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RESUMEN

Introduccién. El crecimiento de la poblacion adulta mayor trae consigo un aumento de las
enfermedades mentales relacionadas con la edad, como las demencias y la depresion, esta
ultima considerada como el principal problema de salud mental que el mundo enfrentara en
el futuro. La depresion es el trastorno psiquiatrico mas frecuente entre los mayores; su
presencia reduce la calidad de vida, incrementa las enfermedades fisicas y acorta la vida
media. La funcionalidad familiar es la capacidad del sistema para enfrentar y superar cada
una de las etapas del ciclo vital y los eventos criticos que se puedan presentar, esta
depende del manejo adecuado de la red de apoyo social y familiar disponible que pueden
propiciar un impacto menor de enfermedad. Objetivo Determinar la funcionalidad familiar
en el adulto mayor con depresién. Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacion,
descriptivo, prospectivo, transversal, analitico y comparativo, para el diagnéstico se utilizé
el test de Yesavage y Faces Il

Los resultados del estudio concluyeron que el objetivo de este estudio se cumplio ya que
se observo correlacion entre la disfuncion familiar y la depresion en el adulto mayor con
depresion, donde la edad predominante fue de 60 a 70 afios (47.8%), sexo femenino
(58.72%), casados (70.1%), escolaridad primaria (89%), predominando las mujeres con
depresion en un 52.8% en relacion con los hombres 47.2%, disfunciéon familiar 55% mujeres
y 45% hombres. Y si existe una relacion entre la disfuncién familiar (47.7 %) y la depresién
(37%) de la poblacién estudiada

Palabras clave: Depresion, adulto mayor, funcionalidad familiar
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INTRODUCCION

El ser humano pasa por las diferentes etapas de su vida de forma mas o menos afortunada
segun los casos; sin embargo, al llegar a la vejez aparecen toda una serie de aprensiones
y miedos, motivados por la progresiva e inexorable perdida de las facultades tanto fisicas
como psiquicas.

Segun la OMS es previsible que en el afio 2020 la depresion pase a convertirse en la
segunda causa mas comun de discapacidad después de las enfermedades
cardiovasculares.

Se considera un problema de salud publica, con graves implicaciones en la discapacidad,
la morbilidad, la mortalidad, asi como la calidad de vida de los ancianos que la padecen,
para el médico familiar el diagnostico, tratamiento y en especial la prevencion de la
depresion es de vital importancia por el impacto en el bien estar del individuo, la salud
publica y en su entorno familiar.

La depresion es el trastorno afectivo méas frecuente en personas mayores de 60 afios y del
sexo femenino, se manifiesta predominantemente como tristeza, llanto facil, aislamiento,
falta de concentracién, trastornos del suefio, labilidad emocional y lo mas grave agitacién e
ideacion suicida.

La funcionalidad familiar es la capacidad del sistema para enfrentar y superar cada un de
las etapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa. Logra promover el desarrollo
integral de sus miembros asi como un estado de salud favorable en ellos donde los
miembros de la misma perciben el funcionamiento familiar manifestandose el grado de
satisfaccién con el cumplimiento de los parametros basicos de la funcién familiar.



ANTECEDENTES

El ser humano precisa de ayuda de sus semejantes, especialmente en 2 etapas: la infancia
y la senectud @

Desde finales del siglo pasado, la humanidad se enfrenta con un fenémeno de
envejecimiento poblacional. La vejez es una etapa importante final en la vida del ser
humano, como preocupacion esencial reclama la atencién de la sociedad. @

Este fendmeno demogréafico, denominado envejecimiento poblacional, es un grave
problema de salud publica, dado que implica por una parte una disminucién de la
proporcion de poblacion econémicamente activa, y por otra un inminente incremento de la
prevalencia de los sindromes geriatricos. ©

Envejecer no equivale a enfermar, ni la vejez significa enfermedad, sino una constante
dialéctica de ganancias y pérdidas durante toda la vida, en la que existen cambios
morfolégicos, fisioldgicos, bioquimicos y psicoldgicos, donde estan presentes mdltiples
factores biopsicosociales.

