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FACTORES SOCIOFAMILIARES ASOCIADOS A LA DEPRESION EN EL
PROGRAMA DEL ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL REFERENCIAL DE
FERRENAFE - 2022

Resumen

La investigacion tuvo como objetivo determinar los factores sociofamiliares asociados
a la depresion en el programa del adulto mayor del Hospital Referencial de Ferrefiafe
2022; la metodologia fue descriptiva correlacional, de disefio no experimental y se
utilizé la encuesta para aplicarse a 120 adultos mayores que acudieron al programa
del Hospital Referencial de Ferrefiafe. Se encontr6 que el 51% de los adultos mayores
presentaron problemas sociales, esto indicO6 que la mayoria presentaron
caracteristicas desfavorables, como falta de afecto, seguridad, proteccion o compaiiia;
ademas, el 46% present6 depresion establecida, es decir, la mayoria de evaluados
manifestaron sentimientos de desanimo, tristeza y falta de motivacion para realizar
sus actividades cotidianas. Se concluy6 que los factores sociofamiliares asociados a
la depresion en el programa del adulto mayor fue la situacién familiar (p=0,000), la
situacion economica (p=0,001), vivienda (p=0,000) y el apoyo de la red social

(p=0,000); sin embargo, las relaciones sociales no mostraron asociaciéon (p=0,063).

Palabras clave: Cognitivo, depresion, factores sociofamiliares, relaciones sociales.


leya6
Sello


Abstract

The objective of the research was to determine the socio-familial factors associated
with depression in the older adult program of the Hospital Referencial de Ferrefiafe in
2022; the methodology was descriptive correlational, non-experimental design and the
survey was used to be applied to 120 older adults who attended the program of the
Hospital Referencial de Ferrefafe. It was found that 51% of the older adults presented
social problems, which indicated that most of them presented unfavorable
characteristics, such as lack of affection, security, protection or company; in addition,
46% presented established depression, that is, most of those evaluated expressed
feelings of discouragement, sadness and lack of motivation to carry out their daily
activities. It was concluded that the socio-familial factors associated with depression in
the elderly program were family situation (p=0.000), economic situation (p=0.001),
housing (p=0.000) and social network support (p=0.000); however, social relationships

showed no association (p=0.063).

Key words: cognitive, depression, sociofamilial factors, social relationships.



.  INTRODUCCION

Los cambios demogréficos y el aumento de la esperanza de vida estan impulsando el
crecimiento de la poblacién mayor de 60 afios en todo el mundo, principalmente en
Latinoamérica (1). Sin embargo, este proceso de envejecimiento puede verse
afectado negativamente por trastornos fisicos y mentales, uno de los mas destacados
es la depresion, el cual causa deterioro funcional en la vida cotidiana, pero que rara
vez se diagnostica y trata en la atencion primaria; ademas aumenta la percepcion

negativa de la mala salud y el acceso a los servicios sanitarios (2).

Estimaciones a nivel mundial indican que para el 2030 una de cada seis personas
tendra 60 aflos o0 mas, para entonces este grupo poblacional habra aumentado a 1,400
millones; ademas, para 2050 esta poblacion se habra duplicado a 2,100 millones (3);
sin embargo, estos adultos mayores pueden verse afectados por diversos factores,
como el acceso a servicios, vivienda y relaciones familiares, ya que muchos de ellos
llegan a la edad del envejecimiento y no cuentan con una relacion familiar estable que

les permita disfrutar de esta etapa (4).

Asimismo, en Colombia, un estudio demostré que las personas en la etapa adulta
atraviesan por diferentes adversidades, principalmente de indole familiar, ya que
muchos de ellos no reciben el apoyo necesario del circulo familiar, sabiendo que es
fundamental para garantizar su bienestar y supervivencia. Esto se evidencio en el 95%
de los adultos mayores que no recibieron apoyo emocional por parte de la familia,
ademas indicaron que viven en un ambiente disfuncional, siendo la principal causa el

factor econdbmico y como consecuencia experimentan la famosa depresion (5).

En Chile, se encontré que el 41% de los adultos mayores experimentd depresion,
siendo las principales causas las enfermedades crénicas o el dolor causado por éstas,
el abandono familiar, la pérdida de amigos cercanos o conyuges y sobre todo la
pérdida de independencia, es decir, problemas que dificultan el desplazamiento o el
cuidado propio de manera independiente, ya que esto llevaria a requerir el cuidado de

un familiar o de una persona externa (6).



En Ecuador, se demostré que el 24,54% de la poblacién mayor de 60 afios present6
depresion, la cual es una patologia que pertenece a los trastornos neuropsiquiatricos
mas importantes en el adulto mayor y es una de las causas de discapacidad, lo que
conlleva a una disminucion del rendimiento fisico, cognitivo y social y deteriora la
calidad de vida; ademas, se caracteriza por ser un factor de alto riesgo de suicidio y

es complicada de detectar, sin embargo, es un trastorno que puede y debe ser tratado

(7).

A nivel nacional, existe cerca de 4 millones de adultos mayores de 60 afos, de los
cuales el 77,9% padece alguna enfermedad cronica; ademas se precisa que el
aumento de la poblacion anciana va acompafnado de un incremento de los trastornos
relacionados con la depresion, que es un importante problema de salud mental, que
hace que las personas disminuyan sus capacidades y funciones, tengan una pérdida

de vitalidad y cambios en su ritmo de vida (8).

Asimismo, en Tacna, se precisO que el 13,8% de los adultos mayores tiene una
depresion establecida, los cuales se caracterizaron por tener dificultades para conciliar
el suefo, concentrarse y tomar decisiones, pensamientos suicidas y sobre todo
pérdida o aumento de peso, que se desencadenaba sin ninguna planificacién y
generalmente era el resultado de una alimentacion adecuada; por lo tanto, es evidente

gue esta patologia tiene graves consecuencias para el adulto mayor (9).

En Lima, una investigacion demostrd que el adulto mayor se encuentra en una etapa
en la que necesita o requiere la proteccion de sus familiares, quienes deben contribuir
econdmicamente para satisfacer sus necesidades, ademas de generar acciones de
apego Yy brindar atencion en salud mental y fisica; también se sefialé que el abandono
0 maltrato, ya sea fisico o psicoldgico, tiene consecuencias negativas para el adulto,

entre ellas la depresion e ideas suicidas (10).

