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Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la incidencia de convivencia familiar en la salud
mental de los pacientes que acudieron al dispensario Bejuquillo del Cantén Chone. La familia es
un grupo social en la que existe una interaccion con pautas segun los miembros, y contribuye a
que el ser humano obtenga conocimiento sobre los actos de la vida cotidiana. La jerarquia del
grupo familiar favorece a distinguir diferentes cualidades o roles, en la que se establecen
sistemas conductuales y de comportamiento. Por tal, el manejo de atencién integral de la familia
en el sistema de salud es fundamental, especificando que el médico a cargo debe garantizar la
salud fisica, sin olvidar, la salud mental que esta constituido por el bienestar de la personay su
entorno sociocultural. La metodologia de este estudio se caracteriz6 por ser exploratoria y
descriptiva usando diversos instrumentos que permitieron evaluar a 70 personas adultas
mayores que asistieron a la consulta durante los tres meses de investigacion y a las que se le
solicitd mediante consentimiento informado, obtener los siguientes resultados: Test de APGAR
se evidencio que el 41% la funcién familiar se encuentra estable, sin embargo, existe un 28%
con una disfuncién moderada; En el cuestionario de afrontamiento familiar la mayoria respondio
gue la estructuracion familiar se encuentra valorado por el sexo femenino con un 18,83% y para
el sexo masculino con 19,25%, sin embargo, este grupo evaluado identificé una deficiencia en el
apoyo formal con el 5,13% para sexo femenino y en el sexo masculino con el 5,1%; con lo que
respecta, en la escala de depresion geriatrica de YESAVAGE se mostré una depresion leve con
un 52% para el sexo femenino y en el sexo masculino un 21%.

Palabras claves: Convivencia Familiar, adulto mayor, stress, test, salud mental.

Abstract

The objective of this research was to determine the incidence of family coexistence in the mental
health of patients who attended the Bejuquillo clinic in the Chone Canton. The family is a social
group in which there is an interaction with guidelines according to the members, and contributes
to the human being obtaining knowledge about the acts of daily life. The hierarchy of the family
group favors distinguishing different qualities or roles, in which behavioral and behavioral systems
are sustained. Therefore, the management of comprehensive family care in the health system is
fundamental, specifying that the doctor in charge must guarantee physical health, without
forgetting mental health, which is constituted by the well-being of the person and their
sociocultural environment. The methodology of this study was characterized by being exploratory
and descriptive using various instruments that allowed the evaluation of 70 older adults who
attended the consultation during the three months of research and who were asked for informed
consent, obtaining the following results: Test APGAR shows that 41% family function is stable,
however, there is 28% with a moderate dysfunction; In the family coping questionnaire, the
majority responded that family structuring is valued by the female sex with 18.83% and for the
male sex with 19.25%, however, this evaluated group identified a deficiency in formal support
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with 5.13% for the female sex and in the male sex with 5.1%; with respect, the YESAVAGE
geriatric depression scale showed mild depression with 52% for females and 21% for males.

Keywords: Family Coexistence, Elderly, stress, test, mental health.

1. Introduccién

El sistema de salud mantiene una
responsabilidad con cada
ciudadano, asi mismo el grupo
familiar debe prestar mayor
importancia en la salud y la vida de
sus integrantes. Por consiguiente, la
poblacién adulta mayor, requiere que
el tipo de atencion sea indagado y su
entorno en defensa de sus derechos
debido a que es reconocido como un
grupo vulnerable por la misma carta

magna en Ecuador.

En 1950, el porcentaje de
personas mayores de 65 afios en
la poblacibn mundial era de
aproximadamente el 5,1 %,
mientras que para 2017 fue del
8,7 %, y se espera que para 2050
sea del 15,8 %. En general, las
areas metropolitanas y urbanas
presentan un envejecimiento mas

acelerado ( Latorre Santos, 2019).

