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RESUMEN

La presente investigacion se realizd con la finalidad de determinar la relacion
existente entre el clima Social Familiar y la Depresion en el adulto mayor del hogar
de las hermanitas de los ancianos desamparados de la Provincia de Piura — 2014.

El estudio fue de tipo Descriptivo-Correlacional. La muestra estuvo conformada por
100 Adultos mayores. El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia
intencional, utilizando el criterio de inclusion y exclusion. Se utilizé la escala del
clima social familiar de Moos y la Escala de Depresion de Zung. Los datos fueron
analizados mediante el coeficiente de correlacion de Pearson. Entre los resultados se
encontrd que si existe relacion estadisticamente significativa entre las variables en
mencion. Asimismo, se encuentra correlacion significativa entre la dimension de
estabilidad de clima social familiar y la depresion, Sin embargo al realizar el analisis
entre la dimension de relacion y la dimension de desarrollo con la depresion no se
evidencia que existe relacion estadisticamente significativa. Llegando a la

conclusion de que el clima social familiar influye en la depresion.

Palabras Clave: Clima Social Familiar y Depresion



ABSTRACT

The results showed that there is really a statistically significant relationship between
the variables mentioned. It also shows a significant correlation between the
dimension of familiar social environment stability and depression. However, at doing
the analysis of relationship this research was conducted in order to determine the
relationship between the Familiar and Social environment and Depression in old
people in “El hogar de las hermanitas de los ancianos desamparados” (The Sisters
home of the abandoned old people) in Piura - 2014. The study was descriptive-
correlational. The sample consisted of 100 old people. The sampling was
intentionally non-probabilistic convenience, using the criteria of inclusion and
exclusion. The scale of family social environment of Moos and Zung Depression
Scale were used. Data were analyzed using Pearson correlation coefficientbetween
the size and scale of development with depression, there is no evidence that a
statistically significant relationship exists. In short, the familiar social environment

has influence in the depression.

Keywords: Familiar Social Environment and Depression
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I. INTRODUCCION
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La preocupacién que existe en la actualidad por el incremento de casos de depresion,
ha despertado un interés en tratar de conocer la relacion entre clima social familiar y
la depresion del adulto mayor del hogar de las hermanitas de los ancianos
desamparados de la Ciudad de Piura — 2014, y ver de qué manera esté influenciando
la familia en el nivel de depresién de la personas. Las dificultades que se presentan
entre padres e hijos y entre si, la alteracion de los roles que pertenece cada miembro
de la familia y otras dificultades dentro del funcionamiento familiar, hace que se vea
afectada directamente e indirectamente la persona y que conlleven a la depresion ,
estas conductas depresiva pueden presentarse en diversos niveles y que perturben y
produzcan falta de comunicacién con las personas que interactla, el sentimiento de
culpa al terminar sus actividades, incapacidad para tomar decisiones llegando hasta
la depresion mayor por la situacion que pasa. Moos considera al clima social familiar
como la situacion social de la familia y que determinan a tres dimensiones
estrechamente vinculadas e interactuantes que son fundamentales. Moos R (1996)
(Dimension Relaciones, Dimension Desarrollo, Dimension Estabilidad).

Con respecto a la variable depresion segun reportes de DIRESA es que cada afio esta
problematica se incrementa mas. Es por eso que en este estudio se determinara si la
familia cumple un papel preponderante en el desarrollo y crecimiento de la
depresion.

El censo de Vivienda y Poblacion del 2005, publicado por el INEI, nos reflejé que
hubo 2 millones 300 mil personas adultas mayores, es decir mayores de 60 afios, lo
cual representa al 8,5% de nuestra poblacion, actualmente el promedio de esperanza
de vida se estima en 71 afios de edad, por lo tanto el Estado debe contar con
politicas y acciones integrales que les garanticen una calidad de vida acorde a su
condicion humana.

El 75% de la poblacion adulto mayor reside en el area Urbana y el 25% reside en el

area rural.

Es por esta razdn, que el presente estudio se constituyo en un esfuerzo por explorar el
clima social familiar y la depresion del adulto mayor del hogar de las hermanitas de
los ancianos desamparados de Piura.

Coherente con lo expuesto en los parrafos anteriores, el problema qued6 formulado

Xiv



asi: ¢Cudl es la relacion del clima social familiar y la Depresion del Adulto Mayor
del Hogar de las Hermanitas de los Ancianos Desamparados de la ciudad de Piura
2014, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el Clima Social Familiar y la
Depresion. Es por ello que la hipétesis quedd planteada de la siguiente manera:
Existe relacion significativa entre el clima social familiar y la Depresién del Adulto
Mayor del Hogar de las Hermanitas de los Ancianos Desamparados de la ciudad de
Piura 2014.

Para la presente investigacion se hizo uso de los instrumentos psicoldgicos, tales
como: La Escala del Clima Social Familiar que mide las interacciones entre los
miembros del grupo familiar. Y la Escala de Depresion ZUNG que mide el nivel de
Depresion de los evaluados.

Luego de haber evaluado a los adultos mayores del Hogar de las Hermanitas de los
ancianos desamparados. Se obtuvo cono resultado, que existe relacién significativa
entre la variable Clima Social Familiar y la Depresion adultos mayores del Hogar de
las Hermanitas de los ancianos desamparados; la muestra con la que se trabajo la
investigacion fue, de 100 adultos mayores

Para conseguir el objetivo planteado, el trabajo se presenta estructurado y ordenado
en Cinco Capitulos:

El Capitulo I contiene la Introduccién, Caracterizacion del Problema, Enunciado,
Obijetivos y Justificacion. EI Capitulo Il se refiere a la Revision de Literatura, que
abarca: los antecedentes, bases teoricas, marco conceptual e Hipdtesis de las
variables de Clima Social Familiar y Depresion. El Capitulo Il presenta
Metodologia que concierne a lo que es tipo y nivel de investigacion, disefio de
investigacion, poblacion muestra, operacionalizacion de las variables y las técnicas e
instrumentos utilizados. EI Capitulo IV contiene los Resultados, Analisis de
Resultados de manera cuantitativa y cualitativa y las citas de estudio, investigaciones
de referencia y la opinion personal. EI Capitulo VV contiene las conclusiones y
recomendaciones.

Por ultimo tenemos los anexos y las referencias bibliograficas que han sido materia

de ayuda para la presente investigacion.
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1.1 Planteamiento del problema.

a) Caracterizacion del problema.

De acuerdo a investigaciones realizadas , el ingreso a una establecimientos
dedicados al cuidado para personas de la edad adulta trae consigo diversos
cambios, tanto fisicos, afectivos y de conducta, los cuales tienen que adecuarse a
un contexto nuevo; ocasionando todas esas nuevas experiencias como lo son : las
de expectativa de vida como también confusiones personales.

Un ambiente en el que existe el concepto de vejez como un proceso continuo de
crecimiento intelectual, emocional y psicoldgico, un periodo en el que se deberia
gozar de los logros personales, pero la realidad es otra, nuestra sociedad peruana
ha ido catalogando a esta poblacion vulnerable como la de los afios dorados, los
de edad avanzada, e incluso etapa final de vida. Esta multiplicidad de
definiciones solo nos muestra una realidad en el que los estereotipos y
preconceptos han influenciado culturalmente.

La congregacion de las Hermanitas de los Ancianos Desamparados fue
fundada el 27 de enero de 1873 en Barbasto, Espafia; por el candnigo
Saturnino Lopez Novoa interesado por la problematica de los ancianos de su
tiempo y por Santa Teresa de Jesus Jornet e Ibars, declarada patrona de la
Ancianidad en nuestro pais y en varios mas. La congregacion de las
Hermanitas de los Ancianos desamparados en la actualidad en su casa hogar
albergan 102 residentes: 60 varones y 42 mujeres, en las que les brindan
asistencia alimenticia, salud fisica, salud Psicoldgica. La mayoria de los
adultos mayores proceden de la ciudad de Piura y algunos de otras

provincias. Son atendidos por 9 religiosas y por médicos de diversas



especialidades que los asisten asimismo, por una enfermera, una terapista de
rehabilitacion y una asistenta social, colaborando algunos estudiantes
practicantes.

En la casa hogar existen diversos niveles de estratos, encontrando que la
mayoria es de escasos recursos que son cubiertos por las hermanas del hogar
y poblacion benefactora, mientras que otros cubren su estadia con su
jubilacion.

La usencia de los familiares han llevado en muchos adultos mayores a vivir
sentimientos de abandono debido a que los familiares de los adultos mayores
por diferentes razones no los visitan con frecuencia; lo que ha conllevado a
que los adultos mayores se aislen y presenten conductas de retraimiento lo
que significa que se encuentren mucho de ellos en un cuadro de problemas
psicologico depresivo. Gran parte ingresan con polipatologias (mayormente
enfermedades cardiovasculares, respiratorias, locomotoras y depresivas).
Sabemos que los niveles de la depresion en el adulto mayor son frecuentes,
impidiendo las buenas relaciones interpersonales; segun estudios indican que
la depresidn de un individuo afecta la calidad de las relaciones interpersonales
(Garcia J). Una de las problematicas que presenta el adulto mayor del hogar
de las hermanitas de los ancianos desamparados, es la depresion en las
personas, donde se ve afectada la atencién, memoria, concentracion,
lenguaje, percepcion, coordinacion, calculo mental, estrés razonamiento,
inteligencia fluida y sobre todo salud general, por ende es de sumas
importancia la calidad de vida familiar para que de esta forma mantengan la

estabilidad emocional.



Cabe sefialar que la depresién no posibilita al sujeto a establecer adecuadas
relaciones humanas y tampoco a crear nuevas oportunidades que favorezcan

su motivacién y por lo tanto su vida cotidiana se vuelve pésima.

De manera que la persona que muestra depresion tendrd de por si muchos
fracasos, ya que esta afectara toda su personalidad y su estado fisico y
mental. Esta es una razon del porqué la depresion es un elemento fundamental
a ser estudiado en la conducta de los adultos mayores.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) informé que al 2015,
la poblacion adulta mayor (60 y més afios de edad) en el Per( asciende a 3
millones 11 mil 50 personas que representan el 9,7% de la poblacion. De este
total, 1 millon 606 mil 76 son mujeres (53,3%) y 1 millon 404 mil 974 son
hombres (46,6%).

Estas cifras confirman que en el Pert, como en todo el mundo, se vive el
fendmeno conocido como feminizacion del envejecimiento, que significa que
las mujeres viven mas afios que los hombres, en la medida que avanzan en
edad. El indice de feminidad, muestra que hay 114 mujeres por cada 100
hombres y aumenta a 141 en la poblacion femenina de 80 y mas afios de
edad.

Los departamentos que concentran mayor poblacion de adultos mayores
segun orden decreciente son: Lima y Callao, Piura, Puno, La Libertad,

Cajamarca, Ancash, Cuzco, Junin y Arequipa.


http://www.monografias.com/trabajos28/saber-motivar/saber-motivar.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/conducta/conducta.shtml

b) Enunciado del Problema
Debido a la situacién descrita anteriormente, se plante6 la siguiente

pregunta:

¢Cudl es la relacion del clima social familiar y la depresion en el adulto
mayor del hogar de las hermanitas de los ancianos desamparados de la ciudad

de Piura 2014?

1.2 Objetivos de la investigacion.

1.2.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el Clima Social Familiar y la Depresion en el
adulto mayor del hogar de las hermanitas de los ancianos desamparados de
la ciudad de Piura 2014.

1.2.2 Objetivos especificos

Identificar el nivel del Clima Social Familiar en el adulto mayor del hogar

de las hermanitas de los ancianos desamparados, de Piura 2014.

Identificar el nivel de la Depresion en el adulto mayor del hogar de las

hermanitas de los ancianos desamparados de Piura 2014.

Establecer la relacidon entre la Dimension Relaciones de clima social
familiar y la depresion en el adulto mayor del hogar de las hermanitas de

los ancianos desamparados de Piura 2014.

Establecer la relacion entre la Dimension Desarrollo de clima social
familiar y la depresion en el adulto mayor del hogar de las hermanitas de

los ancianos desamparados de Piura 2014.



Establecer la relacion entre la Dimension Estabilidad de clima social
familiar y la depresion en el adulto mayor del hogar de las hermanitas de
los ancianos desamparados de Piura 2014.
1.3 Justificacion
La investigacion ha realizar se justifica por otorgar un diagnostico con la
confiabilidad de las variables de estudio que se respaldara con un trabajo de
intervencion con dicha poblacion; asi pues de acuerdo a los resultados servira
de suma importancia para beneficiar con programas alusivos a la intervencion
de la depresion en el adulto mayor.
De tal forma servird de aporte para investigaciones con respecto a la misma
tematica de estudio.
Permitira realizar un programa donde se tomara en cuenta orientacion y
asesoria promoviendo confianza en si mismo en el adulto mayor del hogar de
las hermanitas de los ancianos desamparados en Piura.
Es importante mencionar que se complementara con un diagnostico en el

nivel de la depresion y el clima social familiar en el adulto mayor.

Es asi que la propuesta de esta investigacion daré la oportunidad de profundizar
la situacion emocional (Depresion), de adaptacion, el sentido y clima social
familiar.

Beneficiara a los estudiantes e investigadores, que servird como antecedente para
futuros estudios, al mismo tiempo engrosar el nimero de investigaciones, y de

este modo tener un conocimiento cientifico mas profundo de este tema.