En el contexto local, en el Programa del Adulto Mayor del Hospital Referencial de
Ferrefiafe, al conversar con algunos adultos mayores, manifestaron que la situacion
de la pandemia ha limitado su asistencia a sus controles o chequeos médicos y al
mismo tiempo expresaron que en algunas oportunidades no han contado con apoyo

familiar, viven alojados e incluso con alguna carencia de servicios basicos y a esto se



suma la falta de ingresos econdémicos, lo cual no les permite tener una adecuada
calidad de vida; ademas, varios de ellos padecen enfermedades como hipertension
arterial, problemas cardiacos, artritis, entre otras. Por otro lado, también expresaron
sentimientos de impotencia, tristeza e irritabilidad, lo cual podria repercutir
negativamente en su aspecto fisico y mental. Por lo tanto, ante esta realidad, surge el
interés de conocer si los factores sociofamiliares se relacionan o no con la depresiéon
en los adultos mayores del mencionado hospital. Ante esta realidad, se planteo:
¢, Cudles son los factores sociofamiliares asociados a la depresion en el programa del
adulto mayor del Hospital Referencial de Ferrefiafe 20227

El estudio se justificé porque la depresion es un trastorno del estado de &nimo, que
afecta principalmente al adulto mayor, esta patologia es responsable de muchas
comorbilidades, restricciones y a veces del suicidio. Entre los multiples factores de
riesgo que desencadenan la depresion, se encuentra el factor social, ya que llegar a
una edad superior a los 60 afios trae consigo muchas incomodidades como ser
excluido de los grupos sociales, pérdida del trabajo al que estaban acostumbrados,

viudez, disminucion de ingresos y en muchos casos la vulneracion de los derechos.

Es por ello que la investigacion se realizdé con la finalidad de conocer los factores
sociofamiliares asociados a la depresion en el adulto mayor y a través de ello brindar
un aporte significativo al establecimiento de salud, principalmente al programa del
adulto mayor, para que los profesionales de la salud puedan tener en cuenta en sus
actividades, la implementacion de programas educativos sobre el fortalecimiento de
la autoestima del adulto mayor, todo esto en coordinacion con el servicio de psicologia
e incluso poder coordinar con el municipio actividades recreativas y talleres
ocupacionales que le permita al adulto mayor identificar y desarrollar sus habilidades,
salvaguardando su integridad fisica y mental, sintiéndose Utiles a la sociedad.

Por otro lado, los hallazgos también sirvieron como aporte para profesionales o futuros
estudiantes que tengan el interés de seguir investigando los mismos constructos en
otros contextos y asi generar nuevos hallazgos para que las autoridades competentes
los tomen en cuenta y establezcan acciones encaminadas a erradicar estos problemas

gue generan grandes dificultades en los adultos mayores.



En Ecuador, Gomez J En el 2022 realizé su estudio "Factores psicosociales asociados
a la depresion en adultos mayores”, cuyo proposito fue evaluar el nexo de los
constructos antes mencionados; de acuerdo a su naturaleza siguié una investigacion
de corte transversal, donde consideré la encuesta para evaluar a un total de 65 adultos
mayores. En los hallazgos més importantes, mostr6 que 87% de los evaluados
present6 depresion, la cual manifesto tristeza, decaimiento y falta de energia para el
desarrollo habitual de sus actividades cotidianas. Agregoé que la falta de apoyo familiar
y la carencia en la vivienda son factores que propician el desarrollo de sintomas de
depresion, lo que podria afectar negativamente la salud mental de la persona e incluso

puede llevar a ideas suicidas (11).

En México, Martinez M, Gutiérrez A, Bonaparte E, et al., en 2021 realizaron su estudio
"Prevalencia de depresion en adultos mayores en Michoacan, México", el propdsito
fue medir el constructo antes mencionado; para ello, siguieron un estudio descriptivo
y utilizaron la encuesta para recabar informacion de una muestra de 117 adultos, lo
cuales participaron bajo un consentimiento. Encontraron que la depresion fue
moderada en 40%, la cual fue mas prevalente en adultos mayores de género
masculino y con bajo nivel educativo. Especificaron que la depresion lleva a la persona
a manifestar sintomas de irritabilidad o comportamiento colérico y también es una

patologia que conduce a una reduccion de la vitalidad de la persona (12).

En Ecuador, Lliguisupa V, Alvarez R, Bermejo D, et al., en 2021 desarrollaron su
investigacion "Niveles de depresion en adultos mayores atendidos en un hospital de
segundo nivel", el estudio busco evaluar la variable especificada; para ello, siguieron
una investigacion de ruta cuantitativa, ya que utilizaron el analisis numeérico; ademas,
se utilizé la encuesta para aplicarla a 83 adultos mayores de 60 afios. Entre los datos
estadisticos, mostraron que la depresion predomind en un nivel bajo con 53.7% y sélo
11% tenia una depresion establecida; estos resultados fueron en adultos varones
mayores de 60 afios. Agregaron que la desesperanza, el sentimiento de soledad y la
pérdida de interés por las actividades habituales son factores que influyen
directamente en la depresion (13).
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A nivel nacional, en Trujillo, Flores H en 2023 realiz6 su estudio "Influencia de los
factores sociofamiliares en el envejecimiento del adulto mayor de Victor Larco", el
propdsito que motivo el estado fue analizar el nexo entre fendmeno; para ello siguio
un estudio correlacional y utilizo la encuesta a aplicar a 30 participantes. Encontr6 que
94% de los adultos consideraron que cuentan con apoyo familiar, lo cual es esencial
para su bienestar y disfrute del envejecimiento; ademas, precisaron que en el marco
familiar prevalece una buena comunicacién. Estos hallazgos se encontraron en

adultos de género femenino y mayores de 60 afios (14).

