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RESUMEN

El presente estudio se realizé con la finalidad de conocer y analizar la
relacion existente entre el clima social familiar y la depresién en adultos
mayores del Centro Integral de Atencién al adulto mayor de la Municipalidad
Distrital de Amarilis —2019. Latesis pertenece al método correlacional, disefio
descriptivo; tipo de investigacion sustantiva explicativa y con nivel de
investigacion descriptiva; el estudio tuvo una muestra total de 68 adultos
mayores de 65 a 89 afios; para recolectar los datos uso la Escala de Clima
Social Familiar y la Escala de Autoedicién Zung para detectar la depresion.
Los resultados sefialan que el porcentaje promedio general de 51.5% de
adultos mayores presentaron adecuado clima social familiar y el 48.5%
inadecuado; de los cuales, el 51.5% presentaron depresion moderada y
35.3% depresion leve, el resultado de la contrastacion de hipdtesis (X2
c=0.05<x2=0.09). En conclusion, el Clima Social Familiar tiene relacion con
la depresién en adultos mayores del CIAM de la Municipalidad Distrital de

Amatrilis.

Palabras claves: Clima Social Familiar, familia, Adulto Mayor, Depresionr.



SUMMARY

The objective present investigation was carried out with th of determining
and knowing the relationship that exists between the family social climate and
depression in older adults of the Comprehensive Center of Attention to the
Elderly of the District Municipality of Amarilis - 2019. The investigation belongs
to the correlational method, descriptive design; type of substantive explanatory
research and with a descriptive research level; The study had a total sample
of 68 adults aged 65 to 89 years; For data collection, the Family Social Climate
Scale and the Zung Self-Publishing Scale were used. The results indicate that
the general average percentage of 51.5% of older adults presented an
adequate family social climate and 48.5% inadequate; of which, 51.5%
presented moderate depression and 35.3% mild depression, the result of
hypothesis testing (X2 ¢ = 0.05 <x2 = 0.09). In conclusion, there is a
relationship between Family Social Climate and depression in older adults at
the Comprehensive Center for Attention to the Elderly of the District

Municipality of Amarilis.

Keywords: Family Social Climate, family, Depression, Elderly.
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INTRODUCCION

La depresidn es un trastorno del estado de animo que interfiere en la vida
cotidiana de la persona, ocasionando sufrimiento a quien la padece y al
entorno familiar y de no tratarse adecuadamente podria incluso ocasionar la
muerte. Esta es una enfermedad muy preocupante porque frecuentemente es
ignorada o dificilmente diagnosticada, haciendo mas complicada la

intervencion en estos casos.

La presente investigacion tuvo como finalidad analizar de qué manera esta
influyendo el clima familiar en los niveles de depresién de los adultos mayores,
teniendo en cuenta que el diagnostico en esta poblacion es un tema complejo,
ya que en los adultos mayores los sintomas de la depresion son tomados
como algo normal y ademas donde este grupo ignora que la depresién es una
enfermedad. Por esta razén la familia cumple un papel muy relevante en la
vida del adulto mayor pues constituye una pieza fundamental para el
adecuado soporte emocional, desarrollo de la autonomia personal, como
también son responsables de brindarles confianza, proteccién y sentimientos
de utilidad e importancia.

La investigacién esta dividida en cinco capitulos:

En el primer capitulo se presenta la descripcion del problema, la formulacion
del problema, los objetivos, justificacion, limitaciones y viabilidad.

En el segundo capitulo se presenta los antecedentes, bases tedricas,
definiciones conceptuales, hipotesis, se identifica las variables independientes
y dependientes, asi como la operacionalizacion.

En el tercer capitulo se encuentra la metodologia, el tipo y disefio de
investigacién, poblacion, muestra, técnicas e instrumentos utilizados para
recolectar datos y los métodos de analisis.

En el cuarto capitulo se muestran los resultados obtenidos y la contrastacion
de hipotesis.

En el quinto capitulo se realiza la discusion de los resultados.

Finalmente se presentan las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas y anexos.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (2017), conceptualiza a la
depresion como una afeccion mental comun, se calcula que 350 millones de
personas lo padecen a nivel mundial. La depresion es diferente de los cambios
de humor cotidianos del estado de animo y de las respuestas emocionales
cortos a los problemas que afrontamos a diario. Puede volverse en un
problema de salud grave si se vuelve cronico o frecuente y causar problemas

y afectar las actividades sociales, laborales y familiares.

La depresion tiene como caracteristica la tristeza, falta autoestima,
descuido, cansancio, pérdida de concentracion, trastornos del apetito y del

sueno.

En todo el mundo el porcentaje de personas mayores esta creciendo
rapidamente. Se estima que esta proporcion se duplicara del 12 al 22% entre
el 2015 y 2050. La cantidad proyectada es de 900 millones a 2 mil millones
de adultos mayores de 60 afos. Este grupo etario pueden sufrir problemas
fisicos y psicoldgicos que deben ser reconocidos y atendidos en su debido

momento.

Segun las estadisticas (OMS), en las personas mayores de 60 afos,
mas del 20% padecen de trastornos mentales o neurales (descontando los
malestares por dolores de cabeza), el 6,6% de la discapacidad en esta edad
son por trastornos del sistema nervioso y mentales. En este grupo etario los

trastornos neuropsiquiatricos mas comunes son la demencia y la depresion.

El riesgo de suicidio es mayor para los hombres mayores que en
mujeres. Se conoce que muchos tienen algun trastorno depresivo que los
meédicos no han podido identificar, porque un porcentaje significativo de las
victimas de suicidio frecuentemente acudian al médico el mes anterior a su

muerte, como refiere Conwell (2001).
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La depresion en las personas mayores es un trastorno del estado de
animo que entorpece la vida diaria de la persona, ocasionando dolor y
sufrimiento no solo a quien la padece sino también al entorno familiar y de no
tratarse adecuadamente podria incluso ocasionar la muerte. Esta es una
enfermedad muy preocupante porque frecuentemente es ignorada o
dificilmente diagnosticada, haciendo méas complicada la intervencion en estos

casos.

Pitt (1996), sefiala que una dificultad adicional para el diagnosticar la
depresion en el anciano es que los ancianos no estan adecuadamente
preparados para explicar sus malestares y lo hacen a través de
manifestaciones somaticas (hablan de sus malestares como insomnio pérdida
de energia, dolores inespecificos, etc.) lo que favorece que se vincule los

sintomas con una dolencia fisica y no con un trastorno depresivo.

Estar melancélico o triste no es suficiente para diagnosticar la
depresion. El sindrome depresivo es un patrén especifico de diversos
sintomas que ocurren simultdaneamente, duran mucho tiempo y causan
malestar o empeoramiento significativo clinicamente. Ademas de un estado
de &nimo depresivo, pueden sefialar al mismo tiempo otros sintomas como
trastornos del suefio, carencia de energia, pérdida de apetito, angustia,
desesperacion, etc. No es facil diferenciar entre depresion normal vy

patoldgica, ya que esto es controvertido a nivel cientifico.

La depresion, a diferencia del estado normal de tristeza, afecta el
funcionamiento general de la persona, el estado de &nimo, de alguna manera
parece ser autonomo y libre de la voluntad de la persona que lo padece, es
dificil separar un sindrome depresivo de un decaimiento no patoldgico, esta
dificultad permite entender por qué soélo la mitad de las personas que lo
padecen después de mucho tiempo deciden buscar ayuda de un especialista
y tratamiento, empeorando el prondstico a corto plazo, Kaplan y Sadock,
(1994).

Los médicos de atencion primaria a menudo no reconocen la depresion

y, si lo hacen, en la mayoria de los casos no le dan el tratamiento adecuado,
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por lo que la depresion se puede considerar un trastorno insuficientemente

diagnosticado y tratado. Schramm (1998).

En el Peru, segun el INEI (2016) La estructura de la poblacion peruana
en los afos cincuenta estaba conformada basicamente por nifios y nifias; asi
42 de cada 100 pobladores tenian menos de 15 afios; en el afio 2016, 28 de
cada 100 peruanos eran menores de 15 afios. La poblacion peruana en este
proceso crece la cantidad de adultos mayores de 5,7% en 1950 a 9,9% en
2016.

En el 2015 el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
informé que en el Peru la poblacién adulta mayor de mas de 60afos

representa el 9,7% de la poblacién con 3’1,000,050 personas.

Muchos expertos sefialan que el factor mas importante para el adulto
mayor es el Clima Familiar. La familia es de gran importancia en las relaciones
interpersonales, también tiene un efecto sobre el estimulo y las aspiraciones

de éxitos en el futuro.

Segun un estudio del Instituto Gestalt de Lima (2010) en el Pera el 18%
de adultos mayores tienen depresion y el 79 % entre los 60 y 80 afios en algun
momento han pensado en el suicidio ya que han considerado que su vida no
tiene sentido.La familia siempre sera la esencia de la transformacion y la
identidad de una sociedad, por la importancia fundamental no solo en el

desarrollo de la sociedad sino principalmente de las personas que la integran.

Desde el punto de vista de la psicologia, la familia es el Unico medio
adecuado para que sus integrantes den y reciban afecto con el fin de lograr el
equilibrio emocional que necesitan para desarrollarse como persona y actuar
como miembros utiles en la sociedad. Del mismo modo del entorno familiar
provienen los cuidados de nuestra salud fisica. La maduracion personal, el
equilibrio, la estabilidad psiquica, de los miembros de la colectividad

dependen en gran medida del funcionamiento correcto de sus hogares.

Por lo tanto, la vejez se relaciona con enfermedades, dependencia e

ineficacia. Hoy en dia la gran mayoria de los adultos mayores se adaptan a

15



los cambios y se convierten en recursos potenciales para la comunidad. La
integracion en la familia y la comunidad, la participacion promueve la salud y
contribuyen a fortalecer la dignidad de las personas de todas las edades.
Envejecer satisfactoriamente, significa prepararse adecuadamente para
afrontar la fase de 60 afios y mas con méxima capacidad, con la satisfaccion

y beneficio para los demas y para si mismo.

Es por esta razon que la familia cumple un rol muy relevante en la vida
del adulto mayor pues constituye una pieza fundamental para el adecuado
soporte emocional, desarrollo de la autonomia personal, como también son
responsables de brindarles confianza, proteccion y sentimientos de utilidad e
importancia. Ademas, la familia es el principal agente socializador porque su
influencia es muy fuerte ya que es aqui en donde se aprenden las normas de
convivencia, donde se aprende a construir los lazos afectivos entre sus
miembros y es la encargada de brindar los cuidados y la atencion adecuada

de acuerdo a las necesidades del adulto mayor.

El CIAM, es un espacio Municipal para la concertacion, articulacion y
prestacion intra e interinstitucional, de servicios basicos multidisciplinarios e
integrales, para la promocioén social y el bienestar de las personas adultas con
participacion y apoyo de su familia. Entre sus objetivos esta prevenir y
combatir los problemas de salud, identificar problemas individuales, familiares
0 sociales, organizar actividades recreativas, realizar talleres de prevencion
de violencia, de autoestima, prevenir enfermedades crénicas, mantener

activas las funciones mentales.

En el CIAM Amarilis en su mayoria los participantes son de nivel medio
en los social, econémico y cultural, algunos tienen dificultades en las
relaciones familiares, tienen enfermedades degenerativas, viven solos,
enfermedades cronicas, muchos de ellos no reciben apoyo de sus familias lo

gue les causa tristeza, desmotivacion y deficiencia de habilidades sociales.

Por ello, en la presente investigacion la finalidad fue analizar la relacion
entre Clima Social Familiar y la Depresion en las personas Adultas Mayores
que asisten al Centro para dar a conocer el estado actual de la muestra

16



estudiada y la necesidad de una oportuna atencion a través de programas de
prevencion dirigido a las familias que cohabitan con personas adultos mayores

enfatizando a los mas vulnerables de tener dicha enfermedad.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Existe Relacion entre el Clima Social Familiar y la Depresion en las
personas Adultas Mayores del Centro Integral de Atencién al Adulto

Mayor de la Municipalidad Distrital de Amarilis — 2019?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

e (;/Qué relacion existe entre la dimensién “Relaciones” y la
depresion en los Adultos Mayores del Centro Integral de Atencion
al Adulto Mayor de la Municipalidad Distrital de Amarilis — 2019?

e ;Qué relacion existe entre la dimension “Desarrollo” y la
depresion en los Adultos Mayores del Centro Integral de Atencion
al Adulto Mayor de la Municipalidad Distrital de Amarilis — 2019?

e (/Qué relacidon existe entre la dimension “Estabilidad” y la
depresion en los Adultos Mayores del Centro Integral de Atencién
al Adulto Mayor de la Municipalidad Distrital de Amarilis — 2019?

1.3. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién que existe entre clima social familiar y la depresién en
adultos mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor de la
Municipalidad Distrital de Amarilis — 2019.

1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

= |dentificar la relacion entre la dimension “Relaciones” y la depresion
en los Adultos mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto

Mayor de la Municipalidad Distrital de Amarilis — 2019.
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= |dentificar la relacion entre la dimensién “Desarrollo” y la depresion
en los Adultos mayores del Centro Integral de Atencién al Adulto
Mayor de la Municipalidad Distrital de Amarilis — 2019.

= |dentificar la relacion entre la dimensién “Estabilidad” y la depresion
en los Adultos mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto
Mayor de la Municipalidad Distrital de Amarilis — 2019.

1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La importancia de la presente investigacion radica porque sera un
aporte practico y tedrico para la Psicologia Clinicay Familia, contribuira como
antecedente y aporte a futuras investigaciones con las variables de Adulto
Mayor y Depresion, los resultados permitiran plantear la oportuna atencién a
través de programas de intervencion a las familias que habitan con personas

ancianas enfatizando a los mas vulnerables a presentar depresion.

El interés surge de considerar el importante papel que desempefia la
familia y el entorno social con el adulto mayor miembro de la familia para
prevenir la incidencia del trastorno de la depresion ya que estas personas por
las limitaciones propias de su edad son vulnerables al depender de su cuidado
personal de otra persona. Es importante identificar las causas de la depresion,
para proponer alternativas de solucion por ser un problema relevante para los

profesionales comprometidos con la salud mental.

Permitird al CIAM de Amarilis conocer los aspectos tantos positivos y
negativos que afectan el entorno social de su familia y si son propensos a la

Depresion.
1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Los casos aislados de estudios similares a esta investigacion en la

region.

e Tiempo limitado para la aplicacion de la prueba
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e Espacio reducido donde se llevara acabo la prueba
e Escaso acceso a la poblacién estudiada por enfermedades,
personalidad, negativa, etc.

1.6. Viabilidad de la Investigacion.

La investigacion contd con la autorizacion del Sub Gerente del area de
la Municipalidad Distrital de Amarilis a través del Centro Integral de Atencion
al Adulto Mayor y la colaboracion de las personas participantes del Centro en
resolver las pruebas psicométricas, haciendo uso sustancial del tiempo por

ser de facil manejo.

La investigacion cont6 con los recursos necesarios, tanto financieros
como tecnologicos y bibliograficos; con la colaboracion de las personas

involucradas, familias y el personal técnico.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Ramirez, Diaz y Gomez (2019) Investigacion Relacién entre
depresion y apoyo social en el adulto mayor del Centro Vida de
Piedecuesta Santander, Bucaramanga, para optar el titulo de
Licenciada en Psicologia, Universidad Cooperativa de Colombia. El
objetivo de la investigacion fue establecer la relacidén entre la depresion
y el apoyo social en los adultos mayores, tesis de tipo descriptivo
correlacional, con enfoque cuantitativo y con disefio no experimental. El
instrumento que utilizo fue el cuestionario de Apoyo Social — Moos y el
cuestionario de salud del paciente (PHQ) cont6é con una muestra de 54
adultos mayores. Lleg6 a concluir que el apoyo social tiene influencia
en la depresién pero si reciben el apoyo de sus familiares y personas
cercanas es posible combatir factores de depresion en cada dimension
del apoyo social: ayuda material, apoyo emocional, las relaciones

sociales del ocio y distraccion y el apoyo afectivo.