Permitiré a los profesionales comprender a profundidad el problema planteado, y
de esta manera puedan elaborar y brindar programas de intervencion planteando

estrategias.
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2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedes previos a nivel Local o Regional

Capufay, J., Figueroa, A., y Varela, L. (2010) “Depresion en el adulto
mayor. Estudio de una serie de pacientes de consultorio externo de
medicina en el Hospital Nacional Cayetano Heredia.” Objetivo:
Determinar la prevalencia de sintomas depresivos y de la depresion mayor
en el adulto mayor. Material y métodos: Se realizd un estudio prospectivo
y transversal tipo entrevista de caracter descriptivo en pacientes adultos
mayores que acudieron a la consulta ambulatoria de medicina del Hospital
Nacional Cayetano Heredia, entre abril y mayo de 2010. Resultados: Se
encontr6 que 75% presentaba algin sintoma depresivo y el 8.3% de
pacientes tenian depresién mayor segin DSMIV. Los principales sintomas
depresivos fueron: estado de animo depresivo, trastorno del suefio y
perdida de energia. Ademas se realizo revision de la literatura sobre el
tema de depresidn en adultos mayores.

Torres, |. (2013) “Depresion y funcionalidad familiar en adultos
mayores” QObjetivo: Determinar la relacién entre la depresion y la
percepcion de funcionalidad familiar en los adultos mayores que acuden a
la consulta externa del HOSPITAL CAYETANO HEREDIA - ESSALUD.
Pacientes y métodos: El disefio del estudio fue descriptivo, transversal,
correlacional, se efectué en una muestra de 150 adultos mayores que
cumplieron los criterios de inclusion y exclusion. Se utilizo la Escala de
depresion geriatrica de Yesavage de 15 items y el test de APGAR para

evaluar funcionalidad familiar.



Resultados: Se encontrd que el 31% presentaba algin grado de depresion y
el 50% percibia a su familia como disfuncional. El analisis estadistico de
Chi cuadrado, mostré una asociacion significativa (p<0.05) y un nivel de
asociacion del 43%.

Conclusiones: Existe relacion entre la depresion y la funcionalidad
familiar y entre ellas el nivel de asociacion es moderada.

Contreras, R. (2013) Clima social en el entorno familiar segiin opinion
de los adultos mayores usuarios del Centro De Salud CESAMICA, Piura
— 2013. En los dultimos afios la poblacion adulta mayor se esta
incrementando, segun el INEI (2012) dio conocer que la poblacion de
personas adultas mayores de 60 y mas afios de edad ascienden a 2 millones
712 mil y representan el 9,0% de la poblacidn total del pais. Se estima que,
para el afio 2021, dicho grupo poblacional sera de 3 millones

727 mil.

Ante dicho incremento poblacional el personal profesional de enfermeria
necesita enfocar estudios de investigacion en dicho grupo etareo para
ayudar al adulto mayor y familia a enfrentar el proceso de envejecimiento
entendiéndolo como un cambio natural y adaptativo mediante acciones
preventivo- promocionales, por tal motivo se creyd conveniente realizar el
presente estudio de investigacion, titulado: “Clima social en el entorno
familiar segun opinion de los adultos mayores usuarios del Centro de
Salud Leonor Saavedra, S.J.M.- 2013”, cuyo objetivo general es
determinar las caracteristicas del clima social en el entorno familiar de los

adultos mayores.



2.1.2.

El propdsito del estudio estd orientado a propiciar el disefio y mejora de
los diferentes programas que brinda el Centro de Salud Leonor Saavedra
considerando las caracteristicas del clima social familiar para asi poder
impulsar la promocion de un envejecimiento activo y saludable.

El presente estudio es una investigacion de tipo cuantitativo, de nivel
aplicativo; método descriptivo, de corte transversal. El estudio se realizo
en el Centro de Salud Leonor Saavedra, la muestra estuvo conformada por
50 adultos mayores. Los instrumentos que se aplicaron fueron la Escala
abreviada de Yesavage, el Cuestionario abreviado de Pfeiffer y
seguidamente se aplico la Escala de Clima Social Familiar modificada. El
procesamiento de los datos se realizo mediante la prueba estadistica de la
Escala de Stanones, posterior a ello se procedido con el analisis e
interpretacion de los resultados llegando a las siguiente conclusion
general: El clima social en el entorno familiar de los adultos mayores en la
dimensién relacional, de desarrollo, y de estabilidad es de un nivel
medianamente favorable, seguido de un nivel favorable y en menor

proporcion el desfavorable.

Antecedentes previos a nivel Nacional

Licas, M. (2015) “Nivel de depresion del adulto mayor en un centro de
atencion integral SJ.M - V.M.T 2014”. La reduccion de la tasa de
natalidad y el aumento de la esperanza de vida al nacer en los ultimos afios
ha producido el incremento de la poblacion adulta mayor, a su vez llegar a

esta etapa involucra una serie de cambios a nivel bioldgico y psicosocial,
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que se evidencia por la modificacion en el funcionamiento general del
cuerpo con ello aparecen las enfermedades cronico degenerativas; en el
aspecto psicosocial el adulto mayor experimenta la pérdida de amigos y
del conyuge , cambios en el rol dentro de la familia y en la sociedad
afectando su autopercepcion y autovaloracion. Este menoscabo del aspecto
afectivo implica que la persona adulta mayor se retraiga, se aleje de las
funciones y roles que puede desempefiar en la sociedad, provocando una
alteracion de su bienestar fisico y emocional. Surge entonces la necesidad
de investigar el presente trabajo titulado “Nivel de Depresion del Adulto
Mayor en un Centro De Atencion Integral TaytaWasi 20147, el cual tiene
como objetivo determinar el nivel de depresion de los adultos mayores que
acuden al centro de atencion integral del adulto mayor. El estudio es de
tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo de corte transversal.
La muestra estuvo constituida por 73 adultos mayores, siendo la técnica de
muestreo el aleatorio simple. La técnica empleada fue la entrevista y como
instrumento se utilizé la Escala de Depresion Geriatrica - EI Test de
Yesavage para adultos mayores. Se concluyé que los adultos mayores que
acuden al centro de atencion “TaytaWasi” presentan un nivel de depresion
leve.

Ortiz, L. (2013) Clima social familiar del adulto mayor con diagnostico
de depresion del centro del adulto mayor EsSalud de la ciudad de
Chiclayo, 2013. Estudio cuantitativo cuyo objetivo fue describir el Clima
Social Familiar de 30 adultos mayores con diagnostico de depresion del

Centro del Adulto Mayor EsSalud de la ciudad de Chiclayo. Se utilizaron
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la Escala de clima social familiar (FES) de RH. Moos y E.J. Trickeet. Se
describi6 el clima social familiar general y sus dimensiones: relaciones,
desarrollo y estabilidad. Los resultados obtenidos son: el 87% de los
adultos mayores se ubican en el nivel bajo y muy bajo del clima social
familiar. En cuanto a las dimensiones: el 57 % se ubican en el nivel muy
bajo en la dimension relaciones, el 50% se ubica en el nivel bajo en la
dimension desarrollo y el 73% se ubica en el nivel bajo en la dimension
estabilidad. El estudio concluye que la mayoria de los adultos mayores con
diagnostico de depresion del centro de adulto mayor EsSalud se ubican en
el nivel bajo del Clima Social Familiar.

Quijandria, (2009) En el estudio “Nivel de depresion del Adulto Mayor y
su relacion con el grado de independencia, participacion en actividades
sociales apoyo familiar entre la urbanizacion Sta. Cristina y el
Asentamiento Humano Golfo Pérsico” 10s cuales llegaron a las siguientes
conclusiones: En la Urb. Sta. Cristina los adultos mayores en su mayoria
no presentan depresiéon, mientras que el Asentamiento Humano. Golfo
Pérsico el mayor porcentaje de ellos presento depresion leve.

El grado de participacion en actividades sociales y el nivel de depresién en
ambas comunidades presentaron una moderada correlacion inversa; la Urb.
Sta. Cristina presento un alto nivel de significancia entre las variables
estudiadas a diferencia del Asentamiento Humano.

Golfo Pérsico que presento una asociacion no significativa. El grado de
apoyo familiar, el nivel de depresion en ambas comunidades presentaron

una correlaciéon inversa, siendo esta leve en el Asentamiento Humano.
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Golfo Pérsico, moderada en la Urb. Sta. Cristina, asimismo no fue
significativa la asociacion entre las variables estudiadas en la primera
comunidad y altamente significativas en la segunda.

Ruelas, F. y Yemira, K. (2010) realiz6 un estudio acerca de “Factores
Biopsicosociales que influyen en los niveles de depresion de los adultos
mayores del C.S. materno infantil tablada de Lurin”. E| objetivo fue
determinar los factores biopsicosociales que influyen en los niveles de
depresion de los adultos mayores. El estudio fue de tipo descriptivo de
correlacion y de corte transversal. La poblacién estuvo constituida por 44
adultos mayores que conforman el grupo “Edad de Oro”. La técnica
utilizada fue le entrevista y los instrumentos un cuestionario de factores
biopsicosociales y la Escala abreviada de depresion geriatrica de
Yesavage. En dicho estudio se concluye con lo siguiente: La mayoria de
adultos mayores present6 un nivel de depresion leve, seguidos por un nivel
normal y en su minoria un nivel de depresion severa. La depresion en el
adulto mayor es una enfermedad que afecta fundamentalmente el estado de
animo, alteraciones cognitivas, alteraciones en la funcionalidad, pérdida de
placer, entre otras y ocasiona una disminucién en la calidad de vida de la
persona que la presenta. “Se encontr6 que los factores biopsicosociales
influyen mayoritariamente en el nivel de depresion leve, donde el factor
bioldgico indica un 38,6%, el factor psicoldgico un 50% Yy el factor social
un 34,1%. El factor bioldgico mas relevante indica la disminucién de la
libido con un 59,1%, seguido por el factor psicolégico, donde el

sentimiento de soledad y autoestima evidenciaron un 50% cada uno y en el
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factor social, las dificultades econémicas influyen con un 59,1%, entre los
mas principales.”

Gonzélez, M. y Robles E. (2011) realiz6 un estudio acerca de Riesgo de
depresion del adulto mayor segun test de Yesavage en el Centro
Residencial Rodulfa Viuda de Canevaro, el objetivo fue determinar el
riesgo de depresion del adulto mayor en el Centro Residencial Rodulfa
Viuda de Canevaro. El estudio es de tipo cuantitativo; el método es
descriptivo, prospectivo y de corte transversal, porque se realiza en un
determinado tiempo. La poblacion total esta constituida por 353 adultos
mayores que se encuentran en el Centro Residencial Ignacia Rodulfa
Viuda de Canevaro, la técnica aplicada fue la entrevista. Se utilizd6 como
instrumento de medicion del riesgo de depresion en el adulto mayor la
escala abreviada de Yesavage de 15 preguntas.

“Los adultos mayores atendidos en el Centro Residencial Rodulfa Viuda
de Canevaro presentan un riesgo moderado de depresion”. “Seglin cifras
porcentuales, los adultos mayores del grupo etario de 60 a 80 afios tienen
mayor riesgo de depresion que los adultos de mayor edad 22. “Del 100 %
de los adultos mayores encuestados, el 22,2 % son hombres y tienen riesgo
de depresion moderada; y el 28,1% son mujeres y tienen riesgo de
depresion moderada. Asimismo, se observa que el 54,2 % son mujeres y el
45,8 %, hombres. Se realizO6 la prueba estadistica chi cuadrado,
encontrandose que no hay relacion entre el riesgo de depresion y el sexo (p

= 0,910, no significativo).”
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2.1.3. Antecedentes previos a nivel Internacional

Flores (2011) “Factores familiares y religiosos en la depresion en adultos
mayores” llego a la conclusion “se muestran la relacion directa existente
entre los factores de un ambiente familiar positivo y los sentimientos
antidepresivos, e inversa entre la cohesion familiar y los sintomas depresivos.
Estos resultados confirman lo planteado por otros autores (Gonzalez-Celis,
2003; Ornelas, 2011; San Martin & Pastor, 1990) respecto a que la familia
constituye el principal recurso de apoyo social para las personas de la tercera
edad, lo cual resulta determinante para su salud mental. Los ancianos
inmersos en un ambiente familiar cohesivo y comunicativo reducen su
sintomatologia depresiva y aumentan su perspectiva de vida en armonia.
Tanto en las variables familiares (cohesién y comunicacién) como en los
sentimientos antidepresivos, las medias obtenidas por los participantes fueron
altas (superiores a la media teorica); lo contrario ocurrié con los puntajes de
sintomas depresivos, lo cual indicarian que en la muestra estudiada la
depresion parece no constituir un rasgo preeminente y que las personas
muestran un enfoque positivo de su situacion vital. Valoran el realizar
actividades juntas y conversar en familia, asi como preocuparse por los
demas, principios que aun son aspectos significativos dentro de la cultura
mexicana.

Pineda (2010) que lleva como titulo “El psicélogo ante la presencia de la
depresion en el adulto mayor interno en casa hogar “y colaboradores se
obtuvo como conclusion que “De acuerdo a la investigacion que se realizd

con adulto mayores institucionalizados y no institucionalizados se detectd
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mayor presencia de sintomas depresivos internos en la casa hogar que en los
que viven con su familia ya que por propia expresion de los entrevistados, el
no tener cerca a sus familiares y amigos y no tener la independencia de afios
anteriores o desempefiar de tipo laboral en la casa hogar se encontraron seis
casos de depresion diagnosticado por el médico los cuales ya estan en
tratamiento”.