El envejecimiento “es un proceso
idiosincratico, dinamico vy fisioldgico
gue se caracteriza por cambios

biopsico-sociales en la vida,

enmarcados en un contexto cultural
que requiere un abordaje
multifactorial y multidisciplinario para
su comprensiéon” (Velazquez, 2002).
En diversos paises a partir de los 60-
65 afios a un individuo se lo
reconoce como adulto mayor,
mientras que la “Organizacion
Mundial de la Salud reconoce que el
envejecimiento no sélo se determina
por la edad sino por la calidad de
vida de la persona, por ello propone
una visién del envejecimiento activo”

(OMS, 2012).

En cuanto, a la salud mental se
comprende para todo tipo de
individuo como “un estado de
bienestar que posibilita vivir con
calidad, relacionarnos de manera
satisfactoria, desempefiar y afrontar
los sinsabores de la vida con
fortaleza y buena disposicion”
(FEAFES Salud Mental
Extremadura, 2020, pag. 3).

En efecto, para el adulto mayor con
relacion a la salud mental se
presentaron datos estadisticos que

“Demencia y depresion, en Ecuador
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la prevalencia fue de 39% segun la
encuesta SABE (Salud, Bienestar y
Envejecimiento)”
Calozuma & Estrada-Cherre, 2020).

Y estos trastornos de conductas o de

(Zambrano-

comportamientos suelen ser por los
factores en que se encuentre el
estado de un individuo como la
situacion

soledad, enfermedad,

sociocultural o familiar etc.

Las consecuencias, pueden variar
desde manifestaciones como
cansancio y desequilibrio en la
alimentacion hasta el suicidio
(Wagner, Gallo, & Delva, 1999).
Estas alteraciones mentales se
presentan al mismo tiempo que las
molestias y enfermedades fisicas y
los problemas de indole social, esto
ocasiona un efecto acumulado que
deteriora la calidad de vida del adulto
mayor (Gélvez Olivares, Aravena
Monsalvez, @ Aranda  Pincheira,
Avalos Fredes, & Lépez-Alegria,

2020).

Durante la vejez, cabe destacar que
la familia es el principal apoyo en los
adultos mayores tanto en la parte

emocional, econémica y social, por

eso es importante que los
especialistas fomenten la
convivencia familiar, porque

normalmente se encargan de

proporcionales los aportes afectivos
y materiales que particularmente los
adultos mayores necesitan para su
total bienestar y su buen desarrollo

personal, emocional, fisico y mental.

Por tal, este estudio requiere
responder a la siguiente
problematica ¢Como influye la
convivencia Familiar en la salud
mental de pacientes que acuden al
dispensario Bejuquillo del Canton
Chone?, asi de esta manera
contribuir a mejorar el proceso de
atencion primaria, en los centros de
salud; de los cuales se debe priorizar
a la salud mental como factor de

prevencion.

2. Metodologia

Para este estudio se aplico la
investigacibn mixta, porque se
realizé y utilizo diversos
instrumentos basados en criterios y
cuantificables, incluyendo un estudio
transversal porque estudia las
variables del estudio en un
determinado tiempo. Con este
motivo, se consideré una poblacién
de adultos mayores que asisten de
forma continua al Dispensario
Bejuquillo del Canton Chone

perteneciente al Seguro Campesino
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del Instituto Ecuatoriano de

Seguridad Social.

A su vez, es correlacional porque
‘miden las dos o mas variables que
se pretende ver si estdn o no
relacionadas en los mismos sujetos
y después se analiza la correlacién”
(Herndndez Sampier, Fernandez
Collado, & Baptista Lucio, 2014), en
consecuencia mediante este estudio
se evidencia la confianza y validez
de los instrumentos que fueron
usados en la poblacion mediante el
alfa de Cronbach que “Fue creado
por J.L. Cronbach y consiste en
determinar mediante procedimientos
matematicos, los coeficientes que
varian de 0 a 1” (Naupas Paitan,
Mejia Mejia, Novoa Ramirez, &
Villagémez Paucar, 2014, pag. 218),
mediante la utilizacion de Excel y
SPSS.

