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Resumen
Objetivo: Determinar si existe asociacion entre la funcionalidad familiar y
depresion en los adultos mayores que forman parte del Programa Pensién 65

del distrito de Pichigua, provincia de Espinar — Cusco.



Material y método: El enfoque de la investigacion es tipo basico cuantitativo
y descriptivo y correlacional, disefio no experimental, la muestra estuvo
constituido por 173 adultos mayores. Los instrumentos utilizados fueron,
Cuestionario APGAR FAMILIAR y el test de YESAVAGE, se utilizo el
programa IBM SPSS 23 y para analizar la correlacion se usé el Rho de

Spearman.

Resultados: De los adultos mayores el 39,3% presenta disfuncion familiar
severa, el 27,2% disfuncion familiar moderada, 22,5% disfuncion familiar leve
y el 11,0% Sin disfuncién familiar. El 41,6% presenta depresion severa, 42,8%
depresion moderada y el 15,6% normal. En el nivel de funcionalidad familiar
severa, las mujeres representan un 21,4% vy los varones 17,9%. En el grado
de depresion severa las mujeres representan un 20,8% Yy 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 depresion severa los casados
representan 48,6%, los viudos representan un 40,3%.

Conclusion: Existe relacion significativa entre la funcionalidad familiar y
depresion en los adultos mayores del Programa Pension 65 del distrito de
Pichigua, provincia de Espinar — Cusco, con un coeficiente de correlacion de
Rho = 0,530, los adultos mayores que experimentan menor nivel de

funcionalidad familiar presentan mayor grado de depresion.

Palabras claves: Funcionamiento familiar, depresion, 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



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 logré 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 proteccion. No
obstante, un entorno familiar desfavorable representa para los adultos
mayores un estado de riesgo y vulnerabilidad en el sentido emocional, por
lo que podria empezar a presentar cuadros melancolicos, sensacion de
inutilidad o insatisfaccion con su propia vida, lo cual sumado a

enfermedades propias de la edad podrian empeorar este cuadro.

Cabe mencionar que las tendencias mundiales muestran que el nUmero de
adultos mayores est4 en constante incremento, esto se observa en la
mayoria de paises 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, ademas la politica de salud mental tiene serias
deficiencias al dar una atencién primaria para el tratamiento y prevencion
en lo que respecta a salud mental a la poblacién de tercera edad. En este
sentido siendo la principal finalidad de la presente investigacion; establecer
la asociacion entre la funcionabilidad familiar y la depresién en los adultos
mayores que forman parte del Programa Pensién 65 del distrito de
Pichigua, provincia de Espinar - Cusco; los objetivos especificos plantean
los siguientes términos: reconocer los niveles de funcionalidad familiar y
grado de depresion segun el sexo y estado civil en los adultos mayores del

Programa Pension 65.

La metodologia que se aplicé fue de tipo basico cuantitativo y descriptivo y
correlacional. El capitulo | se refiere a la parte introductoria, el capitulo Il se
refiere al planteamiento del problema, el capitulo Ill se refiere al marco
tedrico, el capitulo IV se refiere a la metodologia, el capitulo V se refiere a
los resultados y el capitulo VI se refiere al analisis de resultados. Asi mismo

en la parte epiloga contiene conclusiones y recomendaciones.
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2.1.

[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema
Segun el INEI (2017)%° asevera que en el Per( existen mas de
3,497.576 de adultos mayores y representa el 11,9%. Segun 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 poblacion, sin embargo, en la actualidad la poblacion de adultos
mayores equivale a un 13% de la poblacion. 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
compafiia de otras personas.
Es fundamental mencionar que los sintomas depresivos en adultos
mayores es frecuente, se puede considerar como un problema de
salud mental, la depresion en adultos mayores a nivel mundial es de
un 13.5%, en el contexto nacional la presencia de depresion en
adultos mayores es elevado, observandose que en el afio 2017 fue un
14.2% de la poblacion nacional, segun el Ministerio de Salud la
proporcién de adultos mayores que requiere de algun tipo de atencién
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)4,
Por estas consideraciones previas la depresién en el adulto mayor es
un problema recurrente, es caracterizado por un estado de
desmotivacién, melancolia, tristeza, ademas de presentar sintomas
organicos como el desorden alimenticio, falta o exceso de suefio, etc.
La depresion en estos ultimos afios 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 publica en el pais, la depresién en el grupo
etario de los ancianos tiene desencadenantes como minusvalia, el
riesgo al suicidio, deterioro fisico motor, etc.
La poblacion de la tercera edad vive en una sociedad que los trata con
indiferencia, discrimina y muchas veces margina. La politica de salud

mental tiene serias deficiencias para dar una atencion primaria para
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2.2.

2.3.

la prevencion y tratamiento en temas de salud mental a la poblacion
de tercera edad.

En esta misma linea de descripcion de la problemética de la
depresion, en el Distrito de Pichigua, Provincia de Espinar — Cusco,
los adultos mayores pertenecientes al Programa Pension 65 pierden
vigencia y activismo en la comunidad. Algunos de los adultos mayores
ya no tienen la fortaleza fisica y emocional y necesitan del apoyo del
circulo familiar para coexistir. La falta de este apoyo familiar se
traduce en una alteracibn emocional mas propiamente la depresion.
De igual forma el informe periodistico del diario el Correo de Cusco
manifiesta que ha aumentado el nimero de adultos mayores
abandonados por su circulo familiar en las diferentes provincias de la
del departamento de Cusco (Correo, 2021).18 Aspectos que fueron
tratados en esta investigacion en base a 2 ejes centrales la
funcionalidad familiar y la depresién en la poblacién beneficiaria del
Programa Pension 65, en la localidad de Pichigua — Espinar — Cusco,

durante el tltimo trimestre del afio 2021.

Pregunta de investigacion general
¢ Existe asociacion entre la funcionalidad familiar y depresion en los
adultos mayores que pertenecen al Programa Pension 65 del distrito

de Pichigua, provincia de Espinar — Cusco?

Pregunta de investigacion especificas

Pel. ¢ Cual es el nivel de funcionalidad familiar en los adultos mayores
que pertenecen al Programa Pensién 65 del distrito de Pichigua,
provincia de Espinar — Cusco?

Pe2. ¢ Cuales son los niveles de funcionalidad familiar segun el sexo
y estado civil en los adultos mayores que pertenecen al Programa
Pension 65 del distrito de Pichigua, provincia de Espinar — Cusco?
Pe3. ¢Cual es el grado de depresion en los adultos mayores que
pertenecen al Programa Pensioén 65 del distrito de Pichigua, provincia

de Espinar — Cusco?

12



2.4.

2.5.

Pe4. ¢ Cuales son el grado de depresion segun el sexo y estado civil
en los adultos mayores que pertenecen al Programa Pension 65 del

distrito de Pichigua, provincia de Espinar — Cusco?

Justificacion e importancia

Justificacion

La justificacion del presente estudio radicé en encontrar relacion entre
la funcionalidad familiar y la depresion en los adultos mayores que
corresponden al Programa Pension 65 del distrito de Pichigua,
provincia de Espinar — Cusco, lo cual afecta su estado emocional,
psicolégico y fisico, contrastando teorias que existen sobre la
funcionalidad familiar y la depresién con la realidad observada en la

localidad de estudio.

Importancia

A un nivel social, se pretendi6 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
problematica.

A un nivel practico, en base a los resultados obtenidos se propondra
al Programa Pension 65 del distrito de Pichigua, provincia de Espinar
— Cusco la implementacién de programas de intervencion dirigida a
los adultos mayores y a la institucion, asi como a los cuidadores para
mejorar y contribuir al bienestar general de los adultos mayores.

A un nivel de conveniencia, ayudard como base para futuras
investigaciones y posibilitara concientizar a la sociedad en general

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

Objetivo General
Determinar si existe asociacion entre la funcionalidad familiar y
depresion en los adultos mayores que forman parte del Programa

Pension 65 del distrito de Pichigua, provincia de Espinar — Cusco.
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2.6.

2.7.

Objetivos Especificos

Oel. Reconocer los niveles de funcionalidad familiar en los adultos
mayores del Programa Pension 65 del distrito de Pichigua, provincia
de Espinar — Cusco.

Oe2. Determinar los niveles de funcionalidad familiar segun el sexo y
estado civil en los adultos mayores que pertenecen al Programa
Pension 65 del distrito de Pichigua, provincia de Espinar — Cusco.
Oe3. Reconocer el grado de depresion en los adultos mayores que
forman parte del Programa Pension 65 del distrito de Pichigua,
provincia de Espinar — Cusco.

Oe4. Determinar el grado de depresion segun el sexo y estado civil en
los adultos mayores que pertenecen al Programa Pension 65 del

distrito de Pichigua, provincia de Espinar — Cusco.

Alcances y limitaciones

Alcances

El alcance de la presentacion investigacion tuvo a un publico
agrupado mediante un programa social subsidiado por el estado,
quienes son beneficiarios del Programa Pension 65 del distrito de
Pichigua, provincia de Espinar — departamento de Cusco, el estudio
abordo la relacion entre funcionalidad familiar y la depresién en la
poblacién de adultos mayores.

Los resultados obtenidos de la presente investigacion ayudaran a las
autoridades competentes para que orienten y planteen estrategias de
promocion, prevencion e intervencion en salud mental en la poblacién
de adultos mayores.

Se conté con la autorizacién de la entidad publica, Municipalidad
distrital de Pichigua, los adultos mayores mostraron predisposicion
para ser encuestados y se contd con los recursos econdémicos para
llevar a cabo la presente investigacion.

Limitaciones

Aspectos climatologicos y geograficos, 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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lIl. MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes
Los estudios sobre funcionalidad familiar y depresién son diversas a
nivel internacional, se encontraron las siguientes investigaciones:
3.1.1. Internacionales
Flores (2019)2% en la investigacion “Asociacién entre la depresion
y funcionalidad familiar en adultos mayores en una unidad de
medicina familiar’. Tuvo como objetivo analizar la frecuencia de
depresion y funcionalidad familiar en adultos mayores de 65 afios
gue acuden a la UMF. Método; estudio transversal descriptivo, se
trabajé con 80 pacientes mayores de 65 afios, se utilizaron los
instrumentos; test de Yesavage y APGAR Familiar. Resultados
se obtuvo un 18% presentaba funcionalidad familiar normal, un
46% presentd disfuncion leve, un 16% presentd disfuncion
moderada, un 20% presentd disfuncién severa. En cuanto al nivel
de depresion el estudio presentd los siguientes resultados; un
21% normal, un 55% presenta depresion leve, un 24% presenta
depresion moderada. Conclusion; el estudio tuvo como colofén
que, si existe relacion entre la depresion y una mala funcion
familiar en los adultos mayores, asi también se concluyé que
contar con un nucleo familiar que es unido es un factor

considerado protector para no padecer depresion.

Ordofiez (2018)* en su tesis intitulada “Depresion y su
asociacion con Funcionalidad Familiar de la UMF No 43
Guadalupe, Distrito Bravo, Chihuahua”. Como objetivo se planted
identificar la asociacion de la depresion 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 utilizé el test de Yesavage y se
estudié un numero de 98 hombres y 130 mujeres. Resultados; se
obtuvieron los siguientes resultados; la mayor cantidad que
padecen de depresion en adultos mayores es de 50%, la cantidad

de los que padecen depresion leve es de 20.6%; asi también se

15



observa que la presencia de depresion es mas frecuente en el
sexo femenino con un porcentaje de 57%, en estado civil quienes
no tenian pareja presentaron la patologia en 61.7%, la escolaridad
inferior a primaria en un 50.5%. Asi mismo se presento
disfuncionalidad familiar en 68.1%. Conclusion; la depresion en
adultos mayores esta asociada a las complicaciones que tiene
para comunicarse con su entorno fisico y afectivo, es mas
importante que la condicién biolégica, escenarios que se pueden
impedir si se fortifica los lazos familiares, es asi que se promueve

gue el proceso de envejecimiento sea funcional y activo.

Calderon et al. (2020)*? en el estudio realizado; “Prevalencia de
depresion en adultos mayores de la consulta externa de un
hospital publico” — Ecuador. Plantearon como objetivo evaluar la
presencia de depresibn y encontrar los factores que se
encuentran relacionados a personas mayores de 65 afios en
consultas externas de un hospital publico. Método fue estudio fue
descriptivo y corte transversal. La muestra fue de 365 adultos
mayores que son pacientes y el muestreo no probabilistico,
secuencial. Se aplico la Escala socio familiar de Gijon y la
entrevista International Neuropsychiatric Interview. En los
resultados la prevalencia de depresion actual fue de 25.8%,
episodio depresivo leve fue de 15.10%, episodio depresivo
recurrente fue de 24.7%. Se obtuvo como conclusién la
asociacion significativa entre depresion y dependencia de malas
relaciones familiares, es decir los circulos familiares defectuosos
inciden significativamente en la salud mental de adultos mayores,

por lo tanto, en la frecuencia de depresion.

