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RESUMEN



Objetivo: “determinar la relacion entre funcionalidad familiar en adultos mayores y la
depresion de un establecimiento de salud, Lima 2023, La poblacion estara conformada por
los adultos mayores de un establecimiento de salud de la DIRIS Lima Sur, durante los meses
de octubre a noviembre del 2023. Dicho establecimiento cuenta con programa del adulto
mayor, contando a la fecha de 80 inscritos, siendo ellos la poblacion total. Disefio
Metodolégico: El tipo de investigacion serd basico. Disefio serd observacional, descriptivo,
correlacional, prospectivo y transversal. Para evaluar la variable funcionalidad familiar se
utilizara el cuestionario APGAR familiar y para la variable depresion la escala de
autoevaluacion de Zung, ambos con valores de confiabilidad y validez aceptables. La técnica
para recolectar datos seran las encuestas. Procesamiento estadistico y analisis de datos: se
procederd con un analisis descriptivo, expresado en tablas de frecuencias, el andlisis
inferencial se ejecutard mediante pruebas paramétricas (Correlacion de Pearson) o no

paramétricas (Chi-cuadrado).

99 ¢¢

Palabras claves: “funcionalidad familiar” “depresion” “adultos mayores”

ABSTRACT



Xi

Objective: "to determine the relationship between family functionality in older adults and
depression and in health facility, Lima 2023", The population will be made up of older adults
from a DIRIS Lima Sur health facility, during the months of October to November 2023.
Said establishment has a program for the elderly, with 80 registered to date, which is the total
population. Methodological Design: The type of research will be applied. The design will be
observational, descriptive, correlational, prospective and cross-sectional. To evaluate the
variable, to evaluate the family functionality variable, the family APGAR questionnaire will
be used and for the depression variable the Zung self-assessment scale, both with acceptable
values of reliability and validity. The technique to collect data will be surveys. Statistical
processing and data analysis: a descriptive analysis will be carried out, it will be increased in
frequency tables, the inferential analysis will be carried out using parametric (Pearson's

Correlation) or non-parametric (Chi-square) tests.

Keywords: "family functionality" "depression" "older adults"



1.- PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La depresion es uno de los trastornos mentales que se manifiesta durante diversos
puntos del ciclo de vida, a veces con mayor incidencia en adultos mayores. Es originada por
determinantes biopsicosociales que se pueden modificar; por ello requiere mucha atencion,
por sus particularidades y su gran impacto socio sanitario. El diagnostico temprano de esta
enfermedad es muy importante, para poder enfrentarla e iniciar un tratamiento oportuno; que

permita una mejor calidad de vida de los ancianos(1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se calcula que en el mundo el
3,8% padece depresion, incluyendo el 5,0% adultos y el 5,7% de adultos mayores. Se estima
que 280 millones de individuos la experimentan; ocupando uno de los primeros lugares de
discapacidad y una de las principales entidades que impactan a la carga de enfermedad en el
mundo. Sin embargo, aun existiendo tratamientos efectivos para combatir este trastorno, el

75% de las personas no lo reciben por poseer recursos insuficientes (2).



La Federacion Mundial para la Salud Mental, report6 que la depresion en ancianos es
un factor de riesgo relevante; debido a que podria elevar el riesgo de suicidios. Se calcula
que un diagndstico psiquiatrico esta presente entre el 71% y el 95% de los casos de suicidio
en esta etapa de vida; siendo los trastornos de tipo afectivo el origen mas comun de esta
accion, ya que se encuentran aproximadamente en el 54% al 87% de estos casos, por lo que

estd asociado a un elevado riesgo de que los ancianos puedan atentar contra su vida (3).

La depresion en el adulto mayor es una problematica importante y se considera el mas
comun trastorno psiquiatrico entre esta poblacién en paises desarrollados, asociado con
sufrimiento y aumento de la propagacion de las enfermedades. En los adultos mayores la
depresion prevalece en el 13,5% a nivel mundial. Sin embargo, en un estudio europeo
realizado con adultos mayores residentes en la comunidad, este porcentaje fue 12,3%,

mientras que en Espafa fue del 14% (4).

Asimismo, en Latinoamérica, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), en el
2019, estimo que el 16% de los pobladores de la region superarian los 60 afios; y se proyecto
que para el 2100, el 36% de estos pobladores se incrementardn. Asimismo, la cantidad de
afios vividos con una discapacidad en los mayores de 80 afios incrementd cerca de un 77%
en la ultima década y media. Para ello esta entidad junto con otros organismos internacionales
lanzo6 un proyecto denominado “Década del Envejecimiento Saludable (2021-2030)” con el

objetivo de optimizar la calidad de vida de los adultos mayores (5).

En un reciente estudio, resaltd el impacto negativo que la pandemia esta dejando en
la salud mental de los pobladores de las Américas. Los registros muestran que mas de 4 de

cada 10 brasileros tenian ansiedad y depresion; en Pert los sintomas de depresion se



quintuplicaron desde el afio 2020 a raiz del confinamiento (34.9%) a comparacion del afio
2019 (6.4%); y en Argentina aproximadamente el 33% y el 23% de su poblacion presentaron

posibles sintomas de ansiedad y depresion (6).

En el 2022, una revision sistematica publicada por OPS, donde se incluyeron estudios
realizados en la region, revel6 que la presencia de un cuadro sintomatico de depresion tuvo
una relacion positiva las tasas de mortalidad de personas mayores en América Latina, con un
riesgo relativo de mortalidad de 44%, mucho mayor si se realiza la comparacion con aquellas
personas sin sintomas depresivos. Ello, refleja la urgente necesita de plantear intervenciones

en los factores determinantes de la poblacion estudiada (7).

