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Resumen

Objetivo: establecer relacion de grado de depresion y apoyo familiar del adulto mayor en un
hospital de Comas. Material y métodos: Es hipotético deductivo, enfoque cuantitativo,
relacional y de disefio no experimental, transversal. Para recolectare los datos se utilizara la
encuesta, haciendo uso de la “Escala de Depresion Geriatrica — Yesavage” y de “Grado
Apoyo Familiar” y se abarcara aplicando los instrumentos a una poblacioén de 80 personas.
Resultados: se obtendra del analisis de informacion recolectada por la aplicacion de
instrumentos, presentados en tablas, figuras y/o pruebas estadisticas segin el
comportamiento de los datos. Se usara la correlacion de Rho Spearman para hallar la relacion
de las dos variables principales. Conclusiones: se presentaran los resultados mas importantes

segun el propdsito del estudio.

Palabras claves: Apoyo familiar, depresion, adulto mayor.



Abstract

Objective: to establish a relationship between the degree of depression and family support
of the elderly in a hospital in Comas. Material and methods: it belongs to the hypothetical
deductive method, quantitative, relational approach and non-experimental, cross-sectional
design. To collect the data, the survey will be used, using the "Geriatric Depression Scale -
Yesavage" and the "Family Support Degree" and will be covered by applying the instruments
to a population of 80 people. Results: they are obtained from the analysis of information
collected by the application of instruments, presented in tables, figures and/or statistical tests
according to the behavior of the data. It will use the correlation of Rho Spearman to look for
the relation about the two principals changeable. Conclusions: the most important results

will be presented according to the purpose of the study.

Keywords: Family support, depression, older adult.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Los individuos de mas de 60 afios estan acrecentando con rapidez a nivel mundial, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se estima que, para el 2050 pasara de un 12%
(2015) a un 22% de esta poblacion, se prevé que pasara de 900 millones a 2000 millones.
Aproximadamente el 20% de esta poblacion padece de alguna enfermedad mental. Entre
ellas, la depresion es la discapacidad mental que aqueja a esta poblacion, constituyendo un

grave inconveniente de interés publico (1).

Por lo que, esta enfermedad en su version cronico puede tener repercusiones muy negativas
y dafiinas, que conlleva al sufrimiento del anciano sobre todo hay una gran afeccion en la
calidad de sus vidas; bajo este contexto, la Sociedad Americana de Psiquiatria lo define como
un sentimiento de profunda tristeza o desesperacion que interfiere con las actividades, y, esto
a su vez, puede provocar deficiencias y dificultades en aspectos familiares, laborales y

sociales (2).

En Europa y Latinoamérica, la depresion posee una frecuencia muy recurrente en las
personas de esta edad y afecta principalmente al estado animico, asi mismo, esta patologia
junto a enfermedades cronicas, se calcula que, 16% de varones y 25% de mujeres tienen

depresion (3).

Segun Instituto Nacional de Salud Mental (INSM) estos trastornos son comunes, en Estados
Unidos el 6.7% de la poblacion adulta mayor sufrié de menos episodio depresivo mayor,
estd demostrado que existen diversos aspectos que influyen su aparicion, incluye a la

genética, bioldgico, psicologico, social y ambiental (4).



En diversos paises como Colombia, esta enfermedad afecta alrededor del 15 al 35% de
personas que viven en establecimiento de cuidado geriatrico, siendo la depresion la mas

comun de ellas (5).

En una investigacion en Chile, se encontr6 que la depresion se presenta un 85.7% en
individuos de mas de 65 afios, debido a que esta poblacion experimenta una doble
predisposicion a ideas suicidas y padecen muchas limitaciones sea por la presencia de una

enfermedad fisica, degenerativa, cronica y/o declive del funcionamiento psicosocial (6).

En Peru, el 90.9% de personas de entre 60 y 80 afios pensaron en posibilidad de suicidarse,
consideran que su vida no tiene sentido y 59.1% tiene depresién moderado, segin un estudio
del servicio psiquiatrico en Lima (2015) los adultos tienen estrés, dificultades para planificar
y ejecutar actividades cotidianas; es comun la tristeza. Muchos adultos mayores no asisten a
los puestos de salud, dado que, los familiares no consideran a la represion como enfermedad

mental (7)

Bajo estas premisas, los reportes de epidemiologia sobre la Salud Mental, ejecutados por el
INSM Honorio Delgado, refieren que estas personas se encuentran inmiscuidas dentro del
indice de prevalencia reportado anualmente como episodios depresivos, y, fue 4,3% en la

Sierra Rural, 6,1% en la Selva y Costa, en Lima Metropolitana fue el 6.7% (8).

Por tanto, la familia asume un rol trascendental para esta poblacion, en un ambiente positivo
el anciano tendra comunicacion, armonia, afecto y se expresa mas el sentimiento a
integrantes de familia, es primordial el cuidador vigilando, apoyando en su dia a dia, para
que el adulto mayor se sienta querido y no entre a un periodo depresivo que suele describirse

como tristeza y la diminucion de la energia fisica y psiquica (9).



Por tanto, la depresion esta asociado a diversos factores entre las mas importantes, el vivir

solo y tener 75 o mas afos de edad (10).

