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RESUMEN

Objetivo:Determinar la relacion entre el apoyo familiar y la depresion en el adulto
mayor.Metodologia: La investigacion cuantitativa y un método hipotético-deductivo,
transversal, correlacional, aplicada y no experimental. Poblacion y muestra: Se tomara en
cuenta a 80 adultos mayores que asisten al Hospital de Barranca-2024. La encuesta y el
cuestionario seran los instrumentos del estudio un cuestionario de apoyo emocional y el Test
de Yesavage para la depresion del adulto mayor, validados y confiables. Para obtener los
datos estadisticos necesarios, se procedera al recuento de los mismos y, en caso necesario, a
su interpretacion mediante tablas y graficos. Por ultimo, En respuesta al objetivo planteado,
se evaluara el grado de asociacion entre las dos variables mediante el coeficiente de

Spearman.Palabras clave: Apoyo familiar, depresion, adulto mayor.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between family support and depression in the
elderly. Methodology: Quantitative research and a hypothetical-deductive, cross-sectional,
correlational, applied and non-experimental method. Population and sample: 80 older adults
attending a hospital in Barranca, 2024, will be taken into account. The survey and
questionnaire will be the instruments of the study, an emotional support questionnaire and the
Yesavage Test for depression in the elderly, validated and reliable. In response
tothestatedgoal, thedegreeofassociationbetweenthetwo variables will be

assessedusingSpearman'scoefficient.

Keywords: Family support, depression, older adult.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, el 14% de los adultos
mayores de 60 afios padece algun trastorno mental. Los dos problemas de salud mental mas
frecuentes entre los adultos mayores son la ansiedad y la depresion. Las estimaciones
mundiales de salud (GHE)2019 muestran que, a nivel mundial, alrededor de una cuarta parte

de las muertes por suicidio (27,2%) se producen en personas de 60 afios 0 mas (1).

Es por ello que se tiene que mejorar los servicios de salud enfocados en los adultos
mayores ademas de trabajar con la comunidad en su cuidado y apoyo lo cual es fundamental
en su calidad de vida como se observo en un estudio en China donde se evidencio que el

apoyo emocional se relacionaron positivamente con la calidad de vida (2).

En un estudio desarrollado en Estados Unidos por Fulghum durante el afio 2020, se
menciona que la depresion en los adultos mayores a un nivel clinico son casos comunes, el
cual afecta a mas de 6 millones de norteamericanos mayores de 65 afios pero de este grupo
solo el 10% se le aplica tratamiento, la depresion en este grupo suele confundirse con otras
enfermedades o con efectos de algunos farmacos que consumen para tratar algunas

enfermedades (3).

Por otro lado en un estudio del 2019 desarrollado por los investigadores Shastriet
al.(4) que se aplic6 a méas de 14 mil pacientes, se encontr6 que el 29% presentaban depresion
con mayor incidencia en aquellos que estan hospitalizados los cuales experimentan angustias

emocionales, donde mientras mas larga sea la estadia en el hospital mas crece su depresion

(4).



De manera similar Naizzir desde un enfoque epidemiologico encontrd que en América
Latina 3 de cada 10 adultos mayores presentan depresion asimismo se afirma que padecer
depresion puede agravar los sintomas de otras enfermedades propias del envejecimiento,
aumentando la posibilidad de generar otros trastornos neuroldgicos y psiquiatricos inclusive

tener pensamientos autodestructivos (5).

Al igual que en México, la depresion afecta a entre el 26 y el 66 por ciento de las
personas mayores en toda America Latina. En Perd, se reporta que 9.8% de las personas en
general y 15.97% de los pacientes hospitalizados tienen depresion. En Colombia, el 4% de
los hombres y el 11,5% de las mujeres sufren depresion. En Chile, la prevalencia de

depresion se ha reportado entre 7,6% y 16,3% (6).

A nivel nacional, Segun resultados de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) del
IV trimestre del afio 2023, el 78,9% de la poblacion adulta mayor del pais presenta algun

problema de salud crénico(7).

En cuanto al deterioro relacionado con la depresion, Pert ocupo el tercer lugar en las
Américas con una tasa de 8,6%, superior al promedio regional de 7,8%. Estos datos alertan
no solo sobre el potencial impacto de la desatencidn del trastorno depresivo y su relacion con
la discapacidad en el sistema de salud y calidad de vida de los peruanos, sino también acerca
de la importancia de mejorar el entendimiento de las limitaciones de la poblaciéon adulta

mayor, para el consecuente desarrollo de politicas publicas de salud mas eficientes (8).

Asimismo en un estudio en nacionalse logrd evidenciar que la prevalencia de

depresion en el adulto mayor peruano es alta (9).

Igualmente en un articulo nacional en adultos mayores atendidos por el equipo de

atencion integral de salud (AISPED) Purds, logré constatar que de 73 pacientes entrevistados



la prevalencia de depresion fue de 32,8%, subdivido en 26% de depresion leve y 6.8% de

depresion severa(10).

El estudio se llevara a cabo en el Hospital de Barranca, que atiende a personas
mayores. Se ha observado que la mayoria de estos pacientes parecen ansiosos y deprimidos, y
algunos de ellos acuden solos a las consultas. También mencionan, entre otras cosas, que
tienen poco o ningln apoyo de sus familias, que no se les comprende, que carecen de
actividades gque hacer, que tienen pocos 0 ningln amigo y que su vida social es inadecuada,

es por ello que se plantea como problemas los siguientes:

1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre el apoyo familiar y la depresion en el adulto mayor que

asisten al Hospital de Barranca-2024?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es la relacién entre la dimension afectivo del apoyo familiar y la depresion en el

adulto mayor que asisten al Hospital de Barranca-2024?

¢Cual es la relacion entre la dimension emocional del apoyo familiar y la depresion en

el adulto mayor que asisten al Hospital de Barranca-2024?

¢Cual es la relacién entre la dimension instrumental del apoyo familiar y la depresién

en el adulto mayor que asisten al Hospital de Barranca-2024?