En el Pert, el envejecimiento de la poblacion se esta incrementando al igual que en
el mundo. Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en la década del
afio 1950, en la poblacion peruana predominaban los nifios, siendo asi de cada 100 personas:
42 eran menores de 15 afios; y en el afio 2021: 25 de cada 100 habitantes eran de este rango
de edad, evidenciandose asi que el porcentaje de adultos mayores en 1950 era de 5,7% y en

el ano 2021 fue de 13,0% (8).

La Direccion de Salud Mental del Ministerio de Salud del Pera (MINSA) report6 que,
en el 2021, se atendieron un total de 313 455 casos de individuos con depresion,
representando un incremento del 12% de casos existentes previos a la pandemia. Para ello,
esta organizacion cuenta en todo el pais con 208 Centros de Salud Mental Comunitaria

(CSMC), 52 hogares protegidos y 30 hospitales con servicios de salud mental (9).

A su vez, el “Plan Nacional para las personas adultas mayores” se ha convertido en los

ultimos afios en una importante herramienta de politica publica para esta poblacion. Su



objetivo es "mejorar su calidad de vida mediante la satisfaccion integral de sus necesidades,
su participacion activa, la promocion de sus derechos y las intervenciones articuladas". No
obstante, aun existen problemas en el acceso al servicio de salud, baja colaboracion social y la
politica preventivo-promocional ha presentado ser ineficaz para mejorar el estilo de vida

saludable en la poblacion (10).

En el establecimiento de salud donde se realizara el estudio, se observa muchos casos
de adultos mayores con sintomas depresivos, generandoles un gran impacto a nivel fisico,
psicolégico y social. Ademas, se observa que muchos adultos mayores acuden solos a las
consultas, al respecto, muchos manifiestan que no reciben un apoyo adecuado de su entorno
familiar, lo cual le dificulta continuar con las terapias y mediacion prescrita. Por ello, resulta
importante establecer si existe asociacion entre el buen funcionamiento de la familia y la
depresion en este grupo vulnerable de la poblacion. Ello, puede conllevar a mejorar las

estrategias de atencion en esta poblacion.

1.2 Formulacion del Problema

1.2.1 Problema general

e ,Cuadl es la relacion entre la funcionalidad familiar y depresion en adultos mayores que

asisten a la consulta de un establecimiento de la Diris Lima Sur, Lima 2023?

1.2.2 Problema especifico
e Cudl es la relacion entre funcionalidad familiar en su dimension adaptacion y depresion

en adultos mayores de un establecimiento de salud, Lima 2023?



(Cuadl es la relacion entre funcionalidad familiar en su dimension participacion y depresion

en adultos mayores de un establecimiento de salud, Lima 2023?

(Cuadl es la relacion entre funcionalidad familiar en su dimension ganancia y depresion en

adultos mayores de un establecimiento de salud, Lima 2023?

(Cudl es la relacion entre funcionalidad familiar en su dimension afecto y depresion en

adultos mayores de un establecimiento de salud, Lima 2023?

(Cuadl es la relacion entre funcionalidad familiar en su dimension recursos y depresion en

adultos mayores de un establecimiento de salud, Lima 2023?

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre funcionalidad familiar y depresion en adultos mayores de un

establecimiento de salud de la DIRIS Lima Sur.

1.3.2 Objetivos Especificos

Identificar la relacion existente entre la funcionalidad familiar en su dimension adaptacion

y depresion en adultos mayores de un establecimiento de salud, Lima 2023.

Identificar la relacion existente entre la funcionalidad familiar en su dimension

participacion y depresion en adultos mayores de un establecimiento de salud, Lima 2023.

Identificar la relacion existente entre la funcionalidad familiar en su dimension ganancia y

depresion en adultos mayores de un establecimiento de salud, Lima 2023.



e Identificar la relacion existente entre la funcionalidad familiar en su dimensién afecto y

depresion en adultos mayores de un establecimiento de salud, Lima 2023.

e Identificar la relacion existente entre la funcionalidad familiar en su dimension recursos y

depresion en adultos mayores de un establecimiento de salud, Lima 2023.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teodrica

Los resultados que obtendra el presente estudio se fortalecera el conocimiento en la
informacion precisa del nivel de funcionamiento familiar y la depresion en adultos mayores,
permitiendo al servicio de salud mental del establecimiento reorientar sus esfuerzos a la
prevencion de la depresion en esta poblacion. Ademas, aportara conocimientos tedricos sobre

la funcionalidad familiar (teoria de los sistemas) y la depresion.

1.4.2 Metodologica

Para la implementacion del estudio se adoptard un enfoque ético y metodologico, en
base a la utilizacion del método cientifico, que permitira obtener resultados logicos y
significativos para tener consideracion y valoracion de la comunidad cientifica. Ademas,
se utilizaran instrumentos validados en el &mbito nacional.

1.4.3 Practica

Valorar el nivel de funcionamiento familiar y depresion de los adultos de edad mayor es
relevante, lo que nos brindara una mejor percepcion sobre vida y salud. Por tal motivo, la
importancia de esta investigacion radica en ser un aporte al estado del arte sobre la situacion

real de salud que viven estas personas, por lo que favorecera la generacion de intervenciones



para prevenciéon y promocion, ademas, los instrumentos permitirdn abordar de manera
completa sobre los muchos aspectos de su vida, como; un enfoque holistico de la salud mental

y familiar.

1.5 Delimitacion de la investigacion

1.5.1 Temporal

El estudio se llevara a cabo de agosto a septiembre de 2023.

1.5.2 Espacial

El estudio sera desarrollado en un establecimiento de la direccion de redes integrada de Lima Sur.

La entidad de salud pertenece al nivel primario de atencion, es de categoria I-3.

1.5.3 Poblacion o unidad de Analisis

La poblacion estard conformada por los adultos mayores (mayores a 60 afos) atendidos en un

establecimiento de salud de la Diris Lima Sur durante el afio 2023.