Hidalgo (2018)3* en su investigaciéon de licenciatura intitulado;
“Funcionalidad familiar y su influencia con la depresiéon en adultos
mayores del Centro del Adulto Mayor Calderon, de la ciudad de
Quito, durante el afio 2017”. El objetivo que se planteo el autor

fue establecer la influencia que existe entre funcionalidad familiar
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en la depresion de los adultos mayores que asistieron a este
centro durante el afio 2017. El método aplicado fue correlacional,
cuantitativo, de campo, no experimental y transversal. Se estudio
a 200 adultos mayores. Los instrumentos que se utilizaron fueron
el APGAR familiar con la finalidad de evaluar funcionalidad
familiar y la Escala de depresion geriatrica de Yesavage para
medir la depresion. Resultados, se obtuvo los siguientes datos
65 (32.5%) adultos mayores presentan funcionalidad y 135
(67.5%) presentan disfuncionalidad, asi mismo 70 (35%) adultos
mayores no presentan depresion y 130 (65%) adultos mayores
presentan depresioén. En la poblacién por genero 79 (68%) de
mujeres presenta depresion, asi también 56 (65%) de varones
presentan depresion. La prevalencia de depresion es 3% mas en
mujeres. Como conclusion se obtuvo que mas de la de mitad de
la poblacion estudiada percibe a sus familias como disfuncionales
lo que conlleva a una depresion en adultos mayores.
Seguidamente se comprueba la relacion existente entre depresion

y la disfuncionalidad familiar.

Rodriguez et al. (2017)%® Por consiguiente en su investigacion
“Funcionalidad familiar y depresion en adultos en la atencién
primaria” cuyo objetivo fue determinar la funcionalidad familiar y
depresion en adultos en la atencion primaria. El método aplicado
en el estudio fue transversal, aplicado a un total de 176 adultos de
20 a 60 afios. Las variables que fueron estudiados fueron el
estado civil, edad, sexo, grado de depresion y el grado de
funcionalidad familiar, las dos ultimas fueron evaluados con el
Test mayor de depresion y Test del funcionamiento familiar
respectivamente. El resultado mostrd que el 38.6% son familias
funcionales, el 23.3% son familias moderadamente funcionales
sin depresion, mostr6 también que la depresidn 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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3.1.2.

gue existe una relacion entre la funcionalidad familiar y el grado
de depresion esto provoca la ausencia o la presencia de

depresion en adultos que se encuentran en etapa reproductiva.

Nacionales

En la investigacion realizada por Cuaresma et al. (2019)*°, cuyo
titulo es; “Relacion 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 planteé como
objetivo central establecer la relacion que existe entre
funcionalidad familiar y manifestaciones depresivas en el adulto
mayor con Diabetes. EI método aplicado fue de disefio
descriptivo y correlacional, la muestra utilizada esta 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
gue presenta disfuncién severa es un 42.3% y las familias que
presentan buena funcionalidad familiar es de un 21.4%,
concluyen que existe una relacion inversa puesto que a niveles
bajos de funcionalidad familiar provoca niveles elevados de
depresion en los adultos mayor que padecen de diabetes Mellitus

tipo2.

Ramirez y Villalobos (2020)°’ En la investigacion titulada:
“Funcionabilidad Familiar y Depresion en adultos mayores del
Centro de Atencion Primaria Hunter”. Se realizé con el objetivo
de determinar si existe relacion entre funcionamiento familiar y
depresion en los adultos mayores. EI método aplicado en la
investigacion es de tipo correlacional y cuantitativa, que fueron
aplicados a una poblacién de 80 adultos mayores conformadas
por hombres y mujeres con edades que comprenden desde los 60
hasta los 75 afios. Los instrumentos empleados fueron el Test de

Funcionamiento Familiar (FF-SIL) y el Inventario de Depresion 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 depresion obtenidos son, depresion
minima 69.1%, depresion leve 14.8%, depresion moderada,
12.3%, depresion severa 3.7%. De esta manera se observa que
11,1% de los casados presentan depresion leve y 8.6% presenta
depresion moderada, evidenciando que también la poblacion que
se encuentra casada sufre de depresién. Las conclusiones alas
que se lleg6 fue la existencia de una relacion inversa entre las
variables funcionalidad familiar y depresion en adultos mayores,
presentando un Chi2=7,880, lo que quiere decir que, a mayor nivel
de funcionalidad familiar menor sera el indice de depresion en

adultos mayores.

Palomino y Pefia (2019)°! en el estudio cuyo titulo es; “Factores
sociodemograficos y depresion en adultos mayores - Curgos
2018” tuvieron como objetivo determinar la relacién existente
entre los factores sociodemograficos y el nivel de depresion en
adultos. Método para ello emplearon un tipo de investigacion
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 depresion,
el 37.5% sufre una depresiéon severa, seguido de una depresion
moderada representada por un 29.2%, la depresion leve estuvo
representada por un 20% de los adultos mayores y el 13.3% de
los ancianos no poseian depresion. Como conclusion se arribo
gue existe relacion significativa entre los factores
sociodemogréficos; grado de funcionalidad familiar, sexo y edad

con el nivel de depresion en adultos mayores.
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Pocomucha (2019)% En la investigacion “Depresion en Adultos
Mayores atendidos en el Centro de Salud Santa Rosa de Sacco,
Yauli - Junin 2019”. Se plante6 como objetivo estimar el nivel de
depresion segun sexo y apoyo familiar en adultos mayores
atendidos en el Centro de Salud Santa Rosa. Método. La
investigacion aplico el método observacional, de nivel descriptivo
y de corte transversal. La poblacion censal fueron un total de 81
adultos mayores. El instrumento fue la Escala de depresion de
Yesavage. Resultados. El 2.5% (2) casi siempre recibié apoyo
familiar, el 50.6% (41) algunas veces recibié apoyo familiar y el
46.9% (38) casi nunca recibié apoyo familiar. El 25.9% (21) no
presentd depresion, el 19.8% (16) presentd depresion leve y el
54.3% (44) presentd depresion establecida (alta). La depresion
establecida (alta) se presenté en mayor proporcion en el grupo de
varones con un 59.1% en comparacion al grupo de mujeres que
tuvo un 52.5%. La depresion establecida (alta) se presentd en
mayor proporcion en el grupo de adultos mayores que casi hunca
recibié apoyo familiar en un 65.8% y en el grupo que algunas
veces recibié apoyo familiar en un 46.3%. Se arrib6 a la
conclusién que més de la mitad de los adultos mayores presento
depresion establecida (alta), presentandose en mayor frecuencia
en el grupo de varones y es el grupo que menos apoyo familiar
recibié. Por otro lado, el grupo que méas apoyo familiar sufrid la

depresion en menor medida.

Villacorta (2018)%’ en la tesis intitulada “Grado de depresion en
adultos mayores de un Centro de atencion integral de la
Municipalidad Distrital de San Juan Bautista, 2018”. El Objetivo
fue determinar el grado de depresion en adultos mayores de un
centro de atencion integral de la municipalidad distrital de San
Juan Bautista, 2018. Metodologia: El estudio fue de tipo
cuantitativo, de disefio descriptivo, corte transversal prospectivo y
correlacional, se evaluo un total de 82 adultos mayores de ambos

sexos, se les aplico el test de la Escala de Depresion Geriatrica
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de Yesavage. Resultados: Se mostré que presentan depresion
46.3%, Depresion Leve 45.1%, Depresion Establecida 8.5%, El
55.8% de los adultos mayores de sexo femenino presentaron
depresion. ElI 100.0% de los adultos mayores divorciados
presentaron depresion, mientras que el 61.1% solteros lo
presentaron; el 60.0% de viudos presentaron depresion y el
41.7% de los casados también presentaron depresion; esta
tendencia no fue significativa. Conclusion: La incidencia de
depresion en el adulto mayo se presenta con mayor frecuencia en
mujeres, asi mismo los que no tienen nivel de instruccion y

también los divorciados

3.2. Bases teoricas
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
investigacion se han tomado como referentes las siguientes

definiciones.

En el texto suscrito por la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos, (1948)%° define la familia como; “Es un elemento
fundamental y natural de toda sociedad que cuenta con proteccion
del estado y la sociedad”. (p. 34). Es un concepto brindado por la

organizacion supra nacional en cuestion de derechos humanos.

Ademas, Oliva y Villa (2014)¢ 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
interaccion; estas influencias generan cambios al interior de la
familia con el objetivo de adaptarse a la globalizacién, de esta

manera cada individuo que conforma la familia sufre cambios
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3.2.2.

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 nucleo estable y de efectos duraderos que hace

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

vida de los hijos y su posterior maduracion.

Tipos de familia

De acuerdo a Valdes (2007)%° la familia puede clasificarse segun

su organizacion y funcionamiento:

a)

b)

Familias tradicionales: presenta la caracteristica de tener
una estructura vertical donde se pone de manifiesto el
ejercicio de la autoridad masculina. Se conoce una division
de trabajo por la condicion de género, donde el rol de padre
es estimado, lo que lleva a tener una consideracion 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 preparacién de alimentos.
Consiste en una estructura familiar que consta de un
hombre, una mujer y uno o mas de sus hijos bioldgicos o
adoptados, cuyas funciones serén las relaciones sociales

gue se establezcan.

Familias en transicion: 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 practica el castigo fisico. Tienen el objetivo de
entablar una relacion basado en la comunicacion,
confianza mutua y cercania con los hijos, sin necesidad de
perder la autoridad que todo padre posee; manifiestan
expresiones de afecto y carifio, tienen a entablar un puente

de comunicacién acerca de temas de sexualidad, en
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b)

especial es la madre que hace un acompafamiento, 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 disminucion de castigos fisicos frente a
las faltas que muestran, comparado con la anterior
tendencia se observa que esta genera una mejor
comunicacion, especialmente con los varones y se
caracterizan por presentan vinculos afectivos fuertes entre

hijos y parejas.

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 econémico 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.

Asi mismo, Valdes (2007)% establece la clasificacion de la
fmailia desde el punto de vista de su composicion.
Familias nucleares: Estan conformados por los padres e
hijos, es considerada como la familia ideal, este tipo de
familia tiene mas arraigo y predominancia en las
sociedades occidentales.

Ademas, este tipo de familia mas conocida como familia
tipica 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.

Familias monoparentales: Compuesto por la presencia

de un solo miembro, sea el padre o la madre. Este prototipo
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d)

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
gue 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.

Familias reconstituidas: Es cuando el nucleo familiar
después de haber desintegrado, rehacen el nacleo familiar.
Las familias reconstruidas tienen rasgos particulares, la
relacion paterno o materno-tilial que ocurre antes de la
relacion 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 comuan 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 cual es la relacion que se

debe establecer con la actual pareja del progenitor.

Familias de uniones libres: Son las parejas que ya tiene
un periodo de convivencia, pero no han llegado a la union
legal mediante matrimonio. Las causas de este tipo de
uniones estan relacionadas con las conductas menos
punitivas de la sociedad entre ellas, las nuevas ideas en
relacion de la sexualidad de los jovenes, el rechazo al
matrimonio, la negacion de adoptar compromisos de lago

plazo, la escolarizacion tanto del hombre y la mujer en
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perseguir el desarrollo profesional, etc. Todas estas
acciones pueden estan influenciadas por causas

culturales, sociales y econémicas.

3.1.2. Funciones de la familia

Mendoza y Perez (2006)3° Manifiestan que es en el seno familiar
donde se logra gran parte de la informacion sobre los
sentimientos, la vida, el respeto por los demés y la autoconfianza.
La vida familiar en los primeros afnos es el pilar del desarrollo del
individuo, puesto que desde la nifiez se obtienen los valores,
costumbres y creencia que seran los que encaminen su vida
cuando sean adultos.
De igual modo, Ackerman (2008)! sostiene que la familia debe
desempeiniar 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 estandares positivos sobre relaciones
interpersonales.
d) Consentir a cada miembro del hogar su desarrollo
individual.
e) Impulsar la socializacién de cada miembro del hogar.
f) Impulsar la creatividad y aprendizaje de cada miembro del
hogar.
g) Impulsar un sistema de ideologia y valores.
Por Gltimo, Mendoza y Perez (2006)3° sostienen que familia tiene
como funcion y objetivo de garantizar la subsistencia de cada
individuo que conforma la familia por medio de la proteccion
biopsicosocial, lo que implica proveer alimento techo y seguridad,

también incluye satisfacer la necesidad sexual de la pareja.

En sintesis, los autores mencionados describen que la familia

pasa por procesos evolutivos, que requiere ajustes
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3.1.3.

constantemente, estos cambios son producidos por la dinamica
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.

Teoria del enfoque sistémico de la familia

Tomando en cuenta el enfoque sistémico familiar, la familia es
considerada Unica, ya que posee identidad propia, autorregula su
proceso de cambio y posee también una dinamica interna. La
familia es un sistema integrado en el que interactlan valores
familiares, por lo cual la divergencia o sintonia influye
significativamente en los miembros y sobre todo tendré
implicancias en el sistema familiar. Puesto que el entorno familiar
es dinamico la familia es condicionada también a cambiar y se
adapte a los nuevos desafios. Las relaciones con otros sistemas
circundantes, con el mesosistema, permite la comprension del
funcionamiento de la familia y permite conocer otra dimensién de
recursos reales o potenciales.

Por naturaleza el sistema familiar, es la institucion mas sustancial
para la para el aprendizaje de los nifios en toda la sociedad,
puesto que permite que sus miembros transmitan valores de
indole social y cultura, que se traducirda al desempefio
adecuadamente el papel de padres y los nifios hacia el
fortalecimiento de su personalidad.

Andolfi, (1984)* valora a la familia como un sistema relacional,
porque todos los elementos estan relacionados, ya que los
cambios de un elemento tienen efectos sobre otros, cada unidad
familiar tiene una dinamica peculiar que le ayuda a construir un
sistema particular y a tener una propia identidad.

