aumento en los Ultimos afios, en ella tanto la mujer y el
varén trabajan. Esto se debe al aumento de las necesidades
financieras y el deseo de mejorar el estilo de vida, esto es posible
gracias a que conforme pasan los afios se incrementan las ofertas

laborales y profesionales para las mujeres. (30)

o Familia de acogida: Es aquella familia que acoge nifios que no son
sus hijos biolégicos temporalmente, se da mediante un acuerdo
entre la familia que va a coger a los nifios y un juez de forma legal,
este acuerdo incluye beneficios para la familia tanto

emocionalmente y una remuneracién econémica. (30)

¢ Familia comunal: También llamada familia de cohabitacion, ya que
sus integrantes no estan enlazados por sangre, solo viven juntos en
un hogar, las razones para estos son multiples, algunas pueden ser
por necesidad de sentirse acompafiado y el sentimiento de tener
una familia. Otras pueden ser el de comprobar un compromiso o
alguna relacion, mantener un hogar y repartir los gastos. Se
caracteriza por su amplia creatividad y flexibilidad, al adaptarse a

los cambios, desafios y necesidades de los demas miembros. (30)

e Familia Reconstituida: Este entorno familiar esta compuesto por
una pareja, de la cual una de ellos ya tiene un hijo de su antiguo
compromiso o el fallecimiento de la anterior pareja. Este sistema

familiar es el mas comun en nuestra sociedad. (30)

2.2.2.2. Familia funcional

Una familia funcional es aquella donde cada miembro que la conforma
tiene definido una funcién el cual acepta y cumple. Esta funcion que
se le asigna no debe representar una sobrecarga, que haga que la
persona se sienta con una sobrecarga de funciones, las cuales pueden
ser desde tener estereotipos con respecto al género a recargar de
funciones genéricas, las cuales impiden la flexibilidad y provocan

rigidez con respecto a los roles ya que solo se dividirdn en roles
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masculinos y femeninos en el entorno familiar. Es por ello que la familia
debe promover el desarrollo saludable para todas las personas que lo
conforman, estableciendo jerarquias, pautas, funciones claras y
demostrando una buena comunicacién asertiva que permitird una

adaptacion rapida ante los cambios que se presenten. (23)

Ademas, la familia funcional necesita cambiar y evolucionar su
organizacion para poder adaptarse a las nuevas etapas. Sin embargo,
debe mantener firme su esqueleto y el sentimiento de familia, la cual
interviene en las relaciones intrafamiliares. La comunicacion que
presentan sus miembros es clara y precisa. Cuando la familia ha
superado una crisis tiende a evolucionar en su estructura, ya que
adquieren conocimiento por la experiencia y se vuelven mas flexibles
al cambio. Tiene una jerarquia que es aceptada y respetada, no
existen conflictos por el poder y en su mayoria la pareja adulta es

considerada una fuente de seguridad. (31)

Asimismo, en el entorno de una familia funcional cada uno de sus
miembros adquiere la capacidad para afrontar multiples conflictos y
desacuerdos, pues se siente con la confianza para expresar
libremente sus opiniones e ideas, sin sentirse incbmodo o
menospreciado, ya que en este entorno todas las personas
demuestran respeto, confianza, se escuchan y responden ante la
necesidad de otro miembro, lo que da como resultado que cada uno

de ellos pueda expresar sus emociones y sentimientos abiertamente.

3)

Por lo tanto, la familia cuya funcionalidad sea buena tiene la capacidad
para recuperarse de un evento desafortunado, aprendiendo de sus
errores iniciales y logrando que todos sus miembros se apoyen
mutuamente, durante las diferentes etapas de duelo. Luego del
fallecimiento de algun familiar, esta entidad familiar es capaz de
cambiar su estructura, niveles de responsabilidad y su forma de
comunicarse, mediante la influencia de sus valores familiares, su

identificacion étnica y su cultura. (27)
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2.2.2.3.

Asi pues, las familias funcionales evolucionan cuando logran superar
los momentos de crisis y entrar en un periodo de equilibrio, esto se
debe a que poseen un equilibrio entre su proceso morfogenético y
morfoestatico las cuales se encuentran constantemente dentro de un
proceso adaptativo, que hace que la familia sea flexible y no rigida,
sino que aprende con la experiencia y sea mas flexible a las nuevas

situaciones. (32)

Familia disfuncional

En la familia disfuncional la manera en como sus miembros interactdan
se percibe distante e incObmoda, dentro de este sistema familiar existe
una pobre relacion satisfactoria entre sus miembros, ya sea que estén
juntos o sean distantes, todos los integrantes perciben a las relaciones
humanas y a las informaciones unipersonales como si fuesen a traer
momentos incédmodos o incluso separacion. Por ello manifiestan un
humor desolado, escéptico y no muestran sus emociones
abiertamente; la funcionalidad de este tipo de familia no se encuentra
bien definida el liderazgo, ya sea por una disfuncionalidad paterna o
separacion emocional de la pareja. Para evitar la disgregacion la
familia posee métodos indirectos de mantener el control, el cual es

percibido solamente como un intento de mantener el equilibrio. (31)

Es decir, la disfuncionalidad familiar hace remisién que en el interior
del procedimiento del sistema familiar se encuentra una nulidad para
compensar e identificar las carencias emocionales de sus integrantes.
Esta disfuncionalidad seda cuando no existe el respeto entre sus
integrantes, su jerarquia se encuentra invertida su organizacion esta
alterada, la cual hace que la relacion entre sus miembros sea
deprimente y existe un déficit en su desarrollo social, en la adaptacién
y en su capacidad para resolver conflictos, dentro de este sistema
familiar no se percibe o existe el respeto a la individualidad de cada
miembro, en cambio cada uno cree ser perfecto, no practican una
comunicacion asertiva, no son honestos ni velan por el bienestar de
los demas, al contrario, cada uno solo se preocupa y busca su

bienestar personal. (28)
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2.2.2.4. Diferencia entre familia funcional y disfuncional

Con respecto a la familia funcional, esta mantiene un acorde entre la
capacidad y elasticidad para asignar los roles y posee una
permanencia para persistir un escenario de referencia perseverante
para el sistema familiar. Este sistema es sensible al entorno y
demuestran capacidad de dominio, asistencia, iniciacion de cualquier
nueva experiencia y la habilidad de trabajar en conjunto para la
resolucion de conflictos. Ademas, se diferencian de las familias
disfuncionales quienes no son capaces de resolver sus problemas,
ellas si pueden; los conflictos provocan un efecto positivo ya que
estimulan el desarrollo de sus miembros y no detienen las relaciones
de los integrantes; en cambio permite a la familia abandonar las
maneras incorrectas de solucionar un problema y crear otras mas

creativas. (33)

Ademas, poseen la capacidad para instaurar una estructura emocional
eficaz en las interrelaciones e intercomunicaciones claras y
coherentes entre los miembros donde cada uno de ellos muestra
respeto ante las opiniones de los demas aunque esta fuera diferente
del resto, pueden expresar sus ideas libremente, emociones, temores
y esperanzas de manera abierta al contrario de la familia que presenta
disfuncionalidad donde la comunicacion es incoherente y se prohibe
la expresion abierta de ideas que no sean iguales al resto y de los
sentimientos. También dentro de una familia con buena funcionalidad
sus integrantes muestran autonomia, habilidad de negociacion,
resolucién de conflictos y de afrontar las frustraciones, cosa que no
sucede dentro de una familia disfuncional donde sus miembros no son
capaces de manejar la frustracion, ni manejar conflictos y no poseen

habilidades de negociacion. (32)

2.2.3. Apgar Familiar

El instrumento evalla la manera en como la persona percibe el nivel de
funcionalidad en su familia. Y ayuda a identificar los conflictos o problemas que
tengan el sistema familia en cinco dimensiones que son funciones basicas (34)

y estas son:
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e Adaptacion: Evalia como los miembros del sistema familiar utilizan sus
recursos tanto intra y extra familiares, para ajustarse a los cambios, el apoyo
entre ellos para afrontar dificultades ante las situaciones de crisis 0 estrés.
(35)

e Participacion: Esla manera en la que los miembros de esta entidad se
comunican y cooperan para dar una solucion a los conflictos o problemas
mediante el intercambio de opiniones, tales como ir de vacaciones,

problemas de salud o personales. (35)

También mide la implicacién de estos en la toma de decisiones para buscar
o0 plantear alternativas de solucion y seleccionar lo mejor para mantener el

buen funcionamiento de la familia. (34)

¢ Ganancia: Muestra el cambio de los miembros de este sistema durante los
tltimos afios, en como manejaron los diferentes cambios que fueron
apareciendo, en cdémo se apoyan los unos con los otros en la basqueda de
la mejora y crecimiento independiente de cada uno de ellos. Ademéas de la
aceptacion y guia que brinda la familia en los deseos de cambio de cada

miembro. (35)

e Afecto: Es la satisfaccién que la persona muestra en relacién a como los
integrantes de la familia reaccionan emocionalmente ante las expresiones
de amor, tristeza, apego o pena que se da entre las personas que conforman
la familia. (34)

e Recursos: Es la responsabilidad que acepta cada integrante de la familia
para atender aquellas necesidades que tiene otro miembro de la familia que
pueden ser tanto emocionales o fisicas. Implica compartir dinero, tiempo

entre otros. (34)