2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Pomares et al., en el afio 2021, Cuba, realizaron una investigacién cuyo objetivo
fue “Relacionar el funcionamiento familiar con ansiedad y depresion en adultos mayores”.
La metodologia de estudio fue cuantitativa de alcance correlacional, mediante un muestreo
aleatorio obtuvo un total de 50 adultos mayores. Para obtener los datos utilizaron dos

herramientas, el cuestionario de Funcionabilidad Familiar (FF|-SIL) y una autoescala de



depresion validada y confiable. En cuanto a los resultados, se hall6 predominio de las familias
funcionales en el 60%, al mismo tiempo el 76% tuvieron depresion moderada y el 70% tuvo
un nivel medio de ansiedad. En cuanto a la conclusion; los investigadores concluyeron que

sus variables de estudio estan relacionadas significativamente, entre si (p<0,05) (11).

Rodriguez et al., en el afio 2020, México, el objetivo de su trabajo investigativo fue
“Determinar la relacion que existe entre depresion y funcionalidad familiar en el adulto
mayor que acude a una unidad de salud de segundo nivel de atencion en Ciudad Victoria,
Tamaulipas, México”. La metodologia fue cuantitativa, nivel descriptivo y alcance
correlacional, mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple se obtuvo una muestra
de 139 adultos mayores. La herramienta aplicada fue el Apgar familiar para evaluar el
funcionamiento de la familia y la escala de Yesavage para analizar la depresion. El 63% fue
del sexo femenino. Encontrandose ausencia de depresion en el 80% de encuestados y el 81%
presento un entorno familiar normofuncional, se obtuvo un valor de p= 0.01, por lo que se

concluy6 que si hubo relacion entre las variables (12).

Ascencion et al., en el afio 2020, México, el objetivo de su estudio fue “Determinar
el nivel de depresion y su relacion con el nivel de funcionalidad familiar en adultos mayores
del Centro de Salud con Servicios Ampliados (CESSA) de San Pedro Cholula, Puebla,
Meéxico”. Realiz6 un estudio cuantitativo y correlacional, los participantes integrados fueron
150 adultos mayores. Para recolectar los datos aplico el test de APGAR Familiar para
describir el funcionamiento de la familia y la Escala de Depresion Geriatrica para evaluar la
depresion. Respecto a los resultados, el 50% de la muestra fueron del sexo masculino, en

cuanto al grado de depresion el 76% de participantes no tuvo depresion, en tanto que en el



81% se encontrd un una funcion familiar normal, en conclusion si existe relacion inversa

entre ambas variables, (13).

Rodriguez et al., en el 2018, México, desarrollaron una investigacion cuyo objetivo
fue “analizar la relacion entre depresion y funcionamiento familiar en adultos en la atencion
primaria”. El método aplicado fue cuantitativa, observacional de alcance correlacional, en la
muestra se incluyeron 136 adultos mayores. Como herramientas de estudio se aplico dos
cuestionarios, el Apgar familiar para describir el funcionamiento de la familia y la escala de
Yesavage para evaluar la depresion. Los resultados que se obtuvieron son: Edad promedio
68,14 afios, fue mas frecuente el sexo femenino 63%, con nivel primerio 87% con ausencia
de sintomas depresivos 80%, 81% bajo norma funcional ambiente familiar. Se concluyo6 que
hubo asociacion significativa entre la depresion y el funcionamiento familiares en la muestra

de adultos mayores (14).

Guerrero et al., en el afio 2021, Colombia, en su estudio cuyo objetivo fue
“determinar la asociacion entre funcionamiento familiar y depresion. Esta es una revision
sistemdtica y un metandlisis que incluye estudios transversales, de cohortes y de casos y
controles, utilizando instrumentos validados como el Family APGAR. Se utilizé un modelo
de efectos fijos seglin la heterogeneidad esperada, expresada en términos de 12. El riesgo de
sesgo se evaluo mediante el MINORS (indice metodologico para estudios no aleatorizados).
Resultados: Se encontraron un total de 1.519 estudios, de los cuales 10 fueron seleccionados
para la sintesis cualitativa y cuatro fueron elegido para el metanalisis. El resultado de la
asociacion entre disfuncion familiar y depresion arroj6é un OR (IC 95%) de 3,72 (2,70 a 5,12)

e 12 del 24%. Se concluy6 que existe asociacion significativa entre las variables (15).
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Antecedentes Nacionales

Flores, en el 2021, Lima-Peru, en su investigacion tuvo como proposito “Determinar
como es el funcionamiento familiar y el estado de depresion del adulto mayor del Centro de
Salud Santa Magdalena Sofia del distrito del Agustino, marzo 2020”. Tuvo un enfoque
cuantitativo, transversal y descriptivo, aplicado en 60 individuos de edad mayor. Para obtener
los datos aplico el test de funcionamiento familiar (FF—SIL) y la escala geriadtrica de
Yesavage. Los hallazgos indicaron que el 61% de los encestados presentaron familias
disfuncionales, asimismo en todas sus dimensiones predomino el disfuncionamiento familiar:
cohesion 55%, armonia 54%, comunicacion 48%, adaptabilidad 56%, afectividad 47%,
distribucion de roles 54% y permeabilidad 56 %; en cuanto al nivel de depresion encontraron
que el 53% presento depresion severa, segun sus dimensiones afectiva, somatica y cognitiva
el 73%, 59%, 68%, tuvieron depresion severa respectivamente, por ultimo concluyo las

variables se relaciona significativamente entre si (16).

