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RESUMEN

Obijetivo: determinar la relacion entre funcionalidad familiar y manifestaciones
depresivas en el adulto mayor con Diabetes — Programa de Diabetes en el Hospital
Nacional 2 de Mayo, Junio - Agosto 2018. Material y método: enfoque cuantitativo,
disefio descriptivo y correlacional. Poblacion: La poblacion de estudio estuvo
constituida por 400 adultos mayores. Muestra: La muestra estuvo constituida por 196
adultos mayores de los cuales participaron 128 mujeres y 68 varones mediante un
muestreo no probabilistico. Procesamiento de datos: los datos fueron codificados y
luego ingresados a una base de datos creada en el programa MS Excel para su
posterior analisis con el programa estadistico de libre distribucion Epi Info version
7.2. Resultados: la relacién entre las variables muestra que prevalecié en el adulto
mayor con Diabetes Mellitus Tipo 2 la disfuncion familiar severa con un 42.3%, el
21.4% de adultos mayores con diabetes tienen buena funcionalidad familiar en sus
hogares, de la variable manifestaciones depresivas muestra el minimo leve con un
28.6%, mayor moderado con un 25.5% y el 4.6% de los adultos mayores con Diabetes
Mellitus Tipo 2 no presentaron manifestaciones depresivas.Conclusion: Resultd una
correlacion estadisticamente significativa de nivel medio entre funcionalidad familiar
y manifestaciones depresivas es decir; a niveles bajos de funcionalidad familiar se
corresponden con niveles altos de manifestaciones depresivas en el adulto mayor con
Diabetes Mellitus tipo2.

Palabras Clave: familia, depresion, adulto mayor, diabetes mellitus (DeCS).



ABSTRACT

Obijective: to determine the relationship between family functionality and depressive
manifestations in the elderly with Diabetes - Diabetes Program at the Hospital Dos de
Mayo, June - August 2018. Material and method: it was a quantitative approach,
descriptive and correlational design. Population: The study population consisted of
400 older adults .Sample: The sample consisted of 196 older adults of which 128
women and 68 men participated through non-probabilistic sampling .Data processing:
the data was encoded and then entered into a database created in the MS Excel
program for further analysis with the Epi Info version 7.2 free distribution statistical
program. Results: the relationship between the variables shows that in the elderly with
Type 2 diabetes mellitus severe family dysfunction prevailed with 42.3%, 21.4% of
older adults with diabetes have good family functionality in their homes, of the
variable depressive manifestations shows the minimum mild with 28.6%, higher
moderate with 25.5% and 4.6% of older adults with Type 2 Diabetes Mellitus did not
present with depressive manifestations.Conclusion: it turned out to be a statistically
significant correlation that is to say; at low levels of family functionality correspond

to high levels of depressive manifestations in the elderly with type 2 diabetes mellitus.

Key Words: family, depression, older adult, diabetes mellitus (DeCS).



INTRODUCCION

La funcionalidad familiar, es el modo de vida de sus miembros dentro del ndcleo
familiar en base a normas de convivencia establecidas por el conjunto, da estabilidad
y mantiene la congruencia entre ellos, existen cambios o situaciones que los
desestabilizan, estos pueden ser las enfermedades cronicas o problemas de otra indole.
La familia es definida como una unidad social, compuesta por personas ligadas por
lazos sanguineos y afectivos, es de vital importancia para el adulto mayor porque
genera un desarrollo 6ptimo para su salud. Como pilar fundamental de la sociedad
enfrenta situaciones dificiles y cambios en su sistema familiar, si estos cambios son
negativos recaen en los adultos mayores que son los mas vulnerables, quienes estan

expuestos al abandono, maltrato, aislamiento familiar y social (1).

La familia funcional se caracteriza por cumplir con entusiasmo sus roles que son
distribuidos entre todos los integrantes para favorecer el desarrollo de su familia. Un
paciente con Diabetes mellitus dentro de una familia funcional logra mejorar su
calidad de vida, su estado emocional y psicoldgico, se siente involucrado dentro de la
familia recibiendo cuidados permanentes. La Diabetes Mellitus, ha cobrado vidas
debido a los deficientes estilos de vida y a los factores que la contribuyen como son
la mala alimentacion, la obesidad el uso de psicofarmacos, el abandono familiar, que
se da a partir de la disfuncionalidad familiar. El adulto mayor en muchos casos llega
a presentar depresion, sin la ayuda de la familia tienen un pobre control glicémico que

a su vez afecta mas el estado de animo del paciente (2).

En toda sociedad las familias son espacios de socializacion, formacién y proteccion,
brindan estilos de vida saludable a sus miembros especialmente al adulto mayor fragil
y vulnerable. La dindmica familiar funcional integra sentimientos afectivos,
comportamientos adecuados donde todos sus miembros se sientan incluidos en el
nacleo familiar y en la sociedad. A diferencia de la familia disfuncional que imponen
reglas, mantiene una comunicacion con rigidez y no permite que el adulto mayor se
involucre en la sociedad; a consecuencia genera sintomas depresivos como:
sentimientos de tristeza y de culpa, soledad, fracaso, desesperanza, estrés, problemas

para realizar sus actividades de la vida diaria y no llevar una vida saludable (3).