2.2.4. Depresion

Segun el Instituto de Salud Mental nos dice que la depresion es considerada
un trastorno mental el cual afecta el estado animico de una persona, también
es conocida como trastorno depresivo o depresion clinica, el cual causa la

manifestacion de sintomas depresivos como la angustia, el cual afecta el sentir,
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pensar y coordinar de la persona en sus actividades como el dormir, trabajar o
comer. Ademas, para el diagnéstico de la depresion las manifestaciones
depresivas deben durar varias horas al dia, durante un aproximado de dos

semanas. (36)

Segun el MINSA la depresién también llamado trastorno afectivo o trastorno del
humor, ya que afecta el humor de una persona y empieza principalmente
interfiriendo en el rendimiento de una persona en diversos &mbitos de su vida
cambiando su estado de &nimo. Este cambio de &nimo puede durar mucho
tiempo y presentar ciertas caracteristicas que indican que ya no es un simple
cambio en el estado animico, sino que nos encontramos frente a un estado
depresivo el cual debe ser tratado inmediatamente ya que causa en la persona
gran pesar y dolor. (37)

Ademas, Skinner, B; lo define como el efecto de un agotamiento de la conducta
que se da a causa de una interrupcion en las sucesiones determinadas del
mismo las cuales habrian sido fortalecidas de forma positiva por el medio social.
Los patrones productivos en el comportamiento se encuentran distorsionados
por fuertes predisposiciones emocionales y el comportamiento operante puede
dafiar la salud del individuo. En ese sentido se le conceptualiza como un
fendmeno que se encarga de extinguir y reducir la continuidad de expresion de
la conducta, la cual es tomada como forma basica de los enfoques de la
conducta. (38)

Asimismo, es considerado un estado clinico el cual afecta el estado animico,
pensamiento y conducta; cambia la forma de pensar, actuar y sentir de una
persona; en este trastorno la persona percibe que las actividades que eran
consideradas faciles y encantadoras como pasar tiempo con la familia, salir a
diferentes lugares, o leer algun libro ahora son mas tediosas y se sienten
imposibles de realizar; otras actividades también pueden llegar a ser muy dificil,
tales como el dormir, comer y tener relaciones sexuales. Ademas, nos dice que
este trastorno ha estado presente desde hace mucho tiempo en la humanidad,
gue es dificil de reconocer y diagnosticar, y es de los menos tratados,
representa un gran costo solo por debajo de las enfermedades
cardiovasculares. Por esto es considerada como la gran epidemia silenciosa.
(39)
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De la misma manera es considerara como una de las enfermedades mas
comunes en nuestra sociedad que afecta el estado de salud y el modo de sentir
y pensar; causa en la persona ansiedad, trastornos del suefio y alimenticios,
falta de motivacién al hacer las cosas, lo que provoca el deseo de alegarse de
los demas individuos que lo rodean y de su propio entorno. También se le define
como el deterioro mas frecuente en los adultos mayores, sin embargo, es el
menos detectado y tratado, las enfermedades que acompafian a la depresion
pueden incluir accidente cerebrovascular, demencia entre otras. A menudo

lleva a intentos de suicidio. (40)

En este sentido, este trastorno es considerado como un problema frecuente en
la salud mental, pese al avance en la comprension de sus causas Yy Sus
tratamientos. Afecta a nivel mundial a millones de personas, sin excepcién de
la edad de la persona, su raza, cultura y nivel socioeconémico. La poblacion
méas vulnerable son los adultos mayores, esto es debido a diversas
asociaciones como el fallecimiento de un conyugue, enfermedades crénicas y

algunos factores estresantes. (3)

Asi pues, este trastorno tiene una alta prevalencia pues afecta entre un 10 y
50% a las personas adultas mayores, con cierta variacion entre lugar de origen,
para determinar su relevancia como un problema primario de salud tiene que
afectar el estilo de vida u tener alguna repercusion en los cuidados de diversas
enfermedades. Ademas, se asocia con un déficit cognitivo en la dificultad del
diagnéstico y tiene comorbilidad con diversas enfermedades neuropsiquiatrias.
(41)

2.2.4.1. La depresion en la vejez

En nuestra sociedad existe una percepcion errénea, se cree que la
depresion es algo que se da normalmente cuando uno ya llega a la
edad adulta, por esta razon no se le presta la atencién necesaria y no
se busca tratarla. Ademas, la depresién en este periodo de la vida se
caracteriza por la dificultad de realizar un diagndstico precoz, debido
a que las personas mayores que van a cualquier establecimiento de
salud por cualquier problema, muchas veces no expresan su
sufrimiento emocional, solamente su malestar fisico y no manifiestan

su falta de interés, su sufrimiento por la pérdida de un ser querido, su
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2.24.2.

2.24.3.

sentimiento de soledad, entre otros. Por ello es necesario su
diagnéstico precoz, para poder iniciar el tratamiento inmediato y
ayudar en la recuperacién de capacidades y mejorar su calidad de
vida. (37)

Segun Ignacio, A. Nos menciona que la depresion ocupa el quinto
lugar en los problemas de salud presente en el adulto mayor,
mayormente esta patologia no es diagnosticada a tiempo por los
especialistas debido a que muchas personas desconocen o0 asocian
este trastorno con cualquier otra enfermedad y las manifestaciones
depresivas que presenta son relacionadas con el envejecimiento. De
acuerdo a investigaciones sobre la depresion en el adulto mayor
resultan elementos importantes dentro de la epidemiologia de este ya
que un 10% viven en zonas rurales, entre un 15 y 35% en zonas
urbanas, entre 10 y 20% se encuentran internados en el hospital y un

40% en los adultos mayores que tienen problemas somaticos. (39)

Del mismo modo, se estima que el 25 y 50% de adultos mayores
sufren depresién y que existe un riesgo mayor de suicidio; los factores
gue intervienen son el pertenecer a un nivel socioeconémico bajo,
padecer alguna enfermedad concurrente, aislamiento social y la

pérdida de un ser querido. (42)

Clasificacion de la depresion

Existen varias formas de clasificar la depresion, uno de ellos es segun
el estadio en el que se encuentra el adulto mayor y los sintomas que
se pueden presentar, esto fue propuesto por la clasificacién

internacional de enfermedades (CIE-10). (43)

Episodio depresivo

Esta estipulado en la clasificacién F-32 en la cual considera que el
paciente sufre significativos padecimientos en los cuales se encuentra:
la afeccion del &nimo en su entorno, pero estas varian de un dia a otro,
poca 0 escasa energia para realizar actividades y por ende una baja

actividad en su vida diaria. Las manifestaciones que tiende a presentar
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la persona dentro de un episodio depresivo habitualmente son:

cambios en su estado animico, trastornos del suefio y del habito

nutricional, deterioro de la capacidad y el interés para realizar

actividades propuestas, a si mismo acompafiado de un cansancio

exagerado por mas minima que sea la actividad y también esté la baja

autoestima y la autoconfianza. (43)

Por otro lado, afirma que la decadencia de la depresion estd marcada

por las mafianas debido al retardo psicomotor, a la falta de apetito, a

su vez a la pérdida de peso y a la poca energia. El episodio depresivo

esta clasificado tanto leve, moderado, severo o grave, cada uno de

ellos con sintomas propiamente dichas. (43)

Episodio depresivo leve: Se considera a una persona dentro de este
tipo de depresién cuando manifiesta dos o tres sintomas de este
trastorno. Asi mismo el paciente generalmente esta tenso no
obstante probablemente estard idoneo para quedar con la

universalidad de sus ocupaciones. (43)

Episodio depresivo moderado: Por lo general se considera que una
persona esta dentro de este tipo de depresion cuando manifiesta
de 4 a méas sintomas el cual conlleva a que la persona tenga

dificultades para realizar sus labores rutinarias. (43)

Este episodio tiene una duracién aproximada de 2 semanas, la
persona que sufre una depresién moderada por lo general presenta
ciertas dificultades en la realizacion de actividades del hogar y en

su vida social y laboral. (39)

Episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos: En este tipo se
presentan muchos de los sintomas caracteristicos que vienen a ser
perceptibles y angustiantes para la persona, especificamente en la
decadencia de la generalidad de su ineptitud, su autoestima y el
sentimiento de culpa. Son normales y frecuentes las percepciones
y las influencias suicidas que comuUnmente son sintomas

somaéticos. (43)

37



Del mismo modo que la anterior dura un aproximado de 2 semanas,
pero se puede dar el diagnostico con una duraciébn menor, se
diferencia por sus sintomas ya que estos son de inicio brusco y
graves, en este episodio depresivo grave la persona solo puede
realizar sus actividades diarias ya mencionadas en el anterior

episodio de forma limitada. (39)

e Episodio depresivo grave con sintomas psicéticos: Se presentan
varios sintomas depresivos acompafiado por sintomas psicoticos
como, las alucinaciones, frenesies, atraso psicomotor o estupor que
inhabilita las actividades ordinarias, a su vez este aqueja la vida
cotidiana del individuo que la padece. Cabe resaltar que dentro del
estado animico de la persona en muchos casos se presentan

alucinaciones. (43)

2.2.4.4. Factores de la depresion

Segun el manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales

(DSM-5) clasifica a los factores de depresion en:

¢ Factores genéticos y fisiol6gicos: Se identifica en estos factores que
las personas emparentadas por consanguinidad de primer grado
con aquellas personas que sufren de depresion tienen mayor
prevalencia a presentar este trastorno con un rango de dos a cuatro
veces mayor que las demas personas, esta prevalencia puede ser
relativamente mayor en las formas de inicio del trastorno ya sea
temprano o recurrente. Asi mismo se afirma que la heredabilidad
de esta patologia es de aproximadamente el 40% acompafiado de
semblantes neuréticos de la misma personalidad cuentan en

proporcion significativa para esta asociacion genética. (44)

o Factores temperamentales: En este existe un factor de riesgo como
el neocriticismo que es considerado como la afectividad negativa
de la persona, el cual da indicios de un comienzo de un trastorno

depresivo y que en efectos mayores puede llevar al paciente a
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desarrollar episodios depresivos en respuesta a las diferentes

situaciones vitales estresantes. (44)

e Factores ambientales: Estos dan a conocer los acontecimientos
antagonistas en la infancia de la persona, especialmente cuando la
persona ha experimentados varias vivencias insolitas y que lo
considera desagradables, lo cual constituyen un fornido conjunto de
factores de riesgo de contraer la depresion a corto o largo plazo.
(44)

2.2.5. Manifestaciones depresivas

Segun Stanley, M. Nos dice que son un conjunto de sintomas depresivos que
se presentan en cualquier etapa de la vida, pero son mas usuales en los adultos
mayores. Sin embargo, diagnosticar la depresién en este grupo etario es mas
complejo y dificil, debido a que los adultos mayores no suelen quejarse de su
estado de animo y muchas veces lo niegan. Entre las manifestaciones
depresivas mas frecuentes encontramos: un estado animico deprimido,
dificultad para dormir, poco interés en hacer las cosas o en los demas, baja

autoestima, entre otras. (3)

En definitiva, las manifestaciones depresivas que presentan de una manera
precoz en su mayoria son con anhedonia, una tristeza casi ausente, la persona
se encuentra malhumorada, con poco o nada de tolerancia hacia cualquier
motivo, disforia y no siente interés en realizar ninguna actividad, se siente
insatisfecho con su vida, no confia en los demas. Siente mucho cansancio el

cual provoca la declinacion de sus funciones, (41)

Segun Fernandez, A. citado por Ignacio, A; menciona que las manifestaciones
depresivas tienen una gran importancia en las alteraciones en la funcion
cognitiva, en el sentimiento de desespero, en la falta de interés en las cosas y
en el mundo exterior, la persona no tiene una vision positiva hacia su futuro ya
que solamente predice crisis, dificultades y problemas que se presentan y para
la persona todos estos escenarios parecen que tienen una duracion indefinida.
También nos dice que estas manifestaciones depresivas son una fuente
significativa en la disminucién de la funcionalidad junto con el deterioro a nivel

cognitivo presenta la persona afectada, ya que los adultos mayores que
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presentan un deterioro cognitivo entre el 30 y 50% presentan manifestaciones

depresivas. (39)

Segun Sanchez, E. Nos dice que consisten en una especie de rasgos de
identificacion que manifiesta la persona, las cuales pueden establecer el nivel
de depresion en relacion al nimero de signos identificados. También enfatiza
en la importancia de identificar estos sintomas de la enfermedad que presentan
las personas, ya que estos son diferentes del resto de las enfermedades. (45)

Asi pues, las manifestaciones depresivas nos permiten diagnosticar de forma
certera la depresion, ya que en cada persona se da de diversas maneras,
debido a que todas las personas crecen y desarrollan en diferentes ambientes,
poseen estilos de vida diferentes, con distintas funcionalidades tanto mental,
fisico, biolégico y social, lo que permite acercarnos al escenario actual de la
persona que sufre de este trastorno y asi buscar la mejora y el bienestar del
individuo. (46)

2.2.5.1. Dimensiones de la depresion

La variedad de sintomas que se exhiben en la depresion pueden ser
agrupados en 4 dimensiones, las cuales facilitan el diagnéstico de la

enfermedad y el andlisis interno del episodio depresivo. (47)

o Humor depresivo: Es aquel sentimiento de tristeza, donde existe
una separacion con el exterior, viendo todo de color negro, se siente
una amargura existencial, de estar atrapado en un pozo profundo.
La persona se siente vacia, sin planes para el futuro, ni motivacion
para seguir adelante, sin expectativa de regocijarse de la vitalidad;
por el contrario, tiene baja autoestima, tiene representaciones de
ruina respecto al ambiente exterior, es insensible al consuelo, tiene
pensamientos de culpabilidad y una tendencia autodestructiva que

pueden llevarlo al suicidio. (47)
e Anergia: Es la falta de energia vital, comienza con la dejadez,

desmotivacion, aislamiento y astenia. Ademas, la falta de interés al

realizar actividades, se caracteriza por el enlentecimiento fisico
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como la movilizacién lenta, descoordinacién del sistema motriz y la
sensacion de cansancio, aburrimiento y el enlentecimiento cognitivo
como el deterioro de la memoria, desconcentracion y dificultad para

pensar. (47)

e Discomunicacion: Es la disminucion de la comunicacién verbal y no
verbal, se caracteriza por el descenso de interacciéon hablada,
escrita y gestual. La persona emite pocas expresiones faciales, se
observa facies depresivas y una mirada o rostro perdido, expresa
lo que siente a través de quejas o llantos. También se desconecta
del exterior, siendo incapaz de sincronizar o recepcionando
mensajes, ya que sus niveles de conceptualizacion vy
racionalizacion son bajos, la persona se muestra introvertida, inhibe
el sentimiento afectivo hacia las otras personas, e ocasiones la
discomunicacion tiende a quebrarse por las constantes demandas

gue la persona manifiesta de atencién. (47)

e Ritmopatia: Son los trastornos en el ritmo cardiaco como las
alteraciones en el patron del suefio, ya que puede presentarse
insomnio tardio, suefio fragmentado, despertar precoz, tener
pesadillas, sentimiento de no haber descansado lo suficiente o un
suefio profundo, alteraciones en la alimentacion porque hay perdida

0 aumento de apetito. (47)
2.2.6. Definicion de términos basicos
¢ Anhedonia: Ha sido definido como la incapacidad del individuo para disfrutar
y sentir placer al realizar sus actividades diarias los cuales normalmente

encontraria agradables. (41)

e Adulto mayor: Se le dice asi a la persona cuya edad es igual o mayor a los

60 afios, a quien se le asocia con una etapa productiva terminada. (3)
e Funcionalidad familiar: Se define como aquella capacidad que posee y utiliza

esta entidad familiar enfrentar los problemas, necesidades o crisis y

resolverlos en cada cambio que atraviesa en el transcurso de la vida. (20)
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Manifestaciones depresivas: Es un conjunto de sintomas depresivos que se
presentan en cualquier etapa de la vida, pero son mas frecuentes en los

adultos mayores. (3)

Morfogenéticos: Capacidad que la persona expresa cuando plantea

estrategias para modificar, crecer y desarrollarse dentro de un sistema. (32)

Morfoestético: Habilidad del sistema familiar para logra mantener una
estabilidad dentro de su estructura en cualquier situacion de crisis. (32)

Sistema familiar: Es una unidad con reglas propias, donde sus integrantes

se organizan y a su vez son independientes. (28)
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CAPITULO 1l
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general

Existe relacion entre la funcionalidad familiar y manifestaciones depresivas en
el adulto mayor del Centro de Salud de Chilca-2019.

3.1.2. Hipotesis nula

No existe relacién entre la funcionalidad familiar y manifestaciones depresivas
en el adulto mayor del Centro de Salud de Chilca-2019.

3.2. ldentificacion de las variables

3.2.1. Funcionalidad familiar

e Adaptacion

e Participacion
e Afecto

e Recursos

e Ganancia

3.2.2. Manifestaciones depresivas
e Humor depresivo
e Anergia
e Discomunicacion
¢ Ritmopatia
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3.3. Operacionalizacion de las variables

TITULO: Relacion entre funcionalidad familiar y manifestaciones depresivas en el adulto mayor del Centro de Salud de Chilca-2019

DEFINICION DEFINICION ’ ESCALAS DE
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS MEDICION INSTRUMENTO
Es la capacidad | Este cuestionario . El cuestionario estd | Cuestionario
Adaptacion e Apoyo familiar 1 o . .
que posee Yy |llamado APGAR constituido de 7 items, | Apgar familiar.
utiliza la familia | familiar se e Participacion siendo: Escala de Likert
V1 para  afrontar | aplicara para familiar e 0=nunca tomado del Dr.
Funcionalida | sus dificultades, | identificar el grado L e Toma de e 1=casi nunca Smilkstein
Participacion o 2
d familiar necesidades o | de funcionalidad decisiones e 2= algunas veces (1978).
crisis y | familiar que familiares e 3= casi siempre
resolverlos en | percibe el adulto ¢ Aceptacion familiar o 4= siempre
cada  cambio | dentro de  su : * Apoyo extra El puntaje oscila entre 0y
_ . Ganancia “ 3
que  atraviesa | familia. familiar 28 puntos y se basa en
conforme pasan e Demostracion los siguientes puntajes:
los afios. (18) afectiva de la e Buena Funcionalidad
Afecto familia 4 Familiar (18 a 20)
e Soporte emocional e Disfuncion  familiar
de la familia leve (14 a 17).
e Tiempo en familia e Disfuncion  familiar
« Apoyo financiero moderada (10 a 13).
Recursos 5 _ L, .
e Amigos como o Disfuncion  familiar
soporte severa (9 a menos)
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V2:
Manifestacio
nes

depresivas

Son un conjunto
de sintomas que
se presentan en
cualquier etapa
de la vida, pero
son mas usuales
en los adultos

mayores. (3)

El cuestionario de
manifestaciones

depresiva (PHQ-
9) se

para detectar los

aplicara

sintomas de
depresion que
tiene el adulto
mayor.