En Apurimac, Alfaro S y Vargas A en 2023 realizaron su investigacion denominada
"Factores sociofamiliares y depresion en adultos mayores de un centro de salud de
Talavera", con el objetivo de buscar la vinculacion existente entre los constructos; la
metodologia correspondié a un alcance correlacional y el universo fue de 70 adultos
a encuestar. El 50% de los adultos mayores reportd tener depresion leve y 41%
depresion severa; ademas, 35% presento riesgo social; también especificé que los
factores de vivienda, apoyo social y situacion familiar estuvieron implicados en la
depresion. Afirmaron que las variables estaban asociadas con una significacion de
0,000 (15).

En Cusco, Gomez W, Barrera R, Arana M, et al., en el 2020 desarrollaron su estudio
sobre "Condiciones sociofamiliares y depresion en adultos mayores en una poblacion
de la sierra peruana”, el objetivo fue analizar el nexo entre variables; para ello se
basaron en un estudio transversal, cuya técnica fue la encuesta aplicada a 116
participantes. Encontraron que el 40% no presentaba depresion y respecto al
constructo sociofamiliar, el 45,8% presentaba riesgo social y sélo el 11% presentaba
una buena situacion social; ademas, los fendmenos estaban asociados (Rho = 0,320,
p= 0,001), los resultados predominaban en adultos varones mayores de 60 afos.
Afadieron que el apoyo de la red social, la vivienda y la situacion familiar estaban
asociados a la depresion con 0,543, 0,383 y -0,318; mientras que situacion econémica

y relaciones sociales no se relacionaron (16).

En el contexto local, Velezmoro Y en el afio 2022 desarroll6 su investigacion

"Depresion y abandono familiar en los adultos mayores de un hogar de ancianos de
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Chiclayo", el propésito del estudio fue conocer cémo es la asociacion entre los
constructos mencionados; el apartado metodolégico fue correlacional, cuyo universo
a encuestar fue de 57 adultos. De los datos encontrados, el 70% de los adultos
present6 depresion leve, la misma que manifesto algunos sintomas de cansancio, falta
de apetito y falta de confianza en si mismo. Los hallazgos predominaron en mujeres,

mayores de 75 afos, viudas y con educacion primaria (17).

Collantes Ky Purisaca S en el afio 2022 realizaron su estudio "Niveles de ansiedad y
depresion en adultos mayores de un centro de salud de Chiclayo”, de acuerdo al
problema tenian el propdsito de conocer el nexo entre variables; siguieron un estudio
transversal, cuyo universo fue de 53 participantes, quienes respondieron un conjunto
de preguntas descritas en una encuesta. Mostraron que 50% de los adultos
presentaron depresion leve, quienes manifestaron que cuentan con el apoyo de su
circulo familiar, participan en actividades y no tienen complicaciones que afecten su
bienestar. Agregaron que es importante brindar el apoyo suficiente a los adultos
mayores para evitar patologias con depresion que afectan su salud mental (18).

El estudio se bas6 en el modelo del sistema conductual de Dorothy Johnson, que
establece que el ser humano es considerado como un sistema conductual compuesto
por una serie de subsistemas integrales e interactivos, como la dependencia, la
realizacion, la ingestion, la eliminacion y la asociacion-afiliacion, siendo este ultimo el
méas fundamental, porque es la base de cualquier organizacion social y ademas
garantiza la supervivencia y la seguridad del ser humano a través de la creacién,

integracion y mantenimiento de los diversos vinculos sociales (19).

Por lo tanto, es entendido que en la etapa del adulto mayor hay un incremento o
fortalecimiento de los lazos filiales; sin embargo, en muchas oportunidades no es
como se establece. Las diversas realidades que se evidencian en la sociedad es que
muchos adultos mayores son abandonados o se sienten solos, porque sus familiares,
principalmente sus hijos, emigran en busca de una situacion mas sostenible o
simplemente viven en lugares mas distantes o lejanos; por lo que esto demuestra que
el apoyo familiar que necesitan los mayores no esta garantizado, sabiendo que esto

es esencial para asegurar una supervivencia saludable (19).
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Para definir los factores sociofamiliares, primero nos referimos a los factores sociales
como condiciones que involucran dimensiones compuestas por elementos como
grupos, sociedad en comun, individuos, familia, lideres, condiciones, aspectos y
situaciones diversas con la participacion del individuo. Cuando hablamos de factores,
nos referimos a elementos que son reales y que se encuentran en el entorno del

individuo y que son fundamentales para la sociedad (20).

Mientras que los factores familiares son aquellos miembros que permanecen en el
entorno familiar que generan aportes afectivos o cambios de condicidn, considerando
todos los materiales o elementos que contribuyen al bienestar de los miembros. Por
lo tanto, la asociacion entre la familia y el adulto mayor juega un papel fundamental,
ya que este ultimo contribuye y aporta buena sabiduria y sobre todo comprende un
grupo importante para el desarrollo humano, donde se evidencian las interacciones

familiares (21).

En este mismo orden, se afirma que los factores sociofamiliares son definidos como
situaciones, circunstancias o una combinacion de ambos que crean un entorno social
y familiar que rodea a los adultos mayores e integra seguridad, proteccion,

socializacién y compaiiia que es esencial para un apropiado abordaje integral (22).

Adicionalmente, se da a entender que son factores que inciden en el marco familiar
dado que las familias son grupos de personas que pertenecen y conforman la
sociedad y se vinculan por matrimonio o parentesco. La familia ideal proporciona a
sus miembros los componentes basicos necesarios para que sean personas de bien.
Estos incluyen seguridad, compaiiia, afecto y proteccion, asi como la oportunidad de

la mejor interaccion social posible (23).

Para la medicion de los factores sociofamiliares se han considerado cinco elementos:
La situacién familiar, es un elemento que involucra a la familia como uno de los
mejores soportes 0 apoyos para el envejecimiento y constituyen el escenario natural
para el correcto desarrollo de sus miembros, la base educativa de la sociedad y un
fendbmeno que es de caracter universal, para la persona adulta, constituye la
oportunidad de permanecer en un grupo, en ausencia de otros que ya no estan

presentes o han desaparecido. Asimismo, es necesario favorecer el desarrollo de
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dinamicas familiares pacificas, que ayuden a los mayores a sentirse mas seguros

emocionalmente (24).