Ramirez et al., en el 2020, Lima-Peru, en su estudio tuvieron como propdsito
principal “determinar si existe relacion entre funcionamiento familiar y depresion en los
adultos mayores”. La metodologia fue cuantitativa y correlacional, el total de participantes
seleccionados fue de 80 adultos mayores a 60 afnos. Las herramientas de estudio fueron el
Inventario de Depresion de Beck II para evaluar la depresion y el Test de Funcionamiento
Familiar (FF-SIL) para evaluar el funcionamiento de la familia. En los hallazgos se observo
que el 44% presento familias funcionales, asi también en el 69% predomino la depresion
minina, por lo que se observo que existe una correlacion positiva inversa entre las variables
con un Chi cuadrado= 7,880, es decir a mayor nivel de funcionalidad familiar el nivel de

depresion serd menor (17).
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Cuaresma et al., en el 2019, Lima-Peru, en su estudio tuvieron la finalidad de
“determinar la relacion entre funcionalidad familiar y manifestaciones depresivas en el adulto
mayor con Diabetes — Programa de Diabetes en el Hospital Nacional 2 de mayo, junio -
agosto 2018”. La metodologia cuantitativa, nivel descriptivo, de alcance correlacional,
seleccionaron 196 adultos mayores atendidos en los consultorios externos del hospital.
Aplico dos instrumentos validados y confiables. En cuanto a los resultados, se evidencio, que
en el 42% prevalecio la disfuncion familiar severa, asimismo el 28% manifesto una depresion
leve. En cuanto al funcionamiento familiar, la mayoria present6 una disfuncion leve. En
conclusion se observd una correlacion inversa significativa de nivel medio entre el

funcionamiento de la familia y la depresion (18).

Palomino et al.,, en el afio 2019, Lima-Peru, el objetivo de su estudio fue
“determinar la relacion existente entre los factores sociodemograficos y el nivel de depresion
en adultos mayores de 60 a 80 afos”. La metodologia del estudio fue cuantitativa, nivel
descriptivo y de alcance correlacional, aplicado en 120 adultos mayores. Utilizo dos
instrumentos: percepcion de funcionalidad familiar y la escala de depresion geriatrica de
Yesavage para evaluar la depresion. En cuanto a los resultados obtenidos, Se encontré un
mayor porcentaje (34%) de participantes con familias disfuncionales y sobresali6 la
depresion severa (37%), por lo que concluyeron que estadisticamente existe una relacion
significativa entre el grado de funcionamiento familiar y el nivel de depresion en los adultos

mayores de la muestra estudiada (19).

Condezo et al., en el 2019, Chilca-Pert, en su trabajo tuvieron como proposito
“determinar la relacion entre funcionalidad familiar y manifestaciones depresivas en el adulto

mayor del Centro de Salud de Chilca-2019”. El enfoque de estudio fue cuantitativo, alcance
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correlacional, participaron 100 adultos mayores que reunieron los aspectos de inclusion. Para
recolectar lo datos aplico el cuestionario Apgar familiar para evaluar el funcionamiento de la
familia y PHQ-9 para evaluar los sintomas depresivos. En cuanto a los resultados; el 64% de
participantes fueron mujeres. Los resultados obtenidos mostraron que el 33% de los
encuestados presentaron familias con disfuncionamiento severo y el 34% presento depresion
moderadamente severa, finalmente concluyeron que las variables se asociaron de manera

significativa (20).

2.2 Bases teoricas

Funcionalidad familiar

Definicion de funcionalidad familiar

La familia es una parte basica de la sociedad. Las familias deben asegurar a través de
su funcionamiento el vinculo emocional e intelectual de sus integrantes, con el fin de crear
optimas condiciones para el crecimiento y desarrollo. El estudio del funcionamiento familiar
implica comprender la funciéon de sus miembros, que se ubican en tres niveles. Nivel
biologico: satisfacer las necesidades sexuales y la funcion reproductiva de la familia; Nivel
econdémico - funcionamiento de produccion y consumo, nivel psicosocial - desarrollo de
funciones educativas, funciones de socializacioén y lazos afectuosos entre los integrantes de

la familia (21).

De acuerdo con un enfoque sistematico de la familia, la funcion de la familia no es el
resultado de las funciones individuales de sus integrantes. En este enfoque, la familia es un
compuesto de subsistemas complejos, subsistemas paternales y fraternales. La familia, a su

vez, forma parte de un sistema superior que intercambia energia e informacion.(22).



13

El funcionamiento familiar es definido como “capacidad del sistema familiar para
promover el desarrollo integral de sus integrantes y mantener un estado de salud favorable,
encontrandose satisfechos con el cumplimiento de las dimensiones basicas de la funcion
familiar como adaptacion, participacion, ganancia, afecto y recursos”. Esta definicion aplica

el enfoque sistémico de la familia(23).

La comprension del funcionamiento familiar es un punto fundamental del cuidado al
paciente, pero pocas herramientas pueden evaluarlo. Fue Smilkstein quien cre6 una de las
herramientas mas utilizadas para estudiar la dinamica familiar. Las preguntas de la
herramienta Family APGAR estan disefiadas para proporcionar una evaluacion cualitativa

del funcionamiento familiar basada en cinco dimensiones (24).

Dimensiones de funcionalidad familiar

En cuanto a las dimensiones:

Dimension 1. La adaptacion hace referencia a las capacidades para la utilizacion de recursos
extra e intra familiares que permitan la soluciéon de situaciones estresantes de forma Optima.
Ademas, permite el reordenamiento del sistema intra y extra familiar, luego del evento

estresante.

Dimension 2. La participacion, hace referencia a la colaboracion de los integrantes de la
familia en la toma de decisiones, cuando ocurre algiin evento o situacidon estresante, que

produce cambios en la interna de la familia.

Dimension 3. La ganancia o crecimiento, se refiere al desarrollo emocional y fisico de los

integrantes en la familia, permitiendo una autorrealizacién de los mismos. Esta dimension,
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permite el crecimiento y desarrollo del sistema familiar, el cual podra afrontar con buenas

expectativas las etapas de crisis.

Dimension 4. La afectividad, son los lazos de amor entre familiares, los cuales pueden verse
afectados por eventos estresantes. Ademas, estos lazos producen el avance y fortalecimiento

del sistema familiar.