Anergia

¢ Desinterés
¢ Fatigoso

e Turbacion
o Irritabilidad

12,3

Humor

depresivo

¢ Desanimado

¢ Sentimientos
negativos

¢ Pensamientos

suicidas

4,5,6

Ritmopatia

¢ Alteraciones
suefio
e Trastornos

alimenticios

del

7,8

Discomunicacio

n

e Problemas

concentracion

de

El  cuestionario esta
constituido de 9 items,
siendo:

¢ 0=Ningun dia

e 1=Una vez a Ila
semana

e 2=Varias veces a la
semana

e 3=Todos los dias

Se basa en estos

puntajes:

e Depresion minima (1-
4)

e Depresion leve (5-9)

e Depresion moderada
(10-14)

e Depresion
moderadamente
severa (15-19)

e Depresion
(20-27)

severa

Cuestionario de

manifestaciones

depresivas
(PHQ-9).
Adaptado en
Peru por
Bromley F.
(2002).

Fuente: Elaboracion propia
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV
METODOLOGIA

Enfoque de la investigacion

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo ya que se utilizara la recoleccion de
datos la cual es fundamentada en la medicion. Ademas, este enfoque busca formular
y demostrar teorias, mediante la busqueda de relacion y regularidades entre las
variables investigadas, ya que sigue un proceso estructurado y predecible. También,

es representado por nimeros y analizado por métodos estadisticos. (48)

Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo basica ya que permite mejorar, incrementar, modificar y
afadir nuevos conocimientos o teorias, su procesamiento es sistematico y formalizado
al conjugar con las generalidades de las etapas de deduccion e induccion del
razonamiento y el método cientifico. Esta investigacion permite emplear
procedimientos de muestreo, con la finalidad de ampliar sus descubrimientos mas alla
de un escenario o grupo estudiado; busca constantemente las mejoras en los avances

cientificos y el desarrollo de aquellas teorias que estan basadas en principios. (49)

4.3. Nivel de investigacion

La investigacion es de nivel descriptivo-correlacional, ya que nos permite explicar las

caracteristicas de nuestra muestra conformada por 100 adultos mayores.
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Este tipo de estudio permite definir las caracteristicas, propiedades y el perfil que
posee cada individuo o un conjunto de personas dentro de un espacio que se
introduzca a un estudio, pues permite la medicién y recoleccion de informacion.

Del mismo modo los estudios correlaciones muestran la relacion o nivel de asociacion
existente entre dos o mas variables lo cual permite medir el grado de dependencia,
para ello primero se mide independientemente cada una de las variables, para luego

ser analizadas, cuantificadas y establecer su relacion. (48)

4.4. Método de investigacion

El método utilizado es el cientifico, ya que nos permite el estudio del pensamiento, la
realidad y sociedad con la finalidad de descubrir la particularidad y relacion que existe
dentro de este. (50)

4.5. Disefio de investigacion

La investigacion es de disefio no experimental ya que no fue manipulada de forma
deliberada, no se tuvo un control directo y tampoco se influyé en ambas variables
planteadas en la investigacion. Solamente se realizé un andlisis del fendmeno existe.
Ademas, es de disefio transversal, ya que recolecta informaciéon en un periodo
determinado con el propoésito de realizar un analisis y descripcion detallada de las
variables. (48)

Esquema del disefio:

/ T
M r
V2
Donde:
M: Muestra

V1: Funcionalidad familiar
V.. Manifestaciones depresivas

r: Relacion
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4.6. Poblacion y muestra

4.6.1. Poblacion

Nuestra poblacion con la que trabajamos fueron los adultos mayores del Centro
de Salud de Chilca, dado que las manifestaciones depresivas en relacion con
la funcionalidad familiar han sido poco abordadas en este sector, nuestra
poblacion cumple los indicadores necesarios para la investigacion. Es decir, las

personas que lo conforman cumplen con los criterios de inclusion necesarios.

4.6.1.1. Criterios de inclusion

e Personas que tengan de 60 afios a mas.

e Personas que pertenezcan al Centro de Salud de Chilca.

e Personas que estén lucidos, orientados en tiempo espacio y
persona.

e Personas tanto de sexo femenino como masculino.

4.6.1.2. Criterios de exclusion

e Personas menores de 60 afios.
e Personas que no pertenezcan al Centro de Salud de Chilca.
e Personas que tengan dificultad para comunicarse.

e Personas que no deseen colaborar con la investigacion.

4.6.1.3. Criterios de eliminacion

e Personas con cuestionarios incompletos.

4.6.2. Muestra

En el estudio la muestra estuvo conformada por los adultos mayores entre
mujeres y varones del Centro de Salud de Chilca, en la tabla 01 se observa que
la muestra estuvo constituida a base de 100 adultos mayores entre ellos 64
fueron mujeres y 36 fueron varones. La muestra es definida como un subgrupo

seleccionado de la poblacién total, debe cumplir ciertas caracteristicas para que
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la investigacién pueda considerarse fiable y valida. El tipo de muestra utilizado
fue no probabilistico ya que segun Hernandez et al. Nos dice que una muestra
no probabilistica depende de la causa relacionada con aquellas caracteristicas
o el objetivo de la investigacion, este tipo de muestra no se basa en las
probabilidades, tampoco es mecénico, en cambio depende de la toma de
decisiones de los investigadores y depende de los criterios de inclusién

planteados. (48)

4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.7.1. Técnicas

La técnica aplicada en la investigacion fue la encuesta ya que las técnicas
permiten a los investigadores verificar los problemas planteados, los cuales
pueden ser utilizados mediante un andlisis para el desarrollo de sistemas
informativos. La entrevista es considerada como una manera concreta de
interaccion social el cual cumple con el objetivo de recolectar los datos
necesarios para la investigacion, en la entrevista el investigador puede formular
preguntas a su muestra seleccionada, establecer dialogos peculiares,
asimétricos, donde uno de ellos busca recopilar informacién y la otra es la

fuente de informacién. (50)

4.7.2. Instrumentos de medicion

Se manejaron dos instrumentos para la recopilacién de datos los cuales fueron
los siguientes cuestionarios: La Escala del Apgar familiar y la Escala de
Manifestaciones Depresivas (PHQ-9). Ambos han sido validados por sus

respectivos autores. También se evaluo su confiabilidad en Pera.

a) Apgar familiar

Este cuestionario fue disefiado por el Dr. Smilkstein (1978) con el fin
indagar el estado de funcionalidad familiar que percibe la persona de su
familia, la utilidad de este instrumento es lograr una identificacion de los
problemas de las familias disfuncionales, con el fin de dar seguimiento y

consejeria oportuna para los casos necesarios, Ssus principales
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caracteristicas son su gran utilidad y que es de facil aplicacion y estudio.
El instrumento fue modificado por las autoras, Condezo Barzola Yulisa
Isabel y Quispe Condori Pamela Fabiola, ya que se incluyeron
presentacion, instrucciones, datos generales concernientes a la edad, el
género y el estado civil de la persona con el fin de evaluar los objetivos
planteados (ANEXO 1).

Este instrumento tiene una estructura acréstica en la que cada palabra del
Apgar familiar es la inicial de cada una de las 5 dimensiones que evalla,
lo cual hace mas féacil al investigador la asimilacion de la informacion, estas
dimensiones son: Adaptacion que evalla como todos los integrantes de la
familia pueden todos sus recursos y asi poder adaptarse a los cambios;
participacion evalla la capacidad de integracion de cada miembro de la
familia para resolver problemas dentro de la familia; ganancia el cual mide
el nivel de madurez que ha alcanzado la persona fisica, emocional y
socialmente por medio del apoyo entre los integrantes durante el
transcurso de las etapas de la vida; afecto se evalla la relacién sentimental
que tienen los miembros como expresar los sentimientos de tristeza, amor
entre otros y por ultimo recursos el cual evalla la capacidad de compartir
momentos en familia y dedicar recursos a la mejoria en diversos aspectos

a los integrantes de la familia. (51)

La validacion del instrumento mostrado en el alfa de Cronbach es:

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N° de
Cronbach elementos
,903 5

Cada una de las preguntas consta de una escala de Likert de 5 respuestas

gue va desde 0 a 4 de acuerdo a la siguiente valoracion:

e 0:Nunca

e 1: Casinunca

e 2: Algunas veces
e 3: Casi siempre

e 4: Siempre
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Este cuestionario nos permite saber el nivel de funcionalidad familiar que
aprecia la persona a quien se le aplica el cuestionario dentro de su familia,
cuyos resultados se obtiene mediante la suma de los items, cuya
interpretacion va de un puntaje maximo de 20 y minimo de O las cuales

son:

e Buena funcionalidad familiar: 17 a 20 puntos
e Disfuncion familiar leve: 13 a 16 puntos
e Disfuncion familiar moderada: 10 a 12 puntos

e Disfuncion familiar severa: < 9 puntos

b) Manifestaciones depresivas (PHQ-9)

Fue creada en Colombia por el Dr. Robert J. Spitzer, la Dra. Janet BW
Williams, el Dr. Kurt Kroenke y sus colegas en 1999. Ademas, fue validado
en Peru por Bromley F. et al. en el aflo 2012. De igual manera fue
modificado por las autoras Condezo Barzola Yulisa y Quispe Condori
Pamela quienes incluyeron presentacion, instrucciones, datos generales
como la edad, el género y el estado civil con el fin de evaluar los objetivos
planteados (ANEXO 2), el cuestionario evalla las molestias que a
presentado la persona durante un aproximado de 2 semanas, es muy
utilizado por los profesionales de salud para evaluar la salud mental, para
el diagnéstico de la depresion y para el seguimiento de la persona durante
su tratamiento, se asienta segun los criterios de la DSM-1V, la ventaja de
este instrumento es que es de facil aplicacidn, breve y de facil diagndstico.
(52)

