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RESUMEN 

El presente estudio, tuvo como objetivo determinar la relación entre el nivel de 

depresión y funcionamiento familiar en adultos mayores en tiempos de COVID-19 en la 

Micro Red Capachica - Puno, 2021. El estudio fue de tipo descriptivo correlacional, con 

enfoque cuantitativo y diseño no experimental transversal. La población estuvo 

conformada por 2173 adultos mayores y la muestra por 327, la selección fue por muestreo 

probabilístico estratificado. La técnica para la recolección de datos fue la encuesta y como 

instrumento se aplicó el “Cuestionario de la Escala de Funcionamiento Familiar” 

(APGAR), y “Cuestionario Escala Abreviada de Yesavage”. Los resultados muestran que 

el 37,3% de los adultos mayores presentan depresión severa y el 19,6% depresión 

moderada. Respecto al funcionamiento familiar, el 67,6% de los adultos mayores 

presentan disfunción familiar severa y el 18,3% disfunción familiar moderada. Al 

relacionar las variables, del 37,3% de adultos mayores que presentan depresión severa, el 

total presenta disfunción familiar severa. Así mismo, del 19,6% que tienen depresión 

moderada, el 15,3% presentan disfunción familiar severa. Conclusión: De manera que es 

propicio indicar que existe relación (Rho= -0,648) siendo esta significativa (p=0,000) 

entre el nivel de depresión y funcionamiento familiar en adultos mayores en tiempos de 

COVID-19 en la Micro red Capachica, porque a mayor disfunción familiar, mayor es la 

depresión del adulto mayor. 

 

Palabras Claves: Adultos mayores, COVID-19, Depresión, Funcionamiento 

familiar. 
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ABSTRACT 

The objective of this study was to determine the relationship between the level of 

depression and family functioning in older adults in times of COVID-19 in the Micro Red 

Capachica - Puno, 2021. The study was of a descriptive correlational type, with an 

effective approach and design without experimental cross section. The population 

consisted of 2173 older adults and the sample of 327, the selection was proven stratified 

probabilistic. The technique for data collection was the survey and as an instrument the 

"Family Functioning Scale Questionnaire" (APGAR) and "Yesavage Abbreviated Scale 

Questionnaire" were applied. The results show that 37.3% of older adults have severe 

depression and 19.6% moderate depression. Regarding family functioning, 67.6% of 

older adults present severe family dysfunction and 18.3% moderate family dysfunction. 

When relating the variables, of the 37.3% of older adults who present severe depression, 

the total presents severe family dysfunction. Likewise, of the 19.6% who have moderate 

depression, 15.3% have severe family dysfunction. Conclusion: So it is propitious to 

indicate that there is a relationship (Rho= -0.648), this being significant (p=0.000) 

between the level of depression and family functioning in older adults in times of COVID-

19 in the Capachica Micro network, because greater family dysfunction, greater the 

depression of the elderly. 

 

Keywords: Older adults, COVID-19, Depression, Family functioning.  
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

1.1.  EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

   La depresión es una enfermedad que ocasiona sentimientos de tristeza 

profunda y persistente, donde la persona pierde interés para realizar las actividades 

de la vida cotidiana e incluso síntomas somáticos tales como fatiga, insomnio los 

que interfieren con la vida diaria de las personas, estos síntomas pueden durar por lo 

menos dos semanas (1).  

     Al respecto, la OMS indica que a nivel mundial “más de 300 millones de 

personas viven con depresión” y afirma que en la Región de las Américas los 

problemas de depresión alcanzan los 50 millones de casos.  Además; refiere que, la 

depresión afecta al 7% de adultos mayores y representa un 5,7% de los años vividos 

con discapacidad (2) en el año 2020 la depresión fue la segunda causa de discapacidad 

(3) y estos trastornos fueron más comunes en los adultos mayores (4).  

Por otro lado, en un estudio realizado por la OPS, señala que en el primer año 

de la pandemia por COVID-19, la prevalencia de depresión se incrementó en un 25% 

donde los servicios de salud mental, fueron los más interrumpidos o paralizados (7) 

debido a las  consecuentes  medidas  de  aislamiento, que agravaron los  problemas  

de salud mental, en el que las personas tuvieron que afrontar el miedo  a contagiarse  

uno mismo  o  a los  familiares  y conocidos, con  el consecuente riesgo  de  muerte 

(6). 

Mientras tanto, en América Latina; se realizó un estudio en el que se evidenció 

que el Covid-19 ha afectado el estado de ánimo de los adultos mayores, luego de hacer 
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una investigación con cerca de 10.000 adultos mayores, se encontró que el 30,2% 

presentan depresión; asimismo, en la revisión analizada por países se demostró que 

México (38,9 %) y Perú (38,1 %) tienen los niveles más altos de depresión geriátrica 

y Venezuela, los más bajos (21,35 %) (8). 

En el marco nacional Peruano, tras una encuesta realizada por el Plan de Salud 

Mental del MINSA, durante la pandemia de COVID-19, en 58,349 personas; 

encontraron al 28.5% con sintomatología depresiva, del que predomina la depresión 

moderada, siendo más prevalente en mujeres (30.8%) y menor en varones (23.4%) 

(6). Además, en un estudio realizado en el Hospital Dos de Mayo de Lima, se 

demostró que el  25.5% de los adultos mayores presentan depresión moderada (9). 

Por otro lado, en la Región de Puno; tras un estudio llevado a cabo en el Hospital 

Regional Manuel Núñez Butrón, se evidenció que el 50% de adultos mayores 

presentan depresión leve y el 45% depresión severa (10).    

La familia tiene una gran responsabilidad sobre la salud y la situación social 

de los adultos mayores, toma un papel muy importante no sólo en el proceso de la 

enfermedad, sino en el proceso de su rehabilitación, en la medida en que cumpla con 

sus funciones básicas, resultados que dependerán de si la familia es de tipo 

disfuncional o por el contrario funcional y que cuenta con recursos adecuados de 

soporte social (34). Es así que, una familia funcional ofrece estabilidad emocional a 

sus integrantes cuando estos tienen problemas, conflictos o situaciones críticas y 

priorizan sus problemas para la solución en conjunto. Además sus integrantes viven 

en armonía, con independencia y comprometidos con el funcionamiento familiar (11).  

 

 



 
 

16 
 

Al respecto, estudios realizados en el ámbito internacional, como Ecuador              

ha demostrado que la mayoría de los adultos mayores perciben a sus familias como 

disfuncionales (60). Por otro lado, en México; tras un estudio realizado en la Casa del 

Adulto Mayor, se encontró que prevaleció la funcionalidad familiar moderada, 

indicando que la familia cubre las funciones asignadas (62).   

No obstante, en el Perú; en un estudio realizado a adultos mayores de un 

Hospital del MINSA de la ciudad de Lima, encontraron que prevaleció la disfunción 

familiar severa con el 42.3% y solo el 21.4% tenían buena funcionalidad familiar; 

además, determinaron que existe correlación estadísticamente significativa entre 

funcionalidad familiar y manifestaciones depresivas (9). Asimismo, en el Hospital 

Distrital Santa Isabel de La Libertad, se encontró que el 42% de los adultos mayores 

presentan disfuncionalidad familiar leve; además, demostró que existe relación entre 

el nivel de funcionamiento familiar y el nivel de depresión, según la prueba estadística 

Chi cuadrado a un nivel de significancia del 5% (65).  

 Según las evidencias citadas, nos muestran que existen estudios realizados a 

nivel hospitalario y son pocos los estudios realizados en zonas rurales o en adultos 

mayores que acuden a los establecimientos de primer nivel de atención, como los que 

están comprendidos dentro de la Micro Red Capachica y que describan el impacto en 

salud mental de la pandemia por Covid-19. Por otro lado, se observó que en la Micro 

Red Capachica, existe un gran número de adultos mayores, los que en su mayoría 

viven únicamente con la pareja y su familia directa (hijos) no están presentes, esta 

situación obedece posiblemente a la idiosincrasia de los pobladores, cuando son 

jóvenes migran del campo a la ciudad, abandonando a los padres quienes se quedan 

en calidad de cuidantes de sus bienes territoriales y animales, pero con frecuencia son 

olvidados por la familia, tanto en sus necesidades básicas y emocionales (Anexo 6). 
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Por lo cual, las investigadoras parten de esta problemática; ya que en la atención al 

adulto mayor durante las prácticas pre-profesionales realizadas en la Micro Red 

Capachica, se observó a varios adultos mayores melancólicos, expresando sus 

problemas de abandono con llanto y tristeza; haciendo referencia que están solos 

desde hace mucho tiempo y fueron olvidados por sus hijos que se fueron a otras 

ciudades como Arequipa, Lima y Tacna por motivos de trabajo. Otros, sin embargo, 

son viudos (as) y manifiestan tristeza por la muerte de su cónyuge. En cambio, los 

que viven con su familia, expresaban sentimientos de culpabilidad y sienten ser una 

“carga” para su familia. También, referían que se encontraban tristes por que la 

pandemia de Covid 19, no ha permitido que sus hijos y familiares puedan ir a 

visitarlos, debido a la restricción de movilidad, por lo que estuvieron aún más tristes 

y abandonados.  

En tal sentido, los resultados que se obtengan en la investigación serán de gran 

utilidad para el profesional de Enfermería, la información le permitirá establecer 

planes de intervención para disminuir los niveles de depresión que estuvieron 

presentando los adultos mayores, a través de reuniones que permitan integrar a la 

familia para dar a conocer estrategias de afrontamiento, debido a que este problema 

deteriora progresivamente la salud del adulto mayor. Además, nos permitirá conocer 

el rol que viene cumpliendo la familia para atenuar el nivel de depresión que puede 

estar presentando el adulto mayor. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Existe relación entre el nivel de depresión y funcionamiento familiar en adultos 

mayores en tiempos de COVID-19 en la Micro Red Capachica – Puno, 2021? 
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1.3.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

Objetivo General:  

Determinar la relación entre el nivel de depresión y funcionamiento familiar en 

adultos mayores en tiempos de COVID-19 en la Micro red Capachica - Puno, 2021. 

Objetivos específicos:  

▪ Identificar el nivel de depresión de los adultos mayores. 

▪ Identificar el nivel de funcionamiento familiar de los adultos mayores. 

▪ Establecer la relación entre el nivel de depresión y el funcionamiento familiar, 

según sus dimensiones de los adultos mayores.    

1.4.  HIPÓTESIS DE LA INVESTIG ACIÓN 

Ha.  

Existe relación entre el nivel de depresión y funcionamiento familiar en adultos mayores 

en tiempos de COVID-19 en la Micro red Capachica - Puno, 2021. 

Ho.  

No existe relación entre el nivel de depresión y funcionamiento familiar en adultos 

mayores en tiempos de COVID-19 en la Micro red Capachica  - Puno, 2021. 
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CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1. MARCO TEÓRICO 

2.1.1. Depresión  

La depresión, según la Organización Mundial de la Salud (OMS), es una 

enfermedad que ocasiona en las personas tristeza en forma continua, pérdida de 

interés al realizar actividades que normalmente se disfrutaba, e incluso lleva a la 

persona a la incapacidad para realizar sus actividades diarias, durante al menos 2 

semanas (13). Es la principal causa de problemas de salud y discapacidad en todo el 

mundo, porque las personas muchas veces no pueden acceder a los programas de 

salud mental que les permita tener una vida saludable y beneficiosa (2).  

Además el MINSA, refiere que este trastorno mental, se caracteriza por 

presentar sentimientos de tristeza profunda, falta de energía y/o pérdida de interés, 

incapacidad para disfrutar y obtener placer (anhedonia), además ocasiona trastornos 

de sueño o del apetito, que afecta la vida de la persona (6).   

2.1.1.1. Depresión del adulto mayor  

La depresión es extensivo en la población general; pero en los adultos mayores 

acompaña al envejecimiento (14). Este trastorno mental, presenta una alta prevalencia 

en esta población, aunque los factores que influyen en ella son modificables (15). 

Además, necesita ser atendido y diferenciado de otras alteraciones emocionales que 

puede presentar el adulto mayor, ya que esta población debido a su edad tienen 

declinados sus facultades y con suma facilidad suelen deprimirse y muchas veces ser 

confundido con demencia senil (16).  
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Los adultos mayores pueden sufrir problemas físicos y mentales que es preciso 

reconocer. Al respecto, se sabe que más de un 20% de adultos mayores sufren algún 

trastorno mental  y el 6,6% discapacidad, es decir en ese grupo etario hay una gran 

prevalencia de trastornos mentales y del sistema nervioso; de los cuales el 7% tiene 

depresión, le sigue el 5% con demencia y el 3,8% con ansiedad. La falta de apoyo a 

las personas que presentan trastornos mentales, junto con el miedo al estigma social, 

hace que estas no accedan a centros de atención de salud mental y obtengan vidas 

saludables y productivas (13). 

2.1.1.2. Depresión del adulto mayor en tiempos de COVID-19  

Durante la cuarentena por  Covid 19, los adultos mayores han presentado 

mayores niveles de estrés, ansiedad y depresión debido a que se generó episodios de 

miedo por el contagio a uno mismo o a sus seres queridos, con el consecuente riesgo 

de muerte, sentimientos de soledad, tristeza e irritabilidad (44). Los adultos mayores 

se vieron obligados a un aislamiento social, en el que tuvieron que permanecer dentro 

de sus hogares, sin tener contacto con personas ajenas al entorno familiar, ausencia 

de visitas familiares, limitación en actividades recreativas o pasar tiempo al aire libre. 

Estas restricciones sociales causaron efectos negativos en el bienestar y la salud 

mental de los adultos mayores, limitando su capacidad de socialización y elevando 

los niveles de trastornos del estado de ánimo en esta población (2).  

Asimismo, otros factores causaron el incremento de la depresión, como la 

difusión de la información alarmista, el miedo de contagiarse o perder a un ser 

querido; este se exacerbó por los mitos y por la desinformación en medios de 

comunicación (radio, televisión, entre otros), a menudo impulsado por noticias 

erróneas y por la mala comprensión de los mensajes relacionados a la pandemia de 
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Covid-19, lo que ha llevado a los adultos mayores a experimentar trastornos 

depresivos (73). 

2.1.1.3. Causas de la depresión 

No se conoce con exactitud la etiología de la depresión en el adulto mayor, 

pero se sabe que en ella intervienen factores psicosociales, genéticos y biológicos. 

Entre los factores psicosociales, se ha observado que los episodios depresivos se 

originan después de algún evento estresante, como problemas de la vida diaria, dentro 

de ellas citar a las separaciones de la pareja, muerte de algún familiar, entre otros. El 

trastorno depresivo se presenta con mayor severidad en las personas ansiosas, debido 

a que estas personas no tienen habilidades sociales para enfrentar a los agentes 

estresores y con suma facilidad se deprimen, también en este grupo se encuentran las 

personas que tienen problemas mentales, así mismo las mujeres que sufren tensiones 

en forma cotidiana se encuentran en mayor riesgo para sufrir un estado depresivo (18). 

Entre los factores genéticos que intervienen en el trastorno depresivo, se ha 

reportado que alrededor de 200 genes están involucrados con el trastorno de la 

depresión, la influencia genética es más marcada en pacientes con formas graves de 

trastorno depresivo. Es así que personas con parientes de primer grado (padres, 

hermanos o hijos) que presentan depresión, tienen mayor probabilidad de desarrollar 

también esta enfermedad (18). 

En cuanto a los factores biológicos, la depresión es causada por un 

desequilibrio en el nivel de neurotransmisores y hormonas, los que ocasionan 

modificaciones estructurales y funcionales en el sistema nervioso central (19). En 

ellos existe un déficit funcional de los neurotransmisores como la: serotonina (5-HT), 

noradrenalina (NA) y dopamina en las regiones límbicas (emocionales) del cerebro, 
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como también existen  cambios en el equilibrio hormonal del cuerpo. Así mismo, 

estos pueden presentarse durante el climaterio, en el que los síntomas depresivos, 

están asociados a la disminución de los niveles de estrógeno y su influencia indirecta 

sobre los andrógenos (20).  

2.1.1.4. Fisiopatología de la depresión 

El control de las emociones está regulado por el sistema límbico, el cual da 

respuestas autónomas, endocrinas y del comportamiento ante los retos que 

comprometen el equilibrio de esta, es por ello que se denominada el “cerebro 

emocional”. Es así que el sistema límbico juega un papel importante en las 

alteraciones de la homeostasia emocional. Los cambios estructurales y funcionales 

que ocurren en el trastorno depresivo, pueden ser explicados por múltiples procesos 

moleculares y fisiológicos que ocurren durante los episodios depresivos, entre los que 

tenemos (19).  

Déficit funcional de los neurotransmisores, la depresión es causada por un 

déficit funcional de los neurotransmisores: serotonina (5-HT), noradrenalina (NA) y 

dopamina en las regiones límbicas (emocionales) del cerebro. Estos 

neurotransmisores se distribuyen por toda la red de neuronas del sistema límbico, el 

estriado y los circuitos neuronales corticales prefrontales, quienes proporcionan las 

manifestaciones conductuales de los trastornos del estado de ánimo (21).  

Factor Neurotrófico, las neurotrofinas como el factor de crecimiento 

nervioso  (NGF) es una proteína importante para los procesos de neurogénesis y la 

plasticidad neuronal tanto en el sistema nervioso central y sistema nervioso periférico. 

Diversos estudios reportan una formación anormal de la sinapsis e interrupción de la 
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neurogénesis en pacientes deprimidos. Su disminución afecta también las funciones 

de las áreas cerebrales límbicas que participan en el control del ánimo (19). 