Suquilanda (2017) Factores bioldgicos sociales y familiares
en el adulto mayor con depresion en San Pedro del Cebollar-Cuenca
2015-2016. Tesis para optar el titulo de Especialista en Medicina
Familiar y Comunitaria, Universidad de Cuenca, Ecuador. La finalidad
del estudio fue analizar los aspectos bioldgicos, sociales y familiares del
adulto mayor diagnosticado con depresion. Fue un estudio cuantitativo,
transversal analitico, la poblacion lo conformaron 126 adultos mayores.
Para determinar aspectos relacionado a la depresion utilizé el test de
Yesavage, la funcionalidad de la familia mediante FFSIL y la
comorbilidad con la escala de Charlson. Utilizé el método estadistico de
chi cuadrado, para establecer los factores asociados a la depresion,
regresion logistica multiple y razén de prevalencia (RP). Segun los

resultados el 61.1% tienen depresion y los factores relacionados con la
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depresion fueron la falta de instruccion y la disfuncionalidad familiar. En
Conclusion, existe una alta prevalencia de depresion, abordar el
problema de manera integral considerando los aspectos psicosociales
de los adultos mayores propensos a la depresion, analizando su nivel

educativo y su desenvolvimiento familiar.

Silva, Vivar (2015) Factores asociados a la depresién en el
adulto mayor Institucionalizado. Tesis para optar el titulo profesional
de Psicdloga Clinica, Universidad de Cuenca, Ecuador. Fue un estudio
descriptivo, caracter mixto, estudio de caso como método, utilizé la Ecala
de Depresion Geriatrica de Yesavage (GDS), guia de observacion (Q-
LES-Q), Escala de soledad en Adulto Mayor (IMSIL-AM), con el
propésito de establecer las causas relacionadas con la depresién en las
personas mayores integrantes de la Fundacion Gerontolégica Plenitud
de la ciudad de Cuencas con una poblacién de 8 participantes. Los
resultados sefialaron la prevalencia de depresion en 50%, tienen
depresion leve el 25.0%, tienen depresién moderada el 12.5% y el 12,5%
depresion grave. Los factores asociados a la depresion segun los
resultados son pérdida de roles, falta de apoyo emocional, procesos de
duelo no resueltos, estado de dependencia, esquemas disfuncionales.
En conclusién, segun la percepcién de los ancianos, tener un amigo en
la Fundacion, significa disminucién de sentimiento de soledad y un gran
apoyo emocional. Ademéas de convertirse en un referente para
interiorizar mejor los cambios tipicos de este periodo. En el grupo sin
depresion se pudo distinguir que esta presente la actitud positiva, la
necesidad de socializarse, hacer amistades, conversar y reir. Asimismo,
es importante resaltar que se encontré que este grupo habia dado su

consentimiento para ingresar a la residencia geriatrica.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Cuaresma, Medina, Salvatierra (2019) Realiz6 una investigacion
con la finalidad de establecer la Relacion entre funcionalidad familiar
y manifestaciones depresivas en el adulto mayor con diabetes del

Programa de diabetes en el Hospital 2 de mayo de junio a agosto
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del 2018. Tesis para optar el titulo Profesional de Licenciada en
Enfermeria Universidad Peruana Cayetano Heredia. La investigacion
tiene un enfoque cuantitativo, disefio descriptivo correlacional. La
poblacién estuvo conformada por 400, la muestra 196 adultos mayores.
Utilizd dos instrumentos la Escala del Apgar familiar y la Escala de
Manifestaciones Depresivas (PHQ-9). En los resultados se puede
apreciar que en los adultos mayores con diabetes predomina la
disfuncion familiar severa. En conclusion, la funcionalidad familiar con
niveles bajos corresponde a manifestaciones depresivas de niveles altos
en los adultos mayores con diabetes, por lo tanto, existe correlacion
significativa entre funcionalidad familiar y las manifestaciones depresivas

en esta poblacion.

Tinco (2017) La soledad social en adultos mayores de la
Region Ica en el 2017. Tesis para optar el titulo profesional de
Licenciada en Psicologia, Universidad Autonoma de Ica. Su objetivo fue
precisar el nivel de soledad social en adultos mayores, investigacién con
disefio descriptivo, no experimental, de corte transeccional. La poblacién
lo conformaron 2924 sujetos y la muestra 236, quienes resolvieron la
encuesta de la Escala de Soledad Social para Adultos Mayores (ESTE
I1). En los resultados los participantes de sexo femenino presentan nivel
alto con 47% en comparacion con los varones con 28%. El 40% mas en
soledad presentan los participantes que no padecen de alguna
enfermedad, de los que si padecen alguna enfermedad con 7%. Los
encuestados con estudios superiores presentan mas soledad 80% en
comparacién con aquellos que solo tienen estudios secundarios y
aguellos que no tienen estudios. Llegd a concluir que el 34% en la
region Ica los participantes tienen nivel de soledad bajo, el 32% nivel de
soledad mediay el 34% nivel de soledad alto, la familia debe ser el primer
grupo de apoyo afectivo para reducir el indice de soledad social en el

adulto mayor en la region Ica.

Gbmez, Herrera y Gonzales (2016) Clima social familiar y

depresion en el adulto mayor. Tesis para licenciatura, Universidad
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Nacional de Trujillo. La finalidad de la investigacion fue determinar el
nivel del clima social familiar y el nivel de depresién de los participantes
del programa del adulto mayor del Hospital Santa Isabel el Porvenir, la
poblacién lo conformaron 63 adultos mayores a quienes se les aplico la
Escala Geriatrica de Depresion de Yesavage y la Escala Clima Social
Familiar. Segun los resultados el 42.9% muestran nivel moderado de
depresion, el 41.3% no presentaron depresion y el 15.9% presentaron
depresion severa. El 65.1% tienen el clima social familiar promedio, el
23.8% clima familiar alto y un 11.1% clima social familiar bajo. Lleg6 a
la conclusién que existe relacion entre el nivel de clima social familiar y
el nivel de depresiéon de los adultos mayores, se evidencia el rol
fundamental de la familia en las relaciones socioafectivas del adulto, que
es de suma importancia para una mejor calidad de vida y el bienestar

psicolégico.

Ibafiez (2015) Con el objetivo de establecer la relacion entre el
Clima social familiar y la depresion en el adulto mayor del hogar de
las hermanitas de los ancianos desamparados en Piura, realiz6 su
investigacion de Licenciatura en Psicologia, Universidad Catdlica los
Angeles de Chimbote. Tesis tipo descriptivo correlacional. 100 adultos
mayores lo conformaron la muestra. Para recolectar datos us6 la escala
del clima social de Moos y para depresion la Escala de Zung. Los
resultados evidencian que el 2% no tiene Depresion, el 3% tienen
desorden emocional, el 20% presentan Depresion y el 75% de los
encuestados tienen Depresidn situacional. Asimismo, en los resultados
se evidencia correlacion significativa entre la dimension estabilidad y la
depresion mientras que no se evidencia relacion estadisticamente
significativa en las dimensiones relacion y desarrollo con la depresion,
llegé a la conclusion que el clima social familiar tiene influencia

significativa en la depresion de los adultos mayores.

Licas (2015) Nivel de depresion del adulto mayor en un centro
de atencion integral S.J.M - V.M.T 2014. Tesis para optar el titulo de

Licenciada en Enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de San
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Marcos. El objetivo fue identificar los niveles de depresion de los adultos
mayores que acudieron al CIAM Tayta Wasi 2014. Fue un estudio de tipo
cuantitativo, método descriptivo transversal, nivel aplicativo, corte
transversal. La poblacion lo conformaron 89 adultos mayores y 73
adultos mayores lo conformaron la muestra, el instrumento utilizado fue
de la Escala de Depresion Geriatrica - El Test de Yesavage para adultos
mayores. Llego a la conclusidn que el nivel leve de depresion es lo que
predomina en los adultos mayores que acuden al centro de atencion

“TaytaWasi”.

2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES

Ponce (2018) Nivel de depresion del adulto mayor atendidos en
el Hospital de Tingo Maria, 2017. Tesis para Optar el titulo profesional
de Enfermeria de la Universidad de Huanuco. El objetivo fue precisar el
nivel de depresién de los pacientes adultos mayores asistidos en el
Hospital de Tingo Maria, 2017. Investigacion de nivel descriptivo
observacional, con disefio no experimental y de naturaleza transversal,
la poblacion lo conformaron 108 adultos mayores. Para la recolectar
datos aplico la técnica de la encuesta y el instrumento la Escala de
depresion Geriatrica — El Test de Yesavage. En conclusién, el 51% de
la poblacidon entrevistada presentan depresion leve, el 43% no tiene
depresion y solo el 5% manifiesta depresion severa, la gran mayoria son
de las zonas rurales y el mayor porcentaje de adultos evaluados no

dependen econémicamente de ninguna persona.

Valverde (2017) Con el objetivo de analizar la Situacién social
familiar y la valoracion funcional de las personas adultas mayores,
beneficiarios del programa social pension 65 del Distrito de Huacar
Huanuco - 2017, realizd su investigacion para optar el titulo de
Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco. Para
recolectar datos utiliz6 una guia de entrevista, una escala de mediciéon
sociofamiliar modificada de Gijon y un indicador de valoracion funcional
de Barthel. Los resultados indican que el 70.4% manifiestan riesgo
social, el 16% sefalan problema social y tan solo el 13,6% manifiestan
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2.2.

ambiente familiar buena. Del mismo modo el 53,1% sefalan nivel
moderado en dependencia, el 23,5% presentan dependencia severa, el
2,5% presentaron dependencia leve y el 21,0% presentaron
independencia. En conclusion, de acuerdo a la situacion sociofamiliar
existe predominio de riesgo social y un nivel moderado de dependencia
frente al grado funcional de las personas adultas mayores beneficiarias

del Programa Social Pensién 65.

Blas, Esteban, Verde (2017) Realiz6 su tesis con la finalidad de
identificar la relaciéon entre el Clima socio — familiar y autoestima en
pacientes adultos y adultos mayores con diabetes mellitus tipo II,
gue asisten al Metropolitano CAP IlI-ESSALUD, Huanuco, 2017.
Tesis para optar el titulo de Licenciada en Enfermeria de la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco. La poblacion y la muestra lo
conformaron 33 pacientes. Para analizar el clima socio familiar uso la
Escala de Lickert y un cuestionario de autoestima modificado con 20
preguntas. El tipo de estudio fue descriptivo, analitico, observacional,
transversal y prospectivo. Los resultados muestran correlacion entre las
dos variables siendo positiva y significativa, asimismo hubo relacion
entre el clima socio - familiar en la dimension relaciones, desarrollo,
estabilidad y la autoestima en pacientes adultos mayores. Lleg6 a
concluir que existe correlacién positiva, alta y significativa entre la
autoestima y el clima socio-familiar en los adultos mayores asistidos por

diabetes Mellitus Tipo Il en el Metropolitano CAP 11l EsSalud.

BASES TEORICAS

2.2.1. CLIMA SOCIAL FAMILIAR

Pefia y Padilla (1997) definen a la familia como un grupo de
personas que conviven, relacionadas entre si, comparten valores,
emociones, costumbres, compromisos, informacion y creencias. Para el
sostenimiento del equilibrio familiar cada miembro cumple un rol. La

familia como institucion actiia cuando es necesario, constituye un nucleo
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de soporte y apoyo para sus integrantes y para la colectividad, como

instituciéon social es un sistema de relaciones vividas.

Broderick, citado por Navarro y cols., (1997, p. 13) menciona que
la familia es “un sistema social abierto, dinamico, dirigido a metas y
autorregulado. Asimismo, ciertas facetas —tales como su estructuracion
Unica de género y generacidn- lo diferencian de otros sistemas sociales.
Mas alla de esto, cada sistema individual familiar esta configurado por
sus propias facetas estructurales particulares (tamafio, complejidad,
composicién, estadio vital), las caracteristicas psicobiologicas de sus
miembros individuales (edad, género, fertilidad, salud, temperamento,

etc.) y su posicién sociocultural e histérica en su entorno mas amplio.”

CEDRO (1994, p.50) define a la familia como “un modo de
organizacién en el que dos o mas personas, que viven juntas y se
relacionan, unas con otras, comparten sentimientos, responsabilidades,
informacion, costumbres, valores, mitos y creencias. Cada miembro
desemperia cierta funcién que permite mantener el equilibrio de esta

organizacion.”

Moos, citado en Kemper (2000) define que la familia es un grupo
originario que a lo largo del tiempo desarrolla sus propios patrones de
acciones mutuas que constituyen la organizacién familiar y el rol de sus
miembros, delimitan comportamientos y facilitan la comunicacion.
Resalta que la familia est4 organizada en orden funcional para llevar a
cabo sus actividades basicas, apoyando la individualizacion vy

transmitiendo sentimientos de participacién o pertenencia.

La Familia como Sistema

Bronfrenbrenner (1987), una posicién sistémica con la teoria
ecologica, sustenta que la familia es un microsistema interactivo que se
relaciona con otros microsistemas y mismo tiempo estd dentro de

sistemas mas grandes.
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El microsistema son las relaciones que los individuos tienen a
diario como los amigos, la escuela y la familia que se considera para el

individuo el microsistema primario.

El mesosistema abarca las interacciones entre los diferentes
microsistemas; como la relacion entre la familia y amigos, familia y

escuela, familia y vecinos, etc.

El exosistema, explica las relaciones de la familia con otros
sistemas de la sociedad como las instituciones sociales y culturales y de

servicio.

La ultima esfera de influencia es el microsistema, que tiene las
caracteristicas de un sistema socio-cultural: valores, estructura
socioecondmica, actitudes valoradas o rechazadas socialmente,

creencias religiosas y situaciones de historias del lugar y del momento.

La organizacion familiar lo conforman subsistemas que
interactian entre ellos: el sistema conyugal, esta conformado por los
integrantes de la pareja; el sistema parental, comienza a funcionar
después que nacen los hijos y dentro de la familia tiene una importante
funcion ejecutoria y el subsistema filial, que lo integran los hermanos.
Asimismo, el sistema familiar se interrelaciona con otros exosistemas y
mesosistemas, como los que se originan en las diversas instituciones

sociales y las familias extensas.
2.2.2. TIPOS DE FAMILIA.

Papalia (2002), sefiala por su composicion 4 tipos de familia:
Familia nuclear integrada por padres e hijos, familia compuesta:
Conformada por padres, hijos y abuelos. Familia extensa: lo conforman
padres, hijos, tios, abuelos, etc. Familia monoparental lo conforman la

madre o el padre solo con los hijos.

Navarro y cols., (2007) exponen los tipos de familias que se
desarrollan en base a la asignaciéon de las labores de los miembros, el

rol familiar, la estructura de poder y el desempefio de la familia. Las
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familias son diferentes en todo el mundo, por factores socio culturales
como los niveles de educacion, la esperanza de vida, la participacion de
la mujer en el aspecto laboral, etc.; todo tiene influencia en la formacién
de familias, en la actualidad existe varios tipos de familia nucleares,
monoparentales, unipersonales, reconstituidas, el mayor porcentaje de

familias no mantienen un estilo nuclear.
Funciones de la Familia.

Los primeros conocimientos sobre la vida se adquieren en el
ambiente familiar, confianza en si mismo, sentimientos de amor, aprecio
por los demés y sentimientos de amor. La vida familiar es la base para
el desarrollo personal, los hijos adquieren las costumbres, los valores y
las creencias que seran modelo de su conducta durante su existencia.
(Zarate, 2003, p. 42); asimismo explica que la familia es una matriz
social, porque en ella se produce el nacimiento fisico y psicolégico de la
persona, crea su identidad y se afirma, socializa a la persona y configura
su personalidad, también le proporciona los elementos de adaptacion

necesarios para que se integre a la cultura y a la sociedad.

Arranz y Olabarrieta (1998), manifiesta que al interior del grupo
familiar se producen una serie de interrelaciones sociales que, por ser
importantes para la persona, van a ser asimiladas y van a tener influencia

decisiva en el transcurso de su desarrollo.

Para la mayoria de las personas la familia es la red mas
importante de ayuda social para los diversos cambios fundamentales
gue van a desarrollar durante su existencia: vivienda, trabajo, busqueda
de pareja vejez, jubilacidon, nuevas relaciones sociales, etc.; asi como
para las vicisitudes imprevistos que se dan a lo largo de su existencia:

desempleo, fallecimiento de un familiar, divorcio, etc.