El muestreo es probabilistico debido
a que existe una poblacién de 400
jefes afiliados al Seguro Campesino
del dispensario Bejuquillo del Canton
de Manabi- Ecuador. De lo cual, en
el desarrollo de esta investigacion,
durante 3 meses solo se obtuvo la
evaluacion de 70 adultos mayores,
gue cumplieron con las exigencias
de los cuestionarios disponibles para

esta investigacion. En el proceso de

la recoleccion de informacion se
llevé a cabo de forma individual,
sobre la percepcibn de la
convivencia familiar y sobre los
efectos del apoyo emocional que
incidieron en las personas evaluadas

y los instrumentos son:

1) El Test de Apgar hace referencia
a los cinco componentes de la
adaptabilidad

funcion familiar:

(adaptability), cooperacion
(partnertship), desarrollo (growth),
afectividad (affection) y capacidad
resolutiva  (resolve) (  Belldn
Saamefo, Delgado Sanchez, Luna
del Castillo, & Lardelli Claret, 1996).
Este test permite en esta
investigacion identificar una posible
disfuncion familiar y establecer los
pardmetros por los cuales la salud
funcional de la familia pudiera ser
medida, para ello se escogieron
cinco componentes basicos de la

funcién familiar.

Los indicadores para evaluar este
test son los siguientes: Normal: 17-
20 puntos; Disfuncion leve: 16-13
puntos; Disfuncion moderada: 12-10
puntos; Disfuncion severa: menor o
igual a 9 (Suarez Cuba & Alcaléa
Espinoza, 2014).
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2) El test del CAF (Cuestionario de
Afrontamiento Familiar), se usa para
evaluar e identificar el tipo de
estrategias conductuales y
resolucion de problemas que la
familia, como sistema, utiliza durante
las situaciones problematicas. Para
este estudio, se desarrolla esta
investigacién con el fin de analizar
los recursos de afrontamiento de la
familia ante el estrés, el apoyo social
de la comunidad, las estrategias en
la resolucién de los problemas, la
evaluacion que la familia realiza del
estresor asi como el apoyo espiritual
y la inclinacibn a pedir ayuda
(McCubbin, Thompson y McCubbin,
1996) (Bernedo, Oliver, Urbano-
Contreras, & Gonzalez-Pasarin,
2021).

3) El test de escala de depresion
geriatrica de yesavage, para la
valoracion, se utilizé en este estudio

la version de 15 items del afio1986.

La escala GDS fue creada como una
herramienta de deteccién, para ser
utilizada en atencion primaria, con el
fin de identficar sintomas de
depresion en adultos mayores.
Posteriormente, la derivacion a
profesionales especializados en
salud mental, completa el

diagnéstico final (Nease & Maloin,

2003) (Tartaglini, Hermida, Ofman, &
Feldberg, 2021, pag. 104).

Los test mencionados estan

avalados por la Comision
Internacional de Tests (ITC)
(Comisién Internacional de Test
(ITC), 2015); de los cuales interviene
Ecuador y requiere cumplir los
criterios de actuar de forma ética
profesional; asegurarse de los
componentes; mantener el
consentimiento  informado  para

publicar los resultados.

3. Desarrollo

Apoyos de la tercera edad,

atencion en salud y familia.

En cada adaptacién de un programa
de atencion de salud se debe
considerar los  aspectos del
envejecimiento fisiologico, el
progresivo declive de la
funcionalidad de los érganos,
sistemas y la alteracibn de la
homeostasis del organismo; asi de
esta manera los profesionales de
salud “efectuen una revision de los
modelos de valoracion geriatrica
integral (VGI) diseflar un plan
individualizado preventivo,

terapéutico y rehabilitador, con el fin
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de lograr el mayor nivel de
independencia y calidad de vida del
anciano”  (Dominguez-Ardila &

Garcia-Manrique, 2014).