Crespo, J. (2011) realizé un estudio acerca de “Prevalencia de depresion en
adultos mayores de los asilos de los cantones Azogues, Cafar, Tambo y
Déleg de la provincia del Cadiar”. E| objetivo determinar la Prevalencia de la
Depresion en Adultos Mayores, en Asilos de la Provincia del Cafar (Rosa
Elvira De Leon, Fundacion de Proteccion al Anciano, Casa de Reposo Padre
NelloStoroni y San Bartolomé).Estudio Descriptivo la poblacién estuvo
conformada por 84 adultos mayores residentes en casas de reposo. El
instrumento fue la escala de depresion de Yesavage, obteniéndose que: “El
70% de los adultos mayores obtuvo un puntaje mayor a 4, que segun esta
escala corresponde a depresion, el restante 30% obtuvo un puntaje igual o
menor a 4 que 24 corresponde a normal. De los 33 varones a los que se aplicd
el test el 69,70% presentan depresion, y de las 51 mujeres el 70,59%presentan
depresion. El Asilo, que mas casos de depresion presenta, es el asilo Rosa
Elvira de Leon, con 20 casos que representan el 33,90%. El rango de edad
gue mas casos de depresidn presenta, tanto para el sexo masculino como para
el femenino, es el comprendido entre los 80 —89 afios, representando el

47.83% para el sexo masculino y el 36.11% para el femenino.
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Borda, M. (2012) realiz6 un estudio de investigacion “Depresion en adultos
mayores de cuatro hogares geriatricos de Barranquilla (Colombia):
prevalencia y factores de riesgo el objetivo fue Establecer la prevalencia y
factores de riesgo para depresion en adultos de 65 - 95 afios de centros de
cuidado geriatrico de Barranquilla. La metodologia aplicada fue Estudio
descriptivo transversal, con analisis de casos y controles. Participaron 66
adultos mayores. Se aplicd encuesta de factores de riesgo, Minimental Test y
la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage. Se estudiaron las variables
independientes: edad, sexo, nivel educativo, ingresos econdmicos, fuentes de
ingresos, comorbilidad y tipo, polifarmacia, y tipo de institucion. Se realizo
analisis bivariado de depresion y las variables independientes. Se efectud el
analisis mediante porcentaje, tendencia central y media y desviacion estandar
y asociacion (Or e IC 95% y Chi-cuadrado y p).

La depresion estd en un tercio de la poblacion institucionalizada, en este
estudio afectd a los adultos con primaria incompleta y algin trastorno
neurolégico o psiquiatrico. Asimismo, los hombres, los solteros, los que
tienen ingresos muy bajos, que provienen de las familias con ingresos
menores a 1 salario minimo, que tienen hipotension arterial y viven en
hogares geriatricos publicos.

Se destaca, entonces, que la depresion en el adulto mayor, su deteccion
oportuna es de gran importancia benéfica en las condiciones de salud,
bienestar, calidad y satisfaccién en la vida del adulto mayor. Por lo tanto estos

estudios presentados se relacionan con el problema a investigar, por lo que
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ayudaran y aportaran a un mayor conocimiento del objeto de investigacion,

asi como el proceso de analisis y discusion de los resultados.

2.2. Bases Tedricas

2.2.1. Clima Social Familiar

2.2.1.1. Definiciones

(Moos ,1996) (Calder6n y De la Torre, 2006)5, define el clima
social familiar como aquella situacion social en la familia que
define tres dimensiones fundamentales y cada una constituida
por elementos que lo componen como:

Cohesidn, expresividad, conflicto, autonomia, intelectual-
cultural, social recreativo, moralidad-religiosidad, control y
organizacion.

(Perot, 1989) (Ponce, 2003) considera que el clima familiar
constituye una Estructura natural en la cual se elabora pautas
de interaccion psicosociales en el rige el funcionamiento de los
miembros definiendo una gama de conducta que facilita una
interaccion reciproca.

(Galli, 1989) ((Calderon y De la Torre, 2006) considera que la
manera cémo los Padres educan a sus hijos, crean el clima
familiar dependiendo del tono del ambiente familiar penetrado
de gravedad y cordura, la armonia conyugal, el cuadro de
valores que los cényuges aceptan, la serenidad del hogar
doméstico y la fijacion de actitudes que declaran después

relativamente estables durante la vida.
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Por otro lado, Rodriguez R. y Vera V. (1998), asumen la
definicion del clima social familiar como el resultado de
sentimientos, actitudes, normas y formas de Comunicarse que
lo caracterizan cuando los componentes dela familia se
encuentran reunidos.

2.2.1.2 Componentes del Clima Social Familiar
(Moos y Trickett, 1993) (Calderon y De la Torre, 2006)
consideran que el clima Social familiar esta conformado por
tres dimensiones: Relaciones, desarrollo y Estabilidad, las que
se definen en diez areas, que se muestran a continuacion:
1.- Relaciones: Mide el grado de comunicacion y libre
expresion dentro de la Familia y grado de interaccion
conflictiva que la caracteriza. Conformado por las Siguientes
Areas:
Cohesion: Es el grado en que los miembros del grupo familiar
estdn Compenetrados y se apoyan entre si.
Expresividad: Es el grado en que se permite expresarse con
libertad a los Miembros de familia comunicando sus
sentimientos, opiniones y valoraciones respecto a esto.
Conflicto: Se define como el grado en que se expresa
abiertamente la cdlera, Agresividad y conflicto entre los
miembros de la familia.
2) Desarrollo: Evalta la importancia que tienen dentro de la

familia ciertos Procesos de desarrollo personal, que pueden ser
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fomentados o no, por la vida en comun. Conformado por las
siguientes areas:

Autonomia: Es el grado en el que los miembros de la familia
estan seguros de si mismos, son independientes y toman sus
propias decisiones.

Area de Actuacion: Se define como el grado en el que las
actividades (tal como el colegio o el trabajo) se enmarcan en
una estructura orientada a la accion o Competicion.

Area Intelectual- Cultural: Es el grado de interés en las
actividades de tipo politico intelectuales, culturales y sociales
Area Social-Recreativo: Mide el grado de participacion en
diversas actividades de esparcimiento.

Area de Moralidad- Religiosidad: Mide la importancia que se
le da a las practicas y valores de tipo ético y religioso.

3) Estabilidad: Proporciona informacion sobre la estructura y
organizacion de la Familia y sobre el grado de control que
normalmente ejercen unos miembros de La familia sobre otros.
Conformado por las siguientes areas:

Area Organizacion: Mide la importancia que se le da en el
hogar a una clara organizacion y estructura al planificar las
actividades y responsabilidades de la familia.

Area Control: Se define como la forma en el que la direccion
de la vida familiar Se atiene a reglas y procedimientos

establecidos.
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2.2.1.3 Caracteristicas del Clima Social Familiar
(Guelly, 1989) (Rodriguez y Torrente, 2003) refiere que el
clima social familiar Tiene las siguientes caracteristicas:
Para que exista un buen clima familiar los padres deben
estar siempre en comunicacién con los demas miembros de
la familia.
Deben mostrar tranquilidad y estabilidad con su
comportamiento hacia el nifio.
Los hijos deben siempre respetar a sus padres.
La madre debe tener una autoridad bien establecida no
mostrarse ansiosa.
No proteger a los hijos de manera excesiva, no permitir la
crisis econdmica aguda recaigan en las familias, no hay
conflictos graves entre los padres y si los hubiera esto no los
exponen delante de los hijos.
2.2.1.4 Funciones de la Familia

Dugui y otros (1995) consideran entre las funciones que

cumple la familia a las siguientes:

Asegurar la satisfaccion de las necesidades bioldgicas del nifio

y complementar sus inmaduras capacidades de un modo

apropiado en cada fase de su desarrollo Evolutivo.

Enmarcar, dirigir y analizar los impulsos del nifio con miras a

que se llegue a ser individuo integrado, maduro y estable.
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Ensefiarle los roles bésicos, asi como el valor de las
instituciones sociales y los modos de comportarse propios de la
sociedad en que vive, constituyéndose en el sistema social
primario.

2.2.1.5 Tipos de Familia
Saavedra (2006), existen varias formas de organizacion
familiar y de parentesco, entre ellas se han distinguido los
siguientes tipos de familias:
a.- La familia nuclear o elemental: es la unidad familiar
basica que se compone de esposo (padre), esposa (madre) e
hijos. Estos ultimos pueden ser la descendencia bioldgica de la
pareja 0 miembros adoptados por la familia.
b) La familia extensa o consanguinea: se compone de mas de
una unidad nuclear, se extiende mas alla de dos generaciones y
estd basada en los vinculos de sangre de una gran cantidad de
personas, incluyendo a los padres, nifios, abuelos, tios, tias,
sobrinos, primos y demas; por ejemplo, la familia de triple.
Generacion incluye a los padres, a sus hijos casados o solteros,
a los hijos politicos y a los nietos.
c) La familia monoparental: es aquella familia que se
constituye por uno de los Padres y sus hijos. Esta puede tener
diversos origenes. Ya sea porque los padres se han divorciado
y los hijos quedan viviendo con uno de los padres, por lo

general la madre; por un embarazo precoz donde se configura
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otro tipo de familia Dentro de la mencionada, la familia de
madre soltera; por ultimo da origen a una familia monoparental
el fallecimiento de uno de los conyuges.
d) La familia de madre soltera: Familia en la que la madre
desde un inicio a sume sola la crianza de sus hijos/as.
Generalmente, es la mujer quien la mayoria de las veces asume
este rol, pues el hombre se distancia y no reconoce su
paternidad por diversos motivos. En este tipo de familia se
debe tener presente que hay distinciones pues no es lo mismo
ser madre soltera adolescente, joven o adulta.
e) La familia de padres separados: Familia en la que los
padres se encuentran Separados. Se niegan a Vvivir juntos; no
son pareja pero deben seguir cumpliendo Su rol de padres ante
los hijos por muy distantes que estos se encuentren. Por El bien
de los hijos/as se niegan a la relacién de pareja pero no a la
paternidad y maternidad.

2.2.1.6 Influencia del Clima Familiar
(La Cruz Romero, 1998) (Alarcon y Urbina, 2001) sostiene
que el clima familiar influye de manera decisiva en nuestra
personalidad. Las relaciones entre los miembros de la familia
determinan valores, afectos, actitudes y modos de ser que el
hijo va asimilando desde que nace, asi un clima familiar
positivo y constructivo propicia el desarrollo adecuado vy feliz

de sus miembros y un clima negativo con modelos
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inadecuados favorece conductas desadaptadas que muestran
carencias afectivas importantes.
La familia es la principal influencia socializadora sobre los
adolescentes, por ser el mas importante transmisor de
conocimientos, valores, actitudes, roles y habitos que una
generacion pasa a la otra, sin embargo lo que los adolescentes
Aprenden de los padres depende en parte del tipo de personas
que sean los padres. La contribucién méas importante que los
padres pueden hacer a sus hijos es formar un hogar feliz en el
que puedan crecer, las familias que viven en un clima Familiar
de ira desdicha y hostilidad tienen un efecto negativo sobre
toda la familia y especialmente en los hijos adolescentes.

2.2.2 Depresion

2.2.2.1. Historia de la Depresion

Conocida en sus inicios con el nombre de melancolia (del griego
clasico péhag ‘negro’ y yoAn ‘bilis’), la depresion aparece descrita o
referenciada en numerosos escritos y tratados médicos de la
Antigliedad. El origen del término se encuentra en HipOcrates,
aunque hay que esperar hasta el afio 1725, cuando el
britanico Richard Blackmorere bautiza el cuadro con el término
actual de depresion. Hasta el nacimiento de la psiquiatria moderna,
su origen y sus tratamientos alternan entre la magia y una terapia
ambientalista de caracter empirico (dietas, paseos, musica, etc.) pero,

con el advenimiento de la controversia de la biopsiquiatriay el
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despegue de la psicofarmacologia, pasa a ser descrita como acaso
una enfermedad mas. Su alta prevalencia y su relacion con la esfera
emocional la han convertido, a lo largo de la historia, en frecuente
recurso artistico e incluso en bandera de movimientos culturales

como el romanticismo.

Las cifras de prevalencia de la depresion varian dependiendo de los
estudios, en funcion de la inclusion tan sélo de trastornos depresivos
mayores o de otros tipos de trastornos depresivos. En general, se suelen
recoger cifras de prevalencia en paises occidentales de
aproximadamente 3 por ciento en la poblacion general, y para el

trastorno depresivo mayor, una incidencia anual del 1 al 2 por mil.

Segun la OMS en el mundo hay mas de 350 millones de personas con

depresion.

Estudios y estadisticas parecen coincidir en que la prevalencia es casi el
doble en la mujer que en el hombre, aunque no son pocos los trabajos
gue cuestionan esta asimétrica incidencia: existen estudios que indican
que la depresion en el hombre es mucho menos admitida y su

sintomatologia reporta de manera diferente.

Algunos factores estresantes vitales, como el nacimiento de un hijo, las
crisis de pareja, el abuso de sustancias toxicas (principalmente alcohol)
o la presencia de una enfermedad organica cronica se asocian con un
riesgo incrementado de desarrollar un trastorno depresivo mayor. En

cuanto a la asociacion familiar debida a factores genéticos, la existencia
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de un pariente de primer grado con antecedentes de trastorno depresivo
mayor aumenta el riesgo entre 1,5 y 3 veces frente a la poblacion
general. La mayor duracion del primer episodio y el mayor nimero de
episodios en la vida de aquellos con depresion de inicio temprano se

debe a la falta de deteccidn y tratamiento oportuno en jovenes.

Se puede decir que la depresion es conocida como un problema de salud
publica. Estudios recientes han demostrado el impacto y la
trascendencia de este padecimiento ocupando hoy en dia el cuarto lugar
entre las enfermedades mas discapacitantes, se estima que para el afio
2020 sea la segunda causa de morbilidad, por lo que solo le llevara la

delantera las enfermedades del corazon.

2.2.2.2. Definiciones

W. Zung (1965), refiere que la depresion es un trastorno mental
caracterizado por sentimientos de inutilidad, culpa tristeza,
indefension y desesperacion profunda. A diferencia de la tristeza
normal, o la del duelo, que sigue a la pérdida de un ser querido, la
depresidn patoldgica.