Por lo que, es imprescindible el apoyo familiar en esta poblacion, ya que, si no se interviene
de manera oportuna, podria tener repercusiones importantes e irreversibles. Finalmente, en
un hospital del distrito de Comas, se ha observado signos y sintomas de cuadros depresivos
en pacientes adultos mayores, esto sumado al poco apoyo que perciben de parte de los
familiares, potencia la problematica en cuestion; por ende, su abordaje a merita una atencion

inmediata.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

e ;Cual es la relacion del grado de depresion y apoyo familiar en el adulto mayor en

un hospital del distrito de Comas?

1.2.2. Problemas especificos

e Cudl es la relacion del grado de depresion en su dimension cognitivo y el apoyo

familiar en el adulto mayor en un hospital del distrito de Comas?

e ;Cual es la relacion del grado de depresion en su dimension conductual y el apoyo

familiar en el adulto mayor en un hospital del distrito de Comas?

e (Cual es la relacion del grado de depresion en su dimension afectivo y el apoyo

familiar en el adulto mayor en un hospital del distrito de Comas?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

e Determinar la relacion del grado de depresion y apoyo familiar en el adulto mayor

en un hospital del distrito de Comas.

1.2.2. Problemas especificos

e Determinar la relacion del grado de depresion en su dimension cognitivo y el apoyo

familiar en el adulto mayor en un hospital del distrito de Comas.

e Determinar la relacion del grado de depresion en su dimension conductual y el apoyo

familiar en el adulto mayor en un hospital del distrito de Comas.

e Determinar la relacion del grado de depresion en su dimension afectivo y el apoyo

familiar en el adulto mayor en un hospital del distrito de Comas.

1.4. Justificacion de la investigacion

Dada la problematica actual de la salud mental hay porcentaje que padezcan de depresion,
los ancianos son independiente o dependiente, asimismo, los cambios en el entorno afectan
a la persona adulta mayor, en algunas ocasiones los hijos no velan por sus padres por falta
de tiempo, y pagan a otras personas para su cuidado; esto no brinda satisfaccion optima en
paciente. Muchas veces los cuidadores carecen de informacion y en ocasiones la persona
encarga de cuidar experimentan causando un cuidado ineficaz. Por tanto, el personal de
enfermeria esta en la responsabilidad de vigilar la salud fisica y mental de adultos mayores
y a sus familiares, quienes tienen que ser tratados holisticamente, con la capacidad de

tranquilizar y calmar a las ancianas que estan en un estado depresivo.



1.4.1. Teorica

Permitira generar una informacion actualizada y sobre todo cientifica, lo cual servira de
antecedente para futuros trabajos de investigacion. Del mismo modo, el analisis de datos de
las variables, favoreceran en la identificacion de los puntos criticos del tema en cuestion,

con el propdsito de buscar mejorias en la atencion de esta poblacion.

1.4.2. Metodoldgica

El trabajo de investigacion con el tema propuesto en los adultos mayores, asi como los
materiales, instrumentos y toda la metodologia abordada en la investigacion permitira a los

futuros investigadores, replicarlo en diversas localidades y poblaciones.

1.4.3. Practica

Los reportes de esta investigacion contribuiran informacion respecto a la situacion actual del
adulto mayor, lo que permitira trazar estrategias de intervencion oportunas, con el fin de
prevenir complicaciones relacionados con la depresion en esta poblacion, y perfeccionar la

capacidad funcional y una vida de calidad.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La investigacion se efectuara durante el transcurso del 2023, entre los meses Enero - Mayo.

1.5.2. Espacial

El estudio tiene como poblacion objetiva a los “adultos mayores” de un hospital del distrito

de Comas, ubicada en la ciudad de Lima, Peru.



1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Corresponde a los pacientes adultos mayores de un hospital del distrito de Comas.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
A nivel internacional:

Sanchez (11) en 2022, en Cuenca, Ecuador, ejecutd con la finalidad de describir la relacion
de la funcionalidad familiar y depresion en el adulto mayor. El estudio fue observacional, de
revision y se uso el método Check List PRISMA para escoger las publicaciones que cumplan
con criterios de seleccion. Los resultados en las familias disfuncionales reflejan entre un
34,2%y 29,1% de incidencia de depresion. Asi mismo, el apoyo familiar es un elemento que

puede ser protector o incidente de la depresion.

Armijos (12) en el 2021, en Ecuador, trabajo con el fin de comprobar relacion entre
abandono familiar y sintomatologia depresiva. Pertenece al enfoque cuantitativo, relacional,
no experimental. Los reportes obtenidos indican que, 11% de los participantes poseen un
alto nivel de depresion, ademas, el 12% presentdé un nivel alto de disfuncionalidad del

aspecto familiar.

Ulloa (13) en 2020, en Ecuador, tuvo como fin evaluar la incidencia de satisfaccion con la
atencion y los niveles depresivos en adultos mayores. El estudio fue cuantitativa,
correlacional y observacional. Se encontrdé insatisfaccion y depresion, asimismo,
manifestaron que no se sienten escuchados, sienten debilidad y optan por quedarse en el

hogar.

Ramirez y col., (14) en el 2019, en Bucaramanga, tuvo a fin comprobar la relacion de
depresion y apoyo social. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, descriptivo-

relacional, no experimental. E1 51,9% no tienen un adecuado apoyo social y el 48,1%



cuentan con apoyo social. El 57,4% con minimas sintomas de depresion; el 29,6%

moderadas; el 7,4% moderada y el 5,6% con una severa depresion.