Envejecer se asocia con deterioro econémico, fisico y mental que genera pérdida de
autonomia, donde los parientes, familiares y amigos se consideran fuentes de apoyo
directo. El apoyo social es de vital importancia ya sea un red primaria (familia) o secundaria
(vecinos amigos) residan o no con el anciano. ®

Lo ideal en la etapa final de la vida seria experimentar la “integridad del yo frente a la
desesperacién”’, pues es la etapa en la que el individuo puede sentir que ha merecido la
pena vivir, estar satisfecho con las decisiones tomadas y contemplar la vida como un todo
significativo. ©

En esta edad, el sentimiento de desesperanza y el trastorno depresivo aparecen con mayor
frecuencia en los hombres debido al cambio de roles, a su menor participacién en la toma
de decisiones, a la falta de autoridad y la inactividad forzada, entre otros factores. Las
mujeres mayores, por su parte, estan mas protegidas, pues cuentan con un circulo de
interés mas amplio y una red de relaciones informales mas estables, que le ofrecen mayor
gratificacion psicolégica. ©

El aumento de la esperanza de vida ha incrementado la poblacién geriatrica en el mundo y
ha traido como consecuencia la aparicién de enfermedades mentales como la demencia y
la depresion; esta Ultima considerada la enfermedad del presente y del futuro.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la proporcién de personas mayores de
60 afios estd aumentando mas rapidamente que cualquier otro grupo de edad en casi todos
los paises. El envejecimiento de la poblacion puede considerarse un éxito de las politicas
de salud publica y del desarrollo socioeconémico, pero también constituye un reto para la
sociedad, que debe garantizar el mejoramiento de la salud fisica y mental y en el estado
funcional de las personas mayores, asi como propiciar su participacion social y su
seguridad. ®



La organizacion mundial de la salud (OMS) define como adulto mayor a la persona mayor
de 65 afos. La guia de practica clinica de diagndstico y tratamiento de la depresion en el
adulto mayor en el primer nivel de atencién, lo define como aquel individuo mayor de 60
afios; la poblacion adulta mayor en paises industrializados es de 15 a 20 % y en América
latina de 8.1%. El consejo nacional de poblacion (CONAPO) reporta que en México, de los
103.3 millones de habitantes del pais, 8.2 millones tiene 60 afios 0 mas, las proyecciones
indican que para 2030 seran 22.2 millones y para la mitad del siglo alcanzaran los 36.2
millones. La depresion es el desorden afectivo méas frecuente en la poblacion adulta'y una
de las mas importantes causas de incapacidad en el mundo. La OMS define a la depresién
como una psicosis afectiva en la que el animo se muestra decaido por la tristeza e
infelicidad con algun grado de ansiedad; la actividad esta disminuida, pero puede haber
agitacion. @

De acuerdo al DMS IV (Manual Diagnostico y Estadistico de las enfermedades Mentales)
la depresion se define como aquel trastorno afectivo caracterizado por sentimientos de
tristeza y desesperacion, la mayor parte del dia, falta de energia o cansancio constante y
que estos sintomas se presentan casi todos los dias , durante mas de dos semanas, cuya
gravedad va desde un trastorno leve hasta otro que amenaza la vida, siendo uno de los
trastornos psiquiatricos mas habituales entre los adultos mayores. La depresion es el
trastorno afectivo mas frecuente en personas mayores de 60 afios y del sexo femenino, se
manifiesta predominantemente como tristeza, llanto facil, aislamiento, falta de congruencia,
trastorno del suefio, labilidad emocional, agitacién e ideacion suicida ©,

Es un trastorno que se ha convertido en un importante problema de salud publica a nivel
mundial, el cual es considerado uno de los principales problemas de salud mental de los
adultos mayores. Esta lleva consigo condiciones como aislamiento social, baja
productividad, discapacidades, apostamiento, sobremedicacién. (19

Es una alteracion del estado de animo que genera perdida de interés para la ejecucion de
las actividades de vida, perdida de la confianza en si mismo, sentimientos de inferioridad,
ideas de culpa, falta de concentracién ,exceso de cansancio e inutilidad. 9