Cabe mencionar, que en un estudio
retrospectivo, se efectu6 una
evaluacién de los servicios de un
centro de salud en los afnos1995-
1999, en la cual se evidencié que
‘Los médicos de Familia no se
sienten plenamente capacitados
para atender los problemas de Salud
Mental de sus pacientes” (Caballero-
Po6 & Rodriguez-Boitel , 2002); a
pesar de que en esos afos existian
programas de salud identificables
para el suicidio, alcoholismo,
deambulante y adulto mayor las
acciones del Médico y la enfermera
familiar

presentaban €SCasos

conocimientos en la interconsulta
(p.7).

Y es que en una atencion primaria
otorgada por el médico familiar en
esta ultima década se ha convertido
en un reto, en especial por los
sucesos del afio 2019-2020, donde
se evidencio un estilo de atencion de
salud poco rutinario a comparacion
de otros afios; en que se prestd un
aumento de atencién en la salud
mental, por ejemplo, se utilizé la

denominada “telesalud”, que se

efectu6 en ciertos paises por
equipos profesionales con la
integracion de estudiantes, debido a
la gran demanda y cumplimiento al
acceso a la salud. Entre los aspectos
que se destacaron fue: “El mensaje
de salud mental que se implementd
es la rutina de suefio, estado general
de &nimo y recomendaciones
generales para mejorar la salud
mental” (Palacios Leo6n, Palacios
Ledn, Trueba, & Paz y Mifio, 2021,
pag. 91).

Con lo mencionado, se resalta que
los problemas mentales incrementan
y mas aun el estado depresivo en
adultos mayores, su prevalencia
sigue ascendiendo y esto se debe
también a otros problemas de salud
que estos pueden presentar y que
les incapacita de alguna u otra forma
realizar sus actividades para sentirse
Utiles e importantes en la sociedad,
siendo asi que las personas adultas
mayores utilizan cuatros veces mas
los servicios de salud que las demas
personas no consideradas adultas
mayores, por lo que se considera a
la unién familiar como principal
ayuda con el fin de que la persona
pueda afrontar y vencer las etapas
que conlleva el ciclo vital y los

episodios criticos que se presentan
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durante el envejecimiento de una

persona.

De acuerdo, al Instituto Nacional
de Salud Mental, se estima que
alrededor del 15% de los
individuos mayores de 65 afios,
han presentado al menos un
episodio de depresion, en su
etapa de transicion a la vejez. (..).
Se estima que para el afio 2050 la
poblacion de adultos mayores
serd del 22%. En nuestro pais
existen 1.049.824 personas, cuya
edad es igual o mayor a los 65
afos, representando el 6,5% de la
totalidad de la poblacién (Erazo &
Fors, 2018, pag. 1230).

En Ecuador, el respaldo a la atencién

de los adultos mayores es
considerable debido a que son parte
de grupos vulnerables avalados por
la Constitucion de la Republica del
Ecuador, a pesar de ello existe un
vacio legal en las acciones de salud
mental para estas personas, las
cuales a menudo la sociedad se
encuentran problemas de salud y
riesgos en su vida ( Loor Lépez &

Rodriguez Alava, 2018).

Ahora bien, los tipos de familia,
convivencia y entorno de pacientes

adultos mayores se han

caracterizado por la autonomia y la
independencia durante el
envejecimiento, en la actualidad es
un reto tanto para las comunidades y
los gobiernos, porque se asocia con”
un envejecimiento activo y saludable
en que se involucra el entorno
familiar y que desencadena a
reconocer los derechos humanos de
los adultos mayores” (Reyes
Vifilamagua, 2018, pag. 15); en base
a los principios de independencia,
participacion, dignidad, asistencia y

autorrealizacion.

Un estudio de Piedra Garcés (2022),
expone que el debilitamiento de los
vinculos familiares tiene efecto en
los lazos sociales de las personas
adultas, tanto asi que esta autora
distingue varios tipos de soledad,
entre ellos la soledad familiar que
comprende la falta de apoyo del
entorno familiar; factores que
contribuyen a la ausencia de
relaciones personales satisfactorias
como el soporte familiar u otras
personas que se asocien con un
individuo; aislamiento social; factor
economico alteraciones del aspecto
fisico o mental (falta de comprension

por la sociedad; etc. (s/p).