¢Cudl es la relacion entre la dimension interactivo del apoyo familiar y la depresion

en el adulto mayor que asisten al Hospital de Barranca-2024?



1.3.  Objetivosde la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el apoyo familiar y la depresion en el adulto mayor que

asisten al Hospital de Barranca-2024

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la dimension afectivo del apoyo familiar y la depresion en

el adulto mayor que asisten al Hospital de Barranca-2024

Identificar la relacién entre la dimension emocional del apoyo familiar y la depresién

en el adulto mayor que asisten al Hospital de Barranca-2024

Identificar la relacion entre la dimension instrumental del apoyo familiar y la

depresion en el adulto mayor que asisten al Hospital de Barranca-2024

Identificar la relacién entre la dimension interactivo del apoyo familiar y la depresién

en el adulto mayor que asisten al Hospital de Barranca-2024

1.4. Justificacion

1.4.1. Tebrica

Debido a que este estudio pretende colmar las lagunas actuales de conocimiento sobre
la importancia de la conexion entre la depresion en los ancianos y el apoyo familiar, esta

tedricamente justificado.A través del andlisis de fuentes confiables, como articulos cientificos



y tesis de investigacion sobre el tema, se pretende proporcionar una base solida que sustente
esta relacion, mejorando asi la comprension del problema. Este conocimiento ampliado
permitira continuar contribuyendo a la discusion y a las intervenciones sobre la salud mental
del adulto mayor. Ademas, se apoya en la teoria de enfermeria del cuidado humanizado de
Nola Pender, que enfatiza la importancia de abordar al adulto mayor como un ser integral,
considerando no solo su salud fisica, sino también sus necesidades emocionales y
espirituales. Esta perspectiva es clave para prevenir problemas como la depresion,

promoviendo un enfoque de cuidado que favorezca el bienestar completo del paciente.

1.4.2. Metodoldgica

Para investigar la relacion existente entre el apoyo familiar y la depresion en los
ancianos, se proporcionaran dos cuestionarios validados y altamente fiables como parte de
esta investigacion aplicada, que tiene un disefio transversal no experimental, un nivel
correlacional, un método hipotético deductivo y un enfoque cuantitativo. Esto permitira que
el estudio sea pertinente y sirva de modelo para la creacién de estudios posteriores con el

mismo objetivo de determinar la correlacion entre los factores enumerados.

1.4.3. Préctica

Con el fin de ayudar a las politicas destinadas a mejorar el apoyo familiar a esta
poblacién de pacientes, el estudio pretende ilustrar estadisticamente la posible relacién entre
la depresion en los ancianos y el apoyo familiar, siendo un valor importante no solo para
prevenir o controlar la depresion sino para la misma calidad de vida del adulto mayor. Estas
medidas en base a los resultados que se presenten podrian ser mayor capacitacion a las
familias para mejorar el cuidado y trato de sus adultos mayores, enfocado en el control de la
depresion para evitar complicaciones en su estabilidad mental campafias de concientizacion

en las familias que presente un menor de nivel de apoyo familiar, entre otras estrategias.



1.5.

Delimitacion

1.5.1. Temporal

El estudio se desarrollara durante los meses de junioaoctubre del 2024

1.5.2. Espacial

El trabajo sera aplicado en un hospital nacional de Lima.

1.5.3. Poblaciéon o unidad de analisis

Adultos mayores.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Nanguce et al. (11) en el afio 2024 realizaron en México un estudio con el objetivo de
“Analizar la funcionalidad familiar y la depresion en adultos mayores con diabetes” Se llevo
a cabo un estudio observacional, descriptivo y transversal. En el estudio participaron 195
pacientes diabéticos de la tercera edad de la Clinica de Medicina Familiar Casa Blanca del
ISSSTE en Tabasco, México. Se emplearon la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage y
el Apgar Familiar. Resultados: El 53% de los usuarios tenia entre 60 y 70 afios. Depresion
moderada (2,1%), depresion grave (1,5%), depresion leve (14,9%) y sin depresion (81,5%).
La disfuncion moderada (9,2%) y la disfuncion grave (2,6%) estan presentes en el 88,2% de
las familias funcionales. Conclusiones: El funcionamiento familiar es esencial para el
crecimiento saludable de todos sus integrantes, especialmente de los ancianos, que son mas

susceptibles a la depresion.

Duchitanga et al.(12) en el afio 2023 realizaron en Ecuador un estudio con el objetivo
de “Determinar la disfuncion familiar como factor predisponente a la depresion mediante
escalas de evaluacién hacia el adulto mayor.”Utilizando las herramientas de evaluacion de
Yessavage y Apgar familiar, se realiz6 un estudio cuantitativo descriptivo con 100 adultos
mayores -hombres y mujeres de mas de 65 afios- seleccionados por muestreo aleatorio
simple.Las escalas utilizadas arrojaron los siguientes resultados: depresion leve (63%),
ausencia de depresion (31%) y depresién moderada (6%). ElI sexo masculino fue el mas
afectado por la depresion general (37%), y el sexo masculino presenté disfuncion familiar

leve y moderada (23% y 24%, respectivamente) en la escala de Apgar, mientras que la



disfuncion familiar grave fue igualmente prevalente en ambos sexos (7%). En conclusion, es
importante aumentar la concienciacion y fomentar actividades que mejoren los estilos de vida

y ofrezcan apoyo psicologico para proporcionar una vida digna y saludable.