El estudio ESEMED/MEDEA, realizado en varios paises de Europa, entre ellos Espafia,
evalud la incidencia y abordaje de los trastornos mentales, e indicé que el 14 % de los
europeos desarrollara una depresion mayor en algin momento de su vida y el 16 %
padecera un trastorno de ansiedad en la tercera edad. Un estudio realizado en Vizcaya
(Espafia), en jubilados mayores de 70 afios, mostrd en la poblacion institucionalizada (48
%) que el 37,3 % sufria de depresion moderada-grave; el 20,7 % de depresion grave y el
4,9 % padecian sintomatologia de depresién leve-moderada

Otra de las situaciones problematizadoras para los adultos mayores es su rapido
crecimiento como grupo poblacional a nivel mundial, pero de especial forma en las regiones
en vias de desarrollo; es asi como las Naciones Unidas (2009) proyectan para
Latinoamérica que el 9% del total de su poblacién en el 2020 seran personas con 65 afios
0 mas, y para paises como Brasil, Argentina, Chile y Uruguay estas cifras seran 9.6%,
11.9%, 12.1% y 15 %, respectivamente; mientras que para Ecuador y Bolivia seran 8.8% y
5.8%. Por su parte y segun datos del censo de Colombia del 2005, el 6.3% de la poblacion
tenia 65 6 mas afios y se proyecta que para el 2020 esta cifra sea del orden de 8.5% (9

La poblacién de adultos mayores es menor al 9% del total de habitantes en paises como
Colombia, Ecuador, Peru y Venezuela (UNFPA & HelpAge International, 2012). En el caso
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de Colombia las personas mayores de 60 afios constituyen el 8.9% de la poblacion, segun
el tltimo censo nacional (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, 2005). La
poblacién de adultos mayores es menor al 9% del total de habitantes en paises como
Colombia, Ecuador, Peru y Venezuela (UNFPA & HelpAge International, 2012). En el caso
de Colombia las personas mayores de 60 afios constituyen el 8.9% de la poblacién, segun
el Gltimo censo nacional (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, 2005). Se
estima que en el mundo mas de 340 millones de personas han sufrido de depresién en
algin momento de su vida (Egede & Ellis, 2010). Se estima que la depresion geriatrica se
presenta en tasas del 1 al 5%, y esta incidencia se incrementa junto con la edad. 1?2

La depresion es uno de los factores de riesgo mas comunes para el suicidio. Las mayores
tasas de suicidio en Estados Unidos de América (EUA) se observan entre las personas de
70 afios 0 méas.©®

En Estados Unidos de América la prevalencia de depresion oscila entre 6 y 20% aunque
se ha estimado que en ltalia asciende a 40 %. (3

La depresidn se considera un problema en salud publica. En México se ha convertido en
uno de los trastornos mentales mas frecuentes entre la poblacién con prevalencia 5.8 a
10%. Su prevalencia global es 9.5% en mujeres y 5 % en hombres mayores de 60 afios. ©

En México, la expectativa de vida actual supera los 72 afios en ambos sexos. El municipio
mexicano del Centro de Tabasco, experimento un crecimiento de 13.1 % en la poblacion
adulta mayor durante el periodo de 2005-2008, estimandose que para el 2030 este
incremento sera de 220.68% en relacion al volumen de esta poblacion en el afio 2005. En
México, en estudios realizados en diferentes provincias e instituciones de atenciéon médica
se registraron proporciones de depresion en los adultos mayores del 15 al 62 %, mientras
gue en el D.F. y la zona metropolitana el rango fue de 57.1 a 79.5 %.