Con respecto, a la valoracién clinica

al momento de implementar un
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instrumento que evalué el estado del
paciente adulto mayor “es importante
tener en cuenta que en muchos
casos puede ser dificil recolectar la
informacion, debido a ciertas
condiciones como la presencia de
déficits sensoriales como: auditivos y
visuales, alteraciones de Ila
comprension, dificultad en la
expresion, afasia, disartria 'y
alteraciones cognitivas”
(Dominguez-Ardila & Garcia-
Manrique, 2014). Para ello, se busca
la ayuda de un familiar que facilite la
informacion asi proceder a un
diagnéstico que facilite el estado de

salud del paciente.

Alternativas de orientacion vy
estado de salud mental para un

entorno familiar saludable.

En nuestro pais se reconocen a los
adultos mayores como una parte
vulnerable de nuestra sociedad que
necesita los cuidados y atencién
especializada, raz6n que reconoce
la Constitucion de la republica del
Ecuador (2008) en su art. 36 a esta
poblacion a aquellos que tengan 65
afios de edad cumplidos en
adelante, siendo parte de los grupos

de atenciodn prioritaria.

El adulto mayor necesita de un
entorno favorable debido a sus
cambios fisiol6gicos y psicoldgicos,
de los cuales resaltan las crisis de
identidad,

depresivos; asi como deterioro de la

angustia, episodios

memoria, concentraciébn y la
aparicion de psicopatologias como
las demencias (Escalona Pérez &
Ruiz Martinez, 2016, pag. 39). “Entre
las principales afectaciones se
encuentran: trastornos afectivos,
ansiosos, demencia, psicosis de la
vejez y abuso de sustancias; a lo que
se suman alteraciones cognitivas,
conductuales y problemas de suefio”
Aravena

(Galvez Olivares,

Monsalvez, Aranda Pincheira,
Avalos Fredes, & Loépez-Alegria,

2020).

De manera particular, “la depresién
es una alteracion del estado de
animo que se distingue como la
pérdida de intereses personales, se
considera que todo adulto mayor
tendra un episodio de depresion
durante el transcurso de sus vidas, lo
que se asocia con factores como

enfermedades, pérdidas, etc.
(Tanner, 2005). Se considera que “el
estrés es una de las principales
causas de los diferentes problemas

que presenta el adulto mayor debido
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a gue esta desencadena nuevas
patologias empeorando su calidad
de vida” (Alava Chavez , 2019).

Para ello, es necesario proponer en
la convivencia familiar el uso de
estrategias a partir del problema de
la salud mental identificable con
diagnésticos individualizados, a fin
de crear programas terapéuticos
individualizados de prevencion y

control de la soledad.

También proponer soluciones que
tengan en cuenta al individuo, asi
como soluciones colectivas que
incluyen a la familia (cuando se
cuenta con ella) recursos sociales
(por ejemplo, centros dia, grupos
vecinales y actividades de
esparcimiento), evaluacion por
profesionales de la salud,
relaciones de vecindad y vinculo a
programas de educacion del
educativo

sistema (Camargo

Rojas & Chavarro Carvajal, 2019,
pag. 5).

Es fundamental en la salud mental,
priorizar la  parte  cognitiva,
psicomotriz o] simplemente
presentan algun tipo de trastorno
neuropsiquiatrico a las pacientes que
presentan una avanzada edad; por

lo que es necesario brindar atencién

especializada a largo plazo vy
mantener el apoyo y comprension
familiar, ya que en muchas
situaciones son maltratados por
familiares que debido a su estado los
ven como una carga y lo Unico que
generan con eso es la aparicion de
graves problemas psiquicos de
caracter cronico al adulto mayor
(Velazquez, 2002).