Pomares et al. (13) en el afio 2021 realizaron en Cuba un estudio con el objetivo de
“Relacionar el funcionamiento familiar con ansiedad y depresion en adultos mayores”. En el
Area Il de Salud de Cienfuegos se realizé un analisis descriptivo correlacional de series de
casos de enero a mayo de 2019. La poblacién estuvo constituida por 12 774 adultos mayores
del Area 2 de Cienfuegos (n = 50). Emplearon un muestreo aleatorio simple. Para la recogida
de datos se utilizo el Test de Ansiedad Rasgo y Estado, la Autoescala de Depresion de Zung y
Conde, el Cuestionario de Funcionamiento Familiar (FF-SIL) y entrevistas a pacientes.
Resultados: Los tipos de familia mas comunes eran la nuclear (64%), la minifamiliar (62%) y
la monogenera (36%). La mayoria de los hogares (60%) eran moderadamente funcionales.
Ademas, el 76% de las personas mayores tenian depresion moderada y el 70% presentaban
ansiedad alta y el 30% ansiedad media. Se encontraron valores por debajo del nivel de
significacion 0,05 para la asociacion entre ansiedad y depresion y funcionamiento familiar.
Conclusiones: No hubo correlacion entre la depresion y el funcionamiento familiar con la

ansiedad entre los individuos mayores del estudio.

Figueroa et al. (14) en el afio 2021 realizaron en México un estudio con el objetivo de
“Estudiar la manera en la que los adultos mayores enfrentan el significado de la muerte y la
depresion generada.”En un estudio transversal y correlacional, a una muestra no
probabilistica de 63 adultos mayores que asistian a grupos de apoyo institucionales se les
administro la Miniescala Mental de Folstein, la Escala de Yesavage, la Escala de Miedo a la
Muerte de Templer, la Escala de Ansiedad ante la Muerte de Collet Lester y un cuestionario

sobre redes de apoyo social. Segun los resultados, el 17% de las mujeres declaran tener



depresion y el 9,5% presentan deterioro cognitivo. Existe una correlacion entre el miedo a
morir y trabajar, y entre el miedo a morir y padecer una enfermedad crénica degenerativa. El
proceso Yy la ocurrencia de la muerte de un familiar, que son los marcadores mas fuertes de la
ansiedad, también estan relacionados con la desesperacion y el miedo a morir. .Los resultados
se analizan en el contexto de varios aspectos relacionados con el género, las redes sociales y

el apoyo familiar, y el acceso a la asistencia sanitaria y la seguridad social.

Miranda et al.(15) en el afio 2020 realizaron en México un estudio con el objetivo de
“Identificar los factores que causan depresion en el adulto mayor de una comunidad del
Estado de México”, ElI 89% de las personas mayores de la comunidad sufre algun tipo de
depresion, segun un estudio experimental cuantitativo transversal en el que participaron 192
personas mayores y se utilizaron el indice de Katz, el indice de Lawton y la Escala de
Evaluacién de la Depresion de Yesavage. Se ha determinado que la depresion en los ancianos
suele pasarse por alto, y la mayoria de los tratamientos contra la depresion se administran a
personas mas jovenes. Sin embargo, el envejecimiento se asocia cominmente con Vivir una
larga vida, lo que aumenta la dependencia de enfermedades incapacitantes que causan
inestabilidad emocional y mental y, en ultima instancia, conducen al desarrollo de

enfermedades como la depresion en la vejez.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Huerta et al. (16) en el afio 2023 realizaron en Lima un estudio con el objetivo de
“Establecer la relacion que existe entre el abandono familiar y la depresion en los adultos
mayores del programa Tayta Wasi, Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il, Lima 2022,”
para ello fue aplicado el método cientifico, siendo su metodologia bésica, de nivel
correlacional, con un disefio no experimental — transversal. El grupo estaba formado por 80

ancianos del programa Tayta Wasi del Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il de Lima



10

2022. Se emplearon como instrumentos para evaluar el grado de depresion el Cuestionario de
Beck y el Cuestionario de Situacién de Abandono Familiar de Palomino (2022). Podemos
concluir que existe una relacion positiva y mediana entre la negligencia familiar y la
depresion en adultos mayores gracias a la aplicacion estadistica de Rho Spearman, que
muestra una correlacion directa entre las variables con un valor P menor a 0.05 entre
negligencia familiar y depresion y un coeficiente de correlacion de 0.610**, lo que indica una

relacion positiva significativa.

Chancasanampaet al. (17) en el afio 2022 realizaron en Huancayo un estudio con el
objetivo de “Determinar la relacion entre la depresion y el abandono familiar en adultos
mayores del centro de salud Pucara, Huancayo, 2021.”Se eligié al azar una muestra de 70
personas mayores mediante un procedimiento de muestreo probabilistico como parte de la
metodologia de investigacion basica cuantitativa, no experimental. Se utilizaron dos
instrumentos: una encuesta sobre abandono familiar y una escala de depresion validada por
Yesavage. Se encontrd depresion leve en el 48,57% de los casos, moderada en el 34,29% y
grave en el 17,14%. Se lleg6 a la siguiente conclusién: quedado que el abandono familiar no
es un factor de riesgo para la depresion, existe una correlacion significativa pero débil entre la
depresion y el abandono familiar en los adultos mayores. Estos resultados sugieren que la
depresion esta causada por diversos factores, algunos de los cuales pueden ser enfermedades
cronicas. Por ultimo, existe una asociacion muy débil pero no significativa entre el abandono

familiar y la mala comunicacion en las personas mayores.

Arias (18) en el aflo 2021 realizaron en Cajamarca un estudio con el objetivo de
“Determinar la relacion entre el clima social familiary la depresién en adultos mayores.” Se
trata de un estudio no experimental que utiliza una técnica cuantitativa y una estrategia

correlacional descriptiva simple. La encuesta de la Escala de Clima Social Familiar y el test
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de la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage fueron los instrumentos utilizados para
recoger los datos. Participaron treinta personas mayores. Segun los datos, el 43,33% de los
encuestados presentaba una depresion normal, el 53,33% una depresion leve y el 3,33% una
depresion grave. El clima social familiar era bajo para el 3,3%, medio para el 10%, alto para
el 20% y muy alto para el 66,7%. Asimismo, la depresion y el clima social familiar no se
correlacionan, ni tampoco la depresion y el desarrollo y la relacion del clima social familiar;
sin embargo, existe una correlacién menor entre la depresion y la estabilidad en los adultos
mayores. Conclusiones: Entre los adultos mayores que viven en el hogar Obispo Grozo, no

existe correlacion entre la depresion y el clima social familiar.

