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Resumen

La presente investigacion titulada: Funcionabilidad Familiar y Depresion en adultos
mayores del Centro de Atencion Primaria Hunter, se realizd con el objetivo de determinar si
existe relacion entre funcionamiento familiar y depresion en los adultos mayores. La muestra
estuvo compuesta por 80 adultos mayores entre hombres y mujeres con edades comprendidas
entre los 60 y 75 afios. El tipo de investigacion es cuantitativo y correlacional. Los
instrumentos utilizados fueron el Inventario de Depresion de Beck 11y el Test de
Funcionamiento Familiar (FF-SIL). Los resultados encontrados fueron que existe una
correlacion positiva inversa entre ambas variables con un Chi2= 7,880 entre funcionamiento

familiar y depresion en adultos mayores, por lo cual se comprueba la hipdtesis planteada.

Palabras Claves: Funcionamiento familiar, Depresion, Adultos mayores

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




- UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE B CATOLICA

TESIS UCSM ~@  DE SANTA MARIA

Abstract

The present research entitled: Family Functionality and Depression in older adults of the
Hunter Primary Care Center, was carried out with the objective of determining whether there
is a relationship between family functioning and depression in the elderly. The sample
consisted of 80 older adults among men and women between the ages of 60 and 75. The type
of research is quantitative and correlational. The instrument used was the Beck Depression
Inventory and the Family Functioning Test (FF-SIL). The results found concluded were that
there is a positive inverse correlation between both variables with a Chi2= 7,880 between
family functioning and depression in older adults, which is why the hypothesis raised is
verified.

Keywords: Family functioning, Depression, Older adults
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Introduccion

El adulto mayor o también llamado persona de la tercera edad se encuentra en la ultima
etapa del ser humano, donde su cuerpo comienza a sufrir cambios fisicos y con
predisposicion al deterioro, su entorno social cambia drasticamente ya que muchos al
jubilarse pasan de estar laborando en su profesion para la que se prepararon tantos afios a

estar méas en el hogar con la familia o solos.

En paises con mayor desarrollado o en vias de desarrollo, se considera a los adultos
mayores como personas sabias, tratadas con respeto, su consejo se valora por su
conocimiento, son aceptados laboralmente en cargos que no requieran esfuerzos fisicos o
estresantes, pero si por su experiencia. Son individuos que necesitan cuidados especiales en
su alimentacion y salud, por lo que el Estado vela por ellos, brindandoles un estilo de vida

sana y tranquila.

Pero en una sociedad subdesarrollada como la peruana (y muchos paises similares) los
adultos mayores no son vistos asi, tienen miedo a envejecer, ya que muy pocas familias
consideran al adulto mayor como un miembro sabio que se pueda acudir a sus consejos y
conocimientos para afrontar los problemas familiares, de trabajo o de la vida diaria; tienen
miedo a que la sociedad ya no los vea como un recurso productivo sino como una carga y que

sean excluidos en todo &mbito social, econémico y familiar .

Las investigaciones y estudios muestran el transcendental papel que juega cada uno de los
integrantes de la familia en la Calidad de Vida de la persona que atraviesa la adultez mayor y
para esto el funcionamiento familiar es el cimiento para que estos miembros mantengan la
estabilidad mental, buenas relaciones con sus congéneres, expresar emociones sin recelo, que
se les brinde apoyo en sus necesidades basicas como alimentacion y acompafiamiento en sus

enfermedades tipicas de la edad, lo fundamental es que desarrollen un rol importante en su

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

familia en base al respeto y tolerancia. Asi ellos puedan enfrentar esta nueva etapa de su vida

de forma tranquila.

En esta investigacion queremos evidenciar la gran importancia que tiene la interaccion
positiva de la familia con la etapa de la adultez mayor, que cuando se llega a ésta el percibirse
querido, valorado e integrado es muy importante para esta persona y viva feliz. Pero si el
adulto mayor no percibe esto en su familia, €l comenzara a desarrollar cuadros depresivos
cada vez mayores, y sumandole las enfermedades propias de esta etapa, los cuadros de

melancolia comenzaran a darle un sufrimiento emocional progresivo.

Uno de los objetivos de la investigacion es promover un cambio positivo en la cultura
familiar con respecto a la importancia del adulto mayor. Por lo que se debe trabajar no solo

con el adulto mayor sino incluir a todo el nacleo familiar.

Sugerimos que no se limiten solo a lo tedrico, sino que lo 6ptimo para un verdadero
progreso es brindar intervencién a los adultos mayores que lo requieran, se recomienda a
nuestros futuros colegas hagan estudios similares para dejar evidencias que la familia nuclear

es fundamental en cada etapa del ciclo vital del ser humano.
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Problema
¢Cual es la relacion entre funcionabilidad familiar y los niveles de depresion de
Adultos Mayores del Centro de Atencion Primaria Hunter de la Red Asistencial de

ESSALUD Arequipa?

Variables

Variable 1: Funcionalidad familiar

El funcionamiento familiar ha sido definido como aquel conjunto de atributos que
caracterizan a la familia como sistema y que explican las regularidades encontradas en
la forma como el sistema familiar opera, evalGa o se comporta. Tomando en cuenta si la
familia es funcional, moderadamente funcional, disfuncional y severamente

disfuncional (McCubbin y Thompson, 1987).

Variable 2: Depresion

La depresion se origina porque la persona visualiza el mundo de una manera
negativa y poco realista. La gente que se deprime posee cogniciones negativas en tres
areas, que es lo que se denomina triada cognitiva (el si mismo, el mundo circundante y
el futuro). Considerando si el individuo presenta depresién minima, leve, moderada y

severa (Beck, Aaron 1967).

Interrogantes

e ;Cual es el nivel de funcionalidad familiar en los adultos mayores del Centro de

Atencién Primaria Hunter de la Red Asistencial de ESSALUD Arequipa?
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e ;Cudl es el nivel de funcionalidad familiar en los adultos mayores segun estado
civil del Centro de Atencion Primaria Hunter de la Red Asistencial de ESSALUD

Arequipa?

e ;Cudl es el nivel de depresion en los adultos mayores del Centro de Atencion
Primaria Hunter de la Red Asistencial de ESSALUD Arequipa?

e ;Cual es el nivel de depresion en los adultos mayores segun su estado civil del
Centro de Atencion Primaria Hunter de la Red Asistencial de ESSALUD

Arequipa?

Objetivos

Objetivo General

Identificar la relacion entre funcionabilidad familiar y depresion en los adultos
mayores del Centro de Atencion Primaria Hunter de la Red Asistencial de ESSALUD

Arequipa.

Objetivos especificos

e Reconocer los niveles de funcionalidad familiar en los adultos mayores del Centro
de Atencion Primaria Hunter de la Red Asistencial de ESSALUD Arequipa.

e Relacionar los niveles de funcionalidad familiar en los adultos mayores en funcion
estado civil del Centro de Atencion Primaria Hunter de la Red Asistencial de
ESSALUD Arequipa.

e Establecer los niveles de depresion en los adultos mayores del Centro de Atencién

Primaria Hunter de la Red Asistencial de ESSALUD Arequipa.
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e Indicar los niveles de depresion en los adultos mayores en relacion al Estado Civil
del Centro de Atencion Primaria Hunter de la Red Asistencial de ESSALUD

Arequipa.

Antecedentes tedricos - Investigativos
Familia
La familia, segiin la Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948) “Es el
elemento natural y fundamental de la sociedad y tiene derecho a la proteccion de la

sociedad y del Estado”. El concepto de familia ha ido teniendo cambios al pasar de los

afios, esto motivado por los avances que se han dado sobre los derechos humanos.

Valdés (2007) nos dice que la familia comprende un sistema de relaciones de
parentesco que no solo estd conformada por lazos de consanguinidad, sino que estan
reguladas de maneras muy distintas en diferentes culturas. Tienen como elemento
nuclear comun, estos vinculos afectivos, que se expresan a través de alianzas que se dan

entre cada uno de los miembros como el grado de compromiso, pasion e intimidad.

Valdés (2007) dice que la familia se ha ido modificando a lo largo de los afios y
como estos cambios en su organizacion han hecho que el concepto de familia cambie,
ya que se han producido cambios en las funciones dentro de la familia 'y su
composicion. Es por ello que nos dice que la familia no necesariamente es aquella
conformada por lazos de consanguinidad pues no estaria tomando en cuenta las parejas

gue se casan por segunda vez, asi como los hijos que se integran al nuevo matrimonio.

Tipos de familias:

Segun Valdés (2007) nos define 4 tipos de familia:

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

Familias nucleares: Estan compuestas por ambos padres y los hijos, es

considerada el ideal social y la que mayor predomina en las sociedades occidentales.

Familias monoparentales: Estd compuesta por la presencia de un solo progenitor
en el hogar. Este tipo de familia es cada vez més frecuente en las sociedades

modernas.

Familias reconstituidas: Es cuando se integran dos familias diferentes, que han

tenido relaciones previas. Estas familias pasan por 3 estadios.

Familias de uniones libres: Estd compuesta por una pareja que Vive junta pero que

aun no ha llegado al matrimonio.

Valdés (2007) hace referencia que las familias nucleares son las ideales para los
hijos mientras que los otros tipos de familiar pueden traer consecuencias negativas
en los hijos como problemas de conducta, problemas emocionales, problemas en su
rendimiento académico, asi como consecuencias para el progenitor en el caso de las
familias monoparentales ya que no cuentan con el apoyo social y econémico por
parte de la pareja. En las familias reconstituidas si bien se presentan problemas estos
suelen ser transitorios. Valdés (2007) llega a la conclusion que, aunque cierto tipo de
familias tengan ventajas o se consideren las ideales eso no garantiza que vaya a tener

consecuencias positivas para el nifio.

La familia moderna

Alberdi (1982) afirma que en el modelo tradicional de familia estd compuesto
por el padre, madre e hijos; donde el padre se encarga de proveer
econdmicamente a la familia, es el que impone autoridad en el hogar y toma las
decisiones; mientras que la esposa e hijos debian obedecer, por lo tanto, no habia

un equilibrio de poder entre ambos. La mujer se desempefiaba en las funciones
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domeésticas, asi como el cuidado de los hijos. Cuando hablamos de un modelo de
familia moderna las funciones han cambiado, ahora los roles pueden ser
intercambiables y flexibles, en los que se puede alternar entre los padres e hijos.
Las responsabilidades y la autoridad pueden estar a cargo de ambos padres, asi

como en la actualidad la mujer puede trabajar y proveer para la familia.

Alberdi (1982) nos dice que las normas o leyes en ese entonces tenian una gran
influencia en los comportamientos de cada uno de los miembros de la familia, si
bien se estaban dando cambios en las familias estas no eran contempladas por las
leyes por lo cual no habia una aceptacion social de ciertos comportamientos y se

consideraba que se los transgredia.

Anteriormente las funciones domesticas estaban a cargo de la mujer, por lo
cual no se tenia en cuenta las aspiraciones personales como profesionales que
pudiera tener, esta solo se limitaba a la realizacion de las tareas domésticas, fue
gracias que a través de los afios que se fueron contemplando los derechos de las

mujeres en las leyes.

Cambios en la composicién, en el pasado se hablaba de una familia numerosa,
hoy en dia se habla de que en las familias modernas generalmente se tiene entre
uno a dos hijos, gracias a los métodos anticonceptivos, la pareja puede decidir
cuando es el momento indicado de tenerlos o la libertad de no querer ser padres.
Anteriormente estaba prohibido convivir antes del matrimonio, hoy en dia las
parejas piensan en convivir como una forma de conocerse y ver si son
compatibles, lo cual puede que lleve mas adelante a un matrimonio como a la
disolucion de la relacion, es por ello que el indice de uniones libres se va
incrementando. Todos estos cambios y otros mas han sido implementados al pasar

de los afos.
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Otros de los cambios son derivados del uso de las nuevas tecnologias, que esta
contribuyendo a que se presente una desunion. Si bien todos estos avances nos
posibilitan a estar comunicados con personas que estan al otro continente, de
manera mas rapida y fluida, no precisamente nos ayuda a que exista una mayor
unidad familiar, porque vemos hoy en dia que en lugar de que la familia mantenga
un dialogo “cara a cara”, se observa que muchos de ellos, principalmente los

jévenes prefieren estar con el celular que compartir con sus familiares.