Déficit de GABA, este es el principal neurotransmisor inhibidor del sistema 

nervioso central que modula el balance inhibitorio - excitatorio del cerebro. Se 

demostró que en pacientes diagnosticados con depresión existe reducción del GABA 

en el plasma sanguíneo y en el líquido cefalorraquídeo (22).   

Neuroendocrinos, Múltiples estudios demuestran que las personas con 

depresión secretan mayor cantidad de hormona del estrés: el cortisol.  Es así que el 

nivel de cortisol se encuentra elevado en personas con depresión (19).   

2.1.1.5. Sintomatología de la depresión 

“La depresión es una enfermedad que altera de manera intensa los 

sentimientos y los pensamientos”. Esta enfermedad ocasiona una serie de síntomas 

como “tristeza patológica, apatía, desesperanza, decaimiento, irritabilidad, sensación 

subjetiva de malestar e impotencia, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa 

o falta de autoestima, trastornos del sueño o del apetito, sensación de cansancio y falta 

de concentración”. Además, en esta situación depresiva también se presentan los 

síntomas de “tipo cognitivo y conductual”  (23). 

 Cuando los adultos mayores presentan depresión, por lo general “existe 

descenso en las funciones psicomotoras que no les permite realizar sus actividades 

diarias, como el autocuidado; así mismo presenta problemas en la vida sexual, y 

paulatinamente se afecta el lenguaje, con lo que aparece el deterioro mental y por ello, 

podemos observar a los adultos mayores con tono de voz bajo, facies triste, llanto 

fácil o espontáneo, disminución de la atención, verbalización de ideas pesimistas 

(culpa, hipocondría, ruina)” (23). 
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2.1.1.6. Factores de riesgo de la depresión  

En los adultos mayores, la depresión es un proceso multifactorial y complejo 

cuya probabilidad de desarrollo depende de un amplio grupo de factores de riesgo, 

como los que se presentan a continuación:  (24).   

a) Demográficos 

Diversos estudios demostraron que las mujeres tienen mayor riesgo de 

desarrollar depresión en comparación con los varones. La prevalencia es mayor en el 

área rural que en la urbana. Además, la depresión es más frecuente en los aislados 

pobres, viudas y adultos mayores sometidos a estrés.  

b) Biológicos  

▪ Enfermedad orgánica 

Varias enfermedades han sido relacionadas con la depresión, los adultos mayores 

diagnosticados con diabetes o enfermedad cardiovasculares, tienen mayor 

probabilidad de presentar depresión, por lo general esta acompaña al proceso de 

la enfermedad.  

▪ Deterioro funcional 

La limitación funcional de los adultos mayores, está relacionada con la depresión 

y sentimientos de inutilidad; debido a la fragilidad de este grupo etario, en la que 

existe una pérdida de energía, masa y fuerza muscular, intolerancia al ejercicio y 

reserva fisiológica disminuida.  

▪ Deterioro cognitivo  

La depresión en el adulto mayor, puede preceder a la demencia. La demencia 

puede influir en la respuesta al tratamiento de la depresión; además la coexistencia 

de deterioro cognitivo dificulta el tratamiento de la depresión. 
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▪ Insomnio  

Los adultos mayores con dificultad para conciliar el sueño (insomnio) tienen 

mayor probabilidad de tener depresión y mayor persistencia de la enfermedad. Por 

lo que se recomienda incluso la detección de alteraciones del sueño para un mejor 

tratamiento de la depresión.  

c) Sociales  

El aislamiento es un factor importante asociado con la depresión en el adulto 

mayor,  ya que puede por sí mismo provocar depresión o agravarla; además que 

influye de manera negativa en el estado de salud y la calidad de vida. La depresión es 

más frecuente en situación de riesgo social y con baja condición socio económica.  

d) Económicos 

La economía influye de manera importante en la salud mental de los adultos 

mayores, porque cuando no se tiene los medios económicos para su subsistencia 

ocasiona tristeza, preocupación y que puede incluso conllevar hasta la  depresión; en 

cambio una buena economía influye positivamente en la satisfacción de los adultos 

mayores  (25).  

2.1.1.7. Diagnóstico 

 

Los criterios de diagnóstico para la depresión según el Manual DMS-V, así 

como la CIE-10, suelen concordar en diversos puntos con los criterios de diagnóstico 

para la depresión, tomado de la Asociación Americana de Psiquiatría: 

Por lo que, el diagnóstico de la depresión se da por la presencia de 5 o más de 

los siguientes síntomas, los que deben haber estado presentes todos los días durante 

un período mínimo de 2 semanas, de los cuales uno de ellos debe ser el estado de 

ánimo depresivo o la pérdida de interés o placer.  
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o Estado de ánimo depresivo o irritable (tristeza profunda). 

o Disminución del interés en las actividades placenteras y la capacidad de 

experimentar placer (anhedonia). 

o Significativo aumento o pérdida de peso (cambio de > 5% en un mes). 

o Insomnio o hipersomnia. 

o Agitación o retardo psicomotor. 

o Fatiga o pérdida de energía. 

o Sentimientos de inutilidad o de culpa excesiva. 

o Disminución de la capacidad para pensar o concentrarse. 

o Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio. 

 

La severidad de la depresión, se considera como leve, moderada o severa, 

según el grado de deterioro laboral y social; además no debe estar relacionada con el 

abuso de sustancias psicoactivas o un trastorno mental orgánico (26). 

Diagnosticar el estado depresivo es una tarea difícil sobre todo en adultos 

mayores que viven en zonas o medios rurales, donde no existen profesionales 

especializados para determinar un diagnóstico. Ante estas situación se ha formulado 

mecanismos e instrumentos para su detección, especialmente en el primer nivel de 

atención, mediante encuestas y tamizajes que ayudan a diagnosticar la depresión y  

establecer el tratamiento en forma oportuna hasta la remisión del estado depresivo 

(27).  
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2.1.1.8. Tratamiento 

El espacio idóneo para el abordaje de esta problemática, es la Atención 

Primaria y así lo recomienda la OMS, promoviendo este primer nivel asistencial como 

el lugar lógico para dar respuesta a la mayoría de los problemas de salud mental. El 

tratamiento de la depresión a este nivel comprende múltiples actividades como: 

1. Proporcionar apoyo activo 

- Promocionar la buena relación entre el profesional de la salud-paciente. 

- Establecer un plan de tareas y la finalidad del tratamiento. 

- Hacer partícipe al paciente en la planificación del tratamiento.  

 

2. Autocuidado y educación del paciente 

La información sobre el autocuidado comprende: 

− La depresión es una enfermedad y no debe considerarse como un defecto de 

la personalidad. 

− Todo paciente puede recuperarse de la depresión. 

− Un tratamiento adecuado es efectivo. 

− El tratamiento debe lograr la remisión de los signos y síntomas que logrará la 

recuperación del adulto mayor. 

− El paciente y la familia debe reconocer los signos de alarma de una depresión. 

 

Los temas que deben incluirse en la educación: 

− La historia natural de la depresión. 

− Las causas y el tratamiento a seguir. 

− Informar sobre el curso de la enfermedad.  
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− Informar sobre el control de los síntomas y los efectos secundarios. 

 

La planificación del autocuidado debe ser relevante sobre los recursos disponibles 

que se tiene como: 

− Actividad física. 

− Alimentación. 

− Mantener el sueño saludable e higiene del sueño. 

− Mecanismos y manejo para enfrentar el estrés. 

− Evitar el uso de alcohol y drogas.  

 

3. Higiene del sueño 

- Se debe mantener un horario de sueño. 

- Realizar ejercicios de relajamiento antes de ir a dormir. 

- Dormir en un ambiente cómodo sin ruido y con adecuada luminosidad. 

- No dormir y/o tomar una siesta en el día. 

- No realizar ejercicios 4 horas antes de dormir. 

- No ingerir alimentos antes de dormir (28). 

 

2.1.1.9. Evaluación del nivel de depresión  

La depresión se diagnostica clínicamente o por medio de entrevistas 

explorando algunos acontecimientos que desencadenaron la depresión (24). La 

depresión es uno de los trastornos del estado de ánimo más frecuentes e incapacitantes 

en los adultos mayores (29). Existen múltiples instrumentos para detectar los estados 

depresivos en los adultos mayores, que se utilizan para diagnosticar síntomas o 

"casos" depresivos clínicamente significativos. Algunos están diseñados para la 
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autoevaluación y otros para entrevistas (30).  

Los instrumentos de tamizaje y encuestas son muy útiles, pero deben ser 

aplicados tomando en cuenta el número de ítems, duración de la aplicación, el tiempo 

a utilizar, el modo de calificación y que sea aceptado por la población a investigar, de 

ella depende los resultados a obtener y la capacidad para detectar la depresión en la 

población objetiva (27). Para medirla, una de las escalas más utilizadas es el 

Cuestionario de Depresión Geriátrica de Yesavage, en su versión abreviada (GDS-

VE) (29); porque es un instrumento sencillo, de aplicación en tiempo breve y con 

resultados confiables que permite diagnosticar la depresión de los adultos mayores. 

(31). 

Test de Yesavage 

Es una escala destinada a medir la depresión en la población geriátrica, creada 

por Yesavage, ha sido probada y usada extensamente en adultos mayores, al que se le 

denominó “Escala de Depresión Geriátrica (GDS)”. En 1986, se creó un cuestionario 

corto GDS, que consta de 15 preguntas (30). Diez preguntas son directas (ítems 2, 3, 

4, 6, 8, 9, 10, 12, 14 y 15). Los cinco restantes, son indirectas (ítems 1, 5, 7, 11 y 13). 

Cada pregunta puede puntuar con 0 o 1 punto, otorgándole el valor de 1 a la respuesta 

que representa el indicador de depresión (29). 

 La GDS-15 contiene respuestas dicotómicas, que sirve para investigar los 

síntomas cognitivos y conductuales del adulto mayor, en las últimas dos semanas 

consecutivas (15 días), pero excluyendo los síntomas físicos corporales que pudiera 

presentar el adulto mayor, porque existe alta prevalencia de adultos mayores con estos 

síntomas y esto podría invalidar los resultados (32). Mediante esta escala, el nivel de 

depresión que padecen los adultos mayores se clasifica de la siguiente manera: Sin 
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depresión cuando obtienen de 0 a 5 puntos, depresión leve cuando consiguen entre 6 

a 9 puntos y depresión grave cuando alcanzan más de 9 puntos (30). 

2.1.1.10. Dimensiones del test de Yesavage 

A. Cognitiva 

La depresión es un trastorno del estado de ánimo, en la que se puede identificar 

en el adulto mayor tristeza por mucho tiempo, cansancio o agotamiento, que haya 

padecido frustraciones y que estos hayan cambiado su estilo de vida. Además, permite 

conocer la perspectiva negativa que el adulto mayor tiene sobre sí mismo y de su 

futuro. La persona afectada en esta dimensión, por lo general no cumple con 

regularidad sus actividades laborales, sentimentales y las relaciones tanto personal y 

con su entorno, también pierde interés por mantenerse activo en forma diaria (32). 

B. Conductual 

Se explica a partir de las cogniciones negativas, propias del pensamiento 

depresivo, esto indica que cuando la persona considera que las consecuencias de sus 

actos van a ser desfavorables, su opción de respuestas es de evitación, escape, 

sentimientos de minusvalía y poca fuerza de voluntad. Esta dimensión  hace referencia 

a las consecuencias en el comportamiento de este tipo de cogniciones negativas, lo 

que afecta la vida del adulto mayor  (32). 

2.1.2. Funcionamiento familiar 

2.1.2.1. Familia 

La familia constituye una institución universal, su desarrollo no se da por sí 

solo, sino que guarda una estrecha relación con la organización de la sociedad a la 
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que representa como unidad funcional básica. Esto las hace ser distintas, en una 

misma sociedad, para diferentes momentos históricos. La familia toma un papel muy 

importante no sólo en el proceso generador de la enfermedad, sino en el proceso de 

su rehabilitación, en la medida en que cumpla con sus funciones básicas, esto depende 

de si la familia es de tipo disfuncional o por el contrario es funcional; y cuenta con 

recursos adecuados de soporte social (34).  

      2.1.2.2. Funcionamiento familiar  

Es definido como aquel conjunto de atributos que caracterizan a la familia 

como un sistema y que explican las regularidades encontradas en la forma como el 

sistema familiar opera, evalúa o se comporta (35); motivado por los diversos cambios 

que se producen dentro de la familia y los parámetros que se imponen para la 

adaptabilidad de sus miembros ante cualquier dificultad; de ahí podemos señalar que 

la familia no es de evolución estática, sino es completamente dinámica para que sus 

integrantes puedan adaptarse con facilidad ante cualquier tensión que puede repercutir 

de forma negativa o positiva (36).  

Además, el funcionamiento familiar es reconocida por la calidad de las 

relaciones de sus integrantes, como el desarrollo de la afectividad, satisfacción, las 

relaciones interpersonales y los roles que se establecen para cumplir con las funciones 

básicas y aspectos que contribuyen a un adecuado clima psicológico, que favorezca 

la interacción en la familia (35). Asimismo, se sabe que en el ambiente familiar se 

practica las relaciones afectivas y esto se refleja en la calidad de sus relaciones y en 

el cuidado de los miembros de la familia; debido a que la familia ofrece las mejores 

condiciones de vida, integra a la familia y brinda afecto, basado en la comprensión y 

la necesidad de dar calidad de vida al adulto mayor (37). Por otro lado, el impacto que 



 
 

32 
 

tiene el establecimiento de los roles familiares sobre la vida familiar y una dinámica 

familiar sana, han sido un aspectos que denotan importancia en distintas áreas donde 

se desarrolla una persona (38). 

     2.2.2.3. Tipos de familia 

- Nuclear o elemental 

Este tipo de familia es la tradicional, la misma que está compuesta por el esposo, 

la esposa y los hijos, los que viven bajo el mismo techo. En este tipo de familia 

existen tres subsistemas familiares: Relación entre la pareja; padre e hijo y la 

relación entre hermanos; los que tienen un comportamiento peculiar y 

diferenciado, pero están conectados entre los subsistemas. 

- Familia extensa o extendida 

Consiste en la presencia de dos o más generaciones, incluidos los hijos casados 

con hijos o sin ellos. Es importante aclarar que el término familia extensa también 

se refiere a los padres, hermanos y abuelos, es decir la familia de origen  que 

tienen todos. 

-  Familias mixtas o ampliadas 

Este tipo de familia va más allá de las estructuras anteriores, que puede incluir 

otros parientes y amigos. En esta también se incluyen la nueva pareja o 

compromiso de los padres.  

− Familia monoparental 

Es la familia compuesta por uno de los padres y el hijo (a), resultado de una 

separación o divorcio, donde los hijos quedan al cuidado de uno de los padres, por 
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lo general el cuidado de los hijos recae en la mujer (39). 

      2.2.2.4. Tipos de funcionamiento familiar 

Pueden existir familias de tipo: 

▪ Familia Funcional 

Este tipo de familia ofrece estabilidad emocional a sus integrantes, cuando 

estos tienen problemas, conflictos o situaciones críticas. Dentro de esta familia los 

integrantes viven en armonía, con independencia y comprometidos con el 

funcionamiento familiar; además estas familias priorizan sus problemas para la 

solución en conjunto (11). Es así que, la interrelación en la familia como grupo 

humano, favorece el desarrollo sano y el crecimiento personal de cada uno de sus 

integrantes, en la medida que existe un equilibro en el cumplimiento de sus 

funciones y a su vez disponga de recursos adaptativos para enfrentar cambios y/o 

problemas que podría presentarse.  

Asimismo, una familia es de tipo funcional cuando los integrantes de la 

familia reflejan relaciones positivas, armoniosas y tolerables. Presentan 

características de claridad y definición de límites; por ello está basada en una 

estructura interna sólida y estable. Por otro lado, cuando la familia es funcional, 

la jerarquía está definida y es aceptada por todos sus integrantes; por lo tanto, no 

se presentan luchas de poder, se acepta una autoridad natural centrada en los 

adultos que suele ser la pareja conyugal (40). Este tipo de familia es fundamental, 

porque al mantener estabilidad emocional en el adulto mayor, crea un reservorio 

de “incondicionalidad” dentro de la familia (41). 
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Agregando a lo anterior, en estas familias, las interacciones de 

comunicación son claras, precisas y correctas a todo nivel. La comunicación que 

se practica es en forma verbal, espontánea cuando lo manifiestan y es aceptado 

por todos los que integran la familia. Esto quiere decir que, cada miembro tiene la 

capacidad de expresar libremente su opinión y sus emociones ante cualquier 

situación que puede presentarse dentro de la familia. Además, se siente con 

capacidad de compartir sus problemas que lo llevan a la tristeza, preocupaciones 

y las expectativas que tiene con respecto a las partes interactuantes (40). 

▪ Familia Moderadamente Funcional 

Este tipo de familia posee un funcionamiento regular, debido a que la 

familia ofrece a sus integrantes sentimientos de inseguridad, relacionados con el 

desarrollo de sus habilidades sociales. Además, una familia moderadamente 

funcional, no permite el crecimiento de sus integrantes; porque existe temor para 

la toma de decisiones. 

▪ Familia Disfuncional 

La familia con esta categoría posee un comportamiento inadecuado; 

porque no permite relacionarse sanamente, ni el crecimiento de sus integrantes. 