Seguin (1962), refiere que la depresion es una manera de reaccionar a
una posicion biologica puesta en funcién ante vivencias de
importantes decisiva para el sujeto.

Es una tristeza sin razon aparente que la justifiquen, y ademas grave y
persistente. Puede aparecer acompafiada de varios sintomas

concomitantes, incluidos las perturbaciones del suefio y de la comida,

26



la pérdida de iniciativa, el auto castigo, el abandono, la inactividad y
la incapacidad para el placer.

Kraeplein, citado en polaina (1980), ejemplo la denomino locura
maniaco depresivo, derivado de depresion por los diferentes sintomas
caracteristicas.

Beck (1983), manifiesta que la depresion es un conjunto de sintomas
y conductas peculiares, como cogniciones negativas y percepciones
inadecuadas de si mismo, del entorno y del futuro que producen los

sentimientos negativos y la pasividad conductual.

Muchas de las psicopatoldgicas tienen su manifestacion inicial en la
adolescencia. Estas no deben entenderse como producto directo de los
“conflictos” adolescentes, mas bien son una manifestacion del cumulo
de experiencias de la vida (infancia, nifiez) que encuentran junto a la
adolescencia otros factores desencadenantes. La depresion es una de
las psicopatologias mas frecuentes en esta edad. Asimismo, muchas
psicopatologias que se presentan en la adolescencia, [ldmense
trastornos relacionados con sustancias, trastornos de la conducta
alimentaria, trastorno de ansiedad, trastorno por déficit de atencién o
disociales suelen ir asociados o0 enmarcar episodios depresivos.
Marquez (1990), dice que la depresion es la falta o el déficit de
energia psiquica.

Sanchez (1993), manifiesta que la depresion es un desajuste
emocional caracterizado por un estado de disposicion psiquica, de

humor triste y esencialmente sobrio; dificultad para pensar, con
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retardo psicomotor, angustia, agitacion y trastornos somaticos
diversos, sobre todo del suefio y el apetito.

Cerda y Arana (1988) citado por Artaza M (2007), sostienen que la
depresion es un estado mental patolégico caracterizado por
pensamiento, sentimiento de culpa, fatigabilidad, ansiedad, apatia;
caracterizados por sintomas fisicos y mentales constituyendo un
complemento de una pérdida de autoestima.

Jeri R (1992) citado por Sopla y Valdivieso (2008), Sostienen que la
depresion esta asociada a una diversidad de enfermedades somaticas
y psiquicas, constituyendo muchas veces la manifestacion inicial de
una enfermedad fisica no diagnosticada, otras veces puede ser
secundaria a la presentacion, o al tratamiento de una enfermedad
fisica asociada, siendo asi, que entre los desordenes descrititos y
vinculados con la depresion estén las enfermedades autoinmunes.
Rotando en el afio (1993) citado por Egoavil en (1998), es un estado
de animo que puede variar de duracion desde unos instantes a horas o
dias, hasta varios meses; estado emotivo de activacién psicofisica baja
y desagradable que puede ser normal o patologica.

Caballo (2001), manifiesta que es un trastorno que se presenta
durante los afios de la adolescencia y se caracteriza por sentimientos
persistentes de tristeza, desanimo, perdida de la autoestima y ausencia
de interés en las actividades usuales.

Cecilia (2002), sostiene que es un trastorno afectivo que varia desde

bajas transitorios del estado de &nimo que son caracteristicas de la
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vida misma, hasta el sindrome clinico, de gravedad y duracién
importante con signos y sintomas asociados, marcadamente distintos a
la normalidad.

Hipdcrates, Citado por Saita (2000), fue el primero en aportar un
descubrimiento importante en el campo de la depresion,
reconociéndola por principio como una enfermedad que debe
der considerada y tratada con importancia, llamandola melancolia y
haciendo una descripcion clinica de esta mencionado a los cuatro

humores corporales.

2.2.2.3 Tipos de Depresion
2.2.2.3.1. Depresion Mayor

La depresion mayor es la forma méas frecuente de
depresion. Se caracteriza por un cambio en el estado de
animo que dura mas de dos semanas e incluye uno o
ambos de los signos primarios de depresion:
e Sentimientos abrumadores de tristeza o pesar.
e Pérdida del interés o placer de las actividades que
habitualmente disfruta.
La gente que tiene depresion mayor, también muestra por
lo menos cuatro de los siguientes signos y sintomas
regularmente, o todos los dias:
v’ Pérdida o aumento significativo de peso.
v" Alteraciones del suefio.

v Movimientos lentos o inquietud.
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v Fatiga o falta de energia.

v' Baja autoestima o sentimientos de culpa inapropiados.
v" Sentimientos de inutilidad o culpa.

v" Sentimientos de impotencia o desesperanza.

v' Dificultad para pensar o concentrarse.

v' Pérdida de deseo sexual.

v" Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio.

La depresion mayor puede presentarse solo una vez o
pueden tenerse recaidas. Después del primer episodio de
depresion mayor, hay una probabilidad mayor del 50% de
presentarla de nuevo.
El primer episodio puede empezar a cualquier edad, pero
tiene mayor probabilidad de ocurrir entre los 25 y 44 afios
de edad. La depresién mayor es mas frecuente en mujeres
gue en hombres. Los eventos estresantes de la vida y las
pérdidas significativas son los dos factores precipitantes
mas comunes de este tipo de depresion.
2.2.2.3.2 Distimia

Esta es wuna forma prolongada de depresion leve

caracterizada por una perspectiva persistentemente sombria,

dura de manera comun por lo menos dos afios, y algunas

veces mas de cinco.
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La Distimia puede interferir con el trabajo y la vida social; de
hecho, muchas personas con este trastorno se aislan
socialmente y son menos productivas. Se tiene un riesgo
mayor de desarrollar depresion mayor si se padece Distimia.
Los signos y sintomas de la Distimia son como los de la
depresion mayor pero no tan intensos, y la persona puede no
presentar mucho de ellos. Estos pueden incluir:
v/ Dificultad para concentrarse o tomar decisiones.
v" Aislamiento social.
v' Irritabilidad.
v" Inquietud o lentitud.
v" Problemas de suefio.
v' Pérdida o aumento de peso.
Algunas personas con Distimia recuerdan haber tenido
sentimientos de depresion en la infancia o adolescencia.
Algunas desarrollan Distimia después de los 50 afios de edad,
muchas veces después de una enfermedad. Por lo menos 75%
de los individuos con Distimia tienen otros problemas de
salud.
2.2.2.3.3. Trastorno de Adaptacion
Los trastornos de adaptacion preceden a menudo a la
depresion mayor. Por lo regular después de una pérdida, o
evento muy estresante es perfectamente comprensible

sentirse tenso, triste, abrumado o enojado. De modo
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eventual, la mayoria de la gente se adapta a las
consecuencias de estos factores estresantes de la vida, pero
algunas no. Esto es lo que se conoce como trastorno de
adaptacién, cuando la respuesta a un evento o situacién
estresante causa signos y sintomas de depresion, pero éstos
no son lo suficientemente intensos como para cumplir los
criterios de depresion mayor.
Los médicos utilizan los siguientes criterios para
diagnosticar un trastorno de adaptacion:
Sintomas emocionales o de comportamiento en respuesta a
un evento identificable que ha ocurrido en los Gltimos tres
meses.
La respuesta al evento excede de la reaccion que
normalmente se esperaria. Los sintomas no se deben
Unicamente a afliccién o desamparo.

2.2.2.3.4. Trastornos Bipolares
Algunas personas con depresion tienen ciclos recurrentes de
depresion y euforia (mania). Esta enfermedad incluye
emociones en ambos extremos (polos), se le conoce también
como depresion maniaca o trastorno maniaco depresivo. En
contraste con la depresion, en una fase maniaca la persona
se siente con gran energia.
Los signos y sintomas de la mania incluyen:

e Euforia anormal o excesiva.
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o Energia marcadamente aumentada.

o Disminucion de la necesidad de dormir.

o Irritabilidad inusual.

o Creencias irreales en las propias capacidades y poderes.

o Conversacion incrementada.

o Pensamientos atropellados.

o Juicio deficiente.

o Deseo sexual aumentado.

o Comportamiento social provocativo, impertinente o
agresivo.

o Abuso del alcohol o las drogas.

El trastorno bipolar no es tan frecuente como la depresion
mayor o la Distimia.
2.2.2.4. Otras Dimensiones de la Depresion
Ademas de identificar el tipo de depresion, se debe considerar la
seriedad de la enfermedad y el patron de sintomas, ya que esto ayuda a
detectar la forma mas eficaz de tratamiento. Existen varios subtipos de
depresion, algunos de ellos ocurren con frecuencia, otros son raros.
2.2.2.4.1. Depresion Leve o Seria:
La depresion mayor puede oscilar entre leve y seria. La
depresion leve implica sintomas que no son tan intensos y
que interfieren minimamente en la vida diaria y en las
relaciones. La depresion moderada incluye sintomas mas

intensos y mas alteraciones en el trabajo, escuela, familia
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y relaciones. La depresion seria implica un gran nimero
de sintomas depresivos y una interferencia significativa en
las actividades diarias. En casos extremos, la gente con
depresion seria puede no ser capaz de trabajar o de
cuidarse a si misma (Gasto, Vallejo y Menchén, 1993).}

2.2.2.4.2. Depresion Suicida
Esta se refiere a sintomas tan graves que un individuo
piensa con frecuencia en suicidarse o hace un intento de
suicidio.

2.2.2.4.3. Depresion Aguda o Cronica
Si los sintomas duran un periodo corto, claramente
definido, la depresion es llamada aguda. Si los sintomas
han estado presentes mas de seis meses, se le considera
cronica.

2.2.2.4.4. Depresion Recurrente:
Un episodio Unico de depresion significa que no tiene
historia previa de depresién. Como su nombre implica, la
depresion recurrente se refiere a mas de un episodio de la
misma.

2.2.2.5. Diagnostico de la Depresion:

El diagndstico de la depresion es clinico. Deben descartarse, en primer
lugar, causas organicas, farmacoldgicas o toxicas compatibles con un cuadro

similar al de un trastorno depresivo, pero es en Gltimo término la entrevista
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clinica la que ofrece los datos necesarios para el diagnostico, cuando se

cumplen los criterios establecidos mas arriba.

Una buena evaluacién diagnostica debe incluir una historia médica
completa. ¢Cudndo comenzaron los sintomas, cuanto han durado, cuén
serios son? Si el paciente los ha tenido antes, el meédico debe averiguar si los
sintomas fueron tratados y qué tratamiento se dio. Quien diagnostique
también debe preguntar acerca del uso de alcohol y drogas, v si el paciente
tiene pensamientos de muerte o suicidio. Ademas, la entrevista debe incluir
preguntas sobre otros miembros de la familia. ¢Algun pariente ha tenido
depresion vy, si fue tratado, qué tratamientos recibié y qué tratamientos

fueron efectivos?

Actualmente tienen competencias en este diagndstico los psiquiatras
(licenciados en medicina, especializados en psiquiatria), psicologos clinicos
(licenciado o grado en psicologia, especializado en psicologia clinica) y en
Espafia, segun el sistema universitario previo a los grados, también tienen

competencias en ello los licenciados en psicologia.

Existen también varios cuestionarios estandarizados que pueden ayudar a
discriminar si existe 0 no un trastorno depresivo: como la Escala de
Depresion de Yesavage, la Escala de Depresion de Zung, el Inventario de
Depresion de Beck, el Test de Depresion de Goldbergo el Test de

Depresion de Hamilton.

Algun estudio ha evaluado incluso la eficacia de dos simples preguntas para

un diagndstico rapido de elevada fiabilidad.
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Desde la terapia de conducta el objetivo del diagndstico esta en realizar una
evaluacién individual, cuyos datos permitirdn el disefio individual de
tratamiento y controlar dicho proceso. Los cuestionarios no serian usados
para comparar distintos sujetos o para comprobar si alcanza una
determinada puntuacion. Sino que permiten comparar la puntuacion antes y
después del tratamiento, como una medida de control sobre las variables

psicoldgicas en cuestion.

2.3 El Adulto Mayor: Ingreso a la Tercera Edad

a) La edad cronoldgica
La ONU establece la edad de 60 afios para considerar que una persona es
adulta mayor, aunque en los paises desarrollados se considera que la vejez

empieza a los 65 afios.

Si bien la edad cronologica es uno de los indicadores méas utilizados para
considerar a alguien viejo o0 no, ésta por si misma no nos dice mucho de la
situacion en la que se encuentra una persona, de sus sentimientos, deseos,

necesidades, relaciones.

b) La edad fisica
Los cambios fisicos y bioldgicos normales durante la vejez se dan a distintos
ritmos, segun la persona, el lugar en donde vive, su economia, su cultura, su
nutricion, su actividad y sus emociones.Un aspecto importante en esta etapa
de la vida es logro de la funcionalidad y la autonomia, a pesar de la edad o de

los padecimientos que se tengan. Se recomienda mantener un cuidado del
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cuerpo acudiendo a revision médica de manera preventiva y permanecer

activos durante el mayor tiempo posible.

c) La edad psicologica

El significado que para cada grupo y persona tiene la vejez, puede ocasionar
cambios en sus emociones, sentimientos y pensamientos segun va

transcurriendo el tiempo.

Es muy importante tener en cuenta que ningin cambio repentino en la forma
de ser de una persona adulta mayor es normal. A veces se piensa que la vejez
trae consigo tristeza, enojo o0 apatia, pero ninguno de estos sentimientos es
causado por la edad, en ello pueden intervenir otros factores como la pérdida
de seres queridos, del trabajo, la modificacion del papel que desempefiaba en

la familia, etc.