Como anteriormente se ha sefialado la familia ejerce una gran influencia entre
sus miembros, ejerciendo consecuencias positivas 0 negativas en ellos, que
pueden repercutir en su estado emocional por lo cual es importante abarcar mas el

tema de familia.

El instituto de politica familiar (IPF) expresa en su informe Evolucion de la
familia en Europa (2006) que la familia va representar una especie de soporte ante
los efectos de problemas que se presenten en la unidad familiar como la
enfermedad de un miembro, presencia de consumo de sustancias, la vivienda,
entre otros mas. La familia por ello es considerada una unidad de solidaridad y de

amor entre todos los miembros que la componen.

En su informe sobre evolucion de la familia nos habla sobre los cambios que se
han ido dando, uno de ellos es la natalidad que en los ultimos afios ha ido
disminuyendo, ya que el promedio de hijos para una mujer es de uno a dos,
ademas se habla de una maternidad tardia después de los treinta afios, y una de las
variaciones es el aumento de abortos en mujeres. Otros de los sucesos que se ha
dado en los ultimos tiempos segun el informe son los matrimonios, las personas

prefieren convivir antes de tomar la decision de casarse por ello también los
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matrimonios se dan en edades mas adultas. Otro evento es el aumento de la tasa

de divorcios en cada afio en comparacion de los afios anteriores.

En los afios 1970 el prototipo familiar evoluciono, en el pasado, las familias
monoparentales eran a menudo como consecuencia de que uno de los padres
hubiera fallecido, actualmente, el incremento en nimero de divorcios hace que
existan familias con un solo progenitor en el hogar, asi como madres solteras con
hijos.

En 1991 uno de cada cuatro hijos vivia solo con uno de los padres, por lo
general, la madre. Sin embargo, hoy se habla de familias reconstituidas en donde
se convierten en familias con una figura materna y paterna a través de la union de

una nueva pareja, que previamente tuvo una relacion o hijos.

Las familias de padres casados en segundas nupcias, es decir, que uno de los
padres se casé nuevamente. Este tipo de familia puede estar formada por un padre
con hijos y una madre sin hijos, ambos padres tienen hijos de su anterior
compromiso, pero viven en otro lugar, o dos familias monoparentales se unen. En
estos tipos de familias reconstituidas suelen presentarse problemas de relacion
entre los padres no biolégicos y los hijos. Ya que se observa un cierto temor en

que los hijos no aceptan al nuevo miembro que se esta integrando a la familia.

A partir de los afios 1960 se han producido diversos cambios en la unidad
familiar. Un mayor nimero de parejas viven juntas antes de, o sin, contraer
matrimonio. De forma similar, algunas parejas de personas mayores, a menudo
viudos o viudas, encuentran que es mas practico desde el punto de vista
economico cohabitar sin contraer matrimonio. Las parejas de homosexuales

también forman familias homoparentales, en ocasiones mediante la adopcion.
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Estas unidades familiares aparecieron en Occidente en las décadas de 1960 y
1970. En los afios 1990 se comenzaron a promulgar leyes en diferentes paises, la

mayoria europeos, que ofrecen proteccién a estas familias.

Muchos cambios se han dado: como una mayor participacion de la mujer, la
conformacién de familias entre dos personas del mismo sexo, han sido en parte

gracias a las reformas en las leyes.

Funciones de la familia

Segun Ackerman (1966) refiere que la familia debe cumplir las funciones

siguientes:
1.  Satisfacer las necesidades afectivas de sus miembros.
2.  Satisfacer las necesidades fisicas o de subsistencia.
3. Establecer patrones positivos de relaciones interpersonales.
4.  Permitir el desarrollo individual de cada uno de sus miembros.
5. Promover el proceso de socializacion.
6. Estimular el aprendizaje y la creatividad de sus miembros.
7. Promover un sistema de valores e ideologia.

A lo largo de estos afios la familia ha sufrido cambios, estos han sido como
resultado de movimientos sociales que han dado lugar en la actualidad a nuevas
formas de constitucion en las familias, asi como también por los cambios evolutivos
de sus miembros y las transformaciones estructurales. Asi, una familia es
potencialmente més funcional, en la medida que exista un equilibrio en el
cumplimiento de sus funciones, y a su vez disponga de recursos adaptativos para

enfrentar los cambios.
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La teoria general de los sistemas, desarrollada por Ludwig VVon Bertalanffy
(1969), concibe la familia como un sistema de relaciones que difiere de la simple
suma de sus miembros. La aplicacion de esta teoria al estudio de la familia destaca
un conjunto de importantes cuestiones: la concepcion de las alteraciones psiquicas
como resultado de las complejas interacciones del individuo con su ambiente, la
influencia de la funcionalidad familiar en el desarrollo individual, el carécter
dinamico de la causalidad de ciertos trastornos mentales y la concepcion de la
familia como sistema abierto, en constante intercambio con otros grupos e

instituciones de la sociedad.

Esta teoria define a la familia como un grupo que intercambia de manera continua
informacion con su entorno y se influyen de manera reciproca. Existen dos tipos de
sistemas, el sistema abierto en el cual se intercambia informacidn por lo cual recibe
influencia de su entorno, y el sistema cerrado en el cual no se intercambia

informacion con su entorno.

La convergencia del enfoque sistémico y del enfoque ecoldgico en el llamado
enfoque ecoldgico — sistémico ha proporcionado uno de los pilares mas sélidos sobre
los que se asienta la perspectiva evolutiva — educativa de la familia. (Brofenbrenner
citado por Papalia y Feldman 2013) desde este enfoque se considera que las
relaciones interpersonales forman parte de sistemas mas complejos sometidos a
influencias sociales, culturales e histéricas. Por lo tanto, la familia ejerce influencia
en el entorno, asi como es influido por este. Este enfoque toma en cuenta los
ambientes dentro de los cuales se desenvuelve la persona. El primero de ellos es el
microsistema; abarca el entorno del hogar, escuela, trabajo o vecindario. El segundo
es el mesosistema, es la relacion que se da entre dos entornos por ejemplo la familia

y la escuela. El tercero es el exosistema, consiste entre el vinculo de un microsistema
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e instituciones externas que afectan de manera indirecta a la persona y por ultimo se
encuentra el macrosistema formado por los valores culturales, las creencias el cual

puede afectar los demas sistemas.

El estudio psicolégico de la familia la cual es considerada como un sistema
dinamico de relaciones interpersonales que se da entre sus miembros y con los
agentes externos, es importante de analizar ya que juega un papel importante en

cOmo se van a desenvolver estos dentro de su ambiente.

Funcionabilidad Familiar

Si queremos dar un concepto general de funcionamiento familiar nos va resultar
complicado ya que existe una gran variedad de definiciones segun la corriente de los
psicologos, en este apartado mencionaremos algunos de los conceptos que nos parecen
mas notables para nuestra investigacion, pero para esto algo clave que tenemos que
tomar en cuenta es la definicion de familia donde vamos a ver sus funciones y adjudicar
su tipologia, constelacion y organizacion sistémica, y también veremos su proceso
evolutivo con sus propios sistemas de reglas y roles que van a crecer segun las
necesidades de cada grupo. La familia como nos menciona la autora, funciona como
una unidad o sistema interrelacionado que cada subsistema influye como causa y efecto
en las interacciones de cada miembro, y esto nos permite hacer muchos tipos de
investigaciones ya que es un campo muy amplio y excesivamente rico en informacion

nueva de la Interaccion social. Hoffman (1981 citado en Murueta, Guzman 2009).
Aca daremos algunas de las definiciones de Funcionabilidad Familiar:

“Las familias funcionales es el bajo grado de discrepancia mostrado entre sus

miembros al percibir la vida familiar; altos grados de discrepancia que puede
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existir entre los propios padres, o0 bien entre éstos y sus hijos, por el contrario,
aparecen asociados a problemas en el desarrollo personal y social de los

miembros de la familia” (Caprara, et al. 2004).

“La funcionalidad aparece asociada a diferentes caracteristicas del sistema
familiar como: niveles de cohesion, relaciones familiares, flexibilidad,
comunicacion, estrés, conflictos, limites, normas, emociones, vinculos, etc., que
la literatura especializada ha valorado con diferentes instrumentos cuantitativos y

cualitativos” (Beavers y Hampson, 1995).

Murueta, Guzman (2009) estos autores nos citan que la familia es como un “grupo
primario o una aula primordial” donde los miembros aprenden el proceso de
socializacion. Aqui afloran los primeros lazos afectivos, las vivencias diarias, el
distanciamiento corporal entre integrantes; su lenguaje ya sea verbal, gestual, oral
donde habra codigos de comunicaciones entre ellos, se aprendera en que momento
habra silencio ya sea de emociones y sentimientos; quien da la autoridad, las tareas que
corresponden a cada sexo segun la cultura, y como se ayudan mutuamente, que
miembro va proveer las necesidades basicas; aprenderemos en esta aula el sentido de la
vida y la muerte. Acéa también influira la historia de las generaciones que precedieron y
gue nos dejan como base cdmo funcionan las familias, y también tenemos que ver en
que cultura se desarrolla y el tipo de sociedad que nos rodea, es decir, todas las
dimensiones humanas se reflejan y transmiten en la vida cotidiana de cada familia. Es
por esto que se toma en cuenta que es el espacio donde se desarrollaran las relaciones
afectivas mas profundas, y el resultado es que ahi crece la identidad de cada persona, lo
que nos hace considerar que la familia es el pilar de la vida y reflexionar en todos los
contextos que tienen relacion. Como nos mencionan el funcionamiento familiar se

manifiesta en su propio sistema familiar como un grupo que es capaz de enfrentar las
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crisis que surgiran durante su vida, y nos muestra como los miembros pueden expresar
su afecto y como lo permiten la familia, como se da el crecimiento individual de sus
miembros, y la interaccion entre ellos, con base en los valores como el respeto, la

autonomia y el espacio que se le da a cada integrante.

Conforme con el investigador Epstein, et al. (1983), nos define que el
funcionamiento familiar se puede examinar por la comunicacién entre sus integrantes,
el desempefio de sus roles, la respuesta afectiva que tienen entre ellos, y como se
involucran afectivamente y las muestras de control y flexibilidad entre sus miembros.
Es importante también evaluar el grado de involucramiento que tienen como pareja,
como en su vida social, la estructura de la autoridad en casa, y como regulan la

distribucion de las tareas domesticas en el hogar y el rol funcional.

De la Cuesta, Pérez y Louro (1996) nos dice que toma en consideracion el
Funcionamiento Familiar, como la dindmica interactiva y sistémica (que sabemos que
es un conjunto de partes coordinadas y en interaccion para lograr objetivos, y se
relacionan con el mundo exterior) y que esto se da entre los integrantes de una familia y
se examina a través de dimensiones de cohesion, armonia, rol, permeabilidad,

afectividad, participacion y adaptabilidad.

Horwitz (1985) nos indica que un buen o mal funcionamiento de la familia es un
factor que esta relacionado con causar cambios en la salud o en la aparicion de
enfermedades entre sus integrantes, como formar adultos codependientes,
controladores, altamente sobreprotectores, ansiedad o chivos expiatorios. Con estos

conceptos en que las familias cumplan o dejen de cumplir eficazmente sus funciones,
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podremos nombrar el término de familia funcional o disfuncional, en vez de referirnos a

ella como normal o patoldgica.

Garcia y Estremero (2003) sefiala que la funcionalidad familiar es la capacidad del
sistema para enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo vital (independencia, la
vida de pareja o el matrimonio, la crianza de los hijos: desde los bebés hasta los
adolescentes, la separacion de los hijos adultos, la jubilacién o la tercera edad). En cada
una de estas etapas deben evidenciar los integrantes bajo grado de discrepancia entre

sus miembros y respetandose mutuamente, habiendo crisis, pero pudiendo superarlas.