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), tiene en situaciéon de derechohabiencia
aproximadamente al 40 % de esta poblacion, estimandose que esta proporcién tendera a
mantenerse o incrementarse. La depresion es considerada un sindrome geriatrico
frecuente que produce alto grado de incapacidad y aumenta la mortalidad. Diversos
estudios reportan que su prevalencia en adultos mayores va de 10 a 70 %. Mdltiples
factores de riesgo en el adulto mayor tales como: dificultad para realizar actividades de la
vida diaria , soledad, desamparo filial, perdida de roles , bajo apoyo social, improductividad
econdémica, falta de convivencia, inactividad fisica, dependencia econémica , sexo
femenino, pluripatologia, polifarmacia, antecedentes familiares de depresion, perdidas
afectivas y falta de pareja sentimental.®

Los criterios propuestos en el Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales,
en su cuarta version revisada (DSM-IV-TR), constituyen la norma ideal para el diagndstico
de depresiéon mayor no obstante, en los Ultimos 40 afios se han utilizado otros instrumentos
para la deteccion de la depresién, como la escala de auto-evaluacién de Zung, la escala
de depresion de Hamilton. Sin embargo, ninguno tiene ni la sensibilidad ni la especificidad
adecuadas para hacerlos validos y confiables en el diagndstico de depresién del anciano.
La Escala de Depresién Geriatrica de Yesavage (EDG) apareci6 en 1982 como respuesta
a ese vacio en los instrumentos de deteccion. Desde su versién original de 30 reactivos,
la EDG ha mostrado una excelente confiabilidad (valores alfa entre 0.80-0.95) vy distintos
tipos de validez. Las versiones abreviadas (como la de 15 reactivos) también han mostrado
su validez y confiabilidad. La EDG ha sido sometida a diversas validaciones transculturales
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incluyendo el espafiol para espafioles y el espafiol para mexicoamericanos. De esta forma
la EDG se ha convertido, probablemente en el instrumento de tamiz mas utilizado. (3

Escala de depresion geriatrica-test de Yesavage, se aplica a poblacion general mayor de
65 afios. Se trata de un cuestionario heteroadministrado utilizado para el cribado de la
depresién en personas mayores de si afios. Consta de 15 items, las respuestas correctas
son afirmativas en los items 2,3,4,6,8,9,10,12,14 y 16, las negativas en los items 1,5,7,11
y 13, cada respuesta errénea puntta 1.4

Los puntos de corte son:

0-4: Normal
5 0 mas: Depresion

1. En general ¢ Esté satisfecho con su vida? Si_ | No
2. ¢Ha abandonado muchas de sus tareas y aficiones? Si | No
3. ¢ Siente que su vida esta vacia? Si | No
4. ¢ Se siente con frecuencia aburrido/a? Si | No
5. ¢ Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? Si | No
6. ¢ Teme que algo malo pueda ocurrirle? Si | No
7. ¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo? Si | No
8. ¢ Con frecuencia se siente desamparado/a, desprotegido? Si | No
9. ¢ Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir y hacer cosas Si | No

nuevas?
10. ¢ Cree que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de Si | No

de la gente?
11. En estos momentos, ¢ piensa que es estupendo estar vivo? Si | No
12. ; Actualmente se siente un/a inGtil? Si | No
13. ¢ Se siente lleno/a de energia? Si | No
14. ;Se siente sin esperanza en este momento? Si | No
15. ¢Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor situacién que | Si | no
usted?

PUNTUACION TOTAL - V15

En México, como en muchos otros paises, la familia representa una unidad basica de la
sociedad, comparte entre sus miembros la vida en comun, sus fortalezas, debilidades, y el
conocimiento y significado que tienen de si mismos y de su realidad. Sin embargo, los
cambios sociales, como la apariciébn de nuevos roles tanto para el hombre como para la
mujer, y la transicién demogréfica, entre otros, son factores generadores de modificaciones
en la estructura y dinamica familiar. @5

La familia es el ambiente mas importante en el que ocurre y se resuelve la enfermedad.
Incluye una compleja organizacion biopsicosocial con diversas dimensiones de funciones.
No es simplemente un conjunto de individuos relacionados entre si. Es la matriz de un grupo
muy peculiar, con lazos especiales para vivir juntos y que tienen un potencial para crecer,
desarrollarse y comprometerse. La funcionalidad familiar es la capacidad del sistema para
enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo vital y los eventos criticos que se
puedan presentar, esta depende del manejo adecuado de la red de apoyo social y familiar
disponible que pueden propiciar un impacto menor de enfermedad. (16
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La disfuncién familiar puede manifestarse por medio de los sintomas en sus integrantes.
Gran parte de los trastornos psicosociales tienen su origen en la disfuncion familiar (16),