Calderon (15) en el 2018, en Ecuador, tuvo como fin encontrar una relacion de depresion y
la autonomia. Estudio de tipo observacional, transversal y analitico. El 20% tuvo depresion
moderada y el 2% de los adultos mayores presentaron una depresion grave. Por otro lado, el
88% de pacientes son independientes para realizar actividades cotidianas y el 12% presentan
pérdida de autonomia. Hay una asociacion estadistica, que es significativo entre la depresion

y la autonomia.

A nivel nacional:

Arias (16) en el 2020, se planted para buscar relacion de clima social familiar y depresion.
Pertenece al enfoque cuantitativo, no experimental, descriptivo correlacional basico.
Respecto al clima familiar, el 3.3% presentan un nivel bajo, el 10% medio, el 20% alto y se
obtuvo un porcentaje significativamente alto en el 66.7%. Con relacion a la depresion el
43,33% de los pacientes posee signos depresivos dentro de un parametro normal, mientras

que, en el 53,33% fue leve y el 3,33% moderado.

Fernandez (17) en el 2020, a fin de identificar el grado de soporte de la familia en ancianos
con depresion. Pertenece a una investigacion cuantitativa, descriptivo y transversal. Dentro
de los resultados se hallé un 54% con depresion asimismo tuvieron un apoyo familiar de
nivel medio. Segln la dimension de apoyo afectivo/emocional, en el 54% se hall6 un nivel
medio. Segln el apoyo instrumental, en el 72% fue alto. Finalmente, la interaccion social
positiva en el 72% se encontrd un nivel bajo de apoyo. Se arrib6 a la conclusion de que las
personas que tienen algiin grado de depresion presentaron también de manera regular o

medio un soporte por parte de la familia.
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Sanchez (18) en el 2019, plante6 su investigacion bajo la intencion de encontrar relacion del
nivel de depresion y cuidado familiar. La investigacion fue cuantitativa, nivel relacional.
Respecto al grado de depresion, el 68.3% presentan un nivel dentro de los parametros
normales, el 28.3% un grado leve y el 3.3% moderada. Con relacion al cuidado familiar, el

78.3% refieren un cuidado familiar inadecuado y el 21.7% adecuado.

Bonifacio (19) en el 2019, tuvo por propoésito hallar la relacion de apoyo familiar y social
con el nivel depresivo. Estudio fue de tipo cuantitativo, no experimental, transversal y
relacional. El 32% presentan un nivel regular de Apoyo familiar/social y simultaneamente
presenta depresion leve y el 1% presenta deficiente nivel de Apoyo familiar/social y tanto

moderado como severo nivel de depresion.

Laban (20) en el 2018, realiz6 su investigacion a fin de describir el grado de depresion en
ancianos. El reporte investigativo pertenece al tipo cuantitativo, observacional y de corte
transeccional, Descriptivo. Los reportes revelan que, el 48% de los participes del estudio
muestran un grado moderado de depresion, en el 20% fue severo, el 16% nivel leve y el resto

normal.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Primera variable: Depresion en el adulto mayor

Definicion

El Ministerio de Salud (MINSA) conceptua al trastorno del cuadro depresivo como un
padecimiento que afecta principalmente el estado animico. Los pacientes deprimidos sienten
gran sentimiento de tristeza, los cuales pueden implicar resultados invalidantes para
desenvolverse con su familia y la sociedad. Habitualmente los individuos con algiin grado

depresivo no confian en si mismo, llegando a desvalorizarse (21).

11



La depresion con frecuencia es confundida con algunas otras patologias, pasando
desapercibida puesto que algunos consideran como propio de la degeneracion por vejez y no
una enfermedad como tal; a menudo los cuadros depresivos en el adulto mayor no son
descubiertos; y como consecuencia por no diagnosticarse, ni recibir tratamiento, produce

discapacidad y sufrimiento en quienes lo padecen (22).

Por tanto, esta afeccion se considera como uno de las alteraciones que se singulariza por un
sentimiento de inutilidad, culpa, tristeza, indefension y profunda desesperanza. Cabe resaltar
que un cuadro depresivo patoldgico surge a partir de una tristeza sin motivo aparente,
acompafiado de sintomas relacionados, como alteraciones de suefio, de habitos de

alimentacion, abandono, nula iniciativa y pérdida de placer (23).

Causas

Existen varios factores que pueden provocar un cuadro depresivo. Por lo que, en las causas
de esta patologia interceden elementos que lo predisponen como el factor bioldgico,

ambiental y psicologico (24).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), describe que la depresion es producto de una
relacion compleja entre lo “bioldgico, psicoldgico y social”. Las personas que atravesaron
por circunstancias hostiles de la vida como ser desempleos, estar de luto, o suftir
traumatismos psicologicos, poseen mas posibilidades de padecer de depresion. Existe
relacion entre un cuadro depresivo y la salud fisica, es decir, una enfermedad fisica puede

causar depresion y viceversa (25).

La depresion segun el tipo puede afectar no sélo al que lo padece sino a las personas que lo
rodean. Asi mismo, el factor genético juega un papel importante, dado que, varios estudios

del trastorno bipolar han demostrado que cada generacion tiene cierta probabilidad de
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padecerlo, pero no todos lo padecen. Otros aspectos que puede desencadenar este trastorno

son: conflictos y problemas en la vida, familiar, laboral o académico (26).

Sintomas:

La depresion presenta sintomas diferentes en cada persona que lo padece, se puede clasificar
en leve, moderado o severo segiun la intensidad y nimero de sintomas. Una de las
caracteristicas principales a considerar es la evaluacion de la presencia de antecedentes de
episodios maniacos. No obstante, la depresion puede presentarse de manera cronica y

recidivante (27).