La funcionalidad familiar tiene un proceso de cuatro etapas seguidas: Procesos de
identidad, disposicién al cambio, procesos de la informacion y estructuracién de roles.
Es el conjunto de fuerzas tanto positivas como negativas, que esto va determinar el
buen o mal funcionamiento de éste sistema (unidad) que como sabemos van a estar en
coordinacion e interaccion y al cual se le atribuye una funcién primordial por su
constante cambio y crecimiento del grupo familiar tanto en su entorno como

emocionalmente, afectivamente.

Si queremos diferenciar una familia funcional debemos saber que son capaces de
cumplir con las tareas que le son confiadas a cada integrante, y esto va depender en qué
etapa del ciclo vital se encuentra y esto va ir altamente relacionado con el mundo
externo. Se puede evidenciar que los hijos no presentan trastornos graves de conducta y
donde la pareja no esta en lucha constante; pero esto también puede tener aspectos
contradictorios, como que los miembros tengan sentimientos negativos e

insatisfacciones respecto al otro.

Chagoya (1980) citado por Cérdova (2009) sefiala que “Por lo cual, la dindmica

familiar funcional es una mezcla de sentimientos, comportamiento y expectativas
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entre cada miembro de la familia, que le permite a cada uno de ellos desarrollarse
como individuo y le infunde ademas el sentimiento de no estar aislado y de

poder contar con el apoyo de los demés”.

La forma que la teoria de la familia como sistema toma en consideracion la
extensa gama de los sentimientos humanos para reflexionar el bienestar de la familia,
esto nos hace ver como explora y como son los patrones familiares referentes a la
expresion emotiva y al compromiso familiar y cuéles son los sentimientos expresados
en la familia son permitidos y cuales no; y estos patrones nos permite conocer el grado

de satisfaccion que resulta de vivir dentro del conjunto familiar y poderlos medir.

La funcionalidad familiar es dinamica no se mantiene estatica, ya que las familias
van pasando por los ciclos vitales y por ende los miembros van creciendo; y no todo el
tiempo las familias seran funcionales habra pequefios o grandes lapsos de tiempo que
algunos eventos o situaciones que le suceda a un integrante o varios de ellos influiran
en el sistema y los haran entrar en crisis, y justo en ese momento estas familias se
podran volver disfuncionales en mayor o menor grado, Y el reto es que como familia
se recuperen progresivamente en el tiempo y regrese a ser una familia funcional. No
obstante algunas familias ante un problema no consiguen su homeostasis no logran su
equilibrio y no pueden autorregularse para salir de la crisis y la familia comienza a
desarrollar disfunciones en su sistema y estas hacen que ya no se pueden reparar o
pueden llegar a la desintegracion, a pesar de estas crisis el mayor porcentaje de familias

recuperan su funcionalidad sin ayuda de técnicas como ir a terapia.

Louro (1996) Cada contratiempo o eventualidad va afectar de formas muy diferentes
a cada miembro de la familia en formas distintas en diferentes momentos, podemos
decir que a un integrante un problema le puede afectar de forma inmediata a otro recién

sera después de meses, por esto, la homeostasis familiar puede funcionar de forma
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precisa para algunos integrantes durante algunos periodos del ciclo vital de la vida
familiar y no durante otros. Para considerar que una familia funcional esta
desempefiandose correctamente, tiene un requisito mantener el equilibrio 0 homeostasis
esto es indispensable para que la familia cumpla con sus funciones eficazmente y que
las fuerzas del grupo o familia le permiten progresar de crisis en crisis, de esta forma si
se resuelven de manera correcta se promovera el desarrollo de cada miembro hacia un

peldafio mas de madurez.
Funciones basicas de la familia por el autor Membrillo (2004) nos dice:

1. Cuidado: Cubrir las necesidades fisicas y materiales, asi como las de salud de
cada uno de los miembros de la familia.

2. Afecto: Esta funcidn esta relacionada directamente con los aspectos psicoldgicos
de los integrantes del ndcleo familiar y esto quiere decir la forma como se cubre
las necesidades afectivas de todos los miembros, lo que engloba dar amor,
carifio, ternura y preocupacion.

3. Expresion de la sexualidad y regulacion de la fecundidad: Es un proceso en el
que la familia educa y establece las condiciones para que sus integrantes
expresen su sexualidad en las diferentes modalidades social, cultural, y familiar y
género condiciones que le permitan a sus integrantes poder regular su fecundidad
segln sus intereses.

4. Socializacion: Esta funcién es como actuamos y vivimos en sociedad, como nos
comportamos entre diferentes situaciones sociales, y de qué manera socializamos
a nuestros hijos.

5. Estatus o nivel social: Participacion y transmision de las caracteristicas sociales

que le otorgan a la familia una determinada posicion ante la sociedad.
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Para determinar el grado de funcionalidad de una familia, Satir (1998) emplea los

siguientes criterios:

a. Comunicacién: En una familia funcional la comunicacién entre sus
integrantes es clara, directa, especifica y congruente; caracteristicas
opuestas en una familia disfuncional.

b. Individualidad: La autonomia de los miembros de la familia funcional es
respetada y las diferencias individuales no sélo se toleran, sino que se
estimula para favorecer el crecimiento de los individuos y del grupo
familiar.

c. Toma de decisiones: La busqueda de la solucién mas apropiada para cada
problema es mas importante que la lucha por su poder. En las familias
disfuncionales importa mas quien va a “salirse con la suya” y
consecuentemente los problemas tienden a perpetuarse porque nadie quiere
perder.

d. Reaccion a los eventos criticos: Una familia funcional es lo suficientemente
flexible para adaptarse a las demandas internas o ambientales cuando sea
necesario, de manera que puede conservar la homeostasis o equilibrio sin
que ninguno de los integrantes desarrolle sintomas psicoldgicos. En cambio,
en una familia disfuncional, la rigidez y la resistencia al cambio favorecen
la aparicién de psicopatologia como la codependencia, cuando aparecen las

crisis pueden amenazar en romper el equilibrio familiar.

Ortega, et al. (1999) nos dice que el funcionamiento familiar como la dinamica
relacional sistematica; todo lo que le ocurre a un integrante le influira a otro como un
circulo; esto se da a través de: cohesidn, armonia, roles, comunicacion,

permeabilidad, afectividad y adaptabilidad; estas dimensiones sus definiciones son:
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Cohesidn, alude a la union familiar tanto fisica como emocional, vinculo
necesario para enfrentar diversas situaciones y tomas de decisiones del dia a dia; la
armonia se refiere al equilibrio entre los intereses y necesidades individuales con los
de la familia en conjunto; la comunicacion se refiere a que los miembros de la
familia son capaces de transmitir y contar sus experiencias en forma clara y directa;
la permeabilidad se relaciona con el medio externo, es decir, qué tan capaz es la
familia de brindar y recibir experiencias de otras familias o instituciones; la
afectividad esta relacionada con la capacidad de los miembros de la familia en
demostrar sentimientos y emociones positivas unos a otros; los roles se refiere a que
cada miembro de la familia cumple funciones determinadas, responsabilidades
negociadas previamente por el ncleo familiar y por Gltimo, la adaptabilidad alude a

la habilidad de la familia en adecuarse a los cambios.

Familias disfuncionales

Satir (1998), refiere que la disfuncion familiar puede manifestarse por medio de
los sintomas en sus integrantes. Gran parte de los trastornos psicosociales tienen su

origen en la disfuncién familiar.

Satir (1998) nos menciona que eventos criticos familiares: Son experiencias
adversas e inesperadas donde encontramos crisis panoramicas y normativas donde la
familia presenta problemas al comunicarse y por este motivo no pueden llegar a
identificar el desencadenante de la crisis y trae consigo divorcio, alcoholismos o
actividades delictivas. El psicélogo o médico que brinda atencion a sus pacientes en
el contexto de la familia, debe comprender el impacto de que las crisis ocasionan en
el estado funcional de la misma. Este conocimiento facilitara el diagndstico y manejo

de la disfuncién familiar.
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Como sistema sociocultural abierto, la familia enfrenta constantemente
situaciones criticas inducidas por cambios biopsicosociales en uno o varios de sus
miembros y a través de los diversos estimulos provenientes del medio en que

pertenece.

Satir (1998) refiere que una crisis; “Es cualquier evento traumatico, personal o
interpersonal, dentro o fuera de una familia, que puede pasarle a mas de un miembro
al mismo tiempo que ocasiona cambios en la funcionalidad de los integrantes de la
familia y conduce a un estado de perturbacion y que requiere una respuesta
adaptativa que va necesitar un proposito y va cumplir un objetivo que sera salir de la

crisis y volver a ser una familia funcional.”

Satir (1998) nos menciona que los eventos criticos incrementan la tension dentro
del grupo familiar y cuando no son manejadas adecuadamente pueden conducir

al deterioro de la salud familiar tanto fisica como psicoldgica.

La disfunciéon familiar en principio es un problema de interrelacion entre sus
integrantes y con las estructuras sociales y culturales, es condicion intrincada
porque requiere modificaciones estructurales y adaptativas respecto a valores

sociales, aspectos econémicos, sexuales, religiosos, etc.

Satir (1998) nos refiere que el sano funcionamiento de la familia requiere que
estas crisis sean reconocidas y validadas por la misma familia como problemas
potenciales, a fin de poder ser resueltas favorablemente, sino son reconocidas
pueden romper el equilibrio de su funcionamiento y asi pasar a etapas de

disfuncionalidad y quedarse en este periodo.

Ante la presencia de eventos criticos, es importan identificar el nivel de conflicto

alcanzado por la familia, y que variaciones se ejecuta ante estas situaciones
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posteriormente, y el grado de compromiso, solidaridad y apoyo entre la pareja

y/o el resto de lafamilia.

Satir (1998) nos menciona que tanto la vulnerabilidad familiar como la
capacidad regenerativa del sistema familiar, se manifiesta como la disponibilidad
de recursos que éste puede poner en juego para que todo el sistema se mantenga en
equilibrio, e identificar cudles son los factores tensionantes que puede generar a una

posible crisis 0 que ya estan afectando a la familia.

La familia funcional no se distingue de la familia disfuncional por la ausencia de
problemas, lo que marca la diferencia de estas familias es como manejan y que hacen

con sus conflictos, no la ausencia o presencia de ellos.

Funcionabilidad Familiar y Adulto Mayor

Troncoso (2012) nos dice que esta etapa de sus vidas, los adultos mayores esperan
recibir de su familia, la asistencia, carifio, compariia y ayuda por parte de los demas
miembros, cuando el adulto percibe que no esta recibiendo ninguna de estas cosas se
corre el riesgo que se presente situaciones de depresion, angustia y sentimientos de
soledad y abandono. De esta manera el vinculo que desarrolla la familia jugara un
papel importante. La familia es una institucion que sufrira cambios a los cual tiene
gue adaptarse mediante una evolucién permanente. Es por ello que los roles que
desempefiaba el adulto mayor dentro de la familia se modificaran, por lo cual es
importante el soporte familiar que ayude y apoye. La familia sera como una red de
apoyo que le permite tener una buena calidad de vida, por lo cual el adulto mayor
tendra una percepcion de un buen funcionamiento familiar y buena percepcion de si

mismo mejorando su estado emocional.
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Bustos y Sanchez (2011) encontraron que la familia juega un rol importante en la
generacion o prevencion de enfermedades ya que se han asociado las familias
disfuncionales como factores que influyen en la aparicion de sintomas depresivos en
los adultos mayores. Es por ello que una familia que cumple sus funciones y cuenta
con los recursos adecuados de soporte va a ser determinante para una buena salud
mental. Los adultos mayores cuando se sienten relegados y sienten que ya no
cumplen un rol importante en la familia se generan sentimientos de tristeza, los

cuales pueden agravarse y terminando en sintomas depresivos.