Barreto et al. (19) en el afio 2021 realizaron en Chincha un estudio con el objetivo de
“Determinar la relacion que existe entre la depresion y el apoyo social en el adulto mayor que
reside en la Casa de reposo el Buen Amigo, Santa Maria 2021.” Se utiliz6 un disefio
transversal, no experimental, cuantitativo y correlacional. La muestra estuvo constituida por
46 residentes del Hogar de Ancianos EI Buen Amigo mayores de 59 afios. Se utilizo la
encuesta como método de estudio, y los instrumentos incluyeron dos cuestionarios: En los
resultados se utilizaron la escala de Yesavage y el Cuestionario de Apoyo Social M.O.S. de
Apoyo Social, que se ordenaron en funcion de las variables. Se aceptd la hipétesis nula, lo
que significa que no existe correlacion entre depresion y apoyo social en adultos mayores,

con base en el valor critico del Chi cuadrado de Pearson de 3,968 > 0,410.

Escalante et al.(20) en el afio 2020 realizaron en Lima un estudio con el objetivo de
“Determinar si existe relacion entre maltrato geriatrico y depresion geriatrica en los adultos
mayores, los participantes son de Corazon de Jesus.”, La investigacion es cuantitativa,
transversal, correlacional y no experimental. En la muestra habia 88 AM mayores de 60 afos.

Los datos se recogieron utilizando la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage (version
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reducida) y la Escala Geriatrica de Maltrato a Ancianos (GMS). Segun los resultados, el
maltrato y la depresion estan fuertemente correlacionados positivamente en Massachusetts.
La depresion y el maltrato sexual (rho=0,22; p<0,001), el maltrato econémico (rho=0,42;
p<0,001), el maltrato por negligencia y la depresion (rho=0,44; p<0,001), el maltrato
psicoldgico y la depresion (rho=0,54; p=0,004), y el maltrato fisico y la depresion (rho=0,50;
p=0,42) estan todos débilmente correlacionados de forma significativa, segun las detenciones.
Se determind que la depresion geriatrica de las personas mayores y el maltrato geriatrico

estan relacionados.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Variable 1 Apoyo familiar

Es el actuar de los integrantes de la familia lo que permite a los pacientes aceptar su
enfermedad o estado de salud y lograr un mejor control al comprender nuevos cambios
positivos en el estilo de vida (21). De forma similar, el apoyo familiar esta constituido por los
vinculos interpersonales que se forman dentro o fuera de la familia debido al parentesco, que
permiten a la familia mejorar la salud de sus miembros realizando tareas fundamentales como
proporcionar alimentos y alojamiento, mantener una higiene adecuada, proporcionar un
bienestar conceptual basico y prestar cuidados a sus miembros. También entendemos el
apoyo familiar como un conjunto de actividades realizadas en las asociaciones entre la

familia que ayudan a cubrir sus necesidades, asegurar el bienestar y reducir el estrés (22).

El apoyo familiar son oportunidades para la interaccion mutua, incluida la cercania y
el comportamiento mutuo; incluye apoyo emocional que brinda un sentido de acoplamiento y
aumenta la autoestima; y asistencia tangible y financiera que afecta la autoestima, los niveles
de estrés y las percepciones de la capacidad funcional, sentimientos, reacciones y

adaptaciones a la enfermedad, etc. (23).
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Lo que infiere que la familia es la fuente primordial de apoyo para las personas tanto a
nivel emocional como instrumental, econdmico o material, lo que le brinda seguridad y
confianza de afrontar los hechos que se desarrollen en situaciones especificas que aportan a

su bienestar (24).

2.2.1.1. Dimensiones del apoyo familiar

Afectivo:Este impacto se produce antes de que los sujetos experimenten estrés. Se
han propuesto dos mecanismos, el primero de los cuales se relaciona con los efectos del

apoyo social sobre ciertos procesos psicofisioldgicos (25).

También es un fin en si mismo y una manera para que las personas se sientan amadas,
compartan sus sentimientos y problemas emocionales, se sientan valoradas y aceptadas por

los demas y resuelvan problemas(26).

Emocional: Esto incluye cualquier contacto de quien pueda obtener informacién o
asesoramiento, de quien pueda comprender mejor su entorno familiar, comunitario y laboral,

y gque pueda ayudarle a adaptarse a los cambios en su entorno social (27).

El apoyo emocional (comunicacion verbal y no verbal), la escucha, la empatia y el
"estar presente” permiten a las personas expresar sus sentimientos, lo que puede ayudar a

reducir el estrés y hacerlas sentir amadas y respetadas en el circulo(28).

Instrumental: La capacidad de obtener ayuda directa se denomina apoyo
instrumental, tangible o material. La Gltima funcién consiste en aconsejar o dirigir a los
demas para ayudarles a resolver sus problemas. Las redes sociales son un punto de referencia

importante para quienes necesitan ayuda para buscar ayuda (29).
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Interactivo: estas interacciones se relacionan directamente con los procesos
fisiolégicos de la persona, pueden mejorar el funcionamiento fisioldgico a traves de sistemas
cardiovasculares, inmunoldgicos y neuroendocrinos mejorados, reducciones inmediatas y a
largo plazo en la reactividad cardiovascular, una mejor respuesta inmune y patrones

hormonales mas saludables (30).

2.2.2. Variable 2 Depresion en el adulto mayor

Alude a los sentimientos de infelicidad, tristeza, depresion y melancolia de una persona. La

mayoria de las personas experimentan este sentimiento brevemente (31).

Enfermedad mental recurrente que puede volverse cronica o persistente es la depresion, que
en situaciones mas extremas puede acabar en suicidio. Cuando la ansiedad es leve no se
necesita medicacion, pero cuando la ansiedad es moderada o severa se necesita medicacion y

psicoterapia profesional (32).