No existe sintoma que garantice un diagndstico por si mismo; sin embargo, la sintomatologia
mas habitual que caracteriza un cuadro depresivo es la tristeza, que se presenta con una
intensidad mayor, el individuo lo relata esta situacion como una experiencia distinta pero

triste, y vive gran impresion de pérdida de control, sumando a la falta de motivacion (28).

Ademas, se puede presentar: muestra de gestos escasas facial o corporalmente, pesimismo,
irritabilidad, sensibilidad emocional, insomnio, fatiga, inapetencia, anhedonia, dificultad
para pensar, tomar decisiones, asi como sintomas fisicos como cefalea, alteraciones
digestivas, dolor generalizado, entre otros; los casos mas severos de ideas que son pesimistas

pueden transformarse en delirios, llegando a ser abrumados por la cercania de la muerte (29).

Tipos de depresion

La clasificacion de la depresion propuesta por la OMS, se divide en dos tipos, las cuales se
detallan a continuacion: trastorno depresivo recurrente: es caracterizada por episodios
depresivos repetitivos, se presenta un cuadro de bajon de animo, se pierde el interés y la

capacidad de disfrute, los cuales ocurren por 2 semanas aproximadamente. Y, las
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alteraciones nombrado “afectivo bipolar” son caracterizados por episodios maniacos y

depresivos, acompafiado de una normalidad del estado de animo (30).

El Ministerio de Salud (MINSA) clasifica en depresion severa que es la combinacion de
sintomas que pueden provocar incapacidad laboral, académico, anhedonia y trastornos en la
alimentacion. La distimia asume una sintomatologia cronica como cansancio, tristeza y nula
motivacion. Por otro lado, el trastorno bipolar es caracterizada principalmente por cambios

repentinos del estado animico, acompafiado de euforia y fases depresivas (31).

Diagnostico y tratamiento:

Apenas, un 11% de esta poblacion con algin grado de depresion son atendidos
correctamente y 89% no reciben tratamiento. Esto es un serio problema, porque existen
multiples opciones de tratamiento de depresion los cuales pueden aplicarse a todos los
individuos sin prestar mucha atencion a la edad; los méas usados son los psicofarmacoléogicos

y psicoterapias (32).

Segun gravedad, el tratamiento se divide: leve, que mejora por si misma, sin necesidad de
tratamiento. La depresion moderada requiere de terapias psicologicas y farmacologicas. La
depresion grave surge la necesidad de un tratamiento combinado entre fArmacos y terapia

psicologicas; incluso en algunos casos esta indicada la terapia electroconvulsiva (33).

Dimension 1.

La primera dimension corresponde al cognitivo: esto incluye y hace referencia al conjunto
de toda la informacion obtenida a partir del proceso de aprendizaje y del mismo modo, la

experiencia (34).
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Dimension 2.

La segunda dimension pertenece al conductual: en este componente se evaliia en principio
los comportamientos que se desarrollan en la formacion de cada individuo, que surgen como

una respuesta a diversos estimulos del medio que lo rodea (35).

Dimension 3.

Finalmente, la tercera dimension hace mencion a lo afectivo: abarca la valoracion del afecto,
es decir, la tendencia a favor de algo o alguien, y se manifiesta de diversas formas que

incluyen el beso, la caricia, abrazos, asi como las palabras (36).

2.2.2. Segunda variable: Apoyo familiar

Definicion

Antes de definir este concepto, es necesario recordar lo que significa familia, que, cobra
especial importancia dentro de la sociedad y su desarrollo; y, asimismo, es donde se efectian
procesos determinantes para su funcionalidad y existencia. Por tanto, es como la estructura

de la ecologia humana, es el centro de funcionamiento de una sociedad (37).

La familia es considerada como la principal referencia de una persona y la sociedad. bajo
esta premisa, un entorno familiar saludable donde se muestre afecto y carifio favorece a la
salud de los miembros; en cambio, un entorno familiar no sana favorece a que surja la

depresion, asi como otras enfermedades mentales (38).

Por otro lado, la familia se considera como la fuente mas importante de soporte que los
ancianos del hogar requieren, sin embargo, cada familia es diferente y presentan particulares

formas de expresar este apoyo. El término de apoyo familiar surge a partir del bienestar del
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adulto mayor y es relativamente nuevo, debido a los altos indices de trastornos biolodgicos y

emocionales que presentan este grupo de personas (39).

Sidney Cobb en 1976, propuso uno de los primeros conceptos sobre apoyo familiar, que, es
el proceso en el cual se instituyen relaciones entre un grupo de personas unidas por un
vinculo importante, todo esto favorece significativamente en la adaptacion de uno de sus

miembros para enfrentar las situaciones adversas de la vida (40).

Por tanto, apoyo familiar es definida como las labores que efectian uno o mas integrantes
de un conjunto familiar, lo que favorece la integracion de manera activa y productiva dentro

de una sociedad (41).

Para Janssens et al., en el soporte familiar debe considerarse las siguientes caracteristicas:
cordialidad que incluye la aprobacion y ayuda al miembro de la familia. Hostilidad se
manifiesta a través de las criticas destructivas, humillacion y desacuerdos entre los
miembros. Autonomia que hace referencia a la intervencion individual en la solucion de un

problema. Limites ambientales esta relacionado las normas y reglas entre los miembros (42).