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que existe una relacion directa
entre la salud fisica y la salud mental; de modo que la respuesta del organismo
depende del estado psiquico; por lo tanto, los problemas y trastornos mentales (como
la depresion y la ansiedad) son factores que influyen en la salud fisica y en el curso

de las enfermedades organicas (4).

La depresion es un estado de animo triste, se altera el estado del humor y puede
provocar una tristeza patoldgica, desproporcionada e intensa, que conlleva a la
persona a perder el interés de vivir, a sentirse incapaz de realizar sus actividades
cotidianas. Estas personas presentan sintomas como: alteracion del suefio, falta de

apetito, sintomas somaéticos y alteraciones del pensamiento (5).

Las manifestaciones depresivas o sintomas depresivos en el adulto mayor que se
pueden presentar son: suefio prolongado o hipersomnia, falta 0 aumento del apetito,
fatiga, problemas para dormir, irritabilidad e inestabilidad en el dia, etc. La
manifestacion precoz que se presenta es la anhedonia o perdida de interés de realizar
sus actividades, se encuentra poco comunicativo, evidencia tristeza intensa, hay
marcada disforia, malhumor, intolerancia ante minimos motivos, insatisfaccion con la
vida y desconfianza; en tanto la sensacion de cansancio extremo puede provocar una
rapida declinacién funcional. En la manifestacion tardia el adulto mayor se encuentra
inmerso en un ambiente persecutorio donde la depresion queda escondida por las ideas

delirantes de dafio y perjuicio (6).

Las manifestaciones depresivas fueron definidas por el autor Bromley, como un
conjunto de sintomas relacionados al estado de &nimo y humor, que son medidos a
través del instrumento PHQ-9 (Patient Health Questionnaire) , cuenta con 4

dimensiones las cuales son : humor depresivo, anergia, discomunicacion y ritmopatia

().

La expectativa de vida en el mundo y en el Per( esta incrementando el nimero de
adultos mayores debido al control de enfermedades y a la disminucion de la
mortalidad en el primer afio de vida , muchos de ellos se encuentran con altas
prevalencias de trastornos depresivos, sindromes geriatricos, que se vinculan con
patologias del adulto mayor como diabetes mellitus, hipertension arterial, entre otros,
si estas personas ademas cuentan con familiares disfuncionales su situacion de salud

se agrava (8).



En el Pert, Baca M. explica que el envejecimiento es un proceso natural del ser
humano, el estado, la familia y la comunidad donde el adulto mayor debe ser incluido
a la sociedad a través de politicas publicas de prevencion y promocion (9).El
envejecimiento es un proceso que implica modificaciones bioldgicas, psicoldgicas y
sociales ,estos cambios implican una disminucién de la tolerancia a la glucosa
,disminucion de la actividad funcional tiroidea y una descompensacion en los
pacientes con diabetes .Una de las esferas que se ve mas afectada es la social por el
abandono de la familia, poca comunicacion, falta de participacion en la comunidad

y bajos recursos econémicos ( 10).

En el Perd segln el MINSA la Diabetes Mellitus Tipo 2 es la 6ta causa de carga de
enfermedad y se estima 2,872, 000 casos de personas con Diabetes Mellitus, la
prevalencia es menor al 10% en adultos mayores menores de 60 afios y mayor al 20%
en mayores de 60 afios . Segun la Sociedad Peruana de Endocrinologia demostr6 que
afecta a dos millones de personas y es la décima segunda causa de afios de vida
saludable perdidos (11).

Una reciente investigacion del Ministerio de poblaciones vulnerables demuestra que
un 15 % de adultos mayores presentan depresion y que esta cifra esta relacionada con
el abandono familiar. Los adultos mayores con Diabetes Mellitus tienen mayor riesgo

de sufrir depresion a diferencia de los que no sufren esta enfermedad (12).

La mayoria de los adultos mayores con Diabetes Mellitus Tipo 2 pueden presentar
alteraciones emocionales o psicoldgicas al evidenciar que su vida estd cambiando por
completo, en su forma de vivir y ser. Algunos presentan complicaciones como la
retinopatia, nefropatia, pie diabético y neuropatia; asi mismo, deben enfrentarse al reto
de cuidar su vida siguiendo el tratamiento adecuado: dieta, suefio, ejercicio, monitoreo
de su glucosa, control de colesterol y de la presion arterial que en conjunto son
cambios de estilos de vida saludable, en este proceso el adulto mayor debe sentirse
importante dentro de la familia, la sociedad y el equipo de salud demostrando ser

fuente de apoyo, para lograr su mejoria (13).