El sistema familiar tiene la caracteristica de; totalidad y equidad,
en otros términos, el individuo posee su propia dinamica, la familia

es una suma de todas esas dinamicas familiares. El
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3.1.4.

funcionamiento del sistema interno sera afectado por los sucesos
externos. La dinamica familiar estd en cambio constante, quiere
decir, que esta permanentemente adaptandose a las existencias
del medio para lograr su continuidad de cada uno de los
miembros, con el objetivo de mantener la homeostasis y
transformacion. (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 accién
y reaccion, causa - efecto. Por ello un desequilibrio genera
inestabilidad en la dindmica familiar. (Casas, 2001, p. 2)¢ “la
teoria sistémica reconoce a los sistemas como entidades
dindmicas, que son consecuencia del juego mutuo de dos

grandes fuerzas”.

Funcionalidad Familiar

Murueta y Guzman (2009)** manifiesta que no hay uniformidad en
la conceptualizacion sobre la funcionalidad familiar, existe una
variedad de definiciones segun las corrientes psicologicas. En
este apartado se hara conocer algunos de los conceptos que mas
nos acerca a la naturaleza del tema de funcionamiento familiar,
también se dara a conocer la tipologia, organizacion y su
evolucion del sistema familiar. La familia como ya se viene
definiendo es un sistema interrelacionado que constituye a la vez
pequefios subsistemas.

Aqui daremos a conocer los varios tipos de definiciones que se
han hecho por especialistas en torno a la funcionalidad familiar.
Siguenza (2015),%° 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 especificos y construir una
historia propia, es asi cada situacién 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 conceptualizacion, puesto que en una situacion real
existen diversos tipos de familias, y su funcionamiento varia de
acuerdo a los agentes internos y externos de la familia.

Caprara et al. (2004),** 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 estan relacionados con
problemas en el desarrollo personal de cada individuo que

conforma la familia”. (p. 35)

Castellon y Ledesma (2012),'” define la funcionalidad es el
conjunto de relaciones interpersonales que se origina en el seno
familiar, es asi que cada familia tiene identidad propia, la familia
como unidad minima 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)%, el funcionamiento familiar hace referencia a las
dindmicas de una familia para establecer pautas de relacién,
estas se encuentran organizadas por las emociones, afectos y las
expresiones de sentimientos de cada integrante de la familia entre
Si.

Garcia y Estremero (2003)?8 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,
independizacién 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)*’ la funcionalidad familiar esta estrechamente

relacionada con cohesion, es decir es la interaccién gque 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 consecucion de
los objetivos establecidos.

El funcionamiento familiar es aquella situacion permanente en la
familia y genera una dinamica 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 razén 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 dindmico, no permanece estatica, puesto que las familias van
experimentando procesos, ciclos donde cada miembro va
creciendo. No todo el tiempo las familias experimentaran calma y
tranquilidad habra momentos de tension que influira en el sistema
familiar, existe la probabilidad que desencadene en una crisis. El
desafio 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 desintegracion, la tendencia de las familias es superar
estos pasajes de crisis y asi recuperar su funcionalidad, sin la
ayuda de profesionales.

Ante esta cuestion, Bertalanffy (1979)'° postula tres conceptos

para entender la dindmica del funcionamiento familiar.

a) La familia puede entenderse como un sistema que se
desarrolla constantemente a traves 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
estandares y reglas de convivencia que se conservan en
el tiempo, pero que también pueden modificarse segun

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 experimentara cambios, ya sea

en creencias, culturas, etc.

Eguiluz (2003)?® Es comun 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 razon; 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
adaptacioén, ajuste y adaptacion durante el desarrollo critico. A
diferencia de la familia, hay poca flexibilidad estructural y escaso

apoyo emocional entre los miembros.

Segln Troncoso (2017)% explica la funcionalidad como la
capacidad de un adulto mayor de vivir o existir de forma
independiente. Esta capacidad esté relacionada la actividad fisica
e integracion psicosocial lo que contribuye a una mejora en la
calidad de vida y evitar la futura aparicion de alteraciones
psicosociales. La sensacion de bienestar del adulto mayor no solo
se debera los aspectos fisicos. La estabilidad que tiene cada

familia se debe a la comunicacion, estructura y ordenamiento de
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3.1.5.

cada integrante que la conforma, las mismas que son transmitidas
de generacion en generacion. De esta manera se conoce que las
personas mayores que carecen de acompafiamiento social,
especialmente de la familia directa, presentan un deterioro ante
las circunstancias de la vida; por esta razén 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)%® El envejecimiento se
manifiesta por cambios en las funciones corporales, cambios
psicolégicos y cambios sociales, es decir un cambio en la vida del
adulto mayor. No obstante, es necesario saber que no todos los
organos envejecen al mismo tiempo. ElI cambio en las
capacidades biopsicosociales sufre un deterioro y esto produce
también un cambio en la posicién y las funciones que ocupa
dentro de la sociedad. La depresion en los adultos mayores se
caracteriza por la frustracion que se produce por la sensacion de
incapacidad al realizar sus tareas habituales, considerado como
un sindrome geriatrico, cuyas consecuencias son un mayor
namero de mortalidad e incapacidad para realizar las actividades

diarias.

Teorias sobre funcionamiento familiar:

a) Teoria Estructural del Funcionamiento Familiar
Segun Minuchin, (1986)*? hace referencia a familia como
un érgano 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
desempeiiar 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)%" afirma que el funcionamiento esta
determinado por la forma en que cada miembro de la
familia interactla para crear su propia identidad a partir de
un grupo sistémico e interactivo, que también esta
influenciado por el contexto sociohistorico. De esta forma,
la actividad esta regulada por comportamientos cotidianos
gue se observan a diario en la familia, lo mismo que crea
un determinado ambiente psicologico 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 raices de estos
problemas, los miembros que las crean asumen roles y
pueden respetar su autonomia, ademas de fomentar el
cambio y la creatividad. (Louro, 2004).3” 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
comunicacion, 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)°° afirman que
funcionamiento familiar y la dinamica relacional
sistemética, se entiende como aquellas circunstancias que
le ocurre a un integrante de la familia y tendra efectos en
los otros miembros, esto se produce a través de las
dimensiones: roles, armonia, cohesion, afectividad,

permeabilidad y adaptacion.
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3.2.6.

3.2.7.

Dimensiones de funcionamiento familiar.

Existen diversas dimensiones en la funcionalidad familiar entre
ellas encontramos, de acuerdo a Smilkstein (1978)%! son:
Adaptacion: Es la capacidad de utilizar diversos recursos dentro
y fuera de la familia para hacer frente a circunstancias adversas
gue provocan estrés en la familia, asi como crisis familiares.
Participacion: Es también llamada cooperacién, suele involucrar
la participacion de todos los individuos que componen la familia
en la toma de decisiones y en la aceptacion de compromisos
dirigidos al mantenimiento de la familia.

Gradiente de recursos: Se enfoca en el desenvolvimiento y
crecimiento que conlleva a la madures emocional, fisica y la
individualizacion 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 relacion de amor, compaferismo y
cariiio que se tienen los integrantes de la familia.

Recursos o capacidad resolutiva: Se fundamenta en la
responsabilidad de prestar atencion a las necesidades de los
demas integrantes de la familia, tanto a nivel fisico como
emocional, compartiendo sus ingresos, pero sobre todo su

espacio.

Tipos de Funcionamiento familiar.

Segln Smilkstein (1978)%! la funcionalidad familiar se clasifica o
se divide en:

Familia disfuncional grave

Pérez y Reinoza (2011)°?> refiere como wuna 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

caracteristica de estas familias es que sus miembros o uno de sus
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miembros sufren psicolégica, emocional y espiritualmente. Para
gue una familia sea definida como funcional, todos sus miembros
deben tener recursos psicolégicos 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 vy
psicolégicos. 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)* presento que el bienestar del adulto
mayor esta condicionado al entorno biopsicosocial de la familia.
Asi mismo el autor indica que la disfuncién familiar conlleva que

aspectos de salud fisico del adulto mayor se deterioren.

Familia funcional

Effio (2019)?? sefalé que la familia funcional es donde prima la
capacidad de la familia para afrontar los problemas, la aptitud de
comunicacion de los individuos y la capacidad de expresar
sentimientos, contribuyen al crecimiento personal de cada uno
sobre la base del respeto, porgue se basa en tres dimensiones
del comportamiento familiar, a saber. La capacidad de
adaptabilidad familiar, cohesién familiar y comunicacién 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
comunicacion regularmente entre si, de esta manera su funcion
es fundamental para mantener la salud mental de los miembros

de la familia.
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3.2.8. Depresion

La Organizacion Panamericana Mundial de la Salud (OPS,
2005)*° define en los siguientes términos; “La depresion es la
causa principal de discapacidad y problemas de salud en el
mundo”. Segun las Ultimas estimaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), las personas que padecen depresion
son mas de 300 millones de personas, produciéndose un aumento
significativo de 18% entre los afios 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)** Se define como un estado
emocional caracterizado por una pérdida del estado de &nimo del
individuo, que resulta en sentimientos de tristeza, soledad,
pesimismo, inutilidad y culpa. La depresion se manifiesta de
diferentes formas, algunas personas irrumpen en llanto, algunas
se sienten derrotados o muy irritables, hasta lo que estan sumidos

de forma permanente en el dolor y sufrimiento.

Segun el Ministerio de Salud (2005)*° Indica que la depresion es
una psicopatologia comuin que padecen las personas en estos
altimos tiempos. Esta enfermedad se hace presente con sistemas
de caréacter afectivo, como es: apatia, desesperanza, anhedonia,
tristeza, irritabilidad, etc. Otro de los sintomas que se puede
observar frecuentemente son de tipo cognitivo, soméatico y volitivo,
por lo que llegaria a hablarse de efectos globales a nivel fisico y
psiquico. Los entornos depresivos varian con la edad: los adultos
frecuentemente experimentan sintomas somaticos, mientras que

los jovenes experimentan sintomas comportamentales.

Segun Perez et al. (2017)> La depresion se considera como un
trastorno mental que se manifiesta con sentimientos de tristeza,

llanto y pérdida del interés en actividades cotidianas, asi
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presentando los sintomas cognitivos, fisicos, emocionales y
conductuales. Los sintomas mencionados se presentan en llanto,
retraimiento, fatiga, falta de libido y perdida del interés por las
actividades diarias, la depresién también puede traer consigo
sentimientos de culpa e inutilidad, pérdida de confianza en uno
mismo y baja autoestima, de presentarse un nivel alto de
depresion en la persona podria conllevar al intento de autolesion
o suicidios.

Segun lo inferido desde la conceptualizacion tedrica de los
parrafos anteriores, se enuncia que la depresidn adquiere
carécter clinico y se valora como una condicién médica on lato
sensu (sentido amplio), cuando llega a perjudicar el estado de
animo, los pensamientos y la conducta, modifica la manera como
una persona piensa, siente y actla. Actividades que eran tan
simples y placenteras como el ir a jugar, ir a la playa, compartir en
este estado toman mas 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 aun
desconocidas, pero se sabe que son contribuidos por
factores ambientales y genéticos. La herencia tiene la
probabilidad de causar depresion en un 50%. Por lo tanto,
es probable padecer de depresion en familiares con primer
grado parentesco, asi también, los gemelos idénticos
tienen altas probabilidades de desarrollar juntos un cuadro
de depresidn. Influyen los factores genéticos relacionados
con el origen de la depresion. (Gast6 y Navarro, 2007) 29
Otras teorias se centran en los cambios que se producen
en los neurotransmisores, esto tiene efectos anormales
sobre la neurotransmisién colinérgica, glutamatérgica,
catecolaminérgica y serotoninérgica.

También se considera como causas de la depresion, los

factores psicosociales; de la vida cotidiana y las situaciones
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3.2.8.2.

estresantes que padecemos, especialmente cuando
experimentamos una ruptura y nos sentimos perdidos, son
episodios que a menudo conducen a la depresion, sin
embargo, estos episodios no suelen producir depresion
intensa o de larga duracién, excepto aquellas personas que
padecen algun trastorno del estado de animo (Gasto y
Navarro, 2007).2°

Las personas que tuvieron un episodio de depresién con
mayor tiempo de duracién son propensas a padecer de otro
episodio de depresion en el futuro. Asi mismo las personas
gue padecen de ansiedad son mas propensas a desarrollar
una depresién, 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)>°

De igual modo, Gasté y Navarro (2007)%° 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 economicos,
familiares y de salud lo que predispone a desarrollar un
cuadro depresivo. Estan también los factores biologicos,
relacionados con alteraciones cerebrales, alteraciones en

neurotransmisores y por ultimo alteraciones geneéticas.

Sintomas
Segln Avalia-t (2014)" Define que la depresion provoca
deterioro cognitivo y retraso psicomotor, de manera similar

conduce a inatencion y fatiga en las diversas actividades y
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placeres en lo que se involucra el individuo, vy
consecuentemente conduce a cambios en el estado de
animoy el suefio. Las personas que padecen de trastornos
de depresion, por lo general son personas con
pensamientos suicidas en la mayor parte de su vida.

