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Resumen 

Objetivo: Determinar si existe asociación entre la funcionalidad familiar y 

depresión en los adultos mayores que forman parte del Programa Pensión 65 

del distrito de Pichigua, provincia de Espinar – Cusco. 
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Material y método: El enfoque de la investigación es tipo básico cuantitativo 

y descriptivo y correlacional, diseño no experimental, la muestra estuvo 

constituido por 173 adultos mayores. Los instrumentos utilizados fueron, 

Cuestionario APGAR FAMILIAR y el test de YESAVAGE, se utilizó el 

programa IBM SPSS 23 y para analizar la correlación se usó el Rho de 

Spearman. 

 

Resultados: De los adultos mayores el 39,3% presenta disfunción familiar 

severa, el 27,2% disfunción familiar moderada, 22,5% disfunción familiar leve 

y el 11,0% Sin disfunción familiar. El 41,6% presenta depresión severa, 42,8% 

depresión moderada y el 15,6% normal. En el nivel de funcionalidad familiar 

severa, las mujeres representan un 21,4% y los varones 17,9%. En el grado 

de depresión severa las mujeres representan un 20,8% y los varones 20,8%. 

En el nivel de funcionalidad familiar severa los viudos representan un 47,1%, 

casados representan 44,1%. En el grado de depresión severa los casados 

representan 48,6%, los viudos representan un 40,3%. 

Conclusión: Existe relación significativa entre la funcionalidad familiar y 

depresión en los adultos mayores del Programa Pensión 65 del distrito de 

Pichigua, provincia de Espinar – Cusco, con un coeficiente de correlación de 

Rho = 0,530, los adultos mayores que experimentan menor nivel de 

funcionalidad familiar presentan mayor grado de depresión. 

 

Palabras claves: Funcionamiento familiar, depresión, adultos mayores, salud 

mental y entorno familiar. 

 

Abstract 

Objective:  To determine if there is an association between family functionality 

and depression in older adults who are part of the Pension 65 Program in the 

district of Pichigua, province of Espinar - Cusco. 

 

Material and method: The research approach is quantitative and descriptive 

and correlational basic type, non-experimental design, the sample consisted 
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of 173 older adults. The instruments used were the FAMILY APGAR 

Questionnaire and the YESAVAGE test, the IBM SPSS 23 program was used 

and Spearman's Rho was used to analyze the correlation. 

 

Results: Of the older adults, 39.3% have severe family dysfunction, 27.2% 

moderate family dysfunction, 22.5% mild family dysfunction, and 11.0% 

without family dysfunction. 41.6% have severe depression, 42.8% moderate 

depression and 15.6% normal. At the level of severe family functionality, 

women represent 21.4% and men 17.9%. In the degree of severe depression, 

women represent 20.8% and men 20.8%. At the level of severe family 

functionality, widowers represent 47.1%, married represent 44.1%. In the 

degree of severe depression, married people represent 48.6%, widowers 

represent 40.3%. 

 

Conclusion: There is a significant relationship between family functionality 

and depression in the elderly of the Pension Program 65 of the district of 

Pichigua, province of Espinar - Cusco, with a correlation coefficient of Rho = -

0.530, the elderly who experience a lower level of family functionality present 

higher degree of depression. 

 

Keywords: Family functioning, depression, older adults, mental health and 

family environment. 
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I. INTRODUCCION 

En el actual estudio se logró poner en evidencia la importancia de la salud 

mental en un entorno familiar, puesto que contar con un sistema familiar 

adecuado brinda un soporte emocional al individuo, especialmente cuando 

se trata de adultos mayores, ya que una familia bien estructurada les 

proporciona bienestar, felicidad, salud, seguridad y protección. No 

obstante, un entorno familiar desfavorable representa para los adultos 

mayores un estado de riesgo y vulnerabilidad en el sentido emocional, por 

lo que podría empezar a presentar cuadros melancólicos, sensación de 

inutilidad o insatisfacción con su propia vida, lo cual sumado a 

enfermedades propias de la edad podrían empeorar este cuadro. 

Cabe mencionar que las tendencias mundiales muestran que el número de 

adultos mayores está en constante incremento, esto se observa en la 

mayoría de países a nivel mundial, sin embargo, la sociedad los trata con 

indiferencia, los desplaza y los etiqueta como personas que ya no aportan, 

ni sirven a la sociedad, además la política de salud mental tiene serias 

deficiencias al dar una atención primaria para el tratamiento y prevención 

en lo que respecta a salud mental a la población de tercera edad. En este 

sentido siendo la principal finalidad de la presente investigación; establecer 

la asociación entre la funcionabilidad familiar y la depresión en los adultos 

mayores que forman parte del Programa Pensión 65 del distrito de 

Pichigua, provincia de Espinar - Cusco; los objetivos específicos plantean 

los siguientes términos: reconocer los niveles de funcionalidad familiar y 

grado de depresión según el sexo y estado civil en los adultos mayores del 

Programa Pensión 65.  

La metodología que se aplicó fue de tipo básico cuantitativo y descriptivo y 

correlacional. El capítulo I se refiere a la parte introductoria, el capítulo II se 

refiere al planteamiento del problema, el capítulo III se refiere al marco 

teórico, el capítulo IV se refiere a la metodología, el capítulo V se refiere a 

los resultados y el capítulo VI se refiere al análisis de resultados. Así mismo 

en la parte epiloga contiene conclusiones y recomendaciones.
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

2.1. Descripción del problema 

Según el INEI (2017)35 asevera que en el Perú existen más de 

3,497.576 de adultos mayores y representa el 11,9%. Según las 

estimaciones realizadas se proyecta que para el 2050 la cantidad de 

adultos mayores llegara a 8,7 millones, siendo un equivalente a 18.7% 

de la población, sin embargo, en la actualidad la población de adultos 

mayores equivale a un 13% de la población. Por otro lado, se estima 

que el 38,2% de adultos mayores viven solos, conformando hogares 

unipersonales, el 61,8% restantes de adultos mayores viven en 

compañía de otras personas. 

Es fundamental mencionar que los síntomas depresivos en adultos 

mayores es frecuente, se puede considerar  como un problema de 

salud mental, la depresión en adultos mayores a nivel mundial es de 

un 13.5%, en el contexto nacional la presencia de depresión en 

adultos mayores es elevado, observándose que en el año 2017 fue un  

14.2% de la población nacional, según el Ministerio de Salud la 

proporción de adultos mayores que requiere de algún tipo de atención 

en salud mental es 1 de cada 4 adultos  mayores, sin embargo, solo 

3 de cada 10 personas acuden a ayuda profesional. (Ministerio de 

Salud, 2014)41. 

Por estas consideraciones previas la depresión en el adulto mayor es 

un problema recurrente, es caracterizado por un estado de 

desmotivación, melancolía, tristeza, además de presentar síntomas 

orgánicos como el desorden alimenticio, falta o exceso de sueño, etc. 

La depresión en estos últimos años e incluso debido a la pandemia se 

ha ido convirtiendo en la enfermedad de mayor frecuencia a nivel 

mundial seguida de la ansiedad, motivo por el cual, es un grave 

inconveniente de salud pública en el país, la depresión en el grupo 

etario de los ancianos tiene desencadenantes como minusvalía, el 

riesgo al suicidio, deterioro físico motor, etc. 

La población de la tercera edad vive en una sociedad que los trata con 

indiferencia, discrimina y muchas veces margina. La política de salud 

mental tiene serias deficiencias para dar una atención primaria para 
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la prevención y tratamiento en temas de salud mental a la población 

de tercera edad. 

En esta misma línea de descripción de la problemática de la 

depresión, en el Distrito de Pichigua, Provincia de Espinar – Cusco, 

los adultos mayores pertenecientes al Programa Pensión 65 pierden 

vigencia y activismo en la comunidad. Algunos de los adultos mayores 

ya no tienen la fortaleza física y emocional y necesitan del apoyo del 

círculo familiar para coexistir. La falta de este apoyo familiar se 

traduce en una alteración emocional más propiamente la depresión. 

De igual forma el informe periodístico del diario el Correo de Cusco 

manifiesta que ha aumentado el número de adultos mayores 

abandonados por su círculo familiar en las diferentes provincias de la 

del departamento de Cusco (Correo, 2021).18  Aspectos que fueron 

tratados en esta investigación en base a 2 ejes centrales la 

funcionalidad familiar y la depresión en la población beneficiaria del 

Programa Pensión 65, en la localidad de Pichigua – Espinar – Cusco, 

durante el último trimestre del año 2021.  

 

2.2. Pregunta de investigación general 

¿Existe asociación entre la funcionalidad familiar y depresión en los 

adultos mayores que pertenecen al Programa Pensión 65 del distrito 

de Pichigua, provincia de Espinar – Cusco? 

2.3. Pregunta de investigación especificas 

Pe1. ¿Cuál es el nivel de funcionalidad familiar en los adultos mayores 

que pertenecen al Programa Pensión 65 del distrito de Pichigua, 

provincia de Espinar – Cusco? 

Pe2. ¿Cuáles son los niveles de funcionalidad familiar según el sexo 

y estado civil en los adultos mayores que pertenecen al Programa 

Pensión 65 del distrito de Pichigua, provincia de Espinar – Cusco? 

Pe3. ¿Cuál es el grado de depresión en los adultos mayores que 

pertenecen al Programa Pensión 65 del distrito de Pichigua, provincia 

de Espinar – Cusco? 
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Pe4. ¿Cuáles son el grado de depresión según el sexo y estado civil 

en los adultos mayores que pertenecen al Programa Pensión 65 del 

distrito de Pichigua, provincia de Espinar – Cusco? 

 

2.4. Justificación e importancia 

Justificación 

La justificación del presente estudio radicó en encontrar relación entre 

la funcionalidad familiar y la depresión en los adultos mayores que 

corresponden al Programa Pensión 65 del distrito de Pichigua, 

provincia de Espinar – Cusco, lo cual afecta su estado emocional, 

psicológico y físico, contrastando teorías que existen sobre la 

funcionalidad familiar y la depresión con la realidad observada en la 

localidad de estudio. 

 

Importancia 

A un nivel social, se pretendió comprender como las variables de 

estudio afectan las diferentes dimensiones de la vida del adulto 

mayor, porque se generan cambios modifican y mejoran la realidad 

problemática. 

A un nivel práctico, en base a los resultados obtenidos se propondrá 

al Programa Pensión 65 del distrito de Pichigua, provincia de Espinar 

– Cusco la implementación de programas de intervención dirigida a 

los adultos mayores y a la institución, así como a los cuidadores para 

mejorar y contribuir al bienestar general de los adultos mayores. 

A un nivel de conveniencia, ayudará como base para futuras 

investigaciones y posibilitará concientizar a la sociedad en general 

sobre la necesidad de optimar el nivel de vida de los adultos mayores. 

2.5. Objetivo General 

Determinar si existe asociación entre la funcionalidad familiar y 

depresión en los adultos mayores que forman parte del Programa 

Pensión 65 del distrito de Pichigua, provincia de Espinar – Cusco. 
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2.6. Objetivos Específicos 

Oe1. Reconocer los niveles de funcionalidad familiar en los adultos 

mayores del Programa Pensión 65 del distrito de Pichigua, provincia 

de Espinar – Cusco. 

Oe2. Determinar los niveles de funcionalidad familiar según el sexo y 

estado civil en los adultos mayores que pertenecen al Programa 

Pensión 65 del distrito de Pichigua, provincia de Espinar – Cusco. 

Oe3. Reconocer el grado de depresión en los adultos mayores que 

forman parte del Programa Pensión 65 del distrito de Pichigua, 

provincia de Espinar – Cusco. 

Oe4. Determinar el grado de depresión según el sexo y estado civil en 

los adultos mayores que pertenecen al Programa Pensión 65 del 

distrito de Pichigua, provincia de Espinar – Cusco. 

 

2.7. Alcances y limitaciones 

Alcances 

El alcance de la presentación investigación tuvo a un público 

agrupado mediante un programa social subsidiado por el estado, 

quienes son beneficiarios del Programa Pensión 65 del distrito de 

Pichigua, provincia de Espinar – departamento de Cusco, el estudio 

abordó la relación entre funcionalidad familiar y la depresión en la 

población de adultos mayores. 

Los resultados obtenidos de la presente investigación ayudaran a las 

autoridades competentes para que orienten y planteen estrategias de 

promoción, prevención e intervención en salud mental en la población 

de adultos mayores.   

Se contó con la autorización de la entidad pública, Municipalidad 

distrital de Pichigua, los adultos mayores mostraron predisposición 

para ser encuestados y se contó con los recursos económicos para 

llevar a cabo la presente investigación. 