La relacion entre funcionalidad familiar y manifestaciones depresivas en el adulto
mayor con Diabetes Mellitus Tipo 2, es una investigacion motivada en conocer y

estudiar comparativamente las manifestaciones depresivas que se presentan en el
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adulto mayor, el rol del equipo béasico de salud sobre todo de enfermeria es la
deteccion precoz de los sintomas depresivos para prevenir complicaciones en el futuro
junto a la familia y la comunidad. Para enfermeria es imprescindible realizar
investigaciones en el area de gerontologia por el proceso del envejecimiento el cual
ocurre cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales; y asi aplicar medidas para realizar
promocion y prevencion en el primer nivel de atencidn sobre Diabetes Mellitus tipo 2
siendo una enfermedad cronica que no se cura y que requiere de un seguimiento y

tratamiento continuo, asi el adulto mayor llevara una vida digna y de calidad.

Se justifica la investigacion porque es responsabilidad del equipo béasico de salud
brindar una buena calidad de atencién al adulto mayor, ademas se ve afectado por
diferentes modificaciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales, para ello es importante
identificar sintomas depresivos e involucrar a la familia y a la comunidad para evitar
complicaciones en el futuro. Asimismo permitird que el adulto mayor logre un

adecuado tratamiento y asi tomar medidas preventivas para mejorar su calidad de vida.

A partir de lo mencionado se planteo la siguiente objetivo: determinar la relacion entre
funcionalidad familiar y manifestaciones depresivas en el adulto mayor con Diabetes

— Programa de Diabetes en el Hospital Nacional 2 de Mayo, Junio - Agosto 2018.



OBJETIVOS
Objetivo General

e Determinar la relacion entre funcionalidad familiar y manifestaciones
depresivas en el adulto mayor con Diabetes — Programa de Diabetes en el

Hospital Nacional 2 de Mayo, Junio - Agosto 2018.

Obijetivos especificos

o Identificar las manifestaciones depresivas en el adulto mayor con Diabetes
Mellitus tipo 2 de acuerdo a : humor depresivo, anergia, discomunicacion,

ritmopatia.

e Evaluar la funcionalidad familiar del adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo

2 respecto a: adaptacion, participacion, ganancia, afecto y recursos.

e Establecer la relacion entre funcionalidad familiar y manifestaciones

depresivas en el adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 2.
HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

e Hi: lafuncionalidad familiar influye significativamente en las manifestaciones
depresivas en el adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 2 — Programa de
Diabetes en el Hospital Nacional 2 de Mayo.

e Ho: la funcionalidad familiar no influye significativamente en las
manifestaciones depresivas en el adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 2 —

Programa de Diabetes en el Hospital Nacional 2 de Mayo.



MATERIAL Y METODO

DISENO DE ESTUDIO
El estudio fue de enfoque cuantitativo, disefio descriptivo y correlacional.
AREA DE ESTUDIO

El estudio se realizo en el servicio del Programa de Diabetes, ubicado en el primer
piso del Hospital Nacional 2 de Mayo, es una Institucion de nivel I11- 1, esta ubicado

en la Av. Grau cdra.13 .

MUESTRA

La muestra estuvo constituida por 196 adultos mayores de los cuales participaron 128

mujeres y 68 varones mediante un muestreo no probabilistico (Anexo 1).

POBLACION

La poblacién de estudio estuvo constituida por 400 adultos mayores del Programa de
Diabetes.

Criterios de inclusién

» Personas adultas mayores de 60 afios a mas con Diabetes Mellitus tipo 2
atendidos en el Programa de Diabetes y en el servicio de endocrinologia.

» Pacientes que acuden frecuentemente al programa de diabetes.

« Pacientes que se encuentran ltcidos, orientados en tiempo, espacio y persona.

» Pacientes de ambos sexos.

+ Pacientes que deseen participar en el estudio.

Criterios de exclusion

« Pacientes que no puedan comunicarse, por razones de discapacidad.
« Pacientes que no deseen participar en el estudio, por razones de indole laboral
y/o social.

» Pacientes que presenten complicaciones asociadas a la diabetes.



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Se refiere a uso de recursos | -Ayuda en situaciones de
) intra y extra familiares con la | crisis. o
Adaptacion. o 5 El cuestionario consta de 7
Segln Smilkstein la finalidad de dar solucion en

Funcionalidad

familiar.

funcionalidad familiar se
define como la capacidad
del individuo de percibir si
su familia le brinda apoyo,
asi como la comprensién de

sus miembros (14).

situaciones de crisis.

-Deseos de emprender nuevas

actividades.

Participacion.

Se refiere a la cooperacion de
los miembros de la familia

para la toma de decisiones.

-Participacién de la familia, e

hijos.