Asimismo, Botto, Acufia y Jimenez, (2014)! afirma que un
aspecto predominante es que los pacientes desarrollan
varios sintomas, el mas comun de los cuales es la tristeza
gue se presenta con mas fuerza y persiste durante mucho
tiempo en los pacientes deprimidos. Asimismo, se puede
observar que los pacientes presentan dificultad para
automotivarse, presentan sintomas como el letargo, fatiga,
estados de humor muy cambiantes, dificultad para la toma
de decisiones, ausencia de ingerir alimentos, falta de
suefio, 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 depresion misma no se trata a tiempo, la sintomatologia
del paciente aumentara conforme pasen los dias, lo cual lo
llevara a aislarse de su familia, amistades y de la sociedad
gue 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 mas algido de tentativa de suicidio.
(Aguilar y Funes, 2006)?

3.2.9. Clasificacion segun DSM V

El Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5),
clasifica los trastornos de acuerdo a la sintomatologia 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 clasificacion por su etiologia como el trastorno disforico
premenstrual, el trastorno depresivo y el trastorno depresivo
inducido debido al consumo de farmacos. 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. Teorias que explican la depresion
3.2.10.1. Teorias conductuales de la depresion

Antonuccio et al. (1989)°, considera que la depresion es un
fendmeno 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 emaocion.

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:

e El nimero de sucesos positivos que contribuyan a
una mejora de la persona.

e 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. Teoria Cognitiva de la Depresion
Una de las caracteristicas de la depresion son los
pensamientos generados de manera automatica, las
mismas que son consideradas como cogniciones negativas
de un paciente diagnosticado con depresion. En general,

las percepciones negativas pueden aparecer en cualquier
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persona en cualquier momento; Pero en los pacientes
diagnosticados con depresion, se requiere mas cuidado y
atencion, porque no carecen de importancia; por el
contrario, se debe tomar como un conocimiento consciente.
(Beck, 1991).8

De acuerdo a esta teoria los errores se producen en el nivel
de proceso de informacion, ya que los esquemas cognitivos
son disfuncionales. En cuanto a los esquemas, se refiere a
pensamientos tentativos, que llevan a los pacientes a una
reestructuracion sobre la informacion percibida de la
realidad del mundo en el que vive; lo mismo que ayuda a
determinar con precision y tomar decisiones Optimas
basadas en la experiencia cognitiva. (Freeman y Oster,
1997).27

El modelo de diatesis — estrés, refiere que la depresién se
consigue por las experiencias tempranas, los mismos que
generan cuadros altamente depreségenos, estos se
activan por situaciones estresantes o en la que el individuo
se encuentre vulnerable; los depreségenos por lo general
se encuentran estaticos o inactivos por un largo periodo de
tiempo en caso de que el individuo en cuestion no esta
expuesto a situaciones de riesgo, entonces el individuo no
estara expuesto a tener pensamientos negativos (Eaves y
Rush, 1984).2!

3.2.10.3. Teoria del psicoanalisis en la depresion
Se sabe que existen diferentes conceptualizaciones sobre
depresion, dentro de estos se pone mas énfasis a la
conceptualizacion que realiza el psicoanalisis, debido a que
sus aportes son mas al psicoanalisis clinico y tipos de
psicoandlisis orientados a una evaluacion psicoanalitica.
Cabe sefalar para el psicoandlisis la depresion tiene dos
signos con lo que se manifiesta: la inhibicion y la tristeza o

dolor moral. Las personas con depresion 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
depresion en los adultos varia. Pueden ser experiencias
como el abandono y la soledad, el nacimiento de un
hermano, una separaciéon o discusién entre padres y

sentimientos de culpa. (Plotkin, 2003)°*

3.2.11. Ladepresion en el adulto mayor

Fenollar (2014),%* Plantea que la depresién es un trastorno
emocional mas comun en los pacientes de edad avanzada,
muchas veces pasa desapercibido, pero se debe tomar en
cuenta el estado de animo, 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 depresibn en pacientes
adultos mayores.

En pacientes de tercera edad la concepcion de muerte
tiene considerables vinculos con rasgos psicoldgicos,
tristeza y desasosiego; las mismas que generan la
aparicion de depresion en la edad tardia, generando la
aparicion de enfermedades que empeora su estado de

animo y gque se encuentran concatenadas ( Vega, 2012).6

3.2.12. Importancia del abordaje de la depresion en el adulto

mayor

Segun Fernandez et al. (2008),° sefiala la importancia del
problema de los pacientes de edad avanzada y la transicion
psicopatoldgica, es importante realizar un diagnéstico para su
posterior analisis. El problema de la poblacion de adulto mayores
de 60 afios tiende a incrementarse, debido al alto indice de
enfermedades crénicas y la tasa de mortalidad; por lo que el
envejecimiento trae consigo multiples afecciones en cuanto a su
propio organismo Yy el medio en el que se encuentra. Asimismo,

se sabe que cada individuo es forjador de su propio camino,
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3.2.13.

debido a que cada persona tiene una forma diferente de pensar,
sentir y actuar frente a cualquier situaciébn en la que se
encuentra, lo que induce a padecer de depresion en la edad
adulta, que puede estar relacionada con elementos
sociodemogréficas, generando enfermedades cronicas.

Sotelo et al. (2011)%2 sostiene que las personas mayores de 60
afios 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
cronicas, reduciendo la calidad de vida de las personas. Por ello,
es importante tener un diagnostico 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 poblacion adulto mayor, ya que durante la etapa de
vejes, son mas vulnerables, ya que disminuye sus capacidades

como cognicion y los hace mas vulnerables a sufrir de depresion.

Niveles de depresion

Existen diferentes niveles de depresion, 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 depresion,
pero puede ser generado por cambios en los neurotransmisores
y alteraciones en la neuroendocrina y factores psicosociales. La
clasificacion para la presente investigacion es:

Depresidn severa

El NAMI (2005)* sostiene que la depresion a este nivel se
evalla como trastornos del estado de animo, el cual puede ser
generado por diferentes factores como perdida de un ser
querido, frustracion o simplemente sentir tristeza. Asimismo,
tiende a cambiar la manera en la que funciona el cuerpo.
Depresion Moderada

Segln Sosa (2020)%2, los sintomas que se presentan son

minimos, tienen poco efecto en la vida diaria, pero este grado de
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depresion se caracteriza por desinterés por realizar actividades,
tristeza, sensacion de vacio, cansancio, falta de autoestima,
debilidad y dificulta para concentrarse y tomar decisiones.
Normal

En este caso el individuo no presenta sintomatologia ni episodios
depresivos, puede que haya presentado sentimientos de
tristeza, desesperanza en algin 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. I|dentificacion de variables
Variable 1. Funcionalidad familiar
Variable 2. Depresion
Variable de caracterizacion: Sexo

Estado civil

3.3. Marco conceptual
Funcionalidad familiar:
La familia es el nacleo mas importante de la sociedad, ya que la
familia funcional tiene la capacidad de resolver los conflictos de
cada uno de los integrantes, mantener una organizacion interna,
propiciar armonia, seguridad y proteccibn a cada uno de sus
integrantes.
Familia: Es la union principal con vinculos de matrimonio, sangre;
siendo la base principal de la Sociedad, la familia es fundamental
ya que dentro de este nucleo se forman los primeros valores y
principios.
Depresion: Es aquella alteracion del estado de animo, sensacion
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 consideracion de la comunidad cientifica.
Adulto mayor: Persona mayor de 60 afios, 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
anos.

Envejecimiento: El envejecimiento humano es un proceso humano
multidimensional que tiene las caracteristicas de ser heterogéneo,
intrinseco e inmutable. Comienza con la concepcion del ser
humano, se desarrolla a lo largo de la vida y termina con la muerte.
Es un proceso complejo de cambios biolégicos y psicolégicos en el
individuo en continua interaccion con la vida social, economica,
cultural y ambiental de la comunidad, a lo largo del tiempo.
Entorno familiar: Es el conjunto de personas que comparten el
mismo vinculo biolégico o parentesco, que generan afecto mutuo y
proteccion entre ellos, es asi 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 poblacion, estos apoyos son subvenciones econdmicas a la
poblacidon méas vulnerable previamente identificada.

Salud mental: Es aquella situacién en la que se logra la plenitud
total y confort de las personas para desenvolverse en un sentido
responsable en su entorno intimo, social, y laboral, de esta manera
tener un goce de bienestar y calidad de vida y por consiguiente

hacer contribucién a la comunidad.
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4.1.

4.2.

4.3.

IV. METODOLOGIA

Tipo y Nivel de Investigacion.

El enfoque del presente trabajo de investigacion es tipo basico
cuantitativo y descriptivo - correlacional.

Acorde Monje (2011)* indica que una investigacién cuantitativa se
basa en la recoleccién, evaluacion, verificacion y sintesis de forma
sistematica de los datos recolectados, el cual ayuda a obtener
conclusiones en respuesta a los objetivos planteados y orientados a
la formulacién de hipotesis de la investigacion

Hernandez et al. (2010)%3, manifiestan que las investigacion son
descriptivas, debido a que describe el fendmeno en su estado natural
tal cual es, es decir unicamente se encarga de describir

caracteristicas, propiedades del fenomeno que se esta estudiando.

Disefio de Investigacion.

Asimismo, la investigacion es correlacional, debido a que existe una
relacion de cause — efecto entre la variables independiente y
dependiente (Portilla y Vilches, 2013)5%

Hernandez et al. (2014)% refiere que la investigacion es no
experimental, cuando la investigacion se realiza sin manipulacion
deliberada de las variables. Es decir, se estudian tal cual son, sin

provocar alteraciones de forma intencional en el fenémeno.

Poblacion - Muestra
e Poblacion
La poblacion de la investigacion estuvo conformada 314 adultos
mayores beneficiarios del programa de pensién 65 en el distrito
de Pichigua, Provincia de Espinar — Cusco.

e Muestra
Hernandez et al. (2014)%?, refieren que una muestra es un
subgrupo de la poblacion, digamos que es un subconjunto de
elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus

caracteristicas al que se llama poblacion. Asimismo, para la
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elaboracion de la muestra se empleo la formula de poblacion

finita.
k2 * p*q* N
n =
(e2+x(N—1))+k2xp=xq
Doénde:
Tamafio poblacional: N =314
Nivel de Confiabilidad: 95% z=1,96
Proporcion de P: p=0.5
Error de muestreo: e =0.05
Tamafio de muestra: n=173

Criterios de inclusién

Adultos mayores de 65 afios de edad.

Adultos mayores de ambos sexos

Adultos mayores con lucidos, con orientacion espacial y
temporal.

Adultos mayores con predisposicion para participar de la
evaluacion

Adultos mayores del ambito de estudio.

Adultos mayores que firmaron el consentimiento

informado.

Criterios de exclusion

Adultos mayores que presentaron dificultad comunicativa
interpersonal

Adultos mayores que no tuvieron predisposicion de
participar en el estudio.

Adultos mayores con familiares que interfirieron con la
aplicacion del instrumento.

Adultos mayores que tuvieron la lucidez, no tuvieron

orientacién espacial ni temporal.
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e Muestreo
En las muestras probabilistico aleatorio de forma simple, se
consider6é el criterio de paridad, mismo que se consider6
varones y mujeres tengan la misma frecuencia de participacion,
asi mismo los participantes por la edad en concordancia con
los criterios de inclusion y exclusion para evitar el margen de

error.

4.4. Hipotesis general y especificas
General
H1. Existe una asociacion significativa entre la funcionabilidad familiar
y depresién en los adultos mayores que forman parte del Programa
Pensién 65 del distrito de Pichigua, provincia de Espinar — Cusco.
HO. No existe una asociacion significativa entre la funcionabilidad
familiar y depresion en los adultos mayores que forman parte del
Programa Pension 65 del distrito de Pichigua, provincia de Espinar —
Cusco.

Especifico

Hel. La disfuncién familiar moderada y depresion moderada se
presenta con mayor prevalencia en los adultos mayores que
pertenecen al Programa Pension 65 del distrito de Pichigua, provincia

de Espinar — Cusco.

He2. La disfuncién familiar severa y se presenta con mayor
prevalencia en las mujeres y viudos(as) de los adultos mayores que
pertenecen al Programa Pension 65 del distrito de Pichigua, provincia

de Espinar — Cusco.

He3. La depresidn severa se presenta con mayor prevalencia en los
adultos mayores que pertenecen al Programa Pension 65 del distrito
de Pichigua, provincia de Espinar — Cusco.

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

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

Cusco.

4. 5. Identificaciéon de las variables

Variable 1: Funcionalidad familiar

Variable 2: Depresion

Variable de caracterizacion: Sexo
Estado civil
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4.6. Operacionalizacion de las variables

TIPO DE - ESCALA DE
VARIABLE VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL NATURALEZA MEDICION DIMENSIONES INDICADOR
-Disfuncion familiar
El funcionamiento familiar se define severa <9
como el conjunto de cualidades que puntos
caracterizan a la familia como sistema
y que explican las regularidades -Disfuncién familiar
_ encontradas en la forma cémo el -Adaptabilidad moderada
Independiente Funcionalidad | sistema familiar opera, evalia o se | o .. . ordinal -Participacién 10 a 13 Puntos
Familiar comporta. Categorizando si la familia uantitativo rdina -Ganancia
es funcional, moderadamente -Afecto - Disfuncién familiar
funcional, disfuncional y severamente -Recursos leve
disfuncional (McCubbin y Thompson, 14 a 17 Puntos
1987)38
-Sin disfuncion
familia
18 a 20 Puntos
La depresién se origina porque la -Normal
persona visualiza el mundo de una 0-5 puntos
manera negativa y poco realista. La -Desesperanza
pependiente ggga?cionqeie negj:tivagegrr:rqfes g:)ezsaese -Depresion
Depresion que es lo que se denomina triada | Cuantitativo Ordinal (T_gdpeﬁ?gs

cognitiva (el si mismo, el mundo
circundante y el futuro). Considerando
si el individuo presenta depresion
minima, leve, moderada y severa.
(Gonzélez, 2009)3!