Limitaciones 

Aspectos climatológicos y geográficos, presencia de lluvias y la 

considerable distancia que dificultaron el desplazamiento de los 

adultos mayores y de los tesistas para la toma de encuestas. 
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III. MARCO TEÓRICO 

3.1. Antecedentes 

Los estudios sobre funcionalidad familiar y depresión son diversas a 

nivel internacional, se encontraron las siguientes investigaciones: 

3.1.1. Internacionales 

Flores (2019)26 en la investigación “Asociación entre la depresión 

y funcionalidad familiar en adultos mayores en una unidad de 

medicina familiar”. Tuvo como objetivo analizar la frecuencia de 

depresión y funcionalidad familiar en adultos mayores de 65 años 

que acuden a la UMF. Método; estudio transversal descriptivo, se 

trabajó con 80 pacientes mayores de 65 años, se utilizaron los 

instrumentos; test de Yesavage y APGAR Familiar. Resultados 

se obtuvo un 18% presentaba funcionalidad familiar normal, un 

46% presentó disfunción leve, un 16% presentó disfunción 

moderada, un 20% presentó disfunción severa. En cuanto al nivel 

de depresión el estudio presentó los siguientes resultados; un 

21% normal, un 55% presenta depresión leve, un 24% presenta 

depresión moderada. Conclusión; el estudio tuvo como colofón 

que, si existe relación entre la depresión y una mala función 

familiar en los adultos mayores, así también se concluyó que 

contar con un núcleo familiar que es unido es un factor 

considerado protector para no padecer depresión. 

 

Ordoñez (2018)48 en su tesis intitulada “Depresión y su 

asociación con Funcionalidad Familiar de la UMF No 43 

Guadalupe, Distrito Bravo, Chihuahua”. Como objetivo se planteó 

identificar la asociación de la depresión y funcionalidad familiar en 

adultos mayores de la UMF N° 43 en el periodo de marzo del 2017 

a diciembre del 2018. Método; fue un estudio observacional, 

transversal y prospectivo, se utilizó el test de Yesavage y se 

estudió un numero de 98 hombres y 130 mujeres. Resultados; se 

obtuvieron los siguientes resultados; la mayor cantidad que 

padecen de depresión en adultos mayores es de 50%, la cantidad 

de los que padecen depresión leve es de 20.6%; así también se 
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observa que la presencia de depresión es más frecuente en el 

sexo femenino con un porcentaje de 57%, en estado civil quienes 

no tenían pareja presentaron la patología en 61.7%, la escolaridad 

inferior a primaria en un 50.5%. Así mismo se presentó 

disfuncionalidad familiar en 68.1%. Conclusión; la depresión en 

adultos mayores está asociada a las complicaciones que tiene 

para comunicarse con su entorno físico y afectivo, es más 

importante que la condición biológica, escenarios que se pueden 

impedir si se fortifica los lazos familiares, es así que se promueve 

que el proceso de envejecimiento sea funcional y activo. 

 

Calderon et al. (2020)12 en el estudio realizado; “Prevalencia de 

depresión en adultos mayores de la consulta externa de un 

hospital público” – Ecuador. Plantearon como objetivo evaluar la 

presencia de depresión y encontrar los factores que se 

encuentran relacionados a personas mayores de 65 años en 

consultas externas de un hospital público. Método fue estudio fue 

descriptivo y corte transversal. La muestra fue de 365 adultos 

mayores que son pacientes y el muestreo no probabilístico, 

secuencial. Se aplicó la Escala socio familiar de Gijón y la 

entrevista International Neuropsychiatric Interview.  En los 

resultados la prevalencia de depresión actual fue de 25.8%, 

episodio depresivo leve fue de 15.10%, episodio depresivo 

recurrente fue de 24.7%. Se obtuvo como conclusión la 

asociación significativa entre depresión y dependencia de malas 

relaciones familiares, es decir los círculos familiares defectuosos 

inciden significativamente en la salud mental de adultos mayores, 

por lo tanto, en la frecuencia de depresión.  

 

Hidalgo (2018)34 en su investigación de licenciatura intitulado; 

“Funcionalidad familiar y su influencia con la depresión en adultos 

mayores del Centro del Adulto Mayor Calderón, de la ciudad de 

Quito, durante el año 2017”. El objetivo que se planteó el autor 

fue establecer la influencia que existe entre funcionalidad familiar 
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en la depresión de los adultos mayores que asistieron a este 

centro durante el año 2017. El método aplicado fue correlacional, 

cuantitativo, de campo, no experimental y transversal. Se estudió 

a 200 adultos mayores. Los instrumentos que se utilizaron fueron 

el APGAR familiar con la finalidad de evaluar funcionalidad 

familiar y la Escala de depresión geriátrica de Yesavage para 

medir la depresión. Resultados, se obtuvo los siguientes datos 

65 (32.5%) adultos mayores presentan funcionalidad y 135 

(67.5%) presentan disfuncionalidad, así mismo 70 (35%) adultos 

mayores no presentan depresión y 130 (65%) adultos mayores 

presentan depresión. En la población por genero 79 (68%) de 

mujeres presenta depresión, así también 56 (65%) de varones 

presentan depresión. La prevalencia de depresión es 3% más en 

mujeres.  Como conclusión se obtuvo que más de la de mitad de 

la población estudiada percibe a sus familias como disfuncionales 

lo que conlleva a una depresión en adultos mayores. 

Seguidamente se comprueba la relación existente entre depresión 

y la disfuncionalidad familiar. 

 

Rodriguez et al. (2017)58 Por consiguiente en su investigación 

“Funcionalidad familiar y depresión en adultos en la atención 

primaria” cuyo objetivo fue determinar la funcionalidad familiar y 

depresión en adultos en la atención primaria. El método aplicado 

en el estudio fue transversal, aplicado a un total de 176 adultos de 

20 a 60 años. Las variables que fueron estudiados fueron el 

estado civil, edad, sexo, grado de depresión y el grado de 

funcionalidad familiar, las dos últimas fueron evaluados con el 

Test mayor de depresión y Test del funcionamiento familiar 

respectivamente. El resultado mostró que el 38.6% son familias 

funcionales, el 23.3% son familias moderadamente funcionales 

sin depresión, mostró también que la depresión severa se 

presenta con frecuencia en las familias moderadamente 

funcionales con un 7.3%, seguidas de familias disfuncionales y 

severamente disfuncionales con un 3.9% ambas, concluyendo 
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que existe una relación entre la funcionalidad familiar y el grado 

de depresión esto provoca la ausencia o la presencia de 

depresión en adultos que se encuentran en etapa reproductiva.  

  

3.1.2. Nacionales 

En la investigación realizada por Cuaresma et al. (2019)19, cuyo 

título es; “Relación entre funcionalidad familiar y manifestaciones 

depresivas en el adulto mayor con diabetes - Programa de 

diabetes en un hospital del MINSA - junio - agosto 2018” en la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia. Lima. Se planteó como 

objetivo central establecer la relación que existe entre 

funcionalidad familiar y manifestaciones depresivas en el adulto 

mayor con Diabetes. El método aplicado fue de diseño 

descriptivo y correlacional, la muestra utilizada está formada por 

196 adultos mayores, el instrumento utilizado fue la Escala del 

APGAR familiar y la Escala de Manifestaciones Depresivas. 

Como resultado obtuvieron lo siguiente; la cantidad de familias 

que presenta disfunción severa es un 42.3% y las familias que 

presentan buena funcionalidad familiar es de un 21.4%, 

concluyen que existe una relación inversa puesto que a niveles 

bajos de funcionalidad familiar provoca niveles elevados de 

depresión en los adultos mayor que padecen de diabetes Mellitus 

tipo2.  

 

Ramirez y Villalobos (2020)57 En la investigación titulada: 

“Funcionabilidad Familiar y Depresión en adultos mayores del 

Centro de Atención Primaria Hunter”. Se realizó con el objetivo 

de determinar si existe relación entre funcionamiento familiar y 

depresión en los adultos mayores. El método aplicado en la 

investigación es de tipo correlacional y cuantitativa, que fueron 

aplicados a una población de 80 adultos mayores conformadas 

por hombres y mujeres con edades que comprenden desde los 60 

hasta los 75 años.  Los instrumentos empleados fueron el Test de 

Funcionamiento Familiar (FF-SIL) y el Inventario de Depresión de 
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Beck. Los resultados, familia funcional 44.4%, familia 

moderadamente funcional 39.5%, familia disfuncional 14.8%, de 

esta manera los niveles de depresión obtenidos son, depresión 

mínima 69.1%, depresión leve 14.8%, depresión moderada, 

12.3%, depresión severa 3.7%. De esta manera se observa que 

11,1% de los casados presentan depresión leve y 8.6% presenta 

depresión moderada, evidenciando que también la población que 

se encuentra casada sufre de depresión. Las conclusiones a las 

que se llegó fue la existencia de una relación inversa entre las 

variables funcionalidad familiar y depresión en adultos mayores, 

presentando un Chi2=7,880, lo que quiere decir que, a mayor nivel 

de funcionalidad familiar menor será el índice de depresión en 

adultos mayores.  

 

Palomino y Peña (2019)51 en el estudio cuyo título es; “Factores 

sociodemográficos y depresión en adultos mayores - Curgos 

2018” tuvieron como objetivo determinar la relación existente 

entre los factores sociodemográficos y el nivel de depresión en 

adultos. Método para ello emplearon un tipo de investigación 

descriptiva, cuantitativa y correlacional, de corte transversal, 

donde se obtuvieron los siguientes resultados de los adultos 

mayores el 34.2% viven con familias disfuncionales, 28.3% 

conviven con una familia severamente disfuncional, el 19.2% 

viven con familias moderadamente funcionales y solo el 18.3% 

viven con familias funcionales; con respecto al nivel de depresión, 

el 37.5% sufre una depresión severa, seguido de una depresión 

moderada representada por un 29.2%, la depresión leve estuvo 

representada por un 20% de los adultos mayores y el 13.3% de 

los ancianos no poseían depresión. Como conclusión se arribó 

que existe relación significativa entre los factores 

sociodemográficos; grado de funcionalidad familiar, sexo y edad 

con el nivel de depresión en adultos mayores. 
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Pocomucha  (2019)55 En la investigación “Depresión en Adultos 

Mayores atendidos en el Centro de Salud Santa Rosa de Sacco, 

Yauli - Junín 2019”. Se planteó como objetivo estimar el nivel de 

depresión según sexo y apoyo familiar en adultos mayores 

atendidos en el Centro de Salud Santa Rosa. Método. La 

investigación aplico el método observacional, de nivel descriptivo 

y de corte transversal. La población censal fueron un total de 81 

adultos mayores. El instrumento fue la Escala de depresión de 

Yesavage. Resultados. El 2.5% (2) casi siempre recibió apoyo 

familiar, el 50.6% (41) algunas veces recibió apoyo familiar y el 

46.9% (38) casi nunca recibió apoyo familiar. El 25.9% (21) no 

presentó depresión, el 19.8% (16) presentó depresión leve y el 

54.3% (44) presentó depresión establecida (alta). La depresión 

establecida (alta) se presentó en mayor proporción en el grupo de 

varones con un 59.1% en comparación al grupo de mujeres que 

tuvo un 52.5%. La depresión establecida (alta) se presentó en 

mayor proporción en el grupo de adultos mayores que casi nunca 

recibió apoyo familiar en un 65.8% y en el grupo que algunas 

veces recibió apoyo familiar en un 46.3%. Se arribó a la 

conclusión que más de la mitad de los adultos mayores presentó 

depresión establecida (alta), presentándose en mayor frecuencia 

en el grupo de varones y es el grupo que menos apoyo familiar 

recibió. Por otro lado, el grupo que más apoyo familiar sufrió la 

depresión en menor medida. 

 

Villacorta (2018)67 en la tesis intitulada “Grado de depresión en 

adultos mayores de un Centro de atención integral de la 

Municipalidad Distrital de San Juan Bautista, 2018”. El Objetivo 

fue determinar el grado de depresión en adultos mayores de un 

centro de atención integral de la municipalidad distrital de San 

Juan Bautista, 2018. Metodología: El estudio fue de tipo 

cuantitativo, de diseño descriptivo, corte transversal prospectivo y 

correlacional, se evaluó un total de 82 adultos mayores de ambos 

sexos, se les aplico el test de la Escala de Depresión Geriátrica 
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de Yesavage. Resultados: Se mostró que presentan depresión 

46.3%, Depresión Leve 45.1%, Depresión Establecida 8.5%, El 

55.8% de los adultos mayores de sexo femenino presentaron 

depresión. El 100.0% de los adultos mayores divorciados 

presentaron depresión, mientras que el 61.1% solteros lo 

presentaron; el 60.0% de viudos presentaron depresión y el 

41.7% de los casados también presentaron depresión; esta 

tendencia no fue significativa. Conclusión: La incidencia de 

depresión en el adulto mayo se presenta con mayor frecuencia en 

mujeres, así mismo los que no tienen nivel de instrucción y 

también los divorciados 

. 

3.2. Bases teóricas 

3.2.1. Familia 

En el transcurso del tiempo la familia se ha conceptualizado de 

diferentes formas y de acuerdo al juico de cada investigador, de 

acuerdo al contexto sociocultural en que se han llevado las 

investigaciones referentes a la familia. Para la presente 

investigación se han tomado como referentes las siguientes 

definiciones. 

 

En el texto suscrito por la Declaracion Universal de los Derechos 

Humanos, (1948)20 define la familia como; “Es un elemento 

fundamental y natural de toda sociedad que cuenta con protección 

del estado y la sociedad”. (p. 34). Es un concepto brindado por la 

organización supra nacional en cuestión de derechos humanos.   