En cuanto a procesos psicologicos, como la memoria o el aprendizaje,

normalmente se dan modificaciones de manera gradual.

Para retardar las modificaciones, es recomendable mantenerse activo,
relacionarse, hablar con otras personas, realizar actividades placenteras,

comentar noticias y acontecimientos recientes.

En cuanto al aprendizaje, durante la vejez es posible seguir aprendiendo cosas
nuevas, quizd en algunos casos se necesite un mayor tiempo y estrategias
didacticas especificas, sin embargo, el aprendizaje es de la misma calidad que

cuando se era mas joven.
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d) La edad social

La vejez tiene significados diferentes para cada grupo humano, segun su

historia, su cultura, su organizacion social.

Es a partir de estos significados que las personas y los grupos actian con

respecto a la vejez y a las personas adultas mayores.

La vejez es considerada una categoria social, es decir, se agrupa a las
personas por los valores y caracteristicas que la sociedad considera que son
adecuadas, las cuales en muchas ocasiones pueden ser equivocadas y hasta
injustas. Por ejemplo: para muchos grupos sociales las personas adultas
mayores no deben enamorarse, 0 no deben participar en las decisiones

familiares o sociales, etc.

Por el contrario, es un grupo social que necesita de los demas, pero que
contribuye de manera muy importante tanto en la familia como en la

sociedad.

“Las personas adultas mayores forman parte de una sociedad que necesita de
ellas, por lo que su participacion, opiniones y decisiones son fundamentales

para el desarrollo de la misma”.

Para concluir, es importante mencionar que hay disciplinas dedicadas al
estudio de esta etapa de la vida y que tenemos que ir incorporando a nuestro

conocimiento.
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2.3.1 Caracteristicas del Adulto Mayor en un Asilo

% Deterioro cognitivo (pérdida de memoria, capacidad para tomar
decisiones, capacidad de cuidarse por si solo) de la persona adulta mayor.
% Dependencia funcional (fisica y para caminar) en actividades de vida
diaria basicas e instrumentales (bafio, vestido, alimentacidn, citas médicas,
tomarse medicamentos, arreglo personal, viajar en bus, conducir).
% Sentimientos de soledad, aislamiento social del Adulto Mayor (no
tiene comunicacion con familiares, amigos, vecinos, siente tristeza, esta
solo).
< Dentro de las enfermedades neurologicas o mentales estan: el
alzhéimer, demencia senil.
A esto le afiadimos enfermedades sociales como:
1.- Aislamiento social.
2.- Escasa o0 nula oportunidad de trabajo.
3.- Poco o nulo acceso a parques donde puedan encontrar juegos
apropiados a su edad para la realizacion de actividades fisicas.
4.- Discriminacion familiar, si no aporta econémicamente con su pension
de jubilado.
2.4 La familia y el adulto mayor
Ramos (2011) nos expresa que muchas familias viven con una persona adulta
mayor, una persona que durante muchos afios asumi6 un rol protagonico en la
vida de la familia, fue autébnomo, libre e independiente. Ahora, los familiares de
tienen que enfrentar el proceso de transformacion del adulto, de las

caracteristicas antes mencionadas, a una persona que en su vida adulta, requiere
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apoyo, supervision, cuidado, porque enfrenta procesos de enfermedad,
alteraciones de la memoria, orientacion con la realidad, alteraciones
emocionales, mayor dependencia u otros factores. La sola idea de ver a un padre
0 una madre transformados en personas que presentan mayores angustias,
temores, que demandan mayores cuidados a nivel médico, nutricional,
psicolégico, puede desorganizar a una familia. Lamentablemente hay familias
que reaccionan con enojo, incomprension, rechazo, ira, en algunos casos hasta
agresion. Lo primero que hay que entender es que para nadie es facil asumir esta
transformacion, es renunciar a la imagen anterior, y asumir una nueva, lo que
implica hacer un proceso de duelo, ¢por que un proceso de duelo?, porque esto
es una peérdida, las familias deben aceptar que ya el abuelo no maneja, le da
miedo salir solo 17 a la calle, o que la abuela no cocina como antes y quiza
prefiere estar todo el dia en casa. Una vez que la familia asume este proceso,
debe entender y hacer varias cosas para sobrellevar este proceso de manera que
tanto ellos como los adultos mayores tengan una vida digna y emocionalmente
gratificante:

v" Organizacion y administracién cooperativa: Este es un elemento clave
en el que hijos y nietos deben ayudar a que el cuidado sea un proceso de
todos, para evitar que las funciones se recarguen en una sola persona, que
a su vez tiene otros roles, pues esto crea cansancio e irritabilidad lo que
muchas veces es precursor de acciones de cuido inadecuada.

v' Comprension y evitacién de la confrontacion: Si el adulto mayor
presenta alteraciones de memoria u orientacion con la realidad es

importante consultar con un médico geriatra que oriente a la familia
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sobre un posible tratamiento y cuidado. A su vez, muchas familias,
tiende a confrontar, descalificar o incluso burlarse de las cosas que dicen
0 hacen, muchas veces, si la razén es de corte orgénica, la persona no
actua de forma consciente, por lo que es bueno desarrollar un dialogo en
la misma frecuencia que ellos la desarrollan, mientras sea posible, es
bueno ayudarles a ubicarse en la realidad, pero si no lo logran, se debe
evitar caer en maltratos, mofa o regafos.

Recreacion y atencion integral: Es sano que la familia se organice para
que el adulto mayor pueda disfrutar de espacios abiertos como: paseos
cortos, visita a lugares donde haya naturaleza, llevarlos a visitar a sus
amistades y familiares, todo esto contribuye a un sano equilibrio de la
tension, estrés, ansiedad, da factores protectores a nivel depresivo, etc.
Busca actividades de su interés: Muchas familias buscan llevar a los
adultos mayores a centros diurnos u otro tipo de actividades, sin tener en
consideracion los gustos y las preferencias de ellos, no debemos olvidar
que son personas y la edad no suprime los derechos, de ahi que es
importante saber concertar, buscar alternativas que les agraden, que estén
en correlacion con su estado de salud.

Espacios de escucha e intercambio afectivo: Es importante que los
adultos mayores se sientan escuchados y amados, asi que el abrazar,
besar, sentarse a escuchar su musica, leerles un libro, hacer cualquier
cosa que de calidez, contribuira de forma positiva al equilibrio emocional
y crea una mejor disposicion fisica. No se puede perder de vista ya que

mucho de lo que se hace por ellos, ayuda a que la familia desarrolle un
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proceso de relacion sano, en el que el disfrute y el respeto facilitan la
sensacional de integralidad, paz y armonia necesarios para todos.
2.4.1 Relaciones familiares y adultos mayores
Rodriguez (2013) nos menciona que la familia como red social de apoyo
acrecienta su importancia durante el envejecimiento, pues es una etapa
donde los ancianos tienden a retraerse de otras relaciones sociales. De ahi
la necesidad de encarar la problematica de la vejez desde el espacio
familiar. Este continta siendo el mejor recurso de apoyo a pesar de la
imagen de que la atencion a los padres se ha degradado en las Gltimas
décadas. Santamaria, et al (2010) nos expresa que existen dos procesos
sociales en la actualidad que complican el envejecimiento y contribuyen a
la vulnerabilidad ante trastornos psicologicos: los cambios en la estructura
tradicional de la familiay el sindrome de la invisibilidad. Muchas familias
aislan al anciano, o lo estresan dandole responsabilidades por encima de
sus capacidades.
Los individuos y la sociedad en general frecuentemente dan la °
espalda a las necesidades fisicas, sociales, econdmicas y psicologicas.
2.4.2 Rol del adulto mayor en la familia

Muchos adultos mayores sienten que con el pasar de los afios su papel al
interior de la familia pasa a un segundo plano, lo que hace que se sientan
aislados o que son una ‘“carga” para quienes los cuidan, llegando al punto
de irse a una casa de acogida o quedar en el completo abandono. Del
mismo modo la familia se ha tomado como un enfoque sistémico,

caracterizandola por un grupo de personas, definido por una relacion de

42



pareja lo suficientemente duradera como para asegurar la proteccion y
crianza de los hijos, este esclarecimiento primordial es para asegurar
proteccion y seguridad de cada uno de sus miembros de la familia. Sin
embargo, no siempre la familia cubre estas necesidades, en el caso del
adulto mayor las relaciones fundamentales que establece dentro de la
familia son muchas veces insatisfechas o0 méas conflictivas, bien sea con su
pareja, con los hijos o con los nietos. Las familias con uno o maés
miembros adultos mayores tienen un ciclo vital familiar muy particular.

El paso de los afios cambia el papel del adulto mayor dentro de la familia,
en muchos casos los roles de guia y orientadores pasan a ser
desempefiados por los hijos y ellos quienes afios atrds fueron los
protagonistas pasan a ser “dependientes” de sus hijos. Una dependencia
que ocasiona conflictos cuando no esta bien resuelta. Sin duda, el tema
econdémico y social también genera desestabilizacion, la exigencia de
quedarse al cuidado de la casa, o de algin miembro de menor edad cuando
todos los demas tienen obligaciones externas que cumplir.

Para ello es imprescindible que los adultos mayores expresen su sabiduria,
ganada por los afios y las experiencias vividas, a cada uno de los miembros
de una familia, eso si, sin intervenir en los roles que cada uno tiene al
interior de ésta.

La extensa experiencia y conocimiento de los adultos mayores ayudara a la

formacion de valores, tanto a sus hijos como a sus nietos.
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Los adultos mayores son una pieza fundamental dentro de la familia, ya
que tienen la experiencia, la sensatez, el criterio y el amor para ayudar en
la educacion de los nietos.

También podemos describir que el adulto mayor ha perdido su lugar
central en las sociedades modernas, perdiéndose dentro del ambito
familiar, descartando que son una gran fuente de conocimientos adquiridos
a partir de sus experiencias. El factor familia es también clave para el
Adulto Mayor .vivir con los parientes es, en términos generales,
recomendable; seguir ligado a su familia lo fortalece emocional y
afectivamente. El clima afectivo es el espacio, el “calor de hogar”, siendo
la familia un lugar para sentirse querido. Sin embargo la pérdida de ésta, es
visible que como fuente de apoyo y afecto es irremplazable, teniendo en
cuenta que nos hallamos en una sociedad que no esta preparada ain para
aceptar la vejez como una consecuencia natural de la vida misma. Entrar a
una edad avanzada, lleva obligatoriamente el mensaje de “no apto para
ciertas cosas”, incluida la de las oportunidades laborales, porque
aparentemente ya son “viejos”. La ignorancia colectiva hace pensar que
una persona de edad avanzada representa una imposicion de
responsabilidad o “hacerse cargo” de ellos. Sin embargo, hoy existen
esfuerzos para modificar la percepcion de vejez y el aporte de los adultos
mayores en el desarrollo de la sociedad. El envejecimiento es el fruto final
de una buena calidad de vida, en la que se ha satisfecho las necesidades
fundamentales, se han alcanzado los intereses y expectativas propuestos a

lo largo de cada etapa vital.
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2.4.3 El abandono del adulto mayor por parte de la familia
Como se ha comentado anteriormente, la desaparicién de la familia extensa
tradicional ha dado paso a un equivalente, la familia extensa modificada,
que viene a confirmar la fuerza de la necesidad que tienen entre si las tres
generaciones (0 mas dada la longevidad que se alcanza actualmente) que la
constituyen y puede verse incrementada.

La familia sigue siendo el principal soporte social del adulto mayor. La
mayoria de los ancianos viven en sus propios domicilios, situacion que
mantienen, salvo que condiciones de salud o econdmicas les obliguen a
abandonarla. El abandono que sufre el adulto mayor es una realidad que se
vive a diario, son varias las historias que existen sobre el abandono,
desplazamiento o el destierro del ndcleo familiar. El adulto mayor es
afectado en un principio con un abandono social familiar, es decir, se rompe
la comunicacion dentro del grupo familiar, los sentimientos pasan al olvido
en combinacion con el aislamiento desplazando al sujeto a un margen del

olvido que es una persona y no un objeto que sirve para decorar el hogar.

2.4.4 Causas que generan el abandono de adulto mayor
Hernandez, (2003) manifiesta que el abandono es una falta de
responsabilidad parental y social, que ocasiona una omision ante las
necesidades para su supervivencia y que no son satisfechas temporal o

permanentemente por los familiares.
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Comprende una vigilancia deficiente, descuido, privacién de alimentos,
incumplimiento de tratamiento médico, entre otras omisiones graves.
Existen muchos factores que pueden ocasionan el abandono del adulto
mayor. Las condiciones de pobreza o de hacinamiento, relaciones afectivas
y la misma forma de percibirlo.
Las siguientes son posibles causas y condiciones que pueden incrementar el
riesgo del abandono del adulto mayor:
La edad, la enfermedad, la soledad y las condiciones economicas
condicionan que muchos ancianos abandonen la vida en su propio
domicilio. Esta situacion se da menos entre las mujeres que viven solas mas
tiempo, aunque precisen ayuda ocasional para tareas pesadas. EI numero de
adultas mayores que viven solas es proporcionalmente muy superior,
aspecto que también se puede ver condicionado por su mayor longevidad y
el hecho de que se suelen casar con hombres de mayor edad.
A medida que la red familiar es mas debil, el riesgo de institucionalizacion
aumenta especialmente con la edad y la enfermedad. En nuestra sociedad
el porcentaje de ancianos residentes en instituciones es reducido (alrededor
del 10%), sin duda condicionado por la fortaleza de las relaciones

familiares.
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2.5. HIPOTESIS

2.5.1. Hipdtesis General:

Existe relacion significativa entre el clima social familiar y la depresién en

el adulto mayor del hogar de los ancianos desamparados de Piura 2014.