-Estado de animo
deprimido

- Depresion severa
>10 puntos
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4.7.

Recoleccion de datos
La recoleccidn se hizo con presencia fisica de los investigadores y
los adultos mayores, se siguio 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 aplicé alcohol en gel. Los datos
de los encuestados se mantienen en reserva. Los instrumentos
utilizados cuentan con validacion de expertos. Se cumplié con los
procedimientos administrativos con la Municipalidad distrital de
Pichigua — Espinar, que permiti6 que se viabilice la presente
investigacion. Los actuados en el presente estudio se cifien en
hechos verificables. Por ultimo los procedimientos de obtencién de
datos respetan el cédigo de ética y deontologia del Colegio de
Psicologos del Pera.

Técnica

La técnica empleada en la investigacion fue la encuesta, el

instrumento fue el cuestionario estandarizado y estructurado, los

datos obtenidos de la muestra fueron analizados con un

programa estadistico, para luego ser interpretados.

Instrumento

<% CUESTIONARIO DE FUNCION FAMILIAR APGAR
(Smilkstein, 1978)
Autor: Smilkstein G: 1978
Forma de Aplicacion: se hizo a cada persona de manera
individual o0 a un grupo de personas.
Duracién de la Prueba: 5 a 10 minutos aproximadamente
Edad de Aplicacion: es aplicado a Adultos.
Objetivo de la Aplicacion: Explora la funcionalidad familiar
Adaptacion: Bellon, Delgado, Del Castillo y Lardelli (2015)
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L)

Numero de Items tiene 5 preguntas, cada una de ellas cuenta
con 5 alternativas, las mismas que tiene una puntuacion entre O

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

Instrucciones para la Calificacion

En la calificacion se consider6 como funcional a aquellas
puntuaciones mayores a <9 y como disfuncion familiar severa,
puntuaciones de 10 a 13 se consideré disfuncion familiar
moderada, puntuaciones de 14 a 17, iguales se considero
disfuncion familiar leve y puntuaciones de 18 a 20, se consider6
sin disfuncién familiar.

Validez

Para la validacion del presente instrumento se conté con dos
profesionales del area de psicologia clinica, quienes admitieron
que los items del cuestionario cumplen con los criterios de
coherencia, consistencia y aspectos conducentes a obtener los
resultados deseados. El instrumento APGAR FAMILIAR cuenta
con la certificacion y/o validacion de los expertos y es aplicable

en la presente investigacion.

Confiabilidad

Su confiabilidad se realiz6 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)°

Escala de Depresion Geriatrica — TEST DE YESAVAGE
ABREVIADA
Autores: Sheikh y Yesavage
Afo: 1986
Forma de Aplicaciéon: Autoaplicada y heteroaplicada
Duracion de la Prueba: se considera como limite 30 minutos.
Edad de Aplicacion: personas mayores de 60 afios en

adelante.
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Objetivo de la Aplicacion: El cuestionario fue realizado para
ser aplicado a la poblacion de personas mayores de 60 afos,
para evidenciar si presentan depresion.

NUumero de Items La investigacion cuenta con 15 items, cada
una de ellas con respuestas dicotomicas.

Desesperanza: Esta caracterizada por desanimo, aislamiento y
una vision catastréfica sobre las situaciones venideras.

Estado de animo deprimido: Se presenta cuando hay
sensacion de desmotivacion, negatividad y sentimiento de vacio.
Instrucciones para la Calificacion

Dentro del cuestionario empleado, se presentan respuestas
dicotébmicas cuyos valores son: Si y No; los mismos que deben
presentar puntuaciones >10 para ser considerados que el adulto
mayor padece de depresion severa con una sensibilidad y
especificidad entre 80 — 95%.

Validez

Para la validacion del presente instrumento se conté con dos
profesionales del area de psicologia clinica, quienes admitieron
que los items del cuestionario cumplen con los criterios de
coherencia, consistencia y aspectos conducentes a obtener los
resultados deseados. El instrumento APGAR FAMILIAR cuenta
con la certificacidon y/o validacion de los expertos y es aplicable
en la presente investigacion.

Confiabilidad

El grado de confiabilidad se realiz6 en base a diferentes métodos
y valores encontrados, por lo general presentan valores altos,
teniendo como maximo valor de 0.856 que representa la
consistencia interna, 0.94 que representa el método de dos
mitades y por ultimo 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 validacién se compara los cuestionarios a
corto y largo de GDS realizados para detectar los sintomas de la
depresion. En conclusion, ambos métodos ayudaron a hacer una

correcta diferenciacion entre adultos que padecen de depresion
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y los que no padecen de depresion con una correlacion lineal
alta de r = 0.84, p <0.001, el indice 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 area se
encuentra por debajo de la curva situada en el punto 5. (Gomez
y Campo , 2010)%°

Técnica de analisis e interpretacion de datos

En cuanto a la interpretacion y andlisis de resultados, fue previo
control de calidad. La informacién obtenida de los adultos mayores
participantes se registro en el programa IBM SPSS Statistics version
23, empleando por medio de este la estadistica descriptiva.

La interpretacion de resultados y el andlisis de datos se realiz6 con
tabla de frecuencias, comparacion de resultados y se demuestra las
hipétesis 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. Correlacion entre Funcionabilidad Familiar y Depresion

Correlaciones

Funcionalidad

familiar Depresion

Rhode  Funcionalidad Coeficiente de 1,000 ,530"
Spearman familiar correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 173 173
Depresion Coeficiente de ,530" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 173 173

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

cual nos indica una correlacién significativa no paramétrica

5.2. Tabulacién cruzada

Tabla cruzada Funcionabilidad Familiar*Depresion

Depresién
Depresioén Depresion Depresion
Normal Moderada Severa Total

Funcionab Sin Disfuncion 9 8 2 19
ilidad Familiar
Familiar Disfuncion familiar 14 21 4 39

leve

Disfuncion familiar 2 39 6 47

moderada

Disfuncion Severa 2 6 60 68
Total 27 74 72 173
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Recuento

Grafico de barras

&0 Depresion

M Depresion Mormal
M Depresion Moderada

50 B Depresion Severa

40

30
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10

Sin Disfuncion Disfuncion Disfuncion Disfuncion
Familiar familiar leve familiar Severa
moderada

Funcionabilidad Familiar

5.3. Presentacion de Resultados — Descriptivos

Tabla 1 Distribucién de frecuencias de la variable sexo

sexo f %
Varon 80 46,2
Mujer 93 53,7
Total 173 100,0

55



Sexo

Porcentaje

Vardn huger
Sexo

Figura 1 Grafico de barras de la variable sexo

Tabla 2 Distribucion 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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Estado Civil

Porcentaje

5 .67%

Soltero Convivients Casado Separadao Viudo
Estado Civil

Figura 2 Grafico de barras de la variable estado civil

Tabla 3 Distribucion de frecuencias de grado de instruccién

Grado de instruccion F %
Sin estudio 59 34,1
Primaria 84 48,5
Secundaria 30 17,3
Total 173 100,0
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Grado de instruccion

Porcentaje

Sin estudio Frimaria Secundaria

Grado de instruccion

Figura 3 Grafico de barras del grado de instruccion

Tabla 4 Niveles de funcionalidad familiar

Funcionalidad familiar f %
Disfuncion familiar severa 68 39,3
Disfuncion familiar 47 27,1
moderada
Disfuncion familiar leve 39 22,5
Sin disfuncién familiar 19 10,9
Total 173 100,0

Dénde: f = frecuencia, % =porcentaje
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Funcionalidad familiar

Porcentaje

?Z’.ﬁd%l

Disfuncidn Disfuncidan Disfuncidn Sin disfuncidn
familiar severa familiar familiar lave farmiliar
maderada

Funcionalidad familiar

Figura 4 Grafico de barras de funcionalidad familiar.

Tabla 5 Grado de depresion segun sexo

Depresion f %
Normal 27 15,6
Moderada 74 42,7
Severa 72 41,6
Total 173 100,0

Dénde: f = frecuencia, % =porcentaje
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Depresion

Porcentaje

Marmal

Moderada Severa

Depresion

Figura 5 Grafico de barras de la variable depresion

Tabla 6 Niveles de funcionalidad familiar segun sexo y estado civil

Funcionalidad familiar

Disfuncion Disfuncion Disfuncién Sin
familiar familiar familiar  disfuncién

Estado severa moderada leve familiar Total
civil sexo f % f % f % f % f %
Soltero Varon 1 1,5 0 ,0 1 2,6 0 0 2 12
Mujer 0 ,0 1 2,1 1 2,6 1 53 3 17

Total 1 1,5 1 2,1 2 51 1 53 5 29

Conviviente Varon 0 ,0 3 64 1 26 0 0 4 23
Mujer 2 29 0 ,0 2 51 0 0 4 23
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Total 2 2,9 3 6,4 3 7,7 0 0 8 46
Casado Var6on 17 250 10 21,3 12 30,8 6 31,6 45 26,0
Mujer 13 19,1 13 27,7 8 205 5 26,3 39 225
Total 30 44,1 23 489 20 513 11 57,9 84 48,6
Separado Varon 1 1,5 1 2,1 4 10,3 2 105 8 46
Mujer 2 2,9 2 4,3 0 ,0 3 158 7 40
Total 3 4.4 3 6,4 4 10,3 5 26,3 15 8,7
Viudo Varén 12 176 5 10,6 3 7,7 1 53 21 12,1
Mujer 20 29,4 12 255 7 179 1 53 40 23,1
Total 32 47,1 17 36,2 10 256 2 10,5 61 353
Total Varon 31 456 19 404 21 53,8 9 47,4 80 46,2
Mujer 37 54,4 28 596 18 46,2 10 52,6 93 53,8
Total 68 100 47 100 39 100 19 100 173 100
Donde: f = frecuencia, % =porcentaje
Tabla 7 Grado de depresion segun sexo y estado civil
Depresién
Normal Moderada Severa Total
sexo f % f % f % %
Soltero Varon 0 0 2 27 0 ,0 2 1.2
Mujer 1 37 2 27 0 ,0 3 17
Total 1 37 4 54 0 0 5 29
Estado Conviviente Varén 1 37 0 0 3 42 4 23
Civil .
Muer o 0 1 14 3 42 4 23
Total 1 37 1 14 6 83 8 46
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Casado

Separado

Viudo

Total

Varon
Mujer
Total

Varon
Mujer
Total
Varon

Mujer

Total

Varon

Mujer

Total

8 29,6
8 29,6
16 59,3
4 14,8
4 14,8
8 29,6
0 ,0

1 37
1 3,7
13 48,1
14 51,9

27 100,0

17

16

33

22

31

31

43

23,0
21,6
44,6
4,1
2,7
6,8
12,2
29,7
41,9
41,9
58,1

100,0

20

15

35

12

17

29

36

36

27,8
20,8
48,6
1,4
1,4
2,8
16,7
23,6
40,3

50,0

45

39

84

15

21

40

61

80

50,0 93

26,0
22,5
48,6
4,6
4,0
8,7
12,1
23,1
35,3
46,2

53,8

100,0 173 100,0

Donde: f = frecuencia, % =porcentaje

Tabla 8 Nivel de funcionalidad familiar segun sexo

Sexo
Varoén Mujer Total
f % f % f %
Disfuncion 31 179 37 214 68 393
familiar severa
Disfuncion 19 11,0 28 16,2 47 27,2
familiar
moderada
Funcionalidad  pisfuncion 21 121 18 104 39 225
familiar familiar leve
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Sin disfuncion g 5,2 10 5,8 19 11,0
familiar
Total 80 46,2 93 53,8 173 100,0
Donde: f = frecuencia, % =porcentaje
Grafico de barras
Sexo
M varan
.mu]er
[=]
|
g
x
Disfuncion Disfuncién Disfuncion Sin
familiar familiar familiar leve  disfuncién
Severa moderada familia
Funcionalidad familiar
Figura 6 Nivel de funcionalidad familiar segun sexo
Tabla 9 Grado de depresion segun sexo
Sexo
Varén Mujer Total
f % f % f %
Depresion 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

Donde: f = frecuencia, % =porcentaje
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Grafico de barras
Depresion
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B wioderada
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Recuento

Varon Mujer
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Figura 7 Grado de depresion segun sexo

5.4. Interpretacion de Resultados

En la tabla 1, se evidencié que de los 173 participantes adultos mayores
gue pertenecen al Programa Pension 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 Pensiéon 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 instruccién, 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 distribucion de frecuencias del nivel de
funcionamiento familiar de los adultos mayores (173) que pertenecen al

Programa Pensién 65 del distrito de Pichigua, provincia de Espinar —
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Cusco, siendo el 39,3% con disfuncion familiar severa, el 27,1%
corresponde a disfuncion 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 depresion moderada, el 41,6% presenta una depresion
severa, y el 15,6% presenta un estado normal.