 

Además, Oliva y Villa (2014)46 se define la familia como el grupo 

primario de toda sociedad que son influenciados por las 

costumbres, cultura y las nuevas formas que existen de 

interacción; estas influencias generan cambios al interior de la 

familia con el objetivo de adaptarse a la globalización, de esta 

manera cada individuo que conforma la familia sufre cambios 
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tanto en sus percepciones como en la estructura de cada uno de 

los miembros.     

Por las aseveraciones de los autores anteriores la familia tiene la 

virtud de ser un núcleo estable y de efectos duraderos que hace 

posible la vida feliz de un individuo adulto, así como también la 

vida de los hijos y su posterior maduración. 

 

3.2.2. Tipos de familia 

De acuerdo a Valdes (2007)65 la familia puede clasificarse según 

su organización y funcionamiento:  

a) Familias tradicionales: presenta la característica de tener 

una estructura vertical donde se pone de manifiesto el 

ejercicio de la autoridad masculina. Se conoce una división 

de trabajo por la condición de género, donde el rol de padre 

es estimado, lo que lleva a tener una consideración de 

manera especial por su rol de proveedor de alimentos, 

dinero, etc. y la madre por sus labores domésticas, como 

la crianza de los hijos, labores de preparación de alimentos.  

Consiste en una estructura familiar que consta de un 

hombre, una mujer y uno o más de sus hijos biológicos o 

adoptados, cuyas funciones serán las relaciones sociales 

que se establezcan. 

 

b) Familias en transición: Este tipo de familias por lo general 

ejercen autoridad de manera compartida, tienen una forma 

de proceder con los hijos diferente, muy pocas veces 

ponen en práctica el castigo físico. Tienen el objetivo de 

entablar una relación basado en la comunicación, 

confianza mutua y cercanía con los hijos, sin necesidad de 

perder la autoridad que todo padre posee; manifiestan 

expresiones de afecto y cariño, tienen a entablar un puente 

de comunicación acerca de temas de sexualidad, en 
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especial es la madre que hace un acompañamiento, sobre 

todo en las actividades dentro de las escuelas. 

En este tipo de familia los padres y las madres tienden a 

compartir la misma autoridad frente a los hijos, por lo que 

el resultado es la disminución de castigos físicos frente a 

las faltas que muestran, comparado con la anterior 

tendencia se observa que esta genera una mejor 

comunicación, especialmente con los varones y se 

caracterizan por presentan vínculos afectivos fuertes entre 

hijos y parejas. 

 

c) Familias no convencionales: Este tipo de familia se 

caracteriza por el papel activo que asumen las mujeres, es 

decir, se trazan altas expectativas al realizar su trabajo 

profesional y el aporte económico al hogar es mayor, son 

mujeres que disponen de un tiempo reducido para las 

labores domésticas y el cuidado de los hijos, por lo general 

acuden a la ayuda de otras personas para las labores 

domésticas y el cuidado de los hijos. 

Así mismo, Valdes (2007)65 establece la clasificacion de la 

fmailia desde el punto de vista de su composicion. 

a) Familias nucleares: Están conformados por los padres e 

hijos, es considerada como la familia ideal, este tipo de 

familia tiene más arraigo y predominancia en las 

sociedades occidentales. 

Además, este tipo de familia más conocida como familia 

típica se llama también “familia nuclear” o “biparental”, 

caracterizada por estar conformada por una madre, un 

padre y los hijos, es el prototipo de familia ideal que la 

sociedad recomienda establecer.  

 

b) Familias monoparentales: Compuesto por la presencia 

de un solo miembro, sea el padre o la madre. Este prototipo 
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de familia es permanente y en pleno crecimiento en las 

sociedades modernas. 

Es decir, la familia monoparental se caracteriza porque solo 

uno de los padres se encarga del hogar y la crianza de los 

hijos, usualmente suelen ser las madres que se encargan 

de la crianza de los hijos, pero también existen casos en 

que los padres se encargan de la crianza de los hijos. 

Cuando estos casos ocurren generalmente se acude a la 

ayuda de terceros, ya que la carga familiar puede llegar a 

ser grande, se suele recurrir a la ayuda de familiares 

cercanos. Este tipo de familia pueden ser la consecuencia 

de un divorcio, viudez, ser madre a temprana edad, etc. 

 

c) Familias reconstituidas: Es cuando el núcleo familiar 

después de haber desintegrado, rehacen el núcleo familiar. 

Las familias reconstruidas tienen rasgos particulares, la 

relación paterno o materno-tilial que ocurre antes de la 

relación actual, por lo tanto, alguno de los integrantes de la 

familia tiene experiencias previas de familia, por lo tanto, 

adquieren tradiciones, costumbres y expectativas de su 

anterior experiencia. Es común observar que los hijos e 

hijas de este tipo de familias integran dos familias 

diferentes, esto tiene como consecuencia que muchas 

veces los hijos no tengan claro cuál es la relación que se 

debe establecer con la actual pareja del progenitor. 

 

d) Familias de uniones libres: Son las parejas que ya tiene 

un periodo de convivencia, pero no han llegado a la unión 

legal mediante matrimonio. Las causas de este tipo de 

uniones están relacionadas con las conductas menos 

punitivas de la sociedad entre ellas, las nuevas ideas en 

relación de la sexualidad de los jóvenes, el rechazo al 

matrimonio, la negación de adoptar compromisos de lago 

plazo, la escolarización tanto del hombre y la mujer en 
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perseguir el desarrollo profesional, etc. Todas estas 

acciones pueden están influenciadas por causas 

culturales, sociales y económicas. 

 

3.1.2. Funciones de la familia  

Mendoza y Perez (2006)39 Manifiestan que es en el seno familiar 

donde se logra gran parte de la información sobre los 

sentimientos, la vida, el respeto por los demás y la autoconfianza. 

La vida familiar en los primeros años es el pilar del desarrollo del 

individuo, puesto que desde la niñez se obtienen los valores, 

costumbres y creencia que serán los que encaminen su vida 

cuando sean adultos.  

De igual modo, Ackerman (2008)1 sostiene que la familia debe 

desempeñar las siguientes funciones:      

a) Cubrir las necesidades afectivas de cada uno de los 

miembros de la familia. 

b) Cubrir las necesidades de subsistencia.  

c) Implantar estándares positivos sobre relaciones 

interpersonales.  

d) Consentir a cada miembro del hogar su desarrollo 

individual.  

e) Impulsar la socialización de cada miembro del hogar.  

f) Impulsar la creatividad y aprendizaje de cada miembro del 

hogar.   

g) Impulsar un sistema de ideología y valores.  

Por último, Mendoza y Perez (2006)39 sostienen que familia tiene 

como función y objetivo de garantizar la subsistencia de cada 

individuo que conforma la familia por medio de la protección 

biopsicosocial, lo que implica proveer alimento techo y seguridad, 

también incluye satisfacer la necesidad sexual de la pareja. 

 

En síntesis, los autores mencionados describen que la familia 

pasa por procesos evolutivos, que requiere ajustes 
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constantemente, estos cambios son producidos por la dinámica 

social externa, como por los cambios internos que se producen 

alrededor de cada individuo, de esta forma el autor afirma que en 

la medida que una familia es funcional, es porque existe el 

cumplimiento de roles. 

 

3.1.3. Teoría del enfoque sistémico de la familia  

Tomando en cuenta el enfoque sistémico familiar, la familia es 

considerada única, ya que posee identidad propia, autorregula su 

proceso de cambio y posee también una dinámica interna. La 

familia es un sistema integrado en el que interactúan valores 

familiares, por lo cual la divergencia o sintonía influye 

significativamente en los miembros y sobre todo tendrá 

implicancias en el sistema familiar. Puesto que el entorno familiar 

es dinámico la familia es condicionada también a cambiar y se 

adapte a los nuevos desafíos. Las relaciones con otros sistemas 

circundantes, con el mesosistema, permite la comprensión del 

funcionamiento de la familia y permite conocer otra dimensión de 

recursos reales o potenciales. 

Por naturaleza el sistema familiar, es la institución más sustancial 

para la para el aprendizaje de los niños en toda la sociedad, 

puesto que permite que sus miembros transmitan valores de 

índole social y cultura, que se traducirá al desempeño 

adecuadamente el papel de padres y los niños hacia el 

fortalecimiento de su personalidad. 

Andolfi, (1984)4 valora a la familia como un sistema relacional, 

porque todos los elementos están relacionados, ya que los 

cambios de un elemento tienen efectos sobre otros, cada unidad 

familiar tiene una dinámica peculiar que le ayuda a construir un 

sistema particular y a tener una propia identidad. 

El sistema familiar tiene la característica de; totalidad y equidad, 

en otros términos, el individuo posee su propia dinámica, la familia 

es una suma de todas esas dinámicas familiares. El 
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funcionamiento del sistema interno será afectado por los sucesos 

externos. La dinámica familiar está en cambio constante, quiere 

decir, que está permanentemente adaptándose a las existencias 

del medio para lograr su continuidad de cada uno de los 

miembros, con el objetivo de mantener la homeostasis y 

transformación. (Andolfi, 1984).4 

La conducta de cada individuo que conforma una familia es 

reciproca o complementaria. Esto orienta a esperar un equilibrio 

interdependiente en la estructura familiar que implica una acción 

y reacción, causa - efecto. Por ello un desequilibrio genera 

inestabilidad en la dinámica familiar. (Casas, 2001, p. 2)16 “la 

teoría sistémica reconoce a los sistemas como entidades 

dinámicas, que son consecuencia del juego mutuo de dos 

grandes fuerzas”. 

 

3.1.4. Funcionalidad Familiar 

Murueta y Guzman (2009)44 manifiesta que no hay uniformidad en 

la conceptualización sobre la funcionalidad familiar, existe una 

variedad de definiciones según las corrientes psicológicas. En 

este apartado se hará conocer algunos de los conceptos que más 

nos acerca a la naturaleza del tema de funcionamiento familiar, 

también se dará a conocer la tipología, organización y su 

evolución del sistema familiar. La familia como ya se viene 

definiendo es un sistema interrelacionado que constituye a la vez 

pequeños subsistemas.  

Aquí daremos a conocer los varios tipos de definiciones que se 

han hecho por especialistas en torno a la funcionalidad familiar. 

Siguenza (2015),60 sostiene que el funcionamiento familiar se 

basa en la experiencia de cada individuo, lo cual va construyendo 

nuestra identidad. La familia pasa por ese proceso en el que cada 

uno de sus miembros cumple roles específicos y construir una 

historia propia, es así cada situación y experiencia vivida y todo lo 

que pudiera pasar al individuo llega a ser significativo para la 
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familia. El tema de familia y funcionamiento no se puede reducir a 

una sola conceptualización, puesto que en una situación real 

existen diversos tipos de familias, y su funcionamiento varía de 

acuerdo a los agentes internos y externos de la familia.  

Caprara et al. (2004),14 define en los siguientes términos: “Las 

familias funcionales pueden mostrar entre sus miembros bajo 

nivel de discrepancia, también se puede percibir altos niveles de 

discrepancia que se producen entre los padres o entre los padres 

y los hijos, estos niveles de discrepancia están relacionados con 

problemas en el desarrollo personal de cada individuo que 

conforma la familia”. (p. 35) 

Castellon y Ledesma (2012),17 define la funcionalidad es el 

conjunto de relaciones interpersonales que se origina en el seno 

familiar, es así que cada familia tiene identidad propia, la familia 

como unidad mínima de toda sociedad, hace hincapié en la 

complejidad que posee como organismo vivo, es el lugar donde 

un individuo vive sus primeras experiencias y forma sus ideas 

sobre el mundo.  

Arias  (2012)6, el funcionamiento familiar hace referencia a las 

dinámicas de una familia para establecer pautas de relación, 

estas se encuentran organizadas por las emociones, afectos y las 

expresiones de sentimientos de cada integrante de la familia entre 

sí.  

Garcia y Estremero (2003)28 sostienen que la funcionalidad es 

relevante para combatir y superar los conflictos que se presentan 

a lo largo de la vida, entre los probables conflictos que atraviesa 

una persona, pueden ser; la vida matrimonial, crianza de los hijos, 

independización de los hijos, envejecimiento, etc. La familia 

experimenta discrepancia a media que transcurra las distintas 

etapas, pero estas pueden ser superadas si existe el debido 

respeto.   

Olson et al. (1985)47 la funcionalidad familiar está estrechamente 

relacionada con cohesión, es decir es la interacción que existe 
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entre cada individuo que conforma una familia, es también es la 

capacidad de adaptar la estructura familiar ante las dificultades, y 

esta capacidad evolutiva le ayuda para el logro y consecución de 

los objetivos establecidos. 

El funcionamiento familiar es aquella situación permanente en la 

familia y genera una dinámica interior, la cual es asumida por cada 

individuo que conforma la familia generando cambios, a las cuales 

una familia se adapta. Las diferentes situaciones que se 

presentan en una familia producen cambios a razón de factores 

internos como el nacimiento de un bebe en la familia, la salida de 

un miembro de la familia por motivos de estudio, trabajo, etc., la 

pérdida de un ser querido, también situaciones como la pérdida o 

cambio de trabajo, cambios en la residencia, entro otros. 