2.5.2. Hipdtesis Especificas:

El nivel de Clima Social Familiar que predomina en el Adulto Mayor de

los Ancianos Desamparados de Piura 2014 es Promedio.

El nivel de Depresidn que predomina en el Adulto Mayor de los Ancianos

Desamparados de Piura 2014 es Ambulatoria.

Existe relacion significativa entre la dimensién Relaciones del Clima
Social Familiar y la Depresién en el Adulto Mayor de los Ancianos

Desamparados de Piura 2014.

Existe relacion significativa entre la dimensién Desarrollo del Clima
Social Familiar y la Depresion en el Adulto Mayor de los Ancianos

Desamparados de Piura 2014.

Existe relacion significativa entre la dimension Estabilidad del Clima
Social Familiar y Depresion en el Adulto Mayor de los Ancianos

Desamparados del Distrito de Piura 2014.
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I11. METODOLOGIA
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3.1. Tipoy nivel de la investigacion.
El presente estudio pertenece al tipo Cuantitativo, con un nivel Descriptivo —
Correlacional. Descriptivo, porque permite describir y medir las diferentes
variables del estudio y sus componentes; ya que se va a determinar el grado de
relacion que existe entre las variables: Clima Social Familiar y la Depresion.
3.2. Disefio de investigacion:
La presente investigacion es no experimental, porque la variable de estudios no
son manipuladas, pertenecen a la categoria transeccional transversal, ya que se
recolectaron los datos en un solo momento y tiempo Unico, teniendo como
propdsito describir variables y analizar su incidencia en interrelacion en un
momento dado. Hernandez (2006). Para esta investigacion se tomara en cuenta
el disefio Correlacional debido a que la medicion de las variables se hara con

una misma muestra. El disefio se esquematiza de la siguiente manera:

01

M r

/'
\ 02
Donde:

Muestra

Clima Social Familiar
Depresion

Relacion entre las dos Variables

M: muestra adulto mayor del Hogar de Ancianos Desamparados.

O,: Medicion de Clima Social Familiar
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O,: Depresion
R: Relacioén entre las dos Variables
3.3. Poblacién y Muestra
3.3.1. Poblacion
La poblacion estuvo conformada por el adulto mayor del hogar de las
hermanitas de los ancianos desamparados del Departamento de — Piura

2014.
3.3.2. Muestra

Para el siguiente estudio se contd con una muestra de 102 adultos
mayores. La muestra se constituyo por las unidades muéstrales que se
pudieron evaluar, que sean accesibles o que sean favorables; la muestra
ha sido seleccionada bajo el criterio no probabilistico por conveniencia
donde se ha considerado 100 ancianos, tomando como base los siguientes
criterios:

Criterio de Inclusion:

Todos los adultos mayores que asistieron a la aplicacion.
Criterios de Exclusion:

- Ancianos que no aceptaron participar

- Ancianos gque no estaban aptos para la prueba. (iletrados)

3.4.- Definicion y Operacionalizacion de la variable.
3.4.1 Clima social familiar
Definicion Conceptual (D.C): Entendido como la percepcion que se tiene del

ambiente familiar, producto de las interacciones entre los miembros del grupo
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familiar, en el que se considera la comunicacién, la libre expresion, la
interaccion
Conflictiva que la caracteriza, la importancia que tienen dentro de la
familia ciertos procesos de desarrollo personal, la organizacién familiar y
el control que normalmente ejercen unos miembros de la familia sobre

otros.
Definicion operacional (D. O): EIl clima social familiar fue evaluado a
través de una escala que considera las siguientes dimensiones:

Relaciones, Desarrollo y Estabilidad.

VARIABLE DIMENSIONES SUB ITEMS
DIMENSIONES
RELACIONES Cohesién 1,11,21,31,41,51,61,71,81
Expresividad 2,12,22,32,42,52,62,72,82
Conflicto 3,13,23,33,43,53,63,73,83
DESARROLLO Autonomia 4,14,24,34,44,54,64,74,84
Area de 5,15,25,35,45,55,65,75,85
Actuacion
CLIMA Area social 7,17,27,37,47,57,67,77,87
SOCIAL Recreativo
EAMILIAR Avrea intelectual 6,16,26,36,46,56,66,76,86
Cultural
Area de 8,18,28,38,48,58,68,78,88
moralidad -
religiosidad
ESTABILIDAD Area de 9,19,29,39,49,59,69,79,89
Organizacion
Avrea de control 10,20,30,40,50,60,70,80,90
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De acuerdo a los puntajes alcanzados en el instrumento, se establecieron

las siguientes categorias:

Puntajes

Muy buena :59a+
Buena : 55 a58
Media 148 a 52
Mala 141 a45
Muy mala :40a-—

3.4.2 Depresion
Definicion Conceptual (D.C): La depresion es un trastorno en el estado de
animo donde aparecen sentimientos de dolor profundo, ira, frustracion y
soledad e impiden que la persona continle con su vida ordinaria de forma
normal durante un tiempo prolongado.

Definicion Operacional (D.O): Se mide con la escala de auto medicion de la

depresién
DIMENSIONES ITEMS
ESTADOS AFECTIVOS 1,2
DEPRESION | TRASTORNO FISIOLOGICO 3,4,5,6,7,8,9,10

TRASTORNO PSICOMOTORES | 12,13

TRASTORNOS PSIQUICOS 11,14,15,16,17,18,19,20.
INDICE EAMD INTERPRETACION
Menos de 40 .......... Dentro de los limites normales

No hay Depresion presente.

De4l-60...... Desorden Emocional.
De61-70...... Depresion Situacional
De7lomés ... De 52 bulatoria (Tratamiento).
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3.5. Técnicas e Instrumentos
3.5.1 Técnicas: Cuestionarios
3.5.2 Instrumentos: El instrumento a utilizar sera:
La Escala de Clima Social Familiar (FES) de RH. Moos, B.S. Moos y
E.J. Trickeet y la Escala de auto-medicion de depresion de Zung y Zung.
3.5.2.1 Escala de Clima Social Familiar FES

Ficha Técnica

Nombre Original : Escala de Clima Social Familiar (FES)
Autores : RH. Moos, B.S. Moos y E.J.
Trickeet

Adaptacion : TEA Ediciones S.A., Madrid,

Espafia, 1984. Estandarizacion para Lima: César Ruiz Alva y Eva

Guerra Turin.

Administracion : Individual y Colectiva
Duracion : Variable (20 minutos Aproximadamente)
Significacion : EvalGa las caracteristicas socio

ambientales y las relaciones personales en familia.

Tipificacion ; Baremos para la forma individual
o0 grupal, elaborado con muestras para Lima Metropolitana.
Dimensiones que mide : Relaciones (Areas: Cohesion,
Expresividad. Conflicto), Desarrollo (Areas: Autonomia,
Actuacién, Intelectual- cultural, Social- Recreativo y Moralidad-

Religiosidad), Estabilidad (Areas: Control y Organizacion).
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Validez: Validez externa: Se asegurara la validez externa
presentando el instrumento a 3 expertos en el area a investigar,
quienes con sus sugerencias brindaran mayor calidad y
especificidad al instrumento.

Validez interna: Para la validez interna, se obtendra a través del
analisis de correlacién item-test, utilizando para ello el estadistico
de Correlacién de Pearson.

Confiabilidad:

Para medir la confiabilidad del instrumento se utilizara el indice
de confiabilidad Alfa de Cron Bach. La validez y confiabilidad se
realizara en cada sub proyecto que se derive del Proyecto linea de

investigacion.

3.5.2.2 ESCALA DE AUTO MEDICION DE LA DEPRESION
(EAMD)
Ficha Técnica
AUTOR: William Zung y Zung.
Se trata de una escala breve, auto aplicado en la que el paciente ha
de indicar la frecuencia con la que experimenta cada uno de los
sintomas explorados.
Consta de 20 items que se agrupan en 4 factores:
Factor depresivo
Factor biologico

Factor psicoldgico
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Factor psicosocial: descrito por Conde y cols, y formado por los
items 14, 18 y 19.

Cada item se responde segun una escala tipo Likert de 4 valores
(rango de 1 a 4) que hace referencia a la frecuencia de
presentacion de los sintomas.

El marco de referencia temporal es el momento actual.

Para evitar el sesgo del “acostumbramiento” en las respuestas, se
alternan items realizados en sentido positivo con items en sentido
negativo.

Junto con el BDI es la escala auto aplicada mas utilizada en la
depresion.

Esta escala est4 adaptada y validada al espafiol (Conde, 1967).

La Escala de Auto medicion de la Depresion (EAMDD) de
William Zung y Zung, también conocido como Escala de
Depresién de Zung; el mismo que establece un marco de
referencia de las conductas ansiosas, basado en un cuestionario de
20 frases o relatos referidos por el paciente a manifestaciones de
caracteristicas de depresion como signo significativos en relacion
a trastornos emocionales.

La Escala de Depresion de Zung consiste en un cuestionario de 20
frases, informes o relatos. Cada uno de los cuales se refieren a un

sintoma o signo caracteristico de la depresion.
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En conjunto a las 20 frases abarcan sintomas depresivos, como
expresion de trastornos emocionales y se presenta en una ficha
con cuatro columnas de eleccidn tituladas:

Asi mismo se observa que en el lado izquierdo de la tabla de
evaluacion, comprende cuatro columnas en blanco encabezado
por las respuestas: “Muy pocas veces”, “Algunas veces”,
“Muchas veces” y “Casi siempre”.

A los examinados les es imposible falsificar tendencias en sus
respuestas, porque la mitad de los items estan redactados como
sintomas positivos y la otra mitad como sintomas negativos; la
aplicacion puede ser individual o colectiva.

Forma de Evaluacion:

Para su aplicacion se le pide al sujeto que ponga una marca en el
recuadro que el considere mas adecuado a como se ha sentido en
la dltima semana.

Calificacion del Instrumento:

Par obtener la calificacion del instrumento, se coloca la hoja de
respuestas bajo la guia de puntuacion y se escribe el valor de cada
respuesta en la columna de la derecha y la suma de todas ellas al
pie de la pagina.

Para obtener el grado de depresion se compara la Escala obtenida
con la escala clave para efectuar el recuento, con un valor de 1, 2,
3, 4 en orden variable segun si la pregunta esta formulada en

sentido positivo o negativo.
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Luego se suman todos los valores parciales. A continuacion se

convierte la puntuacion total en un indice basado en 100.

En este sentido, con la Escala EAMD, se intenta estimar el estado

de depresion presente en términos de medicion cuantitativa de

niveles de depresion, al margen de la causa.

Por otro lado esta Escala nos permite relacionar los sintomas

depresivos y las frases de la EAMD. Aunque estas frases estan

escritas en el lenguaje comun del paciente con depresion. Cada

una de ellas identifica un sintoma reconocido de la depresion.

Entonces se tiene una lista de dichos sintomas Yy las frases que los

expresan. Siendo descrito de la siguiente manera:

DIMENSIONES ITEMS
ESTADOS AFECTIVOS | 1,2
DEPRESION TRASTORNO 3,4,5,6,7,8,9,10
FISIOLOGICO
TRASTORNO 12,13
PSICOMOTORES
TRASTORNOS 11,14,15,16,17,18,19,20.
PSIQUICOS

NIVELES DE DEPRESION QUE CONSIDERA EL

INSTRUMENTO
INDICE EAMD INTERPRETACION
Menos de 40 .......... Dentro de los limites normales

No hay Depresidn presente.
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De4l-60...... Desorden Emocional.

De61-70...... Depresidn Situacional

De 71 0 méas Depresioén Ambulatoria
(Tratamiento).

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD.

Zung (1965) valida las escalas (EAA y EAMD) aplicandola, en
primer lugar a un grupo de pacientes de Consultorio Externo en el
DUKE PSYCRHIASTYK HOSPITAL, con diagnostico de
depresion, ansiedad y oros desordenes de la personalidad. Los
diagnosticos fueron establecidos separadamente por otros
clinicos, obteniendo puntuaciones con escalas psicométricas
standard, antes de la aplicacion de ambas escalas. En todos los
pacientes se encontré una alta correlacion entre las puntuaciones
obtenidas, y las recogidas con otras pruebas, se encontr0 asi
mismo diferencias significativas en relacién con la edad, nivel
educativo e ingresos econémicos.

En 1968 se realizo la validacion de tipo transcultural, aplicando
las escalas en Japdn, Inglaterra, Checoslovaquia, Australia y
Alemania.

La autoevaluacion en dichos paises era comparable, encontrando
que existen diferencias significativas en un grupo de pacientes
con diagnostico de Depresion Aparente y Pacientes deprimidos.
Se obtuvo un indice promedio de 74 pacientes con Diagndstico de

Depresion y en sujetos normales, un promedio de 33. En este
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mismo trabajo Zung delimitd sus niveles de cuantificacion de la
Ansiedad y la Depresion.

Utilizando la Escala de Sintomas Depresivos de Zung (1975) va a
encontrar en Estados Unidos, que el 13% de los sujetos de su
muestra van a presentar muchos sintomas depresivos. Al igual
que en Zaragoza (1983). Se encuentra un 6.8% de sujetos con
fuertes sintomas. La prevalencia de sintomas depresivos oscila
entre 13 y 20% de la poblacion, segin BOYD Y NEISSMAN
(1982). Asi mismo en Espafia con la Escala de Sintomas de Zung,
se encontrdé una prevalencia del 7%. Esto equivale a una cifra de

dos millones de adultos.