Dimensiones de apoyo familiar

Baptista (2009), en su instrumento sobre la percepcion de Soporte Familiar, que sirve para
evaluar el apoyo que el adulto mayor recibe de su familia, considera cuatro dimensiones, las

cuales se mencionan a continuacion: afectivo, adaptacion y autonomia (43).

Por su parte, Pinkerton y Dolan (2007), proponen dos grupos concretos de apoyo que puede
recibir un adulto mayor, las cuales son: Apoyo familiar concreto que hace referencia al apoyo
econdmico, material o de asistencia entre sus miembros. Apoyo familiar emocional es el
apoyo a través de las manifestaciones emocionales como la empatia, atencion, consejos y

soporte en la toma de decisiones (44).
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Dimension 1:

El apoyo familiar: Hogue refiere que se da segun el individuo, la primera dimension hace
mencion al apoyo emocional, que evalua la actitud frente a la confianza, la atencion y el

amor hacia el anciano (45).

Dimension 2:

La dimension correspondiente al apoyo valorativo hace mencion a la valoracion de uno
mismo, permite a la persona evaluarse a si mismo acerca de sus conductas ya sean positivas

o0 negativas (46).

Dimension 3:

Respecto al apoyo informativo valora la informacion acerca de la resolucion de dificultades

de su entorno (47).

Dimension 4:

Apoyo instrumental: Son conductas como donaciéon material, econdmica, de medicinas,

equipos, etc (48).

Cuidado de enfermeria en la familia y adulto mayor

El soporte brindado por la familia a la poblacion mayor es fundamental y trascendental; si
el paciente cuenta con el soporte familiar, esto influird significativamente en la pronta
recuperacion de sus dolencias o enfermedades, dado que, es imprescindible que los
miembros de una familia estén involucrados en la atencion del adulto mayor porque existe

mayor probabilidad de recuperacion sobre sus padecimientos (49).
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Ademas, la familia forma parte trascendental en el cuidado del anciano, por tanto, el
enfermero debe propiciar de manera insistente este soporte familiar, sobre todo en los
pacientes terminales, porque tienen una gran necesidad de apoyo, no sé6lo por dolor fisico
sino por el dolor emocional, debido a que estos pacientes sienten que abandonaran a sus

seres queridos (50).

Cuando la salud mental esta siendo afectada en el adulto mayor presenta un estado de tristeza
profunda, tiende a tener pensamientos negativos hacerse el dafio, asimismo. Por tanto, el
personal de enfermeria asume el compromiso de dar soporte emocional, no solo al paciente,

sino a toda la familia (51).

Una persona experimenta diversos cambios en cada etapa ya sean fisicos, psicologicos y
bioldgicos, son pocas personas que se preocupan por la vejez, sin embargo, no es facil
envejecer y el cuidado para las personas adultas mayores pueden ser dificiles en cuando
presentan problemas fisicos o mentales. Bajo este contexto, a la depresion se le atribuye
como una de las afecciones mas importantes que afectan de manera significativa la salud de
las personas de tercera edad y asi mismo, la causa de mayor importancia recae en la falta de

apoyo familiar (52).

El adulto mayor necesitar ayuda para acostarse o levantarse, aseo y limpieza personal. El
cuidador habla al adulto con voz suave, llama por su nombre, despacio, y paciente con €l.
Expresar lo que debe hacer, sin incertidumbre. Las preguntas son sencillas. La comunicacion
es facilitada, ayudar a que hable por teléfono. Usa frases breves y concretas. El contacto
fisico es determinante, poner la mano entre las del adulto mayor cuando se le hable, o bien,

abrazarlo o tocarle el hombro (53).
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2.2.3. Teorias relacionado al tema

El fundamento teodrico de la investigacion tiene como base al modelo propuesto por Callista
Roy, quien refiere que, toda persona con capacidad de sentir y pensar esta en la posibilidad
de elegir ser parte de un determinado entorno o ambiente en las diversas etapas de la vida.
Representa distintos estilos o formas para adaptarse y usa diversas funciones desde el nivel

fisiologico hasta lo emocional (54).

La etapa de la vejez deberia ser considerado como ciclo normal de la vida, y entender que
tiene particularidades que pone en evidencia las debilidades y fortalezas de los adultos
mayores, pero esto no quita que estas personas puedan disfrutar de bienestar y satisfaccion

plena, mas alla de los multiples cambios producidos en esta etapa (55).

El modelo tedrico de apoyo social de Faucett y Wall (1999) propone que la familia representa
un aspecto fundamental en el sistema de soporte favorable, se presenta por lo regular de
manera econdmica, asi como con bienes materiales, proporcionar una adecuada informacion
y apoyo emocional para afrontar las adversidades de esta etapa, por otro lado, el apoyo

familiar bajo o negativo afectara el bienestar de los ancianos y los harad mas fragiles (56).

2.3. Formulacion de hipdtesis

H1: Hay relacion significativa entre el grado de depresion y el apoyo familiar en el adulto

mayor en un hospital del distrito de Comas.

HO: No hay relacion significativa entre el grado de depresion y el apoyo familiar en el adulto

mayor en un hospital del distrito de Comas.
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2.3.1. Hipdétesis Especificas

H1: Existe relacion significativa entre el grado de depresion en su dimension cognitivo y el

apoyo familiar en el adulto mayor en un hospital del distrito de Comas.