La situaciéon econdmica es el segundo factor que esta determinado por fuentes como
pension, jubilacion, ahorro, trabajo, entre otras. Para las personas mayores, tener una
situacibn econdmica saludable es esencial para garantizar un envejecimiento
adecuado, donde prevalezca la independencia y la dignidad; ademas de poder
satisfacer las principales necesidades de la persona, le permite participar activamente

y tomar decisiones en la vida cotidiana (25).

La vivienda, es aquella estructura de naturaleza fisica que se habilita en un espacio
determinado, lo cual es esencial para las personas mayores, ya que contribuye a los
factores de seguridad y accesibilidad que proporciona el hogar o la vivienda. Es
evidente que una vivienda satisfactoria, o en las condiciones necesarias, es
fundamental para garantizar el bienestar y la salud. Como espacio fisico, implica
caracteristicas econdmicas y sociales, localizacion social y geografica, calidad,

materiales y, sobre todo, condiciones de saneamiento (26).

El factor de las relaciones sociales, son aquellas interacciones y la comunicacion que
existe en dos o mas individuos en la sociedad, que es esencial para mejorar el
desarrollo personal, respetando estrictamente las normas. También se llama
contactos sociales, que tiene como objetivo medir las relaciones sociales que una
persona mantiene con su entorno irregular (incluidos los de fuera y dentro de la
convivencia), en el caso de las buenas relaciones, también mide la naturaleza y la

frecuencia de estas relaciones (27).

El apoyo de las redes sociales, este elemento se relaciona con el apoyo emocional
expresivo, instrumental y de confianza, que puede ser percibido o también real, que
proporcionan los amigos, la comunidad o la familia. Se especifica que las redes
pueden ampliarse o reducirse dependiendo del bienestar fisico, emocional y material
de sus miembros, asi como de su participacién activa y compromiso en la generacion

0 construccion de sociedad (28).
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Por otro lado, la variable depresién se define como un trastorno mental caracterizado
por un estado de animo deprimido, cansancio o fatiga, disfrute (anhedonia) y pérdida
de interés, ademas debilita la calidad de vida y es considerada como la principal causa

generadora de problemas en el &mbito laboral, social o familiar (29).

Del mismo modo, se manifiesta que es un trastorno emocional caracterizado por falta
de concentracion, sensacién de cansancio, trastornos del apetito o del suefio, baja
autoestima, sentimientos de culpa, pérdida de placer o interés, desgano y tristeza, que
llevan a la persona a experimentar malestar interior y sobre todo dificultan la
interacciéon con el entorno; también se atestigua que es una patologia frecuente pero

grave y la persona que la padece requiere tratamiento para su mejoria (30).

La depresion en adultos mayores de 60 afios puede llegar a ser recurrente o crénica
y dificulta la realizacion de las actividades habituales e incluso disminuye la capacidad
necesaria para afrontar la vida diaria; también puede generar un mayor deterioro
social, cognitivo y fisico, aumentar el uso de cuidados medidos, retrasar la

recuperacion de cirugias y enfermedades e incluso puede llevar al suicidio (31).

Asimismo, la depresion presenta signos y sintomas como insatisfaccion en el
desarrollo de las actividades cotidianas, falta de apego, afectacion psicoldgica,
disminucién de la confianza, negatividad sobre el futuro, fastidio, inquietud, falta de
concentracion, ideacion suicida, disminucion de la memoria, pérdida de apetito y
trastornos del suefio. Ademas, algunas consecuencias son el deterioro social y
funcional, la discapacidad permanente, el riesgo de suicidio, la morbilidad y la
mortalidad (32).

También existen tres tipos de episodio: leve, moderado y grave. El episodio leve es el
gue dura aproximadamente catorce dias y se manifiesta a través de disminucion de
energia, baja autoestima, ausencia de confianza en si mismo, ideas frecuentes de
muerte o suicido, autoculpabilizacion, falta de capacidad de reflexion, decaimiento,
lamentaciones, desequilibrio de peso por alteraciones del apetito y también manifiesta
trastornos o alteraciones del suefio, es decir, la persona no puede conciliar el suefio
o incluso se despierta en la madrugada o antes de dormir las horas recomendadas
(33).
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El episodio moderado es el que se genera cuando la persona muestra o manifiesta
muchas dificultades para realizar las actividades cotidianas, que ademas puede tener
una duracion aproximada de catorce dias. Por ultimo, el episodio grave se considera
un incidente depresivo que genera alucinaciones, delirios y lentitud psicomotriz que

puede imposibilitar la realizacidén de tareas cotidianas o actividades sociales (33).

Segun Yesavage, la depresion comprende tres factores o dimensiones; la dimension
o factor cognitivo se relaciona con el conocimiento generado en los sujetos
melancolicos; es decir, este elemento se asocia con el uso de diversas ocupaciones
cognitivas (34). La dimension conductual es la que se refiere a la capacidad de
adaptacion a un escenario ambiental desfavorable, es decir, la persona con depresion
recibe pocos resultados positivos o refuerzos por sus conductas. En este sentido, la
depresion se manifiesta cuando la persona presenta con mucha frecuencia trastornos

de agresividad o ira, trastornos de suefio y sobre todo altos niveles de ansiedad (35).

Por ultimo, la dimension afectiva es la que comprende las ideas erroneas o
equivocadas de la persona, las cuales estan relacionadas con la impotencia y la
tristeza; es decir, ante cualquier contexto o escenario, el sujeto manifiesta una opinion
negativa, lo que también se conoce como vision de tanel, que lo lleva a poner mayor
énfasis en los hechos negativos, afectando negativamente los entornos en la vida

profesional, personal y familiar (36).

Como objetivo general se plante6; Determinar los factores sociofamiliares asociados
a la depresion en el programa del adulto mayor del Hospital Referencial de Ferrefiafe
2022. Los objetivos especificos fueron 2; Identificar los factores sociofamiliares en el
programa del adulto mayor del Hospital Referencial de Ferrefafe 2022 e Identificar el
nivel de depresion en el programa del adulto mayor del Hospital Referencial de
Ferrefiafe 2022.