Segun estas investigaciones podemos ver la relacion de funcionabilidad familiar y

adulto mayor, y son:

Torres (2013) en su investigacion “Depresion y Funcionabilidad familiar en
adultos mayores”. El tipo de investigacion es descriptivo, transversal y correlacional
con el objetivo de determinar la relacion entre la depresion y la percepcion de
funcionalidad familiar en los adultos mayores que acuden a la consulta externa del
H.I Moche ESSALUD. La muestra estuvo conformada de 150 adultos mayores que
cumplieron criterios de inclusion y exclusion. Se utilizé la Escala de depresion
geriatrica de Yesavage de 15 items y el test de APGAR para evaluar funcionabilidad
familiar. Llegaron a las conclusiones de que existe relacion entre depresiéon y

funcionabilidad familiar y entre ellas el nivel de asociacién es moderada.

Suarez y Villena (2016) en su investigacion “Funcionalidad familiar y nivel de
depresion del adulto mayor. Centro adulto mayor Essalud. GUADALUPE”. La
muestra estuvo conformada por 60 adultos mayores. Llego a la conclusion que los
adultos mayores presentaron disfuncién familiar leve con un (48.3%), con un 25%
disfuncion familiar moderada, 15% disfuncién familiar severa y solo el 11.7% no

presento disfuncion familiar; nivel de depresion moderada con mayor porcentaje
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(48.3%), presento nivel de depresion leve con un 41.7% y un 10% un nivel de
depresion severa. Encontrando una relacion significativa entre la funcionalidad

familiar y nivel de depresion del Adulto mayor

Casa, Medina y Vega (2019) en su investigacion “Relacion entre funcionalidad
familiar y manifestaciones depresivas en el adulto mayor con diabetes —programa de
diabetes en un hospital del Minsa -junio-agosto 2018 con una muestra de 196
adultos mayores, se encontrd que predomina la disfuncién familiar severa con un 42,
3%, mientras que el 21,4% presenta buena funcionalidad familiar en sus hogares. En
cuanto a las manifestaciones depresivas se encontrd que el 4,6% no presentaron
manifestaciones depresivas, el 28,6% muestra el minimo leve y el 25,5% muestra
mayor moderado, llegando a la conclusidn que a niveles bajos de funcionabilidad

familiar se corresponden con niveles altos de manifestaciones depresivas.

Barboza (2016) en su investigacion “Funcionamiento familiar y su relacion con el
nivel de depresion del adulto mayor del hospital distrital Santa Isabel, El porvenir-La
Libertad 2016”. Su muestra fue de 50 adultos mayores, encontrando que en cuanto a
funcionamiento familiar predominaba una disfuncion leve con el 42% seguido de
una funcionamiento normal con 38% en cuanto a depresién predominaba la
depresiéon normal con el 42% seguido de una depresion leve con el 40%, es decir,

que se encontrd una relacion entre funcionabilidad familiar y depresién

Hidalgo (2018) en su investigacion “Funcionalidad familiar y su influencia con
la depresion en adultos mayores del Centro del Adulto Mayor Calder6n, de
la ciudad de Quito, durante el afio 2017”. Su muestra fue conformada por 200
adultos mayores. Se utilizé como instrumento el APGAR para evaluar funcionalidad

familiar y la escala de Yesavage para evaluar Depresion. Encontrd que la mayoria de
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los adultos mayores estudiados perciben a sus familias como disfuncionales y

presencia de depresion en mas de lamitad de la poblacion estudiada.

Depresion

La depresion es la cuarta causa de incapacidad en la poblacion activa y sera,
probablemente la segunda en el afio 2020, la prevalencia de depresion en el mundo para

la poblacion adulta es de 10% (Carrillo, et al. 2010).

La depresion puede causar grandes sufrimientos y trastornar la vida cotidiana. Afecta
a un 7% de la poblacion de adultos mayores en general y representa el 1,6% de la
discapacidad total en las personas de 60 afios a mas. En los establecimientos de
atencion primaria de salud la depresion no se diagnostica ni se trata como debiera. Es
frecuente que los sintomas de este trastorno en los adultos mayores se pasen por alto y

no se traten porque coinciden con otros sintomas de esa etapa de la vida (OMS, 2013).

Asi mismo la OMS (2013) menciona que la “depresion es un trastorno mental
frecuente, que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer,
sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion

de cansancio y falta de concentracion”.

“Por lo general, el enfermo que las padece sufre de un humor depresivo, una
pérdida de la capacidad de interesarse y de disfrutar de las cosas, una disminucién de
su vitalidad que lleva a una reduccion de su nivel de actividad y a un cansancio

exagerado, que aparece incluso tras un esfuerzo minimo” (CIE 10, pag. 152).

Las investigaciones indican que las enfermedades depresivas son trastornos del
cerebro. El avance en la tecnologia hace posible que se puedan obtener imagenes del
cerebro, tales como las imégenes por resonancia magnética que nos demuestran que al

comparar las imagenes del cerebro de una persona con depresion y otro que no lo
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padezca difieren. Parecen no estar funcionando con normalidad, las areas del cerebro
encargadas de la regulacion del &nimo, pensamiento, apetito y comportamiento. Estan
relacionados, también importantes neurotransmisores, sustancias quimicas que las
células utilizan para comunicarse, que parecen no estar en equilibrio. Aun asi, estas

imagenes no revelan las causas que generan la depresion (Nance, 2013).

Nance (2013) encontrd que si bien sobre este tema habian muchos articulos de
investigacion estos no le decian al lector que hacer ante esta enfermedad y como
abordarla es por ello que el brinda algunas recomendaciones como: si detecta algunos
de los sintomas recurra a un médico para recibir un diagndstico y un adecuado
tratamiento, ya que habia encontrado que muchas de las personas que tenian depresion
no estaban en un tratamiento. Nos brinda alternativas como la psicoterapia pero advierte
que esta puede ser efectiva solo para una depresion leve o moderada caso contrario
puede no resultar efectiva asi como la terapia cognitivo conductual que ayuda a las
personas a cambiar sus pensamientos, sentimientos y comportamientos negativos por

positivos.

Se ha visto una prevalencia de mayor frecuencia de depresion en mujeres, personas
sedentarias, solteras(os), divorciadas o separadas, con familias disfuncionales, con nivel
socioeconémico bajo, con falta de apoyo social y familiar, soledad, anorexia, con
enfermedades croénicas y con dependencia econémica. La falta de empleo y la viudez
representaron un factor de riesgo elevado, puesto que ambos representan pérdidas, que
es precisamente uno de los principales elementos en la etiologia de la depresion

(Carrillo, cols., 2010).

De acuerdo con estudios epidemioldgicos nacionales e internacionales, las mujeres
presentan casi el doble de probabilidades que los hombres de hallarse clinicamente

deprimidas. Pero otras fuentes sugieren que las tasas de depresion entre mujeres y
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hombres se emparejan después de los 65 afios. Una explicacion para tal discrepancia
puede ser que la mujer tiene mas probabilidades de consultar a los médicos y reportar

sus problemas fisicos que con frecuencia acompafian la depresion (Papalia, et al. 2009).

Teoria Cognitiva de la Depresion

La teoria cognitiva considera que hay cuatro elementos cognitivos clave que

explican la depresion (Perris, 1989):

1) Latriada cognitiva, formada por una vision negativa sobre uno mismo, el
mundo y el futuro.

2) Los pensamientos automaticos negativos

3) Errores en la percepcién y en el procesamiento de informacion

4) Disfuncion en los esquemas.

La triada cognitiva (Beck, 1967) se refiere a que el contenido cognitivo de un
sujeto deprimido acerca de si mismo, su mundo y su futuro es disfuncional y
negativo. El paciente deprimido se ve a si mismo como indigno, incapaz e
indeseable, el mundo lo ve lleno de obstaculos y de problemas insolubles y el futuro

lo contempla como totalmente desesperanzador.

Los pensamientos automaticos negativos son aquellas cogniciones negativas
especificas que desencadenan la activacion emocional caracteristica del paciente
depresivo. Son pensamientos automaticos (el paciente no se da cuenta del mismo o

de su proceso de interpretacion), repetitivos, involuntarios e incontrolables.

Entre el 60-80% de los pensamientos automaticos tienen un valor negativo
(Friedman y Thase, 1995). Aunque todas las personas en algiin momento presentan

estos pensamientos negativos de vez en cuando, en personas que tienen depresion
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estos son continuos y predominan en sus conocimientos conscientes, por lo cual

Ilegan a ser relevantes en la vida de la persona (Beck, 1991).

El pensamiento perturbado de la depresion es consecuencia del procesamiento
errdéneo o sesgado de la informacién que nos llega de nuestro medio (Beck citado por
Haaga, Dick y Ernst, 1991). Los errores mas importantes que se producen en el
procesamiento de informacion de los individuos deprimidos son (Beck et al., 1979):
la inferencia arbitraria (llegar a una conclusion en ausencia de evidencia que la
apoye); la abstraccion selectiva (extraer una conclusion basandose en un fragmento
sesgado de informacion); la sobregeneralizacion (elaborar una regla general a partir
de uno o varios hechos aislados); la magnificacién y la minimizacién , la
personalizacion (atribuirse a uno mismo fenémenos externos sin disponer de
evidencia para ello); y el pensamiento absolutista dicotomico (tendencia a valorar los

hechos en funcién de dos categorias opuestas).

Estos errores, que se producen en el procesamiento de la informacion de las
personas deprimidas, son un reflejo de la actividad de los esquemas cognitivos
disfuncionales, que como ya indicamos anteriormente toman la forma de creencias
centrales o “asunciones silenciosas” (Beck et al., 1979). Los esquemas son teorias o
hipotesis simples que dirigen el proceso por medio del cual una persona organiza y
estructura la informacién sobre el mundo; determinan qué situaciones son
consideradas como importantes para el sujeto y qué aspectos de la experiencia son

importantes para la toma de decisiones (Freeman y Oster, 1997).

) . : u i ,
Ejemplos de estas creencias son: “yo no puedo ser feliz si la mayoria de la gente
, . . . . u
ue conozco no me admira”, “si yo fracaso en mi trabajo, entonces yo soy un fracaso

como persona”. Por tanto, los esquemas son estructuras cognitivas que subyacen a la

vulnerabilidad depresiva, a través de las cuales se procesan los acontecimientos del
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medio y la disfuncionalidad de los mismos causa errores en el procesamiento de
informacion. A su vez, estas distorsiones cognitivas facilitan que se mantengan los
esquemas disfuncionales, produciéndose finalmente la depresion (el paciente
depresivo espera fracaso, rechazo e insatisfaccion, y percibe que la mayoria de las

experiencias confirman sus expectativas negativas).

En sintesis, durante la depresion se produce una alteracion en el procesamiento de
la informacion, derivados de los esquemas cognitivos que son la vision que uno tiene
de si mismos y de los demaés. Estas distorsiones que el paciente las siente como
reales y verdaderas ejercen una gran influencia en su actuar y sentir por lo cual
mediante una terapia se busca que la persona aprenda pensamientos alternativos que

ayuden a que se sienta mejor.

La teoria cognitiva de la depresion también propone un modelo de “diatesis-
estrés”, es decir que ciertas caracteristicas de algunos individuos los hacen mas
propensos (diatesis) de sufrir algin trastorno ante la aparicion de eventos estresantes.
Estos esquemas suelen adquirirse en la infancia y permanecen latentes hasta que son
activados por un estimulo estresante (factores precipitantes, como, por ejemplo, la
ruptura de una relacién amorosa) para el cual el individuo esta sensibilizado. Los
esquemas depresogenos, formas de percibir la realidad que incluyen creencias,
pueden permanecer en reposo e inactivos durante mucho tiempo o toda la vida si el
sujeto no esta expuesto a situaciones de riesgo; por consiguiente, el sujeto tendra

pocos pensamientos negativos (Eaves y Rush, 1984).

Segun la DSM-V (2014) nos dice que “el rasgo comtin de los trastornos
depresivos es la presencia de un animo triste, vacio o irritable, acompafiado de
cambios somaticos y cognitivos que afectan significativamente a la capacidad

funcional del individuo”.
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Adulto Mayor y la Depresion

Adulto mayor

Orosa (2003) refiere el envejecimiento es un fendmeno presente a lo largo del ciclo
vital de las personas, las cuales al llegar a la edad cronoldgica entre los 60 y 65 afios se

les llama personas de tercera edad o recientemente con el término de Adulto Mayor.