-Apoyo en la toma de

decisiones.
-La familia acepta y apoya sus
deseos.
Se refiere a los recursos | - Apoyo en  realizar
Ganancia. fisicos y emocionales de la | actividades intra y extra
familia que recibi6 el adulto | familiar.

mayor.

items con un puntaje de :
0= nunca

1=casi nunca

2= algunas veces

3= casi siempre

4= siempre

El total de puntaje fluctla entre
0 y 28 puntos. Se basa en los

siguientes puntajes :




- Soporte emocional de su

familia.

Se refiere a la expresion de

amor, carifio, respeto entre sus

- Realizar actividad fisica,

yoga, bailes, etc.

La familia expresa afecto y

Afecto. ) . responde a sus emociones
miembros que recibié el ) )
como rabia, tristeza, amor, y
adulto mayor.
otros.
-Satisfaccién al compartir con
la familia y vecinos.
Se refiere al compromiso de
dedicacion de los miembros o
Recursos. - Apoyo economico.

de la familia en torno a
tiempo, recursos, y espacio

gue recibi6 el adulto mayor.

-Dar tiempo en cada actividad

que realice.

- Compartir en familia los
espacios de la casa, dinero,

vestimenta etc.

Buena F.F.: (18 a 20).

Disfuncién familiar leve: (14 a
17).

Disfuncion familiar moderada
(10 a 13).

Disfuncién familiar severa (9 a

menos).




VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES

ESCALA

Manifestaciones
depresivas.

Las manifestaciones
depresivas fueron
definidas como un
conjunto de sintomas
relacionados por el
estado de &nimo y humor

(15).

Humor depresivo.

-Se refiere a los sentimientos
de tristeza, desesperacion y
sentirse deprimido por el
adulto mayor.

-Sentimiento de tristeza,
depresion o desesperanza.

- Hacerse dafio e incluso llegar
a la muerte.

- Dolor y desanimo de vivir.

Anergia.

-Se refiere al sentimiento de
apatia e inactividad fisica que
presenta el adulto mayor.

-Problemas  para  dormir,
mantenerse despierto o duerme
demasiado.

- Se siente cansado o tiene poca
energia

- Habla despacio y muestra
intranquilidad en su espacio.

Discomunicacion.

-Se refiere a los sentimientos
de soledad, de abandono y
exclusién social que sintieron
los adultos mayores.

-Problemas para concentrarse
en actividades como leer el
periddico o ver television.

- Sensacion de soledad.
- Se siente irritable.

-Descuido personal.

El cuestionario consta de 9

items que mide sintomas

depresivos y se basa en

estos puntajes:
e < 59 sintomas
leves

e 10 a 14 depresion
leve

e 15 a 19 depresion

mayor moderada
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Ritmopatia.

Suele sobresalir inicialmente
la hiposomnia precoz
(trastorno del sentido del
olfato, medio o tardio, el
empeoramiento  por  las
mafianas, la pérdida del
apetito y de peso, la
inestabilidad del estado
subjetivo y objetivo a lo largo
del dia

-Trastornos en el sentido del
olfato.

-Pérdida de apetito y de peso.

- Inestabilidad en el dia.

e > 20 es depresion

mayor Severa.

Las respuestas se miden en
una escala de 0-3, donde 0=
nunca, 1= algunas dias, 2=
mas de la mitad de los dias,

3 = casi todos los dias.
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TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la obtencidn de datos se utiliz6 dos instrumentos; la Escala del Apgar familiar
(PlessSatterwhite Family Function Index) y la Escala de Manifestaciones
Depresivas (PHQ-9 Patient Health Questionnaire) que constituye el modulo de
evaluacion de depresion del PRIME MD (Primary Care Evaluation of Mental
Disorder), ambos cuestionarios fueron validados por los autores, obteniendo una
correlacion entre los items y el puntaje total con significancia de p< 0,05. Para la
confiablidad utilizaron el coeficiente alfa de cronbach donde se obtuvo > 0.7., los
cuales permitieron que dichos instrumentos sean validos y confiables. Luego de
obtener los resultados de los cuestionarios donde los adultos mayores mostraron
sintomas depresivos, se coordind con el equipo béasico de salud del Programa de

Diabetes para su atencidn correspondiente.

e ESCALA DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR (APGAR FAMILIAR)
(ANEXO 2)

Fue elaborado por el neur6logo Gabriel Smilkstein en el afio 1978 y validado por
Castilla, Caycho, Ventura y Palomino en el afio 2015 en Peru, mide 5 dimensiones
las cuales son: adaptacion, participacion, ganancia, afecto y recursos. Fue utilizada

por equipos de atencidn primaria de la salud.