La hipdtesis fue; H1, Existe factores sociofamiliares asociados a la depresion en el
programa del adulto mayor del Hospital Referencial de Ferrefiafe 2022. HO, No existe
factores sociofamiliares asociados a la depresion en el programa del adulto mayor del

Hospital Referencial de Ferrefiafe 2022
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ll.  MATERIAL Y METODO

El estudio fue de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo correlacional, en el cual se
aplicaron formularios, inventarios y estudio demogréficos para obtener datos que
tienen la posibilidad de ser analizados estadisticamente para confirmar, aprobar o
rechazar hipétesis de estudio; asimismo, fue descriptivo porque describié las
caracteristicas o particularidades de las variables; fue correlacional en la medida que
se tuvo como objetivo principal determinar la asociacion o relacion entre las variables

evaluadas (8).

El disefio fue no experimental de corte trasversal, el cual es adecuado para variables
gue no pueden ser controladas, es decir, las variables investigadas no fueron
manipuladas ni controladas, ya que se realizé un analisis tal y como se encontro;
también fue transversal, porque la informacién sélo se obtuvo en un momento

determinado (8).
Y1

Donde: -

M = Muestra

V1: Factores sociofamiliares

V2: Depresion

r = Relaciéon entre variables

Variable Independiente; los factores sociofamiliares son definidos como situaciones,
circunstancias o una combinacion de ambos que crean un entorno social y familiar
gue rodea a los adultos mayores e integra seguridad, proteccién, socializaciéon y

compafia que es esencial para un apropiado abordaje integral (22).
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En la definiciobn operacional, la variable se midié a través de la escala de “Gijon”, la

cual comprendio cinco dimensiones.

Variable Dependiente; la depresion se define como un trastorno mental caracterizado
por un estado de animo deprimido, cansancio o fatiga, disfrute (anhedonia) y pérdida
de interés, ademas debilita la calidad de vida y es considerada como la principal causa

generadora de problemas en el &mbito laboral, social o familiar (29).

Su definicion operacional; la variable se midié a través de la escala de Geriatrica de

Yesavage, la cual comprendio tres dimensiones.

La poblacion son todos aquellos elementos sobre los que se pueden realizar estudios
0 investigaciones, estos elementos pueden estar constituidos por cosas, personas o
animales, que se encuentran dentro de un espacio determinado y se identifican por
mantener alguna peculiaridad o caracteristica semejante (9). En el estudio, la
poblacion fueron un total de 120 ancianos que acudieron al programa del Hospital

Referencial de Ferrefafe.

Los criterios de inclusion fueron los adultos mayores de 65 a 75 afios que acudieron
al Hospital Referencial de Ferrefiafe, de ambos sexos y que aceptaron colaborar con
la investigacion de manera voluntaria. Asimismo, los criterios de exclusion fueron los
adultos mayores que no supieron leer, escribir o aquellos que tuvieron alguna
limitaciébn para comunicarse, también se excluyeron aquellos que no facilitaron

respuestas completas a los cuestionarios.

La muestra es un extracto que se obtiene de la poblacion en su conjunto, la misma
gue se toma por el investigador para la evaluacion (9). En este sentido, la muestra fue

obtenida considerando la formula que se describe a continuacion:
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_ ZEwpr*q
E3X(N—1)+Zixp*q

mn

Donde:

N = Tamafio de la poblacion. (120}
Z;= Nivel de confianza. (95%)

p = Probabilidade de éxito. (50%)
g = probabilidad de fracaso. (50%)

E = Margen de error permitido. (5%)

B 1.962 % 120 * 0.5 % 0.5
©0.052(120 — 1) + 1.962 % 0.5 x 0.5

n

n= 92

Para fines de la investigacion, se consider6 el muestreo probabilistico simple, ya que
no se procedié a utilizar procedimientos de caracter estadistico con el objetivo de

realizar el célculo de la muestra (10).

Asimismo, en el estudio utilizé la técnica de la encuesta, ya que es un procedimiento
gue permite generar informacion sobre un fendbmeno, problema o cualquier otra
caracteristica que interese al investigador; dicha informacion puede obtenerse a partir
de una muestra de elementos o personas (9). En este contexto, se obtuvo informacion

relacionada a los factores sociofamiliares y a la depresion.

El cuestionario fue considerado como el instrumento, el cual es fundamental para que
los investigadores generen informacién relevante para medir constructos o cualquier

variable de interés (9). El cuestionario del estudio se detalla a continuacion:

La escala de “Gijon” de valoracion socio-familiar en el anciano, la cual fue adaptado
por Lépez N y Cieza G en el 2019, dicho instrumento tuvo como finalidad conocer las
condiciones de valoracion socio familiar a través de cinco dimensiones, cada una de

las comprende cinco items. La valoracion fue la siguiente: Aceptable situacion social=
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5-9 puntos, existe riesgo social= 10-14 puntos y problema social= 15 a mas puntos.
Asimismo, la validez del cuestionario se realiz6 a través de jueces expertos y también

cumplié con la confiabilidad, donde demostro un valor de 0,957 (40).

Por otro lado, la escala de depresion geriatrica de Yesavage fue adaptada por
Fernandez C en 2016, la cual consta de 30 preguntas que se invierten aleatoriamente
con el propésito de anular las respuestas orientadas en un solo sentido. 20 preguntas
de laescala (2, 3, 4, 6, 6, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 14, 16, 17, 18, 20, 22, 23, 24, 25, 36 y
28) que se responden de manera afirmativa colocando un punto por pregunta dan
respuesta a una presencia de depresion y las otras 10 preguntas (1, 5, 7, 9, 15, 19,
21, 27, 29 y 30) que se responden de manera negativa indican depresion. La
valoracion fue: No depresion= 0-9 puntos, probable depresion= 10-19 puntos y
depresion establecida= 20-30 puntos. El instrumento conté con validez de constructo

y criterio y ademas tuvo una validez de 0.94 (41).

Para el analisis de la informacion recolectada con el cuestionario se utilizo el programa
Excel 2019, que a traves de la estadistica descriptiva ayudo a organizar la informacion
en una sabana de datos para posteriormente distribuirla en tablas descriptivas con
frecuencias y porcentajes, segun sea el caso. Por otro lado, también fue necesario
utilizar el programa SPSS version 26, ya que mediante la estadistica inferencial se
logro analizar la relacion de los constructos, es decir, cumplir con el objetivo de la

investigacion que busca asociar las variables.