Un adulto mayor ha alcanzado ciertos rasgos que se adquieren bien sea desde un
punto de vista bioldgico (cambios de orden natural), social (relaciones interpersonales)
y psicoldgico (circunstancias enfrentadas durante su vida y el conjunto de capacidades
cognitivas que se van deteriorando durante la vejez, tales como la memoria, la

capacidad de aprendizaje y la coordinacion).

A pesar de ser un fendmeno natural conocido por todos, es dificil aceptarlo como
una realidad innata a todo ser. Actualmente, el envejecimiento de la poblacion es uno de
los fendmenos sociales de mayor impacto de este siglo. Segun la OMS (2013) en el
siglo XX se produjo una revolucion de la longevidad. La esperanza media de vida al
nacer aumento 20 afios desde 1950 y llegé a 66 afios, y se prevé que para el afio 2050

haya aumentado 10 afios mas.

En el caso de paises desarrollados o en vias de desarrollo, un adulto mayor tiene un
nivel de vida mejor, esto se debe a que le son otorgados trabajos sin importar la edad
sino la experiencia y capacidad que ellos poseen, también el gobierno les provee de un

subsidio (pensién), garantias de salud y otros beneficios.

Los adultos mayores son simbolo de estatus, prestigio y fuente de sabiduria, por lo
general son tratados con mucho respeto y se les identifica por ser maestros o consejeros
en ciertas sociedades, debido a su larga trayectoria. Aunque esto difiere segin cada

cultura, porque en algunos paises la condicion de vida de un adulto mayor se torna muy
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dificil debido a que pierden oportunidades de trabajo, actividad social y en el peor de

los casos son excluidos o rechazados.

El cuidado de un adulto mayor debe ser especial porque su organismo no es el
mismo y ha sufrido varios cambios biol6gicos, es por eso que se les recomienda a estas
personas llevar un estilo de vida tranquilo donde puedan disfrutar de su familia 'y de las
cosas que mas le gustan hacer, también es recomendado una alimentacion balanceada y
una rutina de ejercicios que les ayude a contrarrestar el degeneramiento de su
organismo. Finalmente llegar a esta etapa de la vida es un privilegio que pocos pueden
tener es por esta razon que al llegar a ser adulto mayor se debe tener una actitud

positiva y alegre.
De acuerdo a estos autores Adulto Mayor:

Segln Orosa (2003) “la llamada tercera edad, también conocida con los
términos de vejez, adultez mayor o tardia, ha sido abordada en la literatura de
manera aislada o como fase de involucién y no como una auténtica etapa del
desarrollo humano. Se ubica alrededor de los 60 afios, asociada al evento de la
jubilacién laboral. Incluso hoy comienza a hablarse de una cuarta edad para

referirse a las personas que pasan de los 80 afios”

Esta misma autora sefiala que “hasta hoy en dia los autores estudiosos de la edad
los incluyen a todos como adultos mayores o ancianos, indistintamente, y comienzan
a separarlos mas bien en estudios demograficos o por proyectos especificos de

trabajo”

El tema de la tercera edad ha sido acentuado por eventos importantes que se
desarrollaron en los Gltimos afios, y esto ha servido de impulso para incrementar el

interés en el pablico.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~@&  DE SANTA MARIA

Orosa (2003) nos menciona los principales eventos que se han realizado acerca del

tema a nivel mundial y son los siguientes:

e EN 1982, en la Asamblea Mundial sobre el envejecimiento se aprobo el Plan de
Accion Internacional de Viena el cual sugirio6 el aseguramiento para las personas
mayores de las areas de salud y nutricion, la participacion social, en particular de
las mujeres, la seguridad econdémica, asi como de la vivienda, el medio ambiente y
la educacion.

e EN 1991 la Asamblea General de las Naciones Unidas sefialé un conjunto de
principios que se deben respetar en cuanto a los ancianos, entre ellos se encuentran
los relativos al acceso a los principales servicios para la vida (alimentacion, agua,
vivienda, salud).

e EN 1999, el llamado Dia Internacional de las personas de edad promovio estos
principios bajo el lema “Hacia una sociedad para todas las edades”.

e En Cuba la reunién del Grupo de Expertos tuvo lugar a finales del afio 1998; en
ellas participaron especialistas del tema, en el Taller “Envejecimiento en cuba:
tendencias y estrategia” con el auspicio del Ministerio de Salud Publica y la

Organizacion Panamericana de la Salud.

La teoria sociocultural de Vygotsky (1978, citado por Papalia y Feldman 2013) nos
dice que veia el crecimiento cognoscitivo como un proceso colaborativo, es decir, que
los individuos aprenden a través de la interaccion social. Van internalizando los modos

de pensar y actuar de la sociedad y se apropian de sus usos.

La investigadora cubana Orosa (2003) considera que “la concepcion historico-

cultural del desarrollo psiquico, se constituye en nuestros dias, en la construccién mas
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acabada de la explicacion acerca de la estructura, contenido y génesis de la psiquis

humana”

Basandose en los enfoques de las corrientes anteriores, Orosa (2003) refiere un
enfoque personoldgico en esta etapa de la vida, reconoce eventos Unicos en este periodo
de la vida como la jubilacion o el desamparo social, pero a la vez reconoce la
importancia de la historia de vida de cada persona, su desarrollo personoldgico
precedente, dichos eventos y experiencias personales que hacen que el adulto mayor sea
el resultado de él mismo y sus decisiones, este enfoque reconoce también a esta etapa

final de la vida como generadora de nuevas formaciones o crisis psicoldgicas.

Salvarreza (2000) sefiala que ha estructurado en base a las principales teorias acerca
de la tercera edad, la denominada “teoria del desapego o de la desvinculacion”, la cual
sostiene la progresiva reduccion del interés de la persona por actividades sociales,
objetos materiales y metas, justificado por la cada vez mas cercana e inminente final de

su vida.

De acuerdo con los autores, a esta etapa de la vida puede tener diferentes términos;
tercera edad, vejez, senectud, ancianidad o adulto mayor. Entre todas estas definiciones
se concuerda en un concepto la cual establece a esta etapa de la vida como el momento
en que se produce una transicion de su importancia esta persona en la sociedad, a partir
del establecimiento de un nuevo status asumido por este mismo grupo social, con sus
jerarquias, normas, expectativas y cambios de actividades, como indicador de tiempo se

toma la etapa de jubilacion.

Orosa (2003) indica que el adulto mayor que comienza alrededor de los 60 afios
hasta la muerte, mientras Sanchez y Gonzalez lo definen como “el periodo que media

entre los 60 y 80 afios, refiriéndose ademas que a partir de los 80 afios se habla en estos
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tiempos de una “Cuarta Edad”, periodo que también lo define como “longevidad”. Esta
altima influenciada por una determinada situacion social del desarrollo, un proceso
marcado por el enfoque vigotskiano del desarrollo psiquico, el cual es tomado como
referencia para estas autoras. Teniendo como caracteristica principal un tipo de
actividad que se denomina “rectora” y la aparicion de formaciones psicologicas que

caracterizan la etapa.

Por su parte los autores Quintero, et al. (1997) definen el proceso de envejecimiento
como “Un proceso dinamico, progresivo e irreversible en el que intervienen multiples

factores bioldgicos, psiquicos y sociales interrelacionados entre ellos”

Rocabruno (1992) refiere que el proceso de envejecimiento “No es un proceso de
causa Unica, sino el resultado de una compleja asociacion de interacciones y
modificaciones estructurales y funcionales entre lo bioldgico, lo psicologico y lo

socio—ambiental, es decir, entre lo genético intrinseco y lo ambiental extrinseco”

La aplicacion de estos sistemas de analisis en la Psicologia del Desarrollo toma
como base la Escuela Historico Cultural de Vygotski, lo que significa, ademas,
establecer al adulto mayor en su Situacion Social de Desarrollo, e indicarlo como un ser

activo que asume un importante rol en su familia y en la sociedad.

Los autores Sanchez y Gonzélez (2004) definen que; “Sobre el adulto mayor y
los factores relacionados con este periodo de la vida, se escribe desde diferentes
perspectivas y con mas amplitud en los Gltimos afios. Esto obedece
fundamentalmente a la preocupacion cada vez mas creciente en las sociedades
contemporaneas por las personas mayores de 60 afios, que representan el grupo de

edad que més rapidamente crece en el mundo. Uno de los aspectos més abordados
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y quizas mas polémicos en las investigaciones es la caracterizacion de esta etapa

desde la perspectiva de los cambios bio-psico-sociales que se producen.”

Sanchez y Gonzélez (2004) nos dice que el adulto mayor para la psicologia
constituye un reto en la actualidad, puesto que los autores siguen investigando
constantemente y desarrollando diferentes métodos de andlisis, los cuales también
deben ser verificados en las etapas previas de la vida de las personas, para eso se
requiere grandes esfuerzos tedricos que permitan abordar los temas del desarrollo
humano. También se da aproximaciones por parte de Sanchez y Gonzélez la cual es la
mas difundida en el &mbito de las investigaciones de la cultura fisica, como ya
mencionamos estas autoras se basan en la escuela socio-cultural de VVygotski, y analizan
esta edad bajo las estructuras psicoldgicas en que el rol de las personas (familia o
amigos) que interactdan con el adulto mayor es fundamental para el logro de tales
neoformaciones. Es necesario sefialar que las caracteristicas de la personalidad en el
adulto mayor se definen por una tendencia disminuida en la autoestima, sus capacidades
bioldgicas, mentales, estéticas y su rol en la sociedad. Resaltando que dichas
caracteristicas son unicas e individuales de cada persona al llegar a esta etapa, las
mismas pueden asumir un matiz personologico que tiene que ver con las experiencias

de vida de cada persona.

Segun Daure (1989) citado por Sanchez y Gonzéalez nos menciona “Existen adultos
mayores, que conscientes del proceso de su envejecimiento, poseen una adecuada
autovaloracion de sus caracteristicas y posibilidades reales y asumen activamente su rol

en la sociedad y la familia”

Orosa (2003) destaca, “Como nuevas formaciones psicoldgicas de esta edad, el papel
de la sabiduria y la experiencia en estos sujetos, las cuales constituyen un privilegio de

las personas maduras y de edad avanzada”.
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Segun las estadisticas de Matilla (2002) se conoce que alrededor del 15% el adulto
mayor de 60 afios presenta episodios de depresion en algin momento y muchas veces
no esta diagnosticado o tratado como debiera, solo un 15% de este mismo grupo recibe
un tratamiento adecuado, los sintomas tienden a ser mas frecuentes y de mayor
intensidad que en los jovenes. Por otro lado, estudios realizados en centros geriatricos
indican que la incidencia de depresion en adultos mayores se acerca al 20% y cuando
coexisten otras patologias los porcentajes crecen significativamente. Los adultos
mayores que conviven con familiares dentro de su domicilio, entre 26% y 44% tienen
depresion. A pesar de estas cifras, a menudo la depresion en ancianos no es
diagnosticada o es medicada de forma eficiente o nula en muchos casos. “La depresion
no es algo normal en el proceso de envejecimiento es comdnmente un problema de

salud mental en los adultos mayores”

Carrillo (2010) refiere que de todos los trastornos psiquicos posibles en el adulto
mayor, el mas frecuente es la depresion, su prevalencia oscila entre 5y 20%,
duplicandose en el adulto mayor institucionalizado, pues se ha comprobado que los
ancianos domiciliados presentan sintomatologia de depresién leve, mientras los

jubilados que se encuentran en instituciones sufren de depresién moderada-grave.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), (1992) decidi6 emplear el término
de Adulto Mayor, para designar a las personas de 60 afios 0 mas de edad,
subdividiéndolo en las siguientes categorias: Tercera edad: 60-74 afios Cuarta edad: 75-

89 afios Longevos: 90-99 afios Centenarios: mas de 100 afios.