En el mismo contexto, la depresion es un estado psicoldgico que la persona desarrolla
de manera negativa, asociado a tristeza, sentimientos de no ser valorada, apatia y sensacion
de no poder soportarlo mas, lo que modifica el comportamiento y el comportamiento de los
sujetos, lo que puede llevarlos a tomar decisiones no adecuadas para su salud e integridad, e

incluso, en casos extremos, al suicidio (33).

2.2.2.1. Dimensiones de la depresion en el adulto mayor

Alteraciones en la motivacion: Se menciona que la desmotivacion puede ser un estado que
todos podemos experimentar en algin momento, cuando nos encontramos sin motivacion o

fuerza para hacer algo, en muchos casos las actividades que alguna vez disfrutamos pierden
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su atractivo, y muchas veces nos sentimos apaticos y tristes, perdiendo el espiritu que alguna

vez nos mantuvo en marcha (34).

De la misma manera podemos pensar en la motivacion como un estado de poder dirigir
nuestras acciones para lograr ciertas metas y asi poder satisfacer nuestras necesidades,

cuando la necesidad no se presenta (35).

Alteraciones cognitivas: Las interpretaciones de la realidad de las personas determinan
cémo es probable que se sientan, postula la teoria, y cuando las percepciones de si mismas

son incorrectas, se confirman(36).

Del mismo modo, los cambios en uno 0 mas procesos cognitivos que procesan Yy retienen la
informacidn, como la percepcion, la atencion, el lenguaje o la memoria, se incluyen en la
nocion de deterioro cognitivo. Normalmente, estas enfermedades comienzan con problemas
de concentracién, direccion y atencion. El pensamiento y la percepcién también se

interrumpen a medida que avanza la enfermedad(37).

Disminucién de afecto:Semenciona que todas las personas experimentan cambios de humor,
los cuales pueden ser mas o menos intensos, los cuales pueden variar de acuerdo a las

caracteristicas y circunstancias individuales (38).

De la misma forma, la presencia de trastornos afectivos patologicos puede ser considerada de
acuerdo al estado mental en el que se encuentra el paciente, ya que se establecen condiciones
de variabilidad y desequilibrio emocional en casos extremos y estas condiciones pueden
persistir por mucho tiempo, lo que puede generar malestar y dificultades cuando la persona

quiere adaptarse(39).

2.2.3. Teoria de enfermeria
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Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson

Watson aborda la enfermeria desde una perspectiva espiritual y filosofica (existencial-
fenomenoldgica). Segun él, la enfermeria es la norma ética y moral. Dicho de otro modo, los
cuidados humanistas son una alianza terapéutica fundamental entre individuos. Es
intersubjetivo, relacional y transpersonal. Esto permiti6 a Watson explicar tanto sus
postulados tedricos como las ideas centrales de la ciencia enfermera. En su tesis, Watson hace
referencia a los postulados tedricos y basicos de la enfermeria: Primera premisa: «Todas las
sociedades tienen enfermeria y enfermeros». Premisa 2: "Aclarar la ayuda y los sentimientos
es la mejor manera de experimentar el vinculo y asegurar un cierto nivel de comprension
entre la enfermera y el paciente”.Premisa 3: "El grado de sinceridad y sinceridad expresado
por las enfermeras esta relacionado con el tamafio y el efecto de los cuidados de enfermeria™

(40).

Del mismo modo, los elementos interpersonales, transpersonales y espirituales de su
obra se reflejan en el supuesto basico. Sirve de base para el desarrollo posterior de sus teorias
y refleja la integracion de sus creencias y valores sobre la vida humana: el cuerpo esta
limitado en el tiempo y el espacio, pero la mente y el alma no lo estan; uno puede acceder a
su cuerpo, mente y alma siempre que los considere como un todo; y las emociones y
pensamientos de una persona son las ventanas a su alma; el espiritu de cada hombre, la
profundidad de cada hombre, o el alma (espiritu) de un hombre esta en él y para él; el hombre
necesita ayuda y amor de los demas; para encontrar una solucién, hay que encontrar el
sentido; dada la experiencia holistica de momentos constituye un campo fenomenolégico

(41).
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2.3.  Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el apoyo familiar y la

depresion en el adulto mayor que asisten al Hospital de Barranca-2024.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el apoyo familiar y la

depresion en el adulto mayor que asisten al Hospital de Barranca-2024.

2.3.2. Hipdtesis especificas

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension afectivo del

apoyo familiar y la depresion en el adulto mayor que asisten al Hospital de Barranca-2024.

H2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension emocional del

apoyo familiar y la depresion en el adulto mayor que asisten al Hospital de Barranca-2024.

H3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension instrumental del

apoyo familiar y la depresion en el adulto mayor que asisten al Hospital de Barranca-2024.

H4: Existe relacién estadisticamente significativa entre la dimension interactivo del

apoyo familiar y la depresion en el adulto mayor que asisten al Hospital de Barranca-2024.
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3. METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

Metodo de la investigacion

Se utilizara el método hipotético deductivo, método que consiste en observar primero
las caracteristicas generales del fendmeno antes de profundizar en los resultados

finales y obtener conclusiones especificas (42).

Enfoque de la investigacion

Se aplicara el enfoque cuantitativo, se basa en el uso de mediciones ordinales y

analisis estadisticos para identificar tendencias (43).

Tipo de investigacion

El trabajo es de tipo aplicada porque su finalidad es contribuir activamente a la
resolucion del problema observado a través de la aplicacion de los conocimientos

(44).

Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion es no experimental de corte transversal, porgque se ejecutara
en momento y lugar especificos, ademas el estudio partira de la observacion del
fendmeno para poder investigarlo y medirlo, esto sin manipular de forma intencional

y solo evaluar el fendmeno considerando su contexto real (45).