3.6.- Plan de Anélisis.
De acuerdo a la naturaleza de la investigacion para el analisis de los datos se
utilizo las técnicas de analisis estadistico descriptivo, como son uso de tablas
de distribucién de frecuencias porcentuales y graficos; asi como el uso de
pruebas estadisticas paramétricas y no paramétricas con su respectiva prueba
de significancia, dependiendo el comportamiento de la(s) variable(s) en
estudio. El procesamiento de la informacion se realizara utilizando el software
estadistico SPSS version 19 para Windows, con el estadistico probatorio de

Pearson y el programa informatico Microsoft Office Excel 2007.
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3.7 Principios Eticos.
Se conto con la previa autorizacion de las autoridades de la Institucién, previo a
la aplicacion del cuestionario, de les explicé a los adultos mayores, el objetivo
de la investigacién; asegurandoles que se mantendrd de manera anénima la
informacion obtenida de los mismos.
Para seguridad de los evaluados se les hizo firmar un consentimiento informado;
de manera que; si se rehlsa a firmarlo; se les excluiria del estudio sin ningun

perjuicio para ellos.
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IV. RESULTADOS
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4.1 Resultados
TABLA |
RELACION ENTRE CLIMA SOCIAL FAMILIAR Y LA DEPRESION EN EL
ADULTO MAYOR DEL HOGAR DE LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS

DESAMPARADOS DE LA CIUDAD DE PIURA - 2014

DEPRESION
1A 1433**

CLIMA SOCIAL Correlacion de Pearson
FAMILIAR Sig. (bilateral) 000
N 100

**_La correlacion es significante al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Escala de Clima Social Familiar y Escala de Depresion

TABLA I: Se observa que si existe relacion estadisticamente significativa entre
el Clima Social Familiar y La Depresion en el Adulto Mayor del Hogar de las

Hermanitas de los Ancianos Desamparados — Piura 2014.
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TABLAII
CLIMA SOCIAL FAMILIAR EN EL ADULTO MAYOR DEL HOGAR DE LAS
HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS DE LA CIUDAD DE

PIURA-2014

CLIMA SOCIAL FAMILIAR

FRECUENCIA PORCENTAIJE

MUY ALTO 9 9%
ALTO 3 3%
PROMEDIO 45 45%
BAJO 43 43%
MUY BAJO 0 0%
TOTAL 100 100%

TABLA 11: Se observa que el 9% de los Adultos Mayores del Hogar de las
Hermanitas de los Ancianos Desamparados — Piura 2014 obtiene un clima
social familiar muy alto, el 3% alto, el 45% promedio y el 43% bajo.

GRAFICO 01

CLIMA SOCIAL FAMILIAR

W CLIMA SOCIAL FAMILIAR

0
45% 43%

9%

39
0%

MUY ALTO ALTO PROMEDIO MUY BAJO

Fuente: ESCALA DE CLIMA SOCIAL FAMILIAR
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GRAFICO 01: Se observa que el 9% de los Adultos Mayores del Hogar de las
Hermanitas de los Ancianos Desamparados — Piura 2014 obtiene un clima

social familiar muy alto, el 3% alto, el 45% promedio y el 43% bajo.
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TABLA 111
DEPRESION EN EL ADULTO MAYOR DEL HOGAR DE LAS HERMANITAS

DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS DE LA CIUDAD DE PIURA - 2014

FRECUENCIA PORCENTAJE

NO HAY 2 2%
DEPRESION
DESORDEN 3 3%
EMOCIONAL
DEPRESION 75 75%
SITUACIONAL
DEPRESION 20
AMBULATORIA 20%
(TRATAMIENTO)
TOTAL 100 100%

TABLA I11: Se observa que el 2% de los Adultos Mayores del Hogar de las
Hermanitas de los Ancianos Desamparados — Piura 2014 No tiene Depresion,
el 3% evidencia un Desorden Emocional, el 20% Depresion Ambulatoria y el

75% Depresion Situacional.

GRAFICO 02
W DEPRESION
75%
20%
2% 3%
NQO HAY DEPRESION DESORDEN DEPRESION DEPRESION

EMOCIONAL SITUACIONAL ANMBULATORIA
(TRATAMIENTO)

Fuente: ESCALA DE DEPRESION DE ZUNG Y ZUNG
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GRAFICO 02: Se observa que el 2% de los Adultos Mayores del Hogar de las
Hermanitas de los Ancianos Desamparados — Piura 2014 No tiene Depresion,
el 3% evidencia un Desorden Emocional, el 20% Depresiéon Ambulatoria y el

75% Depresion Situacional.
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TABLA IV
RELACION ENTRE LA DIMENSION DE RELACIONES DE CLIMA SOCIAL
FAMILIAR Y LA DEPRESION EN EL ADULTO MAYOR DEL HOGAR DE LAS

HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOQOS DE LA CIUDAD DE

PIURA - 2014
DEPRESION
DIMENSION Correlacion de Pearson 071
RELACIONES Sig. (bilateral) 484
N 100

Fuente: Escala de Clima Social Familiar y Escala de Depresion

TABLA 1V: Se observa que No existe relacion estadisticamente significativa
entre la Dimension de Relaciones del Clima Social Familiar y La Depresion en

el Adulto Mayor del Hogar de las Hermanitas de los Ancianos Desamparados —

Piura 2014.
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TABLA V
RELACION ENTRE LA DIMENSION DE DESARROLLO DE CLIMA SOCIAL
FAMILIAR Y LA DEPRESION EN EL ADULTO MAYOR DEL HOGAR DE LAS

HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS DE LA CIUDAD DE

PIURA - 2014
DEPRESION
DIMENSION Correlacion de Pearson 071
DESARROLLO Sig. (bilateral) 484
N 100

Fuente: Escala de Clima Social Familiar y Escala de Depresion

TABLA V: Se observa que No existe relacion estadisticamente significativa
entre la Dimension de Desarrollo del Clima Social Familiar y La Depresion en
el Adulto Mayor del Hogar de las Hermanitas de los Ancianos Desamparados —

Piura 2014.
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TABLA VI
RELACION ENTRE LA DIMENSION ESTABILIDAD DE CLIMA SOCIAL
FAMILIAR Y LA DEPRESION EN EL ADULTO MAYOR DEL HOGAR DE LAS

HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS DE LA CIUDAD DE

PIURA - 2014
DEPRESION
i0 573"
DIMENSION Correlacion de Pearson
ESTABILIDAD Sig. (bilateral) 000
N 100

**_La correlacion es significante al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Escala de Clima Social Familiar y Escala de Depresion

TABLA VI: Se observa que Si existe relacidn estadisticamente significativa
entre la Dimension de Estabilidad del Clima Social Familiar y La Depresion en
el Adulto Mayor del Hogar de las Hermanitas de los Ancianos Desamparados —

Piura 2014.
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4.2.- Analisis de Resultados
La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion existente
entre el clima social familiar y la Depresion del Adulto Mayor del Hogar de los
Ancianos Desamparados — Piura 2014, habiéndose obtenido como resultado que
si existe relacion entre las variables en mencidn, lo que se concluye que son
variables dependientes, es por eso que lo que se define como Clima Social
Familiar a la apreciacion de las caracteristicas socio ambientales de la familia, la
misma que es descrita en funcién de las relaciones interpersonales de los
miembros de la familia, los aspectos del desarrollo que tienen mayor
importancia en ella y su estructura basica influira en lo que define Zung y Zung
a la depresion como la alteracion de la capacidad afectiva, y no solo es la tristeza
sino también, la incapacidad de dar afecto o recibirlo de quienes nos rodean. El
estudio ha permitido evidenciar que el clima social familiar de la mayoria de los
adultos, es estable y esta apreciacion se desprende toda vez que, en su mayoria,
dichos adultos mayores se ubican en los niveles promedio del clima social
familiar. Entonces, la atmosfera que se vive dentro de ella estaria beneficiando o
afectando la salud emocional de este adulto mayor y los conflictos existentes en
el entorno familiar estarian jugando su papel en el desencadenamiento del
cuadro depresivo. En este sentido, el trabajo Torres en el 2013 se adhiere a esta
tendencia de hallazgos sobre disfuncionalidad familiar en adultos mayores con

diagnostico de depresion.

Cuyos resultados se han visto similares, determinando asi que existe relacion

entre la depresion y la funcionalidad familiar también se encontro que el 31%
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presentaba algin grado de depresién y el 50% percibia a su familia como
disfuncional.

Al examinar los resultados generales obtenidos, lo primero que salta a la vista es
que la mayoria de la muestra estudiada se caracteriza por tener clima social
familiar promedio, de 100 adultos mayores que representan la muestra total, 45
de ellos se ubicaron en el nivel promedio (45%), 9 de ellos se ubicaron en un
nivel muy alto (9%), 3 de ellos se ubican en un nivel alto (3%), 43 de ellos en un
nivel bajo (43%), es decir menos del 50% de la muestra total se ubicaron en un
nivel promedio, esto nos refiere que aparentemente la mayoria de los adultos
mayores estan dentro de los parametros esperados, que eso les permite tener
adecuadas relaciones interpersonales asi como socio emocional dentro de las
exigencias y experiencias de su entorno. (Moos, 1979)

Asimismo, se evidencia que el Adulto Mayor del Hogar de los Ancianos
Desamparados — Piura 2014 el 75% presente Depresion situacional, el 20%
Depresion Ambulatoria, 3% Desorden Emocional y solo el 2% no tiene

Depresion.

En base a los objetivos especificos de nivel correlacional, encontramos asi que
no existe relacion entre las dimensiones Relaciones y Desarrollo del Clima
Social Familiar y Depresion en el Adulto Mayor del Hogar de los Ancianos
Desamparados — Piura 2014.

Es asi que lo que se entiende o define como Dimension Relaciones al grado de
comunicacion y libre expresion dentro de la familia y el grado de interaccion
conflictiva que la caracteriza y como Dimension Desarrollo a la importancia que

tienen dentro de la familia ciertos procesos de desarrollo personal, que pueden
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ser fomentados, o no, por la vida en comun, no influira en la depresion en lo que
define Zung y Zung a la depresion como la alteracion de la capacidad afectiva, y
no solo es la tristeza sino también, la incapacidad de dar afecto o recibirlo de
quienes nos rodean, en la poblacion del Adulto Mayor del Hogar de los

Ancianos Desamparados — Piura 2014.

Por otro lado se encontr6 relacion entre la dimension Estabilidad del Clima
Social Familiar y Depresion en el Adulto Mayor del Hogar de los Ancianos
Desamparados — Piura 2014, es asi que lo se define a la dimension Estabilidad
como la estructura y la organizacion de la familia y sobre el grado de control que
unos miembros de la familia ejercen sobre otros, influird de manera directa en el
desarrollo de la depresion.

Se conoce que una de las necesidades elementales del ser humano es la filiacion,
como red disponible de interacciones en diferentes campos, tales como: familiar,
recreativo, laboral, politico, religioso, afectivo, entre otras. Asi cuanto mas
compleja y variada la red disponible de interacciones dentro de un ambiente

determinado, menos depresion para el individuo.
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4.3.- Contrastacion de Hipotesis
De lo hasta aqui desarrollado, a lo largo de la presente investigacion, el analisis
y contrastacion de las variables correspondientes a las hipdtesis, objeto de la
presenta tesis, permite determinar que se Aceptan:
Hipdtesis General:
H1: Existe relacion significativa entre el Clima Social Familiar y La Depresion
en el Adulto Mayor del Hogar de las Hermanitas de los Ancianos

Desamparados — Piura 2014.

Hipotesis Especificas
H2: En el Adulto Mayor del Hogar de las Hermanitas de los Ancianos

Desamparados, se ubican en un nivel Promedio de clima social familiar.

Hipotesis Especificas Correlacionales:

H6: Existe relacion significativa entre la Dimension de Estabilidad del Clima
Social Familiar y La Depresion en el Adulto Mayor del Hogar de las

Hermanitas de los Ancianos Desamparados — Piura 2014.

Se Rechazan:

Hipotesis Especificas

H2: el Adulto Mayor del Hogar de las Hermanitas de los Ancianos
Desamparados, se ubican en un nivel de Depresion Ambulatoria.

H4: Existe relacion significativa entre la Dimension Relaciones del Clima
Social Familiar y La Depresion en el Adulto Mayor del Hogar de las

Hermanitas de los Ancianos Desamparados — Piura 2014.

73



H5: Existe relacion significativa entre la Dimensién de Desarrollo del Clima
Social Familiar y La Depresion en el Adulto Mayor del Hogar de las

Hermanitas de los Ancianos Desamparados — Piura 2014.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

75



5.1CONCLUSIONES

v’ Existe relacion entre clima social familiar y la Depresion del Adulto Mayor

del Hogar de los Ancianos Desamparados — Piura 2014.

v Existe un nivel Promedio de Clima Social Familiar del Adulto Mayor del

Hogar de los Ancianos Desamparados Piura 2014.

v’ Existe un nivel Depresién Situacional en el Adulto Mayor del Hogar de los

Ancianos Desamparados — Piura 2014.

v" No existe relacién entre la dimension relaciones de clima social familiar y la
Depresion en el Adulto Mayor del Hogar de los Ancianos Desamparados —
Piura 2014.

v No existe relacién entre la dimension Desarrollo de clima social familiary la
Depresion Adulto Mayor del Hogar de los Ancianos Desamparados — Piura
2014.

v’ Existe relacion entre la dimensién Estabilidad de clima social familiar y la

Depresion en el Adulto Mayor del Hogar de los Ancianos Desamparados —
Piura 2014.
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5.2 RECOMENDACIONES

v’ Realizar intervenciones terapéuticas para que ayuden al adulto mayor a
adaptarse a los cambios sufridos en lo que se refiere Hogar — familia, con
institucién hogar de los adultos de las hermanitas de los ancianos
desamparados

v" Organizar e implementar grupos de apoyo psicol6gico con la participacion de
ONG para brindarles informacion acerca del clima social familiar y su
relacion con la depresion en el adulto mayor.

v' Se sugiere considerar variables psicologicas como las de esta investigacion
que repercuten en la vida del adulto mayor y desarrollar de esa manera
investigaciones como estas, ya que en nuestra ciudad en general es de mucha
importancia valorar este tipo de trabajos.

v Tener en cuenta el buen estado de desarrollo personal del adulto mayor;
trabajar talleres vivenciales que ayuden a disminuir el nivel de depresion
situacional

v" Realizar programas vivenciales que permitan mejorar y fortalecer los lazos
familiares, asi mismo las relaciones interpersonales en el adulto mayor para
qgue no se sienta solo y olvidado en el Hogar del Adulto Mayor de los

Ancianos Desamparados — Piura 2014
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Instrumento: Escala de Clima Social Familiar (FES)

INSTRUCCIONES:
A continuacion se presenta en este impreso, una serie de frases. Las mismas que Ud. Tiene
que leer y decir si le parecen verdaderos o falsos en relacion con su familia.

