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Abstract

Introduction: the family is the fundamental group to increase the health status of older adult,
promotes the well-being and development in which psycho-emotional depression is considered
a public health problem that involves not only the family intervention but also that health sector.
Objective: determine the relationship between depression and family functionality in the older
adult that it comes to a health unit second-level of attention in Ciudad Victoria, Tamaulipas, Mexico.
Material and methods: quantitative, descriptive-cross-sectional and correlational study conducted
with 139 older adults in a local health institution, using simple random probabilistic sampling throu-
gh interview and application of the family Apgar and Yesavage scale. Data were analyzed using the
SPSS v.22 program through descriptive and inferential statistics.

Results: average age 68.14 years, female predominance 63%, with primary education 87%; 80%
with absence of depressive symptomatology, 81% under a normofunctional family environment.

Conclusion: there is a relationship between both variables (p = 0.01).
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Resumen

Introduccion: la familia es el grupo fundamental para incrementar el estado de salud de
los adultos mayores, ya que promueve el bienestar y el desarrollo psicoemocional en los
cuales la depresion es considerada como problema de salud publica pues involucra no sélo
la intervencién familiar sino también la del sector salud.

Objetivo: determinar la relacion que existe entre depresion y funcionalidad familiar en el
adulto mayor que acude a una unidad de salud de segundo nivel de atencién en Ciudad
Victoria, Tamaulipas, México.

Material y métodos: estudio cuantitativo, descriptivo-transversal y correlacional realizado
con 139 adultos mayores en una institucién de salud de la localidad mediante muestreo
probabilistico aleatorio simple, a través de entrevista y aplicacion del Apgar familiar y
escala de Yesavage. Los datos se analizaron mediante el programa SPSS v.22 a través de
estadistica descriptiva e inferencial.

Resultados: edad promedio 68.14 afios, predominio femenino 63%, con escolaridad pri-

maria 87%; 80% con ausencia de sintomatologia depresiva, 81% bajo un entorno familiar

normofuncional.

Conclusion: si existe relacién entre ambas variables (p= 0.01).

Palabras clave: funcionalidad familiar, depresion, adulto mayor, salud priblica.

Introduccion

El aumento de la poblacién de adultos mayores
es sinénimo de vulnerabilidad, en México se de-
tecté que en 7.4 millones de hogares mexicanos
al menos un miembro de la familia es mayor de
60 afios, esto dando un total de 26.9 millones de
adultos mayores desarrollindose dentro de un
entorno familiar.!

Por lo que, la familia es el grupo fundamental
para incrementar el estado de salud de las pobla-
ciones, en este caso del adulto mayor. La funcio-
nalidad familiar debe ser abordada considerando
sus diferentes dimensiones como la dinamica in-
teraccional, comportamiento efectivo, capacidad
de enfrentar los cambios y el desarrollo de sus

integrantes segun las exigencias de cada etapa de

la vida, desde la edad infantil hasta la vejez.?

Si tomamos en cuenta, que la funcionalidad
familiar adecuada promueve el bienestar y el de-
sarrollo psicoemocional. Hoy en dia, las muestras
de afecto y comunicacion familiar se ven reem-
plazadas por conductas negativas donde los in-
tegrantes eligen pasar el tiempo frente a aparatos
tecnologicos. Estas conductas acarrean fuertes
crisis llevando a sus componentes a un desenlace
de disfuncionalidad familiar.>* Lo que, a su vez
favorece que en el proceso de envejecimiento
se genere un deterioro fisico y mental en el ser
humano, en esta etapa la familia es considerada

como la principal fuente de apoyo directo; co-
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nocida también como red primaria, se ha visto
que adultos mayores que no tienen este soporte
familiar tienen mayores indices de mortalidad,
alteraciones cognitivas y depresion. Si bien, esta
etapa no es una enfermedad, si implica una dis-
minucion de la autonomia y capacidad funcional.®

La prevalencia de depresion oscila entre el
uno y 3%, mientras que su sintomatologfa es mu-
cho mayor al presentarse en promedio entre un
10 y 50%. Debido a la magnitud de este trastorno,
la depresion es calificada como un problema de
salud publica que involucra no sélo la interven-
cién familiar sino también la del sector salud.®’
Siendo esto importante para enfermerfa que
establece sus diagnésticos e intervenciones con
base a esas respuestas humanas; si analizamos los
problemas depresivos vemos que causan 800 mil
suicidios cada afio, en muchos casos la deteccion
y tratamiento no se hicieron con oportunidad.”