Depresion en los adultos mayores

Segun Gutiérrez (1980), dentro de la misma sociedad, tenemos el concepto erréneo

de que la depresion es un aspecto natural en la vida de las personas de avanzada edad, y
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al acudir a un centro médico, el doctor sélo va a enfocarse en aspectos o sintomas
fisicos, ademas de la reacia actitud de la persona en compartir sentimientos negativos
como desesperanza, tristeza, ansiedad o falta de interés en actividades cotidianas. Esto
crea un falso diagndstico, por lo que el adulto mayor no se trata de manera eficiente,
provocando un desarrollo e incremento de sufrimiento en su dia a dia para él y su
familia. Si se logra identificar los sintomas de la depresion en el adulto mayor, podemos
diagnosticar y elaborar un tratamiento con medicacion o ayuda psicoterapéutica a la
persona afectada, regresandole una mejor calidad de vida en sus ultimos afios y

tranquilidad a su familia.

La psicoterapia breve (terapia a través de charlas que ayudan a la persona en las
relaciones cotidianas, ayudan a aprender a combatir los pensamientos distorsionados
negativamente que generalmente acompafian a la depresion) es efectiva para reducir a

corto plazo los sintomas de la depresion en personas mayores.

Un anciano deprimido ve los dias como un camino largo que quiere terminar, pues
siente que ya nada tiene sentido, sintiéndose desmotivado, es su estado de &nimo el que

no le permite darse cuenta que aun la vida sigue y es maravillosa.

Palomino y Pefia (2018); en su investigacion en el distrito de Curgos - provincia de
Sanchez Carrion llegaron a determinar la relacion existente entre los factores
sociodemogréaficos y el nivel de depresién en adultos mayores de 60 a 80 afios. La
muestra estuvo constituida por 120 adultos mayores. Respecto al nivel de depresion, la
depresidn severa obtuvo un mayor porcentaje (37,5%), seguido depresion moderada
(29.2%), depresion leve (20%) y 13,3% sin depresion. Concluyendo que existe relacion
estadisticamente significativa (p <0.05) en el grado de funcionalidad familiar con el

nivel de depresion en adultos mayores.
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Hipotesis
A altos niveles de funcionabilidad familiar se asociaran bajos niveles de depresion en el

Adulto Mayor, del Centro de Atencion Primaria Hunter de la Red Asistencial de

ESSALUD Arequipa.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

Capitulo I1:

Disefnno Metodologico
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Tipo y Disefio de Investigacion
El disefio de la investigacion es no experimental de tipo correlacional.

(Salkind, 1999) nos menciona que la investigacion correlacional describe la relacion
entre dos 0 mas variables sin tratar en lo absoluto de atribuir a una variable el efecto

observado en otra.

Segun Cancela, et al. (2010) nos refieren que los que utilizan la investigacién
correlacional estan interesados en describir las relaciones entre las variables mediante
coeficientes de correlacion estos son los valores matematicos los que aportaran

informacion sobre el grado, intensidad y direccion entre las variables.

De acuerdo con Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), el enfoque cuantitativo usa la
recoleccion de datos para probar la hip6tesis. La investigacion correlacional tiene como
finalidad conocer la relacién o grado de asociacion que existe entre dos 0 mas variables y
no experimental. El disefio no experimental es el estudio que se realiza sin la manipulacién

deliberada de las variables.

Técnicas, instrumentos, aparatos u otros

La técnica fue de tipo cuestionario y se aplico una investigacion de forma individual
utilizando dos instrumentos: Prueba de Percepcion del Funcionamiento Familiar y el

Inventario de Depresion de Beck I1.

Instrumentos

Test de Funcionamiento Familiar (FF-SIL).

El test de funcionamiento familiar (FF-SIL) elaborado por Ortega, T, de la

Cuesta, D y Diaz, C. en 1999. Este instrumento evaluara el grado de funcionalidad

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA ,
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

familiar basado en 7 variables: Cohesion (item 1y 8), armonia (item 2 y 13),
comunicacion (item 5y 12), permeabilidad (item 7 y 12), afectividad (item 4 y 14),
roles (item 3y 9), adaptabilidad (item 6 y 10). Dando como resultado los diferentes
tipos de familia: familias funcionales (de 70 a 57 puntos), familia moderadamente
funcional (de 56 a 43 puntos), familia disfuncional (de 42 a 28 puntos) y familia

severamente disfuncional (de 27 a 14 puntos)

Estandarizacion. - Este test fue conformado por un universo de 62614 familias
que se encontraron en La Habana en un periodo entre el 1 de diciembre de 1999 y el
8 de enero del 2000. Decidieron trabajar en un inicio con 80 familias utilizando una
formula, pero finalmente trabajaron con 80 familias seleccionadas, y ellos emplearon

el Muestreo por conglomerados Bietapico (Liu y Zufiiga 2013).

Confiabilidad y validez. - Realizaron una consulta con 15 expertos, y tuvieron en
cuenta algunos de los siguientes criterios: Que tengan reconocida experiencia en
atencion psicoldgica social, educativa e investigativa con la familia. Ademas,
realizaron una nueva consulta a 4 expertos de la ciudad de Arequipa para que
respondieran una encuesta en la cual ellos indicaron si se cumplian los siguientes
requisitos: Ser razonable, comprensible y estos componentes fueron claramente
definidos, y llegaron a la conclusion de que los cuatros expertos concordaron que el

instrumento es valido en su contenido (Liu y Zdfiga, 2013).

El analisis realizado fue en una muestra de 30 sujetos dentro de la Institucion
Policial, y se obtuvo un valor alto y significativo de confiabilidad (alfa=0.656) que
eso les indicaba que es un instrumento fiable. Asimismo, midieron, mediante el
método de validez factorial, las puntuaciones de los factores del instrumento y que

correlacionaban con el puntaje global.
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Este test también fue validado por Figueroa y Medina (2017) realizaron su
investigacion de “Funcionamiento familiar y distorsiones cognitivas en suboficiales

de la Policia Nacional del Perq.

Inventario de depresion de Beck 11

El Inventario de Depresion (BDI- 1) esta compuesto por 21 items, cada item se
califico en una escala de 4 puntos que va desde el 0 hasta el 3. Ha sido disefiado
para evaluar la gravedad de la sintomatologia depresiva en adultos y adolescentes

con una edad minima de 13 afios
Se dieron las siguientes puntuaciones:
0-13 minimo
14-19 leve
20-28 moderado
29-63 severo

Confiabilidad: Los indices psicométricos fueron analizados de forma profunda y
esto reflejaba una buena consistencia interna. (alfa de crombach 0,76-0,95) la
fiabilidad del test oscila alrededor de r= 0,8pero su estudio nos mostrd que se ha
presentado dificultades metodoldgicas y por lo cual recomendaron gque en estos tipos
de casos se administre a lo largo del dia. En Lima sur, Espinoza en el afio 2016, en
una muestra de mas de 1000 universitarios, reporto en la confiabilidad por
consistencia interna coeficientes Alfa de Crombach de 0.865 para el nivel general y
coeficientes superiores a 0.60 para las 3 areas en esa poblacion que hallaron y

compusieron el inventario.
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Validez: Su validez predictiva como instrumento de diagnéstico de cribado fue
recientemente estudiada, y en nuestro pais tuvo una amplia muestra de la poblacion
general de entre 18 a 64 afios de edad, y dispuso de un rendimiento de sensibilidad
100%especificidad 99% vy valor predictivo positivo 0.72 y valor predictivo negativo
18 (punto de corte >13) se hizo un estudio en grupos distintos de pacientes médicos
con criterios dispares en cuanto al punto de corte, los resultados fueron que no eran
homogéneos. En lima sur aplico en universitarios y evalu6 la validez de constructo
de BDI-II a través de andlisis factorial hallando tres factores que explican el 39% de

la varianza total.

Otra investigacion que valida la aplicacion del test fue dada por Beizaga (2018)
que realizo una investigacion en la Universidad Inca Garcilazo de la Vega y que fue

adaptada al Peru.

Poblacion y Muestra

Poblacion.

La poblacion estuvo conformada por 110 adultos mayores entre hombres y mujeres
de 60 afios a 75 afios que acuden al Centro de Atencion Primaria Hunter de la Red
Asistencial de EsSalud Arequipa.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 80 adultos mayores de ambos sexos que acuden

al Centro de Atencidn Primaria Hunter de la Red Asistencial de EsSalud Arequipa.
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Criterios de inclusion.

° Personas de 60 a 75 afios, que acepten ingresar al estudio mediante la firma
de consentimiento informado y responder todo el cuestionario.

° De ambos sexos.

° Adultos mayores que vivan con sus hijos o pareja

° Evaluaremos segun el estado civil y grado de instruccion a los adultos

mayores

Criterios de exclusion.

) Adulto Mayor que no consientan participar en el estudio.

° Personas menores de 60 afios

) Personas que no participen 100% en la toma de los cuestionarios
) Personas con alguna discapacidad auditiva o visual.

Estrategia de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se solicitdé permiso y se coordiné las fechas de aplicacion
de la investigacion en el Centro de Essalud de Hunter mediante el Psicologo encargado del

area de adultos mayores.

Posteriormente se realizaron unas reuniones en los centros del adulto mayor para tener
el consentimiento de los participantes, y hacer la seleccion de los que aceptaron participar

y los que declinaron de este estudio.

Seguidamente se aplicaron la toma de la prueba y el inventario de forma individual a

cada adulto mayor con una duracién de casi dos meses.
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Concluida la obtencion de datos se realizé un pequefio compartir con nuestros grupos
de adultos mayores para agradecer su apoyo; y por Ultimo se procedio a la tabulacion en

base a los datos obtenidos, y el anélisis e interpretacion de los mismos.

Criterio de procesamiento de informacion

Una vez procesados los datos se utilizaron los programas informaticos Excel y SPSS
version 22, asi mismo, la hipétesis fue comprobada con el programa de Chi cuadrado y
Pearson. Los resultados seran presentados en tablas, gréaficos y/o cuadros estadisticos los

cuales han sido analizados para su interpretacion respectiva.
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Capitulo 111

Resultados
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Tabla 1

Funcionabilidad Familiar y Depresion en los adultos mayores

Test de Depresion
Depresion Depresion Depresion Depresion Total

minima leve moderada  severa

F % F % f % f % f %
Familia 32 395 1 12 0 00 0 00 36 444
funcional
Familia

moderadamente 24 296 4 49 1 1,2 0 00 32 39,5
Funcionabilidad funcional

familiar — Familia 0 00 7 86 8 99 3 37 12 148
disfuncional
Familia
severamente 0 0,0 0O 00 1 12 0 00 1 1,2
disfuncional
Total 56 69,1 12 148 10 123 3 3,7 81 100,0
Chi2=7,880 gl= 9 p=0.000

Interpretacion

En el andlisis de la depresion y la funcionabilidad familiar, se evidencia un nivel de
correlacion positiva inversa con un Chi2= 7,880. Asi mismo observamos que un 39,5% de
los evaluados presentan depresién minima y cuentan con familias funcionales, podemos
deducir que sus familias funcionan de forma correcta, sin embargo, el 29,6% del grupo de
aplicacion tienen depresion minima con familia moderadamente funcional, se interpreta
que la comunicacién o alguna otra dimensién no esta funcionando de la forma correcta en
su familia. En menor porcentaje con un 8.6% esta la depresion leve y familia
moderadamente funcional, los adultos mayores que pertenecen a este grupo estan
percibiendo deterioro en su entorno familiar y esto los esta comenzando a afectar en su

salud mental.
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Funcionabilidad Familiar en los adultos mayores
Tipo de familia
F %
Familia disfuncional 12 14,8
Familia funcional 36 44,4
Familia moderadamente funcional 32 39,5
Familia severamente disfuncional 1 1,2
Total 81 100,0

Interpretacion

En la tabla numero 3 se puede observar que un 44.4% de adultos mayores esta dentro de

la familia funcional, esto nos quiere decir que estas familias tienen problemas como

cualquier familia pero saben salir adelante y resolverlos mediante una buena comunicacion

y se pueden adaptar a las circunstancias y no dejan de mostrarse afecto entre ellos, cada

uno asume su rol en la familia y son permeables ante situaciones dificiles. indices del