H2: Existe relacion significativa entre el grado de depresion en su dimension conductual y

el apoyo familiar en el adulto mayor en un hospital del distrito de Comas.

H3: Existe relacion significativa entre el grado de depresion en su dimension afectivo y el

apoyo familiar en el adulto mayor en un hospital del distrito de Comas.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se utilizara el “método hipotético deductivo”, debido a que en los resultados busca el analisis

de las hipotesis del tema de investigacion. (57).
3.2. Enfoque de la investigacion

Este estudio pertenece al enfoque cuantitativo, dado que los datos son provienen de
mediciones, las cuales estan representadas a través de numeros o cantidades y deberan ser

analizados haciendo uso estadistico (58).
3.3. Tipo de investigacion

Esta investigacion pertenece al nivel relacional, puesto que este nivel investigativo es
caracterizado por su analisis en base a las dos variables mencionadas que son: grado de
depresion y su relacion con el apoyo familiar; el estudio de este tipo tiene la finalidad de
efectuar comparaciones, comprobar una correlacion y/o asociacion y, asimismo, calcular la

fuerza de dicha relacion (59).
3.4. Diseiio de la investigacion

Esta investigacion es de disefio observacional también conocido como “no experimental”;
puesto que no se realizara ningun artificio entre variables, y unicamente se observaran el
comportamiento de los fendmenos en estudio con la finalidad de analizar segin el fin
investigativo. Es transversal debido a que la informacién se recopilara en un tnico instante

(60).
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3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Sera formada por 80 participantes que acuden a un hospital ubicado en el distrito de Comas.
Por otro lado, el muestreo se determinara con una técnica no probabilistico, bajo esta
premisa, se considerara al total por lo que, seran 80 participante a quienes se aplicard unos

criterios para su eleccion.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion: personas de mas de 60 afios, asimismo, se considerara que estén

orientados, asi como aquellos que admitan ser participes de la investigacion.

Criterios de exclusion: individuos con alguna enfermedad mental o que presenten

tratamientos para la depresion.

3.6. Variables y operacionalizacion

3.6.1. Variables de estudio

Primera variable: Grado de depresion

Definicion conceptual: hace referencia a la respuesta del adulto mayor respecto a los
cambios en su estado animico, en su conducta o manera de pensar, lo cual puede perjudicar

sus funciones mentales y fisicas (61).

Definicion operacional: Es la respuesta del adulto mayor sobre las diferentes expresiones

que involucran y afecten el estado cognoscitivo, de conducta y afectivo.

Segunda variable: Apoyo Familiar
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Definicion conceptual: Es el apoyo que el adulto mayor recibe de su familia, manifestada

de manera econémica, materiales, servicios y soporte emocional que cubra sus necesidades

Definicion operacional: Es la respuesta del adulto mayor sobre el apoyo y cuidado que
percibe de su familia, expresada en términos de alto grado, asi como moderado y bajo nivel

de apoyo de la familia.
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3.6.2. Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Variables y operacionalizacion

Variables Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Escala valorativa
Es la opinion del adulto mayor Pensamientos
sobre los diferentes aspectos Cognitivo Memoria 0-5: Sln.depresmn
ol q 6-9: nivel leve
Grado de depresién | 'O Ueran su estado Comportamientos 10-15: Depresion
cognoscitivo, conducta y afectivo Conductual Actividades establecida
Sentimientos
Afectivo Emociones
Opinion del adulto mayor sobre Soporte emocional
el apoyo y cuidado que percibe Afectivo Empatia 26-30: Alto grado de
d famili d oY
Apoyo Familiar ¢ su lamilia, expresada ehl Respeto 19-25 Moderado apoyo
términos de alto grado de apoyo, Valorativo Consideracion 10-16: Bajo apoyo
moderado y bajo. Comunicacion
Informativo Orientacion
Alteracion personal
Instrumental Atencion material
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La recopilacion de informacion se efectuara haciendo uso de la técnica denominada
“encuesta”, que busca conocer una determinada respuesta de uno o grupo de sujetos
pertenecientes a una poblacion en concreto. Para tal efecto es requerido un instrumento de

medicion documental (62).

3.7.2. Instrumentos

Para la variable “Grado de Depresion” se hara uso de la Escala de Depresion de Yesavage
adaptado al Peru por Arias, Mufioz y Rivera (2019) en Arequipa teniendo un valor confiable
y valido para realizar la prueba en Peru, este presenta 15 items, la respuesta a cada item se
plantea de forma dicotomicas (si/no), asi mismo, esta constituido por respuestas afirmativas
(2,3,4,6,8,9,10,12,14y15), y negativas (1,5,7,11y13). ftems (+) Si=0 y No=1 items (-); Si=1

y No=0 (63).
Valoracion:

Sin depresion se valora entre las puntuaciones de 0 a 5, para el caso de depresion leve esta
valorada entre los puntajes de 6 a 9 y para depresion establecida se asumen el puntaje entre

10 a 15 puntos.

Validez y Confiabilidad: Respecto a la validez convergente, se realizé una comparacion de
GDS entre Escala SDS y la Escala HRS-D, encontrandose una relacion muy satisfactoria
con valores de 0.84 y 0.83 respectivamente. Respecto al coeficiente de confiabilidad por

Alfa de Cronbach, la escala tiene 0.94 (consistencia interna), y es confiable (64).
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Para la variable Apoyo Familiar, se empleara un cuestionario llamado “Grado de Apoyo
Familiar” por Leyton (2003). Distribuido en cuatro dimensiones: afectivo, valorativo,
informativo e instrumental, con respuestas: Siempre = 3 pts., A veces = 2 pts. y Nunca = 1

pts. (65).