En México, se ha demostrado que la depre-
sién esta manifiesta en el 11.6% de los adultos ma-
yores, en consecuencia, el entorno del hogar juega
un papel importante en el desarrollo de trastornos
depresivos, especialmente en las mujeres a pesar
de recibir apoyo de su familia, existen casos donde
se perciben situaciones familiares generadoras de
estrés; los hijos son el principal generador, por
consiguiente, es importante averiguar sobre el
statys familiar y abordar desde este aspecto. **°

Al respecto, hay estudios de pacientes que
dan a conocer las causas de la depresion, quie-
nes provienen de familias disfuncionales y sélo
una minoria tiene depresion leve a moderada, se
hace énfasis en aquellos sujetos pertenecientes a
familias cadticas disfuncionales, pues presentan
una tendencia mayor a trastornos deptesivos

ya establecidos'!¢

., los adultos mayores que se
encuentran inmersos en un ambiente familiar
cohesivo, reducen su sintomatologia depresiva. !’

Por tal motivo, esta investigacion pretende

describir la relacién que existe entre funcionali-
dad familiar y depresion en adultos mayores que
acuden a una unidad de salud de segundo nivel
de atencién en Ciudad Victoria, Tamaulipas, Mé-
xico. Cimentada en la teorfa de Hildegard Peplau
de enfermerfa psicodinamica, en esta resalta la
dinamica de interaccion entre enfermera e indi-
viduo (en este caso adulto mayor) para lograr el

mayor grado de desarrollo personal para éL.'%%

Material y métodos

Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo-transver-
sal y correlacional realizado con una poblacién
de adultos mayores considerando como criterios
de inclusién ser pacientes con tratamiento am-
bulatorio, sin alteraciones cognitivas o fisicas que
acuden al hospital con disposicién para participar
corroborandolo con su firma y nombre en el
consentimiento informado. Se trabajé con 139
pacientes resultado de calculo para poblaciones
finitas, tomando como porcentaje de error del
6%, confiabilidad del 85% durante el 1° febrero
al 31 de julio 2016. Mediante muestreo proba-
bilistico aleatorio simple. Para la recoleccién de
datos se aplico la técnica de entrevista con una
duracion promedio de 20 minutos, utilizando 2
instrumentos: el Apgar familiar, que valora el es-
tado de la funcionalidad familiar, con 5 preguntas
con puntuaciones de 0 a 2 en cada item. En su
sumatoria 0 a 3 puntos hace evidencia a familia
gravemente disfuncional, 4 a 7 medianamente dis-
funcional y de 8 a 10 normofuncional. Disefiado
por Smilkstein® en 1978. Para valorar el estado
de depresion se utilizo la escala de Yesavage en
su version de 15 #fems con respuesta dicotomica y
un valor de 1 6 0 puntos. Las preguntas: 2, 3, 4,
0, 8,9, 10, 12, 14 y 15 son de caricter negativo;

es decir, al contestarlas de manera afirmativa se
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asigna el valor de 1 y hay inclinacién por sintomatologfa depresiva. En las preguntas 1, 5,7, 11y 13 al
contestar de modo afirmativo se asigna valor de 0 y hay inclinaciéon a una actitud mas positiva y satis-
factoria. Se finaliza con la sumatoria de puntos estableciendo que de 0 a 4 puntos la persona obtiene un
diagndstico normal y mayor de 5 puntos empieza una sintomatologia depresiva.”