En los criterios éticos se consider6 la autonomia; las personas tuvieron la autonomia
de tomar la decision de participar o no en nuestro estudio de investigacion, y si ellos
desean retirarse en el transcurso del estudio, también son libres de hacerlo a pesar

de que hayan firmado un consentimiento informado (11).

Principio de Justicia; este principio se bas6 en brindar un trato digno a las personas
respetando sus derechos, en los adultos mayores se tiene que tratar con igualdad, sin

diferencias alguna (11).

Principio de beneficencia; en este principio se buscé garantizar el bienestar fisico
social y mental de la persona en estudio, es por ello que este principio esta destinado
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a los adultos mayores ya que se encetan mas vulnerables a peligros en su entorno
(112).
lll.  RESULTADOS Y DISCUSION
3.1. Resultados
Tabla 1. Factores sociofamiliares asociados a la depresion en el programa del adulto

mayor del Hospital Referencial de Ferrefiafe 2022

Factores sociofamiliares Depresion

Situacion familiar Pearson ,455**
Sig. ,000
N 92
Pearson ,355**

Situacion econémica Sig. ,001
N 92

Vivienda Pearson ,521**
Sig. ,000
N 92

Relaciones sociales Pearson ,155**
Sig. ,063
N 92

Apoyo de la red social Pearson ,355**
Sig. ,000
N 92

La situacién familiar, la situacion econdémica, la vivienda y el apoyo de la red social
fueron los factores que se asociaron con la depresion con una significacion inferior a
0,05; sin embargo, las relaciones sociales fue el factor que no se asocié con la

depresion con una significaciéon de 0,063.
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Tabla 2. Factores sociofamiliares en el programa del adulto mayor del Hospital

Referencial de Ferrefiafe 2022

Categorias N %
Situacién social aceptable 15 16%
Riesgo social 30 33%
Problemas sociales a7 51%
Total 92 100%

El 51% de los adultos mayores presentaron problemas sociales, el 33% presento

riesgo social y sélo el 16% presentd una situacion social aceptable.

Tabla 3. Nivel de depresion en el programa del adulto mayor del Hospital Referencial

de Ferreiafe 2022

Categorias N %
No depresion 15 16%
Probable depresion 35 38%
Depresion establecida 42 46%
Total 92 100%

El 46% de los adultos mayores presentaron depresion establecida, los cuales
manifesto sintomas de fatiga, sentimientos de desanimo, tristeza y falta de motivacion

para realizar sus actividades cotidianas; sin embargo, el 16% no presento depresion.
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3.2. Discusién

Se obtuvo que la situacion familiar, la situacion econdémica, la vivienda y el apoyo de
la red social fueron los factores que se asociaron con la depresion (p<0.05); sin
embargo, las relaciones sociales fue el factor que no se asocié con la depresion
(p>0.05). Resultado similar se obtuvo en un estudio realizado en adultos mayores de
una poblacién de la sierra peruana, donde se concluy6 que el apoyo de la red social,
la vivienda y la situacion familiar se asociaron con la depresién (p<0,05); sin embargo,
la situacion econdmica y las relaciones sociales no se relacionaron (16); por lo tanto,
se puede decir que sélo existe discrepancia con el factor econémico, lo que podria
deberse a que esta poblacion no lo considera como un factor que incremente los

niveles de depresion.

Estas semejanzas explican que los adultos mayores que viven en un hogar donde
prevalece la comunicacion inadecuada y los conflictos familiares, tienden a aumentar
el riesgo de depresion; ademas, aquellos que no tienen autonomia econdémica y
dependen de la familia también estan en riesgo de aumentar el nivel de depresion. De
la misma manera, quienes viven en casas 0 viviendas con condiciones precarias como
pisos de tierra, paredes débiles, ambientes humedos, fugas de agua, techos fragiles
o incluso la frecuencia de cambio de vivienda pone al adulto mayor en riesgo de tener
una mayor probabilidad de depresion. Asimismo, cuando los adultos mayores cuentan

con mayores redes de apoyo social, tienen menos probabilidades de sufrir depresion.

Por otro lado, las relaciones sociales, al no estar asociadas con la depresion, implican
gue cuando el adulto mayor no tiene comunicacion o interaccion con las personas que
lo rodean, no tiene riesgo de incrementar los niveles depresivos; sin embargo, es
importante que las personas en la etapa de envejecimiento busquen generar buenas

relaciones con su entorno, ya que puede ayudar a llevar un envejecimiento activo.

Los factores sociofamiliares son situaciones, circunstancias o una combinacion de
ambos que crean un entorno social y familiar que rodea a los adultos mayores e
integra seguridad, proteccion, socializaciébn y compafiia que es esencial para un
apropiado abordaje integral (22). En el estudio se encontré que el 51% de los adultos

mayores presentaron problemas sociales, lo que explica que la mayoria de los adultos
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mayores presentaron caracteristicas desfavorables, como falta de afecto, seguridad,

proteccion, compaiiia, etc.

Resultados similares o semejantes se obtuvieron en un estudio realizado en adultos
mayores de un centro de salud de Talavera, donde se encontré que el 35% presentaba
riesgo social (15); de la misma manera, en un estudio realizado en una poblacion de
la sierra peruana se encontré que el 45,8% presentaba riesgo social (16). Estas
coincidencias permiten afirmar que existe evidencia que demuestra que los adultos
mayores se encuentran en una situacion donde predomina la falta de afecto, apoyo,
proteccion familiar, entre otras caracteristicas desfavorables que podrian afectar su

bienestar en su etapa de envejecimiento.

La depresion es un trastorno mental caracterizado por un estado de animo deprimido,
cansancio o fatiga y pérdida de interés, ademas debilita la calidad de vida y es
considerada como la principal causa generadora de problemas en el &mbito laboral,
social o familiar (29). En el estudio se encontré que el 46% de los adultos mayores
presentaron depresion establecida, los cuales manifestaron sintomas de fatiga,
sentimientos de desanimo, impotencia, irritabilidad y falta de motivacion para realizar
sus actividades cotidianas, lo cual podria repercutir negativamente en su aspecto
fisico y mental. Resultado semejante encontr6 un estudio realizado en adultos
mayores de un centro de salud de Talavera y concluyo que el 41% mostro depresion
establecida (15).
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

Los factores sociofamiliares asociados a la depresién en el programa del adulto mayor
fue la situacion familiar (p=0,000), la situacibn econdmica (p=0,001), vivienda
(p=0,000) y el apoyo de la red social (p=0,000); sin embargo, las relaciones sociales

no mostraron asociacion (p=0,063).