El Apgar familiar es un instrumento estandar, fue adaptado para todos los
miembros de la familia y para nuestro estudio es la percepcion que tiene el adulto
mayor de su familia. Consta de 7 iterms, cada una de las respuestas tiene un puntaje
que va de 0 a 4 puntos: 0=nunca, 1= casi nunca, 2 =algunas veces, 3= casi siempre
y 4=siempre. El total del puntaje fluctia entre 0 y 28 puntos, 1 pregunta es de la
dimensidn adaptacion, 2 de la pregunta participacion, 1 de afecto, 2 de recursos y
1 de ganancia. Se basa es la siguiente categoria: buena funcion familiar (18 a 20),
disfuncion familiar leve (14 a 17), disfuncion familiar moderada (10 a 13) y

disfuncion familiar severa (9 a menos).
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e ESCALA DE MANIFESTACIONES DEPRESIVAS (PHQ-9)
(ANEXO 3)

ElI PHQ-9 (Patient Health Questionnarie-9), es una prueba de tamizaje de depresion
que fue elaborada y validado por Bromley F. por Fiestas F., Bucollini J. y Calderon
M. en el afio 2012 en nuestro pais, mide 4 dimensiones las cuales son : humor
depresivo, anergia, discomunicacion y ritmopatia. Las respuestas se miden en una
escala de 0-3 donde 0= nunca, 1= algunas dias, 2= més de la mitad de los dias, 3 =
casi todos los dias. Del total de preguntas: 3 preguntas son de la dimensién anergia,
3 de humor depresivo, 2 de ritmopatia y 1 de discomunicacion. Cuenta con 9 items
gue mide sintomas depresivos y se basa en estos puntajes: < 5-9 puntos son
sintomas leves, 10 a 14 puntos es depresion leve, 15 a 19 puntos es depresion mayor

moderada, > 20 puntos es depresion mayor severa.
PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Primera fase

Para la ejecucion del estudio de investigacion se procedié a solicitar la revision por
la Unidad de Investigacion de la Facultad de Enfermeria. Una vez revisado fue
enviado al Comité de Etica de la UPCH, para su aprobacion (codigo SIDISI
101824)

Aprobado, se inici6 los tramites requeridos segun el protocolo establecido por el
Hospital Nacional 2 de Mayo, presentando el proyecto de investigacién a la Oficina
de Apoyo a la Capacitacion, Docencia e Investigacion, luego se solicitd la

aprobacion del Comité de Etica.

Luego de obtenida la autorizacion del Comité de Etica se realizaron las
coordinaciones con el encargado del Programa de Diabetes del Hospital Nacional
2 de Mayo.

Se hizo entrega de una copia del consentimiento informado dirigido a los adultos

mayores del Programa de Diabetes para solicitar su autorizacion en el estudio de
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investigacion, luego se aplico los instrumentos y se informd a cada participante

los objetivos del estudio.
Segunda fase

Se reclutaron a los participantes del Programa de Diabetes donde se aplico los dos
cuestionarios. El primer cuestionario Apgar Familiar tuvo una duracion de 3 a 5
minutos y el cuestionario de PHQ-9 de 5 a 8 minutos. Los cuestionarios se
aplicaron 3 veces a la semana los dias Martes, Jueves y Viernes de 7 a 8 am antes
de su consulta, durante los meses de Junio, Julio y Agosto del 2018. Durante la
aplicacion de los cuestionarios se brindd una consejeria como beneficio a los

adultos mayores en coordinacion con el equipo de salud del Programa de Diabetes.
TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron codificados y luego ingresados a una base de datos creada en el
programa MS Excel para su posterior analisis con el programa estadistico de libre

distribucion Epi Info version 7.2.

Para determinar la relacion entre funcionalidad familiar y manifestaciones
depresivas en el adulto mayor con Diabetes Mellitus Tipo 2, se obtuvo el
coeficiente de correlacion Rho de Spearman entre dichas variables. Se trabajo a un

nivel de significancia estadistica de 0.05 (p<0.05).

Para identificar las manifestaciones depresivas en el adulto mayor con Diabetes
Mellitus Tipo 2 de acuerdo a; humor depresivo, anergia, discomunicacion y
ritmopatia, se obtuvieron tablas de distribucion de frecuencias segun las escalas de
clasificacion de la variable manifestaciones depresivas (ausente, minimo,

moderada y severa) y los indicadores de sus dimensiones.

Para evaluar la funcionalidad familiar del adulto mayor de acuerdo a: adaptacion,
participacion, ganancia, afecto y recursos, se obtuvieron tablas de distribucion de
frecuencias segun las escalas de clasificacion de dicha variable (buena funcion

familiar, disfuncion leve, moderada y severa) y los indicadores de sus dimensiones
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RESULTADOS

Como se evidencia en la tabla 1, muestra la disfuncion familiar severa con
un 42.3%, el 21.4% de adultos mayores con diabetes tienen buena
funcionalidad familiar en sus hogares, de la variable manifestaciones
depresivas muestra el minimo leve con un 28.6%, mayor moderado con un
25.5% y el 4.6% de los adultos mayores con Diabetes Mellitus Tipo 2 no
presentaron manifestaciones depresivas.