Si Ud. Cree que respecto a su familia, la frase es verdadera o casi siempre verdadera marcara
en la hoja de Respuesta una (X) en el espacio correspondiente a la V (Verdadero) si cree que
es falsa o casi siempre falsa, marcara una (X) en el espacio correspondiente a la F (falso).

Si considera que la frase es cierta para unos miembros de la familia y para otros falsa marque
la respuesta que corresponda a la mayoria.

Siga el orden de la numeracion que tienen las frases aqui en la hoja de respuestas para evitar
equivocaciones. La fecha le recordara que tiene que pasar a otra linea en la hoja de respuesta.
Recuerde que se pretende conocer lo que piensa Ud. Sobre su familia, no intente reflejar la
opinion de los demés miembros de esta.

(NO ESCRIBA NADA EN ESTE IMPRESO)

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

2. Los miembros de la familia guardan a menudo, sus sentimientos para si mismos.

3. En nuestra familia peleamos mucho.

4. En general, ningin miembro de la familia decide por su cuenta.

5. Creemos que es importante ser los mejores en cualquier cosa que hagamos.

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

7. Pasamos en casa la mayor parte de nuestro tiempo libre.

8. Los miembros de mi familia asistimos con bastante frecuencia a las diversas actividades
de la iglesia.

. Las actividades de nuestra familia se planifican con cuidado.

10. En mi familia tenemos reuniones obligatorias muy pocas veces.

(o]

>
11. Muchas veces da la impresion de que en casa solo estamos pasando el rato.
12. En casa hablamos abiertamente de lo que nos parece 0 queremaos.
13. En mi familia casi nunca mostramos abiertamente nuestros enojos.
14. En mi familia nos esforzamos mucho para mantener la independencia de cada uno.
15. Para mi familia es muy importante triunfar en la vida.
16. Casi nunca asistimos a reuniones culturales (exposiciones, conferencias, etc.)
17. Frecuentemente vienen amistades a visitarnos a casa.
18. En mi casa no rezamos en familia.

19. En mi casa somos muy ordenados y limpios.
20. En nuestra familia hay muy pocas normas que cumplir.
=

21. Todos nos esforzamos mucho en lo que hacemos en casa.

22. En mi familia es dificil “desahogarse” sin molestar a todos.
23. En la casa a veces nos molestamos tanto que a veces golpeamos o rompemos algo.
24. En mi familia cada uno decide por sus propias cosas.
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25. Para nosotros no es muy importante el dinero que gane cada uno.

26. En mi familia es muy importante aprender algo nuevo o diferente.

27. Alguno de mi familia practica habitualmente algln deporte.

28. A menudo hablamos del sentido religioso de la Navidad, Semana Santa, Rosa de Lima,
etc.

29. En mi casa, muchas veces resulta dificil encontrar las cosas cuando las necesitamos.

30. En mi casa una sola persona toma la mayoria de las decisiones.

 —

31. En mi familia estamos fuertemente unidos.

32. En mi casa comentamos nuestros problemas personales.

33. Los miembros de mi familia, casi nunca expresamos nuestra colera.
34. Cada uno entra y sale de la casa cuando quiere.

35. Nosotros aceptamos que haya competencia y “que gane el mejor”
36. Nos interesan poco las actividades culturales.

37. Vamos con frecuencia al cine, excursiones, paseos.

38. No creemos en el cielo o en el infierno.

39. En mi familia la puntualidad es muy importante.

40. En la casa las cosas se hacen de una forma establecida.

| ——

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

42. En la casa, si alguno se le ocurre de momento hacer algo, lo hace sin pensarlo mas.

43. Las personas de mi familia nos criticamos frecuentemente unas a otras.

44, En mi familia, las personas tienen poca vida privada o independiente.

45. Nos esforzamos en hacer las cosas cada vez mejor un poco mejor.

46. En mi casa casi nunca tenemos conversaciones intelectuales.

47. En mi casa casi todos tenemos una o dos aficiones.

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

49. En mi familia cambiamos de opinion frecuentemente.

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

51. Las personas de mi familia nos apoyamos unas a otras.

52. En mi familia, cuando uno se queja, siempre hay otro que se siente afectado.

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

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

55. En la casa nos preocupamos poco por los ascensos en el trabajo o las notas en el colegio.
56. Algunos de nosotros toca algin instrumento musical.

57. Ninguno de la familia participa en actividades recreativas, fuera de trabajo o del colegio.
58. Creemos que hay algunas cosas en las que hay que tener fe.

59. En la casa nos aseguramos de que nuestros dormitorios queden limpios y ordenados.

60. En las decisiones familiares todas las opiniones tienen el mismo valor.

:> - _p -
61. En mi familia hay poco espiritu de grupo.

62. En mi familia los temas de pagos y dinero se tratan abiertamente.

63. Si en mi familia hay desacuerdo, todos nos esforzamos para suavizar las cosas y
mantener la paz.

64. Las personas de mi familia reaccionan firmemente unos a otros al defender sus propios
derechos.

65. En nuestra familia apenas nos esforzamos para tener éxito.
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66. Las personas de mi familia vamos con frecuencia a la biblioteca o leernos obras
literarias.

67. Los miembros de la familia asistimos a veces a cursillo o clases particulares por aficion o
por interés.

68. En mi familia cada persona tiene ideas distintas sobre lo que es bueno o malo.

69. En mi familia estan claramente definidas las tareas de cada persona.

70. En mi familia cada uno tiene libertad para lo que quiera.

==

71. Realmente nos llevamos bien unos con otros.

72. Generalmente tenemos cuidado con lo que nos decimos.

73. Los miembros de la familia estamos enfrentados unos con otros.

74. En mi casa es dificil ser independiente sin herir los sentimientos de los demas.
75. “Primero es el trabajo, luego es la diversion” es una norma en mi familia.

76. En mi casa ver television es mas importante que leer.

77. Las personas de nuestra familia salimos mucho a divertirnos.

78. En mi casa, leer la Biblia es algo importante.

79. En mi familia el dinero no se administra con mucho cuidado.

80. En mi casa las normas son muy rigidas y tienen que cumplirse.

—
81. En mi familia se concede mucha atencion y tiempo a cada uno.

82. En mi casa expresamos nuestras opiniones de modo frecuente y espontaneo.
83. En mi familia creemos que no se consigue mucho elevando la voz.

84. En mi casa no hay libertad para expresar claramente lo que se piensa.

85. En mi casa hacemos comparaciones sobre nuestra eficacia en el trabajo o el estudio.

86. A los miembros de mi familia nos gusta realmente el arte, la mdsica o la literaria.
87. Nuestra principal forma de diversion es ver la television o escuchar radio.

88. En mi familia creemos que el que comete una falta tendra su castigo.

89. En mi casa generalmente la mesa se recoge inmediatamente después de comer.

90. En mi familia, uno no puede salirse con la suya.

(COMPRUEBE SI HA CONTESTADO A TODAS LAS FRASES)
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ESCALA DE CLIMA SOCIAL EN LA FAMILIA (FES)

Edad.............. Sexo: Masculino () Femenino () Fecha de Hoy........... [ivieeninn, VA
Institucion Educativa:.........ccceviveiereeciesiieieecieneee e Grado/ Nivel:....ccooeeveeveieniinee
N° de hermanos:.........cccocervvvnnene. Lugar que ocupa entre hermanos: 123456 ( )

Vive: Con ambos padres () solo con uno de los padres () Otros:..........cccccevvecvecreeneenen.

1 11 21 31 41 51 61 71 81
vV F|V F|V F|V F|V F|V F|/V F|V F|V F

2 12 22 32 42 52 62 72 82
vV F|V F|V F|V F|V F|V F|V F|V F|V F

3 13 23 33 43 53 63 73 83
v F|V F|V F|V F|V F|V F|V F|V F|V F

4 14 24 34 44 54 64 74 84
v F|V F|V F|V F|V F|V F|V F|V F|V F

5 15 25 35 45 55 65 75 85
vV F|V F|V F|V F|V F|V F|V F|V F|V F

6 16 26 36 46 56 66 76 86
vV F|V F|V F|V F|V F|V F|V F|V F|V F

7 17 27 37 47 57 67 77 87
vV |V F|V F|V F|V F|V F|/V F|V F|V F

8 18 28 38 48 58 68 78 88
vV F|V F|V F|V F|V F|V F|/V F|V F|V F

9 19 29 39 49 59 69 79 89
vV F|V F|V F|V F|V F|V F|V F|V F|V F

10 20 30 40 50 60 70 80 90
v F|V F|V F|V F|V F|V F|V F|V F|V F

Analisis:
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ESCALA DE DEPRESION DE ZUNG (EAMD)
CLAVE DE CALIFICACION

N° ITEMS MUY ALGUNAS | MUCHAS | CASI
POCAS | VECES VECES SIEMRE
VECES

01 | Mesiento triste y decaido.

02 | Por las mafianas me siento mejor.

03 | Tengo ganas de llorar y a veces lloro.

04 | Me cuesta mucho dormir por las noches.

05 | Como igual que antes

06 | Aun tengo deseos sexuales.

07 | Noto que estoy adelgazando.

08 | Estoy estrefiido.

09 | El coraz6n me late mas rapido que antes

10 | Me canso sin motivo.

11 | Mi mente esta tan despejada como siempre

12 | Hago las cosas con la misma facilidad que antes.

13 | Me siento intranquilo y no puedo mantenerme quieto.

14 | Tengo confianza en el futuro.

15 | Estoy mas irritable que antes.

16 | Encuentro facil tomar las decisiones.

17 | Siento que soy Util y necesario.

18 | Encuentro agradable vivir.

19 | Creo que seria mejor para los demas si estuviera

muerto.

20 | Me gustan las mismas cosas que antes.
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PROBLEMA | VARIABLES INDICADORES OBJETIVOS METODOLOGIA TECNICAS
¢Cudl es la OBJETIVO TIPO DE | Cuestionario
relacion entre DIMENSIONES GENERAL INVESTIGACION
Clima Social e  Descriptivo
Familiary La Dimensién Relacion . Determinar la relacion Correlacional
Depresion en el entre el Clima Social -
adulto mayor del Dimensién Desarrollo Familiar y La Depresion DISENO INSTRUMENTO
hogar de las ) ) o . en el adulto mayor del | Ng experimental, | Escala de Clima
hermanitasde | Clima  Social | Dimension Estabilidad hogar de las hermanitas | gescriptivo  de  corte | Social Familiar
los ancianos Familiar de los ancianos | transversal
desamparados desamparados de Piura Cuestionario  de
de Piura 2014? 2014 Depresion Zung.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS POBLACION
. Describir las
social familiar en el de Piura 20?4
adulto mayor del hogar Promedio
de las hermanitas de los '
ESTADOS AFECTIVOS | ancianos desamparados,
Piura 2014.
TRASTORNO de Piura 20 MUESTRA
FISIOLOGICO Se obtiene usando
. Describir las categorias | muestreo  probabilistico
TRASTORNO de Depresion  en el | aleatorio simple teniendo
PSICOMOTORES adulto mayor del hogar | como criterios la Inclusion
de las hermanitas de los | y Exclusién
TRASTORNOS ancianos desamparados,
N PSIQUICOS de Piura 2014.
Depresion

. Establecer la relacion
entre la dimension de
relacion de clima social
familiar y la depresién
en el adulto mayor del
hogar de las hermanitas
de los ancianos
desamparados de Piura
2014.

Establecer la relacion
entre la dimension de
Desarrollo de clima
social familiar y la
depresion en el adulto
mayor del hogar de las
hermanitas de  los
ancianos desamparados
de Piura 2014.

Establecer la relacion
entre la dimension de
Estabilidad de clima
social familiar y la
depresion en el adulto
mayor del hogar de las
hermanitas  de los
ancianos desamparados
de Piura 2014.

HIPOTESIS
GENERAL:
Existe relacion
significativa entre el

clima social familiar y la
depresion en el adulto
mayor del hogar de los
ancianos desamparados
de Piura 2014.
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HIPOTESIS
ESPECIFICAS:

El nivel de Clima Social
Familiar que predomina
en el Adulto Mayor de
los Ancianos
Desamparados de Piura
2014 es Promedio.

El nivel de Depresion
que predomina en el
Adulto Mayor de los
Ancianos Desamparados
de Piura 2014 es
Ambulatoria.

Existe relacion
significativa entre la
dimensién  Relaciones
del Clima Social
Familiar y la Depresion
en el Adulto Mayor de
los Ancianos
Desamparados de Piura
2014.

Existe relacion
significativa entre la
dimensién  Desarrollo
del Clima Social
Familiar y la Depresion
en el Adulto Mayor de
los Ancianos
Desamparados de Piura
2014.

Existe relacion
significativa entre la
dimensiéon  Estabilidad
del Clima  Social
Familiar y Depresion en
el Adulto Mayor de los
Ancianos Desamparados
del Distrito de Piura
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