Asimismo el estudio es de nivel correlacional porque busca medir la relacion entre las

variables (46).
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Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: Total de individuos o conjunto de ellos que presentan o podrian presentar

el rasgo caracteristico que se desea estudiar (47).

La poblacion estara constituida por 80 adultos mayoresque asisten al Hospital de

Barranca-2024.

Muestra

Es una fraccion representativa del total de la poblacién (48). En este caso, la muestra,
que constaria de 80 personas adultas mayores que asisten al Hospital de Barranca-

2024, se extrajo de la poblacién total de la investigacion.

Muestreo

Es el muestreo censal. es aquella donde todas las unidades de investigacion son

consideradas como muestra (48).

Criterios de inclusién

. Pacientes adultos mayores que acepten participar en la investigacién en el

Hospital de Barranca-2024

. Pacientes adultos mayores que firmen el consentimiento informado en el

Hospital de Barranca-2024.

. Pacientes Adultos mayores que acuden a sus controles regularmente en el

Hospital de Barranca-2024

. Pacientes Adultos mayores registrados en el padrén de asistenciadel Hospital de

Barranca-2024.
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Criterios de exclusién

Pacientes Adultos mayores que rechacen participar en el estudioen el Hospital

de Barranca-2024

. Pacientes adultos mayores que no firmen el consentimiento informado.

. Pacientes Adultos mayores que presenten alguna dificultad o enfermedad

terminal que no les permita resolver los cuestionarios.

. Pacientes Adultos mayores de otras instituciones de salud.
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Escala
Variables Definicion Definicién Operacional Dimensiones Indicadores Esca_la_ Eje vanr_atlva
Conceptual medicion (niveles o
rangos)
V1: Apoyo Es el actuar de los | Los  profesionales de | Apoyo afectivo Aceptacion
familiar integrantes  de la enfermeria del hospital Afinidad
familia | . nacional de Lima se adhiere Intereses
amilialo que permite | 5 aitos  estandares, | Apoyo emocional | Confianza
a los pacientes aceptar | brindando el apoyo tedrico Empatia Bueno
su enfermedad o | para apoyar al paciente en Experiencia (74 - 100)
lo que necesite de acuerdo a Gratitud ;
estado de salud Y| su estado de salud, lo que Lealtad Ordinal lzs;gu;ar
lograr ~ un  mejor sera  medido por un | Apoyo Bienestar (M-I 3)
control al comprender | cuestionario de 20 items | jnstrumental Cordialidad (20 326)
. que mostrara si el apoyo es Respeto -
postvos en e estilg | 210 90 O
P ; Apoyo interactivo Agape
de vida (21). Alivio
Entusiasmo
Tranquilidad
V2: Alude a los | La depresion del adulto | Alteracionesenla | Satsfaccion
-z — . -z H H ercepcion de la viaa
Depresion sentimientos de mayo_r es una situacion | motivacion Esperanza de vida Sin depresion
|nfe||C|dad, tristeza, emocional que expresa Alteraciones éctivic_iades (0_3)
-/ H'H asatiempos .,
depresion y |un desgaste de mental, | cognitivas Indecision Depresion leve
‘ con pensamientos — .
melancolia de una negativos que afectan la Disminucion de /Sngustla 5 Ordinal 4-7)
s esesperacion -z
persona. La mayoria salud del mismo, lo que afecto Despersonalizacion Dep;jreagn
de las  personas | cors medido por el Test m(08_elr1a) a
sentimiento brindara informacion si p(12-15§]

brevemente (31).

hay  depresion, leve,
moderad o grave




3.7.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1. Técnicas

La recogida de datos se llevara a cabo mediante encuestas, que consisten
principalmente en hacer preguntas a la gente. El objetivo principal de esta técnica es
obtener mediciones precisas de los conceptos que surgen de un problema de

investigacion existente (49).

3.7.2. Descripcién de instrumentos

a) Instrumento para medir la variable 1:

Para medir el “Apoyo familiar”, se usara el cuestionario de autoria de Aroniet al.

(50), en Pert en el afio 2023.

Compuesto por 20 items que considera las dimensiones de; Afectivo (3 items),

Emocional (8 items), Instrumental (4 items) e Interactivo(5 items).

Para la calificacion de las respuestas se empleara la escala Likert ,Nunca (1),
Pocas veces (2), Algunas veces(3), Casi siempre (4), Siempre (5). Para la

categorizacion de la variable, se utilizara las siguientes escalas de evaluacion:

Bueno (74 - 100)

Regular (47 - 73)

Malo (20 - 46)
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b) Instrumento para medir la variable 2:

Para medir la “Depresion”, se utilizard un cuestionario el test de Yesavage
modificado de 15 items considerando 3 dimensiones Alteraciones en la motivacion (8
items), Alteraciones cognitivas (4 items), y Disminucion de afecto (3 items), validado

en el estudio de Fernandez (51) en el afio 2018 en Truijillo.

Para dar puntaje a las respuestas se empleara la escala dicotdmica ,Si =1 No =
0 puntos. Para la categorizacion de la variable, se utilizard las siguientes escalas de
evaluacion:
Sin depresion (0-3)
Depresion leve (4-7)
Depresion moderada (8-11)

Depresion grave (12-15)

3.7.3. Validacion

a) Validacién del instrumento que mediré la variable 1

Para validar el contenido del instrumento se consultd a tres expertos y se tomaron en

cuenta sus juicios que mediante la V de Aiken el coeficiente dio un valor de 1 (50).

b) Validacion del instrumento que medira la variable 2

Este instrumento fue sometido a juicios de 3 expertos y validado a través de la prueba

V de Aiken el coeficiente dio un valor de 0.98 (51).
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3.7.4. Confiabilidad

a) Confiabilidad del instrumento que mediréa la variable 1:

Para la confiabilidad se realiz6 una prueba piloto en donde a través del estadistico

Alfa de Cronbach se obtuvo como resultados un 0,840 de alta confiabilidad (50).

b) Confiabilidad del instrumento que mediréa la variable 2

La confiabilidad del instrumento se realiz6 mediante la prueba piloto con 20 personas,

obteniendo un resultado de 0.940 de Alfa de Cronbach (51).