La tabla 6, muestra los niveles de funcionalidad familiar segun el sexo y
estado civil en los adultos mayores que pertenecen al Programa Pension
65 del distrito de Pichigua, provincia de Espinar — Cusco, de donde se
obtiene que, del total de adultos con disfuncion familiar severa, el 25% son
varones casados y 19,1% mujeres casadas, asi 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 disfuncién familiar

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

Respecto al total de los adultos con disfuncién 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
disfuncién familiar moderada corresponde también a adultos casados y

viudos.

Del total de los adultos mayores con disfuncion familiar leve, el 51,3% son
casados siendo 30,8% varones y 20,5% mujeres; el 25,6% son viudos en

su mayoria mujeres con un 17,9%.

Finalmente, del total de los adultos mayores que viven en contexto sin
disfuncién familiar, la mayoria son casados 57,9% siendo 31,6% varonesy
26,3% mujeres, y otro numero 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 depresion segun el
sexo y estado civil en los adultos mayores que pertenecen al Programa
Pension 65 del distrito de Pichigua, provincia de Espinar — Cusco. Del total

de los adultos mayores, 74 presentan depresién 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 depresion 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
disfuncion familiar severa, y el 17,9% son varones con disfuncion familiar
severa. Esto indica que la disfuncion familiar severa tiene mayor
prevalencia en los adultos mayores. Sin embargo, la disfuncién familiar leve
y moderada juntos se caracteriza por tener mayor prevalencia en los
adultos mayores que pertenecen al Programa Pension 65 del distrito de
Pichigua, provincia de Espinar — Cusco, siendo la suma porcentual del
49,7%.

Por otro lado, se observa que la disfuncion familiar se presenta con mayor
prevalencia en las mujeres 48,0% de los adultos mayores que pertenecen
al Programa Pension 65 del distrito de Pichigua, provincia de Espinar —

Cusco

De latabla 9, figura 7 se obtiene que, del total de adultos mayores el 24,9%
son mujeres con depresion moderada y 17,9% varones con depresion
moderada, esto indica que la depresion moderada tiene mayor prevalencia
(42,8%) en los adultos mayores que pertenecen al Programa Pension 65
del distrito de Pichigua, provincia de Espinar — Cusco. En segundo lugar,
prevalece la depresion severa con 41,6%, siendo 20,8% varones y 20,8%
mujeres.

Por otro lado, se obtuvo que la depresion se presenta con mayor
prevalencia en las mujeres (45,7%) de los adultos mayores que pertenecen
al Programa Pension 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-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Funcionalidad familiar ,113 173 ,000
Depresion ,107 173 ,000

En la tabla 10, se muestra los resultados de la prueba de normalidad de las
variables funcionamiento familiar y depresién, siendo el valor de
significancia 0,000 < 0,05 para ambas variables, esto significa que los datos
no presentan una distribucion normal, por lo que corresponde a la

estadistica no paramétrica.

Anélisis de Correlacion

Se realizo la prueba de hipoétesis para determinar el grado de relacion entre

las variables de investigacion. Se formuld la siguiente hipotesis principal.

Hipotesis estadistica general

H1. Existe una asociacion significativa entre la funcionabilidad familiar
y depresiéon en los adultos mayores que forman parte del Programa

Pension 65 del distrito de Pichigua, provincia de Espinar — Cusco.

HO. No existe una asociacién significativa entre la funcionabilidad
familiar y depresion en los adultos mayores que forman parte del
Programa Pension 65 del distrito de Pichigua, provincia de Espinar —

Cusco.
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Tabla 11 Analisis de correlaciéon entre la funcionalidad familiar y depresion

Correlaciones

Funcionalidad

familiar Depresion

Rhode  Funcionalidad Coeficiente de 1,000 ,530™
Spearman familiar correlaciéon
Sig. (bilateral) . ,000
N 173 173
Depresion Coeficiente de ,530" 1,000
correlacién
Sig. (bilateral) ,000
N 173 173

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 11, muestra el resultado de la prueba de correlacion entre el
funcionamiento familiar y depresion, siendo el valor de significancia 0,000
< 0,01, por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis
alterna, es decir que existe una asociacion significativa entre la
funcionalidad familiar y depresion en los adultos mayores que forman parte
del Programa Pension 65 del distrito de Pichigua, provincia de Espinar —
Cusco, el coeficiente de correlacion obtenido es Rho = 0,530, esto indica
que la correlacion es negativa considerable, es decir que los adultos
mayores que experimentan mayor nivel de funcionalidad familiar,
presentan menor nivel de depresion, en caso inverso, mientras menor sea

el nivel de funcionalidad familiar, presentaran mayor grado de depresion.
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Figura 8 Histograma de normalidad de la variable funcionalidad familiar
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Figura 9 grafico cuartil de la variable funcionalidad familiar
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Figura 10 Histograma de normalidad de la variable depresion
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Figura 11 Grafico cuantil de la variable depresion
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VI. ANALISIS DE RESULTADOS

6.1. Analisis descriptivo de los resultados

Se encontrd asociacion significativa entre funcionalidad familiar y depresién
en los adultos mayores que forman parte del Programa Pensién 65 del
distrito de Pichigua, provincia de Espinar — Cusco, el coeficiente de
correlacion obtenido es Rho = - 0,530, esto indica que la correlacion es
negativa considerable, por tanto quiere decir que los adultos mayores que
experimentan menor el nivel de funcionalidad familiar presentaran mayor
grado de depresion.

Respecto a los resultados obtenidos sobre la variable funcionalidad familiar
donde obtuvimos los siguientes resultados; el 39,3% presenta disfuncién
familiar severa, el 27,2% disfuncién familiar moderada, 22,5% disfuncién
familiar leve y el 11,0% Sin disfuncién familiar.

Respecto a los resultados obtenidos sobre la variable depresion, se puede
afirmar que el 42,7% de los adultos mayores presentan una depresion
moderada, el 41,6% presenta una depresion severa, y el 15,6% presenta

un estado normal.

6.2. Comparaciéon de resultados con marco tedrico

A nivel de resultados

Respecto a los resultados obtenidos en nuestra investigacion sobre el
grado de depresién segun sexo, tenemos los siguientes resultados. Las
mujeres presentan depresion en un 53,8%, mientras que los varones sufren
depresion en un 46,2%. Concuerda con el estudio realizado por Ordofiez
(2018) donde observa que la presencia de depresion es mas frecuente en
las mujeres adultos mayores en un 57%. Hay una relacién cercana con la

presente investigacion.

Respecto a los resultados obtenidos sobre la variable funcionalidad familiar
donde obtuvimos los siguientes resultados; el 39,3% presenta disfuncion
familiar severa, el 27,2% disfuncion familiar moderada, 22,5% disfuncion

familiar leve y el 11,0% Sin disfuncién 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 relacion intermedia con la presente investigacion.

Respecto a los resultados obtenidos de grado de depresion segun sexo,
donde se presenta que la mujer presenta depresion en un porcentaje mayor
en un 47,7% frente a un 38,7% de varones que padecen depresion.
Concuerda con el estudio realizado por Villacorta (2018) donde muestra
que el 55.8% de los adultos mayores que sufren de depresion son mujeres.

Por ende, hay una relacién cercana con nuestra investigacion.

A nivel de conclusiones

Por otro lado, Ramirez y Villalobos (2020) se planteo determinar si existe
relacion entre funcionamiento familiar y depresion en los adultos mayores
y llegdé a la conclusion que existe relacion inversa entre las variables
funcionalidad familiar y depresion en adultos mayores, lo que quiere decir
que, a mayor nivel de funcionalidad familiar menor sera el indice de
depresion en adultos mayores. Guarda concordancia con nuestra
conclusion.

Asi mismo Cuaresma et al. (2019) se planteé como objetivo establecer la
relacion que existe entre funcionalidad familiar y manifestaciones
depresivas en el adulto mayor y arribo a la conclusion que existe una
relacion inversa puesto que a niveles bajos de funcionalidad familiar

provoca niveles elevados de depresion en los adultos mayor.

Ambos estudios guardan concordancia con las conclusiones obtenidas en

la presente investigacion.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se encontrd asociacion significativa entre funcionalidad familiar y
depresion en los adultos mayores que forman parte del Programa
Pension 65 del distrito de Pichigua, provincia de Espinar — Cusco, el
coeficiente de correlacion obtenido es Rho = 0,530, esto indica que
la correlacién es negativa considerable.

Se evidencia que existe mayor porcentaje de adultos mayores de
que pertenecen al Programa Pension 65 del distrito de Pichigua,
provincia de Espinar — Cusco que evidencian una disfuncionalidad

moderada y a la vez tienen depresiéon moderada.

La disfuncion familiar severa se presenta con mayor prevalencia en
los viudos, seguida de casados en los adultos mayores que
pertenecen al Programa Pensién 65 del distrito de Pichigua,
provincia de Espinar — Cusco.

La depresion severa se presenta con mayor prevalencia en los
casados, seguida de los viudos en los adultos mayores que
pertenecen al Programa Pension 65 del distrito de Pichigua,
provincia de Espinar — Cusco.

Se obtuvo que la disfuncion familiar tiene mas prevalencia en las
mujeres que forman parte del Programa Pension 65 del distrito de

Pichigua, provincia de Espinar — Cusco
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Recomendaciones

En vista que hay una correlacion significativa en esta variables se
recomienda al programa de pension 65 incluir en sus sesiones de
seguimiento a esta poblacion incluir sesiones y talleres psicologicos
para abordar temas de sensibilizacion y orientacién con respecto al
abordaje de estas dos variables.

Evidenciando que existe mayor poblacion afectada en la categoria
de disfuncionalidad y depresion 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 Pension 65.

Se debe orientar investigaciones en los temas de depresion y
funcionalidad familiar en distintos ambitos geograficos que permita
sentar bases tedricas para abordar la problematica 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
funcién familiar es dependiente y desencadenante de la depresion
en los adultos mayores del Centro de Salud de la Municipalidad
distrital de Pichigua y el Programa Pension 65.

Se recomienda a la municipalidad a incentivar a la realizacion de
mas investigaciones cientificas en el area de la psicologia para
prevenir problematicas en el futuro que correspondan a esta linea de

investigacion.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Consistencia Interna

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Funcionalidad familiar asociada a depresion en adultos mayores del Programa Pensién 65 del

Distrito del Pichigua, Provincia de Espinar - Cusco 2021”

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
Problema general Objetivo General Hipotesis general
¢ Existe asociacién entre y la | Determinar si  existe la | H1. Existe una asociacion —S[e)i/sefLrJ:mon familiar
funcionalidad familiar y | asociacion entre la | significativa entre la funcionabilidad <9 puntos
depresion en los adultos | funcionabilidad familiar y | familiar y depresion en los adultos _Disfuncién familiar
mayores que pertenecen al | depresion en los adultos | mayores que forman parte del moderada

Programa Pension 65 del
distrito de Pichigua, provincia

de Espinar — Cusco?

mayores que forman parte del
Programa Pensién 65 del
distrito de Pichigua, provincia

de Espinar — Cusco.

Programa Pension 65 del distrito de
Pichigua, provincia de Espinar —
Cusco.

HO. No existe una asociacion
significativa entre la funcionabilidad
familiar y depresion en los adultos
mayores que forman parte del
Programa Pension 65 del distrito de

Funcionalidad

familiar

-Adaptabilidad
-Participacién
-Ganancia
-Afecto
-Recursos

10 a 13 Puntos

- Disfuncién familiar
leve

14 a 17 Puntos

-Sin disfuncién
familia
18 a 20 Puntos
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Problemas especificos
Pel. ¢Cudl es el nivel de

funcionalidad familiar en los

adultos mayores que
pertenecen al  Programa
Pensién 65 del distrito de

Pichigua, provincia de Espinar

— Cusco?

Pe2. ¢Cuales son los niveles
de funcionalidad familiar

segun el sexo y estado civil en

los adultos mayores que
pertenecen al  Programa
Pension 65 del distrito de

Pichigua, provincia de Espinar

— Cusco?

Pe3. ¢Cual es el grado de
depresion en los adultos

mayores que pertenecen al

Objetivos especificos

Oel. Reconocer los niveles
de funcionalidad familiar en
los adultos mayores del
Programa Pensién 65 del
distrito de Pichigua, provincia

de Espinar — Cusco.

Oe2. Determinar los niveles
de funcionalidad familiar
segun el sexo y estado civil
en los adultos mayores que
pertenecen al Programa
Pensién 65 del distrito de
Pichigua, provincia de

Espinar — Cusco.

Oe3. Reconocer el grado de
depresion en los adultos
mayores que forman parte del

Programa Pensién 65 del

Pichigua, provincia de Espinar —

Cusco.
Hipotesis especificas

Hel La

moderada se presenta con mayor

disfuncion  familiar
prevalencia en los adultos mayores

que pertenecen al Programa
Pension 65 del distrito de Pichigua,

provincia de Espinar — Cusco.

He2. La disfuncion familiar severa
se presenta con mayor prevalencia
en las mujeres y viudos(as) de los
adultos mayores que pertenecen al
Programa Pension 65 del distrito de
Pichigua, provincia de Espinar —

Cusco.

He3 La depresion severa se
presenta con mayor prevalencia en
los adultos

mayores  que

pertenecen al Programa Pension 65

- Depresién

-Desesperanza

-Estado de
deprimido

animo

-Normal
0-6 puntos

-Depresion
moderada
6-9 puntos

- Depresion severa
>10 puntos
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Programa Pension 65 del
distrito de Pichigua, provincia

de Espinar — Cusco?