Además, los miembros de una familia disfuncional, se encuentran mal 

emocionalmente, están afectados psicológicamente y espiritualmente. Este tipo de 

familia ejerce presión contínua afectando emocionalmente a los integrantes; por 

ello las personas que viven dentro de esta familia se muestran tristes, presentan 

por lo general baja autoestima, no reciben amor, no son tratados con respeto, son 

muy sensibles y lastimados; generalmente son muy dependientes y no pueden 

asumir sus responsabilidades (42). 
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Los miembros de este tipo de familia se comportan como si los contactos 

humanos y las revelaciones individuales podrían tener consecuencias incómodas 

o hasta podrían ser destructivas. Por ello, su comportamiento suele ser con un 

humor escéptico y desesperado; además que el tratamiento de las emociones es 

encubierto, lo cual dificulta la solución de problemas dentro de la familia (40). 

▪ Familia Severamente Disfuncional 

Las familias con esta categoría son negativas, no permiten el progreso de 

sus integrantes; lo que afecta de manera directa al desarrollo de la misma. Dentro 

de esta familia no existe expresiones de afecto y sus integrantes pueden sufrir 

maltratos físicos, psicológicos y más aún los adultos mayores (42). 

Las familias severamente disfuncionales no presentan una adecuada 

comunicación y adaptabilidad, no desarrollan estilos de afrontamiento para 

controlar situaciones conflictivas, no utilizan mecanismos estabilizadores para 

mejorar el bienestar de sus miembros ante eventos estresantes, hay pérdida de 

control, no existe voluntad y/o fuerza suficiente para mejorar el funcionamiento 

familiar (43). 

      2.2.2.5. Dimensiones del funcionamiento familiar (APGAR) 

Las dimensiones que se tendrán en cuenta en esta investigación, son los cinco 

componentes del funcionamiento familiar, basado en el Apgar Familiar creado por 

Smilkstein (1978) estos son muy importantes, considerando su presencia en los 

diferentes tipos de familia, pudiendo ser en base a su estructura, desarrollo, 

integración o en base a su demografía (11) y estas son: 
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• Adaptabilidad 

Es una herramienta que fue desarrollada para evaluar la adaptación y 

cohesión de las familias. Se define como la habilidad de una familia para ajustarse 

en cuanto a la estructura de poder, los roles y las relaciones ante las distintas 

situaciones estresantes del exterior que podría presentarse (34) (11). 

Dentro del funcionamiento familiar, se define como la habilidad o 

capacidad de las personas para resolver sus conflictos, dentro y fuera de la familia 

dirigidas a la resolución de sus problemas (45), porque la familia funciona como 

un sistema abierto, formado por un conjunto de unidades interrelacionadas con 

características como la globalidad, la homeostasis, estructura, dinámica propia, 

reglas y roles establecidos; formado por unos subsistemas con sus fronteras o 

límites y con una adaptabilidad y comunicación propias; en donde cada uno de 

sus integrantes interactúa como un micro grupo con el entorno familiar, donde 

existen factores biológicos, psicológicos y sociales de alta relevancia en el 

desarrollo del estado de salud o de enfermedad del grupo familiar (46).  

• Participación 

 Es la habilidad de las personas para entender los problemas que ocurren 

dentro de la familia y mantener una comunicación fluida para solucionar sus 

problemas. También es la capacidad de cooperación, o de implicar a todos los 

integrantes de la familia y fortalecer la capacidad de tomar las decisiones 

pertinentes relacionados al funcionamiento de la familia, con suma 

responsabilidad (34) (11). 
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La participación familiar, tiene como objetivo respetar los derechos y 

brindar un buen trato a los adultos mayores; en este proceso es importante 

reconocer que esta población vulnerable deben mantener relaciones sociales 

proactivas, participativas y productivas para hacerlos sentir que son importantes 

dentro de la familia. La participación de los adultos mayores y de sus integrantes 

es de suma importancia, porque constituye el punto clave para mantener una 

familia socialmente reconocida y culturalmente dentro de la comunidad, donde la 

práctica religiosa, que es de interés común en los adultos mayores sea por decisión 

propia, la misma que debe ser facilitada para contribuir en su bienestar (47). 

• Desarrollo o gradiente de Crecimiento 

Comprende la habilidad de la familia para dar asesoramiento en cada etapa 

de la vida, mediante ella se permite que los integrantes de la familia se desarrollen 

individualmente tanto en la maduración física, emocional y auto realización (34). 

Además, hace referencia al apoyo que brinda la familia a sus integrantes, para que 

puedan emprender una nueva actividad  que sea de su interés y de esta manera, se 

mantengan física y mentalmente activos, esto los ayudará a sentirse útiles y a traer 

a la memoria recuerdos agradables (11). 

Cuando no se cumple en el objetivo de asesoramiento y apoyo en los 

deseos de emprender nuevas actividades, ocasiona en sus integrantes estados de 

depresión, situaciones de angustia y sentimientos de soledad. Por otro lado, el 

adulto mayor sufre de abandono familiar, debido a que no existe un vínculo 

familiar fortalecido, a pesar que existen recomendaciones explicitas para 

fortalecer la integración del adulto mayor dentro de la familia y cuidar de sus 

necesidades. Por otra parte la familia al ser una institución natural, viene 
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experimentando un rol de apoyo en forma permanente y debe hacer esfuerzos para 

integrar a los adultos mayores al núcleo familiar (48). 

• Afectividad 

 Es la habilidad que tiene la familia de proporcionar sentimientos 

positivos, cariño y preocupación en cada integrante de la familia; y reciba el afecto 

necesario para tener una vida saludable (34) (11). Por otro lado, los adultos 

mayores debido a las circunstancias propias de su edad, necesitan de la familia el 

apoyo y sostén durante su existencia. Existe beneficio cuando el adulto mayor 

recibe acompañamiento de los familiares y afecto, esto ayuda a que los adultos 

mayores se sientan queridos e importantes. El afecto siembra en ellos la idea de 

tener anhelos, deseos; y si ya los tienen, reforzarlos. Además, esto ayuda a que los 

demás miembros de la familia, reconozcan en ellos sus fortalezas y habilidades 

(49). 

• Capacidad de Resolución 

Es la habilidad de compromiso que tiene la familia con los miembros de 

esta, ya que cubre sus necesidades físicas y emocionales en cada etapa de vida 

(34) (11). Es decir; este componente implica atender las necesidades de cada uno 

de los integrantes de la familia, para ello la familia debe compartir espacios, 

ingresos económicos y proveer de recursos materiales. En lo que respecta a la 

funcionalidad familiar del adulto mayor, nos referimos a la capacidad del entorno 

familiar de ser flexible y adaptable a las diversas necesidades de los adultos 

mayores, que demanda mayor atención y tiempo. En otras palabras, el entorno 

familiar es una red o soporte de apoyo en la vejez, porque propicia las 

transacciones de ayuda y cuidado por parte de los demás miembros de la familia. 
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En este punto, se observa que aquellas familias que dan apoyo y afecto se adaptan 

a las nuevas circunstancias, resuelven problemas o conflictos  propios de la vejez 

y propician el bienestar a los adultos mayores (50). 

    2.2.2.6. Evolución del funcionamiento familiar  

La familia es un elemento vital en el desarrollo de las personas y son la 

estructura más antigua de la historia, de manera que es el primer lazo de socialización 

de un individuo. La funcionalidad familiar, es aquella que consigue promover el 

desenvolvimiento integral y un estado de salud apto en los integrantes de la familia, 

en especial del adulto mayor; de ahí su importancia de evaluar el funcionamiento 

familiar. Para su evaluación se pueden utilizar varias encuestas, entre las más usadas 

tenemos al APGAR familiar (11). 

           Escala de evaluación del funcionamiento familiar (APGAR) 

La Escala de funcionamiento familiar (APGAR) de Smilkstein (1978), está 

integrada por 5 ítems de tipo Likert con cinco alternativas, evalúa la percepción del 

funcionamiento familiar en la persona. Este instrumento puede ser aplicado por el 

personal que labora con poblaciones rurales, con los resultados se estima el 

funcionamiento familiar y a partir de ella; se analiza su función. Además, esta escala 

tiene como finalidad recabar información sobre la percepción que tiene los miembros 

de la familia, sobre el funcionamiento de esta y mediante ella determinar la 

satisfacción que les causa cuando se cumplen sus parámetros básicos (11). Este 

instrumento evalúa cinco dimensiones básicas de la familia como: Adaptabilidad, 

Participación, Desarrollo o gradiente de crecimiento, Afectividad  y Capacidad de 

Resolución Familiar. 
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El cuestionario debe ser aplicado a cada adulto mayor para obtener respuestas 

a las preguntas planteadas, las investigadoras entrevistaron a los adultos mayores, 

preguntando cual sería la acción que ellos tomarían en cada caso. Para cada pregunta 

se debe marcar solo una X. Debe ser respondido de forma personal; además cada una 

de las respuestas tiene un puntaje que va entre los 0 y 4 puntos, de acuerdo a la 

siguiente calificación: Nunca (0), Casi nunca (1), Algunas veces (2), Casi siempre (3), 

Siempre (4). 

Interpretación del puntaje: 

- Funcional = 17 a 20 puntos. 

- Moderadamente funcional = 13 a 16 puntos. 

- Disfuncional = 10 a 12 puntos. 

- Severamente disfuncional = Menor o igual a 9 puntos. 

2.2.  MARCO CONCEPTUAL 

2.2.1. FAMILIA 

La familia es el conjunto de personas que se mantienen unidos por 

manifestaciones de solidaridad, apoyo, amor, cariño y fraternidad con vínculos de 

consanguinidad; y que unidos constituyen una institución socio cultural (51). 

2.2.2. COVID-19 

La enfermedad de tipo infecciosa, provocada por el virus SARS-CoV-2 (52). 

2.2.3. ADULTO MAYOR 

Según la OMS, es la persona que tiene una edad mayor a 60 años (53). 
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2.2.4 PANDEMIA 

Es el brote epidémico que afecta a la población de más de un continente y que esta 

trasmisión no son importados sino son ocasionados dentro del ámbito comunitario 

(54). 

2.2.5. SÍNTOMAS DEPRESIVOS 

Conjunto de síntomas depresivos que incluyen el estado de ánimo irritable o bajo, 

dificultad para dormir, cansancio y fatiga; y otros que determinan el nivel de 

depresión que presentan las personas, que puede durar días o por periodos largos (55). 

2.2.6. TRASTORNO MENTAL 

Son características alteradas de la salud mental, que limita a las personas en su 

capacidad para gestionar sus pensamientos, emociones, comportamientos e 

interacciones; ocasionado por diversos factores tanto genéticos, infecciosas o 

ambientales (56). 

2.3. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.3.1. A nivel internacional  

 En España en el año 2019, se realizó un estudio con el objetivo de determinar la 

prevalencia de la depresión y factores asociados, en adultos mayores de la ciudad de 

Castellón de la Plana, el tipo de estudio fue observacional, transversal y analítico; la 

muestra estuvo conformada por 400 adultos mayores, para la recolección de datos se 

utilizó la escala “The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale” (CES-D). Los 

resultados muestran que encontraron síntomas depresivos en el 30,5% de los adultos 

mayores, siendo mayor en mujeres. Además, encontraron que los adultos mayores que 
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viven con buena salud, se relacionan con menor proporción de síntomas depresivos y los 

individuos no frágiles presentan síntomas depresivos en menor proporción. Concluyeron 

que, existe asociación entre la presencia de síntomas depresivos y el sexo, autopercepción 

de salud, convivencia y fragilidad (58). 

En Ecuador en el año 2017, se realizó un estudio cuyo objetivo fue determinar la 

influencia de la funcionalidad familiar en la depresión de los adultos mayores en el Centro 

del Adulto Mayor Calderón, de la Ciudad de Quito el tipo de estudio fue cuantitativo, 

correlacional, de campo, transversal, no experimental; la muestra estuvo conformada por 

200 adultos mayores; para la recolección de datos se utilizó el “APGAR familiar” y la 

“Escala de depresión geriátrica de Yesavage”. Se obtuvo los siguientes resultados, la 

mayoría de los adultos mayores perciben a sus familias como disfuncionales y presencia 

de depresión en más de la mitad de la población estudiada. Se concluyó que existe 

correlación directa entre la depresión y la disfuncionalidad familiar (60). 

 En México en el año 2016, se efectuó un estudio con la finalidad  de determinar 

la asociación entre depresión y funcionalidad familiar en adultos mayores de la unidad de 

medicina familiar (UMF) Guayalejo, México, el tipo de estudio fue exploratorio, 

observacional, prospectivo, transversal y descriptivo, en una muestra de 220 adultos 

mayores, para la recolección de datos se utilizó la escala de Depresión Geriátrica de 

Yesavage y Test APGAR familiar. Se obtuvo los siguientes resultados, encontraron una 

correlación significativa entre la estructura familiar con la funcionalidad y la depresión. 

Estos resultados les permitieron concluir que la familia nuclear es un factor protector para 

la disfuncionalidad familiar, pero no está relacionada con la depresión de los adultos 

mayores (61). 
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En México en el año 2015, se realizó un estudio con el objetivo de determinar la 

relación entre la salud mental y el funcionamiento familiar en adultos mayores que 

asistían a la casa del adulto mayor, de la localidad de Melchor Ocampo, estado de México, 

el tipo de estudio fue correlacional, la muestra estuvo conformada por 120 adultos 

mayores. Los instrumentos aplicados fueron el Cuestionario demográfico, Inventario de 

depresión Beck, SCL-90 y Escala de Clima Social en la familia. Los resultados 

demostraron que las mujeres presentan mayor número de síntomas depresivos que los 

hombres. En cuanto al funcionamiento familiar, ambos sexos se encuentran en un nivel 

medio indicando que la familia cubre sus funciones asignadas. Concluyeron que es 

relevante prevenir los problemas de salud mental y brindar orientación a la familia (62). 

 En Ecuador en el año 2017, se efectuó una investigación con el objetivo de 

establecer la posible relación entre la depresión y la funcionalidad familiar en los adultos 

mayores con diabetes Mellitus tipo 2, el tipo de estudio fue prospectivo, descriptivo, 

analítico y de diseño transversal, la muestra estuvo conformada por 80 adultos mayores. 

Para la recopilación de datos se empleó los instrumentos: “Test de Hamilton” y el “Test 

FF-SIL”. Dentro de sus resultados evidencian que la mayoría de pacientes tenían algún 

grado de depresión. Concluyeron que no se encontró una relación estadísticamente 

significativa (p=0.190) entre depresión y funcionamiento familiar en el adulto mayor 

(63). 

2.3.2. A nivel nacional 

En Cajamarca en el año 2020, se realizó un estudio con el objetivo de determinar 

la relación entre el clima social familiar y la depresión en adultos mayores de la casa 

hogar Obispo Grozo, Cajamarca. El tipo de estudio fue cuantitativo, no experimental con 

diseño descriptivo correlacional, la muestra estuvo conformada por 30 adultos mayores, 
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para la recolección de datos se empleó como instrumentos: La Escala de clima social 

familiar y escala de depresión geriátrica-test de Yesavage. Los resultados encontrados 

revelaron que el mayor porcentaje de los adultos mayores presentan un clima social 

familiar significativamente alto (66,7%) y la mayoría depresión leve (53,3%). Se 

concluyó que no existe relación entre el clima social familiar y la depresión en los adultos 

mayores (64). 

 En Lima en el año 2019, se realizó un estudio con el objetivo de determinar la 

relación entre funcionalidad familiar y manifestaciones depresivas en el adulto mayor con 

Diabetes – Programa de Diabetes en el Hospital Nacional 2 de mayo, el tipo de estudio 

fue cuantitativo, de diseño descriptivo y correlacional, la muestra estuvo conformada por 

196 adultos mayores. Para la obtención de datos se utilizó dos instrumentos: Escala del 

Apgar Familiar y  la  Escala  de  Manifestaciones Depresivas PHQ-9. Se obtuvo que 

predominó la disfunción familiar severa con un 42.3% y en cuanto a las manifestaciones 

depresivas el 28.6% presento depresión leve y el 25.5% depresión moderada. Con estos 

resultados concluyeron que, el nivel medio del funcionamiento familiar presenta 

correlación con las manifestaciones depresivas (p=0.000) (9). 

En Lima en el año 2019, se efectuó un estudio con la finalidad de determinar la 

percepción de cada uno de los componentes o dimensiones de la funcionalidad familiar: 

Adaptabilidad, participación, crecimiento o desarrollo, afectividad y capacidad resolutiva 

en el adulto mayor del Centro de Salud “Conde de la Vega Baja” del cercado de Lima, el 

tipo de estudio fue descriptivo y de corte transversal, la muestra estuvo conformada por 

65 adultos mayores, se utilizó como técnica la encuesta y como instrumento el APGAR 

familiar. Los resultados muestran que 55% de los adultos mayores perciben que tienen 

una familia con buena funcionalidad y el 28% percibe que su familia presenta disfunción 

familiar leve. Concluyeron que existe un buen funcionamiento familiar de los adultos 
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mayores encuestados. Además la buena percepción de la adaptabilidad, participación, 

crecimiento o desarrollo, afectividad y capacidad resolutiva de los adultos mayores, se  

constituyen como factores protectores para evitar alteraciones propias de esta etapa de la 

vida de los adultos mayores, tales como la depresión (48). 