El coeficiente de correlacién Rho de Spearman (Rho=-0.420), que significa
una correlacion negativa entre funcionalidad familiar y manifestaciones
depresivas en el adulto mayor con Diabetes Mellitus Tipo 2, la cual resulto
estadisticamente significativa (p=0.000), es decir a niveles altos de
funcionalidad familiar se corresponden con niveles bajos de
manifestaciones depresivas en el adulto mayor, o también, niveles bajos de
funcionalidad familiar se corresponden con niveles altos de
manifestaciones depresivas en el adulto mayor con Diabetes Mellitus Tipo
2.

Como se evidencia en la tabla 02, muestra las manifestaciones depresivas
minimo leve con un 28.6%, mayor moderado con un 25.5% vy el 4.6% de
los adultos mayores con Diabetes Mellitus Tipo 2 no presentaron
manifestaciones depresivas.

Finalmente en la tabla 03, muestra que prevaleci6 en el adulto mayor con
Diabetes Mellitus Tipo 2 la disfuncién familiar severa con un 42.3% y un
21.4% de los adultos mayores con Diabetes Mellitus Tipo 2 presentan una

buena funcionalidad familiar.
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DISCUSION

En este estudio, la mayor proporcion de adultos mayores con diabetes fue del
género femenino (65.31%). La edad promedio de los entrevistados fue de 65 a 80
afios en promedio. La procedencia que prevalecié entre los participantes fue el area
urbana .La mayor parte de los adultos mayores pertenecieron a los estratos medios
y bajos. La religion mas comun fue la catélica. En cuanto al estado civil y status
de trabajo, la mayoria son jubilados, tienen seguro SIS, no viven con sus hijos,
reciben sueldo de su pension y algunos vienen de provincia. Algunos familiares de
los adultos mayores que conviven actualmente con ellos manifiestan que son
econdémicamente bajos, desempleados, tienen un nivel educativo primario y nivel

superior técnico.

Con respecto a la funcionalidad familiar se obtiene como resultado la disfuncion
familiar severa en los adultos mayores con diabetes y las manifestaciones
depresivas muestra el minimo leve y mayor moderado (tabla 1). Se asemeja al
estudio realizado por Souza R. Costa G. Gaspar J., quienes refieren que la
depresion se relaciona con la disfuncion familiar sobre todo en mujeres también
afirma que una familia disfuncional dificilmente puede brindar un vida saludable
al adulto mayor lo que puede agravar sus sintomas depresivos. (16), en nuestro
estudio se debid que en la dimension participacion no hubo apoyo de los miembros
de la familia, en la dimension ganancia no compartieron momentos especiales con
sus hijos y en la dimensidon recursos no hubo apoyo econdémico. Asimismo en la
dimension humor depresivo sentian tristeza profunda, en la dimension anergia se
sentian cansados, con poca energia y en la dimension ritmopatia tenian problemas

para dormir.

Con respecto a las manifestaciones depresivas en los adultos mayores
prevalecieron el minimo leve, y mayor moderado. (Tabla 2). Se asemeja al estudio
realizado por Torres I., quien sefiala que el mayor porcentaje de adultos mayores
mostraron sintomas depresivos leves como falta de atencion social, poco interés de
realizar sus actividades diarias y poco afecto de su familia (17). Cérdenas L.,
Suarez Z., en su estudio sintomas depresivos en el adulto mayor encontraron que

existe dificultades en el desempefio de las actividades de la vida diaria, baja
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comunicacion con su familia, dificultad para la participacion social ademas
evidencian que la falta de apoyo de la familia aumenta sintomas depresivos en los
adultos mayores (18). Los resultados encontrados difieren al estudio realizado por
Tapia G., donde encontré que la mayoria de los adultos mayores que presentan
depresion y una enfermedad crénica como la diabetes mellitus tipo 2 no se
relaciona con la funcionalidad familiar ( 19). Por tanto nuestros resultados se
deberian a que esta enfermedad no tiene cura, requiere de un tratamiento y
seguimiento continuo y que al realizar la entrevista respondian que sienten fracaso
consigo mismo al no ver el involucramiento de su familia, esto le crearia
sentimientos de culpa, apatia, descuido personal, etc. Este concepto es corroborado
por Rodriguez A. quien sefiala en su modelo de intervencion con adultos mayores,
que la persona en cuanto va llegando a la adultez va revisando su historia de vida,
reflexionando sobre ella, en este proceso encuentra muchos aspectos que le resulta
negativo por las decisiones inadecuadas que él tomd. Si la familia acude en el
fortalecimiento de su estado emocional el adulto mayor logrard superar su
enfermedad, sabra enfrentarla logrando de esta manera disminuir sus
manifestaciones depresivas y si por el contrario se aleja, el adulto mayor se sumira

en la depresion que podria ser fatal para su calidad de vida durante su vejez (20).