Camacho (2002) sostiene que la familia es la organizacién social
mas pequefia de la sociedad, pero la mas importante por su rol en el
desarrollo y ajuste social y psicolégico por su funcion educativa y

socializadora de prevencion de comportamientos de riesgo del individuo.
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Navarro y Cols., (2007) sefialan que, la familia cumple funciones

que le permiten perpetuar la cultura en la sociedad y la supervivencia.
Clima Social Familiar

Moos (1996), El clima social busca explicar las caracteristicas
Institucionales y Psicosociales de un determinado grupo establecido en
un entorno; este grupo familiar es el medio adecuado para que sus
miembros den y reciban afecto y logren asi el equilibrio emocional que
requieren los nifios, adolescentes y adultos, para lograr su desarrollo y

ser miembros utiles en la sociedad.

Existen interrelaciones entre los miembros de la familia donde
fomentan la comunicacion y la interaccion familiar, el desarrollo es
impulsado a través de la convivencia, la organizacion y el nivel de control

gue ejercen unos miembros sobre otros.
Caracteristicas del Clima Social Familiar
Guelly M. (1989), sefiala las siguientes caracteristicas:

e Los padres siempre deben tener permanente comunicacion con
todos los que conforman la familia para que exista un buen clima
familiar.

e Su conducta hacia el nifio debe mostrar tranquilidad y estabilidad.

e Los hijos siempre deben respetar a sus padres.

e La madre no debe mostrarse ansiosa debe tener una autoridad bien
establecida.

e No sobreproteger a los hijos, no permitir que la crisis econdémica
aguda recaiga en las familias, si hubiera problemas graves entre los

padres esto no exponerlo delante de los hijos.
Influencia del Clima Familiar

La Cruz (1998) explica que el clima familiar tiene una influencia
determinante en la personalidad. Las interrelaciones entre los miembros

de la familia determinan estilos de vida, afectos, actitudes, y valores que

29



van asimilando las personas desde que nacen; por lo tanto, un clima
familiar positivo promueve el desarrollo adecuado de sus integrantes
mientras que un clima negativo inapropiado fomenta comportamientos

inadaptados que muestran importantes déficits afectivos.

La familia es el factor socializador més importante en los hijos, ya
que es el transmisor de conocimientos, actitudes, valores, habitos y roles
gue se transmite a través del tiempo de una generacion a otra, los nifios
aprenden de sus padres y va depender del tipo de personas que son los

padres.

Lo més importante que deben hacer los padres para sus hijos es
crear un hogar feliz donde puedan desarrollarse. Las familias que viven
en un clima familiar de desdichas, hostilidad e ira afectan negativamente

a toda la familia y especialmente a los adultos mayores.
Componentes del Clima Social Familiar

Moos y Trickett (1984), mencionan que el clima social familiar lo

componen tres dimensiones como sigue:

1) Relaciones: Establece el nivel de libre expresion, comunicacion al
interior del grupo familiar y el nivel de interaccion conflictivo que lo
caracteriza. Lo conforma las areas siguientes:

e Cohesion: Analiza el nivel en que los miembros de la familia
estan comprometidos y se apoyan entre ellos.

e Expresividad: Mide el nivel en que los integrantes de la familia
se expresan con libertad comunicando sus opiniones,
apreciaciones y sentimientos.

e Conflicto: Analiza el nivel en que se expresa libremente la
belicosidad y dificultades entre los integrantes de la familia.

2) Desarrollo: Analiza la trascendencia de ciertos procesos de
desarrollo personal que tienen dentro de la familia que pueden ser

fomentados o no, por la vida en comun. Lo conforman:
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e Autonomia: Determina el grado en el que los miembros del grupo
familiar tienen confianza de si mismos, tienen sus propias
decisiones y son independientes.

e Area de Actuacién: Valora el grado en el que las acciones se
colocan en una organizacion orientada a la competicion o accion.
(tal como en el trabajo o colegio)

e Area Intelectual- Cultural: Evalta el grado de interés en las
actividades culturales, sociales, politicos e intelectuales.

e Area Social-Recreativo: Evalta el nivel de intervencion en
actividades de diversion.

e Area de Moralidad- Religiosidad: examina el nivel de

importancia que se le da a las actividades de tipo religioso y ético.

3) Estabilidad: Provee informes o datos acerca de la organizacion y la
estructura familiar y sobre el nivel de control que ejercen unos
miembros de la familia sobre otros habitualmente.

presenta las siguientes areas:

e Area Organizacion: Analiza el interés que se le da en el hogar a
una organizacion clara al programar acciones y compromisos de la
familia.

e Area Control: Evallia la forma en que se gestiona la vida familiar de

acuerdo con las normas y procedimientos establecidos.
La Depresion

La Organizacion Mundial de la Salud (1992) publicé la
Clasificacion Internacional de Enfermedades version 10, CIE-10 en
donde explica las caracteristicas de la depresién: presentar un estado
de animo deprimido, pérdida de la capacidad de agradarse y
complacerse de las cosas, descenso de la vitalidad y por lo tanto la
disminucién de actividades, de la concentracion, desconfianza en si
mismo y sentido de incapacidad, sentimiento de culpabilidad, sin
proyectos a futuro, actos y pensamientos suicidas, disminucion del

apetito, trastornos del suefio. También menciona que la depresion tiene
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tres formas: Leve, moderada y grave; y puede presentarse de diferente
forma en cada persona ya que hay sintomas enmascarados de ira,
consumo de bebidas alcohdlicas en exceso, conductas histridnicas y

sintomas obsesivos existentes.

Novoa (2002) conceptualiza a la depresion como un estado
emocional de tristeza, desaliento, sentimiento de inutilidad vy
culpabilidad. Lo que conduce a la desmotivacion, soledad, fatiga y
discapacidades motoras. Esto se puede convertir en trastorno psicotico

en el que la persona no puede actuar con normalidad.

La depresion es una de las afecciones médicas mas comunes a
la que estan expuestas las personas, puede ser un trastorno o signo. La
depresion como signo se caracteriza por la apariencia triste (disforia)
mientras que como sintoma o trastorno es mas prolongada y mas fuerte,
perturba la adaptacién del individuo y sus sintomas son el suefio
excesivo, el cambio en las costumbres alimenticias, incluso
comportamientos delictivos (como el robo) pueden ser uno de los signos
de depresion, obsesionarse con la muerte, que puede manifestarse con

temor a la muerte o el hecho de morir o tener pensamientos suicidas.
Sintomas:

Sintomas Afectivos. La tristeza es el principal sintoma de la depresion,
el 90 % de los pacientes lo manifiestan y también es la principal queja
en la mitad de ellos, Klerman (1987). El estado animico lo describe al
sujeto como triste, decaido, desesperado, languido, etc. En algunos
casos de depresion grave el paciente puede negar la tristeza lo que
sefiala su incapacidad para exteriorizar sus sentimientos. La actitud
emotiva en la depresion es diferente en cada paciente. Algunos se
encuentran como si estuviesen muertos y vacios por dentro; su estado
de animo permanece invariable y su reaccion es muy limitada a eventos
y estimulos externos. Para otros pacientes, la depresion se muestra mas

bien como impotencia y desesperanza. La gran mayoria de los pacientes
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también manifiestan sentirse ansioso, avergonzado y con sentimientos

de culpabilidad.

Igualmente, la vida emocional del paciente se ve marcada por el
enojo persistente, hostilidad, irritabilidad, tendencia a replicar a los
eventos con arrebatos de ira e insultos a los demas, sentimiento de

frustracién exagerado por situaciones gue no tienen importancia

Algunas personas enfatizan las quejas somaticas (dolor y
molestia fisica) en lugar de referirse a sentimientos melancolicos. Este
aspecto, tal como indica Schramm (1998), podria estar condicionado

culturalmente.

Sintomas Conductuales. El estado de animo deprimido, la incapacidad
para el placer junto con la pérdida de interés son los principales sintomas
de la depresion. El rechazo constante a tomar parte de las actividades
cotidianas es un indicador de la pérdida de interés. No disfruta con las
actividades que antes consideraba placenteras, no practica su

pasatiempo favorito ni otras actividades que le eran agradables.

La actividad y la energia de los pacientes se ven reducidas en
97%. El paciente ni siquiera puede levantarse por la mafiana y comenzar
sus actividades de costumbre. Se descuida la limpieza personal y su
vestimenta. En ocasiones pasan horas de total inactividad. Toda
actividad de rutina requiere esfuerzo. Otro sintoma tipico de la depresion
es el retardo psicomotor.

La gesticulacidén, la mimica y la posicién del cuerpo parecen
rigidas, poco espontaneas y limitadas. Los movimientos y el habla estan
enlentecidos. La latencia del habla puede ser muy prolongada. La voz
adormecida y en la entonacion tiende a ser monotona. Las respuestas a
las preguntas son personalizadas pero breves, el paciente tiene

dificultades para participar en el didlogo. Schramm (1998).
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Puede ser tan extremo este retardo psicomotor que conduce al
estupor depresivo, un estado muy similar al cataténico y caracterizado

por mutismo y paralisis motora casi total Klerman (1987).

En otros pacientes al contrario puede producir una fuerte
intranquilidad psicomotora, manifestandose en un ir y venir, frotarse las
manos, fumar o morderse las ufias. La agitacion psicomotora es una
forma particular de inquietud asociada con la ansiedad. Es mas comun

en mujeres que en varones.

La forma mas leve se manifiesta en las extremidades periféricas.
Los pacientes mueven nerviosamente los dedos de las manos y pies,
revisan sus dedos y los retuercen unos a otros, juegan con algun objeto
una bolsa, un cigarrillo, un vestido. Con frecuencia, aunque tienden a
repetirse parecen ser incapaces de dejar de hablar. La agitacion severa
es muy rara actualmente. Particularmente en este grupo de pacientes

agitados el riesgo de intento de suicidio es elevado, Schramm, (1998).

Sintomas Cognitivos. Muchos pacientes manifiestan descenso en la
capacidad para razonar, concentrarse o tomar decisiones, quejarse por

falta de memoria, distraerse con facilidad.

Los que estudian o trabajan con una exigencia intelectual son
incapaces de realizar correctamente, incluso con dificultades leves de
concentracion. En personas de avanzada edad, el sintoma principal es
la falta de memoria, que equivocadamente se interpreta como un
indicador de demencia (seudo demencia depresiva). Si el episodio
depresivo es tratado con éxito, los problemas de memoria desaparecen.
Aunque, en algunas personas, especialmente los ancianos, el episodio
depresivo puede ser el primer sintoma de demencia irreversible

(American Psychiatric Association, 1994).

La persona deprimida puede tener su capacidad de decisidbn muy
deteriorada. En caso extremo, ya casi no puede tomar decisiones, es
totalmente ambivalente. Ademas de una serie de déficit formales en la

memoria, en la capacidad de concentrarse, en la atencion, se altera el
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contenido de los pensamientos. Frecuentemente tiene una visidon

negativa del futuro de su entorno y de si mismo. Schramm (1998).

La persona evalua todo de forma negativa, “negra”, amargado,
con desconfianza y con tendencia catastréfica. En las depresiones
severas puede tener una forma delirante. En este contexto es frecuente
el miedo a empobrecer, a no tener valor alguno, a ofender y ser
innecesario 0 estar fisicamente abocado a la muerte (delirio de
empobrecimiento, de ofensa, nihilista e hipocondriaco). En ocasiones se
acompafia de alucinaciones auditivas criticas, condenatorias o de
reproche. Estos fenédmenos se califican como coherentes con el estado

de animo ya que encajan con el tema de la depresion.

Entre las ideas delirantes y alucinaciones incongruentes con el
estado de animo en el marco de una depresion psicética se encuentran
las ideas delirantes de persecucion, de autorreferencia, de celos y
control, asi como las alucinaciones auditivas paranoides, como
comentarios criticos e imperativos. Los pacientes con sintomas

psicoticos tienen un elevado riesgo de suicidio Schramm, (1998).

En definitiva, parece, que existen “estilos de pensamientos”
sesgados en estas pacientes segun Beck, Kovacs y Weissman, (1979).
Para algunos analistas de la depresion estos patrones cognitivos
negativos no constituyen un epifendmeno de la depresion sino un factor
etioldgico de la misma. Los pensamientos de muerte, la idea suicida, o
intentos de suicidio son comunes. Estas ideas van desde la creencia
permanente de que otros estarian mejor si ellos se muriesen, hasta ideas
transitorias, pero reiterativas, sobre el suicidio o planes especificos sobre
como cometer suicidio. La intensidad, la letalidad y la frecuencia de estas
ideas pueden variar. Las personas con menor riesgo de suicidio pueden
informar pensamientos fugases (1 o 2 minutos) y reiterativas (una o dos
veces por semana). Las personas con mayor riesgo de suicidio pueden
haber comprado materiales para usar en un intento de suicidio y pueden
haber determinado un momento y un lugar que saben que estaran solos.

Aungue, estas actitudes estan estadisticamente asociados con intentos
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de suicidio y pueden ser muy importante para identificar al grupo de alto
riesgo, muchas investigaciones han demostrado que es imposible
pronosticar con exactitud en qué momento y cuando una determinada
persona deprimida va a intentar suicidarse American Psychiatric
Association, (1994).

Sintomas Sométicos. Es uno de los motivos més importantes por lo que
se pide ayuda profesional, es frecuente la presencia de este tipo de
sintomas, segun Vasquez, (1990). Las modificaciones del suefio es uno

de los principales sintomas que se manifiesta con la depresion.

El insomnio es la perturbacién del suefio mas asociada a la
depresion. Casi el 80% de las personas con depresion presenta un
deterioro en la calidad como cantidad de su suefio. Puede presentarse
insomnio inicial: que son problemas para conciliar el suefio. Insomnio
medio: despertarse durante la noche y no poder volver a dormir.
Insomnio tardio: despertarse muy pronto y no poder volver a dormirse.
Hay personas depresivas que manifiestan tener excesos de suefio
(hipersomnia) aunque con menor frecuencia en forma de episodios de
suefio nocturnos prolongados o de aumento del suefio durante dia. Este
tipo de desordenes del suefio no solo se ha verificado por medidas
subjetivas sino también objetivas a través de estudios
polisomnogréaficos. En muchos pacientes, la alteracion del suefio es el

primer sintoma en aparecer y el ultimo en remitir.

Entre otros sintomas fisicos son la fatiga y la disminucion de las
actividades y el deseo sexual. Entre el 70 y 80% de los pacientes con
depresion estan alterado el apetito, se trata de pérdida de petito en la
mayoria de los casos, acompafado por una notable pérdida de peso.
También, aunque con menos frecuencia se produce un incremeto de
apetito y se puede llegar a un aumento de peso. El deseo sexual por lo
general disminuye, en los varones, a veces existe una pasajera

impotencia y anorgasmia en las mujeres.
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Los pacientes con depresion se quejan continuamente de
diversas molestias corporales como por ejemplo el tipico dolor de
cabeza, dolores musculares problemas de digestion, mareos, sensacion
de tener un nudo en la garganta, sequedad en la boca, ardor en el
estbmago o nauseas. En el marco de la depresion, afecciones ya
existentes se experimentan con mayor intensidad como por ejemplo las

lumbalgias. Schramm (1998).

Relativamente pocas personas deprimidas acuden en busca de
tratamiento. Se ha sefialado que el perfil de sintomas de aquellas que si
deciden hacerlo es algo diferente de quienes no deciden hacerlo.
Aunqgue el estado de animo y su gravedad no son diferentes en ambos
grupos, los que van a un profesional suelen presentar una sintomatologia
somatica y vegetativa (suefio, pérdida de apetito, cansancio, etc.)
Vazquez y Sanz (1995). Aunque, contradictoriamente cuando hay mas
sintomas depresivos de tipo soméatico los cuadros depresivos se
reconocen mejor que cuando la mayoria de las quejas son de tipo

psicolégico. Chinchilla (1999).

Sintomas Interpersonales. El deterioro de las relaciones
interpersonales se incluye a la sintomatologia de los pacientes con
depresion, el 70% sefiala haber disminuido su interés por los demas.
Beck (1976).