39.5% son las familias moderadamente funcionales, esto nos da entender que tienen

algunas dificultades en alguna dimensién como comunicacion o falta de permeabilidad; en

cambio con escalas menores estan los que provienen de una familia disfuncional

conformados por el 14.8%, estas familias tienen varias dificultades a la hora de dar y

recibir afecto, la comunicacion no es fluida, son familias mas cerradas mentalmente.
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Tabla 3
Estado Civil y Funcionabilidad Familiar en los adultos mayores

Funcionabilidad familiar

Familia Familia Familia Familia Total
. moderadamente . . severamente
funcional - disfuncional i .
funcional disfuncional
F % F % f % F % f %
Casado 24 29,6 18 22,2 8 9,9 1 1,2 51 63,0
Estado Divorciado 0 0,0 2 25 2 25 0 0,0 4 49
Civil Soltero 1 1.2 3 3,7 0 0,0 0 00 4 4,9
Viudo 11 13,6 9 11,1 2 2,5 0 0,0 22 27,2
Total 36 444 32 39,5 12 14,8 1 1,2 81 100,0
Chi2=9.012 gl= 9 p=0.436

Interpretacion

En la tabla se observa que predomina la familia funcional en los casados con el 29.6%,
en estas familias se presenta una mayor armonia entre la pareja y sus integrantes de su
familia, seguida por el 22.2% de familias moderadamente funcionales y los viudos con el
13.6%, perciben el apoyo por parte de sus hijos. Nos indica que en general las personas
casadas perciben un buen ambiente familiar. Los viudos con familia moderadamente
funcional tienen un 11.1%. Familias disfuncionales con adultos mayores casados se

encuentra un 9,9%.
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Tabla 4
Niveles de Depresion en los Adultos Mayores

Niveles de Depresion

F %
Depresion leve 12 14,8
Depresion minima 56 69,1
Depresion moderada 10 12,3
Depresion severa 3 3,7
Total 81 100,0

Interpretacion

En el analisis de los niveles de depresion se puede observar que la mayoria de los
evaluados tienen depresion minima con el 69,1% esto nos quiere decir que estos adultos
mayores son personas alegres y muy activas , y por ende no ven la vida de forma negativa;
mientras que presentan una depresion leve es del 14.8% estos adultos mayores poseen un
poco de tristeza ya sea por enfermedades de su propia edad o porque ya no pueden realizar
actividades que normalmente hacian, mientras tanto hay un pequefio grupo que tienen una
depresion moderada representados por el 12.3% ellos ya necesitan centro ayuda

psicoldgica, apoyo de su familia y de sus amigos.
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Tabla 5
Estado civil y Niveles de Depresion en los adultos mayores

Test de Depresion

Depresion Depresion Depresion  Depresion Total
minima leve moderada  severa
f % f % F % f % f %
Casado 33 407 9 111 7 86 2 25 51 630
Estado Divorciado 1 12 1 12 2 25 0 00 14 4,9
Civil Soltero 4 49 0 00 O 00 O 00 4 4,9
Viudo 18 222 2 25 1 12 1 12 22 2772
Total 56 69,1 12 148 10 123 3 3,7 81 1000
Chi2=9.012 gl= 9 p=0.025

Interpretacion

En el analisis de la depresion segun el estado civil, se evidencia un nivel minimo de
depresién en casados, representados por el 40,7% y en viudos con un 22,2%, lo que nos
indica que son personas que se encuentran emocionalmente bien, con una buena actitud
ante la vida y se sienten en buenas condiciones . Igualmente se evidencia que un 11,1% de
los casados presentan depresion leve. Analizando los resultados encontramos que en
general en las personas casadas, divorciadas, solteras o viudas predomina una depresion
minima, es decir que tiene una percepcion positiva acerca de esta etapa en la que se

encuentran.
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Datos demogréficos:

Tabla 6
Género y Funcionabilidad familiar en los adultos mayores.

Funcionabilidad familiar

N N . Familia
Familia Familia Familia

) ) ! severament  Total
funciona moderadament disfunciona

e
I e funcional I . )
disfuncional
F % F % F % F % f %
37, 7
Femenino 30 31 38,3 12 148 0 0,0 90,1
Géner 0 3
0 Masculin
74 1 1,2 0 0,0 1 12 8 99
0
44, 8 100,
Total 36 32 395 12 148 d 1,2
4 1 0
Chi2= 13.944 gl= p=0.003

Interpretacion

En el analisis de género y la funcionalidad familiar, se puede mostrar que el 37% del
sexo femenino esté representado por familias funcionales, con un 38.3%, familia
moderadamente funcional y también pertenecen el grupo de las mujeres, como se muestra
alto porcentaje de nuestra muestra tienen una familia firme y estable con pequefias cosas
por mejorar, y si comparamos la muéstranos nos da que la disfuncionalidad familiar es més
elevada en el género femenino representados por el 14.8% pero esto también es porque la

muestra fue aplicada a una gran parte de mujeres y muy pocos hombres.
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Tabla 7

Educacion en los adultos mayores.

Tabla
Educacion

%
Sin educacion 6 74
Primaria 44 54,3
Secundaria 19 23,5
Técnico superior 1 1,2
Universitario 11 13,6
Total 81 100,0

Interpretacion

En los resultados encontrados segun su nivel de Educacion, que se puede apreciar en la
tabla que la mayoria de los encuestados tienen una educacion sélo a nivel primario y son
representados por el 54.3%,esto ocurre porque la mayoria de los adultos mayores se han
dedicado a trabajar desde muy jévenes ya que son de un estrato socioeconémico bajo; y
sus trabajos constaban en estar en la chacra o negocios independientes, muchos de estos
adultos no han terminado la primaria; en cambio existe otro porcién de encuestados que
manifiestan una educacion a nivel secundaria representadas con el 23.5%, pero siendo muy
pocos los que hayan termino su educacion escolar completa; y un porcentaje menor estan
los encuestados que tienen un grado universitario o instituto con un 13.6%, y al final de
esta aplicacion tenemos a los que no tuvieron educacion representados con el 7.4% que son

analfabetos.
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Tabla 8
Estado Civil en los adultos mayores.

f %
Casado 51 63,0
Divorciado 4 4,9
Soltero 4 4,9
Viudo 22 27,2
Total 81 100,0

Interpretacion

En el analisis del estado civil de los encuestados se puede apreciar que la gran mayoria
de ellos son casados, representados por un 63%, que suelen ir acompafiados de su pareja 'y
ven estos grupos como una forma de recreacion que pueden hacer juntos, seguido de un
27,2% que representan a las personas viudas, que buscan aprender nuevas actividades e

integrarse a un grupo en donde pueden compartir y conocer nueva gente.
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DISCUSION

La presente investigacion esta dirigida a comprobar si existe una correlacion entre los
niveles de funcionabilidad familiar y los niveles de depresion en adultos mayores del
Centro de Atencién Primaria Hunter de la Red Asistencial de ESSALUD Arequipa, se
encontrd que existe una correlacion positiva inversa entre variables analizadas, de esta
manera se comprueba la hipdtesis planteada. Otros estudios que han obtenido los mismos

resultados son:

Suarez y Villena (2016) en su investigacion titulada “Funcionalidad familiar y nivel de
depresion del adulto mayor del Centro adulto mayor Essalud. GUADALUPE”. La muestra
estuvo conformada por 60 adultos mayores, con el objetivo de determinar la relacion entre
la Funcionalidad Familiar y nivel de depresion del Adulto Mayor. Y hallando que existe
relacion significativa entre la funcionalidad familiar y nivel de depresion del Adulto

mayor.

Torres (2013) en su investigacion titulada “Depresion y Funcionabilidad familiar en
adultos mayores”. La muestra estuvo conformada de 150 adultos mayores, con el objetivo
de determinar la relacion entre la depresion y la percepcion de funcionalidad familiar en
los adultos mayores que acuden a la consulta externa de H1 moche- Essalud. Encontrando
que existe relacion entre depresion y funcionabilidad familiar y entre ellas el nivel de

asociacion es moderada.

Casa, Medina y Vega (2019) en su investigacion “Relacion entre funcionalidad familiar
y manifestaciones depresivas en el adulto mayor con diabetes —programa de diabetes en un
hospital del Minsa -junio-agosto 2018”’con una muestra de 196 adultos mayores, con el
objetivo determinar la relacion entre funcionalidad familiar y manifestaciones depresivas

en el adulto mayor con Diabetes. Encontraron que hay una correlacion estadisticamente
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significativa de nivel medio entre funcionalidad familiar y manifestaciones depresivas es
decir; a niveles bajos de funcionalidad familiar se corresponden con niveles altos de

manifestaciones depresivas en el adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo2.

Barboza (2016) en su investigacion “Funcionamiento familiar y su relacion con el
nivel de depresion del adulto mayor del hospital distrital Santa Isabel, El porvenir-La
Libertad 2016”. Su muestra fue de 50 adultos mayores, encontrando que en cuanto a
funcionamiento familiar predominaba una disfuncion leve con el 42% seguido de un
funcionamiento normal con 38% en cuanto a depresion predominaba la depresion normal
con el 42% seguido de una depresion leve con el 40%, es decir, que se encontr6 una

relacion entre funcionabilidad familiar y depresion.

Hidalgo (2018) en su investigacion “Funcionalidad familiar y su influencia con
la depresion en adultos mayores del Centro del Adulto Mayor Calderén, de la
ciudad de Quito, durante el afo 2017” . Su muestra fue conformada por 200 adultos
mayores. Encontré que la mayoria de los adultos mayores estudiados perciben a sus
familias como disfuncionales y presencia de depresion en mas de la mitad de la

poblacion estudiada.

Palomino y Pefia (2018); en su investigacion en el distrito de Curgos - provincia de
Sanchez Carrion analizaron la relacion existente entre los factores sociodemograficos y
el nivel de depresion en adultos mayores de 60 a 80 afios. La muestra estuvo constituida
por 120 adultos mayores. Se encontr6 que los adultos mayores percibian a sus familias
como disfuncionales .Respecto al nivel de depresion, la depresion severa obtuvo un
mayor porcentaje (37,5%), seguido de una depresion moderada (29.2%). Concluyendo
que existe relacion estadisticamente significativa en el grado de funcionalidad familiar

con el nivel de depresion en adultos mayores.
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A partir de los hallazgos encontrados en la investigacion se puede observar que tenemos
familias funcionales que predominan con un 44.4% y moderadamente funcional con un
39.5% de nuestra poblacion de 80 adultos mayores. Se encontrd que 68 participantes
tienen familias funcionales y moderadamente funcionales; esto nos da a deducir que son
familias sanas en donde sus dimensiones de comunicacion, afecto, permeabilidad, roles,
cohesion, armonia y adaptabilidad funcionan de forma correcta, esto no quiere decir que
carezcan de problemas sino que son capaces de adaptarse a estas situaciones y ceder con
los integrantes de su familia, la comunicacion entre ellos es buena no tienen miedo de

expresar sus opiniones, resuelven los problemas a través de un lenguaje asertivo.

En la descripcion de los niveles de familia disfuncional encontramos en menor
porcentaje un 14.8%, mientras que familia severamente disfuncional presenta 1.2%; que
representan a 13 adultos , donde sus familias adolecen de muchas dimensiones y tienen
mucho por mejorar para que ellos tengan una vida plena, estos resultados nos revelan que
este grupo de adultos mayores con familias disfuncionales fue relativamente inferior de lo
que esperabamos en la investigacion, es altamente probable que carecen de demostraciones
de afecto, y ya no tienen un rol importante en su familia y son dejados de lado en
decisiones sobre su propia vida, y también es factible que haya muchos conflictos en el
hogar, es necesario que tengan ayuda para mejorar su calidad de vida como familia

sistémica.