 En La libertad en el año 2016, se realizó un estudio cuyo objetivo fue determinar 

el nivel de funcionamiento familiar y su relación con el nivel de depresión del adulto 

mayor del Hospital Distrital Santa Isabel, de la Libertad, el tipo de estudio fue cuantitativo 

correlacional, la muestra estuvo conformada por 50 adultos mayores, para la recolección 

de datos se utilizó la encuesta, aplicando los instrumentos de “test de Apgar familiar” y 

la “escala de Yesavage”. Se obtuvo los siguientes resultados, el estado anímico (32,0%) 

de las personas estaba relacionado con el funcionamiento familiar normal de la familia, 

en cambio el nivel de depresión leve (24%) presentaba relación con un funcionamiento 

familiar leve, pero los que tenían una familia con disfunción severa se relacionaba con la 

depresión severa. Concluyo que, el funcionamiento familiar tiene relación significativa 

con la depresión de los adultos mayores (65). 

2.3.3. A nivel regional y local 

            En Puno en el año 2018, se realizó un estudio con el objetivo de determinar las 

características personales y el nivel de depresión de adultos mayores internados en el 

servicio de medicina del Hospital Regional “MNB” de Puno, el tipo de estudio fue 

descriptivo simple, la muestra estuvo conformada por 80 adultos mayores. Para el recojo 

de la información se aplicó la “Escala geriátrica de depresión de Yesavage”. Dentro de 

los resultados, respecto a la depresión se encontró depresión leve en la mitad de la 

población estudiada 50% y la depresión severa en el 45%, llegando a la conclusión que 

predomina la depresión leve y la depresión severa de los adultos mayores (10). 
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CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1.  TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

3.1.1. Tipo de investigación 

Es un estudio de tipo correlacional, ya que permite demostrar la relación entre 

las variables; depresión y funcionamiento familiar en adultos mayores en tiempos de 

COVID-19 en la Micro Red Capachica – Puno.  

  

3.1.2. Diseño de investigación  

El diseño de la investigación fue no experimental, puesto que las variables no 

fueron manipuladas, solo se observó cómo se comportan durante la investigación; y 

transversal debido a que la recolección de datos se llevó a cabo en un solo momento, 

en un tiempo determinado (66). 

 

3.2. ÁMBITO DE ESTUDIO 

El ámbito de este estudio fue la Micro Red de Capachica, perteneciente a la 

REDESS Puno,  se encuentra a 59,5 km de la ciudad de Puno, está conformada por 1 

Centro de Salud Capachica de categoría I-3, y 6 puestos de salud. En donde se cuenta 

con 2173 adultos mayores.  

 

En cada Centro o Puesto de Salud, los adultos mayores de la Micro Red 

Capachica están agrupados e inscritos, la mayoría recibe pensión 65, cuentan con bajo 

nivel de escolaridad, algunos viven con su pareja, el resto con algún familiar y pocos 

viven solos cuidando sus tierras y realizando actividades de pastoreo y agricultura 



 
 

47 
 

para su sustento. 

3.3.  POBLACIÓN Y MUESTRA  

3.3.1 Población 

La población estuvo conformada por 2173 adultos mayores, que viven en el ámbito 

de la Micro Red Capachica (Anexo 7). 

3.3.2 Muestra  

La muestra fue calculada con la fórmula de poblaciones finitas: 

 

𝑛 =

𝑍
1−

𝛼
2

2 ∗ p ∗ q ∗ N

𝐸2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍
1−

𝛼
2

2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

 

Donde:  

N= Población del estudio (2173). 

Z=Nivel de confianza al 95% (Z=1.96). 

E=Margen de error al 5% (0,05). 

p=Probabilidad de obtener el resultado esperado (p=0,5). 

q= Probabilidad de no obtener el resultado esperado (q=1 – p=0,5). 

 

Reemplazando valores:  

 

1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5 ∗ 2173

(0.05)2 ∗ (2173 − 1) + (1.96)2 ∗ 0.5 ∗ 0.5
 

n=327 

La muestra estuvo conformada por 327 adultos mayores.  
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Estratificación de la muestra: 

Considerando que se tiene a la población de estudio en los diferentes 

Centros de Salud pertenecientes a la Micro Red Capachica, se realizó un muestreo 

de tipo estratificado, como se muestra a continuación:  

f = n/N  =  327/2173 = 0,1501 

Establecimiento de Salud NH f nh 

C.S. Capachica 1053 0,1501 158 

P.S. Amantani 143 0,1501 21 

P.S. Yapura 143 0,1501 21 

P.S. Isañura 193 0,1501 29 

P.S. Ccotos 228 0,1501 34 

P.S. Llachón 242 0,1501 36 

P.S. Escallani 171 0,1501 26 

Total 2173  327 

           Criterios de inclusión: 

• Adultos mayores de ambos sexos, de 60 años a más, “orientados en tiempo, 

espacio y persona”. 

• Adultos mayores que aceptaron ser entrevistados. 

• Adultos mayores que firmaron o colocaron su huella digital en el 

consentimiento informado. 

Criterios de exclusión: 

• Adultos mayores con enfermedad mental. 

• Adultos mayores negativos a la entrevista. 

• Adultos mayores que no quisieron firmar o colocar la huella digital del 

consentimiento informado. 
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3.4. VARIABLES Y OPERACIONALIZACIÓN 

 

VARIAB

LES 

 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

DIMENSIONES 

 

 INDICADORES 

 

CATEGORÍ

A 

 

VALOR 

FINAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable 

independi

ente: 

Funcionam

iento 

Familiar 

 

 

Es aquel conjunto 

de atributos que 

caracterizan a la 

familia como un 

sistema y que 

explican las 

regularidades 

encontradas en la 

forma como el 

sistema familiar 

opera, evalúa o se 

comporta. 

Considera la 

adaptabilidad, 

participación, 

desarrollo o 

gradiente de 

crecimiento, 

afectividad y 

capacidad de 

resolución familiar. 

 

 

Adaptabilidad  

Familiar. 

 

 

Ayuda recibida por su 

familia frente a 

problemas. 

 

 

 

 

 

 

0 = Nunca.  

1=Casi 

nunca. 

2=Algunas 

veces.  

3=Casi 

siempre.  

4= Siempre. 

 

 

Funcional = 17 

a 20 puntos 

 

Moderadament

e funcional = 

13 a 16 puntos 

 

Disfuncional = 

10 a 12 puntos 

 

Severamente 

disfuncional = 

Menor o igual 

a 9 puntos 

 

Participación 

Familiar. 

 

Participación que su 

familia le permite. 

 

Desarrollo o 

gradiente de 

crecimiento 

familiar. 

 

 

Apoyo recibido por su 

familia en sus deseos de 

emprender nuevas 

actividades. 

 

Afectividad 

familiar. 

 

Afecto recibido por su 

familia. 

 

Capacidad de 

resolución 

familiar. 

 

Tiempo familiar, uso de 

espacios y dinero 

compartido.   
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Variable 

dependien

te: 

Nivel de 

depresión 

 

 

 

 

Es una enfermedad 

que ocasiona en las 

personas tristeza en 

forma continua, 

pérdida de interés al 

realizar actividades 

que normalmente 

se disfrutaba, e 

incluso lleva a la 

persona a la 

incapacidad para 

realizar sus 

actividades diarias, 

durante al menos 2 

semanas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cognitiva. 

 

1. Estar satisfecho con la 

vida. 

3. Tener un sentimiento 

de vacío. 

4. Estar aburrido. 

5. Presentar buen ánimo. 

6. Temor a los 

resultados. 

7. Estar feliz. 

8. Sentirse desamparado. 

9. Perder la memoria.  

11. Sentirse vivo. 

12. Sentirse inútil o 

despreciado. 

14. Estar desamparado. 

15. Creer que otras 

personas están bien. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si 

No 

 

 

Sin depresión 

= 0-4 puntos. 

 

Depresión 

leve=5-8 

puntos. 

 

Depresión 

moderada= 9-

11 puntos. 

 

Depresión 

severa=12-15 

puntos. 

 

 

Conductual. 

 

 

2. Realizar actividades 

recreativas. 

10. Permanecer en casa. 

13. Sentirse con mucha 

energía. 

 

 

Si 

No 
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3.5. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

3.5.1. Técnicas 

Se aplicó la técnica de la entrevista, con el cual se logró recabar la información 

respecto a las variables de estudio en forma directa y además permitió crear un 

ambiente grato para que el adulto mayor pueda acceder a participar en la 

investigación, la que duro en promedio 25 minutos por adulto mayor. 

 

3.5.2. Instrumentos 

A. ESCALA ABREVIADA DE YESAVAGE PARA EVALUAR EL NIVEL 

DE DEPRESIÓN (TEST DE YESAVAGE) 

Es una escala destinada a medir la depresión en la población geriátrica, 

creada por Yesavage, ha sid8io probada y usada extensamente en adultos 

mayores, al que se le denominó “Escala de Depresión Geriátrica (GDS)”. En 

1986, se creó un cuestionario corto GDS, que consta de 15 preguntas (30). 

Diez preguntas son directas (ítems 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14 y 15). Los cinco 

restantes, son indirectas (ítems 1, 5, 7, 11 y 13). Cada pregunta puede puntuar 

con 0 o 1 punto, otorgándole el valor de 1 a la respuesta que representa el 

indicador de depresión (29). Es así, que presenta respuestas dicotómicas 

(sí/no) y calificada de la siguiente manera: 

En los ítems positivos: 

− Cuando la respuesta es SI, es calificada con cero. 

− Cuando la respuesta es NO, es calificada con 1 punto. 

En los ítems negativos: 

− Cuando la respuesta es SI, es calificada con 1 punto 

− Cuando la respuesta es NO, es calificada con cero. 
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La puntuación total del instrumento se encuentra entre 0 a 15 puntos, el puntaje total de 

test de yesavage, se clasifica de la siguiente manera: 

Nivel de depresión Puntuación 

Sin depresión 0 - 4 puntos 

Depresión leve 5 – 8 puntos 

Depresión moderada 9 – 11 puntos 

Depresión severa 12 – 15 puntos 

 

Fuente: Lanza D. Terapia cognitivo conductual en la disminución de la depresión en pacientes 

geriátricos hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital “MNB” Puno, marzo – mayo 2017 

  

     Validez y confiabilidad del test de Yesavage 

El instrumento Test de Yesavage, es ampliamente utilizado a nivel mundial y 

validado en diferentes países. Así mismo, este instrumento fue validado en la 

investigación realizada por Carrero M y Chávez J. (69) en el estudio “Efecto del 

programa Artes Expresivas en la depresión de los usuarios del Centro Integral del 

Adulto Mayor – Moyobamba, 2019”, donde se demostró que el instrumento presenta 

una confiabilidad excelente para su aplicación (0.911). Además estuvo validada por 

Lanza (70) y Luque en Puno, indicando que la escala es altamente confiable y es 

pertinente para evaluar el nivel de depresión en la población adulta mayor (10). 

 

En el estudio para dar mayor confiabilidad al instrumento “Test de Yesavage”, 

previamente se aplicó una prueba piloto en 30 adultos mayores, que asistían al Centro 

de Salud I-3 Coata, los que tienen características similares a la población de estudio 

y los datos obtenidos fueron sometidos a la prueba estadística Alfa de Cronbach, el 

cual dio un resultado de: 
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Alfa de Cronbach sobre el nivel de depresión 

Alfa de Cronbach N de items 

 0,815  15 

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores del C.S I-3 Coata. 

 

En el que se observa un valor de 0,815 de Alfa de Cronbach, lo cual indica que las 15         

preguntas sobre nivel de depresión tuvieron buena confiabilidad. 

 

B. ESCALA DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR (APGAR FAMILIAR): 

La Escala de funcionamiento familiar (APGAR) de Smilkstein (1978) evalúa 

la forma en que una persona percibe el funcionamiento de su familia en un momento 

determinado. Además, este instrumento evalúa cinco dimensiones básicas de la 

familia como: Adaptabilidad, Participación, Desarrollo o gradiente de crecimiento, 

Afectividad  y Capacidad de Resolución Familiar. Está integrada por 5 ítems, con 

cinco alternativas de tipo Likert que miden el nivel de satisfacción en cada ítem. (11). 

 

El instrumento debe ser aplicado a cada adulto mayor mediante la entrevista. 

Cabe mencionar que cada una de las respuestas tiene un puntaje que va entre los 0 y 4 

puntos, de acuerdo a la siguiente calificación: Nunca (0), Casi nunca (1), Algunas 

veces (2), Casi siempre (3), Siempre (4). 

 

Los resultados de la puntuación obtenida fueron comparados con la siguiente 

escala de calificación: 

▪ Funcional = 17- 20 puntos.  

▪ Disfunción leve = 13-16 puntos. 
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▪ Disfunción moderada = 10- 12 puntos. 

▪ Disfunción severa = menor o igual a 9 (11). 

 

     Validez y confiabilidad del test de Apgar Familiar 

El test de Apgar Familiar fue elaborado por el neurólogo Gabriel Smilkstein, 

en 1978 y validado por Castilla y  Caycho, en el Perú (2015) al realizar el “Análisis 

factorial confirmatorio de la Escala de Percepción del Funcionamiento Familiar de 

Smilkstein en adolescentes peruanos, Salud y Sociedad” (33) y en el 2018 fue 

aplicado en el estudio sobre “Relación entre funcionalidad familiar y manifestaciones 

depresivas en el adulto mayor con diabetes en Lima” (67). Asimismo, en la 

investigación realizada por Noceda S. (2018) sobre “Calidad de vida y 

funcionamiento familiar del adulto mayor, centro de salud México, san Martin de 

Porres”, confirmó su confiabilidad (Alfa de Cronbach 0.78) (68).  

 

Con la finalidad de dar mayor fiabilidad al instrumento, se aplicó una prueba 

piloto en 30 adultos mayores pertenecientes al  Centro de Salud I-3 Coata, la cual es 

una población similar a la del estudio. Posteriormente los resultados fueron sometidos 

a la prueba estadística Alfa Cronbach, como se observa a continuación: 

 

 

Alfa de Cronbach sobre el funcionamiento familiar 

Alfa de Cronbach N de items 

  0,818 5 

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores en el C.S I-3 Coata. 
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Se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0,818, lo cual significa que las 5 preguntas acerca 

de funcionamiento familiar presentan buena confiabilidad. Es así que los instrumentos 

“Escala abreviada de Yesavage” y “Apgar Familiar”, se consideran válidos para su 

aplicación, determinándose que es adecuado para ser aplicado a adultos mayores de 

nuestro medio. 

 

3.6.   PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

• Se solicitó a decanatura de la Facultad de Enfermería de la Universidad 

Nacional del Altiplano, una carta de presentación para la ejecución del 

proyecto de investigación dirigido al Jefe de la Red de Salud Puno. 

Posteriormente se presentó el documento emitido a dirección de la Red de 

Salud Puno, quien a su vez nos emitió una carta de presentación, el cual fue 

presentado al Jefe de la Micro Red de Capachica, con el fin de dar a conocer 

los objetivos de la investigación y nos autorice ingresar a los Establecimientos 

de Salud, para poder aplicar los instrumentos del proyecto de investigación.   

• Se realizó la presentación con los Jefes de cada Establecimiento de Salud, para 

coordinar las fechas, la manera del recojo de información y la aplicación de 

los instrumentos en los adultos mayores. Posteriormente los Jefes de cada 

establecimiento de salud y responsables de la estrategia de Salud del Adulto 

Mayor, nos indicaron las fechas programadas de sus sesiones educativas, 

reuniones y estrategias de salud del adulto mayor, bajo un cronograma 

establecido (Anexo 8). También se aprovechó las reuniones programadas por 

el programa de pensión 65 para llegar a la completar la muestra. Sin embargo, 

en los puestos de salud en los que no había mucha participación de adultos 

mayores, se acudió a sus viviendas para poder realizar la aplicación del 
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instrumento. 

• Se estableció comunicación cordial con el adulto mayor, explicando de forma 

breve el propósito y los objetivos de la investigación. Posteriormente se 

obtuvo el consentimiento informado, primero en forma verbal luego se solicitó 

al adulto mayor firmar o colocar su huella digital en caso de los adultos 

mayores que no podían firmar.  

• Se aplicó el instrumento mediante la entrevista, la misma que se hizo en el 

idioma nativo de la zona (quechua) y/o castellano según sea el caso, cabe 

mencionar que la mayoría de adultos mayores dominaba más el idioma 

quechua, por lo que las investigadoras tuvieron que realizar la entrevista en 

este idioma, la entrevista duro en promedio 25 minutos por cada adulto mayor. 

• Una vez concluido el llenado de los instrumentos, se agradeció la colaboración 

a los adultos mayores que aceptaron participar en la investigación.   

 

3.7.  PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS. 

Se realizó las siguientes actividades: 

▪ Organización de los instrumentos por puestos de salud.  

▪ Codificación de los instrumentos. 

▪ Tabulación de datos. 

▪ Se trasladó los datos a una hoja Excel, para su debido procesamiento en el Software 

SPSS-25. 

▪ Vaciado de respuestas y elaboración de tablas univariables y de doble entrada. 

▪ Para contrastar la hipótesis formulada se aplicó la estadística de Rho de Spearman. 
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PROCEDIMIENTO ÉTICO 

El estudio propuesto por las investigadoras, considera algunos principios que 

fueron aplicados durante la ejecución del trabajo. 

Autonomía: Para ejecutar el presente trabajo de investigación, se solicitó la 

autorización  del Jefe de la Micro Red de Capachica y el  consentimiento firmado de 

cada adulto mayor, considerando el anonimato y la confidencialidad; previa 

información, donde los participantes tuvieron el derecho a participar o rechazar a ser 

encuestados. 

Beneficencia: Luego de haber recolectado la información y finalizado, los 

participantes se beneficiaron con una orientación y consejería, según los resultados 

respecto al nivel de depresión y funcionamiento familiar. 

No maleficencia: Bajo este principio no se causó ni perjudicó a los adultos mayores, 

por lo que se cuidó su bienestar, dado que el estudio no representó ningún daño o 

riesgo para los participantes. 