Generalmente estas personas son rechazadas por la gente,
provocando que se aislen aun mas, Klerman y Weissman, (1986).
Normalmente tienen disminuidas las habilidades sociales y la capacidad
para comunicarse. Puede ocurrir un aislamiento social total, porque las
relaciones interpersonales estan asociadas con consentimientos de
ansiedad, fracaso, sobresfuerzo u otros sentimientos adversos. Es un
area interesante para investigar, puesto que un mal funcionamiento
interpersonal se correlaciona con un peor trayecto de la depresion,
Barnett y Gotlib, (1988).
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El trastorno puede afectar significativamente el funcionamiento de
todas las areas de la vida de un paciente. La persona deprimida sufre
con estos cambios que ademas se mantienen durante un periodo de
tiempo largo. Sin embargo, la frecuencia, duracion, y la intensidad de
estos sintomas y el grado de discapacidad que causan, varian

notablemente de un individuo a otro.
Enfoques Teoricos y Explicativos de la Depresion.

Para explicar la depresion, a través del tiempo, se han

desarrollado tres modelos claves:

1. Modelo Psicodindmico. Los inicios de las investigaciones acerca de
la depresion fueron en la antigua Grecia en donde Hipdcrates sefial6 el
concepto de tristeza y lo asocio con el individuo reprimido. En (1915)
Freud plantearia en la publicacién Duelo y Melancolia las diferencias
entre al perdido consciente que es real y evidencia duelo, y la pérdida

inconsciente relacionada con la tristeza.

Estas definiciones basicas permiten saber en qué momento
estamos enfrentando un estado de depresion por una pérdida evidente
y la persona entra en duelo natural y en qué momento los signos
melancolicos entre otros se basan en una disminucion de autoestima que

se transforma en tristeza (Avila, 1990 y Pelayo, 2009).

Avila (1990, p. 42) explica las definiciones que Freud plante6 para
explicar la dindmica de la Melancolia:

Ambivalencia, la pérdida implica sentimientos de amor (desea continuar
con la union Libido-Objeto) y odio (desea la pérdida del Objeto, e incluso
puede ser el causante de la pérdida, desligando Libido de Objeto). El
Odio recae sobre su Yo (como sustitucion de Objeto) "calumniandolo,

humillandolo, haciéndolo sufrir".

Identificacion del YO con el objeto: “... EI amor por el Objeto es
sustituido por la Identificacién, la predisposicion a la melancolia

dependera en parte del predominio de una eleccién de objeto de tipo
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narcisista. Siendo asi se daria la regresion de la carga de objeto a la fase
oral de la libido. En conclusién, la melancolia resulta del cruce entre el
proceso del duelo y el proceso de la regresion de la eleccion de objeto

narcisista al narcisismo...”

Retroceso a la fase sadica: “...Por influjo de la ambivalencia
expresada el odio recae sobre el objeto sustitutivo (el Yo) haciéndolo
sufrir y cifrando en ello el goce, goce referido a la venganza hacia el
objeto amado, por el cual la melancolia se ofrece como refugio para que
el paciente no tenga que exteriorizar su hostilidad. El intento de suicidio
es en consecuencia explicable para Freud en el contexto del sadismo,
como un retorno de la carga de objeto hacia si, lo que le hace posible
tratarse a si mismo como objeto. El Yo queda entonces bajo el dominio

del Objeto...”

Lo planteado por Freud lo utilizaron los psicoanalistas modernos
y ellos planearon la hipétesis sobre la patologia del Super-Yo, la
patologia oral, patologia del narcisismo y la baja autoestima como base
de la depresion, Avila (1990).

2. Modelo Cognitivo. Beck (citado por Mendoza, 2001) se bas6 en el
abordaje clinico y experimental que facilité el desarrollo del modelo y el

estilo de terapia, explicando la depresién en tres definiciones:

Triada Cognitiva: Son tres modelos que influyen en la autopercepcion
de si mismo, la percepcién del futuro y de la propia experiencia,
produciéndose una vision negativa y pesimista. Esto provoca que el
paciente manifieste signos fisicos como desgano, apatia y lo ayuda a

adoptar conductas negativas.

Organizacion Estructural del Pensamiento Depresivo: Toda persona
posee pautas cognitivas estables para analizar las situaciones que se
presentan, en las personas con depresion los conceptos se distorsionan

y se crean patrones inadecuados que incluso se vuelven absorbentes.
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Errores en el Procesamiento de Informacion: Los errores
secuenciales en las ideas del paciente con depresion hacen que evallen
sus conceptos negativos y son: La injerencia arbitraria, abstraccion
selectiva, minimizacibn y maximizacio, generalizacidbn excesiva,

personalizacion e ideas absolutista.
3. Modelo de Procesamiento de Informacion.

Este enfoque es parte de la forma mental y en lugar de apoyar el
enfoque que le da Beck a la influencia de un concepto con el otro (como
estimulo la cognicién, y la respuesta como emocion); indica que la
influencia va en dos direcciones puesto que las emociones también
pueden alterar la toma de decisiones y el razonamiento en la memoria,

etc.
Modelo Tetradimensional de Depresién de Alonso Fernandez

(citado por Pelayo, 2009, p. 29) refiere que “la depresion como
estado clinico representa una alteracion de la estructura vital, que puede
ir introduciéndose simultaneamente en las vertientes psiquica y somatica
del ser humano, originando asi una sintomatologia depresiva. Esta
alteraciéon puede tener la misma intensidad en ambas vertientes, o bien

manifestarse mas intensamente en una de ellas...”

Son cuatro dimensiones que conforman la estructura vital:
impulsiva, animica, comunicacional y de los ritmos. El modelo expuesto
como tetra dimensional viene a ser la sistematizacion del cuadro

depresivo en base a la alteracion de dichas dimensiones.

Alonso Fernandez (1998) y Pelayo (2009) detallan la
sintomatologia depresiva agrupando determinadas caracteristicas por

cada dimension segun el modelo tetra dimensional:

Dimension I: Humor Depresivo. Consiste en rasgos psicoldgicos
desanimo, pérdida de placer, baja autoestima, sufrimiento por vivir,

amargura, sentimientos de culpabilidad y desilusidén; aspectos
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corporales como cefaleas, rigidez, dolores de espalda,
extremidades, pesadez, etc.

Dimension Il: Anergia. Se caracteriza por desmotivacion, apatia,
aburrimiento, petrificacion afectiva. En las caracteristicas
psicolégicas estan los pensamientos irracionales oscuros y
repetitivos, pérdida del deseo sexual, dificultad para concentrarse;
los indicadores fisicos se caracterizan por falta de expresion
gestual y corporal, disminucién en actividades se incluye
malestares gastrointestinales (estrefiimiento, nauseas y vomitos,

etc.)

Dimension lll: Discomunicacion. Incapacidad para entrar en
contacto con el medio, sus caracteristicas psicolégicas son el
ensimismamiento del sujeto, presenta dificultades para
comprender lo que escucha y lo que ve, presenta actitudes de
desconfianza de los demas, en lo fisico se presenta descuido en el

aspecto personal y a nivel sensorial presenta dificultades.

Dimensién 1V: Ritmopatia. Son variaciones en los ritmos
humanos, alteraciones del suefio como insomnio, pesadillas y la
percepcion de no haber dormido y descansado bien. Por el lado
psicolégico falta e proyectarse al futuro se presentan
estancamiento en el pasado; es visible el cambio de emociones en
relacion a las actividades diarias y el deterioro matutino. En lo
fisiol6gico, los trastornos del apetito aparecen tanto por disminucién

como por aumento.

Neuroanatomia de la Afectividad:

La mision del cerebro es recibir, interpretar y almacenar

informacion sobre el mundo exterior y sobre el organismo y mandar las

ordenes adecuadas para enfrentar a la realidad externa y mantener el

equilibrio del medio interno. A través del tiempo estas funciones han ido

evolucionando y perfeccionando, adquiriendo los organismos vivos una
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creciente capacidad de adaptacion al medio y de modificarlo en su

proyecto cuya maxima expresion se consigue en el ser humano.
Neuroquimica de la Depresion:

La definicibn de una alteracion en la quimica organica en la
depresion es muy antiguo, puede ser por efecto o exceso de elementos
normales o por desequilibrio entre ellos o por acumulacién de materias
toxicas. Estos mismos conceptos basicos siguen operativos en la
actualidad, pero con nuevos y mas datos cientificos. Aunque el
conocimiento no es definitivo, parece cierto, que la depresion puede ser
provocada por la disminucién de monoaminas en el sistema nervioso
central, mientras que su incremento corrige los sintomas en los

pacientes afectados.

A. Sinapsis.

B. Neurotransmisores.
1. Catecolaminas.
2. Indolaminas.
3. Acetilcolina.

C. Neuropéptidos.

Depresion.

Es un trastorno del estado de animo, donde el paciente sufre
disminucién de la energia y se reduce la facultad para disfrutar,
concentrarse, agradarse, frecuentemente hay cansancio incluso tras un
esfuerzo minimo, desinterés en realizar actividades. Causa pérdida del
apetito y el suefio. Se reduce la autoestima y la confianza en uno mismo
e incluso en las formas leves, con frecuencia estan presentes ideas de
inutilidad o culpa. La depresion puede provocar alejarse de los amigos,
de la familia, del trabajo.

Indicadores de las Dimensiones que Evallua

1. Afectivos persistentes:

- Deprimido, triste, melancaolico.
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Acceso de llanto.
. Equivalentes fisioldgicos:
Exageracion de sintomas en la mafiana, mejorando conforme
pasa el dia.
Suefio: despertar temprano o frecuente.
Apetito: disminucion en la ingestion de alimentos.
Pérdida de peso: asociado con ingestion disminuida de
alimentos o metabolismo aumentado, reposo disminuido.
Sexuales: libido disminuida.
Gastrointestinales: constipacion.
Cardiovasculares: taquicardia.
Musculoesqueléticos: fatiga.
. Equivalentes psicolégicos:
Agitacion psicomotora.
Retardo psicomotor.
Confusion.
Sensacion de vacio.
Desesperanza.
Indecision.
Irritabilidad.
Disgustos.
Desvalorizacion personal.

Ideas suicidas.

CLASIFICACION DE LA DEPRESION

Existen dos sistemas de clasificacion: DSM-IV y CIE-10

DSM - IV

Trastornos depresivos:

F3x.x Trastorno depresivo mayor.
F34.1 Trastorno distimico.

F32.9 Trastorno depresivo no especificado.
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El trastorno depresivo mayor se caracteriza por uno 0 mas
episodios depresivos mayores (p. €j., al menos 2 semanas de estado
de &nimo depresivo o pérdida de interés acompafiados por al menos
otros cuatro sintomas de depresion).

El trastorno distimico se caracteriza por al menos 2 afios en los
gue ha habido mas dias con estado de animo depresivo que sin él,
acompafado de otros sintomas depresivos que no cumplen los
criterios para un episodio depresivo mayor.

El trastorno depresivo no especificado se incluye para codificar
los trastornos con caracteristicas depresivas que no cumplen los
criterios para un trastorno depresivo mayor, trastorno distimico,
trastorno adaptativo con estado de &nimo depresivo o trastorno
adaptativo con estado de &nimo mixto ansioso y depresivo (o
sintomas depresivos sobre los que hay una informacion inadecuada

o contradictoria).
Especificaciones

Se pueden utilizar las siguientes especificaciones para describir
el episodio depresivo mayor actual (o para el episodio depresivo mayor
MAas reciente si en ese momento no se cumplen los criterios para un

episodio depresivo mayor):

- Leve, moderado, grave sin sintomas psicoticos, grave con
sintomas psicoticos, en remision parcial, en remision total.

- Cronico.

- Con sintomas catatonicos.

- Con sintomas melancalicos.

- Con sintomas atipicos.

- De inicio en el posparto.

CIE-10
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Episodio depresivo

En los episodios tipicos, tanto leves como moderados o graves, el
paciente sufre un decaimiento del &nimo, con reduccion de su energia 'y
disminucién de su actividad. Se deterioran la capacidad de disfrutar, la
concentracion y el interés, es frecuente un cansancio importante, incluso
después de realizar esfuerzos minimos. Generalmente el suefio se halla
perturbado, en tanto que disminuye el apetito. Casi siempre decaen la
autoestima y la confianza en si mismo y a menudo aparecen algunas
ideas de culpa o de ser indtil, incluso en las formas leves. El decaimiento
del &nimo varia de un di a otro, es discordante con las circunstancias y
puede acompanarse de los asi llamados sintomas “somaticos”, tales
como la pérdida del interés y de los sentimientos placenteros, el
despertar matinal con varias horas de antelacion a la hora habitual, el
empeoramiento de la depresion por las mafanas, la agitacion y la
pérdida de apetito, el marcado retraso psicomotor, de peso y de la libido.
El episodio depresivo puede ser calificado como leve, moderado o grave,

segun la cantidad y la gravedad de sus sintomas.

Incluye: episodios Unicos de:

* Depresion psicdégena

* Depresidn reactiva

* Reaccion depresiva

Excluye:

Cuando se asocia con trastornos de la conducta en F91. — (F92.0) t
Trastornos de adaptacion (F43.2)

Trastorno depresivo recurrente (F33. -)

F32.0 Episodio depresivo leve

Por lo comun estan presentes dos o tres de los sintomas antes
descritos. El paciente generalmente esta tenso, pero probablemente

estara apto para continuar con la mayoria de sus actividades.

F32.1 Episodio depresivo moderado
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Por lo comun estan presentes cuatro o mas de los sintomas antes
descritos y el paciente probablemente tenga grandes dificultades
para continuar realizando sus actividades ordinarias.

F32.2 Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos
Episodio de depresion en el que varios de los sintomas
caracteristicos son marcados y angustiantes, especialmente la
pérdida de la autoestima y las ideas de inutilidad y de culpa. Son
frecuentes las ideas y las acciones suicidas, y usualmente se
presenta una cantidad de sintomas “somaticos”. Episodio unico sin
sintomas psicéticos de depresion:

* Agitada

* Profunda

* Vital

En los ultimos afios se ha producido el incremento de la poblaciéon
adulta mayor y llegar a esta etapa involucra una serie de cambios a
nivel biolégico y psicosocial, que se evidencia por la modificacion en
el funcionamiento general del cuerpo con ello aparecen las
enfermedades cronico degenerativas; en el aspecto psicosocial el
adulto mayor experimenta la pérdida del conyuge y amigos, cambios
en el rol dentro de la familia y en la sociedad afectando su
autopercepcion y autovaloracion. Esta disminucién del aspecto
afectivo implica que la persona adulta mayor se retraiga, se aleje de
las funciones y roles que puede desempefiar en la sociedad,

provocando una alteracion de su bienestar fisico y emocional
Adultos Mayores

Se considera adulto mayor a toda persona de 60 afios a mas, en
la cual se inicia un proceso progresivo desfavorable de cambios a nivel

fisiologico, anatémico, psicoldgico y social.

Los adultos mayores se ubican en una etapa donde existe un
proceso universal, continuo, irreversible, dinamico, progresivo,

declinante, heterogenia y hasta el momento inevitable, en el que ocurre
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cambios biopsicosociales, las cuales son resultantes de la interaccion de
factores genéticos, sociales, culturales del estilo de vida y la presencia

de enfermedades.

Es la etapa donde tiene la necesidad de adaptarse, segun sus
experiencias acumuladas. En esta circunstancia la formacion toma gran
importancia si concuerda con sus expectativas y necesidades
personales a si mismos sus objetivos son claros y concretos, elegidos y

valorizados

importancia si va de acuerdo con sus expectativas y necesidades
personales a si mismos sus objetivos son concretos, claros, elegidos y

valorizados.
DEPRESION EN ADULTOS MAYORES

La depresién trastorna la vida y causa grandes sufrimientos, un
7% de la poblacion adulta padece de depresion unipolar y representa un
5,7% de los afos vividos con una discapacidad entre las personas
mayores de 60 afios. En las instituciones de atencion primaria de salud
no existe un buen diagnostico por ende no existe un buen tratamiento.
Con frecuencia la sintomatologia no se detecta debido a que se confunde

0 coinciden con otros sintomas que muestran los ancianos.

Los adultos mayores que padecen depresion su desempefio son
mas deficientes comparando con adultos mayores que tienen
enfermedades crénicas como diabetes, afecciones pulmonares o

hipertension arterial.

Este trastorno aumenta el uso de los servicios de salud y por

consiguiente los costos de los servicios de salud.