Este instrumento evalla 4 dimensiones y consta de 4 items, la primera
dimensién es humor depresivo el cual hace referencia al estado animico
deprimido y el como la persona percibe el mundo exterior; la segunda
dimensioén es la anergia que es la falta de energia al realizar actividades,
la desmotivacion, el cansancio y aburrimiento; la tercera es la
discomunicacioén el cual mide el grado de descenso de la comunicacion
tanto verbal y no verbal de la familia en sus distintos tipos y por ultimo
tenemos a la ritmopatia el cual mide las alteraciones del ritmo circadiano

tales como el patron del suefio y el patron alimenticio. (47)
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La validacion del instrumento mostrado en el alfa Cronbach es:

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,812 9

Cada pregunta consta de 4 alternativas que van desde 0 a 3 de acuerdo

a la siguiente clasificacion:

e 0: Ningun dia
e 1:Unavez ala semana
e 2: Varias veces a la semana

e 3: Todos los dias

El cuestionario sirve para detectar la depresion y el grado de este, sus
resultados se obtienen mediante la suma de sus items, cuya interpretacion

va de un puntaje maximo de 27 y minimo de 0 las cuales son:

e Depresion minima: 1-4

e Depresion leve: 5-9

e Depresion moderada: 10-14

e Depresion moderadamente severa: 15-19

o Depresion severa: 20-27

7.8. Proceso de la recolecciéon de informacion.

En esta investigacion realizada a los adultos mayores del Centro de Salud de Chilca
en primera instancia se realiz6 un tramite administrativo al establecimiento de salud
mediante la entrega de una carta de presentacion (ANEXO 3) dirigido al
representante de esta institucion publica de salud al Doctor José Ramos Hinojosa,
solicitando el permiso correspondiente para la aplicacién de los instrumentos que
recolectaran los datos necesarios para la investigacién. Seguidamente de la
autorizacion por parte del Director del establecimiento de Salud mediante una carta
de aprobacion (ANEXO 4) se procedio hacer coordinaciones con la Licenciada Karina
Mufioz Torbellino quien viene hacer la responsable del programa del adulto mayor y

enfermedades no transmisibles con el fin de realizar un cronograma para la recojo de
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datos de los adultos mayores y para la aplicacion de los cuestionarios.
Posteriormente se identificd a los adultos mayores segun los criterios de inclusion y
exclusion, luego se procedid a explicar a cada participante el propdsito de nuestro
estudio, se solicité su colaboracion habiendo informado que todo dato recolectado de
cada uno de ellos se manejara de forma andnima, se agradecié a todos los adultos
mayores por su colaboracion, luego se procedié a la aplicacion de los cuestionarios
previa entrevista personal segun el cronograma establecido principalmente en las

mafanas.

Los cuestionarios Apgar familiar y el PHQ-9 fueron aplicados y rellenados por los
investigadores debido a que un gran numero de los participantes no se encontraban
en la capacidad de escribir o leer, pero si responder a las preguntas de los cuales el
tiempo de duracion entre ambos cuestionarios fue de aproximadamente 10 minutos
para cada adulto mayor, hubo un porcentaje minimo de adultos mayores quechua
hablantes para lo cual se solicité el apoyo de un miembro de su familia o de otro
adulto mayor presente durante la entrevista para la traduccién de las respuestas
planteadas. Al finalizar se revisé cada instrumento para verificar si faltaban rellenar

algunos items para el cual se aplicé el criterio de eliminacion.

7.8.1. Consideraciones éticas
Este estudio tuvo presente los valores éticos como:
¢ Anonimato: Se informé a cada uno de los adultos mayores a quienes se
cuestiond, que el estudio es para fines de investigacion y que sera tratada
de forma andénima.
e Respeto: Solo se aplicd el cuestionario a los adultos mayores que
quisieron colaborar con la investigacion, se respeto la decisién de otros

al no querer participar.

e Honestidad: Se brind6 informacién a los adultos mayores sobre los fines

de la investigacion.

e Confidencialidad: Se informé a la muestra cuestionada que la informacion

recopilada serd tratada en secreto.
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7.9. Técnicas de analisis de datos

Los datos adquiridos luego de la aplicacion de los cuestionarios fueron insertados en
el programa Excel 2016 para posteriormente importarlos al programa SPSS
Stadistics version 25 en donde se procesaron los datos y se ejecutaron los analisis
respectivos. En primer lugar, se midié la confiabilidad y validez de los instrumentos
mediante el alfa de Cronbach cuyo resultado para el primer instrumento fue de 0,903
y para el segundo instrumento fue un 0,812 lo cual nos indica un nivel de confiabilidad
alto; en segundo lugar, mediante la prueba de correlacion Rho Sperman se busco si
existe o0 no relaciéon entre las variables planteadas cuyo resultado fue de (-0,380) lo
cual indica que hay relacion significativamente negativa. En tercer lugar, se realizaron
los andlisis de la frecuencia y otros. Ademas, se realizaron tablas, graficos de barras

y pasteles para su posterior interpretacion y discusién correspondiente.
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CAPITULO V
RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Presentaciéon de resultados

En el presente capitulo se presentan los resultados obtenidos luego de realizar el
analisis estadistico en el programa SPSS 25 representado en tablas y graficos, todos
ellos en base a nuestros objetivos planteados con el fin de dar una respuesta a cada
uno de ellos, los cuales fueron obtenidos después de aplicar los cuestionarios a los
adultos mayores de Centro de Salud de Chilca en el 2019 seleccionados entre mujeres
y varones quienes cumplieron con los criterios planteados, los cuales asisten a este

establecimiento de salud.

Tabla N° 01

Segun género de los adultos mayores del Centro de Salud de Chilca-2019
Género

) Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
Frecuencia )
% vélido% acumulado%

Vélido | Masculino 36 36,0 36,0 36,0

Femenino 64 64,0 64,0 64,0

Total 100 100,0 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
Andlisis e interpretacion
En la tabla 01 se puede apreciar que participaron un total de 100 adultos mayores,

todos ellos asisten al Centro de Salud de Chilca en el 2019, de los cuales 36 son del

género masculino y 64 de género femenino.
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Segun género de los adultos mayores del Centro de Salud de Chilca-2019
Ségun género

Grafico N° 01

Fuente: Elaboracidon propia

Andlisis e interpretacion

En el gréfico 01 se evidencia el porcentaje por género de la muestra estudiada, en al
cual se puede apreciar que el 64% de la muestra son del género femenino y el 36%

pertenecen al género masculino haciendo un total del 100%.

Tabla N° 02
Segun edad de los adultos mayores del Centro de Salud de Chilca-2019

Edad de los adultos mayores
N Valido 100
Perdidos 0
Media 74,03
Minimo 60
Maximo 94

Fuente: Elaboracién propia

Andlisis e interpretacion

En la tabla 02 se observa la media el cual nos dice que el promedio de las edades de
los adultos mayores del Centro de Salud de Chilca-2019 estudiados es de 74,03 afios.
Siendo la edad minima 60 afios y la edad méxima es de 94 afios.
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Tabla N° 03
Edad de las personas estudiadas

Edad de las personas estudiadas
. Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia L
% Vélido acumulado
Valido |60 6 6,0 6,0 6,0
61 3 3,0 3,0 9,0
62 1 1,0 1,0 10,0
63 2 2,0 2,0 12,0
64 1 1,0 1,0 13,0
65 1 1,0 1,0 14,0
66 1 1,0 1,0 15,0
67 1 1,0 1,0 16,0
68 2 2,0 2,0 18,0
69 5 5,0 5,0 23,0
70 6 6,0 6,0 29,0
71 4 4,0 4,0 33,0
72 10 10,0 10,0 43,0
73 3 3,0 3,0 46,0
74 7 7,0 7,0 53,0
75 7 7,0 7,0 60,0
76 4 4,0 4,0 64,0
77 3 3,0 3,0 67,0
78 6 6,0 6,0 73,0
79 5 50 50 78,0
80 6 6,0 6,0 84,0
81 1 1,0 1,0 85,0
82 3 3,0 3,0 88,0
83 3 3,0 3,0 91,0
85 2 2,0 2,0 93,0
86 2 2,0 2,0 95,0
88 3 3,0 3,0 98,0
89 1 1,0 1,0 99,0
94 1 1,0 1,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
Andlisis e interpretacion

En la tabla 03 se observa que la edad més frecuente de los 100 adultos mayores del

Centro de Salud de Chilca estudiados es de 72 afos que representa al 10%.
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Tabla N° 04
Segun estado civil de los adultos mayores del Centro de Salud
de Chilca-2019

Segun estado civil

Frecuencia Porcentaje Porce.ntaje Porcentaje
% valido acumulado
Soltero 10 10,0 10,0 10,0
Casado 52 52,0 52,0 62,0
Divorciado 4 4,0 4,0 66,0
Valido |vViudo 33 33,0 33,0 99,0
Conviviente 1 1,0 1,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Grafico N° 02
Segun estado civil de los adultos mayores del Centro de Salud
de Chilca-2019

Segun estado civil

Soltero
¥ Casado
M Divorsiado
B Viudo
M Conviviente

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis e interpretacion

En el grafico 02 muestra el porcentaje de la muestra estudiada, seleccionado por el
estado civil de los 100 adultos mayores del Centro de Salud de Chilca cuestionados,
siendo el siguiente resultado que el 52% son casados(as) siendo el mayor porcentaje,
el 33% son viudos, 10% afirman ser solteros, el 4% son divorciados y solo el 1%
representé el estado civil de conviviente siendo el minimo porcentaje.
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5.1.1. Andlisis e interpretacion de funcionalidad familiar

Se presentaran los resultados obtenidos en tabla y grafico de nuestro estudio

luego de la aplicacion del cuestionario Apgar familiar (ANEXO 1) en la muestra

seleccionada quienes asisten constantemente al Centro de Salud de Chilca.