Justicia: En el estudio se aplicó la igualdad y se garantizó un trato justo, la encuesta 

fue anónima, se reservó la identidad del participante, no se divulgó información salvo 

para fines exclusivamente científicos. 

3.8.  PRUEBA DE HIPÓTESIS 

Se empleó la prueba de correlación de Spearman cuya fórmula es la siguiente: 

 

𝑟5 = 1 −
6∑ 𝑑𝑖

2𝑁
𝑖=1

𝑁3 −𝑁
 

Siendo: 

n = la cantidad de sujetos que se clasifican. 

xi = el rango de sujetos i con respecto a una variable. 
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yi = el rango de sujetos i con respecto a una segunda variable. 

di = xi- yi. 

 

Siendo di, la diferencia entre los rangos de X e Y. El coeficiente de correlación 

de rangos de Spearman puede puntuar desde -1.0 hasta +1.0, y se interpreta de la 

siguiente manera: los valores cercanos a +1.0  indican que existe una fuerte asociación 

positiva entre las variables, es decir que a medida que aumenta un rango el otro 

también aumenta; por otro lado, los valores cercanos a -1.0 señalan que hay una fuerte 

asociación negativa entre las variables; es decir que, al disminuir un rango, el otro 

también decrece. No obstante, cuando el valor es 0.0, indica que no hay correlación 

(72).  
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CAPÍTULO IV 

 RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS 

Tabla 1. Nivel de depresión y funcionamiento familiar en adultos mayores en 

tiempos de COVID-19 en la Micro red Capachica - Puno, 2021. 

Depresión 

 

Funcionamiento Familiar 

Total 

Disfunción 

severa 

Disfunción 

moderada 

Disfunción 

leve Funcional 

N° % N° % N° % N° % N° % 

Sin depresión 6 1,8 13 4,0 15 4,6 0 0,0 34 10,4 

Depresión leve 43 13,1 33 10,1 31 9,5 0 0,0 107 32,7 

Depresión moderada 50 15,3 14 4,3 0 0,0 0 0,0 64 19,6 

Depresión severa 122 37,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 122 37,3 

Total 221 67,6 60 18,3 46 14,1 0 0,0 327 100,0 

 

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores en la Micro red Capachica – Puno. 

 

Rho de Spearman = -0,648      p=0,000 

En la tabla se puede apreciar que del 37,3% de adultos mayores que presentan 

depresión severa, el total presenta disfunción familiar severa. Así mismo del 19,6% que 

tienen depresión moderada, el 15,3% presentan disfunción familiar severa. 

 

Al aplicar la prueba estadística Rho de Spearman de asociación (Coeficiente de 

correlación de rangos de Spearman), se encontró un nivel de significancia (p) de 0,000 el 

cual es inferior al nivel de significancia de 0,05; por lo que se acepta la hipótesis alterna 
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planteada en el estudio: Existe relación entre el nivel de depresión y funcionamiento 

familiar en adultos mayores en tiempos de COVID-19 en la Micro red Capachica- Puno, 

2021 y se rechaza la hipótesis nula. Además, se observa un valor de Rho de -0,648, lo 

cual significa que la relación hallada fue inversa o negativa y de intensidad media. Es 

decir cuanto mayor es la disfunción familiar, mayor es la depresión en el adulto mayor. 

 

Tabla 2. Nivel de depresión en adultos mayores en tiempos de COVID-19 en la 

Micro red Capachica - Puno, 2021. 

Depresión N° % 

Sin depresión 34 10,4 

Depresión leve 107 32,7 

Depresión moderada 64 19,6 

Depresión severa 122 37,3 

Total  327 100,0 

 

 

 

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores en la Micro red Capachica – Puno. 

 

En la tabla se muestra que el 37,3% de los adultos mayores presentan depresión 

severa y el 19,6% tienen depresión moderada.  
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Tabla 3. Nivel de funcionamiento familiar en adultos mayores en tiempos de 

COVID-19 en la Micro red Capachica - Puno, 2021. 

Funcionamiento familiar N° % 

Disfunción severa 221 67,6% 

Disfunción moderada 60 18,3% 

Disfunción leve 46 14,1% 

Funcional 0 0,0% 

Total 327 100,0% 

 

  

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores en la Micro red Capachica – Puno. 

 

En la presente tabla se evidencia que el 67,6% de los adultos mayores presentan 

disfunción familiar severa, seguido del 18,3% que tienen disfunción familiar moderada.  
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Tabla 4. Nivel de depresión y funcionamiento familiar en su dimensión 

Adaptabilidad Familiar en adultos mayores en tiempos de COVID-19 en la Micro 

red Capachica - Puno, 2021. 

Depresión 

 

 

Adaptabilidad Familiar  

(Ayuda recibida por su familia frente a problemas) Total 

Nunca 

Casi 

nunca  

Algunas 

veces  

Casi 

siempre   Siempre  
 

N° % N° % N° % N° % N° % N° % 

Sin depresión 0 0,0 1 0,3 12 3,7 20 6,1 1 0,3 34 10,4 

Depresión leve 0 0,0 25 7,6 38 11,6 43 13,1 1 0,3 107 32,7 

Depresión moderada 2 0,6 37 11,3 22 6,7 3 0,9 0 0,0 64 19,6 

Depresión severa 10 3,1 96 29,4 16 4,9 0 0,0 0 0,0 122 37,3 

Total 12 3,7 159 48,6 88 26,9 66 20,2 2 0,6 327 100,0 

 

 

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores en la Micro red Capachica – Puno. 

 

En la tabla se muestra que del 37,3% de adultos mayores que presentan depresión 

severa, el 29,4% manifiestan que casi nunca están satisfechos con la ayuda recibida por 

su familia frente a problemas (adaptabilidad familiar). Asimismo, del 19,6% de adultos 

mayores que tienen depresión moderada, el 11,3% refieren que casi nunca están 

satisfechos con la ayuda recibida por su familia frente a problemas y el 6,7% refieren que 

algunas veces están satisfechos. 
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Tabla 5. Nivel de depresión y funcionamiento familiar en su dimensión Participación 

Familiar en adultos mayores en tiempos de COVID-19 en la Micro red Capachica - 

Puno, 2021. 

Depresión 

 

 

Participación Familiar 

(Participación que su familia le permite) Total 

Nunca  

Casi 

nunca 

Algunas 

veces  

Casi 

siempre  Siempre 
 

N° % N° % N° % N° % N° % N° % 

Sin depresión 0 0,0 5 1,5 16 4,9 13 4,0 0 0,0 34 10,4 

Depresión leve 3 0,9 28 8,6 40 12,2 36 11,0 0 0,0 107 32,7 

Depresión moderada 2 0,6 22 6,7 37 11,3 3 0,9 0 0,0 64 19,6 

Depresión severa 19 5,8 51 15,6 52 15,9 0 0,0 0 0,0 122 37,3 

Total 24 7,3 106 32,4 145 44,3 52 15,9 0 0,0 327 100,0 

 

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores en la Micro red Capachica - Puno 

 

En la tabla se muestra que del 37,3% de adultos mayores que presentan depresión 

severa, el 15,9% manifiestan que algunas veces están satisfechos con la participación que 

su familia le permite (participación familiar) y el 15,6% refieren que casi nunca están  

satisfechos. Así mismo del 19,6% de adultos mayores que tienen depresión moderada, el 

11,3% manifiestan que algunas veces están satisfechos con la participación que su familia 

le permite y el 6,7% refieren que casi nunca están satisfechos.  
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Tabla 6. Nivel de depresión y funcionamiento familiar en su dimensión Desarrollo o 

gradiente de Crecimiento Familiar en adultos mayores en tiempos de COVID-19 en 

la Micro red Capachica - Puno, 2021.  

Depresión 

 

 

Desarrollo o gradiente de crecimiento familiar 

(Apoyo recibido por su familia en sus deseos de 

emprender nuevas actividades) Total 

Nunca Casi nunca 

Algunas 

veces  

Casi 

siempre Siempre 
 

N° % N° % N° % N° % N° % N° % 

Sin depresión 0 0,0 3 0,9 23 7,0 8 2,4 0 0,0 34 10,4 

Depresión leve 1 0,3 21 6,4 68 20,8 17 5,2 0 0,0 107 32,7 

Depresión moderada 2 0,6 39 11,9 21 6,4 2 0,6 0 0,0 64 19,6 

Depresión severa 14 4,3 83 25,4 25 7,6 0 0,0 0 0,0 122 37,3 

Total 17 5,2 146 44,6 137 41,9 27 8,3 0 0,0 327 100,0 

 

 Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores en la Micro red Capachica - Puno 

 

En la tabla se observa que del 37,3% de adultos mayores que presentan depresión 

severa, el 25,4% manifiestan que casi nunca están satisfechos con el apoyo recibido por 

su familia en sus deseos de emprender nuevas actividades (desarrollo o gradiente de 

crecimiento familiar). Por otro lado, del 19,6% de adultos mayores que tienen  depresión 

moderada, el 11.9% refieren que casi nunca están satisfechos con el apoyo recibido por 

su familia en sus deseos de emprender nuevas actividades y el 6,4% refieren que algunas 

veces están satisfechos.  
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Tabla 7. Nivel de depresión y funcionamiento familiar en su dimensión Afectividad 

Familiar en adultos mayores en tiempos de COVID-19 en la Micro red Capachica - 

Puno, 2021. 

Depresión 

 

 

Afectividad familiar 

(Afecto recibido por su familia) Total 

Nunca  Casi nunca 

Algunas 

veces  

Casi 

siempre  Siempre  
 

N° % N° % N° % N° % N° % N° % 

Sin depresión 0 0,0 2 0,6 16 4,9 16 4,9 0 0,0 34 10,4 

Depresión leve 0 0,0 27  8,3 45 13,8 33 10,1 2 0,6 107 32,7 

Depresión moderada 3 0,9 30 9,2 28 8,6 3 0,9 0 0,0 64 19,6 

Depresión severa 18 5,5 77 23,5 27 8,3 0 0,0 0 0,0 122 37,3 

Total 21 6,4 136 41,6 116 35,5 52 15,9 2 0,6 327 100,0 

 

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores en la Micro red Capachica - Puno 

 

En la tabla se observa que del 37,3% de adultos mayores que presentan depresión 

severa, el 23,5% manifiestan que casi nunca están satisfechos con el afecto recibido por 

su familia (afectividad familiar). Por otro lado, del 19,6% de adultos mayores que tienen 

depresión moderada, el 9,2% manifiestan que casi nunca están satisfechos con el afecto 

recibido por su familia y el 8,6% refieren que algunas veces están satisfechos.  
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Tabla 8. Nivel de depresión y funcionamiento familiar en su dimensión Capacidad 

de resolución Familiar en adultos mayores en tiempos de COVID-19 en la Micro red 

Capachica - Puno, 2021. 

Depresión 

 

 

Capacidad de resolución familiar 

(Tiempo familiar, uso de espacios y dinero 

compartido) Total 

Nunca  

Casi 

nunca 

Algunas 

veces 

Casi 

siempre 

Siempr

e 
 

N° % N° % N° % N° % N° % N° % 

Sin depresión 0 0,0 1 0,3 16 4,9 16 4,9 1 0,3 34 10,4 

Depresión leve 0 0,0 21 6,4 70 21,4 15 4,6 1 0,3 107 32,7 

Depresión moderada 2 0,6 26 8,0 32 9,8 4 1,2 0 0,0 64 19,6 

Depresión severa 10 3,1 65 19,9 46 14,1 1 0,3 0 0,0 122 37,3 

Total 12 3,7 113 34,6 164 50,2 36 11,0 2 0,6 327 100,0 

 

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores en la Micro red Capachica – Puno 

 

En la tabla se observa, que el 37,3% de adultos mayores que presentan depresión 

severa, de los cuales el 19,9% manifiestan que casi nunca están satisfechos con el tiempo 

familiar, uso de espacios y dinero compartido (capacidad de resolución familiar) y el 

14,1% manifiestan que algunas veces están satisfechos. Asimismo, del 19,6 % de adultos 

mayores que tienen depresión moderada, el 9,8% refieren  que algunas están satisfechos 

con el tiempo familiar, uso de espacios y dinero compartido; y el 8,0% manifiestan que 

casi nunca están satisfechos.  
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4.2. DISCUSIÓN 

En el presente estudio de investigación, se determinó que existe relación entre el 

nivel de depresión y funcionamiento familiar en adultos mayores en tiempos de covid-19 

en la Micro Red Capachica - Puno, 2021, estos resultados evidencian que la relación es 

inversa o negativa y de intensidad media (Rho=-0,648) siendo esta significativa (p=0,000) 

porque a mayor disfunción familiar, mayor es la depresión del adulto mayor. Respecto a 

las características sociodemográficas se encontró que la mayoría de los adultos mayores 

tienen 70 a 79 años de edad, de sexo femenino, donde prevalece la instrucción primaria y 

en cuanto a la convivencia familiar, generalmente viven con su cónyuge o pareja.  

En contraste, al revisar las teorías de los distintos autores, se precisa que, la familia 

tiene un papel muy importante en el cuidado de sus integrantes, en la medida en que 

cumpla con sus funciones básicas (34) y que esta sea funcional; ya que, en esta se puede 

encontrar calidad en las relaciones familiares, afectividad, satisfacción y un clima 

psicológico que favorezca la interacción familiar con el adulto mayor (35). Sin embargo, 

la disfuncionalidad familiar repercute negativamente, porque afecta emocionalmente a 

los integrantes, por ello los adultos mayores que viven dentro de este tipo de familia, se 

muestran tristes, tienen baja autoestima, no reciben afecto, no son tratados con respeto, 

son muy sensibles y lastimados; generalmente son muy dependientes y no pueden asumir 

responsabilidades dentro del hogar (42), peor aun cuando la familia es severamente 

disfuncional, así como se evidencia en los resultados de esta investigación, no se 

desarrolla las dimensiones de funcionamiento familiar, tales como la  adaptabilidad, 

participación, desarrollo o gradiente de crecimiento, afectividad, y capacidad de 

resolución familiar, lo que ocasiona situaciones estresantes y depresión  (34) (11) (50). 
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Al respecto, estudios previos corroboran nuestros hallazgos, así el estudio 

reportado por Hidalgo C. (60) en Ecuador, donde la mayoría de los adultos mayores del 

Centro del Adulto Mayor, perciben a sus familias como disfuncionales y la presencia de 

depresión se dio en más de la mitad de la población estudiada; además concluyó que 

existe correlación entre la depresión y la funcionalidad familiar. Asimismo, en el estudio 

de Cuaresma, Medina y Salvatierra (9) realizado en  Lima, en la cual encontraron 

prevalencia de la disfunción familiar severa y depresión moderada en los adultos 

mayores, llegando a concluir que el nivel de funcionamiento familiar, presenta 

correlación con las manifestaciones depresivas con un (p=0.000). Por otra parte, Barboza 

B. (65) en la Libertad, encontró que la mayoría de los adultos mayores presentan 

disfunción familiar leve; a su vez, concluyó que existe relación significativa entre el 

funcionamiento familiar y la depresión, esto podría atribuirse a que los adultos mayores, 

debido a sus declinaciones físicas propias de su edad, necesitan el apoyo familiar, en 

especial de los hijos de los que esperan recibir ayuda en el cuidado de su salud, 

alimentación, apoyo económico y afecto;  pero al no tener este apoyo, el adulto mayor 

podría presentar depresión.  

Con referencia al primer objetivo específico, en esta investigación, se identificó 

que la mayoría de adultos mayores presentan depresión severa. Según el marco teórico, 

refiere que la depresión es un trastorno mental, que se caracteriza por la presencia de 

tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos 

del sueño o del apetito, sensación de cansancio y falta de concentración (13) y con el 

tiempo es probable que sus actividades básicas de la vida diaria, se vean afectadas y 

necesitarán  de sus familiares para ser asistidos, dado que la depresión interfiere la vida 

cotidiana del adulto mayor (24). Al respecto, los resultados de esta investigación, se 

asemejan a los obtenidos por Pocomucha J. (59) en Huancavelica, quien al evaluar el 
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nivel de depresión en adultos mayores que asisten a un Centro de Salud, encontró que 

más de la mitad tuvieron depresión severa. Asimismo, Luque G. (10) en la ciudad de 

Puno,  reportó que el nivel de depresión predominante es moderado y un poco menos de 

la mitad presentan depresión severa. Sin embargo, Cuaresma, Medina y Salvatierra (9) en 

Lima, encontraron que, la mayor parte de adultos mayores presentan depresión leve. Esto 

probablemente se deba a que los adultos mayores, son considerados como una carga para 

la familia, por lo que son desatendidos y abandonados por los hijos, llegando así a 

observar a varios adultos mayores viviendo únicamente con su cónyuge y en situación de 

abandono; además por las limitaciones muchas veces educativas y sociales no tienen la 

capacidad de acceder a los servicios de salud para mejorar o velar por su salud mental y 

por ello, es usual encontrar a los adultos mayores expresar sentimientos de tristeza y 

soledad. 