En el estudio de Cuestas (2009)
considera que cuando la convivencia
familiar es positiva sirve para
amortiguar los problemas de salud y
el funcionamiento social, al favorecer
el bienestar entre los integrantes de
la familia (p. 97). Al mismo tiempo, la
familia se ve enriguecida por el
apoyo que los adultos mayores
brindan en el cuidado de nifios y
adolescentes, asi como por los
valiosos consejos que pueden
transmitir al resto de la familia
(Mendo Alcolea, Infante Tavio,,
Lamote Moya, Nufiez Beris, & et al,
2012), en especial el contacto entre
adultos mayores y jovenes puede
generar mayor valoracion y respeto
hacia la vejez (Buil & Diez Espino,
2019). En cambio, cuando se carece
del soporte familiar el adulto mayor

puede aislarse y volverse mas
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vulnerable ante

\ 4

situaciones 4. Resultados y discusion

problematicas y de salud.

En el estudio se incluy6 a 70 adultos
mayores que acudieron a la consulta

del dispensario.

Tabla N° 1. Datos sociodemograficos de los adultos mayores

V. Sociodemogréfica Cantidad %
Sexo Femenino 52 74%
Sexo Masculino 18 26%
Edad en afios media 65-80 100%

DATOS SOCIODEMOGRAFICO

= Sexo Femenino

e

/

= Sexo Masculino

resultados se adecuan de
de

Los

acuerdo a la recopilacion

informacioén de los test:

Tabla N°2. Resultados del test de APGAR Familiar,
familia.

La tabla N°1 nos refleja que el 74%
de los adultos mayores a los que se
les aplico el test corresponde al sexo
femenino, mientras que el 26%

representa al sexo masculino.

Evaluacion del Funcionamiento de la

Indicadores Femenino Masculino %
Normal: 17-20 puntos 19 9 41%
- Disfuncién leve: 16-13
puntos. 10 5 22%
- Disfunciéon moderada: 12-

10 puntos 14 5 28%

- Disfuncién severa: menor

oiguala9 6 2 9%
100%
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TEST DE APGAR

= Normal Disfuncion Leve

28%

e

En el test de Apgar que se
caracteriza por destacar el grado de
la funcion familiar se obtuvo que los
puntajes oscilaron entre 0 y 20
puntos con una variable media entre
3,18 a 1,5. La funcién familiar fue
percibida como funcional por 28

adultos mayores (41%), disfuncional

Disfuncion Moderada

WV

Disfuncion Severa

N\

15 (22%), disfuncional

moderada por 19 (28%); disfuncién

leve por

severa con 8 (9%).

Cabe indicar, también el resultado de
fiabilidad de alfa cronbach que es el

siguiente:

= Analisis de fiabilidad

[Conjunto_de_datos0]

Escala: TODAS LAS VARIABLES

R 1 del proc de los casos
N %

Casos Validos 70 100,0

Excluidos?® 0 .0

Total 70 100,0

a. Eliminacion por lista basada en
todas las variables del

procedimient

0.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de

elementos

522

5

Tabla N°3. Resultados del Cuestionario de Afrontamiento Familiar (CAF)

RESULTADOS CAF

Femenino Masculino
ITEMS N=52 N=18
Reestructuracion familiar:
(items 3, 8, 9, 11, 14 15,
18); 18,83% 19,25%
Apoyo Amigos y Familiares
(items 1, 2, 4, 12) 10,62% 8,74%
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\ 4

Apoyo Espiritual (items 10,

18, 21) 5,95% 6,83%
Apoyo Vecinos (items 7 y

20) 4,84% 5,55%
Apoyo Formal (items 5y 6) 5,13% 5,1%
Evaluacion Pasiva (items

13,17, 19) 7,07% 7,18%

AFRONTAMIENTO FAMILIAR

s F/Reestructuracion familiar = F/Amigo Apoyo

F/Apoyo vecinos
® M/Restruc.Familiar

s M/Apoyo Vecino

En la tabla N°3 observamos los
resultados del cuestionario de
Familiar  (CAF),
destacando la fiabilidad de la escala
de 0,953 en alfa de cronbach. Asi