Como se viene abordando este tema de funcionamiento familiar, 

es dinámico, no permanece estática, puesto que las familias van 

experimentando procesos, ciclos donde cada miembro va 

creciendo. No todo el tiempo las familias experimentaran calma y 

tranquilidad habrá momentos de tensión que influirá en el sistema 

familiar, existe la probabilidad que desencadene en una crisis. El 

desafío es que las familias recuperen esa tranquilidad después 

del incidente y regrese a ser una familia funcional. Sin embargo, 

algunas familias ante la crisis no consiguen el equilibrio y no 

pueden autorregularse para superar los problemas; entonces el 

sistema familiar comienza a desarrollar disfunciones y puede 

generar desintegración, la tendencia de las familias es superar 

estos pasajes de crisis y así recuperar su funcionalidad, sin la 

ayuda de profesionales. 

Ante esta cuestión, Bertalanffy (1979)10 postula tres conceptos 

para entender la dinámica del funcionamiento familiar.  

a) La familia puede entenderse como un sistema que se 

desarrolla constantemente a través de las etapas de la 

vida, y busca adaptarse de la mejor manera posible 
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b) Las familias tienen un sistema organizado y auto 

operativo, es decir, cada familia tiene sus propios 

estándares y reglas de convivencia que se conservan en 

el tiempo, pero que también pueden modificarse según 

las condiciones de vida. 

c) La familia es un sistema abierto, es decir que la familia 

puede verse afectada al interactuar con otros sistemas, 

de esta manera la familia experimentará cambios, ya sea 

en creencias, culturas, etc. 

Eguiluz (2003)23 Es común que el funcionamiento familiar se 

diferencie de acuerdo con diferentes fenotipos familiares que 

permiten distinciones, en algunos aspectos, porque los sistemas 

familiares funcionan de manera diferente tanto interna como 

externamente. por esta razón; Los diversos modelos propuestos 

para el funcionamiento familiar, aunque todos pretendan distinguir 

entre tipos de sistemas familiares, generalmente se basan en 

diferentes aspectos del sistema familiar. Por ejemplo, cuando el 

sistema familiar mantiene un vivo interés en los sentimientos de 

apego emocional entre sus miembros, al mismo tiempo que puede 

ser flexible en sus roles y estructura familiar ante las demandas 

externas, es posible que la familia presente menos problemas de 

adaptación, ajuste y adaptación durante el desarrollo crítico. A 

diferencia de la familia, hay poca flexibilidad estructural y escaso 

apoyo emocional entre los miembros. 

 

Según Troncoso  (2017)64 explica la funcionalidad como la 

capacidad de un adulto mayor de vivir o existir de forma 

independiente. Esta capacidad está relacionada la actividad física 

e integración psicosocial lo que contribuye a una mejora en la 

calidad de vida y evitar la futura aparición de alteraciones 

psicosociales. La sensación de bienestar del adulto mayor no solo 

se deberá los aspectos físicos. La estabilidad que tiene cada 

familia se debe a la comunicación, estructura y ordenamiento de 
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cada integrante que la conforma, las mismas que son transmitidas 

de generación en generación. De esta manera se conoce que las 

personas mayores que carecen de acompañamiento social, 

especialmente de la familia directa, presentan un deterioro ante 

las circunstancias de la vida; por esta razón su salud mental es 

afectada. en la actualidad el efecto de salud mental el adulto 

mayor puede ser medida a través de un instrumento que tiene el 

objetivo de medir el nivel de funcionamiento y las relaciones 

interpersonales de los miembros que la conforman. 

Por ello, Zavala y Dominguez, (2010)68 El envejecimiento se 

manifiesta por cambios en las funciones corporales, cambios 

psicológicos y cambios sociales, es decir un cambio en la vida del 

adulto mayor. No obstante, es necesario saber que no todos los 

órganos envejecen al mismo tiempo. El cambio en las 

capacidades biopsicosociales sufre un deterioro y esto produce 

también un cambio en la posición y las funciones que ocupa 

dentro de la sociedad. La depresión en los adultos mayores se 

caracteriza por la frustración que se produce por la sensación de 

incapacidad al realizar sus tareas habituales, considerado como 

un síndrome geriátrico, cuyas consecuencias son un mayor 

número de mortalidad e incapacidad para realizar las actividades 

diarias.       

 

3.1.5. Teorías sobre funcionamiento familiar: 

a) Teoría Estructural del Funcionamiento Familiar 

Según Minuchin, (1986)42 hace referencia a familia como 

un órgano establecido bajo una estructura que posee cada 

individuo que la conforma. La familia tiene una estructura 

familiar estable y fija, lo que ayuda a la familia a 

desempeñar bien su rol, y esto es muy importante en este 

sentido porque facilita que la familia se adapte a las etapas 

de desarrollo evolutivo, y debe facilitar el proceso de 

exclusividad.  
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b) Modelo del Funcionamiento Familiar de Louro 

Para Louro (2004)37 afirma que el funcionamiento está 

determinado por la forma en que cada miembro de la 

familia interactúa para crear su propia identidad a partir de 

un grupo sistémico e interactivo, que también está 

influenciado por el contexto sociohistórico. De esta forma, 

la actividad está regulada por comportamientos cotidianos 

que se observan a diario en la familia, lo mismo que crea 

un determinado ambiente psicológico que puede resultar 

agradable o desagradable. 

A través de la funcionalidad es posible distinguir entre tipos 

de familias como familia funcional y familia no funcional. 

Las familias funcionales son reconocidas por tener un 

ambiente propicio y de calidad, son ellas quienes 

solucionan los problemas identificando las raíces de estos 

problemas, los miembros que las crean asumen roles y 

pueden respetar su autonomía, además de fomentar el 

cambio y la creatividad. (Louro, 2004).37 Por otro lado, las 

familias disfuncionales tienen dificultades en identificar las 

causas de los problemas, se les dificulta expresar sus 

sentimientos, emociones y tienen dificultades en la 

comunicación, es por estas razones que el desarrollo 

individual de cada miembro no es el adecuado y genera 

confusiones en sus roles. 

De acuerdo con Ortega y Dias (1999)50 afirman que 

funcionamiento familiar y la dinámica relacional 

sistemática, se entiende como aquellas circunstancias que 

le ocurre a un integrante de la familia y tendrá efectos en 

los otros miembros, esto se produce a través de las 

dimensiones: roles, armonía, cohesión, afectividad, 

permeabilidad y adaptación. 
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3.2.6. Dimensiones de funcionamiento familiar.  

Existen diversas dimensiones en la funcionalidad familiar entre 

ellas encontramos, de acuerdo a Smilkstein (1978)61 son: 

Adaptación: Es la capacidad de utilizar diversos recursos dentro 

y fuera de la familia para hacer frente a circunstancias adversas 

que provocan estrés en la familia, así como crisis familiares. 

Participación: Es también llamada cooperación, suele involucrar 

la participación de todos los individuos que componen la familia 

en la toma de decisiones y en la aceptación de compromisos 

dirigidos al mantenimiento de la familia. 

Gradiente de recursos: Se enfoca en el desenvolvimiento y 

crecimiento que conlleva a la madures emocional, física y la 

individualización de cada uno de las personas que componen la 

familia, se da como consecuencia del apoyo de todos los 

integrantes de la misma.  

Afectividad: Se basa en la relación de amor, compañerismo y 

cariño que se tienen los integrantes de la familia. 

Recursos o capacidad resolutiva: Se fundamenta en la 

responsabilidad de prestar atención a las necesidades de los 

demás integrantes de la familia, tanto a nivel físico como 

emocional, compartiendo sus ingresos, pero sobre todo su 

espacio.  

 

3.2.7. Tipos de Funcionamiento familiar.  

Según Smilkstein (1978)61 la funcionalidad familiar se clasifica o 

se divide en: 

Familia disfuncional grave 

Pérez y Reinoza (2011)52 refiere como una familia 

significativamente disfuncional cuando uno de los padres se 

involucra en comportamientos inmaduros e inapropiados, lo que 

afecta la capacidad de los miembros de la familia para 

comunicarse y afecta la madurez de cada persona; Otra 

característica de estas familias es que sus miembros o uno de sus 
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miembros sufren psicológica, emocional y espiritualmente. Para 

que una familia sea definida como funcional, todos sus miembros 

deben tener recursos psicológicos necesarios tener una 

convivencia de manera asertiva y desarrollada, y las familias 

disfuncionales también se tienen en cuenta cuando uno tutor y/o 

apoderado asume el papel de padre. 

 

Familia disfuncional leve 

Se define en los términos que la familia no puede cubrir algunas 

necesidades en la vida cotidiana; aspectos afectivos y 

psicológicos. Los cuales al no ser tratados a tiempo generan 

conflictos y estas pueden ser transmitidas generacionalmente en 

el sistema familiar, en la disfuncionalidad familiar leve se genera 

un desgaste emotivo lo cual puede desencadenar en 

disfuncionalidad familiar grave 

Carrazco et al. (2015)15 presento que el bienestar del adulto 

mayor está condicionado al entorno biopsicosocial de la familia. 

Así mismo el autor indica que la disfunción familiar conlleva que 

aspectos de salud físico del adulto mayor se deterioren.  

 

Familia funcional 

Effio  (2019)22 señaló que la familia funcional es donde prima la 

capacidad de la familia para afrontar los problemas, la aptitud de 

comunicación de los individuos y la capacidad de expresar 

sentimientos, contribuyen al crecimiento personal de cada uno 

sobre la base del respeto, porque se basa en tres dimensiones 

del comportamiento familiar, a saber: La capacidad de 

adaptabilidad familiar, cohesión familiar y comunicación dentro de 

la familia, sin embargo, para lograr las tres dimensiones medias. 

En esta parte es necesario poder expresar afecto, para permitir el 

desarrollo personal es necesario en cada individuo y su 

comunicación regularmente entre sí, de esta manera su función 

es fundamental para mantener la salud mental de los miembros 

de la familia. 
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3.2.8. Depresión 

La Organizacion Panamericana Mundial de la Salud (OPS, 

2005)49 define en los siguientes términos; “La depresión es la 

causa principal de discapacidad y problemas de salud en el 

mundo”. Según las últimas estimaciones de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), las personas que padecen depresión 

son más de 300 millones de personas, produciéndose un aumento 

significativo de 18% entre los años 2005 y 2015. Muchas de estas 

personas que padecen de trastornos no cuentan con apoyo 

debido a los estigmas que se generan, impiden que estas 

personas no accedan a tratamiento”.   

De la misma forma Capponi (2011)13 Se define como un estado 

emocional caracterizado por una pérdida del estado de ánimo del 

individuo, que resulta en sentimientos de tristeza, soledad, 

pesimismo, inutilidad y culpa. La depresión se manifiesta de 

diferentes formas, algunas personas irrumpen en llanto, algunas 

se sienten derrotados o muy irritables, hasta lo que están sumidos 

de forma permanente en el dolor y sufrimiento. 

 

Según el Ministerio de Salud (2005)40 Indica que la depresión es 

una psicopatología común que padecen las personas en estos 

últimos tiempos. Esta enfermedad se hace presente con sistemas 

de carácter afectivo, como es: apatía, desesperanza, anhedonia, 

tristeza, irritabilidad, etc. Otro de los síntomas que se puede 

observar frecuentemente son de tipo cognitivo, somático y volitivo, 

por lo que llegaría a hablarse de efectos globales a nivel físico y 

psíquico.  Los entornos depresivos varían con la edad: los adultos 

frecuentemente experimentan síntomas somáticos, mientras que 

los jóvenes experimentan síntomas comportamentales.  

   

Según Perez et al. (2017)53 La depresión se considera como un 

trastorno mental que se manifiesta con sentimientos de tristeza, 

llanto y pérdida del interés en actividades cotidianas, así 
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presentando los síntomas cognitivos, físicos, emocionales y 

conductuales. Los síntomas mencionados se presentan en llanto, 

retraimiento, fatiga, falta de libido y perdida del interés por las 

actividades diarias, la depresión también puede traer consigo 

sentimientos de culpa e inutilidad, pérdida de confianza en uno 

mismo y baja autoestima, de presentarse un nivel alto de 

depresión en la persona podría conllevar al intento de autolesión 

o suicidios. 

Según lo inferido desde la conceptualización teórica de los 

párrafos anteriores, se enuncia que la depresión adquiere 

carácter clínico y se valora como una condición médica on lato 

sensu (sentido amplio), cuando llega a perjudicar el estado de 

ánimo, los pensamientos y la conducta, modifica la manera como 

una persona piensa, siente y actúa. Actividades que eran tan 

simples y placenteras como el ir a jugar, ir a la playa, compartir en 

este estado toman más esfuerzo y a veces resulta imposible de 

realizar y pueden llegar a ser un verdadero dilema. 

 

3.2.8.1. Causas  

Las causas de los trastornos depresivos son aún 

desconocidas, pero se sabe que son contribuidos por 

factores ambientales y genéticos. La herencia tiene la 

probabilidad de causar depresión en un 50%. Por lo tanto, 

es probable padecer de depresión en familiares con primer 

grado parentesco, así también, los gemelos idénticos 

tienen altas probabilidades de desarrollar juntos un cuadro 

de depresión. Influyen los factores genéticos relacionados 

con el origen de la depresión. (Gastó y Navarro, 2007) 29 

Otras teorías se centran en los cambios que se producen 

en los neurotransmisores, esto tiene efectos anormales 

sobre la neurotransmisión colinérgica, glutamatérgica, 

catecolaminérgica y serotoninérgica. 