Evaluar la funcionalidad de la familia se ha convertido en una necesidad sentida y real de
la practica integral de la medicina de familia. Los instrumentos para evaluar la funcionalidad
familiar deben ser fiables y validos para que realmente sean de utilidad en la practica de los
profesionales 7

En la actualidad contamos en nuestro medio con instrumentos de medicion de la dinamica
familiar, la funcién familiar y la funcién conyugal mismos que han sido mejorados a través
de su historia y avaluados actualmente para su utilizacion. El instrumento FACES |lI
aplicado con éxito tanto en Europa como en México disefiado por Olson, instrumento
traducido al espariol 2001, validado y aplicado en el 2003 en México por Gémez Clavelina
e Irgoyen. (8

Este instrumento forma parte del modelo circunflejo marital y sistémico familiar en el cual
se presenta como principales caracteristicas la adaptabilidad, la cohesién y comunicacion.
El instrumentos mas conocido es el FACES Il (family Adaptability & Cohesion Evaluation
Scales); mide los grados de adaptabilidad y cohesién segun el modelo circunflejo. Se
elaborg a finales de la década de 1970, para hacer dos de las tres dimensiones del modelo
circunflejo operacionales en el sistema familiar y conyugal, con el propésito de facilitar el
enlace entre la practica clinica y la teoria, asi como la investigacion con familias. Es un
instrumento disefiado para evaluar el funcionamiento, tal y como se le define en el modelo
circunflejo, el que esta basado en dos variables principales, la cohesién y la adaptabilidad,
las cuales son postulados como las dos dimensiones primarias que en gran parte explican
la conducta familiar . 9

La prueba, segun sus autores, presenta indicadores de fiabilidad importantes en una
muestra numerosa de sujetos durante el ciclo evolutivo de la familia. Ademas se ha
reportado informes de la utilidad clinica y diagnostica del FACES Ill, hecho que ha
promovido el interés de estudios de validacion en diferentes paises de Iberoamérica, lo que
incluye a México. Este instrumento, ha probado su eficacia para discriminar familias
clinicamente moderadas, en cohesién y adaptabilidad, y familias no clinicas, lo cual lo
constituye como un modelo con excelente perspectiva de aplicacion, tanto en la practica
clinica como en proyectos de investigacion. 19

En estudios previos se ha descrito el proceso de traduccion y adaptacion transcultural de
FACES lll en poblacibn mexicana y su fiabilidad en su version en el espafiol que se habla
en México. Se obtuvo un coeficiente de fiabilidad alfa de Cronbach de 0.70 y se concluy6
como un valor alto y adecuado. FACES Il es un instrumento de facil aplicacion y de calificar
cuenta con una escala que incluye 5 opciones con valores de 1 a 5y puede ser contestado
por cualquier miembro de la familia mayor de 12 afios. Disponemos de versiones
adaptadas y probadas para parejas sin hijos, con hijos, con hijos adolescentes y parejas
en etapa de retiro, lo que permite clasificar las dimensiones de cohesion y adaptabilidad
con mayor facilidad. @9
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FACES IlI