Los adultos mayores pueden mejorar su salud mental a través de
la promocién de costumbres saludables que dependen en gran medida
de estrategias que conducen a que los ancianos tengan los recursos
necesarios y puedan satisfacer sus necesidades basicas como viviendas

adecuadas y apoyo social a las personas con edades mas avanzadas
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y a los cuidadores, programas sociales y de salud dirigidos a grupos
vulnerables, programas de desarrollo comunitario para prevenir y

abordar el maltrato de los adultos mayores, etc.
La atencion de la salud mental en la comunidad

Para prevenir enfermedades mentales, tratar padecimientos
cronicos y mejorar la salud en general de los adultos mayores se debe
tener una buena asistencia social y sanitaria por lo que es imprescindible
la capacitacion al personal de salud que trata los problemas y trastornos

de la vejez.
Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor (CIAM)

Es el espacio Municipal de prestacion, coordinacion y articulacion,
intra e interinstitucional, de servicios béasicos integrales vy
multidisciplinarios para el bienestar y promocion social de las personas
adultas mayores, en un contexto de cogestién y participacion de la

persona adulta mayor y de la familia.

El articulo 8° de la Ley N° 28803 - Ley de las Personas Adultas
Mayores, dispone la creacion de los Centros Integrales de Atencion al
Adulto Mayor (CIAM) en las Municipalidades Provinciales y Distritales del

pais.

El articulo 6° del Reglamento de la Ley N° 28803, establece que
el objetivo de los CIAM es asegurar espacios saludables integrales de
socializacion, beneficiando a la poblacion adulta mayor y garantizando
la inclusion de las personas adultas mayores con discapacidad, asi como
de las familias que tienen a su cargo personas adultas mayores con

dependencia.

Finalidad de los CIAM:

- Favorecer y facilitar, la participacion activa, concertada y
organizada de las personas adultas mayores y otros actores de la

jurisdiccién.
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- Desarrollar lazos de mutuo conocimiento y amistad.

- Identificar problemas individuales, familiares o locales.

- Combatir y prevenir los problemas de salud mas comunes.

- Realizar actividades de caracter recreativo.

- Organizar Talleres de autoestima, de prevencion del maltrato, de
mantenimiento de las funciones mentales y prevenir enfermedades
cronicas.

- Realizar labores de alfabetizacion.

- Promover talleres de manufactura y habilidades laborales.

- Promover eventos sobre analisis de la problemética local y
alternativas de solucion.

- Promover un trato diligente, respetuoso y solidario con las personas
adultas mayores.

- Proponer soluciones a la problematica de las personas adultas

mayores.

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Familia: Unidad de parentesco convivencia compuesta por uno o dos
padres y sus hijos naturales adoptados o hijastros. Esta se divide en
simple cuando hay una pareja sin hijos, nuclear biparental con el padre,

madre y uno o mas hijos. (Papalia, 2005)

Clima social familiar: Es la atmésfera psicol6gica donde se detalla las
caracteristicas psicoldgicas e institucionales de un determinado grupo

humano situado sobre un ambiente” (Moos, 1974).

Relaciones: Es la dimension que evalla el grado de comunicacion y libre

expresion dentro de la familia y el grado de interaccion conflictiva que la
caracteriza. Esta integrado por 3 sub escalas: cohesion, expresividad y
conflicto. (Moos, 1974)

Desarrollo: Es la dimension que evalla la importancia que tienen dentro
de la familia ciertos procesos de desarrollo personal, que pueden ser

permitidos o no por la vida en comun. Esta dimension comprende las sub
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escalas de autonomia, actuacion, intelectual-cultural y moralidad-
religiosidad. ( Moos, 1974)

Estabilidad:  Proporciona informaciones sobre la organizacion y
estructura de la familia y sobre el nivel de control que ejercen
habitualmente unos miembros de la familia sobre otros. Lo forman dos

sub-escalas: control y organizacion. (Moos, 1974)

Adulto Mayor: los adultos mayores son todas las personas sea hombre
0 mujer que sobrepasen los 60 afios de vida, es decir, que estan en la

etapa de la vejez. (OMS)

Depresion: Es un estado emocional de melancolia, sentimiento de culpa,
que conduce a sentir soledad, aislamiento, desmotivacion, fatiga y retraso
motor. Se puede convertir en trastorno psicoético donde el individuo queda

incapacitado para actuar normalmente. Novoa (2002).

2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existe relacion entre el clima social familiar y la depresién, en adultos
mayores del Centro Integral de Atencién al Adulto Mayor de la
Municipalidad Distrital de Amarilis — 2019.

Ho: No existe relacion entre el clima social familiar y la depresién, en
adultos mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor de la
Municipalidad Distrital de Amarilis — 2019.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hai: Existe relacion entre la dimension “Relaciones” y la depresion en
los adultos mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor de
la Municipalidad Distrital de Amarilis — 2019.

Ho1: No existe entre la dimension “Relaciones” y la depresion en los
adultos mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor de la
Municipalidad Distrital de Amarilis — 2019.
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2.5.

Haz: Existe relacion entre dimension “Desarrollo” y la depresién en los
adultos mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor de la
Municipalidad Distrital de Amarilis — 2019.

Ho2: No existe relacion entre dimension “Desarrollo” y la depresién en los
adultos mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor de la
Municipalidad Distrital de Amarilis — 2019.

Has: Existe relacion entre dimension “Estabilidad” y la depresion en los
adultos mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor de la
Municipalidad Distrital de Amarilis — 2019.

Hos: No existe relacion entre dimension “Estabilidad” y la depresion en
los adultos mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor de
la Municipalidad Distrital de Amarilis — 2019.

VARIABLES

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
Clima social familiar

Son las caracteristicas Psicosociales e Institucionales de un

determinado grupo asentado sobre un ambiente Moos (1996),

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE.

Depresion en adultos mayores del centro integral de atencion al
adulto mayor de la Municipalidad Distrital de Amarilis — 2019.

Es un estado emocional de abatimiento, tristeza, sentimiento de culpa.
La misma que lleva a sentir soledad, péerdida de motivacion, retraso
motor y fatiga. Ello puede convertirse en trastorno psicotico donde el
individuo se queda incapacitado para actuar normalmente. Novoa
(2002).
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ITEMS
VARIABLE | DIMENSIONES | INDICADORES
RESPUESTA AL
CUESTIONARIO DE LA
ESCALA DEL CLIMA SOCIAL
EN LA FAMILIA
A. Relaciones | Cohesion 1,3,2,4,6,5,7,9,8
Expresividad 11,10,12,13,15,14,16,18,17,19
Conflictos 21,20,22,24,23,25,27,26,28,30,29
VI. CLIMA
SOCIAL B. Desarrollo | Autonomia 32,31,33,35,34,36,38,37,39,40
FAMILIAR Actuacion 42,41,45,44,43,46,49,48,47,50
Intelectual - 51,54,53,52,55,56,58,57,59
cultural
Moralidad - 61,60,62,63,65,64,68,67,66,69,70
religiosa
C. Estabilidad | Organizacion 72,73,71,74,75,77,76,78,80,79
Control 81,83,82,84,86,85,87,89,88,90
VARIABLE | DIMENSION INDICADORES RESPUESTA AL
CUESTIONARIO DE LA
ESCALA DE AUTOMEDICION
DE LA DEPRESION
Afectivos
persistentes | Deprimido
1. Me siento triste decaido.
Triste 3. A veces lloro, tengo ganas de
— llorar.
Melancoélico
VD. Acceso de llanto
DEPRESION | Equivalentes Exageracion de 2. Estoy mejor por las mafianas.

fisiologicos

sintomas

Suefio 4. Por las noches me cuesta
mucho dormir.

Apetito 5. lgual que antes estoy

disminuido comiendo.

Pérdida de peso

1. parece que estoy adelgazando

Libido disminuida

6. Todavia tengo deseos
sexuales

Gastrointestinales

2. Estoy estrefiida

Cardiovasculares

3. Mi corazon late mas rapido
gue antes
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Musculo 4. Estoy cansandome sin motivo
esquelético
Equivalentes Agitacion 13. No puedo mantenerme
psicoldgicos psicomotora quieto, me siento tranquilo.
Retardo 12. Realizo las cosas con la
psicomotor misma facilidad que antes
Confusién 11. Tengo la mente tan ltcida

como siempre

Sensacion de
vacio

18. Es agradable vivir

Desesperanza 14. Confio en el futuro

Indecision 16. Me es facil tomar decisiones.
Colera 15. Estoy mas colérico que antes
Disgustos 20. Me agradan las mismas

cosas que antes

Desvalorizacion
personal

17. Noto que soy necesario y util

Ideas suicidas

19. Si estuviera muerto creo que
seria mejor para los demas.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacidn es Sustantiva explicativa, ya que se define
como aquella que trata de responder a los problemas teoricos o sustantivos,
(...) esta orientada, a describir, explicar y predecir la realidad, con lo cual se
va en busqueda de principios y leyes generales que permitan garantizar una

teoria cientifica. SAnchez y Reyes (1988).
3.1.1. ENFOQUE

El enfoque de la investigacion es cuantitativo por que se utiliza la
estadistica descriptiva e inferencial y a la vez se centra en los aspectos

susceptibles. Hernandez (2018).
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

La investigacion es de nivel descriptivo en este nivel los estudios
buscan identificar caracteristicas y propiedades importantes de cualquier

fendbmeno que se analice (Hernandez 2006, p.80, 81).
3.1.3. DISENO

El disefio es no experimental, se realizan sin la manipulacién
deliberada de variables y en los que sélo se observaran los fenbmenos
en su ambiente natural para después analizarlos en su forma de

investigacién (Hernandez, Fernandez y Baptista 2006, p. 149)

Segun su caracter es descriptivo correlacional porque describen
las relaciones entre dos 0 mas categorias, variables o conceptos en un
momento determinado, ya sea en términos correlaciénales. Hernandez,
et al (2006, p. 155)
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3.2.

Cuyo diagrama es el siguiente:
/ V1
M Tr

V2
Doénde:

M — Representa a las 68 personas adultas mayores integrantes del
Centro Integral de atencién al Adulto Mayor de la Municipalidad Distrital
de Amarilis.

V1 — Representa la variable Clima social familiar

V2— Representa la variable Depresién

r — Representa la relacién entre el clima social familiar y la depresion,
en adultos mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor de
la Municipalidad Distrital de Amarilis — 2019.

POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Segun Hurtado y Toro (1998), la poblacion es el total de los
individuos o elementos a quienes se refiere la investigacion, es decir,
todos los elementos que vamos a estudiar, por ello también se le llama

universo.

La poblacion lo conformaron 68 personas adultas mayores
integrantes del Centro Integral de atencion al Adulto Mayor de la
Municipalidad Distrital de Amarilis.

3.2.2. MUESTRA

Segun Hurtado y Toro (1998) El muestreo no probabilistico es una
técnica de muestreo donde las muestras se recogen en un proceso que
no brinda a todos los individuos de la poblacion iguales oportunidades

de ser seleccionados.
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La muestra lo conformaron 68 personas adultas mayores siendo

22 varones y 46 mujeres, que pertenecen al programa del Centro Integral

de atencion al Adulto Mayor de la Municipalidad Distrital de Amarilis

quienes son la totalidad de adultos mayores inscritos en el programa.

Criterios de Inclusién

Adultos mayores registrados en el padrén del CIAM Amarilis

Adultos mayores que asistieron el dia de la evaluacion

Sin enfermedad mental o psiquiatrica

Que firmen el consentimiento informado

Criterios de Exclusion

Adultos mayores que no estan registrados en el padron del CIAM

Amatrilis

Adultos mayores que no asistieron el dia de la evaluacién

Adultos mayores con alguna enfermedad mental

Que no firmen el consentimiento informado.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS

Variable | Técnica Instrumento | Autor

Tipo
Clima Psicometria Escala de|R.H. Moos,
social Cuestionario | Clima Social | B.S. Moos y
familiar en la Familia. | E.J. Trickett.
Depresion | Psicometria | Cuestionario | Cuestionario
en adulto de depresion | William W. K.
mayor Zung
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FICHA TECNICA.
Nombre: Escala de Clima Social en la Familia.
Autores: R.H. Moos, B.S. Moos y E.J. Trickett.
Adaptacion espafola: Seccion de Estudios de TEA Ediciones, S.A.,
CES: Fernandez-Ballesteros, R. y Sierra, B., de la Universidad
Auténoma de Madrid, 1984.
Aplicacion: Individual y Colectiva, adolescentes y adultos.
Duracién: 20 minutos aproximadamente
Finalidad: Evaluacion de las caracteristicas socio ambientales y
relaciones personales en la familia, se evallan los siguientes
aspectos:
» Dimension Relaciones: Cohesion, Expresividad y Conflicto.
» Dimension Desarrollo: Autonomia, Actuacion, Intelectual-Cultural,
Social- Recreativo y Moralidad-Religiosidad.
» Dimension Estabilidad: Organizacion y Control.

Material: Manual, Protocolo, Hoja de respuestas.

FICHA TECNICA.
Nombre: Escala de Clima Social en la Familia.
Autor: William W. K. Zung
Aplicacién: Individual y Colectiva, adolescentes y adultos.
Duracién: 20 minutos aproximadamente
Finalidad: Tiene el objetivo de medir de manera cuantitativa la
depresion.
Identifica:
» Ausencia de depresion
» Depresion leve
» Depresion moderada
» Depresion grave
Material: Manual, Protocolo, Hoja de respuestas.
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3.3.2. PARA LA RECOLECCION DE DATOS.
El Instrumento para la Variable Clima Social Familiar:

Para recoger informacion para la variable independiente se aplico
la Escala de Clima Social Familiar de Moos. Esté estructurado en un
cuestionario que consta de 90 items, definida con la escala de
valoracion, analiza las interrelaciones personales en familia y las
caracteristicas socio ambientales; fue estandarizada en 2007,
utilizandose el coeficiente de “Alfa de Cronbach” en donde la
consistencia interna de los coeficientes de confiabilidad va de 0 al,
resultando con Alfa = 0,9977 que significa confiabilidad alta, dandose
valor de inadecuado de 0-54 y de 55 como adecuado. La muestra fue de
70 adolescentes con 14 afios de edad en promedio. Moos. y Trickett.
(1984).

El Instrumentos para la Variable Depresién.

La Escala de Autoevaluacion de la Depresion de Zung, para la

variable dependiente.

Esta estructurado a modo de cuestionario que consta de 20
preguntas en cada una de ellas definidas segun su categorizacion. Las
escalas de Autoevaluacién de la depresion sirven para diagnosticar los
sintomas e indices de cada una de ellas, con una considerable validez y
la alta correlacion (...) En Zung: assessmet of ansiety disorder.
Qualitative and quantitative approach. (1971) Cuantificé los signos y
sintomas depresivos en pacientes que tenian enfermedades
psiquiatricas y con diagnésticos primarios de enfermedades organicas

y pacientes que manifestaban sintomas fisicos, sin base organica.
3.3.3. PARA LA PRESENTACION.

Para presentar los datos se emplea cuadros y graficos
estadisticos como tablas de frecuencia, estadigrafos como promedio,

varianza, moda, graficos porcentuales y de frecuencias.
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Para procesar los datos se empled el software de Excel y el
programa SPSS 26.

La prueba de hipotesis fue mediante el Coeficiente de Correlacion

de Pearson:

Ny XY-Y XYY
J_anz XYY -0

De dicha prueba estadistica, a través del valor de “r’ de dicha

I =

prueba se determina el tipo de correlacion que existe entre las variables

determinas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1: Edad del Adulto Mayor del CIAM — Municipalidad de Amarilis
20109.

Edad (afos) fl %
63-71 21 30.9
72-79 28 41.2
80 - 89 19 27.9

Total 68 100.00

Fuente: Escala de Autoedicion Zung.
Elaboracion: Propia

100.0% EDAD (aﬁos)
a. 65-71
b: 72-79
80.0% c: 80 -89
60.0%
41.2%
30.9%
A0.0% ° 27.9%
20.0%
0.0%
a b C

Gréfico 1: Edad del Adulto Mayor del CIAM — Municipalidad de Amarilis
20109.

Fuente: Propia

Interpretacion:

La Tabla 1 y Grafico 1; muestra que, el 41.2% (28) de adultos mayores
estudiados presentaron edades entre 72 y 79 afos, el 30.9% (21) entre 63 a
71 afos y, el 27.9% (19) entre 80 a 89 afos.
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Tabla 2: Sexo del Adulto Mayor del CIAM — Municipalidad de Amarilis
20109.