Asimismo, se evidenciaran los andlisis estadisticos e interpretacion de cada

gréfico presentada sobre el nivel de funcionalidad familiar en el adulto mayor.

Tabla N° 05

Funcionalidad familiar en el adulto mayor del Centro de Salud de Chilca-2019

Funcionalidad familiar
.| Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia L
% valido acumulado
Buer'u.:l Funcionalidad 29 29.0 29.0 29,0
Familiar
Disfuncién familiar leve 20 20,0 20,0 49,0
valido Disfuncién familiar 18 18,0 18,0 67.0
moderada
Disfuncion familiar 33 33,0 33,0 100,0
severa
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréafico N° 03

Funcionalidad familiar en el adulto mayor del Centro de Salud de Chilca-2019

Funcionalidad familiar

Porcentaje

:

Buena Disfuncion Disfuncion
Funcionalidad familiar leve familiar
Familiar moderada

Fuente: Elaboracion propia
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Andlisis e interpretacion

De los adultos mayores estudiados, en el grafico 03 muestra respectivamente
en porcentajes los siguientes resultados, el 33% del total de la muestra
presentaron disfuncion familiar severa siendo el porcentaje alto, el 29%
represento buena funcionalidad familiar, seguidamente de un 20% que tienen
disfuncionalidad familiar leve y un 18% represento un nivel de disfuncionalidad
familiar moderada siendo el porcentaje mas bajo.

Desde un punto de vista tedrico sobre el resultado obtenido de los adultos
mayores implicados en la investigacion se puede apreciar que el 29% del total
pertenecen a familias con buena funcionalidad familiar, considerandose a estas
familias como las mas adecuadas. Debido a que los miembros de la familia
pueden superar y solucionar momentos de crisis 0 problemas, también a su vez
pueden modificar su funcionamiento de acuerdo al momento en el que se
encuentren para la satisfaccion de cada miembro, por ende, este nivel de
funcionalidad no presenta conflictos o dificultades en ninguna de sus

dimensiones (adaptabilidad, participacion, ganancia, afecto y recursos). (35)

Ademas, se observa que el 33% de los adultos mayores cuestionados
presentaron familias disfuncionalmente severas, representaron un mayor
porcentaje, seguidamente de un 29% que presentaron buena funcionalidad
familiar, en los casos que se presentaron disfuncion familiar fuera de su
gravedad de cada nivel, representan dificultades en una o varias dimensiones
para lograr una buena funcionalidad familiar, esto quiere decir que existe pobre
relacion satisfactoria entre sus miembros ya sea que estén juntos o separados

por ello se manifiestan emociones desagradables entre ellos.

5.1.2. Andlisis e interpretacion de manifestaciones depresivas

Se muestran los resultados obtenidos después de haber aplicado el
cuestionario PQH-9 a los adultos mayores del Centro de Salud de Chilca, el
cual evalta el nivel de las manifestaciones depresivas que presenta el adulto
mayor, el cual fue planteado por el Dr. Robert J. et al. (1999), y a su vez fue
adaptado en Pera por Bromley, F. (2012); esto se evidenciara en los analisis

estadisticos con la descripcion de cada gréfico.
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Tabla N° 06
Manifestaciones depresivas en el adulto mayor del Centro de
Salud de Chilca-2019

Manifestaciones depresivas

@ 2 3 2 8

s |2 £g| £8

=} < >

3 |8° 88| 8 E

o S c - S 3

L o o 0o ©

Depresion severa 10| 10,0 10,0 10,0

Depresion

moderadamente severa 34| 34,0 34,0 44,0

Valido |Depresién moderada 27| 27,0 27,0 71,0

Depresion leve 15| 15,0 15,0 86,0

Depresion minima 14| 14,0 14,0/ 100,0
Total 100| 100,0| 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Grafico N° 04
Manifestaciones depresivas en el adulto mayor del Centro de
Salud de Chilca-2019

Manifestaciones depresivas

Porcentaje

Depresian Depresian Depresian Depresian leve Depresian
severa moderadamente  moderada minima
severa

Fuente: Elaboracién propia
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Andlisis e interpretacion:

En el gréfico 04 se muestra respectivamente en porcentajes los resultados
concernientes al nivel de manifestaciones depresivas que presentan los adultos
mayores del Centro de Salud de Chilca, el cual nos indica que el 34% presentan
depresion moderadamente severa siendo el porcentaje mas alto, el 27%
presentd depresion moderada, seguidamente de un 15% que presentaron
depresion leve, el 14% presentaron depresion minima y por ultimo solo un 10%

presentaron depresion severa siendo el porcentaje mas bajo.

Se puede observar que un gran porcentaje de la muestra presentaron
depresion moderadamente severa siendo esto un resultado alarmante que por
lo mencionado anteriormente en el marco tedrico sobre este trastorno el cual
afecta la salud mental de los adultos mayores ya que el gran porcentaje que la
padecen presentan de 4 a mas manifestaciones depresivas. Mientras que un
14% de los adultos mayores presentaron depresién minima siendo una cifra
gue indica el poco porcentaje de personas que presentan este trastorno de
manera leve no obstante que a su vez también pueden presentar uno o dos
sintomas depresivos, esto significa que la persona puede sobrellevar y

mantener su salud mental estable.

5.1.3. Tablas cruzadas

Tabla N° 07
Género y manifestaciones depresivas de los adultos mayores
del Centro de Salud de Chilca-2019

Género y manifestaciones depresivas
2 o
c >
\S © \S g I ‘% 'g 2 ‘g ©
8e|g8se|85| S |85 E
s o |laB ol ad 3 o= | B
O 0 |Oog ®| © 9 = o £
a (el a & =3 a
o (O]
£ o
Recuento 2 13 7 8 6| 36
s Masculino % dentro de 20,0% 38,2% 25,9% 53,3% 42,9% 36%
5 Puntaje total phq
=
‘8 Recuento 8 21 20 7 8 64
Femenino | % dentro de 80,0% | 61,8%|74,1% |46,7% | 57,1% | 64%
Puntaje total phq
Total Recuento 10 34 27 15 14| 100
% dentro de 100,0| 100,0% | 100,0| 100,0| 100,0| 100
Puntaje total phq % % % % %

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico N° 05
Género y manifestaciones depresivas de los adultos mayores
del Centro de Salud de Chilca-2019

Género y manifestaciones depresivas

Manifestaciones
depresivas

M Depresian severa
Depresian

25 M moderadamente

SEevera

I Depresian maoderada
W Depresion leve
Depresiaon minima

Forcentaje

I ]
Masculino Femenino

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis e interpretacion

En el grafico 05 nos muestra respectivamente los porcentajes de los resultados
obtenidos de los adultos mayores del Centro de Salud de Chilca agrupados por
género tanto femenino y masculino y el nivel de manifestaciones depresivas de
los adultos mayores, donde podemos observar que el 21% de las mujeres y el
13% de varones presentan depresibn moderadamente severa siendo el
porcentaje mas alto entre ambos géneros, mientras que el 20% de mujeres y
el 7% de varones presentan depresiébn moderada, el menor porcentaje en
mujeres es que el 7% presentan depresion leve, mientras que en los varones

solo el 2% presentan depresion severa.

Por lo tanto, el género que presenta mayores manifestaciones depresivas es el
femenino con 21% que presentan depresion moderadamente severa a
diferencia del género masculino que representa un 13%. Esto se dio debido a

diversos aspectos uno de los cuales incluye al gran nimero de adultos mayores
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5.1.4.

del género femenino juntamente con los factores que llevan a este trastorno ya

mencionados anteriormente.

Asimismo, se observa que ambos géneros presentan mayor porcentaje en el
mismo nivel de manifestaciones depresivas el cual es depresion
moderadamente severa, esto indica que gran parte de la muestra tienen

problemas a nivel emocional.

Analisis e interpretacion de relacion entre funcionalidad familiar y
manifestaciones depresivas en el adulto mayor del Centro de Salud de
Chilca-2019.

Se muestran los resultados obtenidos después de la aplicacion de los
instrumentos en los adultos mayores del Centro de Salud de Chilca. Se da a
conocer los porcentajes respectivamente concernientes a la primera variable lo
cual es funcionalidad familiar y la segunda variable que es manifestaciones

depresivas, para ver el grado de relacion que tienen ambas variables.

Gréfico N°06
Funcionalidad familiar y manifestaciones depresivas en el adulto mayor
del Centro de Salud de Chilca-2019
Funcionalidad familiar y manifestaciones depresivas

204 Mivel de
manifestaciones
depresivas

BDepresion severa

Depresian
B maderadamente
severa

DDEpresm maderada
CDepresion leve
.Depresion minima

Porcentaje

£

T T
Buena Funcionalidad Disfuncidn familiar  Disfuncion familiar  Disfuncion familiar
Farniliar lewva maodarada Senara

Fuente: Elaboracion propia
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Andlisis e interpretacion

El grafico 06 referente muestra los resultados obtenidos respectivamente
acerca de la relacion entre las variables funcionalidad familiar y
manifestaciones depresivas en el adulto mayor del Centro de Salud de Chilca,
muestra que de las 100 personas que se le aplico los instrumentos, el 17% de
los adultos mayores que tienen disfuncion familiar severa y el 9% con
disfuncion familiar moderada presentan depresion moderadamente severa

mientras que el 10% de los adultos mayores que tienen buena funcionalidad

familiar presentan depresion minima.