Dimension 5. Los recursos, se refiere al tiempo que se dedica para fortalecer las necesidades

a nivel fisico y emocional de los familiares (25).

Depresion

La depresion, como trastorno mental repercute principalmente el estado emocional;
es caracterizada por sentimientos constantes de desanimo, que pueden lograr ser
incapacitantes para el diario vivir de las personas. El deseo de realizar acciones se va
perdiendo y entran en un estado apatico y con escasa esperanza por el futuro. Los ciclos
circadianos varian y baja el apetito; la autoconfianza baja y se desvalorizan, a tal punto que
algunos ya no desean vivir. También recibe otras denominaciones como trastorno del humor,

trastorno depresivo o trastorno afectivo (26).

La depresion es experimentada por personas con una variedad de problemas de salud.
Debe diferenciarse de tristeza, que es una respuesta normal a la pérdida. Depresion puede
presentarse como un sintoma de alguna otra enfermedad como demencia, parkinsonismo,
esquizofrenia o uso de sustancias, o puede ser considerado como un sindrome — depresivo
trastorno. En el trastorno depresivo hay una prolongada disminucion del estado de 4nimo

acompafiada de trastornos cognitivos y cambios en el comportamiento (27).
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Segtn la CIE 10 (Clasificacion Internacional de Enfermedades) pautas diagnosticas,
los signos y sintomas frecuentes son: sentimientos depresivos e insatisfaccion, y el
acrecentamiento de la fatiga son sintomas frecuentes de la depresion al menos dos de ellos
debe estar presente durante al menos 2 semanas para el diagndstico. Es importante
diagnosticar depresion en pacientes con sintomas médicamente inexplicables. Los médicos
suelen tender buscar solo causas fisicas en pacientes con problemas de suefio, falta de apetito
y falta de energia, dolor vago en las articulaciones o las extremidades, a pesar de que estas

son caracteristicas comunes de la depresion.

La depresion en las personas de edad mayor puede presentarse de diversas formas, y
muchas de ellas son dificiles de reconocer porque presentan sintomas de alguna enfermedad
que es comun de este grupo etario. Al respecto los signos y sintomas fisicos de la depresion
pueden identificarse por la pérdida de peso, insomnio, movimientos lentos y dolencias fisicas.
No es raro que las personas mayores nieguen su tristeza mientras muestran otros signos de

depresion. (28).

Dimensiones de la variable depresion

Dimension 1. Aspectos afectivos: hacen referencia a los diferentes tipos de afecto,
profundos y de corta duracion, los cuales ocurren de manera espontanea tras situaciones

agradables o desagradables.

Dimension 2. Aspectos fisioldgicos: hace referencia a los procesos internos de
activacion y preparacion fisica del organismo, los cuales permiten cambios rapidos del

sistema nervioso y endocrino del individuo.
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Dimension 3. Aspectos psicologicos: estos aspectos facilitan al individuo realizar un
autoanalisis, para establecer sus propias necesidades y hasta que nivel se encuentran
cubiertas. Son estos aspectos, que brindan a las personas los recursos necesarios para afrontar

diversas situaciones (29).

Teoria de enfermeria Smilkstein

La teoria de los sistemas familiares, desarrollada por Smilkstein, es un enfoque para
comprender el funcionamiento humano que se centra en las interacciones de la familia las
situaciones que involucran a las familias. La teoria de los sistemas familiares se ha aplicado
a varios campos, como la psicoterapia general y la terapia familiar. Desde las perspectivas
de los sistemas familiares, el funcionamiento de un individuo no estad determinado por
factores psicologicos, tampoco por el lugar del individuo en el sistema, incluidas las
necesidades emocionales en competencia, las definiciones de roles y las expectativas.
Cuestiones de limites y jerarquicas, coalicion y cooperacion, conflictos de lealtad, cultura
familiar e institucional y sistemas de creencias, compulsiones duales, identificacion

proyectiva y ansiedad sistémica (30).

Realizar conductas promotoras de salud es uno de los mejores enfoques para
mantenerse saludable. Los comportamientos promotores de salud son las actividades que
permiten a los individuos el monitoreo de su salud y, por ello, son utiles para la mejora de la
salud individual, familiar y comunitaria. El modelo de promocion de la salud de Pender es el
de mayor uso para planificar y cambiar conductas no saludables. Este modelo estd basado en
la teoria cognitiva social, en la cual los factores cognitivo-perceptuales (beneficios

percibidos, barreras y autoeficacia) tienen influencia en el desarrollo de actitudes que
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promueven la salud. Se considera que los factores modificadores ( caracteristicas

demograficas, influencias interpersonales y factores conductuales ) interactian entre si para

influir en los procesos de percepcion cognitivo (31).

2.3 Formulacion de hipoétesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre funcionamiento familiar y depresion en adultos

mayores de un establecimiento de salud, Lima 2023

Ho: No existe relacion significativa entre funcionamiento familiar y depresion en adultos

mayores de un establecimiento de salud, Lima 2023

2.3.2 Hipétesis especificas

Hi: Existe relacion significativa entre funcionalidad familiar en su dimension adaptacion y

la depresion en adultos mayores de un establecimiento de salud, Lima 2023.

Hi: Existe relacion significativa entre funcionalidad familiar en su dimension participacion

y la depresion en adultos mayores de un establecimiento de salud, Lima 2023.

Hi: Existe relacion significativa entre funcionalidad familiar en su dimensién ganancia y

depresion en adultos mayores de un establecimiento de salud, Lima 2023.

Hi: Existe relacion significativa entre funcionalidad familiar en su dimension afecto y

depresion en adultos mayores de un establecimiento de salud, Lima 2023.