SEXO f1 %
Masculino 22 324
Femenino 46 67.6

TOTAL 68 100

Fuente: Escala de Autoedicién Zung.
Elaboracion: Propia

100.0%

SEXO:
a: Masculino

80.0% '
67.6% b: Femenino

60.0%

40.0%

20.0%

0.0%

Gréfico 2: Sexo del Adulto Mayor del CIAM — Municipalidad de Amarilis
2019

Fuente: Propia

Interpretacion:
La Tabla 2 y Grafico 2; indican que, el 67.6% (46) de adultos mayores
estudiados pertenecen al sexo femenino y, el 32.4% (22) al sexo masculino.
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Tabla 3: Religiéon del Adulto Mayor del CIAM — Municipalidad de Amarilis
20109.

RELIGION f1 %
Catolico 42 61.8

Evangélico 26 38.2
TOTAL 68 100

Fuente: Escala de Autoedicion Zung.
Elaboracion: Propia

RELIGION

a: Catolico
100.0% b: Evangélico

80.0%

61.8%

60.0%

38.2%

40.0%

20.0%

0.0%

Gréfico 3: Religion del Adulto Mayor del CIAM — Municipalidad de
Amarilis 2019

Fuente: Propia

Interpretacion:

La Tabla 3 y Gréafico 3; sefialan que, el 61.8% (42) de adultos mayores
estudiados pertenecen a la religiéon catolico y, el 38.2% (26) a la religién
evangélico.
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Tabla 4: Grado de Instruccién del Adulto Mayor del CIAM — Municipalidad
de Amarilis 2019.

GRADO DE INSTRUCCION f1 %
Primaria 27 39.7
Secundaria 2 2.9
Analfabeto (a) 39 57.4

TOTAL 68 100

Fuente: Escala de Autoedicién Zung.
Elaboracion: Propia

100.0% GRADO DE
INSTRUCCION:
a: Primaria

80.0% b: Secundaria
c: Analfabheto

60.0% 57.4%
39.7%
40.0%
20.0%
2.9%
0.0%
a b C

Grafico 4: Grado de Instruccion del Adulto Mayor del CIAM -
Municipalidad de Amarilis 2019.

Fuente: Propia

Interpretacion:
La Tabla 4 y Grafico 4; muestra que, el 57.4% (39) de adultos mayores
estudiados presentan el grado de instruccién analfabeto (a), el 39.7% (27) el

grado de instruccion primaria y, el 2.9% (29) secundaria.
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Tabla 5: Estado civil del Adulto Mayor del CIAM — Municipalidad de
Amarilis 2019.

ESTADO CIVIL fl %
Soltero (a) 3 4.4
Casado (a) 25 36.8
Conviviente 6 8.8

Viudo (a) 25 36.8
Divorciado (a) 9 13.2
TOTAL 68 100

Fuente: Escala de Autoediciéon Zung.
Elaboracion: Propia

100.0% ESTADO CIVIL:
a: Soltero (a)
80.0% b: Casado (@)

c: Conviviente
) d: Viudo (a)
60.0% e. Divorciado (a)

40.0%

20.0%
8.8%

0.0%

Grafico 5: Estado civil del Adulto Mayor del CIAM — Municipalidad de
Amarilis 2019.

Fuente: Propia

Interpretacion:

La Tabla 5 y Gréfico 5; indican que, el 36.8% (25) de adultos mayores
estudiados pertenecen al estado civil casado (a), el 36.8% (25) viudo, el 13.2%
(9) al estado divorciado (a), el 8.8% (6) al estado conviviente y, el 4.4% (3) al

estado soltero.
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Tabla 6: Relacion significativa en la dimension “Relaciones” y la
depresion en los Adultos Mayores del CIAM — Municipalidad de Amarilis
2019.

DEPRESION
LEVE MODERADO SEVERA SIN TOTAL
RELACIONES DEPRESION
fi % fi % fi % fi % fi %
Adecuada 12 17.6 17 25 0 0 4 5.9 33 48.5
Inadecuada 12 17.6 18 26.5 0 0 5 7.4 35 51.5
TOTAL 24 35.3 35 515 0 0 9 13.2 68 100
Fuente: Test de Moos y Escala de Autoedicién Zung.
Elaboracion: Propia
100.0% RELACIONES
a: Adecuado
80.0% b: Inadecuado
60.0% 51.5%

48.5%

40.0%

20.0%

0.0%

Gréafico 6: Dimensién “Relaciones” en los Adultos Mayores del CIAM —
Municipalidad de Amarilis 2019.

Fuente: Propia
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100.0%
DEPRESION

a: Leve
80.0% b: Moderado
c: Severa
60.0% d: Sin depresion

51.5%

40.0% 35.3%

20.0% 13.2%

== == 0.0%

0.0%

a b C

Gréfico 7. Depresion en los Adultos Mayores del CIAM — Municipalidad
de Amarilis 2019.

Fuente: Propia

Interpretacion:

En la Tabla 6, Grafico 6 y 7; se observan que, el 51.5% (35) de adultos
mayores estudiados presentaron un clima social familiar inadecuada en la
dimension relaciones y, el 48.5% (33) adecuada. De los cuales, el 51.5% (35)
presentaron una depresidon moderada, el 35.3% (24) depresion leve vy, el

13.2% (9) no presentaron depresion.

Tabla 7: Relacion significativa en la dimensién “Desarrollo” y la
depresion en los Adultos Mayores del CIAM — Municipalidad de Amarilis
2019.

DEPRESION
DESARROLLO LEVE MODERADO SEVERA SIN TOTAL
DEPRESION
fi % % fi % % %
fi fi fi
Adecuada 3 4.4 4 5.9 0 0 1 1.5 8 11.8
Inadecuada 21 30.9 31 45.6 0 0 8 11.8 88.2
60
TOTAL 24 35.3 35 51.5 0 0 9 13.2 100
68

Fuente: Escala de Autoedicion Zung — Test de Moos.
Elaboracion: Propia
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Gréfico 8: Dimension “Desarrollo” en los Adultos Mayores del CIAM -
Municipalidad de Amarilis 2019.

Fuente: Propia
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Gréfico 9: Depresion en los Adultos Mayores del CIAM — Municipalidad
de Amarilis 2019

Fuente: Propia

Interpretacion:

La Tabla 7, Gréafico 8 y 9; se observan que, el 88.2% (60) de adultos mayores
estudiados presentaron un clima social familiar adecuada en la dimension
desarrollo y, el 11.8% (8) adecuada. De los cuales, el 51.5% (35) presentaron
una depresion moderada, el 35.3% (24) depresion leve y, el 13.2% (9) no

presentaron depresion.
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Tabla 8: Relacidén significativa en la dimensiéon “Estabilidad” y la
depresion en los Adultos Mayores del CIAM — Municipalidad de Amarilis
2019.

DEPRESION
TOTAL
ESTABILIDAD LEVE MODERADO  SEVERA SIN
DEPRESION
f % f % i % % s

Adecuada 23 33.8 33 48.5 0 0 8 11.8 64 94.1

Inadecuada 1 1.5 2 2.9 0 0 1 1.5 4 59

TOTAL 24 35.3 35 51.5 0 0 9 13.2 68 100

Fuente: Escala de Autoediciéon Zung - Test de Moos.
Elaboracion: Propia

ESTABILIDAD
a: Adecuado
b: Inadecuado

100.0%

80.0%

60.0%

40.0%

20.0%
5.9%

0.0%

Gréfico 10: Dimension “Estabilidad” en los Adultos Mayores del CIAM —
Municipalidad de Amarilis 2019.

Fuente: Propia
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Grafico 11: Depresion en los Adultos Mayores del CIAM — Municipalidad

de Amatrilis 2019.

Fuente: Propia

Interpretacion:

La Tabla 8 y GRAFICO 10 y 11; se observan que, el 94.1% (64) de adultos
mayores estudiados presentaron un clima social familiar adecuada en la

dimension estabilidad y, el 5.9% (4) inadecuada. De los cuales, el 51.5% (35)

presentaron una depresidon moderada, el 35.3% (24) depresion leve vy, el

13.2% (9) no presentaron depresion.

Tabla 9Relacion que existe entre el clima social familiar y la depresion
en los Adultos Mayores del CIAM — Municipalidad de Amarilis 2019.

DEPRESION
CLIMA
LEVE MODERADO SEVERA SIN TOTAL
SOCIAL
DEPRESION
FAMILIAR _ _ _ _
i % fi % fi % fi % fi %
Adecuada 12 176 18 265 0 0 5 7.4 35 51.5
Inadecuada 12 17.6 17 25 0 0 4 59 33 485
TOTAL 24 353 35 515 0 0 9 13.2 68 100

Fuente: Escala de Autoedicion Zung - Test de Moos.

Elaboracion: Propia
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Gréfico 12: Clima social familiar en los Adultos Mayores del CIAM -
Municipalidad de Amarilis 2019.

Fuente: Propia

100.0% DEPRESION
a: Leve
20.0% b: Moderado
c: Severa
d: Sin depresion
60.0%

40.0% 35.3%

20.0% 13.2%

0.0%
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Grafico 13: Clima social familiar en los Adultos Mayores del CIAM -
Municipalidad de Amarilis 2019.

Fuente: Propia

Interpretacion:

La Tabla 9, Gréfico 12 y 13; se observan que, un promedio porcentual de
51.5% (35) de adultos mayores estudiados presentaron adecuado clima social
familiar y, el 48.5 (33) inadecuado clima social. Por tanto, el 51.5% (35) de
adultos mayores presentaron una depresion moderada, el 35.3% (24) un nivel

de depresion leve y, el 13.2% (9) no presentaron depresion.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBAS DE HIPOTESIS.

Contrastacion y pruebas de hipétesis segun la estadistica no
paramétrica de la significancia del chi cuadrado:

_ (Fo—Fe)?
B Fe

X%y

Prueba General:

Hi: Existe relacion entre el clima social familiar y la depresion, en adultos
mayores del Centro Integral de Atenciéon al Adulto Mayor de la
Municipalidad Distrital de Amarilis — 2019.

Ho: No existe relacion entre el clima social familiar y la depresion, en
adultos mayores del Centro Integral de Atencién al Adulto Mayor de la
Municipalidad Distrital de Amarilis — 2019.

CLIMA DEPRESION
SOCIAL TOTAL
LEVE MODERADO SEVERO SIN DEPRESION
FAMILIAR
Adecuado 12 18 0 5 35
Inadecuado 12 17 0 4 33
TOTAL 24 35 0 9 68

La tabla corresponde a 2 x 4 (2-1=1) (4-1=3)=3 grados de libertad a alfa x>
c=0.05 (7.82)=Fo

Para obtener la frecuencia esperada se realiz6 el siguiente calculo:

24x35_124 35X35—188 0X35_0 9x35_46
68 68 68 68
24x33_116 35x33_169 0x33_0 9x33_44
68 68 68 68
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Reemplazando la formula tenemos:

(12-12.4) . (12-11.6)%> . (18-18)% (17-16.9)?
2= + + +
12.4 11.6 18 16.9

0=0)2 (0—0)2 (5—46)2 (4—44)>
0o T 0 Y16 T 1z

X2=0.01 + 0.001+0+0+0.03+0.04
X2=0.09 (Fe)

Por tanto: X? ¢=0.05< X?=0.09 entonces se rechaza el Ho, y se acepta la
Hi, que afirma: existe relacion entre el clima social familiar y la depresion

en los Adultos Mayores del CIAM — Municipalidad de Amarilis 2019.

Pruebas Especificos:

Hi: Existe relacion entre la dimension “Relaciones” y la depresion en los
adultos mayores del Centro Integral de Atencién al Adulto Mayor de la
Municipalidad Distrital de Amarilis — 2019.

Ho: No existe relacion entre la dimension “Relaciones” y la depresion en
los adultos mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor de la
Municipalidad Distrital de Amarilis — 2019.

DEPRESION
RELACIONES TOTAL
LEVE MODERADO SEVERO SIN DEPRESION
Adecuado 12 17 0 5 33
Inadecuado 12 18 0 4 35
TOTAL 24 35 0 9 68

La tabla corresponde a 2x4 (2 — 1=1(4-1=3) =3 grados de libertad a alfa
x2¢=0.05 (7.82) =Fo
Para obtener la frecuencia esperada se realiz6 el siguiente calculo:

24 ><33_116 35><33_169 0><33=0 9 x 33 — 44

68 ' 68 ' 68 68
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24 X 35 35 x 35 0 x 35 9 x 35
=124 =18.0 =0 =46

68 ' 68 ' 68 68

Reemplazando la formula tenemos:

2

12-11.6)2 (12 —12.4)> (17 -16.9)? (18— 18)?
_( >, >, )"« "
11.6 12.4 16.9 18

(0-0)2 (0-0)2 (4—4.4)? (5—4.6)>
o "7 0 ‘YTz Yt is

x?=0.01+0.01 +0.001 +0 +0 + 0.04 + 0.03

x% =0.09 (Fe)

Por tanto: x?c = 0.05 < x% = 0.09 se rechaza la Ho y se acepta la Hi, que

afirma: Existe relacién entre la dimension “Relaciones” y la depresion en los

adultos mayores del Centro Integral de Atencién al Adulto Mayor de la

Municipalidad Distrital de Amarilis — 2019

H2: Existe relacion entre dimension “Desarrollo” y la depresion en los adultos

mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor de la Municipalidad

Distrital de Amarilis — 2019.

Ho: No existe relacion entre dimension “Desarrollo” y la depresion en los

adultos mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor de la

Municipalidad Distrital de Amarilis —2019.

DEPRESION
DESARROLLO TOTAL
LEVE MODERADO SEVERO SIN DEPRESION
Adecuado 3 4 0 1 8
Inadecuado 21 31 0 8 60
TOTAL 24 35 0 9 68

La tabla corresponde a2 x4 (2—1=1)(4 — 1 = 3) = 3 grados de libertad a

alfa x?c = 0.05 (7.82) = Fo
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Para obtener la frecuencia esperada se realizé el siguiente calculo:

24x8 _ o 35x8_  0x8  9x8_

8 .8 8 =41 8 0 8 1.1

24 X 60 35 x 60 0x 60 9 x 60
=21.2 = 9 =0 =79

68 ' 68 30. 68 68

Reemplazando la formula tenemos:

— 2 _ 2 _ 2 _ 2
2 (37287 @1-21.22 (4-41)? (31-30.9)
2.8 21.2 4.1 30.9

0=02 (0-02 (1-11)% (8—7.9)2
o T o tT 11 t 79

x% =0.01+ 0.002 + 0.002 + 0.0003 + 0 + 0 + 0.01 + 0.001

x2 =0.03 (Fe)

Por tanto: x%c = 0.05 > x? = 0.03 entonces se rechaza la Hz y se acepta la
Ho, que afirma: No existe relacion entre dimension “Desarrollo” y la depresion
en los adultos mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor de la
Municipalidad Distrital de Amarilis — 2019.

Hs: Existe relacion significativa entre dimension “Estabilidad” y la depresion en
los adultos mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor de la
Municipalidad Distrital de Amarilis —2019.

Ho: No existe relacion significativa entre dimension “Estabilidad” y la
depresion en los adultos mayores del Centro Integral de Atencién al Adulto

Mayor de la Municipalidad Distrital de Amarilis — 2019.