Afrontamiento

nos encontramos con un 38.08% de
los pacientes que realizaron el
cuestionario mantienen una relacion
con el bienestar de la familia
manifestando una comunicacién
pasiva ante una situacion de estrés
y/o problematica, mientras que el
19.36% busca apoyo en amigos Yy
familiares  para resolver sus
problemas; sin embargo, existe un

14.25% de afiliados que prefieren

= F/Apoyo formal

F/Apoyo espiritual
= F/Eva.Pasiva
s MI/Apoyo Espiritual

= M/Eva.Pasiva

mantener una actitud pasiva ante
esta situacion de estrés. Y en menor
porcentaje que representa al 10.23%

solicitan apoyo profesional.

Asi, se pude observar en el resultado

SPSS lo siguiente:

% Analisis de fiabilidad
[Conjunto_de_ datos0]

Escala: TODAS LAS VARIABLES

R 1 del proc iento de los casos
N %

Casos Validos 70 100,0

Excluidos?® 0 .0

Total 70 100,0

a. Eliminacion por lista basada en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

953 21
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Tabla N° 4. Resultados de la Escala de Depresion Geriatrica Yesavage.

VALORACION FEMENINO MASCULINO
NORMAL 8 (11%) 4 (6%)
DEPRESION LEVE 37 (52%) 15 (21%)
DEPRESION ESTABLECIDA 5 (7%) 2 (3%)

RESULTADO VALOR ALFA DE CRONBACH
-28,7944796

YESAVAGE

Femenino/Nomral Femenino/Depresion Leve
= Femenino/Depresion Establecida ® Masculino/Normal

® Masculino/Depresion Masculino/Depresion Establecida

=
-

52%

Mediante la tabla N°4, Para los cuales los dos primeros se
fortalecer este estudio y exponer el presentan los resultados analizados
estado de salud del paciente se de la convivencia familiar en adultos
detallan los resultados del test de mayores, que es la poblacion
Yesavage que se caracteriz6 por los considerada para este estudio,
siguientes puntajes: como normal considerando que se realizé en una
por 12 adultos mayores (17%), zona rural de la Provincia de Manabi,
depresion leve por 52 (73%), en la Costa Ecuatoriana, en la
depresion establecida por 7 (10%). Comuna Bejuquillo donde se sitia un

dispensario médico, que brinda
Discusion atencién en salud a una poblacién
En esta investigacién e afiliada al Seguro Social Campesino.

desarrollaron tres instrumentos, de
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Por consiguiente, frente a los
resultados del test de Apgar la
funcion familiar oscilo en funcion
familiar con 40%, comprendiendo
gue casi la mitad de la poblacién se
encuentra estable en su hogar, pero
a pesar de ello, los siguientes
estudios reflejaros que existe una
disfuncional leve con 21,42%, la
disfuncional moderada con el
27,14% vy disfuncion severa con

11,42%. Y esto es porque:

La disfuncion se presenta cuando la
familia no es capaz de manejar
adecuadamente el estrés y favorece
un grado todavia mayor del mismo.
A los médicos familiares nos interesa
la evaluacion de la funcionalidad
familiar en la medida en que nos
permite comprender como los dafios
a la salud (entendidos como factores
de estrés individual y familiar) son
manejados por las  familias

(Saavedra-Gonzalez AG, 2016).

En las familias disfuncionales cada
integrante vela por sus propios
intereses lo que provoca un
desequilibrio en el sistema familiar,
crea una desarmonia y favorece la
apariciéon del malestar tanto fisico
como mental perjudicando la calidad
de vida de sus integrantes (De

Souza Junior, y otros, 2020)

Dentro del contexto familiar se
presentan varias variantes
significativas a su diagnadstico,
debido al cuadro de tensién que se
puede presentar en lo que conllevan
la hostilidad y tratar de dejar mal ante
otras personas a uno de sus
familiares generando en un adulto
mayor una etapa de perturbacion o

crisis emocionales.