Hi: Existe relacion significativa entre funcionalidad familiar en su dimension recursos y

depresion en adultos mayores de un establecimiento de salud, Lima 2023.
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El método hipotético-deductivo, ya que parte de una hipdtesis y luego busca aceptarla o
refutarla determinando si sus resultados 16gicos son coherentes con los datos obtenidos. El método
generalmente asume que las teorias correctamente formadas son conjeturas destinadas a explicar
un conjunto data observada. Estas hipdtesis, sin embargo, no pueden establecerse de manera
concluyente hasta que las consecuencias que logicamente se derivan de ellas se verifiquen a través

de observaciones y experimentos adicionales (32).

3.2 Enfoque de la investigacion

El enfoque a utilizar es cuantitativo puesto que se aplicaron técnicas de estadista para
obtener los resultados que confirman las conclusiones. La investigacion cuantitativa se ocupa de
los numeros, la légica y una postura objetiva. Ademas, la investigacion cuantitativa se centra en
datos numéricos e inmutables y en un razonamiento detallado y convergente en lugar de un
razonamiento divergente, es decir, la generacion de una variedad de ideas sobre un problema de

investigacion de manera espontanea y fluida. (33).

3.3 Tipo de la investigacion

El tipo de investigacion es aplicada, porque permite la generacion de conocimiento
respecto a la correlacion de las variables. Esta es una forma no sistematica de hallar solucion a un
problema especifico. Estos problemas o asuntos pueden ser a nivel individual, grupal o social. Se

llama “no sistematica” porque va directamente a encontrar soluciones. Un ejemplo de esto seria
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un investigador que tiene la tarea de encontrar formas de aumentar la participacion de los

estudiantes en el aula (34).

3.4 Diseiio de la investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental, de corte transversal de alcance
correlacional debido a que solo se pretendié la observacion de la variable sin modificacion alguna;
es descriptivo por que se aplicara un analisis univariado en todo el proceso investigativo; es
transversal debido a que cada uno de los participantes fue evaluado una tinica vez durante todo el
proceso de la investigacion. Finalmente, es correlacional porque se buscara establecer la relacion

entre ambas variables (35).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estara conformada por los adultos mayores de un establecimiento de
salud de la DIRIS Lima Sur, durante los meses de octubre a noviembre del 2023. Dicho
establecimiento cuenta con programa del adulto mayor, contando a la fecha de 80 inscritos,
siendo ellos la poblacion total, la muestra sera censal debido a que se utilizara toda la

poblacion.

Criterios de inclusion

e Adultos mayores que firman el consentimiento informado

e Adultos mayores que acuden regularmente a sus controles

Criterios de exclusion
e Adultos mayores que se encuentren en tratamiento psiquiatrico

e Adultos mayores con deterioro cognitivo



3.6 Variables y operacionalizacion
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Variable Definicion Deﬁmc.lon DIMENS INDICADORES Escala Escala valorativa
conceptual operacional IONES
Segun Smilksenstein, el| capacidad del sistema Sentimientos de
funcionamiento familiarjfamiliar para promover apoyo por parte del
Funcionalidad |[se define comolel desarrollo integral defadaptacion grupo familiar en la ‘ N
familiar “capacidad del sistemasus integrantes 'y resolucion de Buena funcion familiar
familiar para promovermantener un estado de problemas, 18-20
el desarrollo integral dejsalud favorable, en los __ Disfuncion  familiar
sus integrantes yladultos mayores Sentimientos de 1
mantener un estado dejatendidos en  un apoyo por parte del eve
salud favorable,lestablecimiento de grupo  familiar  en 14-17
encontrandose salud, Lima 2023 participacion cuanto  algo les Disfuncién  familiar
satisfechos  con el preocupa como moderada
cumplimiento de las también en la toma
dimensiones basicas de de decisiones en el 10-13
la funcion familiar como hogar. Ordinal ) . .
adaptacién — Disfuncion  familiar
S . Sentimiento de apoyo severa
participacion, ganancia, .
afecto y recursos”. Dicha . por parte del circulo 9
definiciéon  utiliza el ganancia | familiar —en  la 0 menos
enfoque sistémico de la reah;acmn de nuevas
familia (36). actividades.
Sentimientos de amor
afecto y carifo del circulo

familiar.

recursos

Sentimientos por parte
del circulo familiar en|
el compromiso de
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brindar  tiempo vy
espacio.
Depresion La depresion es un | trastorno mental que Aspecto Tristeza
trastorno mental que | afecta afectivo Mejoria
afecta principalmente | principalmente  los Labilidad afectiva
el estado de animo; se | estados de animo; se ‘
caracteriza por | caracteriza por la Insommo‘ Normal 0 a 45
persistentes persistencia de | Aspecto Inapetencia puntos
sentimientos de | sentimientos de | fisiologic Dese(z sexual Leve 46 a 59 puntos
tristeza, que pueden | tristeza, que pueden | © Est‘ren{r}llento ordinal Moderado 60 a 74
llegar a ser | conllevar a la Agitacion puntos
incapacitantes para la | discapacidad para la Severo 75 a 80
vida cotidiana de las | vida cotidiana de los Irritabilidad puntos
personas. (26). adultos mayores AS'PGCFO_ Confianza
atendidos en un | Psicologic Toma de
establecimiento de la | © decisiones

DIRIS Lima Sur.
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica que se empleara es la encuesta, puesto que ha demostrado ser una técnica de

gran utilidad para conseguir datos relevante respecto a las variables (37).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Instrumento 1

El APGAR familiar fue desarrollado por Gabriel Smilkstein en 1978 con la
finalidad de evaluar la funcionalidad familiar. Toma su nombre de una medida de apoyo
familiar de 5 items con dimensiones tales como; adaptacion, asociacion, crecimiento,
afecto y resolucion. Hay cinco preguntas, de unica opcion para cada dominio de
evaluacion: siempre (4), casi siempre (3) algunas veces (2), casi nunca (1) y nunca (0):
los valores van de 0 a 20; la clasificacion varia menor o igual a 9 (disfuncion severa); de
10 a 12 (disfuncion familiar moderada); 13-16 (disfuncién leve), buena funcionalidad
familiar (17-20) (38).