En cuanto al segundo objetivo específico, los resultados de esta investigación, 

determinaron que la mayoría de adultos mayores, perciben disfunción familiar severa en 

sus hogares. Se apoya en la teoría de que una familia disfuncional o funcionalmente 

severa, presenta desajustes en la comunicación y adaptabilidad, que afecta el bienestar de 

sus miembros, ocasionando desajustes y desequilibrios específicamente en el 

funcionamiento familiar (43), tomando en cuenta que la familia como sistema, juega un 

papel importante para el adulto mayor, porque brinda a sus integrantes el cuidado de sus 

necesidades y un adecuado soporte social (34) pero en nuestro estudio, los adultos 

mayores al tener una familia disfuncional, con frecuencia se encuentran desatendidos y 

relegados por la familia. Los resultados obtenidos, al ser contrastado con otras 

investigaciones, encontramos similitud con  el estudio de Hidalgo C. (60) en Ecuador, 

que reportó que más de la mitad de los adultos mayores del Centro del adulto mayor, 

sienten que sus familias son disfuncionales, así como se encontró en el presente estudio, 
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donde también más de la mitad presentan disfunción familiar severa. Asimismo, el 

estudio  de Cuaresma, Medina y Salvatierra (9) encontraron prevalencia de disfunción 

familiar severa en los adultos mayores, esto puede estar atribuido a que en la familia, la 

atención está centrada en el cuidado de los hijos, dejando de lado al adulto mayor, tanto 

en sus necesidades básicas y emocionales, lo que ocasiona en ellos sentimientos de culpa, 

impotencia y abandono familiar. Sin embargo, estos hallazgos difieren con el estudio de 

Pahuara M. (48) realizada en Lima, quien concluye que la mayoría de los adultos 

mayores, perciben una buena funcionalidad familiar, lo que constituye un factor protector 

para los problemas emocionales, esto podría atribuirse al ámbito de estudio, puesto que 

el medio rural, los adultos mayores en su mayoría viven únicamente con la pareja y su  

familia directa (hijos) no están presentes; esta situación obedece posiblemente a la 

idiosincrasia de los pobladores de esta zona, cuando son jóvenes migran del campo a la 

ciudad, abandonando a los padres quienes se quedan en calidad de cuidantes de sus bienes 

territoriales y animales, pero con frecuencia son olvidados por la familia, tanto en sus 

necesidades básicas y emocionales. En cambio, en ciudades grandes, el adulto mayor vive 

con la familia y de algún modo son asistidos y reciben el apoyo familiar.  

Por otra parte, respecto a la depresión y funcionamiento familiar en su dimensión 

Adaptabilidad Familiar, se evidencia que la mayoría de los adultos mayores con depresión 

severa y moderada, refieren que  casi nunca y algunas veces están satisfechos con la ayuda 

recibida por su familia frente a problemas o en situaciones de crisis. Tras la revisión del 

marco referencial, la adaptabilidad se define como la habilidad o capacidad de las 

personas para resolver sus conflictos, dentro y fuera de la familia dirigidas a la resolución 

de sus problemas (45). Además Viera et al., (43) refiere que, la falta de adaptabilidad es 

propia de las familias disfuncionales, quienes no utilizan mecanismos estabilizadores para 

mejorar el bienestar de los miembros de la familia; es así que en este ambiente el adulto 
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mayor no puede adaptarse a los roles, situación de poder y situaciones estresantes que 

podría presentarse en el hogar.  Ante ello, los resultados de la presente investigación 

coinciden con los reportados por  Cuaresma, Medina y Salvatierra (9) quienes reportaron 

que la mayor parte de los adultos mayores casi nunca están satisfechos con esta 

dimensión, por lo que la familia no tiene la capacidad de resolver problemas en tiempos 

de crisis, esto puede atribuirse a la escasa o nula ayuda que reciben los adultos mayores 

por parte de su familia; por lo que no tendrían el apoyo para resolver los problemas 

propios del envejecimiento, situaciones estresantes, problemas de salud física y 

emocional. Además, al ser una población vulnerable, ya no trabajan, no tienen ingresos 

económicos y muchas veces por si solos ya no están en la capacidad de auto sostenerse y 

necesitan del apoyo de su familia. En cambio, estos hallazgos difieren con el estudio de 

Pahuara M. (48) realizada en Lima, que reportó que la mayoría de los adultos mayores 

refieren que se encuentran satisfechos algunas veces con esta dimensión y más de la 

quinta parte casi siempre. De manera similar en el estudio de Acuña et al., (46) llevada a 

cabo en Cartagena, establecen que los adultos mayores se sienten satisfechos con esta 

dimensión, porque la mayoría mencionan que son escuchados y participan con sus 

opiniones y sugerencias para solucionar un problema, esto puede atribuirse al contexto en 

el que se realizó la investigación, puesto que la pandemia de Covid 19, no ha permitido 

que los  hijos y familiares de los adultos mayores, puedan ir a visitarlos debido a la 

restricción de movilidad, lo que impidió que los adultos mayores estén cerca a sus hijos 

y reciban el apoyo de ellos. 

En cuanto a la depresión y funcionamiento familiar en su dimensión Participación 

Familiar, se encontró que los adultos mayores con depresión severa y moderada, 

manifiestan que algunas veces y casi nunca están satisfechos con la participación que su 

familia le permite, toma de decisiones y en las responsabilidades relacionadas al hogar. 
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Al respecto Suarez y Alcalá (11) sostienen que, la familia cuando hace partícipe al adulto 

mayor en la toma de decisiones y en las responsabilidades relacionadas a la familia, está 

cumpliendo y reconociendo su participación de manera activa dentro de la familia, bajo 

esta afirmación, la situación encontrada en la población de estudio, es que la mayoría no 

está considerando la participación del adulto mayor en el grupo familiar. Asimismo, Borja 

(47) señala que la participación de las personas en la sociedad es un punto clave, 

especialmente con la familia, tanto en eventos sociales y culturales de la comunidad, en 

la práctica religiosa, o temas de interés de los adultos mayores, considerando la autonomía 

en la decisión y la capacidad crítica para poder decidir cómo quieren participar e 

intervenir. Los resultados hallados, coinciden con el estudio de Pahuara M. (48) en Lima, 

quien reportó prevalencia de adultos mayores indicando que algunas veces participa en  

la familia. Además, Borja et al., (47) como parte del resultado de su investigación 

cualitativa, sobre participación e inclusión familiar del adulto mayor a través de las visitas 

domiciliarias, pudo identificar que algunos adultos mayores se encontraban solos en sus 

casas, otra parte con sus cónyuges, otros al cuidado de alguno de sus hijos o nietos; y 

otros simplemente están a la espera que en cualquier momento Dios se acuerde de ellos y 

se los lleve, sin tener una esperanza de vida, lo que no permite tener una adecuada 

interacción y comunicación con la familia, lo cual  podría atribuirse a que muchas veces 

los hijos o la misma familia no los toma en cuenta y no los hace partícipe por el simple 

hecho de que son adultos mayores y piensan que sus opiniones ya no tienen valor. Sin 

embargo, estos hallazgos difieren con los resultados obtenidos por Acuña et al., (46) 

quienes encontraron que, la mayoría de los adultos mayores, se encuentran casi siempre 

satisfechos con la participación en su familia, lo cual  podría atribuirse a que en las 

ciudades grandes, esta población vulnerable tiene mayor participación en las decisiones 

de la familia, puesto que muchos de ellos se encuentran al cuidado de sus hijos, los nietos 
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o algún familiar, realizando labores de la casa e inclusive realizan trabajos pequeños y 

reciben pensiones del estado para contribuir en el hogar.  

Seguidamente, respecto a la depresión y funcionamiento familiar en su dimensión 

Desarrollo o gradiente de Crecimiento Familiar, se identificó que la mayoría de los 

adultos mayores con depresión severa y moderada, mencionan que casi nunca y algunas 

veces  están satisfechos con el apoyo recibido por su familia en sus deseos de emprender 

nuevas actividades. Según el marco teórico, refiere que  el desarrollo o gradiente de 

crecimiento familiar, es la habilidad de la familia para dar asesoramiento en cada etapa 

de vida, mediante ella permite desarrollo individual tanto en la maduración física, 

emocional y auto realización. Además, hace referencia al apoyo que brinda la familia a 

sus integrantes, para que puedan emprender una nueva actividad, que sea de su interés y 

de esta manera se mantengan física y mentalmente activos, esto los ayudará a sentirse 

útiles y a traer a la memoria recuerdos agradables (11).  Por otro lado, Pahuara M. (48) 

señala que, los adultos mayores que no reciben este asesoramiento presentan angustia, 

sentimientos de soledad y abandono, ya que no existe ese vínculo familiar, tomando en 

cuenta que la familia como institución, realiza esfuerzos para mejorar y adaptarse en el 

medio social. Al respecto, los resultados hallados, coinciden con otras investigaciones, 

como el estudio de Pahuara M.  (48) realizada en Lima, quien encontró que la mayoría de 

los adultos mayores refieren que algunas veces reciben el apoyo de la familia para 

emprender una nueva actividad o dirección. Sin embargo, Cuaresma et al (9), encontró 

que prevaleció el 27.7% manifestando que siempre recibe el apoyo en sus deseos de 

emprender nuevas actividades y el 26.2% casi siempre, estos resultados difieren con la 

presente investigación, porque en nuestro estudio el porcentaje mayor se ubica en la 

categoría casi nunca y algunas veces, esto se puede atribuir al ámbito de estudio, ya que 

en nuestra zona de estudio, la mayor parte de los adultos mayores, no tienen cerca a su 
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familia; por lo general viven únicamente con su cónyuge,  con alguno de sus hijos o algún 

familiar, lo que impediría tener una adecuada convivencia familiar, que permita a los hijos 

brindar apoyo al adulto mayor en sus deseos de comenzar una nueva actividad. 

En cuanto a la depresión y funcionalidad familiar en su dimensión Afectividad 

Familiar, se demostró que la mayoría de los adultos mayores con depresión severa y 

moderada, refieren que casi nunca y algunas veces están satisfechos con el afecto recibido 

de su familia, porque no experimentan sentimientos, como el cariño, la preocupación y 

afecto. Al respecto Suarez y Alcalá (11) mencionan que, la afectividad es la habilidad de 

la familia para brindar afecto y cariño, por cada uno de los miembros de la familia; 

considerando que los adultos mayores, debido a las circunstancias propias de su edad, 

necesitan de una familia que los apoye y sostenga, se sientan queridos e importantes, que 

se les  reconozca sus fortalezas y habilidades, para que se sientan útiles y puedan recordar 

momentos agradables, ya que esto repercute en la salud emocional del adulto mayor. 

Asimismo, Noceda (68) señala que, es importante que los miembros de la familia estén 

conectados mediante el afecto, confianza, seguridad y que todos se apoyen mutuamente, 

como parte del buen funcionamiento familiar. Los resultados hallados, coinciden con el 

estudio de Cuaresma, Medina y Salvatierra (9) llevada a cabo en Lima, quienes 

encontraron que prevaleció que casi nunca los adultos mayores reciben afecto, en dicho 

estudio y en el nuestro se evidencia que los adultos mayores no reciben afecto por parte 

de sus familias, esto quizá se deba a que por lo general, los hijos se encuentran ocupados 

trabajando en su centro laboral y descuidan al adulto mayor, sin brindarle cuidado y 

afecto, por lo que si la familia no brinda afecto se tiene el riesgo de presentar depresión 

En cambio en la investigación de Pahuara M. (48) realizada en Lima, sobre la percepción 

de la funcionabilidad familiar en adultos mayores de un Centro de Salud del Cercado, 

reportó que la mayoría indicó que casi siempre están satisfechos con el afecto que reciben, 
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esto podría atribuirse a que en la zona rural, la familia directa (hijos) llegan al lugar de 

origen después de un año o años, solo para las fiestas patronales de la comunidad y no 

por los padres que dejaron; mientras que en las ciudades grandes, a pesar del poco tiempo 

que tienen debido a su trabajo, de alguna manera están en contacto con los adultos 

mayores brindándole atención y afecto.  

Finalmente, respecto a la depresión y funcionamiento familiar en su dimensión 

Capacidad de Resolución Familiar, se demostró que la mayoría de los adultos mayores 

con depresión severa y moderada, indicaron que casi nunca y algunas veces están 

satisfechos con el tiempo familiar, el uso de espacios y dinero compartido. Al respecto,  

Suarez (11) refiere que la capacidad de resolución familiar, es el compromiso que tiene 

la familia con los miembros de esta, ya que, cubre sus necesidades físicas y emocionales 

en cada etapa de vida. Por otra parte, Gallardo (50) señala que, esta dimensión implica 

atender las necesidades de cada uno de los integrantes de la familia, para ello esta debe 

compartir espacios, ingresos económicos y proveer de recursos materiales. Ante ello, los  

resultados hallados, son similares con el estudio de Cuaresma, Medina y Salvatierra (9) 

realizada en Lima, quienes concluyeron que, la mayoría de los adultos mayores casi nunca 

tienen satisfacción en esta dimensión. Sin embargo, difiere con el estudio de Pahuara M. 

(48) realizada en Lima, ya que en su estudio predomina la satisfacción casi siempre y 

siempre. Asimismo, en el estudio de Hurtado P. (74) encontró que esta dimensión obtuvo 

satisfacción; los cuales difieren con nuestros resultados, esto  puede deberse a la zona de 

estudio, ya que los adultos mayores de la zona rural por lo general viven solos o 

únicamente con su cónyuge y no tienen  a su familia directa (hijos) que compartan su 

tiempo, espacio y dinero con el adulto mayor;  por lo que los adultos mayores viven con 

carencias económicas, nutricionales y de apoyo principalmente; a pesar de que muchos 

reciben un apoyo monetario del gobierno (Pensión 65), no es lo suficiente para cubrir las 
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necesidades básicas que requiere el adulto mayor; en cambio en las ciudades grandes el 

adulto mayor vive junto a sus hijos, recibiendo el apoyo económico, alimentación y 

cuidado.  
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V. CONCLUSIONES 

Primera: 

Existe relación entre el nivel de depresión y el funcionamiento familiar en adultos 

mayores en tiempos de Covid-19 en la Micro Red Capachica-Puno 2021, 

corroborado por la prueba de correlación de Spearman, con un valor de 

significancia de p=0,000, siendo esta relación inversa o negativa y de intensidad 

media (Rho de -0,648), porque a mayor disfunción familiar, mayor es la depresión 

del adulto mayor. 

 

Segunda: 

La mayoría de los adultos mayores presentan depresión severa y más de la quinta 

parte depresión moderada.  

 

Tercera:  

Los adultos mayores de la Micro red Capachica-Puno presentaron disfunción 

familiar severa.  

 

Cuarta: 

El funcionamiento familiar según sus dimensiones, Adaptabilidad Familiar, 

Desarrollo o gradiente de Crecimiento Familiar, Afectividad Familiar y 

Capacidad de Resolución Familiar, presentan relación con la depresión; siendo 

esta inversa o negativa y de intensidad considerable. En cambio, la dimensión 

Participación Familiar, presenta relación inversa o negativa y de intensidad 

moderada; lo que determina que a mayor insatisfacción en las dimensiones del 

funcionamiento familiar, aumenta la depresión en los adultos mayores. 
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VI. RECOMENDACIONES 

Primera: A las autoridades de la Micro Red Capachica, implementar un trabajo 

multisectorial, donde se involucre a las autoridades comunales y familiares de 

los adultos mayores, con la finalidad de brindarles información sobre el apoyo 

emocional para contrarrestar la depresión y la importancia de tener un adecuado 

funcionamiento familiar.  

 

Segunda: A la Jefatura de enfermería de la Micro Red Capachica encargadas de la 

atención comunitaria de los diferentes Centros de Salud, implementar talleres 

educativos para promover el cuidado de la salud mental de los adultos mayores, 

con la finalidad de limitar la depresión.  

 

Tercera: A los profesionales de Enfermería responsables de la Estrategia de Salud del 

Adulto Mayor de los diferentes Centros de Salud comprendidos dentro de la 

Micro Red Capachica, implementar talleres educativos sobre los componentes  

del funcionamiento familiar, para promover una familia funcional y de esta 

manera disminuir la depresión severa en el adulto mayor.  

  

Cuarta: A los estudiantes y bachilleres de enfermería, realizar investigaciones de 

intervención educativa, dirigidos específicamente a la familia; así se podrá dar a 

conocer que tan importante es la familia funcional para preservar un buen estado 

emocional del adulto mayor. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

YO,…………………………………………………de……….años de edad con 

DNI…………………………………domiciliado en comunidad/centro poblado 

…………………………. del distrito del Distrito de Capachica; habiendo recibido la 

explicación en forma clara y sencilla sobre el proyecto de investigación “DEPRESIÓN Y 

FUNCIONAMIENTO FAMILIAR EN ADULTOS MAYORES EN TIEMPOS DE 

COVID-19, MICRO RED CAPACHICA-PUNO 2021”, que efectuarán las tesistas de la 

facultad de Enfermería de la Universidad Nacional del Altiplano Puno, acepto ser 

entrevistado (a) voluntariamente en dicha investigación. 

Con la información que he recibido sobre esta investigación y estando en pleno uso de 

mis facultades mentales, es que firmo el presente documento, en el que no perjudicará mi 

integridad física. 

Fecha: …………./………../……….. 

 

 

 

 

 

______________________________ 

Firma 
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ANEXO 2 

GUíA DE ENTREVISTA 

ESCALA ABREVIADA DE YASAVAGE 

NOMBRE: _________________________________________________________________ 

DOMICILIO: _______________________________________________________________ 

 

  SI NO 

1 ¿Está usted satisfecho con su vida? 0 1 

2 ¿Ha disminuído o abandonado muchos de sus intereses o actividades 

previas? 