ESTABILIDA DEPRESION TOTAL
D LEVE MODERADO SEVERO SIN DEPRESION
Adecuado 23 33 0 8 64
Inadecuado 1 2 0 1 4
TOTAL 24 35 0 9 68
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La tabla corresponde a2 x4 (2—-1=1)(4—1 = 3) = 3 grados de libertad a
alfa x?c = 0.05 (7.82) = Fo

Para obtener la frecuencia esperada se realiz6 el siguiente calculo:

24x64_ 35><64_329 0><64_0 9><64_85
68 68 68 68
24x4_14 35x4_21 0><4_O 9x4_05

68 68 7 68 68

Reemplazando la formula tenemos:

_(23-22.6)? (1—1.4)? N (33 — 32.9)? N (2—2.1)2
B 22.6 1.4 32.9 2.1

2

0-0)2 (0—0)? (8—85)? (1—0.5)?
0o T 0 "T85 't os

x2=0.01+0.11 + 0.0003 + 0.005+ 0 + 0 + 0.03 + 0.5
x% = 0.66 (Fe)

Por tanto: x2c = 0.05 < x? = 0.66 entonces se acepta la Hz y se rechaza la
Ho, que afirma: Existe relacion significativa entre dimensién “Estabilidad” y la
depresion en los adultos mayores del Centro Integral de Atencién al Adulto

Mayor de la Municipalidad Distrital de Amarilis — 2019.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Contrastando los resultados a través de la prueba de hipoétesis se
obtuvo que existe relacion entre el clima social familiar y la depresion en
adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la Municipalidad
Distrital de Amarilis — 2019 con el resultado (x?c = 0.05 < x% =0.09). Al
respecto, La Cruz (1998) afirma que el clima socio familiar tiene influencia
definitiva en la personalidad, el trato entre los miembros de la familia
determina afectos, modos de ser y actitudes que se va interiorizando asi
desde el momento del nacimiento un clima familiar positivo favorece el
correcto y feliz desarrollo de sus miembros, un clima negativo con modelos
inadecuados promueve conductas desadaptativas con deficiencias afectivas
significativas. La familia es la principal fuente socializadora porque es el
transmisor mas importante de actitudes, conocimientos, habitos, valores y

roles que se transmiten a través de las generaciones.

Silva, Vivar (2015), Cuaresma, Medina, Salvatierra (2019) y Licas
(2015) concluyeron que los factores vinculados a la depresion en el adulto
mayor son pérdida de roles, falta de apoyo emocional, procesos de duelo no
resueltos, estado de dependencia, esquemas disfuncionales. Segun la
percepcion de los entrevistados tener un amigo es un referente para
internalizar de manera positiva los cambios propios de esta etapa, un amigo
es un gran apoyo emocional y disminuye el sentimiento de soledad. La
necesidad de hacer amigos, socializar, reir y actitud positiva esta presente en
el grupo sin depresion. Asimismo, Ramirez, Diaz y GOmez (2019) muestran
gue es posible combatir los factores de depresién si tienen el apoyo de sus
familiares y personas cercanas esto como resultado que tuvo su investigacion
al investigar la relacion entre la depresion y la ayuda social en los adultos

mayores.

Los resultados muestran que el 71.2% de adultos mayores tienen
edades entre 65 a 79 afios, el 67.6% son de sexo femenino, el 61.8%
pertenecen a la religion catdlica, el 57.4% son analfabetos (as), el 36.8% son
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casados (as), con el mismo porcentaje son viudos (as). Teniendo similitud
con Suquilanda (2017) su investigacion tuvo la finalidad de establecer los
factores biologicos, sociales y familiares en el adulto mayor con depresion. El
porcentaje de depresion fue de 61,1% vy los factores que influyeron en la
depresion fueron la escasa instruccion y la disfuncionalidad familiar.
Concluyendo que existe un elevado nivel de depresion, abordar el tema de
manera integral es importante considerando los factores psicosociales de los

adultos mayores con riesgo de depresion.

Asimismo, Tinco (2017) en su investigacion los resultados indican que
los participantes de sexo masculino tienen 28% en comparacion con el sexo
femenino que presentan nivel alto con 47%. EIl 40% de los participantes que
no tienen alguna enfermedad presentan mas soledad y 7%de los que si
padecen alguna enfermedad. El 34% de los participantes tienen nivel de
soledad alto, el 32% nivel de soledad media y el 34% nivel de soledad bajo.
Concluyendo que la familia debe ser el primer grupo de apoyo emocional para
reducir el nivel de soledad en el adulto mayor y evitar la depresién. Novoa
(2002) lo describe a la depresion como un estado emocional de decaimiento,
tristeza, sentimiento de culpa e indignidad. Que conduce a sentir soledad,
desmotivacion, fatiga, retraso motor. Se puede convertir en trastorno psicoético

donde el individuo se queda incapacitado para actuar normalmente.

El 51.5% de adultos mayores con estudios presentaron inadecuado
clima social familiar en la dimensién “Relaciones”; asi como el 88.2%
presentaron inadecuado clima social familiar en la dimension “Desarrollo”; de
los cuales, un 51.5% presentaron depresion moderada y el 35.3% depresion

leve.

Coincidiendo con la investigacion de Blas, Esteban, Verde (2017) que
los resultados de su investigacion indican relacion entre el clima socio-familiar
y la autoestima siendo positiva y significativa, correlacion entre el clima socio
- familiar en la dimension relaciones, desarrollo y estabilidad y la autoestima
llegando a la conclusion que existe correlacion significativa, alta y positiva

entre el clima socio-familiar y la autoestima en pacientes adultos mayores con
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diabetes Mellitus Tipo Il que asisten al Metropolitano CAP Ill EsSalud de

Huéanuco.

El 94.1% de adultos mayores estudiados presentaron adecuado clima
social familiar en la dimension “Estabilidad”; de los cuales, un 51.5%
presentaron depresion moderada y el 35.3% depresion leve. Coincidiendo
con Ibafiez (2015) que lleg6 a concluir que existe relacion significativa entre
la dimension estabilidad y la depresion y confirma que el clima social familiar

tiene influencia en la depresion.

Los resultados tienen similitud con la investigacion de Gémez, Herrera
y Gonzales (2016) que realizaron su investigacion con los participantes del
programa del adulto mayor del Hospital Santa Isabel ElI Porvenir para
establecer la relacion del clima social y la depresion y que llegaron a concluir
que si existe relacion entre las dos variables, se evidencia que la familia juega
un rol de suma importancia en las relaciones socioafectivas, en el bienestar

psicolégico y una mejor calidad de vida.
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CONCLUSIONES

. Los adultos mayores, un porcentaje de 71.2% presentaron edades entre
65 a 79 anos, el 67.6% son de sexo femenino, el 61.8% pertenecen a la
religion catodlica, el 57.4% son analfabetos (as), el 36.8% son casados
(as), con el mismo porcentaje son viudos (as).

. Dando consistencia al estudio, un porcentaje de 51.5% de adultos
mayores estudiados presentaron inadecuado clima social familiar en la
dimension “Relaciones”; de los cuales, un 51.5% presentaron depresion
moderada y el 35.3% depresion leve.

. Considerando el estudio, un porcentaje de 88.2% de adultos mayores
estudiados mostraron inadecuado clima social familiar en la dimension
“Desarrollo” y un 11.8% adecuado de los cuales, un 51.5% presentaron
depresion moderada y el 35.3% depresion leve.

. Segun la representatividad del estudio, un porcentaje de 94.1% de adultos
mayores estudiados mostraron adecuado clima social familiar en la
dimension “Estabilidad”; y el 5.9% inadecuado de los cuales, un 51.5%
presentaron depresion moderada y el 35.3% depresion leve.

. A través de la amplitud del estudio, un porcentaje promedio general de
51.5% de adultos mayores estudiados y evaluados presentaron adecuado
clima social familiar y, 48.5% inadecuado, de la misma forma un 51.5%
presentaron depresion moderada y el 35.3% depresion leve, 0%
depresion severa 'y 13.2% sin depresion.

. Segun la contrastacion del estudio, se obtuvo el resultado de que: existe
relacion entre el clima social familiar y la depresién en los asistentes del
Centro Integral de Atencion al adulto Mayor de la Municipalidad Distrital

de amatrilis.
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RECOMENDACIONES

Los profesionales de la Salud Mental debemos proponer alternativas de
solucién para prevenir la depresion en los adultos mayores, por ser un
problema relevante para la sociedad, el contribuir a revertir y a transformar

esta negativa realidad.

Los profesionales de la Salud Mental debemos plantear la oportuna
atencién a través de programas de promocién y prevencién a las familias
que cohabitan con personas de la tercera edad enfatizando en los mas

vulnerables.

Generar conocimientos en la familia para comprender mejor los problemas
que dafian la Salud Mental en los adultos mayores, a partir de ello proponer

estrategias y soluciones con la prevencién y control sobre la depresion.

Los responsables del programa del Centro Integral de Atencion al adulto
mayor de la Municipalidad Distrital de Amarilis deben tener en cuenta las
conclusiones de la presente investigacion con la finalidad de seguir
mejorando las estrategias en la atencién del adulto mayor con depresion

para incrementar la calidad de vida.
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Anexo 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TESIS: “CLIMA SOCIAL FAMILIAR Y LA RELACION CON LA DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO
INTEGRAL DE ATENCION AL ADULTO MAYOR DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE AMARILIS - 2019”

Planteamiento Objetivos Hipdétesis Variables y | Metodologia Muestra Técnicas e
del problema Dimensiones instrumentos
Variable Enfoque Técnica:

Problema Objetivo General Hipotesis Independiente El enfoque es | Poblacion: Psicometria
General Determinar la | General Clima social | cuantitativo  por | La  muestra o
¢Existe Relacion | relacion que existe Hi: - Existe | familiar que se utiliza la | conformaran 68 Instrumento:
entre el Clima | entre clima social | "élacionentreel | _ estadistica personas  adultas Escala de Clima Social
Social Familiar y | familiar y la | clima social | Dimensiones: descriptiva e | mayores del CIAM .
la Depresion en | depresion en | famiiar 'y la| e Relaciones | inferencial y a la | Amarilis. en la Familia
las personas | adultos mayores del | depresion, —en | e Desarrollo vez se centra en
Adultas Mayores | Centro Integral de adultos e Estabilidad aspectos Muestra: Autor: R.H. Moos, B.S.
del Centro | Atencion al Adulto | Mmayores  del susceptibles. Moos y E.J. Trickett.
Integral de | Mayor de la | Centro Ir?t’egral Sampieri (2018) La muestra lo
Atencién al | Municipalidad de Atencion al conformaran 68
Adulto Mayor de | Distrital de Amarilis | Adulto  Mayor | variable . personas  adultas
la  Municipalidad | — 2019. de  la| dependiente: Tipo de¢ mayores siendo 22
Distrital de Municipalidad | Dependiente investigacion varones y 46
Amarilis — 20192 | Objetivos Distrital de Es sustantiva | mujeres. Técnica:

Especificos Amarilis — 2019. | Dimensiones: explicativa ya que Pei i

1. Identificar | HO: NO existe |¢  Afectivos estad orientada a | Criterios de | "Sicometna
Problemas la relacién entre la | relacion entre el persistentes describir y explicar | inclusion:
Especificos dimensién clima social |4 Equivalentes que permitan Instrumento:
cQué relacion | “Relaciones” y Ia | familiar 'y la | fsjologicos garantizar  una | *Adultos mayores | Cuestionario de
existe entre la | depresion en los | dEPresion,  en |, equivalentes | teoria  cientifica. | registrados en el | depresion
dimension Adultos ~ mayores | adultos mayores | qicolggicos Sanchez y Reyes | padron del CIAM
“Relaciones” y la gel Cintro_[ntegra: :jnetlagral Cenzg (1988) Amarilis Autor: William W. K.
depresion en los | de tencion a Atencion al Zung

Adulto Mayor de la
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Adultos Mayores

del Centro
Integral de
Atencién al

Adulto Mayor de
la Municipalidad
Distrital de
Amarilis — 2019?
¢ Qué relaciéon
existe entre la
dimension

“Desarrollo” y la
depresion en los
Adultos Mayores

del Centro
Integral de
Atencién al

Adulto Mayor de
la Municipalidad
Distrital de
Amarilis — 20197
& Qué relacion
existe entre la
dimension

“Estabilidad” y la
depresion en los
Adultos Mayores

del Centro
Integral de
Atencién al

Adulto Mayor de
la Municipalidad
Distrital de
Amarilis — 2019?

Municipalidad
Distrital de Amarilis
—2019.

2. Identificar
la relacion entre la
dimension
“Desarrollo” y la
depresion en los
Adultos  mayores
del Centro Integral
de Atencion al
Adulto Mayor de la
Municipalidad
Distrital de Amarilis
—2019.

3. Identificar
la relacion entre la
dimension
“Estabilidad” y la
depresion en los
Adultos  mayores
del Centro Integral
de Atencion al
Adulto Mayor de la
Municipalidad
Distrital de Amarilis
—2019.

Adulto Mayor de
la Municipalidad
Distrital de
Amarilis — 2019.

Hipotesis
Especificos

Ha: Existe
relacion entre la
dimensién

“Relaciones” vy
la depresién en
los adultos
mayores del
Centro Integral
de Atencion al

Adulto  Mayor
de la
Municipalidad

Distrital de

Amarilis — 2019.
Ho: No existe
entre la
dimensién

“Relaciones” vy
la depresién en
los adultos
mayores del
Centro Integral
de Atencion al

Adulto  Mayor
de la
Municipalidad

Nivel

La investigacion
es de nivel
descriptivo en este
nivel los estudios
buscan identificar
propiedades y
caracteristicas
importantes de
cualquier
fenébmeno que se
analice
(Hernandez 2006,
p.80, 81).

Disefo

El disefio
es no
experimental que
se realizan sin la
manipulacién
deliberada de
variables y en los
que sélo se
observaran los
fenbmenos en su
ambiente natural

para después
analizarlos en su
forma de
investigacion
(Hernandez,
Fernandez y

eAdultos  mayores
que asistieron el
dia de la evaluacion
eAdultos  mayores
gue contestaron las
pruebas en su
totalidad

Criterios de
exclusion:
e Adultos  mayores

que no estan
registrados en el
padron del CIAM
de Amarilis.

e Adultos  mayores
registrados en el
padrén del CIAM
Amarilis pero que
dejaron de asistir
por asuntos
personales.

e Adultos  mayores
que no asistieron el
dia de la
evaluacion.

e Adultos  mayores
gue no contestaron
las pruebas en su
totalidad.
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Distrital de
Amarilis — 2019.
Ho: Existe
relacion  entre
dimensién

“‘Desarrollo” y la
depresion  en
los adultos
mayores del
Centro Integral
de Atencién al
Adulto  Mayor

de la
Municipalidad

Distrital de
Amarilis — 2019.

Ho: No existe
relacion  entre
dimension

“Desarrollo” y la
depresion en los
adultos mayores

del Centro
Integral de
Atencion al

Adulto Mayor de
la Municipalidad

Distrital de
Amarilis — 2019.
Ha: Existe
relacion  entre
dimensién

Baptista 2006, p.

149)
Segun su caracter
es descriptivo

correlacional
porque describen
relaciones entre
dos 0 mas
categorias,
conceptos 0]
variables en un
momento
determinado, vya
sea en términos
correlacionales.
Hernandez, et al
(2006, p. 155)

Cuyo diagrama es

el siguiente:

M/V1
N

T

V2
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“Estabilidad” y la
depresion en los
adultos mayores

del Centro
Integral de
Atencién al

Adulto Mayor de
la Municipalidad
Distrital de
Amarilis — 2019.
Ho: NoO existe
relacion  entre
dimensién

“Estabilidad” y la
depresion en los
adultos mayores

del Centro
Integral de
Atencién al

Adulto Mayor de
la Municipalidad
Distrital de
Amarilis — 2019.
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Anexo 2:
ESCALA DE CLIMA SOCIAL EN LA FAMILIA (FES) DE R. H. MOOS.
INSTRUCCIONES

A continuacién, se le presenta una serie de frases que usted tiene que leer
decir si parecen verdaderos y falsos en relacion con su familia.
Si usted cree que, respecto a su familia, la frase es VERDADERA o casi
siempre VERDADERA marcara la HOJA DE RESPUESTAS una (X) en el
espacio correspondiente a la V (verdadero).
Si usted cree que, respecto a su familia, la frase es FALSA o casi siempre
FALSA Marcara la HOJA DE RESPUESTAS una (X) en el espacio
correspondiente a la F (falso).
Si considera que la frase es cierta para unos miembros de la familia y para
otros es falsa marque la respuesta que corresponda a la mayoria.
Para evitar equivocarse siga el orden de la numeracion que tiene las frases
agui y en la hoja de respuestas. No intente reflejar las opiniones de los demas
miembros de su familia, recuerde que se desea conocer lo que piensa usted
sobre su familia.

1. En mi familia realmente nos ayudamos y apoyamos unos a otros.

2. Los integrantes de la familia a menudo reservan, sus sentimientos para

si mismos.