3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez recopilados los datos necesarios, se utilizara el programa informatico Microsoft
Excel 2021 para ordenarlos en una matriz o base de datos. A continuacién, los datos se
analizaran con el programa SPSS 25.0 para extraer informacion descriptiva e inferencial. Una
vez recibidos, los datos se someteran a tratamiento estadistico para elaborar tablas y graficos
que ilustren las conclusiones del estudio. Para validar las hipdtesis del estudio, los
estadisticos inferenciales y la presentacion estadistica de los resultados se ordenaran en
funcién de sus distintos niveles de importancia. Para ello, se empleara la prueba Rho de

Spearman.

3.9.  Aspectos éticos

El desarrollo del trabajo considerara los siguientes principios bioéticos (52):

El principio de la justicia: Esto implica tratar a todos los participantes con la

dignidad, el respeto y la igualdad que merecen sin diferencia alguna.
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El principio de autonomia: establece que la participacion de las personas mayores es
totalmente voluntaria, como atestigua su firma en el formulario de consentimiento

informado.

Principio de beneficencia: los resultados del estudio se destinan a mejorar los

servicios prestados a las personas mayores.

El principio de la no maleficencia:Dado que el Unico objetivo de este estudio es
intelectual, se hard todo lo posible para garantizar que ningin comportamiento

descuidado ponga en peligro la integridad de los participantes.



IVV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2024
ACTIVIDADES Junio Julio Agosto Setiembre Octubre
12 12 11213 11213 11213
Identificacion del
Problema

Busqueda bibliogréfica

Elaboracién de la seccion
introduccion:  Situacion
problematica, marco
tedrico  referencial y
antecedentes

Elaboracion de la seccion
introduccién: Importancia
y justificacion de la
investigacion

Elaboracion de la seccién
introduccién:  Objetivos
de la investigacion

Elaboracion de la seccion
material 'y  métodos:
Enfoque y disefio de
investigacion

Elaboracién de la seccion
material 'y  métodos:
Poblacion, muestra vy
muestreo

Elaboracién de la seccién
material 'y  métodos:
Técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos

Elaboracion de la seccion
material 'y  métodos:
Aspectos bioéticos

Elaboracién de la seccion
material 'y  métodos:
Métodos de analisis de
informacion

Elaboracion de aspectos
administrativos del
estudio

Elaboracién de los anexos

Aprobacidn del proyecto

Sustentacion de informe
final

Ejecucion del estudio

Actividades realizadas I

Actividades por realizar [l
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Recursos Humanos

Precio Precio
Cargo/puesto Rol # meses Dedicacion total
al 100% (s/)
Tesista/Investigador | Investigador 5 100%
Asesor L Asesor de forma 5 100%
metodologico
Asesor tematico Asesor_ de
contenido
Asesor estadistico Estadistico 2 25% 1000 250.00
Sub
Total 250.00
Materiales de Oficina
. . Precio
Producto Nombrz_a Presentacion Cantld_ad Prgcm_ total
comercial requerida | unitario (s/)
Laptop Laptop HP 1 1 1800 1 800.00
Lapiceros Faber Castell 1 5 1.5 7.50
Impresiones 1 500 0.1 50.00
USB - 16GB Skandisk 1 1 35 35.00
Resaltador Faber-Castell 1 3 2.0 6.0
Empastado 1 5 5 25.00
Anillado 1 5 2 10.00
Hojas Bond 1 500 0.025 12.5
Sub
Total 1 946.00
Comunicaciones, Transporte y Suministro
. . . Precio
Producto Tipo de cantlda_td Pr(_ecm_ total
gasto requerida | unitario (s/)
Internet Mensual 5 60 300.00
Teléfono Mensual 5 30 150.00
Luz Mensual 5 100 500.00
Agua/desagie Mensual 5 70 350.00
Pasajes micro Diario 300 1.50 450.00
Taxi Diario 3 10 30.00
Alimentos Diario 150 8 1 200.00
Sub
Total 2 980.00
Total 5176.00
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Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: Apoyo familiar y depresion en el adulto mayor que asisten al Hospital de Barranca-2024.
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Problemas Objetivos Hipotesis Variables M Dlsen,o'
etodoldgico

Problema general: Objetivo general: Hipotesis general Variable 1
¢Cual es la relacién entre el apoyo | Determinar la relacion entre el apoyo | Hi: Existe relacion estadisticamente | Apoyo Tipo de
familiar y la depresion en el adulto | familiar y la depresién en el adulto | significativa entre el apoyo familiar y la | familiar investigacion:
mayor que asisten al Hospital de | mayor que asisten al Hospital de | depresion en el adulto mayor que asisten al Aplicada
Barranca-2024? Barranca-2024. Hospital de Barranca-2024. Dimensiones:

Ho: No existe relacion estadisticamente | Afectivo Método y disefio de
Problemas especificos: Obijetivos especificos: significativa entre el apoyo familiar y la | Emocional Investigacion
¢(Cudl es la relacion entre la | Identificar la relacion entre la | depresién en el adulto mayor que asisten al | Instrumental Métodohipotético -
dimensién afectivo del apoyo familiar | dimension afectivo del apoyo familiar | Hospital de Barranca-2024. Interactivo Deductivo
y la depresidn en el adulto mayor que | y la depresién en el adulto mayor que
asisten al Hospital de Barranca-2024? | asisten al Hospital de Barranca-2024. | Hipdtesis Especifica Disefio

Hi: Existe relacion estadisticamente | Variable 2 No experimental, de
¢Cual es la relacion entre la | Identificar la relacion entre la | significativa entre la dimension afectivo del | Depresion en corte transversal,
dimensién emocional del apoyo | dimension emocional del apoyo | apoyo familiar y la depresion en el adulto | el adulto
familiar y la depresion en el adulto | familiar y la depresion en el adulto | mayor que asisten al Hospital de Barranca- | mayor Poblacion y
mayor que asisten al Hospital de | mayor que asisten al Hospital de | 2024 muestra
Barranca-2024? Barranca-2024. Dimensiones: 80adultos mayores

¢Cual es la relacion entre la
dimensién instrumental del apoyo
familiar y la depresion en el adulto
mayor que asisten al Hospital de
Barranca-2024?