CALIFICACION. 1 NUNCA , 2 CASI NUNCA, 3 ALGUNAS VECES

CASI SIEMPRE, 5 SIEMPRE

1. Los miembros de nuestra familia se dan apoyo entre si.

2. En nuestra familia se toma en cuenta las sugerencias de los hijos para
resolver los problemas.

3. Aceptamos las amistades de los demas miembros de la familia.

4. Los hijos pueden opinar en cuanto a disciplina.

5. Nos gusta convivir solamente con los familiares més cercanos.

6. Cualquier miembro de la familia puede tomar la autoridad.

7. Nos sentimos mas unidos entre nosotros que con otra persona gue no
son de nuestra familia.

8. Nuestra familia cambia el modo de hacer sus cosas.

9. Nos gusta pasar el tiempo libre en familia.

10. Padres e hijos se ponen de acuerdo en relacién con los castigos.

11. Nos sentimos muy unidos.

12. En nuestra familia los hijos tomas las decisiones.

13. Cuando se toma una decisién importante, toda la familia esta presente.
14. En nuestra familia las reglas cambian.

15. Con facilidad podemos planear actividades en familia.

16. Intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosotros.

17. Consultamos unos a otros para tomar decisiones.

18. En nuestra familia es dificil identificar quien tiene la autoridad.

19. La unién familiar es muy importante.

20. Es dificil labores del hogar.

Cohesién (nones) | Amplitud de clase | Adaptabilidad Amplitud de clase
(pares)

No relacionada 10a 34 Rigida 10a19

Semi relacionada 35a40 Estructural 20a24

Relacionada 41 a 45 Flexible 25a28

Aglutinada 46 a 50 Cadtica 29a50

Calificacion: segun cohesion: 10 a 34 no relacionada, 35 a 40 semirrelacionada, 41 a 45
relacionada y 46 a 50 aglutinada. Segun adaptabilidad: 10-19 rigida, 20-24 estructurada,
25-28 flexible, 29-50 cadtica.

El Médico Familiar en su labor cotidiana deberia detectar la presencia de depresion en los
adultos mayores y realizar posteriormente intervenciones psicosociales oportunas que
ayuden a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores y a disminuir la morbi-
mortalidad- 0
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La funcionalidad familiar es la capacidad del sistema para enfrentar y superar cada una de
las etapas del ciclo vital y los eventos criticos que se puedan presentar, esta depende del
manejo adecuado de la red de apoyo social y familiar disponible, que puedan propiciar un
impacto menor de enfermedad. La disfuncién se presenta cuando la familia no es capaz
de manejar adecuadamente el estrés y favorece un grado todavia mayor del sintoma. (1)

Es comun relacionar ancianidad y depresion dadas las caracteristicas que la edad implica
ya que en muchos aspectos constituye “perdida”, pierde juventud, pierde capacidad, pierde
seres queridos, pierde, pierde. Segun publica la OMS en su centro de prensa virtual (2014),
la proporcion mundial de adultos mayores aumenta rdpidamente en todo el mundo. Asi sus
célculos advierten que entre el afio 2000 y 2050 dicha proporcidon pasara del 11 a 22 %.
El aumento previsto es de 605 millones a 2000 millones de personas mayores de 60 afios
con depresion. (2)

La depresidén es una enfermedad mental en la que la persona experimenta una tristeza
profunda y la disminucion de su interés para casi todas las actividades. Es el desorden
afectivo mas frecuente en la poblacién adulta. (8)

En base a lo mencionado considero que es importante realizar la siguiente pregunta:
¢Cudl serala funcionalidad familiar en familias con un adulto mayor que presenta

depresién en el turno matutino de la Unidad de Medicina Familiar 66 durante el
periodo del 01 de Noviembre del 2016 y concluira el dia 30 de Abril del 2017?
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JUSTIFICACION

La depresidn es el trastorno afectivo mas frecuente en personas mayores de 60 afios y en
el sexo femenino se manifiesta predominantemente como tristeza, llanto facil, aislamiento,
falta de concentracion, trastornos del suefio, labilidad emocional y lo mas grave agitacion e
ideacion suicida. La depresion se considera un problema de salud publica, con graves
implicaciones en la discapacidad, la morbilidad, la mortalidad, asi como la calidad de vida
de los ancianos que la padecen, para el médico familiar el diagnédstico, tratamiento y en
especial la prevencion de la depresion es de capital importancia.

En México se ha convertido en uno de los trastornos mentales mas frecuentes entre la
poblacién, con prevalencia 5.8 a 10 %.