El 51% de los adultos mayores presentaron problemas sociales, el 33% present6
riesgo social y solo el 16% present6 una situacion social aceptable; esto indicé que la
mayoria de los adultos mayores presentaron caracteristicas desfavorables, como falta

de afecto, seguridad, proteccion o compaifiia.

El 46% de los adultos mayores presentaron depresion establecida, el 38% probable
depresion y el 16% no presentd depresion; esto explicd que la mayoria de evaluados
manifestaron sentimientos de desanimo, tristeza y falta de motivacion para realizar

sus actividades cotidianas.

26



4.2. Recomendaciones

A los directivos del hospital, desarrollar sesiones educativas para fortalecer las
relaciones familiares con los adultos mayores con la finalidad de evitar el aislamiento
social; ademas, se sugiere gestionar programas de ayuda social para garantizar el

bienestar de este grupo poblacional.

A los estudiantes de practicas preprofesionales, trabajar no solo con el adulto mayor
sino también educar a la familia sobre la importancia de integrar al adulto mayor en
las actividades familiares, el apoyo, el amor, el afecto y la comprensién que se le debe

proporcionar para evitar la depresion.

Al programa del adulto mayor del Hospital Referencial de Ferrefiafe, promover la
mejora de las relaciones personales entre familiares, amigos, vecinos y el adulto
mayor, realizando actividades ludicas y el trabajo en habilidades como ejercicios de
memoria, actividades de ocio, manualidades, pasatiempos, entre otros que ayuden a

la estimulacién emocional, sensorial y mental.
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ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

ESCALA “GIJON” DE VALORACION SOCIO-FAMILIAR EN EL ANCIANO

Estimado (a) sefior (a), con el presente cuestionario se pretende obtener informacion

respecto a los factores sociofamiliares, para lo cual le solicitamos su colaboracién. Por

favor, lea detenidamente cada una de los items y marca con un aspa (X) la alternativa

gue crea conveniente. Sus respuestas seran andnimas, por lo que se le pide

responder con la mayor sinceridad posible.
1. Edad:

a) 30 a 50 afios

b) 51 a 60 afios

c) 61 a 70 afos

d) 71 afios a mas

2. Género:

a) Masculino

b) Femenino

SITUACION FAMILIAR:

Vive con familia sin dependencia fisico/psiquica.

Vive con cényuge de similar edad.

Vive con familia y/o conyuge y presenta algin grado de dependencia.

Vive solo y tiene hijos proximos.

Vive solo y carece de hijos o viven alejados.

g w|N|F

SITUACION ECONOMICA

Més de 50 soles.

Entre 100 a 200 soles

Entre 300 a 400 soles

Recibe salario minimo o pension minima

No recibe pension, otros ingresos

ga|hw|NF

VIVIENDA:

Adecuada a necesidades.
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Barreras arquitectonicas en la vivienda o portal de la casa (peldafios, 2
puertas, estrechas)

Humedades, mala higiene, equipamiento inadecuado (bafio incompleto, 3
ausencia de agua)

Ausencia ascensor, teléfono 4
Vivienda inadecuada (chabolas, vivienda declarada en ruina, ausencia de| 5
eguipamientos minimos).

RELACIONES SOCIALES:

Relaciones sociales. 1
Relacion social sélo con familia y vecinos 2
Relacién social sélo con familia o vecinos 3
No sale del domicilio, recibe visitas. 4
No sale y no recibe visitas. 5
APOYOS DE LA RED SOCIAL

Con apoyo familiar o vecinal. 1
Voluntariado social, ayuda domiciliaria. 2
No tiene apoyo. 3
Pendiente de ingreso en Residencia Geriatrica. 4
Tiene cuidados permanentes. 5

OBSERVACIONES

TOTAL
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ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE

Estimado (a) sefior (a), con el presente cuestionario se pretende obtener informacion

respecto a la depresion en el adulto mayor, para lo cual le solicitamos su colaboracion.

Por favor, lea detenidamente cada una de los items y marca con un aspa (X) la

alternativa que crea conveniente. Sus respuestas seran anonimas, por lo que se le

pide responder con la mayor sinceridad posible.

N° ITEMS SI | NO

1 | ¢Esta basicamente satisfecho con su vida?

2 | ¢Ha renunciado a muchas de sus actividades e intereses?

3 | ¢Siente que su vida esta vacia

4 | ¢Se encuentra a menudo aburrido?

5 | ¢Tiene esperanza en el futuro?

6 | ¢ Tiene pensamientos que le molestan?

7 | ¢Suele estar de buen humor?

8 | ¢Tiene miedo de que le suceda algo malo?

9 | ¢En general se siente usted feliz?

10 | ¢ Se siente a menudo abandonado?

11 | ¢ Estda muchas veces intranquilo e inquieto?

12 ¢ Prefiere quedarse en casa antes que salir y hacer cosas
nuevas?

13 | ¢Se suele preocupar por el futuro?

14 | ;Cree que tiene mas problemas con su memoria que los demas?

15 | ¢Piensa que es maravilloso vivir?

16 | ¢ Se siente a menudo triste?

17 | ¢ Se siente inatil?

18 | ¢ Se preocupa mucho por el pasado?

19 | ¢(Cree que la vida es muy interesante?

20 | ¢ Le resulta dificil poner en marcha nuevos proyectos?

21 | ¢Se siente lleno de energia?

22 | ¢ Se siente sin esperanza?

23 | ¢ Cree que mucha gente esta mejor que usted?

24 | ¢Suele estar preocupado por pequeiias cosas?

25 | ¢ Siente a menudo ganas de llorar?

26 | ¢ Tiene problemas para concentrarse?

27 | ¢Esta contento de levantarse por la mafiana?