Valoracion:

La valoracion de este instrumento se divide en: grado de apoyo elevado o alto con puntajes
equivalentes a 26 y 30, seguido por moderado apoyo equivalente a puntajes entre 19 a 25, y,
finalmente un bajo apoyo que incluyen los puntajes obtenidos entre 10 a 18.

Validez y Confiabilidad: fue sometido a la validez interna e individual por medio de la
Correlacion de Pearson, la variable apoyo familiar presentd una alta correlacion (0.766).
Respecto a la fiabilidad se alcanz6 por medio el coeficiente Alfa de Cronbach, dando como
resultado 0.856, lo significa que es fiable.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

La recopilacion de todo dato implicara un tratamiento especifico de los datos, que va desde
los permisos para la ejecucion de instrumentos e incluird un analisis tanto descriptivo como
inferencial. Para lo cual se empleara herramientas digitales tales como el Microsoft Office
Excel y el software IBM SPSS 26, una vez procesado y tratado la informacion, se presentan
los reportes en tablas y/o graficos segin los objetivos planteados. Asi mismo, la
comprobacion de hipotesis se contrastara haciendo uso de una prueba del &mbito estadistico

determinada segun la variabilidad de datos.

3.9. Aspectos éticos

Los principales aspectos éticos para el cumplimiento de la investigacion son:

e FEl profesionalismo del investigador

26



Se toma en consideracion que los procesos del estudio en donde se realiza la
investigacion mantienen sus textos actualizados, creando el aprendizaje, ensefianza con

el fin de tener un desarrollo, teniendo el tiempo adecuado para realizar el proyecto.

e La objetividad del investigador
Este estudio tiene como propoésito obtener informacion para que no haya resultados y
conclusiones erroneas ya que sera de compartimiento para disintais areas académicas,

econdmicas y como guia de seguimiento.

e El compromiso del investigador
El investigado debe cumplir con a hora de entrega y admiracion y dedicacion que aporta
en su trabajo, asi como la sabiduria y experiencia para desarrollar este trabajo de

manera responsable.

e La honestidad del investigador
No trata de favorecer a ninguna persona, se mantiene la igualdad respetando los
derechos de la persona y la autoria y el apoyo como reconocimiento de los

colaboradores.
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4.1. Cronograma de actividades

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

2023
ENERO FEBR MARZO ABRIL MAYO

ACTIVIDADES al| bl c b| ¢ b| ¢ b| ¢ b| ¢
Titulo de investigacion X
Planteamiento de problema. X
Desarrollo del marco tedrico. X
Desarrollo metodolégico.
Desarrollo del aspecto administrativo. X
Desarrollo de referencias. X
Aprobacion.
Sustentacion. X
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4.2.  Presupuesto

HUMANO
RECURSOS Asesoria 1 3,500.00
HUMANOS Digitadores 2 120.00
Aplicador de encuesta 2 100.00
Estadistico 1 850.00
BIBLIOGRAFIA
Literatura Aprox. 500.00
Conexion e internet Aprox. 100.00
Otros Aprox. 300.00
IMPRESION
Copias e impresiones Aprox. 300.00
Empastado 3 150.00
RECURSOS Usb Unidad 40.00
MATERIALES Cd,s B 500
MATERIALES
Hoja bond 1 millar 30.00
Papelote 12 unid. 6.00
Cartulina 12 unid. 6.00
Plumoén 6 unid. 15.00
Otros Aprox. 50.00
SERVICIO
Comunicacion Aprox. 80.00
SERVICIOS Viaticos y movilidad Aprox. 300.00
Otros Aprox. 300.00
Total 6524.00
FINANCISTA Autofinanciado
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6.1. Matriz de consistencia

FORMULACION DE PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
METODOLOGICO
Método de
Objetivo general investigacion:
Problema general Método hipotético
) - Determinar la relacion del grado deductivo.
(Cual o8 la relacion del grado de | ge depresién y el apoyo familiar
depresion y el apoyo familiar pe.r01b1do percibido por el adulto mayor en Tipo de Investigacién
por el adulto mayor en un hospital del | 4 hospital del distrito de Comas, Enfoque cuantitativo,
distrito de Comas, Lima 2023? Lima 2023 nivel relacional.
, Existe relacion L
Problemas especificos Objetivos especificos significativa entre !)lsent? ., de la
-;Cual es la relacion del grado de . . el grado  de| . ;:Ilves sanon 1 d
d() . 4 » " -Determinar la la relacion del | depresion y el rimera 0 experimental y de
epresion en su dimension cognitivo y grado de depresion en su | apoyo familiar variable: corte transversal.
el apoyo familiar percibido por el . ., .\ o Grado de
, o dimension cognitivo y el apoyo | percibido por el ., .,
adulto mayor en un hospital del distrito - . depresion. Poblacion Muestra:
familiar percibido por el adulto | adulto mayor en un :
de Comas. Lima 20232 . o : o 80 pacientes adultos
> hospital del distrito | hospital del distrito )
mayor en un hospital det distrito de  Comas. Lima | Segunda mayores de un Hospital de
de Comas, Lima 2023 2023 ’ variable: Comas.

-;Cudl es la relacion del grado de
depresion en su dimension conductual
y el apoyo familiar percibido por el
adulto mayor en un hospital del distrito
de Comas, Lima 2023?