La familia es un grupo social, organizado como un sistema abierto, constituido por un
numero variable de miembros que en la mayoria de los casos conviven en un mismo lugar,
vinculados por lazos ya sean consanguineos, legales y/o de afinidad. Es responsable de
guiar y proteger a sus miembros, su estructura es diversa y depende del contexto en el que
se ubique.

El contexto de la vida familiar puede actuar como catalizador de los problemas que enfrenta
el adulto mayor, en la medida en que los miembros de la familia conocen y atienden las
necesidades del adulto mayor contribuyen a mantener el bienestar y la calidad de vida. El
adulto mayor con depresion puede llegar a la marginacion y aislamiento que conlleva el
desinterés en la afectacion de sus actividades de la vida diaria, y con ello la dependencia
funcional.

Por lo cual considero es trascendental estudiar la funcionalidad familiar en familias con un
Adulto mayor en depresion.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

e Determinar la funcionalidad familiar en el adulto mayor con depresién en el turno
matutino de la Unidad de Medicina Familiar 66 durante el periodo del 01 de Noviembre
del 2016 y concluira el dia 30 de Abril del 2017.

OBJETIVO ESPECIFICO.

¢ Identificar la funcionalidad familiar en adultos mayores de 60-70 afios con depresién en
el turno matutino de la Unidad de Medicina Familiar 66 durante el periodo del 01 de
Noviembre del 2016 y concluira el dia 30 de Abril del 2017.

¢ Identificar la funcionalidad familiar en adultos mayores de 71-80 afios con depresion en
el turno matutino de la Unidad de Medicina Familiar 66 durante el periodo del 01 de
Noviembre del 2016 y concluira el dia 30 de Abril del 2017.

¢ Identificar la funcionalidad familiar en adultos mayores de 81-91 afios con depresién en
el turno matutino de la Unidad de Medicina Familiar 66 durante el periodo del 01 de
Noviembre del 2016 y concluira el dia 30 de Abril del 2017.

¢ Identificar la funcionalidad familiar en adultos mayores de mas de 91 afios con depresién
en el turno matutino de la Unidad de Medicina Familiar 66 durante el periodo del 01 de
Noviembre del 2016 y concluira el dia 30 de Abril del 2017.

16



TAMANO DE LA MUESTRA.

Existen 3,156 adultos mayores de 60 afios en el turno matutino en la Unidad de Medicina
Familiar No 66, para calcular la muestra se usara la siguiente formula:

n= N*Za?p*q
d2*(N-1) - 1Za?* p*q

n= 218 pacientes mayores de 60 afios

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Pacientes Adultos mayores de 60 afios de la Unidad de Medicina Familiar No 66 del
turno matutino.

e Que cuenten con vigencia de derechos durante el estudio.

¢ Adultos mayores que sepan leer y escribir.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Adultos Mayores de 60 afios que cuenten con diagnostico de trastorno psiquiatrico.
e Adultos Mayores que no deseen patrticipar en el estudio.
¢ Adultos Mayores de 60 afios que no firmen el consentimiento informado.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

e Adultos Mayores que dejen inconcluso el instrumento de evaluacion.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

El estudio se realizé en el turno matutino de la Unidad de Medicina Familiar No 66 la cual
estd ubicada en el Municipio de Nicolas Romero, se aplicaron dos instrumentos de
evaluacion, Faces lll y Escala de Yesavage, a los adultos mayores de 60 afios en la sala
de espera de la Unidad Médica con la finalidad para determinar la funcionalidad familiar en
el adulto mayor con depresion en el turno matutino de la Unidad de Medicina Familiar 66
durante el periodo del 01 de Noviembre del 2016 y concluira el dia 30 de Abril del 2017, se
considerara la siguiente hipotesis, las familias con algun integrante adulto mayor que
presenta depresion tienen mayor probabilidad de presentar algin grado de disfuncion
familiar.

Se llevo a cabo un estudio observacion, descriptivo, prospectivo, transversal, analitico y
comparativo, durante el periodo del 01 de Noviembre del 2016 y concluira el dia 30 de Abril
del 2017, se analiz6 una muestra de 218 adultos mayores de 60 afios.
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RECURSOS HUMANOS, FISICOS, ETICOS Y FINACIEROS.