Instrumento 2

La escala de depresion de autoevaluacion de Zung es una breve encuesta auto
administrada para cuantificar la depresion. estado de un paciente. Hay 20 items en la
escala divididas en 3 dimensiones. Hay diez preguntas redactadas positivamente y diez
negativamente redactadas. Cada pregunta se puntia en una escala de 1-4 (poco de tiempo,
parte de tiempo, buena parte de tiempo, la mayoria de tiempo). Las puntuaciones oscilan
entre 0 a 80. Los rangos finales son: Dentro de lo normal (0 — 45), Depresion Leve (46 —

59), Depresion Moderada (60 — 74) y Depresion Grave (75-80) (39).
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Validez

Instrumento 1

En su estudio original de validacion en inglés, mostrd una buena consistencia
interna  (0=0,86). Luego, fue adaptado al espafiol (en Espafa) igualmente se encontro
una consistencia interna buena (¢4=0,84) y su validez de constructo definié que evalua la
funcion familiar. En el Peru, Castilla et al., realiz6 pruebas de validez a través la medida
de Kaiser Meyer Olkin (KMO) obteniendo valor de 0,78 y el test de esfericidad de Bartlett
un valor de 206,030 (p=0,000), siendo significativo para su validez (38).

Instrumento 2

Del Aguila et. Al (40). en el 2021, en su estudio “escala de depresion de Zung:
propiedades psicométricas en portadores de VIH”, evalua la validez del instrumento,
evidenciando los items miden de manera conjunta la variable depresion. Mediante el
coeficiente de validez del contenido (CVC) se demostré congruencia de constructos,
obteniendo un coeficiente de 0,98.

Confiabilidad
Instrumento 1

En el Pert, en el afio 2017, Castilla et al., en su estudio analizo la estructura
factorial y confiabilidad, donde hallo un Alpha de Cronbach de 0,729 y propiedades
psicométricas aceptadas para su aplicacion (38).

Instrumento 2

Diaz, en su estudio titulado “Nivel de depresion en el adulto mayor de 75 afios del
Centro de Salud 3 de febrero — 20197, en su prueba piloto en 20 adultos mayores, hallo

un Alpha de crombach 0,982, siendo confiable para su aplicacion. Su validez esta basada



25

en el indice de correlacion con diferentes escalas (Hamilton Depression Scale, Beck
Depression Inventory) con puntuaciones clinicas de 0,50 a 0,80, que indican la presencia
y gravedad de sintomas depresivos en el contexto hospitalario y la respuesta al cambio
clinico. El nimero de puntos no se vincula significativamente de la edad, género, estado

civil, nivel educativo, estatus economico o inteligencia (41).

3.8 Plan de recoleccion de datos

Para la ejecucion del trabajo de campo se efectuara la aprobacion previa del
permiso, a través de la jefatura del puesto de salud. Se enviara una carta de presentacion
por parte de la Universidad Norbert Wiener en donde se hara solicitud del permiso para
la aplicacion de las encuestas en la institucion. Al obtener el permiso, se procedera a
encuestar a la muestra de estudio en los diversos servicios hospitalarios. Se analizara de

manera descriptiva e inferencial los datos.

3.9 Aspectos éticos

Principio de autonomia

El principio de autonomia sera aplicado rigurosamente, Al dirigirse a los
pacientes, se respeta su libertad de decision. Cada uno conocera los detalles del estudio y
solicitara el consentimiento informado para poder participar de forma adecuada y

periddica en el mismo.(42).

Principio de beneficencia
A los participes se les explicara acerca de los beneficios, de los resultados del

estudio. Al establecer como es la depresion y funcionalidad familiar en pacientes
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afectados, Esto nos permite desarrollar medidas educativas y de salud para este grupo

etario. (43).

Principio de no maleficencia
Se explicara a los pacientes que su colaboracion en este estudio no representa

riesgos para su salud personal y colectiva (44).

Principio de justicia
A todo participante involucrado se le brindara un trato con respeto y equidad, no

existira perjuicio ni preferencias (45).
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4.2 PRESUPUESTO

ITEM VALOR

1 Equipos, software y servicios técnicos S/ 1200.00
2 Transportes y salidas de campo S/ 800.00
3 Materiales y suministros S/ 400.00
4 Material bibliografico y fotocopias S/ 250.00
5 Varios e imprevistos S/ 530.00
VALOR TOTAL S/3180.00
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

39

Titulo de la investigacion: Funcionalidad familiar en adultos
mayores y su relacion con la depresion en usuarios que asiten a la

consulta de un establecimiento de salud, Lima 2023

de un
establecimiento de
salud, Lima 2023?

Problemas
especificos

. (Cual es
la relacion entre
funcionalidad
familiar en su
dimension
adaptacion y
depresion en
adultos mayores
de un
establecimiento de
salud, Lima 2023?

. (Cual es
la relacion entre
funcionalidad
familiar en su
dimension
participacion y
depresion en
adultos mayores
de un

de salud, Lima 2023.

Objetivos
especificos

. Determinar
la relacion  entre
funcionalidad

familiar en su
dimension adaptacion
y  depresion  en
adultos mayores de
un establecimiento de
salud, Lima 2023.

. Determinar
la relaciobn entre
funcionalidad

familiar en su
dimension
participacion y
depresion en adultos
mayores de un
establecimiento  de
salud, Lima 2023.

. Determinar
la relacion entre

de un
establecimiento de
salud, Lima 2023.

Hipétesis
especificas

Existe relacion
significativa entre
funcionalidad
familiar en su
dimension
adaptacion y
depresion en
adultos mayores
de un
establecimiento de
salud, Lima 2023.