El analisis de los datos se realizo a través del programa estadistico Statics Program for Social Science

(SPSS) V.22 mediante estadistica descriptiva e inferencial.

Resultados

Al término de la investigacién se encontrd que los pacientes adultos mayores se caracterizaron por
estar en el rango de 60 a 71 afios, media de 68.14 afios, una mediana de 67, moda de 60 afios, de 6.15,
en su mayoria del género femenino en un 63% (88), con escolaridad primaria 87% (121), casados 70%

(97) de los participantes (tabla 1).

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los adultos mayores estudiados

VARIABLES No. CASOS
Edad 60-67 afios 71
68-75 afios 51
76-83 afios 13
Mas de 84 afios 4
Género Femenino 87
Masculino 52
Escolaridad Analfabeta 11
Primaria 87
Secundaria 18
Preparatoria/técnica 11
Licenciatura 12
Estado civil Sin pareja 29
Con pareja 110
Fuente: Cédula de datos personales n= 139

La escala de Yesavage mostrd 111 casos (80%) con ausencia de sintomatologia depresiva 20 (14%)
depresion leve, y 8 (6%) con depresion establecida (grafica 1) 12% no estaban satisfechos con su vida.
Sesenta y ocho sujetos (49%) refiere que realiza las mismas actividades de costumbre aunque sienten
como principal causa la falta de energfa. Respecto a la sensacion de que su vida esta vacia 32 personas
(23%) indican sentimientos de vacio en su vida. Sobre su estado de animo que manejan a menudo 108
sujetos (78%) refirieron un buen estado de animo constante mientras que 31 (22%) refirieron manejar

un estado de animo negativo por cuestiones de inseguridad cuando estan fuera de casa.
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Grafica 1. Resultados escala de Yesavage de adultos mayores estudiados

m Ausencia de sintomatologia

m Depresidn leve

m Depresidn establecida

Fuente: Escala de Yasavage

Al preguntarle sobre sentirse feliz, 122 casos
(88%) mencionan un estado de felicidad y op-
timismo constante, mientras 17 (12%) se refirié
un mayor estado de pesimismo y desgano. En
el tema de abandono 116 personas (83%) citan
sentirse incluidos y tomados en cuenta por las de-
mas personas mientras que en 23 (17%) revelan
sentimientos de desapego y falta de atencién por
parte de la sociedad y su familia.

Sobre su preferencia de quedarse en casa o
salir 86 (62%) casos mencionan sentirse atraidos
por laidea de salir de casa en caso de disponer del
tiempo y los medios para hacerlo, mientras que
en 53 (38%) mostraron desinterés con la idea de
salir de casa prefieren quedarse en ella el mayor
tiempo posible.

Al preguntar sobre problemas de memoria
116 (83%) personas refirieron no sentir tener
mas problemas que el resto, mencionan sélo
olvidar cosas de forma ocasional o muy poco;
mientras tanto 23 (17%) revelan tener problemas
de memoria tan agudizados al grado de sentirse
en desventaja con otras personas.

En el estudio 129 personas (93%) expresan
sobre el hecho de vivir como algo maravilloso,

solamente 10 (7%) refirieron el verbo vivir con

n= 139

sentimientos de negatividad y algunos de ellos
con deseos de morir y episodios con intentos de
suicidio. Respecto a la dificultad para iniciar nue-
vos proyectos en 111 casos (80%) se encontrd
que los sujetos no manifiestan alguna dificultad
para llevar a cabo proyectos en su vida mientras
que en 28 (20%) informan si tenerla.

Un 72% de los casos (100 personas) expresa-
ron sentirse aun con buen nivel de energfa fisica
para la realizacién de actividades mientras que en
un 28% (39) comentd estar muy limitado para
realizar actividades.