Pe4. ¢ Cudles son el grado de
depresion segun el sexo y
estado civil en los adultos
mayores que pertenecen al
Programa Pensién 65 del
distrito de Pichigua, provincia

de Espinar — Cusco?

distrito de Pichigua, provincia

de Espinar — Cusco.

Oe4. Determinar el grado de
depresion segun el sexo y
estado civil en los adultos
mayores que pertenecen al
Programa Pensién 65 del
distrito de Pichigua, provincia

de Espinar — Cusco.

del distrito de Pichigua, provincia de

Espinar — Cusco.

He4.

presenta con mayor prevalencia en

La depresion severa se

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

Cusco.
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Anexo 2: Instrumento de medicion

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INSTRUMENTOS
|.- DATOS GENERALES

B SEXO: Varén [ ] Mujer [ ]

ESTADO CIVIL: Soltero(a)l_| Conviviente[ | Casado(a) | separado(a)[ ]
Viudo [ ]

Grado de instruccién: Sin estudio | Primaria [__| Secundaria [__| Superior [ |

FUNCIONALIDAD FAMILIAR TEST APGAR marque su respuesta con una x segun
la pregunta que corresponda.

Casi | Algunas | Casi
Funcién NURCH nunca | veces |siempre
DA R

ok

Siempre

Me satisface la ayuda que
recibo de mi familia cuando
tengo algin problema y/o
necesidad

Me satisface la
participacién y el tiempo
que mi familia me brinda y
me permite.

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

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

Me satisface como
compartimos en familia el
tiempo para estar juntos.

%+ Sin disfuncion familiar 18 a 20 Puntos
¥ Disfuncion familiar leve 14 a 17 Puntos
» Disfuncién familiar moderada 10 a 13 Puntos
» Disfuncion familiar severa <9 puntos

.

3

o

ole
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA ABREVIADA: INSTRUCCIONES:
Responda a cada una de las siguientes preguntas segin como se ha sentido Ud.
durante la ULTIMA SEMANA

1 | ¢Esta Ud. basicamente satisfecho con su vida? SI | NC ,
2 | ¢Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o actividades previas? i N6
3 | ¢Siente que su vida esta vacia? NO
4 | ;Se siente aburrido frecuentemente? NO
5 | ¢Esta Ud. de buen @nimo la mayoria del tiempo? Sl [NO
6 | ¢Esta preocupado o teme que algo malo le va a pasar? ' :NO
7 | ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo? Si ”
8 | ¢Se siente con frecuencia desamparado? Nb
9 | ¢Prefiere Ud. quedarse en casa a salir a hacer cosas nuevas? | NO
10 | ¢Siente Ud. que tiene mas problemas con su memoria que otras personas de su NO
edad? e
11 | ¢Cree Ud. que es maravilloso estar vivo? Si o
12 | ¢ Se siente inutil o despreciable como esta Ud. actuaimente? N‘Of
13 | ¢Se siente lleno de energia? Si A
14 | ;Se encuentra sin esperanza ante su situacién actual? NO
15 | ¢Cree Ud. que las otras personas estan en general mejor que Usted? g NO

SUME TODAS LAS RESPUESTAS SI EN MAYUSCULAS O NO EN MAYUSCULAS TOTAL
PUNTAJE:

~ 1punto
0 punto

1

< 0-5 Normal
% 6-9 Depresién moderada
% >10 Depresion severa.
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicion

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

l. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: FUNCIONALIDAD FAMILIAR ASOCIADA A DEPRESION EN ADULTOS
MAYORES DEL PROGRAMA PENSION 65 DEL DISTRITO DEL PICHIGUA, PROVINCIA DE
ESPINAR - CUSCO 2021

Nombre del Experto:

Il.  ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
Aspectos a Descripcién: Evaluacién

Evaluar Cumple/ No cumple

; Las preguntas  estan Cumple
s elaboradas usando un
lenguaje apropiado
Las  preguntas  estan Cumple
expresadas en aspectos
observables
Las preguntas estan Cumple
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser
investigado
Existe una organizacion Cumple
4. Organizacion légica y sintactica en el
cuestionario
El cuestionario comprende Cumple
5. Suficiencia todos los indicadores en
cantidad y calidad
El cuestionario es Cumple
adecuado para medir los
indicadores de la
investigacion
Las preguntas  estan Cumple
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado
Existe relacion entre las Cumple
preguntas e indicadores
La estructura del Cumple
cuestionario responde a las
preguntas de la
investigacion
El cuestionario es util y Cumple
10. Pertinencia oportuno para la
investigacion

Preguntas a corregir

2. Objetividad

6. Intencionalidad

7. Consistencia

8. Coherencia

9. Estructura

Il OBSERVACIONES GENERALES

CUESTIONARIO DE APGAR FAMILIAR

Tuelle  Guzman QOA-
Nombre:
No.DNI: 2391654

Ps.C. 26492
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: FUNCIONALIDAD FAMILIAR ASOCIADA A DEPRESION EN ADULTOS
MAYORES DEL PROGRAMA PENSION 65 DEL DISTRITO DEL PICHIGUA, PROVINCIA DE
ESPINAR - CUSCO 2021

Nombre del Experto:

Il.  ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
Aspectos a Descripcién: Evaluacién
Evaluar Cumple/ No cumple FYSQUIaS & conmgl
; Las preguntas  estan
« Claridad elaboradas usando un Cumple
lenguaje apropiado
s Las eguntas  estan Cumple
2. Objetividad expresagrasg en aspectos
observables
Las preguntas estan Cumple
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser
investigado
Existe una organizacion Cumple
4. Organizacion légica y sintactica en el
cuestionario
El cuestionario comprende Cumple
5. Suficiencia todos los indicadores en
cantidad y calidad
El cuestionario es Cumple
adecuado para medir los
indicadores de la
investigacion
Las preguntas estan Cumple
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado
Existe relacion entre las Cumple
preguntas e indicadores
La estructura del Cumple
cuestionario responde a las
preguntas de la
investigacion
El cuestionario es ufil y Cumple
10. Pertinencia oportuno para la
investigacion

-

6. Intencionalidad

7. Consistencia

8. Coherencia

9. Estructura

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA GDS DE YESAVAGE

Nombre: JETE Guzraxd (oA .
No.DNI: 223939645 .
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

i DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: FUNCIONALIDAD FAMILIAR ASOCIADA A DEPRESION EN ADULTOS
MAYORES DEL PROGRAMA PENSION 65 DEL DISTRITO DEL PICHIGUA, PROVINCIA DE
ESPINAR - CUSCO 2021

Nombre del Experto:

1. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
Aspectos a Descripcion: Evaluacién
Evaluar Cumple/ No cumple
g Las preguntas  estan Cumple
v Maridad elaboradas usando un
lenguaje apropiado
S Las reguntas  estan Cumple
2. Objetividad expresa‘:iasg en aspectos v
observables
Las preguntas  estan Cumple
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser
investigado
Existe una organizacion Cumple
4. Organizacién logica y sintactica en el
cuestionario
El cuestionario comprende Cumple
5. Suficiencia todos los indicadores en
cantidad y calidad
El cuestionario es Cumple
adecuado para medir los
indicadores de la

Preguntas a corregir

-

6. Intencionalidad

investigacion
Las  preguntas  estan Cumple
= g basadas en aspectos
7. Consistencia tebrcos del P
investigado
" Existe relacion entre las Cumple
8. Coherencia preguntas e indicadores
La estructura del Cumple
cuestionario responde a las
9. Estructura preguntas o la
investigacion
El cuestionario es atil y Cumple
10. Pertinencia oportuno para la
investigacion

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

CUESTIONARIO DE APGAR FAMILIAR

oseaio Qef’/a?“ﬂflel DG~ Gon,

Nombre:
No.DNE [ .

23‘)95’}8’301
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: FUNCIONALIDAD FAMILIAR ASOCIADA A DEPRESION EN ADULTOS
MAYORES DEL PROGRAMA PENSION 65 DEL DISTRITO DEL PICHIGUA, PROVINCIA DE
ESPINAR - CUSCO 2021

Nombre del Experto:

II.  ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcién: Evaluacién <
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas a corregir
3 Las preguntas  estan
1. Claridad elaboradas usando un Cumple
lenguaje apropiado
svgia Las preguntas  estan Cumple
2. Objetividad expresadas? en aspectos :

observables
Las  preguntas  estan Cumple
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser

investigado
Existe una organizacion Cumple
4. Organizacién logica y sintactica en el

cuestionario
El cuestionario comprende Cumple
5. Suficiencia todos los indicadores en

cantidad y calidad

El cuestionario es Cumple
adecuado para medir los
indicadores de la

6. Intencionalidad

investigacion
Las preguntas  estan Cumple
2 : basadas en  aspectos
7. Consistencia {abrode del tsma
investigado
; Existe relacion entre las Cumple
8. Coherencia preguntas e indicadores
La estructura del Cumple
cuestionario responde a las
9. Estructura preguntas de la
investigacion
El cuestionario es util y Cumple
10. Pertinencia oportuno para la
investigacion

Ill.  OBSERVACIONES GENERALES

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA GDS DE YESAVAGE

ROB RO Regre Ramiac? Benton
Nombre: B

No.DNI: 23¢9 $1¢2

- PSICOTERAPEUTA
UTA-T.LASER - T. EMDR
” DOCTOR - POST. DOCTORADO EE U
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Anexo 4: Escala de valoracion del instrumento

Cuestionario de Funcion FAMILIAR APGAR

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,902 5

Escala de Depresion Geriatrica — TEST DE YESAVAGE

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,856 15
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Anexo 5: Base de Datos

y base de datos tesis.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo  Editar  ¥er Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

= R W R
= = iR == [
isi
oA A A A 4 g ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ & ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ € ¢ ¢yv&vz JdFf alo
s sjell Al Al Rl Al Rl Cjll Cofl Cull Coufl Oull Cill Oull Cill Oull Coll Coll Cill Cll Call O 1
a ® = G G. G, G. G| 2 =} =3 =} =3 =} =3 =} =} =} =} =} =} =3 =}