Estos resultados estan respaldados por la tesis de Acufia, Barrios, Martinez, Taborda y
Vargas (2015), “Percepcién de la Funcionalidad Familiar En Adultos Mayores de Los
Centros De Vida de La Ciudad de Cartagena” con una muestra de 898 adultos mayores de
los 24 centros de vida de la ciudad de Cartagena. Encontraron que el 77.5% percibié una

buena funcionalidad, el 13.7% disfuncionalidad moderada y el 8.8% disfuncionalidad
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severa., es decir la mayoria de los adultos mayores percibieron una buena funcionalidad en

su familia.

En nuestra investigacion se encontrd que no existe relacion entre el estado civil y la
funcionabilidad familiar ya que el valor hallado de la significancia es de p=0.436 mayor al
pardmetro .limite (p<0.05). Con un 29.6% familias funcionales, 22.2% familias
moderadamente funcionales en casados, mientras que en viudos 13.6% familias
funcionales y 11.11% familias moderadamente funcionales y con un pequefio porcentaje
de divorciados 2.5% familia moderadamente funcional y los solteros 1.2% familia
funcional y la moderadamente funcional 3.7%. Por lo cual podemos inferir que tener una

pareja o no, no interfiere en el funcionamiento de la familia.

No se encontrd tesis con los mismos resultados que obtuvimos, ya que al parecer no han
tomado esta variable en sus investigaciones de adultos mayores y funcionamiento familiar;

es un nuevo tema que en futuras investigaciones podrian considerar ser evaluadas.

En los hallazgos de niveles de depresion en relacion con los adultos mayores nos dieron
como resultados que predomina la depresion minima con un 69.1%, le sigue depresion
leve 14.8%, depresién moderada 12.3% y finalmente depresion severa 3.7% ; esto nos
indica que este grupo de adultos mayores ven la vida de forma positiva y tienen esperanzas
de un buen futuro, saben que tienen enfermedades pero eso no los detiene para seguir
realizando sus actividades diarias y brindar apoyo a su familia; claro tenemos 13 personas
de 80 de la muestra que necesitan ayuda especializada y apoyo familiar para que esta etapa

final la vivan tranquilos en paz y sin remordimientos de cosas que vivieron.

Estos resultados estan avalados por Cano (2014) “Estilo De Vida Y Depresion En El
Adulto Mayor” con una muestra de 140 adultos mayores de 60 afios a mas perteneciente

al Centro Integral del Distrito de Mariano Melgar la mayoria de adultos mayores no
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presentan niveles de depresion; seguido de una depresion leve. No se encontré relacion
significativa respecto a los niveles de depresion y las instituciones pertenecientes al Centro

Integral del Adulto Mayor.

En cuestion de los niveles de depresion y su relacion con el estado civil nos dio como
resultado que no existe relacion entre estas dos variables, y nos arrojé los siguientes
porcentajes que evidencian que hay nivel minimo de depresion en casados con un 40,7% y
en viudos con un 22,2%. lgualmente se muestra que un 11,1% de los casados presentan
depresion leve. Los resultados mostrados nos da la conclusion que el estado civil de la
persona no tendra un efecto en si tiene depresién 0 no. No se encontrd investigaciones que

corroboren nuestros resultados.
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CONCLUSIONES

Primera. - A mayor nivel de funcionabilidad familiar menor nivel de depresion en los
Adultos Mayores del Centro de Atencion Primaria Hunter de la Red Asistencial de

ESSALUD Arequipa,

Segunda. - En el andlisis de los indicadores de funcionabilidad familiar en los adultos
mayores encontramos que prevalecen las familias funcionales y moderadamente

funcionales.

Tercera. - El nivel de funcionabilidad familiar segun su estado civil nos muestra que no

existe relacion entre ambas variables.

Cuarta. - Existe una mayor prevalencia del nivel minimo de depresion en los adultos

mayores en comparacion de los niveles de depresion moderado o0 severo.

Quinta.-. Al examinar los niveles de depresion segun el estado civil se llega a la

conclusién que no existe relacion entre estado civil y depresion.
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SUGERENCIAS

Primera. - Promover e incentivar a los adultos mayores a integrarse al CIAM de su
distrito ya que este programa brinda actividades deportivas y recreativas. Permitiendo que

vivan esta nueva etapa de su vida de una forma saludable y activa.

Segunda. - Brindar charlas informativas sobre la depresion a los adultos mayores con la
finalidad de prevenir de manera oportuna los sintomas asociados a dicho trastorno. Estas
charlas deberan darse en los centros de salud y Centros de Atencion Integral al Adulto

Mayor.

Tercera.- Realizar un seguimiento a los adultos mayores que asisten al CIAM para
verificar como se encuentran psicoldgicamente, emocionalmente, asi como su estado de

salud, para poder hacer intervenciones a los que presentan alguna dificultad.

Quinta. - Consideramos que se debe realizar mas estudios con los temas relacionados a
depresion y funcionabilidad familiar con otras variables para estudiar a mas profundidad
que otros factores influyen en la depresion del adulto mayor, ya que este grupo de nuestra

sociedad es muy poco estudiado y para poder darles una mejor calidad de vida.

Sexta. - Crear programas de prevencion para el cuidado de la salud mental del adulto
mayor trabajando conjuntamente con sus familias y realizar intervenciones a los adultos
mayores que tengan dificultades en el funcionamiento de su estructura familiar mediante

talleres.
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LIMITACIONES

Primera. - Los adultos mayores como sabemos son personas que te cuentan sus
anécdotas y se desconcentran facilmente cuando uno hace una pregunta, pero no solo son
estos factores los que influyen en retrasar la aplicacion de los test, sino también las

actividades ocupacionales de esta poblacion.

Segunda.- Para aplicar el instrumento se tuvo que evaluar de manera individual a cada

adulto mayor por lo que nos tomé un poco mas del tiempo programado.

Tercera. - Al haber sido la muestra con adultos mayores se presentaron algunas
dificultades como la inasistencia por motivos de salud, viajes u otros; por lo que se tenia
que volver para recabar los datos que nos faltaban, y también tuvimos que descartar

pruebas ya empezadas por lo mencionado anteriormente.
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Consentimientos informados

Arequipa, 10 de septiembre del 2019

Departamento de Bienestar Social de la Universidad Catoélica Santa Maria

Arequipa. -

Referencia: Colaboracién para el desarrollo de mi Tesis de Pregrado en Psicologia

De mi mayor consideracion: La presente investigacion tiene como objetivo
correlacionar la funcionabilidad familiar y la depresion en la muestra de adultos
mayores del centro de Atencién Primario Hunter en el 2019. El proceso consiste en
aplicar 2 pruebas: La prueba de percepcion del Funcionamiento Familiar FF-SIL y el
Inventario de Depresion Beck BDI-2, garantizado que la informacion sera
confidencial y los cuestionarios seran andnimos. Sin otro particular, y en espera de la
aceptacion de mi solicitud, me despido de usted y agradezco de antemano la atencion

y comprension que se le brinde al presente documento.

FIRMA
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PRUEBA DE PERCEPCION DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (FF-SIL)

Nombre: Edad: Sexo:

A continuacién se presentan situaciones que pueden ocurrir en su familia. Usted debe marcar con
una X en la casilla que le corresponda a su respuesta, segun la frecuencia en que la situacion se

presente.
Casi Pocas Muchas Casi
A veces .
nunca | veces veces | siempre
1 De conjunto, se toman decisiones para cosas
importantes de la familia.
2 |En mi casa predomina la armonia.
3 En mi casa cada uno cumple sus
responsabilidades.
4 Las manifestaciones de carifio forman parte de
nuestra vida cotidiana.
5 Nos expresamos sin insinuaciones, de forma
clara y directa.
6 Podemos aceptar los defectos de los demas y
sobrellevarlos.
7 Tomamos en consideracion las experiencias de
otras familias ante situaciones dificiles.
8 Cuando alguno de la familia tiene un problema,
los demas lo ayudan.
9 Se distribuyen las tareas de forma que nadie esté
sobrecargado.
10 Las costumbres familiares pueden modificarse
ante determinadas situaciones.
1 Podemos conversar diversos temas sin temor.
12 Ante una situacion familiar dificil, somos capaces
de buscar ayuda en otras personas.
13 Los intereses y necesidades de cada cual son
respetados por el nacleo familiar.
14 Nos demostramos el carifio que nos tenemos
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Ficha técnica

Autor : Ortega, T., De la Cuesta, D. y Dias, C.

Afo : 1999

Tiempo de aplicacion : 7 a 10 minutos

Poblacion de aplicacion  : Mayores de 18 afios

Este instrumento permite diagnosticar cdmo va el funcionamiento familiar entre los
miembros de una familia evaluando la dinamica a través de la percepcion de un miembro.
Uno de los objetivos de la prueba es que sea sencilla y de facil comprension para que

diferentes personas sin importar la escolaridad puedan resolverlo.

Calificacion:
Casi siempre
5
Muchas veces
4
A veces
3
Pocas veces
2
Casi nunca
1

La puntuacion final se obtiene de la suma de los puntos por reactivos y permite clasificar

la familia en cuatro tipos:

- Familia funcional: 70 a 57 puntos.
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- Familia moderadamente funcional: 56 a 43 puntos.

- Familia disfuncional: 42 a 28 puntos.

- Familia severamente disfuncional: 27 a 14 puntos.

Los autores de la prueba obtuvieron las siguientes categorias (Perez, et al., 1997):

Cohesion. Consiste en la unién de una familia tanto fisica como emocional para poder

resolver conflictos cotidianos o no.

Armonia. Consiste en la interaccion entre los intereses y necesidades que tiene cada

miembro con la familia, en una dinamica positiva.

Comunicacion. Los miembros de la familia tienen la capacidad de expresar sus

experiencias y conocimientos en forma clara y directa.

Adaptabilidad. Tener la capacidad de cambiar de reglas, roles, estructura si se requiere en

una situacién determinada.

Afectividad. Demostrara sentimientos y emociones de forma positiva a los demas

miembros de la familia.

Rol. Cada miembro de la familia cumple ciertas responsabilidades y funciones en el

hogar.

Permeabilidad. Tener la capacidad de brindar y recibir consejos y experiencias de otras

familias e instituciones.
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Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las Ultimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido Si varios
enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nUmero mas
alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios
en los habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)

1. Tristeza

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo

2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.

1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.

3. Fracaso

0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer

0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de Culpa

0 No me siento particularmente culpable.

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
hecho.

2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo

0 No siento que este siendo castigado

1 Siento que tal vez pueda ser castigado.

2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1He perdido la confianza en mi mismo.

2 Estoy decepcionado conmigo mismo.

3 No me gusto a mi mismo.
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8. Autocritica

0 No me critico ni me culpo més de lo habitual

1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas

0 No tengo ningln pensamiento de matarme.

1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto

0 No lloro mas de lo gue solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo

2 Lloro por cualquier pequefiez.

3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11 Agitacion

0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.

1 Me siento més inquieto o tenso que lo habitual.

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto

3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o
haciendo algo.

12 Pérdida de Interés

0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.

1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas 0 cosas.

3. Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecisién

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacion

0 No siento que yo no sea valioso

1 No me considero a mi mismo tan valioso y Gtil como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Suefio

ONo he experimentado ningin cambio en mis habitos de suefio.
12, Duermo un poco més que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho mas que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual
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3% Duermo la mayor parte del dia
3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme

17. Irritabilidad

0 No estoy tan irritable que lo habitual.

1 Estoy mas irritable que lo habitual.

2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito

ONo he experimentado ningin cambio en mi apetito.
12, Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

3%. No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga

0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

1 Me fatigo 0 me canso mas facilmente que lo habitual.

2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia
hacer.

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia

21. Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he notado ningin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Ficha Técnica
Nombre: Inventario de depresion de Beck 11-(DBI-I1).

Autores: Aron Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown.

Afio en la que se publico: El cuestionario fue adoptada en lima Sur por Espinosa Estrada
Angela (2016).

Administracion: Colectiva e Individual.
Significacion: Evaluar el nivel de Depresion

Tiempo de aplicacion: 10 minutos como maximo.

Grado de aplicacion: Mayoria de edad.
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