En Brasil en el 2020 se realizdé un
estudio para identificar si dentro de
las familias con adultos mayores se
presentaba o no disfuncion familiar

en la que se obtuvo lo siguiente:

El 60,5 % tuvieron familias
funcionales, el 30,5 % disfuncion
familiar leve, y solo el 9 % mostraron
disfuncionalidad familiar grave, con
respecto a la relacibn menciona, el
72,9 % presenta buena calidad de
vida en familias funcionales,
mientras que el 57,8 % presenta
mediana calidad de vida en familias
disfuncionalmente grave. (Condezo

Barzola & Quispe Condori, 2022)

Esto da a conocer la relacion
existente y la funcionalidad familiar ,
siendo esta de vital importancia y un
factor importante en las personas
adultas mayores ya que influye de

manera directa en el dia a dia y su
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calidad de vida tanto fisica, mental y
emocional, por lo que es evidente
también en base a los resultados
expuestos gque se presenten posibles
riesgos que afecten la salud del
adulto mayor por lo que es prudente
proponer estrategias para solventar
y solucionar los problemas sociales
gue se le presentan a este grupo

vulnerable dentro de cada familia.

En este estudio mediante la Escala
de Depresion  Geriatrica  de
Yesavage predomind en depresion
leve con el 71,45% y como minimo la
depresion establecida con el 10%,
sin embargo, en un estudio de
depresion de los adultos mayores de
Calderon Mason, Calderon
Suasnavas, Calderon Suasnavas, &
Checa Villamar (2018) se desarroll6
la investigacion en hospital publico
de Quito, que mediante el uso de
diversos instrumentos como Escala
Sociofamiliar de Gijon y la Mini
Entrevista Neuropsiquiatrica
Internacional (MINI), se demostré
una prevalencia de depresién alta y
el episodio depresivo leve fue el

diagndstico mas frecuente (p.7- 9)

5. Conclusiones

La poca comprension que los
profesionales de salud y familiar
presentan en la atencion al adulto
mayor en estado depresivo, suele
presentar aislamiento en casa o
habitacion, mostrando asi menor
bienestar, desgano incluido la
pérdida de claridad mental y falta de
motivacién; resultado proveniente de
la poca importancia familiar que

reciben.

Los instrumentos de evaluacion
fueron aplicados en un centro de
salud ubicado en el Canton Chone,
perteneciente al Seguro Social
Campesino del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social.,, en la que
tienen la responsabilidad de
identificar oportunamente este tipo
de padecimiento y canalizar en
tiempo y forma a las areas
especificas para determinar el
diagndstico definitivo y establecer el
manejo concreto. Es importante el
seguimiento y apoyo familiar para
qgue el adulto mayor se desemperie
lo mejor posible con una calidad de

vida aceptable.

De acorde al tipo de funcionalidad
familiar que se encuentra latente

entre los adultos mayores, el Apgar
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da como resultado de que hay
disfuncionalidad familiar moderada
del 27,14% de acorde a la
investigacién, misma que no es de
escala elevada pero que sin
embargo puede aumentar con el
paso del tiempo si no se establecen
o0 Iimplementan las estrategias
necesarias como programas
terapéuticos donde incluyan a
familiares para mejorar la calidad de

vida de los adultos mayores.

En cuanto a la seccién
sociodemograficos, correspondiente
al parametro del género, se identifico
gue la gran parte de mujeres tienen
mayor probabilidad de presentar
depresion entre leve y establecida,
esto es de acorde a la poblacion de
estudio en la que la mayorias
predominan las mujeres, de acorde a
las teorias bioldgicas, psicoldgicas y
sociales, asi mismo existe mayor de
cantidad de mujeres de la tercera
edad en la que dentro de su circulo
familiar presentan segun el test de
Yesavage disfuncion entre leve y
severay que pueden aumentar en un

futuro.

Es de vital importancia que los
centros de salud o geriatricos
realicen actividades que ayuden a

que el adulto mayor pueda

sobrellevar de mejor forma su vida
en todos los aspectos tanto familiar y

social, siendo un soporte

fundamental para coadyuvar en el
desarrollo cognitivo y desempefio

normal en la sociedad.
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