1 0 

3 ¿Siente que su vida está vacía? 1 0 

4 ¿Se siente aburrido frecuentemente? 1 0 

5 ¿Está Ud. de buen ánimo la mayoría del tiempo? 0 1 

6 ¿Está preocupado o teme que algo malo le va a pasar? 1 0 

7 ¿Se siente feliz la mayor parte del tiempo? 0 1 

8 ¿Se siente con frecuencia desamparado? 1 0 

9 ¿Prefiere Ud. quedarse en casa a salir a hacer cosas nuevas? 1 0 

10 ¿Siente Ud. que tiene más problemas con su memoria que otras 

personas de su edad? 

1 0 

11 ¿Cree Ud. que es maravilloso estar vivo? 0 1 

12 ¿Se siente inútil o despreciable como está usted actualmente? 1 0 

13 ¿Se siente lleno de energía? 0 1 

14 ¿Se encuentra sin esperanza ante su situación actual? 1 0 

15 ¿Cree Ud. que las otras personas están en general mejor que Usted? 1 0 
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ANEXO 3 

GUÍA DE ENTREVISTA 

ESCALA DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (APGAR) 

 

NOMBRE: ____________________________________________________________ 

DOMICILIO: __________________________________________________________ 

SEXO:  M (   )  F (   )                EDAD: _____________ 

CONVIVENCIA FAMILIAR:   Pareja (   )     Con sus hijos  (   )     Con sus nietos  

 (    ) Con familiares (    )               Otros (    ) 

GRADO DE INSTRUCCIÓN:    Sin estudios (   )     Primaria (   )     Secundaria  (   ) 

OCUPACIÓN:      Su casa (   )    Comerciante  (   )    Agricultora/o (   )   

 

 

FUNCIÓN 

 

Nunca 

(1) 

Casi 

Nunca 

(2) 

Algunas 

veces 

(3) 

Casi 

siempre 

(4) 

Siempre 

(5) 

Me satisface la ayuda que recibo de mi familia, 

cuando tengo algún problema y/o necesidad. 

     

Me satisface la participación que mi familia brinda y 

permite. 

     

Me satisface como mi familia acepta y apoya mis 

deseos de emprender nuevas actividades.  

     

Me satisface como mi familia expresa afecto y 

responde a mis emociones como rabia, tristeza, 

amor. 

     

Me satisface como compartimos en familia: a) el 

tiempo para estar juntos, b) los espacios en la casa, 

c) el dinero.  
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ANEXO 4 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

VARIAB

LES 

 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

DIMENSIONES 

 

 INDICADORES 

 

CATEGORÍ

A 

 

VALOR 

FINAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable 

independi

ente: 

Funcionam

iento 

Familiar 

 

 

Es aquel conjunto 

de atributos que 

caracterizan a la 

familia como un 

sistema y que 

explican las 

regularidades 

encontradas en la 

forma como el 

sistema familiar 

opera, evalúa o se 

comporta. 

Considera la 

adaptabilidad, 

participación, 

desarrollo o 

gradiente de 

crecimiento, 

afectividad y 

capacidad de 

resolución familiar. 

 

 

Adaptabilidad  

Familiar. 

 

 

Ayuda recibida por su 

familia frente a 

problemas. 

 

 

 

 

 

 

0 = Nunca.  

1=Casi 

nunca. 

2=Algunas 

veces.  

3=Casi 

siempre.  

4= Siempre. 

 

 

Funcional = 17 

a 20 puntos 

 

Moderadament

e funcional = 

13 a 16 puntos 

 

Disfuncional = 

10 a 12 puntos 

 

Severamente 

disfuncional = 

Menor o igual 

a 9 puntos 

 

Participación 

Familiar. 

 

Participación que su 

familia le permite. 

 

Desarrollo o 

gradiente de 

crecimiento 

familiar. 

 

 

Apoyo recibido por su 

familia en sus deseos de 

emprender nuevas 

actividades. 

 

Afectividad 

familiar. 

 

Afecto recibido por su 

familia. 

 

Capacidad de 

resolución 

familiar. 

 

Tiempo familiar, uso de 

espacios y dinero 

compartido.   
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Variable 

dependien

te: 

Nivel de 

depresión 

 

 

 

 

Es una enfermedad 

que ocasiona en las 

personas tristeza en 

forma continua, 

pérdida de interés al 

realizar actividades 

que normalmente 

se disfrutaba, e 

incluso lleva a la 

persona a la 

incapacidad para 

realizar sus 

actividades diarias, 

durante al menos 2 

semanas. 

 

 

 

 

 

Cognitiva. 

 

1. Estar satisfecho con la 

vida. 

3. Tener un sentimiento 

de vacío. 

4. Estar aburrido. 

5. Presentar buen ánimo. 

6. Temor a los 

resultados. 

7. Estar feliz. 

8. Sentirse desamparado. 

9. Perder la memoria.  

11. Sentirse vivo. 

12. Sentirse inútil o 

despreciado. 

14. Estar desamparado. 

15. Creer que otras 

personas están bien. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si 

No 

 

 

Sin depresión 

= 0-4 puntos. 

 

Depresión 

leve=5-8 

puntos. 

 

Depresión 

moderada= 9-

11 puntos. 

 

Depresión 

severa=12-15 

puntos. 

 

 

Conductual. 

 

 

2. Realizar actividades 

recreativas. 

10. Permanecer en casa. 

13. Sentirse con mucha 

energía. 

 

 

Si 

No 

 

Fuente: Nivel de depresión:  Lanza D. Terapia cognitivo conductual en la disminución de la depresión en 
pacientes geriátricos hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Manuel Núñez Butrón Puno, 
marzo – mayo 2017. Funcionamiento Familiar: Barboza B. Funcionamiento familiar y su relación con el 
nivel de depresión del adulto mayor del hospital distrital Santa Isabel, el Porvenir-La Libertad 2016 .
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ANEXO 6 

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

Tabla 9. Características sociodemográficas de los adultos mayores en tiempos de 

COVID-19 en la Micro red Capachica - Puno, 2021. 

    N° % 

Sexo Masculino 125 38,2% 

Femenino 202 61,8% 

 
Total 327 100,0% 

Edad 60 a 69 años 46 14,1% 

70 a 79 años 169 51,8% 

80 a más años 111 34,0% 

 
Total 326 100,0% 

Convivencia 

familiar 

Pareja 129 39,4% 

Con sus hijos 117 35,8% 

Con sus nietos 54 16,5% 

Con familiares 22 6,7% 

Otros 5 1,5% 

 
Total 327 100,0% 

Grado de 

instrucción 

Sin estudios 153 46,8% 

Primaria 157 48,0% 

Secundaria 17 5,2% 

  Total 327 100,0% 

 

Fuente: Encuesta aplicada por las investigadoras a los adultos mayores en la Micro red Capachica – Puno. 
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ANEXO 7 

POBLACIÓN DE ESTUDIO 

La población estuvo conformada por 2173 adultos mayores que viven en el ámbito de la 

Micro Red Capachica. 

 

Establecimiento de 

Salud 

Categoría del 

establecimiento 

N° de adultos 

mayores 

C.S. Capachica I-3 1053 

P.S. Amantani I-2 143 

P.S. Yapura I-1 143 

P.S. Isañura I-2 193 

P.S. Ccotos I-1 228 

P.S. Llachón I-2 242 

P.S. Escallani I-2 171 

Total  2173 

Fuente: “Instituto Nacional de estadística e informática”. 
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ANEXO 8 

CRONOGRAMA DE RECOJO DE DATOS 

 

CENTRO 

DE SALUD 

 

FECHA Y 

HORA 

 

MOMENTO EN QUE SE 

APLICÓ LOS 

INSTRUMENTOS 

 

LUGAR 

 

CANTIDAD 

 

COORDINACIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

C.S. 

Capachica  

I-3. 

 

 

19/03/2022 

Hora: 11 am. 

  

Taller educativo sobre 

prevención de enfermedades 

no transmisibles (diabetes, 

hipertensión arterial) a los 

adultos mayores del C.S. 

Capachica.  

 

 

Frontis del 

C.S 

Capachica. 

 

39 adultos 

mayores. 

 

Jefa de 

Enfermería de la 

Micro Red 

Capachica.  

 

23/03/2022 

24/03/2022 

25/03/2022 

Hora: 10 am. 

 

Pago a los beneficiarios del 

programa pensión  65, del 

distrito de Capachica, que 

pertenecían al C.S. Capachica.  

 

 

Coliseo del 

distrito de 

Capachica. 

 

90 adultos 

mayores. 

 

Municipalidad 

Distrital de 

Capachica.  

 

18/03/2022 

21/03/2022 

22/03/2022 

26/03/2022 

Hora: 8am. 

  

 

Visitas domiciliarias a los 

adultos mayores del Centro de 

Salud Capachica.  

 

Domicilio 

de los 

adultos 

mayores.  

 

29 adultos 

mayores.  

- 

 

 

 

 

P.S. 

Amantani  

I-2.  

 

 

07/04/2022 

Hora: 11am. 

 

Atención integral de Salud 

(toma de exámenes de 

laboratorio, colesterol, 

triglicéridos) a los adultos 

mayores del P.S. Amantani. 

 

P.S.  

Amantani. 

 

17 adultos 

mayores.  

 

Doctor encargado 

del programa de 

salud familiar del 

P.S. Amantani.  

 

09/04/2022 

Hora: 8:00 

am. 

 

Visitas domiciliarias a los 

adultos mayores del puesto de 

salud Amantani.  

 

 

Domicilio 

de los 

adultos 

mayores. 

 

4 adultos 

mayores. 

- 

 

 

 

 

P.S. Yapura 

I-1. 

 

 

15/04/2022 

Hora: 9:30 

am.  

 

Taller educativo para mantener 

la actividad física “Danza 

Qashwa” de los Adultos 

Mayores del P.S. Yapura.  

 

P.S.  

Yapura. 

 

15 adultos 

mayores.  

Enfermera 

encargada del 

programa de 

Salud del Adulto 

Mayor del P.S 

Yapura. 

 

16/04/2022 

Hora: 8 am. 

 

Visitas domiciliarias a los 

adultos mayores del puesto de 

salud Yapura. 

 

 

Domicilio 

de los 

adultos 

mayores. 

 

6 adultos 

mayores. 

- 
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P.S. Isañura 

I-2. 

 

 

21/04/2022 

Hora: 9 am.  

 

Sesión demostrativa sobre 

alimentación saludable y 

lavado de manos de los adultos 

mayores del P.S. Isañura.  

 

P.S. 

Isañura. 

 

20 adultos 

mayores.  

Enfermera 

encargada del 

programa de 

Salud del Adulto 

Mayor del P.S.  

Isañura. 

 

23/04/2022 

Hora: 8:00 

am. 

 

Visita a los domicilios de los 

adultos mayores pertenecientes 

al P.S. Isañura. 

 

 

Domicilios 

de los 

adultos 

mayores.  

 

9 adultos 

mayores. 

- 

 

 

 

 

P.S. Ccotos 

I-1. 

 

 

 

11/05/2022 

Hora: 10 am.  

 

Atención integral de Salud 

(toma de exámenes de 

laboratorio, colesterol, 

triglicéridos) a los adultos 

mayores del P.S. Ccotos. 

 

 

Plaza de la 

Municipali

dad de 

Ccotos.  

 

18 adultos 

mayores  

 

Enfermera Jefe 

del P.S. Ccotos. 

 

12/05/2022 

14/05/2022 

18/05/2022 

Hora: 8 am.  

 

Visita a los domicilios de los 

adultos mayores pertenecientes 

al P.S. Ccotos.  

Domicilios 

de los 

adultos 

mayores. 

16 adultos 

mayores  

- 

 

 

 

 

P.S. 

Llachon I-2. 

 

 

24/ 05/2022 

Hora: 10 am. 

 

Sesión educativa sobre 

autocuidado y prevención de 

artritis de los adultos mayores 

del P.S. Llachon. 

 

 

P.S. 

Llachon. 

 

20 adultos 

mayores. 

Enfermera 

encargada del 

programa de 

Salud del Adulto 

Mayor del P.S. 

Llachon. 

 

25/05/2022 

26/05/2022 

 

Hora: 8 am.  

 

Visita a los domicilios de los 

adultos mayores pertenecientes 

al P.S. Llachon.  

 

Domicilios 

de los 

adultos 

mayores. 

 

16 adultos 

mayores. 

- 

 

 

 

 

 

P.S. 

Escallani I-

2. 

 

31/ 05/2022 

 

Hora: 9.30 

am. 

 

Taller educativo sobre cuidado 

del adulto mayor e importancia 

de la inmunización del adulto 

mayor del P.S. Escallani. 

 

 

P.S. 

Escallani. 

 

15 adultos 

mayores. 

Enfermera 

encargada del 

programa de 

Salud del Adulto 

Mayor del P.S. 

Escallani  

 

03/06/2022 

 

Hora: 10 am.  

 

Reunión de  Adultos mayores 

beneficiarios del Programa 

Pensión 65 del centro poblado 

Esacallani para coordinar 

actividades. 

 

 

Plaza 

principal 

del centro 

poblado de 

Escallani.  

11 adultos 

mayores. 

Presidente de la 

organización de 

adultos mayores 

beneficiarios del 

programa pensión 

65. 
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ANEXO 9 

GRAFICOS DE LOS RESULTADOS 

Gráfico 1. Nivel de depresión y Funcionamiento Familiar en adultos mayores en 

tiempos de Covid-19 en la Micro red Capachica - Puno, 2021. 

 

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores en la Micro red Capachica – Puno. 

 

Gráfico 2. Nivel de depresión en adultos mayores en tiempos de Covid-19 en la 

Micro red Capachica - Puno, 2021. 

 

            Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores en la Micro red Capachica – Puno. 
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Gráfico 3. Nivel de funcionamiento familiar en adultos mayores en tiempos de 

Covid-19 en la Micro red Capachica - Puno, 2021. 

 

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores en la Micro red Capachica – Puno. 

 

Gráfico 4. Nivel de depresión y funcionamiento familiar en su dimensión 

Adaptabilidad Familiar en adultos mayores en tiempos de Covid-19 en la Micro 

red Capachica - Puno, 2021. 

 

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores en la Micro red Capachica – Puno. 
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Gráfico 5. Nivel de depresión y funcionamiento familiar en su dimensión 

Participación Familiar en adultos mayores en tiempos de Covid-19 en la Micro red 

Capachica - Puno, 2021. 

 

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores en la Micro red Capachica – Puno. 

 

Gráfico 6. Nivel de depresión y funcionamiento familiar en su dimensión 

Desarrollo o gradiente de crecimiento Familiar en adultos mayores en tiempos de 

Covid-19 en la Micro red Capachica - Puno, 2021. 

 

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores en la Micro red Capachica – Puno 
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Gráfico 7. Nivel de depresión y funcionamiento familiar en su dimensión 

Afectividad Familiar en adultos mayores en tiempos de Covid-19 en la Micro red 

Capachica - Puno, 2021. 

 

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores en la Micro red Capachica – Puno. 

 

Gráfico 8. Nivel de depresión y funcionamiento familiar en su dimensión 

Capacidad de resolución Familiar en adultos mayores en tiempos de Covid-19 en 

la Micro red Capachica - Puno, 2021. 

 

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores en la Micro red Capachica – Puno. 
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INDICADORES DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR 

Gráfico 9. Adaptabilidad Familiar en adultos mayores en tiempos de Covid-19 en 

la Micro red Capachica - Puno, 2021. 

 

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores en la Micro red Capachica – Puno. 

 

Gráfico 10. Participación Familiar en adultos mayores en tiempos de Covid-19 en 

la Micro red Capachica - Puno, 2021. 

 

 Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores en la Micro red Capachica – Puno.  
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Gráfico 11. Desarrollo o gradiente de crecimiento Familiar en adultos mayores en 

tiempos de Covid-19 en la Micro red Capachica - Puno, 2021. 

 

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores en la Micro red Capachica – Puno. 

 

Gráfico 12. Afectividad Familiar en adultos mayores en tiempos de Covid-19 en la 

Micro red Capachica - Puno, 2021. 

 

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores en la Micro red Capachica – Puno. 
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Gráfico 13. Capacidad de resolución Familiar en adultos mayores en tiempos de 

Covid-19 en la Micro red Capachica - Puno, 2021 

 

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores en la Micro red Capachica – Puno. 
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ANEXO 10 

 VALORES CONSIDERADOS EN LA PRUEBA DE SPEARMAN 

En la prueba de Spearman se considera el coeficiente de correlación (rho) que indica la 

fuerza y dirección de la relación entre variables. Se puede interpretar los coeficientes de 

correlación de la siguiente manera:  

 

VALOR 

 

INTERPRETACIÓN 

-1.00 

-0.99 a -0.90 

-0.89 a -0.75 

-0.74 a -0.50 

-0.49 a -0.25 

-0.24 a -0.10 

0.00 

0.10 a 0.21 

0.25 a 0.49 

0.50 a 0.74 

0.75 a 0.89 

0.90 a 0.99 

1.00 

Correlación inversa o negativa perfecta  

Correlación inversa o negativa muy fuerte  

Correlación inversa o negativa considerable  

Correlación inversa o negativa media  

Correlación inversa o negativa débil  

Correlación inversa o negativa muy débil  

No existe correlación  

Correlación directa o positiva muy débil  

Correlación directa o positiva débil  

Correlación directa o positiva media  

Correlación directa o positiva considerable  

Correlación directa o positiva muy fuerte  

Correlación directa o positiva perfecta  

 

Fuente: Metodología de la Investigación (73). 
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ANEXO 11 

CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS 

La confiabilidad de los instrumentos fue medida mediante el coeficiente Alfa de 

Cronbach, este resulta propicio por presentar ítems de escala ordinal. Para la 

interpretación de tal coeficiente se empleó la siguiente tabla: 

Interpretación para el coeficiente Alfa de Cronbach 

Alfa de Cronbach Interpretación 

α  < 0,5 Es inaceptable 

0,5 ≤ α < 0,6 Es pobre 

0,6 ≤ α < 0,7 Es cuestionable 

0,7 ≤ α < 0,8 Es aceptable 

0,8 ≤ α < 0,9 Es bueno 

0,9 ≤ α ≤  1 Es excelente 

Fuente: George y Mallery (2003). 
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ANEXO 12 

EVIDENCIAS DE LA RECOLECCION DE DATOS 

FOTO 1: Investigadoras en el P.S. Ccotos. 