En cuanto a los sentimientos de desespera-
cién 20% de los casos (28) refirié sentirse en una
situacion desesperante en el momento de la obten-
ci6én de datos, principalmente haciendo referencia
a problemas de salud o en el entorno familiar. Sin
embargo, el 80% de los casos (111) coment6 no
tener motivos para sentirse desesperado.

Al evaluar la funcionalidad familiar median-
te la escala de Apgar familiar se encontré que
el 81% de los casos (112) se encuentra bajo un
entorno familiar normofuncional, un 9% (13) en
una disfuncionalidad moderada y el restante 10%
(14) se encuentra en una familia gravemente dis-

funcional (grafica 2).
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Grafica 2. Funcionalidad familiar de pacientes adultos mayores estudiados

Fuente: Apgar familiar

Al analizar los items de la escala encontra-
mos que 99 personas (71%) refirieron mantener
el habito de dialogar los problemas dentro del
contexto familiar en busca de acuerdos, 26 (19%)
indican que sélo lo dialogan en algunas ocasiones,
mientras que 14 (10%) manifestaron casi nunca
establecer el didlogo familiar para la resolucién
de los mismos.

En el 73% de los casos (101) se menciona
que las decisiones importantes se tomaban casi
siempre en conjunto o tomando en cuenta la opi-
ni6én del nacleo familiar, en 23 (16%) este habito
sélo se da algunas veces, y en 15 casos (11%) casi
nunca se acostumbra tomar las decisiones impor-
tantes en el conjunto familiar.

Respecto a la satisfaccion con el tiempo que
pasa en familia 93 casos (67%) refirieron sen-
tirse casi siempre satisfechos con el tiempo que
la familia dedicaba a la convivencia, en 40 (29%)
solo a veces se sentfan satisfechos mientras que
en los restantes 6 (4%) casi nunca reflejaban sa-
tistacciéon por la convivencia en familia.

En 117 casos (84%) los adultos mayores ma-
nifestaron sentirse siempre o casi siempre queri-

dos por su familia, mientras que en 18 (13%) refi-

n=139

B Gravemente disfuncional
H Moderadamentedsfuncional

m Normaofuncional

rieron sentirse amados s6lo a veces o unicamente
por algunos integrantes de la familia. Por dltimo,
s6lo 4 (3%) concluyeron casi nunca sentirse que-
ridos o valorados en el entorno familiar.
Posterior al analisis de las variables de depre-
sién y funcionalidad familiar en adultos mayores
en tablas de contingencia con pruebas de Chi
cuadrada de Pearson se obtiene un valor de p=
0.01 por lo tanto, se establece que si existe rela-

cién entre ambas variables.

Discusion

Posterior al analisis de las variables de depresion
y funcionalidad familiar en adultos mayores
se obtiene un valor de p= 0.01. Tomando en
cuenta que un valor igual o menor a 0.05 en P.
de Pearson refleja una correlacion de variables, se
establece entonces que la depresion y funciona-
lidad familiar en el adulto mayor se encuentran
relacionadas. Contrario a los resultados de este
estudio, Saavedra-Gonzailez, ¢f al., en el 2015%
donde no se estableci6 relacion cuadratica entre

la funcionalidad familiar y depresiéon. En esta
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investigacién se encontré que las familias de
tipo nucleares ejercen un mayor grado de pro-
teccion hacia la disfuncionalidad. Mientras que
en otro estudio realizado en México sustenta su
base de relacioén entre depresion y funcionalidad
familiar.* En esta investigacion, se sepataron los
resultados para hombres y mujeres y en ambos
se encontré una correlaciéon estrecha entre las
variables de depresion y funcionalidad familiar
dando como resultado p=0.01 tanto en género
masculino como femenino. En su analisis los
hallazgos de depresion fueron mas recurrentes,
en el género masculino se encontré una preva-
lencia del 47.2% y en las mujeres 51.9%, mientras
que en este escrito la prevalencia de depresion
establecida en hombres fue de 5.7% y en mujeres
5.8%. En ambos estudios se ha concluido que los
sintomas depresivos son mas frecuentes en el gé-