También se considera como causas de la depresión, los 

factores psicosociales; de la vida cotidiana y las situaciones 
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estresantes que padecemos, especialmente cuando 

experimentamos una ruptura y nos sentimos perdidos, son 

episodios que a menudo conducen a la depresión, sin 

embargo, estos episodios no suelen producir depresión 

intensa o de larga duración, excepto aquellas personas que 

padecen algún trastorno del estado de ánimo (Gastó y 

Navarro, 2007).29 

Las personas que tuvieron un episodio de depresión con 

mayor tiempo de duración son propensas a padecer de otro 

episodio de depresión en el futuro. Así mismo las personas 

que padecen de ansiedad son más propensas a desarrollar 

una depresión, ya que estas personas generalmente 

carecen de habilidades sociales que son fundamentales 

para adaptarse a la complejidad de la vida. Es posible, que 

el trastorno depresivo pueda aparecer en aquellas 

personas que padecen de otras enfermedades mentales. 

(Serrano et al. 2013)59  

 

De igual modo, Gastó y Navarro (2007)29 Son muchos los 

factores que pueden llevar a una persona a una imagen 

depresiva, entre ellos se encuentran los relacionados con 

la personalidad que posee una persona, y pueden tener 

cualidades extremas que hagan que uno tenga una imagen 

depresiva. Se encuentran también los factores 

ambientales, que llevan a sufrir problemas económicos, 

familiares y de salud lo que predispone a desarrollar un 

cuadro depresivo. Están también los factores biológicos, 

relacionados con alteraciones cerebrales, alteraciones en 

neurotransmisores y por último alteraciones genéticas. 

 

3.2.8.2. Síntomas 

Según Avalia-t (2014)7 Define que la depresión provoca 

deterioro cognitivo y retraso psicomotor, de manera similar 

conduce a inatención y fatiga en las diversas actividades y 
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placeres en lo que se involucra el individuo, y 

consecuentemente conduce a cambios en el estado de 

ánimo y el sueño.  Las personas que padecen de trastornos 

de depresión, por lo general son personas con 

pensamientos suicidas en la mayor parte de su vida. 

Asimismo, Botto, Acuña y Jimenez, (2014)11 afirma que un 

aspecto predominante es que los pacientes desarrollan 

varios síntomas, el más común de los cuales es la tristeza 

que se presenta con más fuerza y persiste durante mucho 

tiempo en los pacientes deprimidos. Asimismo, se puede 

observar que los pacientes presentan dificultad para 

automotivarse, presentan síntomas como el letargo, fatiga, 

estados de humor muy cambiantes, dificultad para la toma 

de decisiones, ausencia de ingerir alimentos, falta de 

sueño, dolor de cabeza; los mismo que concluyen en un 

malestar general del cuerpo. 

 

3.2.8.3. Consecuencias 

Es importante reconocer que, si los episodios depresivos o 

la depresión misma no se trata a tiempo, la sintomatología 

del paciente aumentará conforme pasen los días, lo cual lo 

llevará a aislarse de su familia, amistades y de la sociedad 

que lo rodea, consumiendo sus ganas de vivir y de 

autorrealizar, por lo cual, uno de los efectos de mayor 

dificultad es el episodio depresivo, donde el paciente 

manifiesta el punto más álgido de tentativa de suicidio.  

(Aguilar y Funes, 2006)2 

 

3.2.9. Clasificación según DSM V 

El Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5), 

clasifica los trastornos de acuerdo a la sintomatología de cada 

paciente, dentro de ellas se tiene al trastorno depresivo mayor, 

trastorno depresivo persistente o también conocido como distimia 
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y el trastorno especificado o no especificado. Dentro de este grupo 

existe otra clasificación por su etiología como el trastorno disfórico 

premenstrual, el trastorno depresivo y el trastorno depresivo 

inducido debido al consumo de fármacos. Sin embargo, se debe 

poner mayor énfasis en el trastorno depresivo, debido a que se 

presenta con mayor frecuencia en pacientes de las diferentes 

edades. (American Psychiatric Association, 2014)3 

 

3.2.10. Teorías que explican la depresión 

3.2.10.1. Teorías conductuales de la depresión 

Antonuccio et al. (1989)5, considera que la depresion es un 

fenómeno en la que se aprende de las situaciones 

negativas y relaciones con personas negativas, tambien de 

las diferentes conductas del entorno pueden influir de 

manera negativa en las conductas y emociones de los 

individuos; existen diferentes estrategias de conducta que 

pueden contrarestar patrones refentes a conductas, 

cognicion y emocion.  

La ausencia de ideas positivas de los pacientes es 

resultado de la depresion, por lo general el esfuerzo de los  

pacientes por mantener ideas positivas esta en funcion de: 

• El número de sucesos positivos que contribuyan a 

una mejora de la persona. 

• El conjunto de habilidades que posee una persona, 

las mismas que ayuden a reforzar las conductas que 

por lo general proviene del contexto (Lewinsohn, 

1975).36 

 

3.2.10.2. Teoría Cognitiva de la Depresión  

Una de las características de la depresión son los 

pensamientos generados de manera automática, las 

mismas que son consideradas como cogniciones negativas 

de un paciente diagnosticado con depresión. En general, 

las percepciones negativas pueden aparecer en cualquier 
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persona en cualquier momento; Pero en los pacientes 

diagnosticados con depresión, se requiere más cuidado y 

atención, porque no carecen de importancia; por el 

contrario, se debe tomar como un conocimiento consciente. 

(Beck, 1991).8 

De acuerdo a esta teoría los errores se producen en el nivel 

de proceso de información, ya que los esquemas cognitivos 

son disfuncionales. En cuanto a los esquemas, se refiere a 

pensamientos tentativos, que llevan a los pacientes a una 

reestructuración sobre la información percibida de la 

realidad del mundo en el que vive; lo mismo que ayuda a 

determinar con precisión y tomar decisiones óptimas 

basadas en la experiencia cognitiva. (Freeman y Oster, 

1997).27 

El modelo de diátesis – estrés, refiere que la depresión se 

consigue por las experiencias tempranas, los mismos que 

generan cuadros altamente depresógenos, estos se 

activan por situaciones estresantes o en la que el individuo 

se encuentre vulnerable; los depresógenos por lo general 

se encuentran estáticos o inactivos por un largo periodo de 

tiempo en caso de que el individuo en cuestión no está 

expuesto a situaciones de riesgo, entonces el individuo no 

estará expuesto a tener pensamientos negativos (Eaves y 

Rush, 1984).21 

 

3.2.10.3. Teoría del psicoanálisis en la depresión 

Se sabe que existen diferentes conceptualizaciones sobre 

depresión, dentro de estos se pone más énfasis a la 

conceptualización que realiza el psicoanálisis, debido a que 

sus aportes son más al psicoanálisis clínico y tipos de 

psicoanálisis orientados a una evaluación psicoanalítica. 

Cabe señalar para el psicoanálisis la depresión tiene dos 

signos con lo que se manifiesta: la inhibición y la tristeza o 

dolor moral. Las personas con depresión vuelven con 
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frecuencia a situaciones infantiles, es decir, regresan a la 

infancia. El contenido del trauma infantil que conduce a la 

depresión en los adultos varía. Pueden ser experiencias 

como el abandono y la soledad, el nacimiento de un 

hermano, una separación o discusión entre padres y 

sentimientos de culpa.  (Plotkin, 2003)54 

 

3.2.11. La depresión en el adulto mayor 

Fenollar (2014),24 Plantea que la depresión es un trastorno 

emocional más común en los pacientes de edad avanzada, 

muchas veces pasa desapercibido, pero se debe tomar en 

cuenta el estado de ánimo, que a menudo se manifiesta en 

forma de tristeza, lo que conduce a un deterioro en la 

calidad de vida. Por lo tanto, es importante seguir 

diagnosticando y tratando la depresión en pacientes 

adultos mayores. 

En pacientes de tercera edad la concepción de muerte 

tiene considerables vínculos con rasgos psicológicos, 

tristeza y desasosiego; las mismas que generan la 

aparición de depresión en la edad tardía, generando la 

aparición de enfermedades que empeora su estado de 

ánimo y que se encuentran concatenadas ( Vega, 2012).66 

 

3.2.12. Importancia del abordaje de la depresión en el adulto 

mayor 

Según Fernández et al. (2008),25 señala la importancia del 

problema de los pacientes de edad avanzada y la transición 

psicopatológica, es importante realizar un diagnóstico para su 

posterior análisis. El problema de la población de adulto mayores 

de 60 años tiende a incrementarse, debido al alto índice de 

enfermedades crónicas y la tasa de mortalidad; por lo que el 

envejecimiento trae consigo múltiples afecciones en cuanto a su 

propio organismo y el medio en el que se encuentra. Asimismo, 

se sabe que cada individuo es forjador de su propio camino, 
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debido a que cada persona tiene una forma diferente de pensar, 

sentir y actuar frente a cualquier situación en la que se 

encuentra, lo que induce a padecer de depresión en la edad 

adulta, que puede estar relacionada con elementos 

sociodemográficas, generando enfermedades crónicas. 

Sotelo et al. (2011)63 sostiene que las personas mayores de 60 

años presentan trastornos depresivos con mayor frecuencia, 

ocurren con mayor frecuencia en mujeres, producen una amplia 

gama de cambios de humor y se asocian a enfermedades 

crónicas, reduciendo la calidad de vida de las personas. Por ello, 

es importante tener un diagnóstico certero y poder aplicar los 

tratamientos adecuados para prevenir los trastornos depresivos 

y mejorar la calidad de vida. Asimismo, se debe poner mayor 

énfasis en la población adulto mayor, ya que durante la etapa de 

vejes, son más vulnerables, ya que disminuye sus capacidades 

como cognición y los hace más vulnerables a sufrir de depresión. 

 

3.2.13. Niveles de depresión 

Existen diferentes niveles de depresión, por lo que es importante 

detectar los trastornos depresivos, que por lo general se 

manifiestan con la presencia de tristeza y el desinterés de 

realizar actividades; se desconoce el origen de la depresión, 

pero puede ser generado por cambios en los neurotransmisores 

y alteraciones en la neuroendocrina y factores psicosociales. La 

clasificación para la presente investigación es: 

Depresión severa 

El NAMI (2005)45 sostiene que la depresión a este nivel se 

evalúa como trastornos del estado de ánimo, el cual puede ser 

generado por diferentes factores como perdida de un ser 

querido, frustración o simplemente sentir tristeza. Asimismo, 

tiende a cambiar la manera en la que funciona el cuerpo. 

Depresión Moderada 

Según Sosa (2020)62, los síntomas que se presentan son 

mínimos, tienen poco efecto en la vida diaria, pero este grado de 
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depresión se caracteriza por desinterés por realizar actividades, 

tristeza, sensación de vacío, cansancio, falta de autoestima, 

debilidad y dificulta para concentrarse y tomar decisiones. 

Normal  

En este caso el individuo no presenta sintomatología ni episodios 

depresivos, puede que haya presentado sentimientos de 

tristeza, desesperanza en algún momento de su vida; pero estos 

tuvieron un desencadenante, fueron pasajeros y no tuvieron 

gran influencia en la vida de la persona. 

 

3.2.14. Identificación de variables 

Variable 1:  Funcionalidad familiar 

Variable 2:  Depresión 

Variable de caracterización:  Sexo 

                                                  Estado civil 

 

3.3. Marco conceptual 

Funcionalidad familiar:  

La familia es el núcleo más importante de la sociedad, ya que la 

familia funcional tiene la capacidad de resolver los conflictos de 

cada uno de los integrantes, mantener una organización interna, 

propiciar armonía, seguridad y protección a cada uno de sus 

integrantes. 

Familia: Es la unión principal con vínculos de matrimonio, sangre; 

siendo la base principal de la Sociedad, la familia es fundamental 

ya que dentro de este núcleo se forman los primeros valores y 

principios.  

Depresión: Es aquella alteración del estado de ánimo, sensación 

de tristeza, desinterés por actividades de placer, fatiga, ausencia de 

poder concentrarse, mal humor constante, llanto repentino que 

afectan la vida normal de los individuos, adquiere rango de trastorno 

mental de acuerdo a la consideración de la comunidad científica. 

Adulto mayor: Persona mayor de 60 años, donde la vitalidad del 

organismo se va desgastando, las facultades cognitivas de los 
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adultos se van deteriorando. Por tanto, es la vejez y ancianidad y 

antecede al fallecimiento de la persona. Se da a partir de los 60 

años. 

Envejecimiento: El envejecimiento humano es un proceso humano 

multidimensional que tiene las características de ser heterogéneo, 

intrínseco e inmutable. Comienza con la concepción del ser 

humano, se desarrolla a lo largo de la vida y termina con la muerte. 

Es un proceso complejo de cambios biológicos y psicológicos en el 

individuo en continua interacción con la vida social, económica, 

cultural y ambiental de la comunidad, a lo largo del tiempo. 

Entorno familiar: Es el conjunto de personas que comparten el 

mismo vinculo biológico o parentesco, que generan afecto mutuo y 

protección entre ellos, es así que el entorno familiar influye a que 

las personas tomen decisiones y reciban ayuda por cada uno de sus 

miembros de la familia. 