3. Peleamos mucho en nuestra familia.

4. Ningun miembro de la familia en general decide por su cuenta.

5. En cualquier cosa que hagamos creemos que es importante ser los

mejores.

6. A menudo hablamos en familia de temas politicos y sociales.

7. La pasamos en casa la mayor parte de nuestro tiempo libre.

8. Los miembros de mi familia asistimos muy a menudo a las diversas

actividades de laiglesia.

9. Se planifican con cuidado las actividades de nuestra familia.

10. Muy pocas veces en mi familia tenemos reuniones obligatorias.

11. Muchas veces da la impresidn que en casa solo estamos “pasando el

rato”.

12. En casa hablamos abiertamente de lo que queremos y nos parece.
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13. Abiertamente en familia casi nunca mostramos nuestros enojos.
14. Mos esforzamos mucho para mantener la independencia de cada uno en mi
familia.
15. Es muy importante triunfar en la vida para mi familia.
16. Casi nunca asistimos a reuniones culturales (exposiciones, conferencias,
etc.)
17. Frecuentemente vienen amistades a visitarnos a casa.
18. En mi casa no rezamos en familia.
19. Somos muy ordenados vy limpios €n mi casa.
20. Hay muy pocas normas que cumplir en nuestra familia.
21. Todos nos esforzamos mucho en lo que hacemos en casa.
22. En mi familia es dificil “*desahogarse” sin molestar a todos.
23. En la casa a veces nos molestamos tanto que a veces golpeamos o
rompemaos algo.
24 Cada uno decide por sus propias cosas en mi familia.
25 Para nosotros es muy importante el dinero que gane cada uno.
26. Es muy importante aprender algo nuevo o diferente en mi familia.
27. Alguno de mi familia practica habitualmente algun deporte.
28. A menudo hablamos del sentido religioso de la Navidad, Semana Santa,
Santa Rosa de Lima, etc.
29. Muchas veces resulta dificil encontrar las cosas cuando las necesitamos en
mi casa.
30. Una sola persona toma la mayoria de las decisiones en mi casa.
31. Estamos fuertemente unidos en mi familia.
32. Comentamos nuestros problemas personalmente en mi casa.
33. Los miembros de mi familia casi nunca expresamos nuesira colera
34. Cada uno entra y sale de |la casa cuando quiere.
35. Nosotros aceptamos que haya competencia “y que gane el mejor”.
36. Nos interesan poco las actividades culturales.
37. Vamos con frecuencia al cine, excursiones, passos.
38 No creemos en el cielo o en el infierno.
39 La puntualidad es muy importante en mi familia.
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40. Las cosas se hacen de una forma establecida en la casa.

41. Cuando hay que hacer algo en la casa es raro que se ofrezca algun voluntario.

42. Enla casa, 5ia alguien le ocurre de momento hacer algo, lo hace sin pensarlo

mas.

43. Las personas de mi familia nos criticamos fuerte unos a otras.

44 En mi familia Las personas tienen poca vida privada o independignte.

45 MNos esforzamos en hacer |as cosas cada vez un poco mejor.

46. En mi casa, casi nunca atenemos conversaciones intelectuales.

47. Casi todos tenemos una o dos aficiones en mi casa.

48. Las personas de mi familia tenemos ideas muy precisas sobre lo que esta

bien o mal.

49 Cambiamos de opinion frecuentemente en mi familia.

50. En mi casa, se da mucha importancia a cumplir las normas.

51. Las personas de mi familia nos apoyvamos unas a ofras.

52. Cuando uno se queja. siempre hay ofro que se siente afectado en mi familia.

53. A veces nos peleamos y nos vamos a las manos en mi familia.

54 Generalmente, en mi familia cada persona confia en si misma cuando surge
un problema.

55. En la casa nos preocupamaos poco por los ascensos en el trabajo o 1as notas
en &l colegio.

RE. Algunos de nosofros toca algun instrumento musical.

57. Ninguno de la familia participa en actividades recreativas fuera del trabajo o
del coleqgio.

53. Creemos que hay algunas cosas en las gue debemaos tener Fe.

59. Mos aseguramos gue nuestros dormitorios queden limpios v ordenados en la

casa.

60. Todas las opiniones tienen el mismao valor en las decisiones familiares.

61. Hay poco espiritu de grupo en mi familia.

62. Los temas de pagos vy dinero se fratan abiertamente en mi familia.

63. En mi familia si hay desacuerdo todos nos esforzamos para suavizar las
Ccosas ¥y mantener la paz.
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64. Las personas de mi familia reaccionan firmemente unos a otros, al defender
sUs propios derechos.
§5. Apenas nos esforzamos para tener xito en nuestra familia.
66. Las personas de mi familia vamos con frecuencia a la Biblioteca o leemos
obras literarias.
67. Los miembros de la familia asistimos a veces a cursillos o clases particulares
por aficion o interés.
68. En mi familia cada persona tiene ideas distintas sobre los que es bueno o
malo.
69. Estan claramente definidas las tareas de cada persona en mi familia.
70. Cada uno tiene libertad para lo que quiera en mi familia.
71. Realmente nos llevamos bien unos con otros.
72. Generalmente tenemos cuidado con lo que nos decimos.
73. Los miembros de la familia estamos enfrentados unos con ofros.
74. En mi casa es dificil ser independiente si herir los sentimientos de los demas
75. “Primero es el frabajo, luego la diversion™. Es una norma de |a familia.
76. Ver la television es mas importante que leer en mi casa.
77. Las personas de nuestra familia salimos mucho a divertirnos.
78. Leer la Biblia es algo importante, en mi casa.
79 En mi familia el dinero no se administrar con mucho cuidado.
80. Las normas son muy rigidas v tienen que cumplirse en mi casa.
81. Se concede mucha atencion y tiempo a cada uno en mi familia.
82 Expresamos nuestras opiniones de modo frecuente v espontaneo en mi casa.
83. Creemos que no se consigue mucho elevando la voz en mi familia.
4. Mo hay libertad para expresar claramente lo que se piensa en mi casa.
25. En mi casa hacemos comparaciones sobre la eficacia en el trabajo o en el
estudio.
86. A los miembros de mi familia nos les gusta realmente el arte, la musica o la
literatura.
87. Nuestra principal forma de diversion es ver la television o escuchar la radio.

82. En mi familia creemos que el gue comete una falta tendra su castigo.
89. Generalmente la mesa se recoge inmediatamente después de comer en

mi casa.

90. Uno no puede salirse con la suya en mi familia
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ESCALA DE CLIMA SOCIAL FAMILIAR
HOJA DE RESPUESTAS

NOMBRES Y APELLIDOS:
SEXO:
EDAD:

NVIF N[V ]F ‘N‘]if FIN[VI]F [NV El} [NV F [N ‘\ [F NV F [N \l}
| 11 2 3 al | |8 o1 | nl | o8| | |
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ST T B T B B el 18 s [ ®m | |8
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DESCRIPCION DE LAS ESCALAS

Esta escala aprecia las caracteristicas socioambientales de todo tipo de
familias. EvalGay describe las relaciones interpersonales entre los miembros
de la familia, los aspectos de desarrollo que tienen mayor importancia en ella

y Ssu estructura basica.

RELACIONES: Es la dimensioén que evalua el grado de comunicacion y libre
expresion dentro de la familia y el grado de interaccion conflictiva que la

caracteriza. Esta integrada por tres subescalas:

e Cohesion: Grado en que los miembros de la familia estan
compenetrados y se ayudan entre si.

e Expresividad: Grado en que se permite y se anima a los miembros de
la familia a actuar libremente y a expresar directamente sus

sentimientos.
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e Conflicto: Grado en que se expresan libre y abiertamente la colera,

agresividad y conflicto entre los miembros de la familia.

DESARROLLO: Evalua la importancia que tienen dentro de la familia ciertos
procesos de desarrollo personal, que pueden ser fomentados, o no, por la vida

en comun. Est4 integrada por cinco subescalas:

e Autonomia: Grado en que los miembros de la familia estan seguros de
si mismos, son autosuficientes y toman sus propias decisiones.
e Actuacion: Grado en que las actividades se enmarcan en una
estructura orientada a la accion o competitiva.
e Intelectual — cultural: Grado de interés en las actividades politicas,
sociales, intelectuales y culturales.
e Social —Recreativo: Grado de participacion en ese tipo de actividades.
e Mortalidad — Religiosidad: Importancia que se le da a las practicas y
valores de tipo ético y religioso.
ESTABILIDAD: Proporciona informacion sobre la estructura y organizacién
de la familia y sobre el grado de control que normalmente ejercen unos

miembros de la familia sobre otros.
Esté integrada por dos subescalas:

e Organizacion: Importancia que se da a una clara organizacién y
estructura al planificar las actividades y responsabilidades de la familia.

e Control: Grado en que la direccion de la vida familiar se atiene a reglas
y procedimientos establecidos.
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ANEXO 3:
Escala de Autoevaluacion de la Depresion (EAMD) de W. K. Zung.

MEDICION DE LA DEPRESION

Autor: Dr. W. Zung

La escala para la automedicion de la depresion (EAMD) destinada a medir
cuantitativamente la depresion, se publicé por primera vez en 1965, en una
serie de informes sobre pacientes deprimidos y con otros desordenes
emocionales. El uso de la escala en cualquier clase de pacientes que
manifiesten sintomas fisicos sin base organica aparente, puede describir y
medir las llamadas (depresiones ocultas) economizando tiempo valioso en la
clinicay varias sesiones de entrevista de estudio. Generalmente se necesitan

menos de cinco minutos para hacer la prueba y calificar al paciente.

Los estudios estadisticos realizados indican que las mediciones contenidas
de esta manera, pueden correlacionarse de manera segura con otras escalas
de medicién de la depresidn que requieren de mas tiempo y que estén en uso

actualmente.

La escala para medir la depresion comprende una lista de 20 items. Cada item
se refiere a una caracteristica especifica y comun de la depresion.

Sintomas ampliamente conocidos como los desordenes depresivos ver tabla
3). Los pérrafos estan divididos en dos columnas encabezados por:

MUY POCAS VECES, ALGUNAS VECES, MUCHAS VECES Y CASI
SIEMPRE.

Interpretacion de la EAMD en la Depresién y Otros Desordenes Psiquicos

La depresion ocurre como una enfermedad y también como sintomas de otras
enfermedades, sean somaticos o psiquicos. La EAMD no pretende diferenciar
la depresiéon como enfermedad de la depresion como sintoma. Mas bien, sirve
para medir cuantitativamente la intensidad de la depresion, sin hacer caso del

diagnéstico.
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Puntuaciones altas, por lo tanto, no diagnostica en si, sino que indican la

presencia de sintomas que pueden tener significacion clinica.

La tabla 2 muestra el puntaje de la EAMD obtenidas en controles normales y
en pacientes con diagnostico de depresion, ansiedad, desordenes de la
personalidad, etc. Los diagndsticos fueron establecidos separadamente por
otros clinicos, antes de tener puntuacion de la depresion con la EAMD. Se
obtenian también puntuaciones de la depresion, con escalas sicométricas
Standard, antes de hacer la prueba con la EAMD. En todos los pacientes
habia una alta correlacion entre las puntuaciones obtenidas con la EAMD y

las recogidas con otras pruebas.

En una serie de pacientes deprimidos hospitalizados y previamente
diagnosticados, el indice medio de la EAMD era méas de 70 y pacientes que
no estaban en el hospital previamente diagnosticados de depresion, el indice
medio era mas de 60. Las puntuaciones bajas de 40 y menos, se obtuvieron
en controles normales indicando que no habia depresion. indices de méas de
50, se obtuvieron en algunos pacientes con desordenes emocionales
conocidos. Como pasa en pacientes con otras enfermedades tales
puntuaciones (superior al indice EAMD medios para controles normales)
sugieren considerar el tratamiento de la depresion sea el diagnostico de

primaria, secundaria o solamente sintomatico.
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TABLA 1

Tabla para convertir [a suma en el indice EAMD.

20 25 40 50 an =]
21 26 41 51 &1 TE
27 2B 47 53 a2 TE
23 29 43 54 863 Ta
24 30 44 55 a4 &b
25 i1 45 56 a5 a1
2B 33 4B 58 8E |33
27 34 47 50 a7 a4
2B < | 4B &l a8 as
20 36 40 &1 ao HE
i} 1 50 <] ] 8B
31 30 51 a4 71 Ao
3z 4 52 a5 72 a0
33 41 53 (215 73 a1
34 43 54 8B 74 93
36 44 56 8o 75 94
36 45 56 70 76 a8
37 46 57 71 77 98
38 4B =i 73 TE 1]
1] 40 58 74 7o ag

ab 100

Caracteristicas

La escala cuenta con 20 enunciados relacionados con la depresion. Estos
enunciados estan divididos en dos partes: la mitad formuladas en negative, v la otra
mitad en positivo.

Cada enunciado esta puntuado en una escala del 1-4, |a cual se corresponde de la
siguiente manera: 1-muy pocas veces, Z2-algunas veces, 3-muchas veces y 4-casi
siempre.

El rango de los resultados puede oscilar en una puntuacion entre 20-20 puntos. Y
los resultados pueden indicar los siguiente:

» Menor o igual a 28 puntos (ausencia de depresion)

» Entre 28-41 puntos (depresion leve)

+ Entre 42-53 puntos (depresion moderada)

« Mayor oigual a 53 {depresion grave)

Esta escala tiene el objetivo de medir de manera cuantitativa la depresion. La escala
es util al emplearse en cualguier tipo de pacientes gue muestren sintomas fisicos
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5in

ninguna base, ya que puede medir las “depresiones ocultas”, ahorrando tiempo

en clinicas v en entrevistas.

El test puede realizarse de manera sencilla vy rapida, lo que permite calificar al
paciente de forma inmediata.

0o = | N B | R =k

9.
10

Escala de Depresion de Zung Respuesta

. Me siento triste v deprimido.

. Por las mananas me siento mejor que por las tardes.

. Frecuentemente tengo ganas de llorar v a veces lloro.

. Me cuesia mucho dormir o duermo mal por las noches.
. Ahora tengo tanto apetito como antes.

. Todavia me siento atraido por el sexo opuesto.

. Creo que estoy adelgazando.

. Estoy estrefido.

Tengo palpitaciones.
. Me canso por cualguier cosa.

Formulaciones en positivo

11

12
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

. Mi cabeza esta tan despejada como antes.

Hago las cosas con la misma facilidad que antes.

Me siento agitado e infranguilo vy no puedo estar quieto.
Tengo esperanza y confio en el futuro.

Me siento mas irritable que habitualmente.

Encuentro facil tomar decisiones.

Me creo ufil y necesario para la gente.

Encuentro agradable vivir, mi vida es plena.

Creo que seria mejor para los demas si me muriera.
Me gustan las mismas cosas que solian agradarme.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Y

Con el debido respeto, me presento a usted, mi nombre es Campos Alvarado, Claudia
Virginia egresada de la carrera de psicologia de la Universidad de Huanuco. En la
actualidad me encuentro realizando una investigacion sobre “CLIMA SOCIAL
FAMILIAR Y LA RELACION CON LA DEPRESION EN ADULTOS
MAYORES DEL CENTRO INTEGRAL DE ATENCION AL ADULTO MAYOR
DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE AMARILIS — 2019” y para ello quisiera
contar con su importante colaboracion que consiste en desarrollar dos pruebas: La
Escala de Clima Social en la Familia (FES) de R. H. MOOS y la Escala de Autoevaluacion
de la Depresién (EAMD) de W. K. Zung. De aceptar participar en la investigacion, se
informara todo el procedimiento de la investigacidon. En caso tenga alguna duda con

respecto a algunas preguntas, se explicara cada una de ellas.
Gracias por su colaboracion.
Atte. Campos Alvarado, Claudia Virginia
EGRESADA DE LA EAP DE PSICOLOGIA

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

De haber sido informado y estar de acuerdo, por favor rellene la siguiente parte.

Yo, acepto aportar en la investigacion sobre “CLIMA SOCIAL FAMILIAR Y LA
RELACION CON LA DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO INTEGRAL DE
ATENCION AL ADULTO MAYOR DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE AMARILIS —
2019” de la sefiorita Campos Alvarado, Claudia Virginia, habiendo informado mi

participacién de forma voluntaria.

Fecha: .......... Y 2

Firma del Participante
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Evidencia Fotografica
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