nero femenino.'°

Algunos autores sostienen que
existe relacién entre depresion y cohesion fami-
liar. Respecto a la variable de depresion geriatrica
convergen una relacion entre ésta y el nivel de
escolaridad (p=0.002), siendo las personas con
educacién primaria quienes obtuvieron mayor
puntaje depresivo en comparaciéon con aquellas
que estudiaron hasta niveles supetiores.'” Al igual
que en esta investigacion estos autores concluyen
que la funcionalidad familiar va relacionada con
sentimientos antidepresivos encontrando una
correlacion positiva. (p=0.001).  Amparan su
teorfa hallando una correlacién ahora de manera
negativa entre la depresién y la poca cohesion
familiar (-0.274 ns).

De esta manera, los hallazgos en la inves-
tigaciéon de Torres' mostraron una relacién
estadisticamente significativa entre las variables
de depresion y funcionalidad familiar (p=0.02).
Asf como en este estudio, fue mayor el porcentaje
de familias funcionales (75%), es significativa la

ausencia de sintomas depresivos (69%). Compar-

ten otras caracterfsticas demograficas como una
importante participacion por el género femenino
(61%) y la educacion primaria como el nivel de
escolaridad con mads frecuencia (41%).

Contrario a estos resultados,**

se concluye
la inexistencia de una asociacién entre depresion
y funcionalidad familiar. En los casos estudiados
obtuvieron un resultado de correlacién negativa
de p=0.08. Ellos encuentran una mayor asocia-
cion de la sintomatologia depresiva con factores
como la edad (p=0.01) y el estado civil de viu-
dez (p=0.007). En esta investigacion no se tuvo
inclinacién hacfa un género en frecuencia a la
depresion, afecta a hombres y mujeres del mismo
modo. S6lo el 29.4% de los casos dieron positi-
vo a la disfuncién familiar moderada y 7.3% a la
disfuncionalidad severa. Estos autores asociaron
también la depresion con la edad (p=0.01), el pro-
medio de edad de deprimidos fue de 71.1 afios y
de los adultos que carecian de estas caracteristicas
fue de 69 afios, sin diferencias por género.

Como sustento a los resultados de esta inves-

1721 se sefiala una estrecha correlacion

tigacion,
entre la depresion y la dinamica familiar (p=0.01).
Para ello, el ambiente familiar lo dividieron en
dos factores: la comunicacion y la cohesion fa-
miliar. Lo que confirma, en esta investigacion al
considerar también a la familia como el principal
apoyo vital del ser humano en la etapa de la vejez.
Sin duda, un ambiente familiar 6ptimo prolonga

el tiempo de vida y la calidad de ésta.
Conclusion

Si existe relacion entre las variables de depresion
y funcionalidad familiar en adultos mayores en
tablas de contingencia con pruebas de chi cua-
drada de Pearson se obtiene un valor de p= 0.01,
por lo tanto, se establece que existe una relaciéon

entre ambas variables.
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Hay una relaciéon de la funcionalidad fami-
liar y sintomatologia depresiva esta relacion no
es siempre condicionante. Hubo casos aislados
donde a pesar de las dificultades familiares, las
personas optaban por alternativas para mejorar
su estado de animo como la actividad fisica habi-
tual. Se encontraron casos donde a pesar de haber
obtenido un puntaje de Apgar familiar 6ptimo; el
estado de depresion estaba presente pues puede
ser causa de una deficiencia neurotransmisora u
otros factores biolégicos.

Por lo que, la valoracién integral en el AM
debe incluir una evaluacion a su estado cognitivo
y detectar aquellas afecciones que generen un
deterioro en sus funciones y su forma de pensar.
Es preponderante detener la falsa idea sobre el
mal estado de animo, es propio del AM, que el
declive de sus funciones y habilidades sea visto

con normalidad en la etapa de envejecimiento.
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