Programa social: Son iniciativas que tiene el estado para 

contrarrestar la pobreza, orientados a mejorar la calidad de vida de 

la población, estos apoyos son subvenciones económicas a la 

población más vulnerable previamente identificada.  

Salud mental: Es aquella situación en la que se logra la plenitud 

total y confort de las personas para desenvolverse en un sentido 

responsable en su entorno íntimo, social, y laboral, de esta manera 

tener un goce de bienestar y calidad de vida y por consiguiente 

hacer contribución a la comunidad. 
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IV. METODOLOGIA 

4.1. Tipo y Nivel de Investigación.  

El enfoque del presente trabajo de investigación es tipo básico 

cuantitativo y descriptivo - correlacional. 

Acorde Monje (2011)43 indica que una investigación cuantitativa se 

basa en la recolección, evaluación, verificación y síntesis de forma 

sistemática de los datos recolectados, el cual ayuda a obtener 

conclusiones en respuesta a los objetivos planteados y orientados a 

la formulación de hipótesis de la investigación  

Hernández et al. (2010)33, manifiestan que las investigacion son 

descriptivas, debido a que describe el fenómeno en su estado natural 

tal cual es, es decir unicamente se encarga de describir 

caracteristicas, propiedades del fenomeno que se esta estudiando.  

4.2. Diseño de Investigación. 

Asimismo, la investigacion es correlacional, debido a que existe una 

relacion de cause – efecto entre la variables independiente y 

dependiente (Portilla y Vilches, 2013)56. 

Hernández et al. (2014)32 refiere que la investigación es no 

experimental, cuando la investigación se realiza sin manipulación 

deliberada de las variables. Es decir, se estudian tal cual son, sin 

provocar alteraciones de forma intencional en el fenómeno.  

 

4.3. Población - Muestra 

• Población 

La población de la investigación estuvo conformada 314 adultos 

mayores beneficiarios del programa de pensión 65 en el distrito 

de Pichigua, Provincia de Espinar – Cusco. 

 

• Muestra 

Hernández et al. (2014)32, refieren que una muestra es un 

subgrupo de la población, digamos que es un subconjunto de 

elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus 

características al que se llama población. Asimismo, para la 
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elaboración de la muestra se empleó la fórmula de población 

finita. 

 

𝑛 =
𝑘2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 ∗ 𝑁

(𝑒2 ∗ (𝑁 − 1)) + 𝑘2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

                                    

Dónde: 

Tamaño poblacional:  N = 314 

Nivel de Confiabilidad:  95 % z = 1,96 

Proporción de P:   p = 0.5 

Error de muestreo:   e = 0.05 

Tamaño de muestra:  n = 173 

 

Criterios de inclusión 

▪ Adultos mayores de 65 años de edad. 

▪ Adultos mayores de ambos sexos 

▪ Adultos mayores con lucidos, con orientación espacial y 

temporal. 

▪ Adultos mayores con predisposición para participar de la 

evaluación 

▪ Adultos mayores del ámbito de estudio. 

▪ Adultos mayores que firmaron el consentimiento 

informado. 

 

Criterios de exclusión 

▪ Adultos mayores que presentaron dificultad comunicativa 

interpersonal 

▪ Adultos mayores que no tuvieron predisposición de 

participar en el estudio. 

▪ Adultos mayores con familiares que interfirieron con la 

aplicación del instrumento. 

▪ Adultos mayores que tuvieron la lucidez, no tuvieron 

orientación espacial ni temporal. 
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• Muestreo 

En las muestras probabilístico aleatorio de forma simple, se 

consideró el criterio de paridad, mismo que se consideró 

varones y mujeres tengan la misma frecuencia de participación, 

así mismo los participantes por la edad en concordancia con 

los criterios de inclusión y exclusión para evitar el margen de 

error. 

 

4.4. Hipótesis general y especificas 

General 

H1. Existe una asociación significativa entre la funcionabilidad familiar 

y depresión en los adultos mayores que forman parte del Programa 

Pensión 65 del distrito de Pichigua, provincia de Espinar – Cusco.  

H0. No existe una asociación significativa entre la funcionabilidad 

familiar y depresión en los adultos mayores que forman parte del 

Programa Pensión 65 del distrito de Pichigua, provincia de Espinar – 

Cusco.  

 

Especifico 

He1. La disfunción familiar moderada  y depresión moderada se 

presenta con mayor prevalencia en los adultos mayores que 

pertenecen al Programa Pensión 65 del distrito de Pichigua, provincia 

de Espinar – Cusco. 

He2. La disfunción familiar severa y se presenta con mayor 

prevalencia en las mujeres y viudos(as) de los adultos mayores que 

pertenecen al Programa Pensión 65 del distrito de Pichigua, provincia 

de Espinar – Cusco. 

He3. La depresión severa se presenta con mayor prevalencia en los 

adultos mayores que pertenecen al Programa Pensión 65 del distrito 

de Pichigua, provincia de Espinar – Cusco. 

He4. La depresión severa se presenta con mayor prevalencia en las 

mujeres y casados(as) de los adultos mayores que pertenecen al 
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Programa Pensión 65 del distrito de Pichigua, provincia de Espinar – 

Cusco. 

4.5. Identificación de las variables 

 

Variable 1:  Funcionalidad familiar 

Variable 2:  Depresión 

Variable de caracterización:  Sexo 

                                                  Estado civil
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4.6. Operacionalización de las variables 

 

TIPO DE 
VARIABLE 

VARIABLE DEFINICIÓN OPERACIONAL NATURALEZA 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

DIMENSIONES INDICADOR 

Independiente 

 

Funcionalidad 
Familiar 

El funcionamiento familiar se define 
como el conjunto de cualidades que 
caracterizan a la familia como sistema 
y que explican las regularidades 
encontradas en la forma cómo el 
sistema familiar opera, evalúa o se 
comporta. Categorizando si la familia 
es funcional, moderadamente 
funcional, disfuncional y severamente 
disfuncional (McCubbin y Thompson, 
1987)38 

  

Cuantitativo Ordinal 

-Adaptabilidad 
-Participación 
-Ganancia 
-Afecto 
-Recursos 

-Disfunción familiar 
severa                   <9 
puntos 
 
-Disfunción familiar 
moderada  
10 a 13 Puntos 
 
- Disfunción familiar 
leve  
14 a 17 Puntos 
 
-Sin disfunción 
familia 
18 a 20 Puntos 

 

Dependiente 

 

 

 

Depresión 

La depresión 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 áreas, 
que es lo que se denomina triada 
cognitiva (el sí mismo, el mundo 
circundante y el futuro). Considerando 
si el individuo presenta depresión 
mínima, leve, moderada y severa. 
(González, 2009)31 

Cuantitativo Ordinal 

-Desesperanza 
 
 
 
-Estado de ánimo 
deprimido 
 

-Normal 
0-5 puntos 

 
-Depresión 
moderada  
6-9 puntos 
 
- Depresión severa  
>10 puntos 
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4.7. Recolección de datos 

La recolección se hizo con presencia física de los investigadores y 

los adultos mayores, se siguió los protocolos sanitarios por el COVID 

19 como el uso de mascarilla y uso de alcohol. A los entrevistados 

se les hizo lectura del consentimiento informado y procedieron a 

colocar la firma y/o huella, luego se les realizo las preguntas por los 

mismos investigadores en un lapso de tiempo de 15 minutos aprox. 

Luego terminado la encuesta se les aplicó alcohol en gel. Los datos 

de los encuestados se mantienen en reserva. Los instrumentos 

utilizados cuentan con validación de expertos. Se cumplió con los 

procedimientos administrativos con la Municipalidad distrital de 

Pichigua – Espinar, que permitió que se viabilice la presente 

investigación. Los actuados en el presente estudio se ciñen en 

hechos verificables. Por ultimo los procedimientos de obtención de 

datos respetan el código de ética y deontología del Colegio de 

Psicólogos del Perú.   

• Técnica 

La técnica empleada en la investigación fue la encuesta, el 

instrumento fue el cuestionario estandarizado y estructurado, los 

datos obtenidos de la muestra fueron analizados con un 

programa estadístico, para luego ser interpretados.  

 

• Instrumento   

❖ CUESTIONARIO DE FUNCIÓN FAMILIAR APGAR 

(Smilkstein, 1978) 

Autor: Smilkstein G: 1978 

Forma de Aplicación: se hizo a cada persona de manera 

individual o a un grupo de personas. 

Duración de la Prueba: 5 a 10 minutos aproximadamente  

Edad de Aplicación: es aplicado a Adultos. 

Objetivo de la Aplicación: Explora la funcionalidad familiar  

Adaptación: Bellon, Delgado, Del Castillo y Lardelli (2015) 
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Numero de Items tiene 5 preguntas, cada una de ellas cuenta 

con 5 alternativas, las mismas que tiene una puntuación entre 0 

y 4; teniendo como rango valores entre 0 y 20. 

 

Instrucciones para la Calificación  

En la calificación se consideró como funcional a aquellas 

puntuaciones mayores a <9 y como disfunción familiar severa, 

puntuaciones de 10 a 13 se consideró disfunción familiar 

moderada, puntuaciones de 14 a 17, iguales se consideró 

disfunción familiar leve y puntuaciones de 18 a 20, se consideró 

sin disfunción familiar. 

Validez   

 Para la validación del presente instrumento se contó con dos 

profesionales del área de psicología clínica, quienes admitieron 

que los ítems del cuestionario cumplen con los criterios de 

coherencia, consistencia y aspectos conducentes a obtener los 

resultados deseados. El instrumento APGAR FAMILIAR cuenta 

con la certificación y/o validación de los expertos y es aplicable 

en la presente investigación. 

Confiabilidad 

Su confiabilidad se realizó mediante el coeficiente de Alpha de 

Cronbach, la misma que tuvo como resultado 0.902, lo que se 

considera como aceptable. (Bellon, Lardelli, y Luna Del Castillo, 

2015)9 

    

❖ Escala de Depresión Geriátrica – TEST DE YESAVAGE 

ABREVIADA  

Autores: Sheikh y Yesavage  

Año: 1986  

Forma de Aplicación: Autoaplicada y heteroaplicada 

Duración de la Prueba: se considera como límite 30 minutos. 

Edad de Aplicación: personas mayores de 60 años en 

adelante. 



 

52 

 

Objetivo de la Aplicación: El cuestionario fue realizado para 

ser aplicado a la población de personas mayores de 60 años, 

para evidenciar si presentan depresión. 

Número de Items La investigación cuenta con 15 ítems, cada 

una de ellas con respuestas dicotómicas. 

Desesperanza: Esta caracterizada por desánimo, aislamiento y 

una visión catastrófica sobre las situaciones venideras.  

Estado de ánimo deprimido: Se presenta cuando hay 

sensación de desmotivación, negatividad y sentimiento de vacío.  

Instrucciones para la Calificación  

Dentro del cuestionario empleado, se presentan respuestas 

dicotómicas cuyos valores son: Si y No; los mismos que deben 

presentar puntuaciones >10 para ser considerados que el adulto 

mayor padece de depresión severa con una sensibilidad y 

especificidad entre 80 – 95%. 

Validez 

Para la validación del presente instrumento se contó con dos 

profesionales del área de psicología clínica, quienes admitieron 

que los ítems del cuestionario cumplen con los criterios de 

coherencia, consistencia y aspectos conducentes a obtener los 

resultados deseados. El instrumento APGAR FAMILIAR cuenta 

con la certificación y/o validación de los expertos y es aplicable 

en la presente investigación. 

Confiabilidad 

El grado de confiabilidad se realizó en base a diferentes métodos 

y valores encontrados, por lo general presentan valores altos, 

teniendo como máximo valor de 0.856 que representa la 

consistencia interna, 0.94 que representa el método de dos 

mitades y por último el valor de 0.85 que representa la fiabilidad 

del test – retest; en cuanto a la validez y el criterio del constructo 

para el estudio de validación se compara los cuestionarios a 

corto y largo de GDS realizados para detectar los síntomas de la 

depresión. En conclusión, ambos métodos ayudaron a hacer una 

correcta diferenciación entre adultos que padecen de depresión 
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y los que no padecen de depresión con una correlación lineal 

alta de r = 0.84, p <0.001, el índice de Kappa es de 0.83, 

mientras que los baremos presentan un punto de corte; 

asimismo, en ambos casos el punto de corte con mayor área se 

encuentra por debajo de la curva situada en el punto 5. (Gomez 

y Campo , 2010)30 

 

Técnica de análisis e interpretación de datos 

En cuanto a la interpretación y análisis de resultados, fue previo 

control de calidad. La información obtenida de los adultos mayores 

participantes se registró en el programa IBM SPSS Statistics versión 

23, empleando por medio de este la estadística descriptiva. 