5.1.5. Prueba de hipétesis

Funcionalidad familiar y manifestaciones depresivas en el adulto mayor

Tabla N°08

del Centro de Salud de Chilca-2019

Manifestaciones depresivas
s & 3 & 3| & S
S g |9 ol ) 0
25|85 E 8582 g E o
s |a3g gl aglal s &
o | O © 0o 9 o o £
o o € [a =S al [
% g |Recuento 3 4 6 6 10 29
s & E |%dentrode 3% 4%| 6%| 6%| 10%|29,0%
©
o § _"; Puntaje total phq
M L &
8 c 2 [Recuento 2 4 8 5 1 20
= o @
El S5 |%dentrode 2% 4%| 8%| 5%| 1% 20,0%
9 2 g Puntaje total phq
S S &
[ (=
5| © & |Recuento 1 9 6 2 0 18
‘© O = ®©
% s g g % dentro de 1% 9% 6% 2% 0% | 18,0%
- = E 2 | Puntaje total phq
S Recuento 4 17 7 2 3 33
(&) —_
S 8 £ |%dentrode 4% 17%| 7% 2%| 3%] 33,0%
= E é Puntaje total phq
Total Recuento 10 34 27 15 14 100
% dentro de 10% 34% | 27%| 15%| 14%| 100,0
Puntaje total phg %

Fuente
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a) Planteamiento de las hipotesis

H:. Existe

relacién entre funcionalidad familiar y manifestaciones

depresivas en el adulto mayor del Centro de Salud de Chilca-2019.

Ho: No existe relacién entre funcionalidad familiar y manifestaciones

depresivas en el adulto mayor del Centro de Salud de Chilca-2019.

b) Establecimiento del nivel de significacion =0.05

c) Establecimiento de la prueba estadistica

Coeficiente de correlacion de Spearman

Puntuaciéon | Puntuacion
total APGAR | total PHQ-9
Rho de Puntuacion | Coeficiente de correlacion 1,000 -380"
Spearman | total Sig. (bilateral) 000

APGAR :
N 100 100
FL:nItLIJDa:j:log Coeficiente de correlacion -,380" 1,000

O a . -
Q Sig. (bilateral) 1000

N 100 100

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

d) Valor de prueba estadistica

Tau b de Kendall=-0.380

e) Decision

f)

Se toma la decisidn de rechazar la hip6tesis nula debido a que el valor de
Rho=-0.380

Interpretacion
Segun el resultado la relacion entre las variables es negativa lo que nos

indica que a niveles bajos de funcionalidad familiar aumenta el nivel de

manifestaciones depresivas.
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5.2. Discusion de resultados

En el presente trabajo de investigacion se encontré que concerniente al tipo de
funcionalidad familiar que presentan los adultos mayores del Centro de Salud de Chilca
qgue prevalece con un 33% la disfuncion familiar severa, el 18% disfuncién familiar
moderada y el 20% disfuncion familiar leve mientras que solamente el 29%
presentaron buena funcionalidad familiar, lo que nos dice gran parte de los adultos
mayores presentan disfuncionalidad familiar; estos resultados obtenidos son similares
a los obtenidos por Cuaresma, S. et al; en el 2018 en Lima, quienes hallaron que el
42.3% de los adultos mayores presentan disfuncion familiar severa y el 24.4%
presentan buena funcionalidad familiar (16). Los resultados obtenidos difieren a la
investigacion realizada por Rodriguez, A. et al; quienes encontraron que un 43.2% de
su muestra presentan familias funcionales (13). También difieren de los resultados
obtenidos por Segarra, M. quien encontr6 que el 72% de su muestran tienen familias
funcionales y solamente un 9% tienen familias disfuncionalmente severas (14).
Asimismo, no concuerdan con los resultados obtenidos por Troncoso C y Soto, N;
quienes obtuvieron que el 70% de su muestra tenian familias funcionales y solamente

el 3 % tenian disfuncion familiar grave. (15)

Con respecto al género que presenta mayores manifestaciones depresivas, en los
resultados encontramos que el mayor porcentaje de personas que presentan
depresion son las pertenecientes al género femenino con un 21% que presentan
depresion moderadamente severa, estos resultados son similares con los obtenidos
por Tapia, G; quien hallo que el género femenino tiene mayor probabilidad de presentar
depresién con un 72.86% (12), de igual modo Nufez, J. y Saire, C; refuerzan lo
sefalado ya que hallaron que el género femenino en un 35.5% presenta depresion

grave. (2)

En cuanto al nivel de manifestaciones depresivas en el adulto mayor del Centro de
Salud de Chilca se obtuvo: el 34% de la muestra presentaron depresion
moderadamente severa, seguidamente de un 27% que presentaron depresion
moderada mientras que solo un 14% presentaron depresion minima. Del mismo modo
estos resultados son similares con los obtenidos por Tapia, G. quien hallo que el
28,80% de los adultos mayores presentan depresion moderada mientras que el
27.50% no tienen ningun tipo de depresién (12). A su vez Cuaresma et al; nos

menciona que el 25.5% de los adultos mayores presentan depresion mayor moderado
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y solamente un 4.6% presentan no presentan depresion (16). De igual modo Chero,
C. y Villena, R; hallaron que el 48.3% de su muestra presentaron nivel depresivo

moderado y el 41.7% presentaron depresion leve. (10)

Finalmente, luego de la ejecucién de la prueba de hipétesis se encontrd que si existe
relacién entre funcionalidad familiar y manifestaciones depresivas en el adulto mayor
del Centro de salud ya que se encontrd que tanto un 17% que tienen disfuncién familiar
severa como un 9% con disfuncion familiar moderada presentan depresion
moderadamente severa, al contario del 10% que tienen familias con buena
funcionalidad familiar y presentan depresion minima; estos resultados se asemejan
con el estudio realizado por Chero, C y Villena, R. quienes hallaron que aquellos
adultos mayores que tiene disfuncién familiar moderada el 16.7% presentan depresion
moderada y aquellos adultos mayores sin disfuncion familiar presentan en un 10%
depresion leve (10). Los resultados también son corroborados por Rodriguez, A. et al;
guienes en su estudio encontraron que tanto el 38.6% de su muestra que tienen
familias funcionales y el 23.3% con familias moderadamente funcionales no

presentaron depresion. (13)
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CONCLUSIONES

Existe relacién significativa entre funcionalidad familiar y manifestaciones
depresivas en el adulto mayor del Centro de Salud de Chilca-2019 ya que segun la
prueba de hipotesis el resultado obtenido del coeficiente de Rho Spearman fue de
(Rho= -0,380), el cual nos muestra que es una valoracién negativa que indica que
a niveles bajos de funcionalidad familiar aumenta el nivel de manifestaciones
depresivas. De igual modo el 17% de los adultos mayores que tiene disfuncién
familiar severa 'y el 9% que tienen disfuncion moderada ambos presentan depresion
moderadamente severa, del mismo modo el 10% de los adultos mayores que tienen

funcionalidad familiar buena presentan depresion minima.

El tipo de funcionalidad familiar con respecto al Apgar que presenta el adulto mayor
del Centro de Salud de Chilca es disfuncién familiar severa que representa el 33%

del total de la muestra siendo el porcentaje mas alto.
El género femenino de este grupo etario es quien presenta mayores
manifestaciones depresivas en relacion con la funcionalidad familiar con un nivel de

depresion moderadamente severa con un 21% del Centro de Salud de Chilca.

El nivel de manifestaciones depresivas que presenta el adulto mayor del Centro de

Salud de Chilca es moderadamente severa con 34 % entre ambos géneros.
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RECOMENDACIONES

Al finalizar la presenta investigacion se plantea las siguientes recomendaciones:

e Impulsar a los grupos de interés, centros y programas de salud a crear y mejorar
nuevas actividades recreativas, charlas informativas donde el equipo de salud y en
especial el personal de enfermeria del Centro de Salud de Chilca pueda ayudar al
adulto mayor a tener una buena salud mental mediante programas de intervencién

educativos que originen un bienestar psicosocial en el adulto mayor.

e Promover al diagnéstico e intervencién temprana de los factores de riesgo
modificables con la finalidad de mejorar la calidad de vida del adulto mayor y fortalecer
la adaptabilidad en la estructura de una familia para que se pueda tener buena

funcionalidad familiar.

e Impulsar a las familias al desarrollo, al cuidado del adulto mayor y sobre todo al apoyo
en sus actividades recreativas como paseaos, viajes entre otras actividades ya que esto
ayuda al adulto mayor a sentirse mas comodo y feliz también a su vez el adulto mayor
sentira que su familia estara en todo momento con él ya que una familia es la fuente

mas importante en la vida.

e Impulsar a las realizaciones de nuevas investigaciones sobre funcionalidad familiar y
manifestaciones depresivas en el adulto mayor con muestras mayores para optar
diferentes perspectivas a la presente investigacion y a su vez para que se puedan

analizar los factores de riesgo con respecto a la depresién en este grupo etario.
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ANEXO 1
CUESTIONARIO APGAR FAMILIAR

Autor: Doc. Gabriel Smilkstein

Instrucciones:

Estimado sefior(a) reciba el cordial saludo a nombre de las estudiantes de la carrera de
enfermeria del VIII semestre de la Universidad Continental. El presente cuestionario tiene por
finalidad solicitar a usted leer las siguientes preguntas y marcar con una X la respuesta que
usted crea conveniente.