¢Cual es la relacion entre la
dimensién interactivo del apoyo
familiar y la depresion en el adulto
mayor que asisten al Hospital de
Barranca-2024?

Identificar la relacion entre la
dimensién instrumental del apoyo
familiar y la depresién en el adulto
mayor que asisten al Hospital de
Barranca-2024.

Identificar la relacion entre la
dimensién interactivo del apoyo
familiar y la depresién en el adulto
mayor que asisten al Hospital de
Barranca-2024

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension emocional del
apoyo familiar y la depresién en el adulto
mayor que asisten al Hospital de Barranca-
2024

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension instrumental
del apoyo familiar y la depresion en el adulto
mayor que asisten al Hospital de Barranca-
2024

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimensién interactivo del

Alteraciones
en la
motivacion
Alteraciones
cognitivas
Disminucion
de afecto

Técnica
Encuesta

Instrumentos
Cuestionario
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Anexo 02: Instrumentos de recoleccién de datos.

CUESTIONARIO DE APOYO FAMILIAR

Instrucciones: Marcar las respuesta que crea conveniente, considerando las siguiente

opciones:

Nunca 1)
Pocas veces (2)
Algunas veces(3)
Casi siempre (4)

Siempre (5)
N° | ITEMS 1]2]3]4]s5
Afectivo
Cuenta con alguien
1 | que le lleve al médico cuando lo necesita
2 | en quien confiar o con quien hablar de si mismo y sus preocupaciones
3 | que comprenda sus problemas
Emocional

Cuenta con alguien

que le ayude cuando tenga que estar en la cama

gue le pueda contar cuando necesita hablarlo

con quien pasar un buen rato

que le informe y le ayude a entender

N |o b~

gue le diga que no esta siendo bien las cosas

9 | que le ayude en la tarea domesticas si estd enfermo

10 | con quien compartir sus temores y problemas més intimos.

11 | con quien divertirse

Instrumental

Cuenta con alguien

12 | que le brinde apoyo y bienestar en su dia a dia como adulto mayor

13 | que le aconseje cuando tenga problemas

14 | Tiene algan familiar con quien pueda relajarse

15 | Tiene algun familiar con quien hacer cosas que le sirvan para olvidar
sus problemas

Interactivo

Cuenta con alguien

16 | que le muestre amor y afecto

17 | que cuyo consejo realmente desee

18 | cuyo consejo realmente desee

19 | que le aconseje como resolver sus problemas personales

20 | a quien amar y hacerle sentir querido

Fuente: https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/125566
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N° | ITEMS

Si

No

Alteraciones en la motivacion

¢ Se siente satisfecho con su vida?

¢Se ha sentido aburrido durante sus labores?

¢Usted es una persona optimista?

¢ Frecuentemente tiene la sensacion de que cosas malas le van a pasar?

¢Se siente feliz la mayoria del tiempo tanto en su trabajo como en su hogar?

¢Considera que tiene una buena calidad de vida?

¢Se le hace duro empezar nuevos proyectos?

O NOOOIDIWIN|F-

¢Se siente lleno de energia para trazarse nuevas metas?

Alteraciones cognitivas

9

¢Ha renunciado a muchas de sus actividades y pasatiempos porque ha perdido
la motivacion?

10

¢Prefiere quedarse en casa a descansar en vez de salir hacer cosas nuevas?

11

¢Considera que su memoria esta fallando frecuentemente?

12

¢Cree que la mayoria de la gente vive econdmicamente mejor que usted?

Disminucién de afecto

13

¢Siente que su vida esta vacia sin metas?

14

¢Se siente que no puede con su situacién actual tanto en su vida profesional
como personal?

15

¢Siente que ha perdido el sentido de la vida y solo actia de forma automatica
sin alguna motivacion?

Fuente: https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/262
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Anexo 03: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este formulario de consentimiento informado contiene informacidn para ayudarle a decidir si
desea participar en este estudio. Debe conocer y comprender cada una de las siguientes
secciones antes de decidir si participar. Tomese el tiempo necesario y lea atentamente la
informacion que se proporciona a continuacion. No obstante, si aun tiene preguntas,
comuniquese con los investigadores a través del teléfono movil o el correo electronico que
figuran a continuacion para este documento. No debe dar su consentimiento hasta que
comprenda esta informacion y se hayan resuelto todas las preguntas.

Titulo del proyecto: “Apoyo familiar y depresion en el adulto mayor que asisten a un
hospital nacional, Lima - 2024”.

Nombre del investigador principal: Pierina Melanie Tello Quiroz

Propdsito del estudio: Determinar la relacion entre el apoyo familiar y la depresion en el
adulto mayor.

Participantes: adultos mayores

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

Beneficios por participar: Los participantes del estudio podran acceder a los resultados de
la investigacion.

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

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

Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera

identificado cuando los resultados sean publicados.

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

Consultas posteriores: Si tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio
0 acerca del estudio, puede dirigirse a la coordinadora de equipo.

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 .................. ubicada en la 4, correo electrénico:
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, que se me dio la
oportunidad de hacer preguntas y de responderlas satisfactoriamente, que no me senti
coaccionado y que fui influenciado indebidamente para participar o continuar participando en
el estudio. , y que en Ultima instancia respondo la encuesta ElI hecho de que acepta la
participacion voluntaria en esta investigacion. Al respecto, proporciono la siguiente
informacion:

Documento Nacional de IdeNtidad: . ... ..o

Correo electronico personal o institucional: ..........c.ovviviiiiiiiiiiiiiiiiia e,

Firma
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