1 1 70 mujer Ca.. Pri.. Ca. Ca. Ca. Nu.. hNu no no no si no i no i si i si i no no si 3 11 Disfunci. Severa
2 2 91 myjer Co.. Zin.. Ca.. Ca.. Ca. Ca. Ca. no si si sii no si no si si s no s no si si & 15 Disfunci. Severa
3 3 74 mujer Ca. Pri. Ca. Alg. Ca. Ca. Ca si no no no si si si no no si si. no si no no 14 2 Disfunci Mormal
4 4 80 mujer Wiu... Sin_. Ca . Sie.. Sie. Sie. . Sie si no no no si no no no no si si no si no no 13 2 Sin disf. Mormal
5 5 7B varon Ca.. Pri.. Ca. Alg.. Ca. Alg.. Alg no no si no si i si i no i si no si si si 8 7 Disfunci Moderada
B 6 78 mujer Viu.. Pri.. Ca.. Ca.. Alg.. Ca.. Alg. no no si si no s ono no si si si s no  no si 13 11 Disfunci. Severa
7 7 B3 mujer Viu.. Sin.. Alg. Ca.. Ca. Alg. Alg si no si s no si no s s s s sisi ono ono 12 9 Disfunci Moderara
8 8 86 mujer Wiu.. Pri.. Ca . Sie.. Alg. Sie.. Ca no si sino si si si no si si si no si no sii 16 7 Disfunci Moderada
9 9 72 mujer Ca. Sin . Ca . Sie.. Alg. Sie . Sie no o no si si si si no no si si si si no no si 17 10/ Disfunci Severa
10 10 74 mujer Wiu.. Sin.. Nu.. Ca. Nu. Ca. Ca si si si si no si si no si si si si si si si 3 10 Disfunci. Severa
11 11/ 80 varon Ca.. Pri.. Sie... Ca.. Sie.. Ca.. Sie. si si si no  no si si si si si si si si si sii 18 10/ Sin disf. Severa
12 12| 73 varon Ca.. Pri.. Sie. Sie . Ca. Sie . Sie si si sino si s no si si si si s no si no 19 10/ Sin disf. Severa
13 13| BG mujer Se.. Se.. Sie.. Ca.. Sie. Ca . Sie si no si no si no si no si no si no si no si 18 3 Sin disf. Mormal
14 14 78 varon Wi Sin.. Ca . Sie . Sie.. Sie.. Sie no si si no si i si no si i si i si si no 19 8 Sin disf. Moderada
15 15 77 mujer Viu.. Sin.. Alg... Ca.. Alg.. Ca.Alg.. no s si no no  si ne  si s s si si s s s 8 12 Disfunci. Severa
16 16/ 87 varon Ca.. Sin.. Nu.. Ca.. Nu. Ca. Nu no si si si si s no si si s no s no si si 2 14/ Disfunci. Severa
17 17| 81 varon Ca.. Sin.. Alg.. Alg.. Ca. Alg.. Alg si no si si si si no no si si no  no si si si £l 9 Disfunci Moderada
18 18| 70 varon Ca.. Pri. Alg.. Ca.. MNu. Ca. Ca si no si si no s no si si s no s no si si 7 13| Disfunci Severa
19 19/ 71 varon Ca.. Pri.. Alg.. Ca.. Ca.. Ca. Ca. no si si no si s no si i no si no si no no 14 7 Disfunci. Moderada
20 20 76 mujer Ca. Sin.. Ca.. Alg.. Alg. Alg. Ca. no no s s ne no no no no  si s no  si no no 12 6 Disfunci. Moderada
21 21 72 mujer Sol.. Pri.. Sie.. Sie . Sie.. Alg.. Ca si si si si no si no no si si si no si no no 15 8 Disfunci Moderada
22 22 74varon Ca.. Pri Ca. Sie.. Ca. Ca. Ca si s no si si si si si si no si si si si no 1B 7 Disfunci Moderada
23 23 79 mujer Ca . Sin.. Sie.. Ca. Ca.. Sie.. Sie no no si si si si no si no si no no no no si 18 10 Sin disf. Severa
24 24 B7 mujer Ca.. Pri. Ca. Alg.. Ca. Ca. Ca no no si no si si no si si si no s no si si 12 12 Disfunci Severa
25 25 79 varon Viu.. Pri_ Alg.. Ca. Alg. Ca.. Alg no si no no si si no si no si no si si si no 10 9 Disfunci Moderada
26 26 80 varon Ca.. Pri_ Ca.. Nu. | Mu. MNu_ Nu no si si s no si no si no si no s no si si 1 14 Disfunci Severa
27 27 82 mujer Ca.. Sin.. Ca.. Ca. Ca. Ca. Ca no no si no si si si si no si si no si si no " 6 Disfunci Moderada
28 28 75 mujer Viu.. Sin_ Alg.. Ca. Ca. Alg. Ca si si si s no si no no si si no no no si si 13 12 Disfunci Severa
29 29 B5 varon Ca .. Pri.. Ca.. Ca. Ca. Alg. Ca no si no no no si si no si si si no si no si 14 7 Disfunci Moderada
30 30 BB varon Ca.. Se.. Ca.. Alg.. Ca. Ca. Ca si no si no si no si si si no si no si no no 14 3 Disfunci Naormal
31 31 85 mujer Ca.. Sin.. Ca . Alg.. Ca.. Alg. Ca no si si si no si no si si si no si no si si 13 15 Disfunci Severa
32 32 83 mujer Co.. Sin.. Ca.. Ca. Ca. Sie . Sie no si si si si si no no no si no s no si si 17 12 Disfunci Severa
33 33 B2 mujer Ca . Pri Ca. Alg. Alg. Alg . Alg si si na no si si no s no si si ono no na s 11 7 Disfunci Moderada
34 34 74 varon Viu.. Pri_ Alg.. Ca_ Alg.. Alg.. Alg si si si s no si no no no si si no no si si 9 10 Disfunci Severa
35 35 BB varon Ca .. Pri.. Alg.. Alg.. Ca. MNu. Ca no si no si si si no no no no si si no si si B 9 Disfunci Moderada
36 36 B5 varon Ca.. Pri_ Alg.. Alg.. | Ca. Alg . Sie si no si si si no si si si si si no no si si 13 8 Disfunci Moderada
37 37 70 mujer Ca .. Se.. Alg.. Alg.. Ca. Ca. Ca si si no si si si no no no si si no no no no 7 6 Disfunci Moderada
38 38 78 mujer Ca.. Sin.. Ca.. Ca. Ca. MNu. Ca si s no si  no no no si no si si si  no no no 4 8 Disfunci Moderada
39 39 83 mujer Viu.. Pri.. Ca.. Sie.. Sie.. Ca.. Sie no no si si si si no no no si si no no no si 16 8 Disfunci Moderada
40 40 70 mujer Ca.. Pri_ Ca.. Ca. Alg. Alg . Ca si no si no si si no si si si si no si si si 7 8 Disfunci Moderada
41 41 81 waron Ca.. Pri.. Sie.. Ca. Alg.. Alg.. Alg si si si no si no no no si si si no no no si 13 7 Disfunci Moderada
42 42 B8 varon Ca.. Se.. Sie.. Sie.. Ca.. Alg . Sie si no no no si no si no no no si no si no no 17 0 Disfunci Naormal
43 43 B7 mujer Se.. Pri. Sie . Sie.. Ca.. Sie. Sie s no s no s no si no  no si sino si no no 18 2 Sin disf Narmal
44 44 71 varon|Viu.. Sin...| Ca... Alg... Alg.. Alg.. Alg. si si si si no s s s no s si si no no no @ 9 Disfunci..  Moderada
45 45 81 varon Ca.. Pri Alg.. Alg. Ca. Alg.. Nu hio si si i no no ho si si si no si no no ono 7 12 Disfunci Severa
45 46 72 mujer Viu.. Sin.. Ca.. Ca. Nu. Alg. Ca si si si si no si si no  no si no si no si si 5 11 Disfunci Severa
47 47 83 varon Ca.. Pri.. Ca. Ca. Alg. Ca. Ca no no si no no si. no si si si no si si si si 14 12 Disfunci Severa
48 48 81 varon Ca.. Pri.. Alg.. Ca.. Ca.. Ca.. Nu. ho El Hi El Hi s ho s no si i no ono onaono g 9 Disfunci... Moderada
48 43 B7 mujer Co.. Pri. Ca.. Nu. Nu. Ca. Nu si si si si si no  no si no si si si no si si 2 10 Disfunci Severa
50 50 B4 mujer Ca.. Sin.. Alg.. Ca. Ca. Alg. Alg o si si si no  si si no no si na si si si s B 11 Disfunci Severa
a1 51 71 varon Viu.. Pri.. Alg.. Ca.. Nu.. Ca.. Ca. i El i no i Hi ng Hi no Hi no Hi no i no 5 10 Disfunci... Severa
52 52 70 mujer Viu.. Sin.. Ca.. Ca. Ca. Ca. Ca no si si si no si no no si si no si no si si 7 14 Disfunci Severa
53 53 78 mujer Viu.. Sin.. Ca.. Alg. Ca. Ca. Alg si no s si s s si no s s s no na no no 13 & Disfunci Moderada
24 54 74 mujer Viu... Sin.. Ca.. Sie.. Ca.. Ca.. Sie. i no ng El ng Hi ng Hi no Hi no no no i El 17 10 Disfunci... Severa
55 55 83 varon Ca.. Pri.. Ca.. Ca. Ca. Mu. Nu no si si si si si no si no si si si si no si 3 10 Disfunci Severa
fila] 66 77 mujer Ca.. Pri. Alg.. Ca. Nu. Ca. Ca si no no sino si. no si no si si no no no si 5 & Disfunci Moderada
a7 57 B5 varon Ca.. Pri.. Alg.. Ca.. Ca.. Ca.. Alg. si si s no no si no si si si si si no si si 9 12 Disfunci... Severa
58 58 71 varon Ca.. Pri. Alg.. Alg. Ca. Alg. Ca s no si no s no si si si si si no si si si 10 & Disfunci Moderada
a8 69 86 mujer Viu.. Sin.. Ca.. Ca. Nu. Mu. Alg si si si sino si no  no no si si si no no no 4 9 Disfunci Moderada
(=0} B0 71 mujer Viu.. Pri..| Ca.. Ca.. Alg.. Alg.. Ca. no no no i no si s no  no si no nol no no si 7 & Disfunci... Moderada
61 61 71 mujer Viu.. Sin_ Ca.. Nu. Ca. Mu. Ca hio si si si no si no nol ono ono si no no ho si 3 9 Disfunci Moderada
B2 B2 92 mujer Viu.. Sin.. Ca.. Ca. Nu. Mu. Ca no no si si no si si no  no si no si no si si 3 11 Disfunci Severa
63 B3 77 mujer Viu.. Sin... Ca.. Alg.. Alg.. Alg.. Alg.. no s si si no si no s no si ne si no s s 9 14 Disfunci.. Severa
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64
65
66
67
€8
63
70
71
72
73
74
75
75
77
75
73
a0
81
a2
83
24

a5
86
a7
a3
a9
a0
9
@
93
a4
95
96
N
a8
99
100
101
102
103
104
106

108
107
108
109
10
1M
112
13
14
115
116
17
18
12
120
1
122
123
124
125
126

127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
133
140
141
142
143
144
145
148
147

=)
85
a7
as
a9
a0
Ell
92
93
94
95
96
97
38
99
100
101
102
103
104
106

108
107
108
109
1o
m
12
13
14
15
16
"7
18
19
120
121
122
123
124
125
126

127
128
129
130
131
132
133
134
136
136
137
138
139
140
T4
142
143
144
145
148
47

70 mujer

80 varan Viu.

81 mujer

74 rujer Yiu.

20 mujer
81 varon
72 varan
81 mujer
B3 mujer
90 varan
BB varon
83 waron
70 rujer
B8 mujer
77 waron
76 mujer
B4 wvaron
77 waron
B3 wvaran
71 mujer
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Anexo 6: Documentos administrativos

UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

"Ano del Bicentenario del Peru: 200 anos de Independencia”

Chincha Alta, 17 de noviembre del 2021

OFICIO N°471-2021-UAI-FCS e VONGIPALIOND DISTRITAL
MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE PICHIGUA DE PICHIGUA
C.P.C ALFREDO RODRIGUEZ VILLAVICENCIO & MESA DE PARTES
ALCALDE

DISTRITO PICHIGUA - PROVINCIA ESPINAR - DPTO. CUSCO 18 MV 202
PRESENTE -

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma de Ica tiene como principal objetivo formar profesionales
con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacion de servicio, este
compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia en formacion académica, y
trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion, proyeccion y extension universitaria y
bienestar universitario.

En tal sentido, nuestros estudiantes de los Ultimos semestres académicos se encuentran en el desarrolio de su Trabajo de
Investigacion, que le permitiran obtener el Titulo Profesional anhelado, de acuerdo con las lineas de investigacion de
nuestra Facultad, para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. Los estudiantes han tenido a
bien seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la AUTORIZACION de la Institucion elegida,
para que los estudiantes puedan poder proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su instrumento de
investigacion, misma que a Iravés del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la Carta de Presentacion de las estudiantes con el tema de investigacion propuesto y quedamos a la espera
de su aprobacion que sera de gran utilidad para su institucion.

Sin otro particular y en la seguridad de merecer su atencién, me suscribo, no sin antes reiterarle los sentimientos de mi
especial consideracion.

Mg. Giorgia A. Aduije Cardenas
DECANO (o)

FACULTAD OF CHENCIAS O LA SALLO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE 1CA

Chincha Alta - Chincha - Ica -

Av Abelardo Alva Maurtua 489 - 4

©www autonomadeica edu.pe
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“O«  MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE ’!

PICHIGUA

“Ano del Bicentenario del Pert: 200 afos de Independencia”

CONSTANCIA
EL ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE PICHIGUA, SUSCRIBE.

HACE CONSTAR

Que, Jorge Ciprian Aparicio y Nancy Carcausto Mamani, tesistas del Programa
Académico de Psicéloga de la Universidad Auténoma de Ica, con su tesis intitulada
“FUNCIONALIDAD FAMILIAR ASOCIADA A DEPRESION EN ADULTOS
MAYORES DEL PROGRAMA PENSION 65 DEL DISTRITO DEL PICHIGUA,
PROVINCIA DE ESPINAR - CUSCO 2021”. Aplicaron de manera satisfactoria sus

instrumentos de investigacion en esta institucion.

Se expide la presente constancia a solicitud de los interesados, para los fines que

estimen por conveniente.

Pichigua, 30 de Noviembre del 2021.
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Consentimiento informado

AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA

Yo. —
identificado con DNI N°ﬁ., decido participar voluntariamente de la
investigacion “Funcionalidad familiar asociada a depresion en adultos mayores
del Programa Pensién 65 del distrito del Pichigua, Provincia de Espinar - Cusco
2021”7, lo cual estda compuesto por dos instrumentos; Cuestionario de APGAR
Familiar y Escala de Depresion Geriatrica GDS de Yesavage.
Comprometiéndome a responder con sinceridad cada unas de las preguntas,
ademas se me informo que dicho instrumento es anénimo y solo se usaran los
resultados para fines de estudio, asi mismo autorizo registro fotografico como
evidencia de mi participacion. Asi mismo se me informo que el estudio no representa
ningun riesgo para mi salud y no me hace acreedor de ningln beneficio econémico
y tomo conocimiento de ello.

Firma del investigador Firma y/o huella del participan

Jorge Ciprian Aparicio

Firma del investigador
Nancy Carcausto Mamani
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Fotografias
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Anexo 7: Informe de Turnitin

FUNCIONALIDAD FAMILIAR ASOCIADA A DEPRESION EN
ADULTOS MAYORES DEL PROGRAMA PENSION 65 DEL
DISTRITO DE PICHIGUA, PROVINCIA DE ESPINAR - CUSCO 2021

INFORME DE ORIGINALIDWD

10, 11 1« 7

IMDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERMET — PLIBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

tesis.ucsm.edu.pe 3%

Fuente de Internet

.

Submitted to Universidad Nacional de San 2%
Cristobal de Huamanga

Trahajo del estudiante

o

repositorio.uncp.edu.pe 2%

Fuente de Internet

o

repositorio.unh.edu.pe /1
Fuente de Internet %
repositorio.ucp.edu.pe 1
Fuente de Internet %
repositorio.autonomadeica.edu.pe 1
Fuente de Internet %
i #
Elspace,umtru.edu,pe %
uente de Internet
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