Agradecemos su apoyo por esta informacién que serd tratada de forma anénima.

Nunca Casi Algunas Casi

PREGUNTAS (0) | nunca(l) | Veces (2) | siempre(3)

Siempre(4)

ADAPTACION

1. ¢Me satisface la ayuda que
recibo de mi familia cuando
tengo algun problema y/o
necesidad?

PARTICIPACION

2. ¢Me satisface la
participacién que mi familia
me brinda?

GANANCIA

3. ¢(Me satisface como mi
familia acepta y apoya mis
deseos de emprender
nuevas actividades?

AFECTO

4, ;Me satisface como mi
familia expresa afectos vy
responde a mis emociones
como rabia, tristeza, amor y
otros?

RECURSOS

5. ¢(Me satisface como
compartimos en mi familia el
tiempo para estar juntos, los
espacios en la casa y el
dinero?
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ANEXO 2
CUESTIONARIO DE MANIFESTACIONES DEPRESIVAS (PHQ-9)

Autor: Dr. Robert J. Spitzer, la Dra. Janet BW Williams. J, el Dr. Kurt Kroenke. (1999)
Adaptado en Peru: Bromley F. (2012)

Instrucciones:

Estimado sefior(a) reciba el cordial saludo a nombre de las estudiantes de la carrera de
enfermeria del VIl semestre de la Universidad Continental. La presente escala de evaluacion
tiene por finalidad solicitar a usted leer los siguientes items y marca con una X la respuesta
que usted crea conveniente.

Agradecemos su apoyo por esta informacién que seré tratada de forma anénima.

Durante las ultimas 2 semanas ¢Con qué | Ningan | lvezala Varias Todos
frecuencia ha sentido molestia debido a | dia (0) semana veces ala | los dias
cualquiera de las siguientes condiciones? Q) semana (2) 3)
ANERGIA

1. Poco interés o agrado al hacer las cosas

2. Se siente cansado o tiene poca energia.

3. Se mueve o habla tan despacio que otras
personas pueden darse cuenta. O al
contrario Esta tan inquieto o intranquilo
gue da vueltas de un lugar a otro mas
que de costumbre.

HUMOR DEPRESIVO
4. Se ha sentido triste, deprimido o
desesperado.

5. Se ha sentido mal consigo mismo, ha
sentido que usted es un fracaso o ha
sentido que se ha fallado asi misma o a
su familia.

6. Ha pensado que estaria mejor muerto o
a deseado hacerse dafio de alguna
forma

RITMOPATIA

7. Ha tenido problemas para dormir,
mantenerse  despierto o  duerme
demasiado.

8. Tiene poco o excesivo apetito.

DISCOMUNICACION

9. Ha tenido problemas para concentrarse
en actividades como leer el periédico o
ver television.
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ANEXO 3
SOLICITUD DE APLICACION DE INSTRUMENTOS

< Universidad
E Continental

Carta de Presentacion

Doctor(a)
Ramos Hinojosa José

Director(a) del Centro de Salud Chilca - i’
‘5.0 PN g

Ry 7% fo o CNPE-

g’.‘g = L//!,‘,“';é
Es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros saludos y asi mismo
hacer de su conocimiento que siendo estudiantes de la carrera de enfermeria; de la
Faculiad de Ciencias de la Salud, de la Universidad Continental de Huancayo, solicito
aplicar una encuesta para desarrollar la investigacion y con la cual optaré el grado de
bachiller.

El titulo de la investigacion es “Relacion entre funcionalidad familiar y manifestaciones
depresivas en el adulto mayor del Centro de Salud de Chilca-2019”

Siendo imprescindible contar con su autorizacion para aplicar el instrumento de
investigacion en mencién, hemos considerado conveniente recurrir a usted ante su alto
Compromiso y vocacion en apoyar el desarrollo de temas de investigacion cientifica que
permitan mejorar los problemas de salud.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion nos despedimos de
usted, no sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente,

Huancayo, Chilca, 2019

Condezo Barzoia Yulisa Quispe Condori Pamela
Firma del Investigador Firma del Investigador
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ANEXO 4
CARTA DE ACEPTACION

NIRFCCION RFGIONAI DF SALLIND

“Afo de la lucha contra la corrupcién y la impunidad”

Chilca, 07 Octubre del 2019

Srta.
CONDEZO BARZOLA YULISA
QUISPE CONDORI PAMELA

ASUNTO: CARTA DE ACEPTACION
De mi mayor consideracion:

Con singular agrado me dirijo a usted, para expresarle mi saludo a nombre de la
Micro Red de Chilca que me honro dirigir. y a la vez dar a conocer, que visto su
solicitud de Autorizacién para desarrollo de Proyecto de Investigacion
Titulado RELACION ENTRE FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y
MANIFESTACIONES DEPRESIVAS EN EL ADULTO MAYOR DEL CENTRO
DE SALUD DE CHILCA- 2019; esta jefatura Autoriza la realizacion de la
misma, en el Centro de Salud Chilca.

Sin otro particular me despido de usted, no sin antes testimoniarle los
sentimientos de mi consideracion y estima personal.

Atentamente.

h/

/

e

£

T r. Humbolt N2900 Chilca — Huancayo - Telefax: 211262
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ANEXO 5
MUESTRA DE CUESTIONARIO APLICADO

Universidad
<§ Continental
CUESTIONARIO APGAR FAMILIAR

Autor: Doc. Gabriel Smilkstein

Lugar de Procedencia: ...\ 005 ¥ Edad ol Sexo.... F
Estado Civi...20kg(0

Instrucciones:

Estimado sefior(a) reciba el cordial saludo a nombre de las estudiantes de la carrera de enfermeria
del Viit semestre de la Universidad Continental. El presente cuestionario tiene por finalidad solicitar
a usted leer las siguientes preguntas y marcar con una X la respuesta que usted crea conveniente.

Agradecemos su apoyo por esta informacion que serd tratada de forma anénima.

Nunca Casi Algunas Casi

: PREGUNTAS (0) | nunca(1) | Veces (2) | siempre(3) | Siempre()

ADAPTACION

1. ¢Me satisface la ayuda que recibo ' P
de mi familia cuando tengo algln l,
problema y/o necesidad?

PARTICIPACION

2. ¢Me satisface Ia participacién que L
mi familia me brinda?

GANANCIA

3. iMe satisface como mi familia L-/
acepta y apoya mis deseos de
emprender nuevas actividades?

AFECTO

4. ;Me satisface como mi familia
expresa afectos y responde_ amis L
emociones como rabig, tristeza,
amor y otros?

RECURSOS

5. ¢Me satisface como compartimos >
en mi familia el tiempo para estar 3
juntos, los espacios en la casa y
el dinero?
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E

Universidad
Continental

CUESTIONARIO DE MANIFESTACIONES DEPRESIVAS (PHQ-9)
Autor: Dr. Robert J. Spitzer, la Dra. Janet BW Williams. J, el Dr. Kurt Kroenke. (19399)
Adaptado en Peru: Bromley F. (2012)
Lugar de procedencia:...... Chil@ . . Edad:.. 7Y... Sexo:.. . F...

instrucciones:

Estimado sefior(a) reciba el cordial saludo a nombre de las estudiantes de la carrera de
enfermeria del Vil semestre de la Universidad Continental. La presente escala de
evaluacion tiene por finalidad solicitar a usted leer los siguientes items y marca con una X
la respuesta que usted crea conveniente.

Agradecemos su apoyo por esta informacion que sera tratada de forma anénima.

Durante las ultimas 2 semanas ;Con qué | Ningln | 1vezala Varias Todos
frecuencia ha sentido molestia debido a| dia(0) semana | vecesala | losdias
cualguiera de las siguientes condiciones? (1) semana {2) {3)

ANERGIA o
1. Paco interés o agrado al hacer las cosas

2. Se siente cansado o tiene poca energia. v

3. Semueve o habla tan despacio que otras o
personas pueden darse cuenta. O al W
contraria Esta tan inquieto o intranquilo L
que da vueltas de un fugar a otro mas
gue de costumbre.

HUMOR DEPRESIVO
4, Se ha sentido friste, deprimido o
desesperado.

5. Se ha sentido mai consigo mismo, ha
sentido gue usted es un fracaso o ha
sentido que se ha fallado asi misma o a b
su familia.

6. Ha pensado que estaria mejor muerto 0
a deseado hacerse dafio de aiguna 4
forma

RITMOPATIA

7. Ha tenido problemas para dormir, /
mantenerse  despierto o duerme
demasiado.

8. Tiene poco o excesivo apetito. -

DISCOMUNICACION

9. Ha tenido problemas para concentrarse pr
en actividades como leer el periddico o L-
ver television,

\
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ANEXO 6
MUESTRAS FOTOGRAFICAS

IMAGEN N°1
Se observa a una de las investigadoras orientando como
se deben resolver los cuestionarios a un adulto mayor.

IMAGEN N°2
Se observa a una de las investigadoras aplicando los
cuestionarios a un adulto mayor.
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IMAGEN N°3
Se observa a una de las investigadoras y a un adulto
mayor al finalizar la aplicacién de los cuestionarios.

IMAGEN N°4
Se observa a una de las investigadoras realizar la
aplicacion de los cuestionarios a dos adultos mayores.
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