 

FOTO 2: Encuesta a un adulto mayor en Capachica.   
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FOTO 3: Encuesta a un adulto mayor en Yapura. 

 

FOTO 4: Encuesta a un adulto mayor en Ccotos.  
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FOTO 5: Encuesta a un adulto mayor en Isañura. 

 

FOTO 6: Encuesta a un adulto mayor en LLachon. 
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FOTO 7: Encuesta a un adulto mayor en  Escallani. 

  

FOTO 8: Encuesta a un adulto mayor en Capachica.  
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ANEXO 13 

CARTA DE PRESENTACIÓN  
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ANEXO 14 

CARTA DE AUTORIZACIÓN 
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ANEXO 15 

MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN 

 

SEXO EDADCONV FAMILIARGRADO INSTOCUPACION 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 1 2 3 4 5

Encuestado1 2 74 2 2 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 2 1 1 2 2 10 8 3 1

Encuestado2 2 86 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 2 1 1 11 6 3 1

Encuestado3 1 84 2 2 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 2 1 2 11 7 3 1

Encuestado4 2 77 3 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 12 4 4 1

Encuestado5 1 85 3 2 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 2 1 1 1 2 10 7 3 1

Encuestado6 1 75 2 2 3 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 13 7 4 1

Encuestado7 1 71 3 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 2 1 11 6 3 1

Encuestado8 2 76 1 2 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 13 6 4 1

Encuestado9 2 73 1 2 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 2 1 2 11 7 3 1

Encuestado10 2 74 2 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 2 1 2 1 13 7 4 1

Encuestado11 1 74 3 2 3 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 2 1 12 6 4 1

Encuestado12 2 83 2 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 2 1 2 12 7 4 1

Encuestado13 1 79 1 3 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 2 2 10 7 3 1

Encuestado14 2 88 3 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 12 3 4 1

Encuestado15 2 83 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 2 1 1 2 12 7 4 1

Encuestado16 2 79 2 2 3 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 13 5 4 1

Encuestado17 1 82 1 2 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 2 1 2 1 12 7 4 1

Encuestado18 1 91 3 3 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 2 1 12 6 4 1

Encuestado19 1 80 2 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 2 1 1 2 12 7 4 1

Encuestado20 2 92 2 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 13 7 4 1

Encuestado21 1 80 2 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 2 1 12 5 4 1

Encuestado22 2 81 1 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 2 2 1 13 7 4 1

Encuestado23 1 80 1 2 3 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 2 1 1 2 13 7 4 1

Encuestado24 1 91 2 1 2 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 13 7 4 1

Encuestado25 2 83 3 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 2 1 1 2 11 7 3 1

Encuestado26 2 80 2 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 2 2 1 1 1 13 7 4 1

Encuestado27 2 73 2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 2 1 1 2 12 7 4 1

Encuestado28 1 78 3 2 3 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 2 1 1 2 11 7 3 1

Encuestado29 1 97 2 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 2 1 0 1 10 5 3 1

Encuestado30 1 90 3 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 2 1 1 2 11 7 3 1

Encuestado31 1 88 3 1 3 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 2 1 2 1 11 7 3 1

Encuestado32 1 80 3 2 3 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 2 1 1 1 13 6 4 1

Encuestado33 2 76 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 2 1 1 2 10 7 3 1

Encuestado34 2 73 2 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 14 7 4 1

Encuestado35 2 71 2 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 2 2 1 2 8 8 2 1

Encuestado36 2 56 2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 14 6 4 1

Encuestado37 2 85 2 2 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 2 1 1 2 9 7 3 1

Encuestado38 2 85 2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 2 1 1 2 11 6 3 1

Encuestado39 2 76 3 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 2 1 1 2 12 7 4 1

Encuestado40 2 76 3 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 2 1 1 1 11 6 3 1

Encuestado41 1 83 3 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 2 1 2 1 12 7 4 1

Encuestado42 2 84 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 2 1 2 12 7 4 1

Encuestado43 2 69 2 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 2 1 2 1 12 7 4 1

Encuestado44 1 76 1 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 2 12 6 4 1

Encuestado45 1 88 3 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 2 1 1 2 12 7 4 1

Encuestado46 2 84 1 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 2 1 2 1 12 7 4 1

Encuestado47 2 92 3 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 2 1 12 4 4 1

Encuestado48 2 86 1 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 2 1 1 1 12 6 4 1

Encuestado49 1 85 1 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 2 1 1 2 12 7 4 1

Encuestado50 1 80 3 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 2 12 4 4 1

Encuestado51 1 78 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 2 1 1 2 12 7 4 1

Encuestado52 2 78 1 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 2 2 1 1 12 7 4 1

Encuestado53 2 79 2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 2 1 2 1 12 7 4 1

Encuestado54 2 79 3 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 2 1 1 1 12 6 4 1

Encuestado55 2 81 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 2 0 1 12 5 4 1

Encuestado56 2 69 2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 2 2 1 13 7 4 1

Encuestado57 2 81 2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 2 1 12 5 4 1

Encuestado58 2 85 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 2 1 1 2 12 7 4 1

Encuestado59 1 78 2 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 2 1 1 2 13 7 4 1

Encuestado60 1 85 3 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 2 2 1 1 12 7 4 1

Encuestado61 2 78 3 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 2 1 1 2 11 7 3 1

Encuestado62 2 64 2 2 2 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 2 1 1 2 1 10 7 3 1

Encuestado63 2 79 3 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 2 1 1 1 2 12 7 4 1

Encuestado64 2 73 3 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 2 1 1 2 12 7 4 1

Encuestado65 2 85 3 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 2 1 1 1 12 6 4 1

Encuestado66 2 87 1 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 2 1 2 1 12 7 4 1

Encuestado67 2 74 2 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 2 1 1 1 12 6 4 1

Encuestado68 2 73 2 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 2 1 1 2 12 7 4 1

Encuestado69 2 73 2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 2 1 1 1 12 6 4 1

Encuestado70 1 86 1 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 2 1 1 2 12 7 4 1

Encuestado71 1 77 3 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 2 1 2 12 7 4 1

Encuestado72 1 88 1 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 2 1 12 6 4 1

Encuestado73 2 69 1 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 2 12 5 4 1

Encuestado74 1 79 1 3 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 2 1 2 12 7 4 1

Encuestado75 1 78 1 3 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 2 1 1 2 12 7 4 1

Encuestado76 1 85 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 2 1 2 1 12 7 4 1

Encuestado77 2 80 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 2 1 1 2 12 7 4 1

Encuestado78 1 84 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 2 12 5 4 1

Encuestado79 2 82 2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 2 1 1 2 12 7 4 1

Encuestado80 1 73 1 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 2 2 1 1 12 7 4 1

Encuestado81 2 85 3 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 2 1 1 2 1 12 7 4 1

Encuestado82 1 79 2 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 2 1 2 1 12 7 4 1

Encuestado83 1 79 1 3 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 2 1 1 2 12 7 4 1

Encuestado84 2 75 1 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 3 12 5 4 1

Encuestado85 1 84 2 1 3 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 2 0 1 12 4 4 1

Encuestado86 1 81 3 3 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 2 1 2 12 7 4 1

Encuestado87 2 92 3 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 2 12 4 4 1

Encuestado88 2 80 3 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 12 4 4 1

Encuestado89 2 79 2 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 2 2 1 12 7 4 1

Encuestado90 2 85 1 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 2 12 5 4 1

Encuestado91 1 76 1 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 2 12 4 4 1

Encuestado92 2 91 3 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 2 13 4 4 1

Encuestado93 2 86 2 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 2 1 1 1 12 6 4 1

Encuestado94 1 78 1 1 3 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 2 1 0 11 5 3 1

Encuestado95 1 84 3 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 2 1 1 2 12 7 4 1

Encuestado96 2 82 3 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 2 2 1 1 12 7 4 1

Encuestado97 1 88 3 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 2 1 2 12 7 4 1

Encuestado98 1 70 1 2 3 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 2 0 1 1 1 12 5 4 1

Encuestado99 1 73 3 3 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 2 1 0 1 12 4 4 1

Encuestado100 2 88 3 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 2 1 2 12 7 4 1

Encuestado101 2 86 3 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 3 2 3 2 2 4 12 1 2

Encuestado102 2 83 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 3 1 1 2 3 3 10 1 2

Encuestado103 2 73 2 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 3 2 2 2 2 5 11 2 2

Encuestado104 2 79 2 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 2 2 3 1 13 1 3

Encuestado105 2 79 3 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 3 3 2 2 2 3 12 1 2

MATRIZ DE 

DATOS

FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Funcionami

ento 

familiar

Depresión
Funcionamiento 

familiar

DATOS GENERALES DEPRESIÓN
Depresión
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Encuestado106 2 71 1 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3 2 2 3 2 2 12 1 2

Encuestado107 1 81 2 2 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 3 2 2 2 2 5 11 2 2

Encuestado108 2 83 3 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 2 2 3 3 2 4 12 1 2

Encuestado109 2 77 1 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3 2 2 3 2 2 12 1 2

Encuestado110 1 74 3 3 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 3 3 3 2 3 3 14 1 3

Encuestado111 2 75 3 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3 3 2 3 3 2 14 1 3

Encuestado112 2 89 3 2 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3 3 3 2 3 3 14 1 3

Encuestado113 2 86 3 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2 2 3 3 1 13 1 3

Encuestado114 2 78 2 2 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3 3 2 3 3 3 14 1 3

Encuestado115 2 70 1 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 3 2 2 3 3 3 13 1 3

Encuestado116 2 81 1 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3 3 2 3 4 2 15 1 3

Encuestado117 2 82 2 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 3 2 3 3 1 15 1 3

Encuestado118 2 94 3 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 3 2 1 2 3 3 11 1 2

Encuestado119 2 77 2 2 3 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 3 3 2 2 1 5 11 2 2

Encuestado120 2 70 1 2 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 3 3 2 3 2 5 13 2 3

Encuestado121 2 70 1 2 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 3 3 2 3 2 5 13 2 3

Encuestado122 2 74 1 2 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 3 3 2 3 2 5 13 2 3

Encuestado123 2 87 2 2 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 3 3 2 3 2 5 13 2 3

Encuestado124 2 78 3 2 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 3 3 2 3 2 5 13 2 3

Encuestado125 2 70 2 2 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 3 3 2 3 2 5 13 2 3

Encuestado126 2 74 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 3 3 2 3 2 5 13 2 3

Encuestado127 2 70 2 2 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 3 3 2 3 2 5 13 2 3

Encuestado128 1 74 1 2 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 3 3 2 3 2 4 13 1 3

Encuestado129 2 79 3 2 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 3 3 2 3 2 6 13 2 3

Encuestado130 2 72 1 2 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 3 3 2 3 2 5 13 2 3

Encuestado131 2 86 3 2 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 3 3 2 3 2 5 13 2 3

Encuestado132 2 81 3 2 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 3 3 2 3 2 5 13 2 3

Encuestado133 2 73 2 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 3 3 2 3 2 4 13 1 3

Encuestado134 2 69 2 2 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 3 3 2 3 2 6 13 2 3

Encuestado135 2 72 2 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 3 3 2 3 2 6 13 2 3

Encuestado136 2 85 2 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 3 3 2 3 3 5 14 2 3

Encuestado137 2 71 4 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 3 2 2 3 3 4 13 1 3

Encuestado138 2 88 3 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 3 3 2 3 3 4 14 1 3

Encuestado139 2 78 3 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 3 3 2 3 2 5 13 2 3

Encuestado140 2 77 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 3 3 2 3 2 5 13 2 3

Encuestado141 2 74 2 2 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 3 3 2 3 2 5 13 2 3

Encuestado142 2 80 2 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 3 3 2 3 2 6 13 2 3

Encuestado143 1 80 2 2 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 3 3 2 3 2 5 13 2 3

Encuestado144 2 71 2 2 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 3 3 2 3 2 6 13 2 3

Encuestado145 1 79 1 2 3 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 3 3 2 3 2 5 13 2 3

Encuestado146 2 60 1 2 3 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 3 3 2 3 2 5 13 2 3

Encuestado147 1 91 3 2 2 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 2 1 1 2 2 5 8 2 1

Encuestado148 1 82 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 2 1 1 1 2 5 7 2 1

Encuestado149 1 76 2 2 3 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 3 3 2 2 2 5 12 2 2

Encuestado150 1 76 3 2 3 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 2 2 3 5 8 2 1

Encuestado151 1 85 1 3 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 3 2 1 2 5 9 2 1

Encuestado152 2 71 2 2 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 2 5 6 2 1

Encuestado153 2 75 1 2 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 3 3 1 2 2 5 11 2 2

Encuestado154 2 80 2 2 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 4 3 2 3 3 6 15 2 3

Encuestado155 1 90 3 2 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 3 3 3 3 3 5 15 2 3

Encuestado156 2 77 2 2 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 3 2 3 2 2 5 12 2 2

Encuestado157 2 77 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 3 2 2 3 2 8 12 2 2

Encuestado158 2 73 1 2 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 3 2 2 4 4 6 15 2 3

Encuestado159 1 73 2 2 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 1 1 2 1 6 7 2 1

Encuestado160 2 88 2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 2 1 1 2 8 7 2 1

Encuestado161 2 80 2 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 2 2 2 3 9 1 1

Encuestado162 1 83 1 1 3 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 2 1 2 5 7 2 1

Encuestado163 1 65 2 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3 3 2 3 1 13 1 3

Encuestado164 1 70 1 2 3 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 2 3 2 2 3 5 12 2 2

Encuestado165 2 79 2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 2 1 2 11 7 3 1

Encuestado166 2 71 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 2 2 2 2 2 9 10 3 2

Encuestado167 1 80 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 14 7 4 1

Encuestado168 1 66 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 2 0 2 2 13 7 4 1

Encuestado169 1 68 1 2 3 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 2 1 2 1 2 5 8 2 1

Encuestado170 2 70 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 3 2 3 4 12 1 2

Encuestado171 1 78 2 1 3 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2 1 1 1 5 6 2 1

Encuestado172 2 86 2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 0 1 14 5 4 1

Encuestado173 2 74 2 2 2 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 2 1 1 1 10 6 3 1

Encuestado174 2 67 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 2 2 2 2 2 10 10 3 2

Encuestado175 2 79 4 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 2 1 1 1 9 6 3 1

Encuestado176 2 66 2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 14 6 4 1

Encuestado177 1 72 1 1 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 3 2 2 2 2 4 11 1 2

Encuestado178 2 69 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 2 2 3 2 2 8 11 2 2

Encuestado179 1 78 1 2 3 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 2 2 2 3 10 10 3 2

Encuestado180 1 73 1 1 3 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 2 2 1 2 1 10 8 3 1

Encuestado181 1 79 4 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 5 4 1

Encuestado182 1 84 1 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 13 4 4 1

Encuestado183 2 89 2 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 2 2 1 2 1 8 8 2 1

Encuestado184 2 79 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 2 1 1 1 2 7 7 2 1

Encuestado185 2 79 2 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 12 4 4 1

Encuestado186 2 86 2 2 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 3 2 3 4 3 8 15 2 3

Encuestado187 2 67 1 1 2 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 2 1 2 1 2 8 8 2 1

Encuestado188 2 79 4 2 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 2 5 5 2 1

Encuestado189 2 77 1 2 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 2 2 1 1 2 11 8 3 1

Encuestado190 1 72 1 1 3 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 2 1 2 2 3 6 10 2 2

Encuestado191 2 85 2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 2 12 5 4 1

Encuestado192 1 71 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2 1 2 2 2 5 9 2 1

Encuestado193 1 77 2 2 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 2 1 2 2 9 8 3 1

Encuestado194 2 69 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 3 1 3 1 1 5 9 2 1

Encuestado195 2 73 2 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 1 2 2 2 4 9 1 1

Encuestado196 1 75 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 1 3 2 1 3 9 1 1

Encuestado197 2 67 1 2 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 2 2 3 3 3 7 13 2 3

Encuestado198 1 83 2 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 2 1 2 2 1 7 8 2 1

Encuestado199 2 67 1 2 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 2 1 2 3 2 5 10 2 2

Encuestado200 2 67 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 2 2 1 2 1 9 1 1

Encuestado201 2 77 1 2 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 2 1 2 2 2 5 9 2 1

Encuestado202 2 88 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 15 4 4 1

Encuestado203 2 80 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 14 4 4 1

Encuestado204 2 72 2 3 3 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 3 2 3 2 1 5 11 2 2

Encuestado205 2 68 1 2 3 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 3 3 3 3 3 6 15 2 3

Encuestado206 1 78 1 3 3 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 2 1 3 1 2 5 9 2 1

Encuestado207 2 78 2 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 3 3 2 2 1 9 11 3 2

Encuestado208 1 86 2 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 3 3 3 3 3 6 15 2 3

Encuestado209 1 74 1 1 3 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 2 1 1 2 9 7 3 1

Encuestado210 2 78 2 2 3 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 3 2 2 1 2 8 10 2 2