. Existe
relacion
significativa entre
funcionalidad
familiar en su
dimension
participacion y
depresion en
adultos mayores
de un

Formulacién del | Objetivos Hipotesis Variables Disefio

problema metodoldgico

Problema general | Objetivo general Hipotesis general | Variable 1: Tipo de
funcionalidad investigacion

(Cual es la Determinar la | Existe relacion familiar

relacion entre relacion entre | significativa entre Aplicada

funcionalidad funcionalidad funcionalidad Dimensiones

familiar y familiar y depresion | familiar y Método y diseiio

depresion en en adultos mayores | depresion en Adaptacion de investigacion

adultos mayores de un establecimiento | adultos mayores L, N
Participacion Hipotético

Gradiente de
recurso personal

Afecto
Recursos

Variable 2:
depresion

Dimensiones
Aspecto afectivo

Aspecto
fisiologico

Aspecto
psicoldgico

deductivo  disefio
no experimental de
corte transversal y
alcance

correlacional
Poblacion y
muestra

La poblacion

estara conformada
por los 80 adultos
mayores, y la
muestra sera
censal, ya que se
utilizara el total de
la poblacion, de un
establecimiento de
salud de la DIRIS
Lima Sur
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40

establecimiento de
salud, Lima 2023?

. (Cual es
la relacion entre
funcionalidad
familiar en su
dimension
ganancia y
depresion en
adultos mayores
de un
establecimiento de
salud, Lima 2023?

. (Cual es
la relacion entre
funcionalidad
familiar en su
dimension afecto
y depresion en
adultos mayores
de un
establecimiento de
salud, Lima 2023?

. (Cual es
la relacion entre
funcionalidad
familiar en su
dimension
recursos y
depresion en
adultos mayores
de un
establecimiento de
salud , Lima
2023?

funcionalidad
familiar en su
dimension ganancia y
depresion en adultos
mayores de  un
establecimiento  de
salud de la DIRIS
Lima Sur.

. Determinar
la relacidbn entre
funcionalidad

familiar en su
dimension afecto y
depresion en adultos
mayores de un
establecimiento  de
salud de la DIRIS
Lima Sur.

. Determinar
la relacion entre
funcionalidad
familiar en su
dimension recursos y
depresion en adultos
mayores de un
establecimiento de
salud , Lima 2023

establecimiento de
salud, Lima 2023.

. Existe
relacion
significativa entre
funcionalidad
familiar en su
dimension
ganancia y
depresion en
adultos mayores
de un
establecimiento de
salud, Lima 2023.

. Existe
relacion
significativa entre
funcionalidad
familiar en su
dimension afecto
y depresion en
adultos mayores
de un
establecimiento de
salud, Lima 2023.

. Existe
relacion
significativa entre
funcionalidad
familiar en su
dimension
recursos y
depresion en
adultos mayores
de un
establecimiento de
salud , Lima 2023
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos — funcionamiento

familiar

Instrucciones: El presente cuestionario, permite Identificar en qué medida la familia cumple

con sus funciones basicas, y cudl es el rol que puede estar jugando en el proceso salud-

enfermedad. Por favor, rodee con un circulo la respuesta que mejor se ajuste a su situacion

personal.
Algunas Casi
Nunca (0 casi nunca |veces (2 siempre Siempre (4
Funcion ptos) (1 pto) ptos) (3ptos) ptos

me satisface la ayuda que recibo de mi
familia cuando tengo algun problemay/o
necesidad

Me satisface la participacion que mi familia
brinda y permite

Me satisface como mi familia acepta 'y
apoya mis deseos de emprender nuevas
actividades

Me satisface como mi familia expresa
afecto y responde a mis emociones como
rabia, tristeza y amor

Me satisface como compartimos en
familias a) tiempo para estar juntos, b) los
espacios en casa c) el dinero
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Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos — escala de zung

Instrucciones: A continuacion se presentan 20 frases, a las cuales ud. Debe colocar un

aspa segun se acerque mas a su percepcion actual. Solo debe masrcar una alternativa por

cada frase.

Siempre

Casi siempre

Casi nunca

Nunca

dimension afectiva

Me siento triste y decaido

Por las mafianas me siento mejor

W N =

Tengo ganas de llorar y a veces lloro

dimension fisiologico

Me cuesta mucho dormir

Ahora tengo menos apetito que antes

Aun tengo deseos sexuales

Siente que esta adelgazado

Estoy estrefiido

O |0 [ | | (B

El corazén me late mas rapido que antes

10

Me canso sin motivo

Mi mente esta mas despejado que antes

12

Hago las cosas con la misma facilidad que antes

13

me siento agitado intranquilo y no puedo estar quieto

dimension psicoldgico

14

tengo confianza en el futuro

15

estoy mas irritable que antes

16

Encuentro mas facil tomar decisiones

17

Siento que soy 1til y necesario para la gente

18

tengo tantas ganas de vivir

19

creo que seria mejor para los demas si estuviera muerto

20

me gusta las mismas cosas que antes
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Anexo 4. Consentimiento informado

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.
Titulo del proyecto: FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN ADULTOS MAYORES Y SU

RELACION CON LA DEPRESION EN USUARIOS QUE ASISTEN A LA
CONSULTA DE UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD
Nombre de los investigadores principal: Lic. TRUJILLO FELIZ, VANESSA FRESIA

Propésito del estudio: determinar la relacion entre funcionalidad familiar en adultos
mayores y la depresion y de un establecimiento de salud, Lima 2023

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion
por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha
utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacidon confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida de
los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este

estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a XXXX coordinador de equipo
(teléfono movil N° XXXX) o al correo electronico: XXXXX@gmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al
..................................... , Presidente del Comité de Eticade la ..........ovvvvevevin.n.
ubicadaenla......... , COITeo electronico: ......ooovvvvvviiiinnnnn.

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las
cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccidon ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto
participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o

apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:
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N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador
N° de DNI
N° teléfono
Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital

participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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