-;Cudl es la relacion del grado de
depresion en su dimension afectivo y el
apoyo familiar percibido en el adulto

-Determinar la relacion del grado
de depresion en su dimension
conductual y el apoyo familiar
percibido por el adulto mayor en
un hospital del distrito de
Comas, Lima 2023

-Determinar la relacion del grado
de depresion en su dimension

Apoyo familiar

Técnicas e instrumentos
3.7.1. Técnica

La  recopilacion  de
informacion se efectuara
haciendo uso de la técnica
denominada “encuesta”,
que busca conocer una
determinada respuesta de
uno o grupo de sujetos
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mayor en un hospital del distrito de
Comas, Lima 2023?

afectivo y el apoyo familiar
percibido en el adulto mayor en
un hospital del distrito de
Comas, Lima 2023

pertenecientes a una
poblacion en concreto.
Para tal efecto es
requerido un instrumento
de medicion documental.

3.7.2. Instrumentos

Para la variable “Grado de
Depresion” se hara uso de
la Escala de Depresion de
Yesavage adaptado al
Perti por Arias, Mufioz y
Rivera (2019) en
Arequipa teniendo un
valor confiable y valido
para realizar la prueba en
Peru, este presenta 15
items, la respuesta a cada
item se plantea de forma
dicotémicas (si/no), asi
mismo, esta constituido
por respuestas afirmativas
(2,3,4,6,8,9,10,12,14y15),
y negativas (1,5,7,11y13).
ftems (+) Si=0 y No=I
ftems (-); Si=1 y No=0
(63).

Valoracion:
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Sin depresion se valora
entre las puntuaciones de
0 a 5, para el caso de
depresion leve esta
valorada entre los
puntajes de 6 a 9 y para
depresion establecida se
asumen el puntaje entre
10 a 15 puntos.

Validez y Confiabilidad:
Respecto a la validez
convergente, se realizd
una comparacion de GDS
entre Escala SDS y la
Escala HRS-D,
encontrandose una
relacion muy satisfactoria
con valores de 0.84 y 0.83
respectivamente.
Respecto al coeficiente de
confiabilidad por Alfa de
Cronbach, la escala tiene
0.94 (consistencia
interna), y es confiable.
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6.3. Instrumentos

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE ESCALA DE DEPRESION — TEST DE YESAVAGE

Estimados sefores, se esta realizando un estudio de investigacion en coordinacién con el
Hospital, a fin de obtener informacion sobre el nivel de depresion del adulto mayor para lo
cual le solicito su colaboracion a través de su respuesta. La informacion sera de caracter

anonimo para lo cual se le solicita responder de la manera mas real posible.

II1. Instrucciones:

Lea cuidadosamente y responda las siguientes preguntas:

2.1 Datos generales

Edad:  afios

Sexo: Masculino () Femenino ( )
Estado civil:

Soltero ( )

Casado ()

Viudo ( )

Divorciado ()

Conviviente ()

JTrabaja?: Si( )No( )
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2.2 Aplicacion del instrumento

Responda a cada una de las siguientes preguntas segun como se ha sentido Ud. durante la Gltima

semana.
Ne ITEMS SI | NO
1 | ;Esta Ud. basicamente satisfecho con su vida?
2 | (Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o
actividades previas?
3 | (Siente que su vida esta vacia?
4 | (Se siente aburrido frecuentemente?
5 | ¢Esta Ud. de buen animo la mayoria del tiempo?
6 | (Esta preocupado o teme que algo malo le va a pasar?
7 | ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo?
8 | ¢Se siente con frecuencia desamparado?
9 | (Prefiere Ud. quedarse en casa a salir a hacer cosas nuevas?
10 | ;Siente Ud. que tiene mas problemas con su memoria que
otras personas de su edad?
11 | {Cree Ud. que es maravilloso estar vivo?
12 | {Se siente inutil o despreciable como esta Ud. actualmente?
13 | {Se siente lleno de energia?
14 | ;Se encuentra sin esperanza ante su situacion actual?
15 | {Cree Ud. que las otras personas estan en general mejor que
Usted?
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ESCALA DE APOYO FAMILIAR

INSTRUCCIONES:

Esta escala es personal y anénimo, tiene el proposito de conocer el grado de cuidado familiar que

percibe el Adulto Mayor. A continuacion, se le formulara algunas preguntas referentes al apoyo

familiar que percibe, debera contestar con la mayor sinceridad, segliin crea conveniente.

N° ITEMS Siempre | A veces | Nunca

1 | Recibe caricias, besos, abrazos o palabras carifiosas de
sus familiares.

2 | Sus familiares le escuchan cuando Ud. tiene algiun
problema preocupacion o necesita algo.

3 | Se siente comprendido por sus familiares.

4 | Considera que entre usted y sus familiares existen la
confianza suficiente para guardar un secreto.

5 | Recibe respeto y consideracion por parte de sus
familiares.

6 | Sus familiares lo toman en cuenta para tomar
decisiones.

7 | Considera que sus familiares estan orgullos de usted.

8 | Sus familiares le dan o facilitan informacion, noticias,
consejos u orientacion de su interés.

9 | Recibe de sus familiares algin grado de apoyo
economico, medicamentos, ropa, alimento, vivienda u
otros.

10 | Recibe atencion directa o compaiia de sus familiares
en tiempos normales y de crisis o enfermedad.
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