Con respecto a la funcionalidad familiar el presente estudio demostré que
prevaleci6 la disfuncién familiar severa (tabla 3). Se asemeja al estudio realizado
por Mar J. Pefarrieta |. Gutiérrez T., quienes encontraron que prevalecio la
disfuncion familiar severa debido a la falta de economia, falta de tiempo, no
demuestran afecto y rechazan al adulto mayor por tener una enfermedad cronica
que siempre requiere de una buena calidad de vida (21).Los resultados encontrados
difieren al estudio realizado por Acufia I. Barrios Y., donde encontraron que la
mayoria de los adultos mayores percibieron una buena funcionalidad familiar en
cuanto a las dimensiones del Apgar , perciben que casi siempre se encontraban
satisfechos en cuanto a la adaptacion , participacion, ganancia ,afecto y recursos ;
la mayoria de ellos perciben una buena funcionalidad familiar lo que se constituye
un factor protector para los adultos mayores teniendo en cuenta que en esta etapa
de la vida se pueden presentar trastornos fisicos y emocionales; estos factores

protectores evitarian depresion, ansiedad, desesperanza y falta de participacion en
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la sociedad (22). Nuestros resultados se deben posiblemente a que el adulto mayor
no cuenta con apoyo de la familia e hijos, no apoya sus deseos de emprender nuevas
actividades como relajacion, viajes recreativos, por los gastos que esto ocasiona y
por la falta de tiempo de los miembros de su familia, tampoco le expresan afecto,

carifio y amor en los momentos que se encuentran solos y se aislan de la sociedad.

Este concepto es corroborado por la teoria de las necesidades de Cumming y
Henry, quien sefialan que el adulto mayor que se encuentra en aislamiento social
esta condenado al incremento de factores de riesgo que hace que se incremente el
curso de la enfermedad o se produzca secuelas por la misma. El aislamiento los
priva de un importante apoyo emocional, fisico y financiero, que solo los encuentra
en una relacion interpersonal, apoyo emocional, participacion afecto y recursos
durante y en medio de la compafiia. El apoyo y el afecto de los parientes y los
amigos més que los contactos sociales brindan calidad de vida y le da sentido a la

vida del adulto mayor (23).

Segun Von Bertalanffy Ludwing, en su teoria general de sistemas, la familia como
sistema, explica que una familia disfuncional muestra modelos comunicacionales
autoritarios, rigidos y tradicionales, que apelan a la represion, el miedo, la
prohibicidn, falta de cohesién donde los miembros de la familia no se brindan
ayuda frente a los problemas, no aceptan que tienen un problema, responden de
manera agresiva a todo intento de ayuda. Un aspecto importante de la
disfuncionalidad familiar en el adulto mayor es la aparicion de una enfermedad
aguda, cronica o terminal, en algunos miembros de la familia puede representar un

serio problema, tanto en su funcionamiento como en su composicion (24).
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CONCLUSIONES

El nivel de manifestaciones depresivas muestra el minimo leve y mayor
moderado en los adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 2.

Prevalece la disfuncion familiar severa en los adultos mayores con Diabetes
Mellitus tipo 2.

Resultd una correlacién estadisticamente significativa de nivel medio entre
funcionalidad familiar y manifestaciones depresivas es decir; a niveles
bajos de funcionalidad familiar se corresponden con niveles altos de

manifestaciones depresivas en el adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo2.
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TABLAS

TABLA 01

RELACION ENTRE FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y
MANIFESTACIONES DEPRESIVAS EN EL ADULTO MAYOR CON
DIABETES - PROGRAMA DE DIABETES EN UN HOSPITAL DEL

MINSA, JUNIO - AGOSTO 2018.

Funcionalidad Familiar

Niveles N (196) %
Buena funcion familiar 42 21.4
Disfuncion familiar leve 28 14.3
Disfuncion familiar moderada 43 22.0
Disfuncion familiar severa 83 42.3
Manifestaciones depresivas
Ausente 9 4.6
Minimo leve 56 28.6
Mayor leve 40 20.4
Mayor moderado 50 25.5
Mayor severo 41 20.9
Rho de Spearman DEPRESION
Coeficiente de correlacion -,420™
FUNCION g0 (bilateral) 000
FAMILIAR
n 196
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Como se evidencia en la tabla 1, muestra la disfuncion familiar severa con un
42.3%, el 21.4% de adultos mayores con diabetes tienen buena funcionalidad
familiar en sus hogares. El nivel de manifestaciones depresivas muestra el minimo
leve con un 28.6%, y mayor moderado con un 25.5% vy el 4.6% de los adultos
mayores con diabetes no presentaron manifestaciones depresivas. El coeficiente de
correlacion Rho de Spearman (Rho= -0.420), que significa una correlacion
negativa entre funcionalidad familiar y manifestaciones depresivas en el adulto
mayor con Diabetes, la cual resultd estadisticamente significativa (p=0.000), es
decir, niveles altos de funcionalidad familiar se corresponden con niveles bajos de
manifestaciones depresivas en el adulto mayor, o también, niveles bajos de
funcionalidad familiar se corresponden con niveles altos de manifestaciones

depresivas en el adulto mayor con diabetes.
TABLA 2

MANIFESTACIONES DEPRESIVAS EN EL ADULTO MAYOR CON
DIABETES - PROGRAMA DE DIABETES EN UN HOSPITAL DEL
MINSA, JUNIO - AGOSTO 2018.