La interpretación de resultados y el análisis de datos se realizó con 

tabla de frecuencias, comparación de resultados y se demuestra las 

hipótesis planteadas con la prueba de Rho de Spearman. Asimismo, 

mediante el coeficiente de alfa de Cronbach se pudo determinar el 

grado de confiabilidad. 
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V. RESULTADOS 

5.1. Correlación entre Funcionabilidad Familiar y Depresión  

 

Correlaciones 

 

Funcionalidad 

familiar Depresión 

Rho de 

Spearman 

Funcionalidad 

familiar 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,530** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 173 173 

Depresión Coeficiente de 

correlación 

,530** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 173 173 

 

 

Se evidencia que el Rho de Spearman tienen una puntuación de 0. 530. lo 

cual nos indica una correlación significativa no paramétrica 

5.2. Tabulación cruzada 

Tabla cruzada Funcionabilidad Familiar*Depresión 

 

 

Depresión 

Total 

Depresión 

Normal 

Depresión 

Moderada 

Depresión 

Severa 

Funcionab

ilidad 

Familiar 

Sin Disfunción 

Familiar 

9 8 2 19 

Disfunción familiar 

leve 

14 21 4 39 

Disfunción familiar 

moderada 

2 39 6 47 

Disfunción Severa 2 6 60 68 

Total 27 74 72 173 
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5.3. Presentación de Resultados – Descriptivos 

Tabla 1 Distribución de frecuencias de la variable sexo 

sexo f % 

 Varón 80 46,2 

Mujer 93 53,7 

Total 173 100,0 
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Figura 1 Grafico de barras de la variable sexo 

 

 

 

Tabla 2 Distribución de frecuencia de la variable estado civil 

Estado Civil f % 

 Soltero 5 2,8 

Conviviente 8 4,6 

Casado 84 48,5 

 Separado 15 8,7 

 Viudo 61 35,3 

 Total 173 100,0 
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Figura 2 Grafico de barras de la variable estado civil 

 

 

 

Tabla 3 Distribución de frecuencias de grado de instrucción 

Grado de instrucción F % 

 Sin estudio 59 34,1 

Primaria 84 48,5 

Secundaria 30 17,3 

 Total 173 100,0 
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Figura 3 Grafico de barras del grado de instrucción 

 

 

 

Tabla 4 Niveles de funcionalidad familiar 

Funcionalidad familiar  f % 

 Disfunción familiar severa 68 39,3 

Disfunción familiar 

moderada 

47 27,1 

Disfunción familiar leve 39 22,5 

 Sin disfunción familiar 19 10,9 

 Total 173 100,0 

Dónde: f = frecuencia, % =porcentaje 
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Figura 4 Grafico de barras de funcionalidad familiar. 

 

Tabla 5 Grado de depresión según sexo 

Depresión  f % 

 Normal 27 15,6 

Moderada 74 42,7 

Severa 72 41,6 

 Total 173 100,0 

Dónde: f = frecuencia, % =porcentaje 
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Figura 5 Grafico de barras de la variable depresión 

 

 

 

Tabla 6 Niveles de funcionalidad familiar segun sexo y estado civil 

Estado 

civil sexo 

Funcionalidad familiar 

Disfunción 

familiar 

severa 

Disfunción 

familiar 

moderada 

Disfunción 

familiar 

leve 

Sin 

disfunción 

familiar Total 

f % f % f % f % f % 

Soltero Varón 1 1,5 0 ,0 1 2,6 0 ,0 2 1,2 

Mujer 0 ,0 1 2,1 1 2,6 1 5,3 3 1,7 

Total 1 1,5 1 2,1 2 5,1 1 5,3 5 2,9 

Conviviente Varón 0 ,0 3 6,4 1 2,6 0 ,0 4 2,3 

Mujer 2 2,9 0 ,0 2 5,1 0 ,0 4 2,3 
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Total 2 2,9 3 6,4 3 7,7 0 ,0 8 4,6 

Casado Varón 17 25,0 10 21,3 12 30,8 6 31,6 45 26,0 

Mujer 13 19,1 13 27,7 8 20,5 5 26,3 39 22,5 

Total 30 44,1 23 48,9 20 51,3 11 57,9 84 48,6 

Separado Varón 1 1,5 1 2,1 4 10,3 2 10,5 8 4,6 

Mujer 2 2,9 2 4,3 0 ,0 3 15,8 7 4,0 

Total 3 4,4 3 6,4 4 10,3 5 26,3 15 8,7 

Viudo Varón 12 17,6 5 10,6 3 7,7 1 5,3 21 12,1 

Mujer 20 29,4 12 25,5 7 17,9 1 5,3 40 23,1 

Total 32 47,1 17 36,2 10 25,6 2 10,5 61 35,3 

Total Varón 31 45,6 19 40,4 21 53,8 9 47,4 80 46,2 

Mujer 37 54,4 28 59,6 18 46,2 10 52,6 93 53,8 

Total 68 100 47 100 39 100 19 100 173 100 

Dónde: f = frecuencia, % =porcentaje 

 

Tabla 7 Grado de depresión según sexo y estado civil 

                          sexo 

Depresión 

Normal Moderada Severa Total 

f % f % f % f % 

 

 

 

Estado 

Civil 

Soltero  Varón 0 ,0 2 2,7 0 ,0 2 1,2 

Mujer 1 3,7 2 2,7 0 ,0 3 1,7 

Total 1 3,7 4 5,4 0 ,0 5 2,9 

Conviviente  Varón 1 3,7 0 ,0 3 4,2 4 2,3 

Mujer 0 ,0 1 1,4 3 4,2 4 2,3 

Total 1 3,7 1 1,4 6 8,3 8 4,6 
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Casado  Varón 8 29,6 17 23,0 20 27,8 45 26,0 

Mujer 8 29,6 16 21,6 15 20,8 39 22,5 

Total 16 59,3 33 44,6 35 48,6 84 48,6 

Separado  Varón 4 14,8 3 4,1 1 1,4 8 4,6 

Mujer 4 14,8 2 2,7 1 1,4 7 4,0 

Total 8 29,6 5 6,8 2 2,8 15 8,7 

Viudo  Varón 0 ,0 9 12,2 12 16,7 21 12,1 

Mujer 1 3,7 22 29,7 17 23,6 40 23,1 

Total 1 3,7 31 41,9 29 40,3 61 35,3 

Total  Varón 13 48,1 31 41,9 36 50,0 80 46,2 

Mujer 14 51,9 43 58,1 36 50,0 93 53,8 

Total 27 100,0 74 100,0 72 100,0 173 100,0 

Dónde: f = frecuencia, % =porcentaje 

 

Tabla 8 Nivel de funcionalidad familiar según sexo 

 Sexo 

 Varón Mujer Total 

 f % f % f % 

 

 

 

 

Funcionalidad 

familiar 

Disfunción 

familiar severa 

31 17,9 37 21,4 68 39,3 

Disfunción 

familiar 

moderada 

19 11,0 28 16,2 47 27,2 

Disfunción 

familiar leve 

21 12,1 18 10,4 39 22,5 
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Sin disfunción 

familiar 

9 5,2 10 5,8 19 11,0 

Total 80 46,2 93 53,8 173 100,0 

Dónde: f = frecuencia, % =porcentaje 

 

Figura 6 Nivel de funcionalidad familiar según sexo 

 

 

Tabla 9 Grado de depresión según sexo 

 

Sexo 

Varón Mujer Total 

f % f % f % 

Depresión Normal 13 7,5 14 8,1 27 15,6 

 Moderada 31 17,9 43 24,9 74 42,8 

Severa 36 20,8 36 20,8 72 41,6 

Total 80 46,2 93 53,8 173 100,0 

Dónde: f = frecuencia, % =porcentaje 
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Figura 7 Grado de depresión según sexo 

 

5.4. Interpretación de Resultados 

 

En la tabla 1, se evidenció que de los 173 participantes adultos mayores 

que pertenecen al Programa Pensión 65 del distrito de Pichigua, provincia 

de Espinar – Cusco, el 46,2% son varones y el 53,7% son mujeres. 

De la tabla 2, se obtuvo que de los 173 participantes adultos mayores que 

pertenecen al Programa Pensión 65 del distrito de Pichigua, provincia de 

Espinar – Cusco, el 48,55% son casados, el 35,26% son viudos. Un 

porcentaje menor son separados 8,67%, convivientes el 4,62%, y solteros 

2,89%. 

En la tabla 3, respecto al grado de instrucción, se observa que el 48,5% del 

total de adultos mayores han concluido hasta la primaria, el 34,1% no tiene 

estudios, y el 17,3% tiene secundaria. 

La tabla 4 muestra la distribución de frecuencias del nivel de 

funcionamiento familiar de los adultos mayores (173) que pertenecen al 

Programa Pensión 65 del distrito de Pichigua, provincia de Espinar – 
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Cusco, siendo el 39,3% con disfunción familiar severa, el 27,1% 

corresponde a disfunción familiar moderada, el 22,5% convive en un 

entorno de disfuncionalidad familiar leve, finalmente el 10,9% pertenece a 

una familia funcional. 

De la tabla 5, se puede afirmar que el 42,7% de los adultos mayores 

presentan una depresión moderada, el 41,6% presenta una depresión 

severa, y el 15,6% presenta un estado normal. 

La tabla 6, muestra los niveles de funcionalidad familiar según el sexo y 

estado civil en los adultos mayores que pertenecen al Programa Pensión 

65 del distrito de Pichigua, provincia de Espinar – Cusco, de donde se 

obtiene que, del total de adultos con disfunción familiar severa, el 25% son 

varones casados y 19,1% mujeres casadas, así mismo el 17,6% son 

varones viudos y 29,4% mujeres viudas, por lo que se puede apreciar que 

una cantidad considerable de adultos mayores con disfunción familiar 

corresponde a los viudos 42,1% seguido de los casados 44,1%. 

Respecto al total de los adultos con disfunción familiar moderada, el 21,3% 

son varones casados y el 27,7% son mujeres casadas, del mismo modo, el 

10,6% son varones viudos y el 25,5% mujeres viudas. La prevalencia de la 

disfunción familiar moderada corresponde también a adultos casados y 

viudos. 

Del total de los adultos mayores con disfunción familiar leve, el 51,3% son 

casados siendo 30,8% varones y 20,5% mujeres; el 25,6% son viudos en 

su mayoría mujeres con un 17,9%. 

Finalmente, del total de los adultos mayores que viven en contexto sin 

disfunción familiar, la mayoría son casados 57,9% siendo 31,6% varones y 

26,3% mujeres, y otro número mayor corresponde a los separados 26,3%, 

sien 15,8% mujeres y 10,5% varones. 

En la tabla 7, se observa los resultados del grado de depresión según el 

sexo y estado civil en los adultos mayores que pertenecen al Programa 

Pensión 65 del distrito de Pichigua, provincia de Espinar – Cusco. Del total 

de los adultos mayores, 74 presentan depresión moderada, de los cuales 
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viudos varones son 29,7%, del mismo modo los casados son 44,6%, siendo 

23,0% varones y 21,6% mujeres. 

Por otro lado 72 adultos mayores presentan depresión severa, de los cuales 

el 48,6% son casados, siendo 27,8% varones y el 20,8% mujeres. Asu vez, 

otro porcentaje considerable corresponde a los viudos (40,3%) de los 

cuales 16,7% son varones y el 23,6% son mujeres. 

De la tabla 8, figura 6 se obtiene que, el 21,4% del total son mujeres con 

disfunción familiar severa, y el 17,9% son varones con disfunción familiar 

severa. Esto indica que la disfunción familiar severa tiene mayor 

prevalencia en los adultos mayores. Sin embargo, la disfunción familiar leve 

y moderada juntos se caracteriza por tener mayor prevalencia en los 

adultos mayores que pertenecen al Programa Pensión 65 del distrito de 

Pichigua, provincia de Espinar – Cusco, siendo la suma porcentual del 

49,7%. 

Por otro lado, se observa que la disfunción familiar se presenta con mayor 

prevalencia en las mujeres 48,0% de los adultos mayores que pertenecen 

al Programa Pensión 65 del distrito de Pichigua, provincia de Espinar – 

Cusco 

De la tabla 9, figura 7 se obtiene que, del total de adultos mayores el 24,9% 

son mujeres con depresión moderada y 17,9% varones con depresión 

moderada, esto indica que la depresión moderada tiene mayor prevalencia 

(42,8%) en los adultos mayores que pertenecen al Programa Pensión 65 

del distrito de Pichigua, provincia de Espinar – Cusco. En segundo lugar, 

prevalece la depresión severa con 41,6%, siendo 20,8% varones y 20,8% 

mujeres. 

Por otro lado, se obtuvo que la depresión se presenta con mayor 

prevalencia en las mujeres (45,7%) de los adultos mayores que pertenecen 

al Programa Pensión 65 del distrito de Pichigua, provincia de Espinar – 

Cusco. 
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Tabla 10 Prueba de normalidad de las variables 

Prueba de normalidad de las variables 

 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Funcionalidad familiar ,113 173 ,000 

Depresión ,107 173 ,000 

 

En la tabla 10, se muestra los resultados de la prueba de normalidad de las 

variables funcionamiento familiar y depresión, siendo el valor de 

significancia 0,000 < 0,05 para ambas variables, esto significa que los datos 

no presentan una distribución normal, por lo que corresponde a la 

estadística no paramétrica. 

 

Análisis de Correlación 

Se realizo la prueba de hipótesis para determinar el grado de relación entre 

las variables de investigación. Se formuló la siguiente hipótesis principal. 

Hipótesis estadística general 

H1. Existe una asociación significativa entre la funcionabilidad familiar 

y depresión en los adultos mayores que forman parte del Programa 

Pensión 65 del distrito de Pichigua, provincia de Espinar – Cusco.  