28 | ¢ Prefiere evitar reuniones sociales?

29 | ¢Le resulta facil tomar decisiones?

30 | ¢ Su mente esta tan clara como antes?
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es dirigida por: Ochoa Rodriguez Diana Rocio, Prada
Cisneros Mirtha Marisol, estudiante de la escuela profesional de enfermeria de la

Universidad Sefior de Sipan.

El objetivo de la presente investigacion es “Factores sociofamiliares asociados a la
depresion en el Programa del Adulto Mayor del Hospital Referencial deFerrefiafe
2022”; los datos que seran recopilados a través de la encuesta sera solamente con el
fin de obtener resultados por la presente investigacion, no seran utilizados para otros
propésitos fuera de la presente investigacion, la presente encuesta es voluntaria, Si
tiene alguna duda puede hacer preguntas en cualquier momento durante la aplicacion

de la encuesta.

Yo identificada con-BNk acepto participar en la

presente investigacion, me han informado de que se trata y para qué va ser utilizada
mis respuestas, en caso de que tenga dudas podre preguntarle a la seforita

encuestadora con el fin de que me resuelva mis dudas.

Gracias por su participacion

Firma del participante

Dni:
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ANEXO 3. Operacionalizacion de variables

. Definicién Definicién . . . : Valores Tipo de | Escalade
Variables ; Dimensiones Indicadores Item Instrumento . : L
conceptual operacional finales variable | medicién
Situacion Dependencia
. Conyuge 1,2,34,5
familiar 2
Hijos Aceptable
Son situaciones, Situacion Ingresos ceptab
. . P L 1,2,3,4,5 situacion
circunstancias o una econdémica econémicos social= 5-9
combinacion de | La variable se Necesidades -
ambos que crean un | midié a través de - Barreras .
Factores |entorno social y|la escala de Vivienda arquitectonicas 1.2,3.4,5 . . E.X'Ste .
; - - iz . . Cuestionario riesgo - Ordinal
sociofamiliar | familiar que rodea a | “Gijén”, la cual Equipamientos Giion social= 10- Categoérica
es los adultos mayores | comprendié Relaciones Familia ) 14
e integra seguridad, | cinco sociales Vecinos 1,2,345
roteccion imensione. isi
Fs)o(éiiﬁgaoci(,’)n y dimensione Xls(lJta;, Problema
compania (22) Volur?ta);iado social= 15
Apoyo de la : a mas
red social spual 12345
Cuidados
permanentes
Trastorno mental Pensamientos
catado, de. Animo | etrorodela | 1357914
o Cognitivo - 15,19,26,29, No
deprimido, memoria 30 depresion=
cansancio o fatiga, y La variabl Desinterés por la epoe_sgo B
pérdida de interés a varavle se vida
midié a través de - - -
(29). Perdida de interés
la  escala  de en actividad 2,4,12,13,20, | Cuestionario Probable Ordinal
Depresién Geriatrica de| Conductual ; Ut depresion | Categoérica
habituales 28 yesavage -
Yesavage, la Aislamiento social a=10-19
cual comprendio FruSIracion
tres dimensione. \rritabilidad Depresién
Tristeza 6,8,10,11,16, establecida
Afectivo Soledad 17,18,21,22, =20-30
Perdidade | 23242527
energia
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ANEXO 4 EVIDENCIAS DE EJECUCION

Figura 1. Factores sociofamiliares en el programa del adulto mayor del Hospital

Referencial de Ferrenafe 2022
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Figura 2. Nivel de depresion en el programa del adulto mayor del Hospital

Referencial de Ferrenafe 2022
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ANEXO 5: CARTA DE AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

Universidad
u Sefor de Sipdn

“Afio de o unidaod, fo paz y ef desarrodio”

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Pimentsl, mayo deld 2023
CARTAN2035 USss

Dr. Josg Miguel Rios Chiuyar
HOSPITAL REFERENCIAL DE FERRENAFE

Pressote -
ASUNTO: AUTORIZACION PARA LA RECOLECOON DE DATOS DE TRABAIO DE INVESTIGACION

Por medio de la presente le expreso nuestro cordial saludo institucional, conocedores de su
labor docente y el compromisae en la formacion de investigacdn en los futuros profesionales
de b salud es que recurro a usted para solicitar con guien corresponda para que se les brinde
las fackhdades en la ejecucidn del trabajo de investigacidn las estudiantes de L Escuela
Profesional de Enfermenia de la Universidad Sefior de Sipan.

= OCHOA RODRIGUEZ DIANA ROCIO

*  PRADA CISNEROS MIRTHA MARISOL

Las alumnas en mencién estdn realizando el trabajo de investigacion denominado: "FACTORES
SOCOCULTURALES ASOCIADOS A LA DEPRESION EN EL PROGRAMA DEL ADULTO MAYOR DEL
HOSPITAL REFERENCIAL DE FERRENAFE DEL ANO 20227,

Seguros de contar con su apoyo y sin otro particular me despido de usted no sin antes redterarle
mi respeto y estima personal.

Atertamente,
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GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE
A
e o GERENCIA REGIONAL DE SALUD LAMBAYEQUE f@\
{"y'n RED DE SALUD FERRENAFE Q!;)
- Hospital Provincia de Ferrveafe

“Afo de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

Constancia

El Director del Hospital Provincia de Ferrefiafe, por el presente
documento:

AUTORIZA a:

OCHOA RODRIGUEZ DIANA ROCIO
PRADA CISNEROS MIRTHA MARISOL

Estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
Sefior de Sipan; a recolectar datos para realizar su Trabajo de
Investigacion denominado: “FACTORES SOCIOFAMILIARES ASOCIADOS
A LA DEPRESION EN EL PROGRAMA ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL
REFERENCIAL DE FERRENAFE DEL ANO 2022.".

Se expide la presente constancia, careciendo de valor oficial para
asuntos judiciales en contra del Estado Peruano.

Ferrenafe, 26 de mayo del 2023.

“Nuestra Prioridod...Tu Bienestar”
Av. Augusto B. Legula N® 630 - Ferreflafe Teléfono: 500297 RPM: i 978593462
emall: hospitalprovinciaferre 2023 @gmail.com