MANIFESTACIONES NUMERO %
DEPRESIVAS

AUSENTE 9 4.6
MINIMO LEVE 56 28.6
MAYOR LEVE 40 20.4
MAYOR MODERADO 50 25.5
MAYOR SEVERO 41 20.9
TOTAL 196 100.0

Como se evidencia en la tabla 02, muestra las manifestaciones depresivas minimo
leve con un 28.6%, mayor moderado con un 25.5% vy el 4.6% de los adultos

mayores con Diabetes Mellitus Tipo 2 no presentaron manifestaciones depresivas.
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TABLA3

FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN EL ADULTO MAYOR CON
DIABETES - PROGRAMA DE DIABETES EN UN HOSPITAL DEL
MINSA
JUNIO - AGOSTO 2018.

FUNCIONALIDAD FAMILIAR NUMERO %
BUENA FUNCION FAMILIAR 42 21.4
DISFUNCION FAMILIAR LEVE 28 14.3
DISFUNCION FAMILIAR MODERADA 43 22.0
DISFUNCION FAMILIAR SEVERA 83 42.3
TOTAL 196 100.0

Finalmente en la tabla 03, muestra que prevalecio en el adulto mayor con Diabetes
Mellitus Tipo 2 la disfuncion familiar severa con un 42.3% y un 21.4% de los
adultos mayores con Diabetes Mellitus Tipo 2 presentan una buena funcionalidad

familiar.
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ANEXO 1

Para obtener la muestra se aplicé una formula para estimar una proporcion la cual

resulto:

Z2xpxq  1.962x0.5x0.5
n= = = 384
F2 (0.05)?

I 384

384
1+% 384
N 1700

=196

n = 196 pacientes
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ANEXO 2

CUESTIONARIO APGAR FAMILIAR

Nunca (0)

Casi Nunca (1)

Algunas
veces

)

Casi siempre (3)

Siempre (4)

%

%

ADAPTACION

1. (| Me satisface la ayuda que recibo de mi
familia cuando tengo algun problema y/o
necesidad.

75

38.3

60 (30.6)

61

31.1

PARTICIPACION

2. ¢(Me satisface la participacion que mi
familia me brinda y permite. ?

67

34.2

65 (33.2)

64

32.6

3. {Me satisface como mi familia acepta y
apoya mis deseos de emprender nuevas
Actividades?

84

42.9

58 (29.6)

54

27.5

AFECTO

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

81

41.3

50 (25.5)

65

33.2

RECURSOS

5. ¢Me satisface como compartimos en mi
familia; a) el tiempo para estar juntos, b) los
espacios en la casa, c) el dinero.

81

41.3

68 (34.7)

47

24.0

6. Estoy satisfecha con el soporte que recibo
de mis amigos (as)?

119

60.7

49 (25.0)

28

14.3

GANANCIA

7. ¢ Tiene usted algun (a) amigo (a) cercano
(a) a quien pueda buscar cuando necesita
ayuda?

139

70.9

34 (17.3)

23

11.8
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ANEXO 3

CUESTIONARIO DE MANIFESTACIONES DEPRESIVAS (PHQ-9)

Durante las Ultimas 2 semanas ¢con qué | Menos de la mitad de los | Més de la mitad de los dias
frecuencia ha sentido molestia debido a | dias (entre 1y 6 dias) (7 all)
cualquiera de las siguientes condiciones?

n % n %
ANERGIA 99 50.5 97 49.5
a) Poco interés o agrado al hacer las cosas
HUMOR DEPRESIVO 65 38.3 131 61.7
b) Se ha sentido triste, deprimido o desesperado.
RITMOPATIA 87 444 109 55.6
c) Ha tenido problemas para dormir, mantenerse
despierto o duerme demasiado.
ANERGIA 79 40.3 117 59.7
d) Se siente cansado o tiene poca energia.
RITMOPATIA 92 46.9 104 53.1
e) Tiene poco o excesivo apetito.
HUMOR DEPRESIVO 95 48.5 101 51.5
f) Se ha sentido mal consigo mismo, ha sentido que
usted es un fracaso o ha sentido que se ha fallado
asa misma o a su familia.
DISCOMUNICACION 108 55.1 88 44.9
g) Ha tenido problemas para concentrarse en
actividades como leer el periddico o ver television.
ANERGIA 122 62.2 74 37.8
h) Se mueve o habla tan despacio que otras
personas pueden darse cuenta. Esta tan inquieto o
intranquilo que da vueltas de un lugar a otro méas
gue de costumbre
HUMOR DEPRESIVO 168 85.7 28 14.3
i) Ha pensado que estaria mejor muerto o a deseado
hacerse dafio de alguna forma
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