H0. No existe una asociación significativa entre la funcionabilidad 

familiar y depresión en los adultos mayores que forman parte del 

Programa Pensión 65 del distrito de Pichigua, provincia de Espinar – 

Cusco.  
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Tabla 11 Análisis de correlación entre la funcionalidad familiar y depresión 

 

Correlaciones 

 

Funcionalidad 

familiar Depresión 

Rho de 

Spearman 

Funcionalidad 

familiar 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,530** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 173 173 

Depresión Coeficiente de 

correlación 

,530** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 173 173 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

La tabla 11, muestra el resultado de la prueba de correlación entre el 

funcionamiento familiar y depresión, siendo el valor de significancia 0,000 

< 0,01, por lo que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 

alterna, es decir que existe una asociación significativa entre la 

funcionalidad familiar y depresión en los adultos mayores que forman parte 

del Programa Pensión 65 del distrito de Pichigua, provincia de Espinar – 

Cusco, el coeficiente de correlación obtenido es Rho = 0,530, esto indica 

que la correlación es negativa considerable, es decir que los adultos 

mayores que experimentan mayor nivel de funcionalidad familiar, 

presentan menor nivel de depresión, en caso inverso, mientras menor sea  

el nivel de funcionalidad familiar, presentaran mayor grado de depresión. 
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Figura 8 Histograma de normalidad de la variable funcionalidad familiar 

 

 

 

Figura 9 grafico cuartil de la variable funcionalidad familiar 
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Figura 10 Histograma de normalidad de la variable depresión 

 

 

 

 

Figura 11 Grafico cuantil de la variable depresión 
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VI. ANALISIS DE RESULTADOS 

6.1. Análisis descriptivo de los resultados 

Se encontró asociación significativa entre funcionalidad familiar y depresión 

en los adultos mayores que forman parte del Programa Pensión 65 del 

distrito de Pichigua, provincia de Espinar – Cusco, el coeficiente de 

correlación obtenido es Rho = - 0,530, esto indica que la correlación es 

negativa considerable, por tanto quiere decir que los adultos mayores que 

experimentan menor el nivel de funcionalidad familiar presentaran mayor 

grado de depresión. 

Respecto a los resultados obtenidos sobre la variable funcionalidad familiar 

donde obtuvimos los siguientes resultados; el 39,3% presenta disfunción 

familiar severa, el 27,2% disfunción familiar moderada, 22,5% disfunción 

familiar leve y el 11,0% Sin disfunción familiar. 

Respecto a los resultados obtenidos sobre la variable depresión, se puede 

afirmar que el 42,7% de los adultos mayores presentan una depresión 

moderada, el 41,6% presenta una depresión severa, y el 15,6% presenta 

un estado normal. 

 

6.2. Comparación de resultados con marco teórico 
 

A nivel de resultados 

Respecto a los resultados obtenidos en nuestra investigación sobre el 

grado de depresión según sexo, tenemos los siguientes resultados. Las 

mujeres presentan depresión en un 53,8%, mientras que los varones sufren 

depresión en un 46,2%. Concuerda con el estudio realizado por Ordoñez 

(2018) donde observa que la presencia de depresión es más frecuente en 

las mujeres adultos mayores en un 57%. Hay una relación cercana con la 

presente investigación. 

Respecto a los resultados obtenidos sobre la variable funcionalidad familiar 

donde obtuvimos los siguientes resultados; el 39,3% presenta disfunción 

familiar severa, el 27,2% disfunción familiar moderada, 22,5% disfunción 

familiar leve y el 11,0% Sin disfunción familiar. Concuerda con el estudio 
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realizado por Hidalgo (2018) donde obtiene los siguientes datos (32.5%) 

adultos mayores presentan funcionalidad y (67.5%) presentan 

disfuncionalidad. Los resultados nuestros y del autor mencionado indican 

que hay prevalencia de disfuncionalidad familiar en los adultos mayores. 

Hay una relación intermedia con la presente investigación. 

 

Respecto a los resultados obtenidos de grado de depresión según sexo, 

donde se presenta que la mujer presenta depresión en un porcentaje mayor 

en un 47,7% frente a un 38,7% de varones que padecen depresión. 

Concuerda con el estudio realizado por Villacorta (2018) donde muestra 

que el 55.8% de los adultos mayores que sufren de depresión son mujeres. 

Por ende, hay una relación cercana con nuestra investigación. 

 

A nivel de conclusiones  

Por otro lado, Ramirez y Villalobos (2020) se planteo determinar si existe 

relación entre funcionamiento familiar y depresión en los adultos mayores 

y llegó a la conclusión que existe relación inversa entre las variables 

funcionalidad familiar y depresión en adultos mayores, lo que quiere decir 

que, a mayor nivel de funcionalidad familiar menor será el índice de 

depresión en adultos mayores. Guarda concordancia con nuestra 

conclusión.  

Así mismo Cuaresma et al. (2019) se planteó como objetivo establecer la 

relación que existe entre funcionalidad familiar y manifestaciones 

depresivas en el adulto mayor y arribo a la conclusión que existe una 

relación inversa puesto que a niveles bajos de funcionalidad familiar 

provoca niveles elevados de depresión en los adultos mayor. 

Ambos estudios guardan concordancia con las conclusiones obtenidas en 

la presente investigación. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones 

• Se encontró asociación significativa entre funcionalidad familiar y 

depresión en los adultos mayores que forman parte del Programa 

Pensión 65 del distrito de Pichigua, provincia de Espinar – Cusco, el 

coeficiente de correlación obtenido es Rho =  0,530, esto indica que 

la correlación es negativa considerable. 

• Se evidencia que existe mayor porcentaje de adultos mayores de  

que pertenecen al Programa Pensión 65 del distrito de Pichigua, 

provincia de Espinar – Cusco que evidencian una disfuncionalidad 

moderada y a la vez tienen depresión moderada. 

 

• La disfunción familiar severa se presenta con mayor prevalencia en 

los viudos, seguida de casados en los adultos mayores que 

pertenecen al Programa Pensión 65 del distrito de Pichigua, 

provincia de Espinar – Cusco. 

• La depresión severa se presenta con mayor prevalencia en los 

casados, seguida de los viudos en los adultos mayores que 

pertenecen al Programa Pensión 65 del distrito de Pichigua, 

provincia de Espinar – Cusco. 

• Se obtuvo que la disfunción familiar tiene más prevalencia en las 

mujeres que forman parte del Programa Pensión 65 del distrito de 

Pichigua, provincia de Espinar – Cusco 
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Recomendaciones 

• En vista que hay una correlación significativa en esta variables se 

recomienda al programa de pensión 65 incluir en sus sesiones de 

seguimiento a esta población incluir sesiones y talleres psicológicos 

para abordar temas de sensibilización y orientación con respecto al 

abordaje de estas dos variables. 

• Evidenciando que existe mayor población afectada en la categoría 

de disfuncionalidad y depresión moderada, se recomienda que se 

realice investigaciones experimentales para abordar mediante 

sesiones estructuradas con la finalidad de disminuir esta cantidad de 

adultos mayores afectados del Centro de Salud  de  la Municipalidad 

distrital de Pichigua y el Programa Pensión 65. 

• Se debe orientar investigaciones en los temas de depresión y 

funcionalidad familiar en distintos ámbitos geográficos que permita 

sentar bases teóricas para abordar la problemática del adulto mayor 

a mediano y largo plazo. 

• Se recomienda que en las sesiones de seguimiento se involucre a 

los familiares de los adultos mayores en vista que la variable de 

función familiar es dependiente y desencadenante de la depresión 

en los adultos mayores del Centro de Salud de la Municipalidad 

distrital de Pichigua y el Programa Pensión 65. 

• Se recomienda a la municipalidad a incentivar a la realización de 

más investigaciones científicas en el área de la psicología para 

prevenir problemáticas en el futuro que correspondan a esta línea de 

investigación. 
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ANEXOS 

Anexo 1:  Matriz de Consistencia Interna  

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: “Funcionalidad familiar asociada a depresión en adultos mayores del Programa Pensión 65 del 

Distrito del Pichigua, Provincia de Espinar - Cusco 2021” 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES 

Problema general 

¿Existe asociación entre y la 

funcionalidad familiar y 

depresión en los adultos 

mayores que pertenecen al 

Programa Pensión 65 del 

distrito de Pichigua, provincia 

de Espinar – Cusco? 

 

 

 

 

 

 

Objetivo General 

Determinar si existe la 

asociación entre la 

funcionabilidad familiar y 

depresión en los adultos 

mayores que forman parte del 

Programa Pensión 65 del 

distrito de Pichigua, provincia 

de Espinar – Cusco. 

 

 

 

 

 

Hipótesis general 

H1. Existe una asociación 

significativa entre la funcionabilidad 

familiar y depresión en los adultos 

mayores que forman parte del 

Programa Pensión 65 del distrito de 

Pichigua, provincia de Espinar – 

Cusco.  

H0. No existe una asociación 

significativa entre la funcionabilidad 

familiar y depresión en los adultos 

mayores que forman parte del 

Programa Pensión 65 del distrito de 

 

 

 

 

 

 

 

 

Funcionalidad 

familiar  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-Adaptabilidad 
-Participación 
-Ganancia 
-Afecto 
-Recursos 
 

 
 
 
 

 
-Disfunción familiar 
severa                
 <9 puntos 
 
-Disfunción familiar 
moderada  
 
10 a 13 Puntos 
- Disfunción familiar 
leve  
14 a 17 Puntos 
 
-Sin disfunción 
familia 
18 a 20 Puntos 
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Problemas específicos 

Pe1. ¿Cuál es el nivel de 

funcionalidad familiar en los 

adultos mayores que 

pertenecen al Programa 

Pensión 65 del distrito de 

Pichigua, provincia de Espinar 

– Cusco? 

Pe2. ¿Cuáles son los niveles 

de funcionalidad familiar 

según el sexo y estado civil en 

los adultos mayores que 

pertenecen al Programa 

Pensión 65 del distrito de 

Pichigua, provincia de Espinar 

– Cusco? 

Pe3. ¿Cuál es el grado de 

depresión en los adultos 

mayores que pertenecen al 

 

 

 

Objetivos específicos 

Oe1. Reconocer los niveles 

de funcionalidad familiar en 

los adultos mayores del 

Programa Pensión 65 del 

distrito de Pichigua, provincia 

de Espinar – Cusco. 

Oe2. Determinar los niveles 

de funcionalidad familiar 

según el sexo y estado civil 

en los adultos mayores que 

pertenecen al Programa 

Pensión 65 del distrito de 

Pichigua, provincia de 

Espinar – Cusco. 

Oe3. Reconocer el grado de 

depresión en los adultos 

mayores que forman parte del 

Programa Pensión 65 del 

Pichigua, provincia de Espinar – 

Cusco.  

Hipótesis especificas 

He1 La disfunción familiar 

moderada se presenta con mayor 

prevalencia en los adultos mayores 

que pertenecen al Programa 

Pensión 65 del distrito de Pichigua, 

provincia de Espinar – Cusco. 

He2. La disfunción familiar severa 

se presenta con mayor prevalencia 

en las mujeres y viudos(as) de los 

adultos mayores que pertenecen al 

Programa Pensión 65 del distrito de 

Pichigua, provincia de Espinar – 

Cusco. 

He3 La depresión severa se 

presenta con mayor prevalencia en 

los adultos mayores que 

pertenecen al Programa Pensión 65 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Depresión  

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

-Desesperanza 
 
 
 
 
-Estado de ánimo 
deprimido 
 

 

 

 

 

 

 

-Normal 

0-6 puntos 

 
-Depresión 
moderada  
6-9 puntos 
 

- Depresión severa  
>10 puntos 
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Programa Pensión 65 del 

distrito de Pichigua, provincia 

de Espinar – Cusco? 

Pe4. ¿Cuáles son el grado de 

depresión según el sexo y 

estado civil en los adultos 

mayores que pertenecen al 

Programa Pensión 65 del 

distrito de Pichigua, provincia 

de Espinar – Cusco? 

distrito de Pichigua, provincia 

de Espinar – Cusco. 

Oe4. Determinar el grado de 

depresión según el sexo y 

estado civil en los adultos 

mayores que pertenecen al 

Programa Pensión 65 del 

distrito de Pichigua, provincia 

de Espinar – Cusco. 

del distrito de Pichigua, provincia de 

Espinar – Cusco. 

He4. La depresión severa se 

presenta con mayor prevalencia en 

las mujeres y casados(as) de los 

adultos mayores que pertenecen al 

Programa Pensión 65 del distrito de 

Pichigua, provincia de Espinar – 

Cusco. 
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Anexo 2:  Instrumento de medicion 
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Anexo 3:  Ficha de validacion de instrumentos de medicion 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Anexo 4:  Ficha de Validación de Instrumentos de Medición 
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93 

 

 

 

 



 

94 

 

Anexo 4:  Escala de valoracion del instrumento 

 

 

Cuestionario de Función FAMILIAR APGAR 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,902 5 

 

 

Escala de Depresión Geriátrica – TEST DE YESAVAGE 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,856 15 
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Anexo 5:  Base de Datos 
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Anexo 6:  Documentos administrativos 
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Consentimiento informado 
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Fotografías 
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Anexo 7: Informe de Turnitin 

 