Para la llevar a cabo este estudio se contara con los siguientes recursos:

RECURSO HUMANO

Lo realizara la alumna del primer afio del Curso de Especializacion en Medicina Familiar
para Médicos Generales del IMSS.

RECURSO FiSICO

Se utilizaron los instrumentos de evaluacidn, hojas, lapices, goma,
computadora.

RECURSOS FINANCIEROS.
Sera autofinanciado por la alumna de primer afio.
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FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS.

La investigacion que se llevara a cabo se regira mediante los siguientes aspectos
éticos:

Cddigo de Nuremberg. Recoge una serie de principios que rigen la experimentacion
con seres humanos, que resulto de las deliberaciones de los Juicios de Nuremberg,
al final de la Segunda Guerra Mundial.

Ley general de salud. Este documento especifica la forma en que deben ser tratadas
las personas, para solucionar cualquier problema de salud, independientemente de
la edad, sexo, condicion fisica y social, religion, tendencia politica o afiliacion a
laguna institucion en particular.

Cadigo internacional de Etica Médica. Fue la primera mencion legal a que el médico
debe respetar los derechos de sus pacientes y que su obligacion primordial es la de
preservar la vida humana.

Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la
ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.

Declaracion de derechos del paciente. “La asociacion mexicana de hospitales,
presenta una Declaracion de derechos del paciente, con la esperanza de que la
observacién de éstos contribuya a una mejor atencion del paciente y a una mejor
satisfaccion del paciente, su médico y la organizacion del hospital. Ademas, la
Asociacion presenta estos derechos para que sean respaldados por el hospital en
nombre de sus pacientes, como parte integral del proceso de sanar. Es
comunmente admitido que la relacion entre el médico y el paciente es esencial para
que la atencion médica sea apropiada. La tradicional relacion médico-paciente toma
una dimension nueva cuando la atencidon es suministrada en una estructura
organizada. La jurisprudencia ha establecido que la institucidn misma, también tiene
responsabilidades ante el paciente.
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RESULTADOS

Se realizaron 218 encuestas de las cuales no se elimin6 ninguna, previo consentimiento
informado a cada paciente, se investigaron las variables sociodemograficas como la edad,
sexo, escolaridad y estado civil, para el diagnostico se utilizé el test de Yesavage y Faces
M.

Se encuestaron 218 pacientes de los cuales 128 (58.72) fueron del género femenino y 90
(41.28) género masculino. Ver tabla y grafico No 1.

TABLA No. | Distribucién de los pacientes encuestados segun el sexo de la UMF 66,
durante el periodo de 01 de noviembre 2016 al 30 Abril 2017
Sexo numero %
Femenino 128 58.72
Masculino 90 41.28
total 218 100

Grafico I.Distribucion de pacientes de acuerdo a sexo

= Femenino = Masculino =

Se observo que el grupo predominante es el género femenino
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Para analizar la variable de edad se formaron cuatro grupos, grupo A de 60-70 afios,

grupo B de 71-80 afios, grupo C de 81-91, y grupo D mas de 91 afios. El grupo

predominante fue el grupo A con 104 pacientes (47.8%), seguido del grupo B con 68

pacientes (31.1%), grupo C con 41 pacientes (18.9) por ultimo el grupo D con 5 pacientes
(2.2%). Ver tabla y grafico No 2.

TABLA No 2. Distribucion de acuerdo a edad

Grupo de edad No. Pacientes Porcentaje
A (60-70 afios) 104 47.8

B (71-80 afios) 68 31.1

C (81-91 afios) 41 18.9

D (Mas 90 afios) 5 2.2
Total 218 100%

Grafico 2.Distribucion de pacientes de acuerdo a edad

<

= 60-70 afios = 71-80 afios = 81-91 afios

Se observo predominio del grupo A de 60-70 afios (47.8%) del total de la poblacion.

mas 90 afios
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Para valorar la variable estado civil se formaron cinco grupos: grupo | pertenece a casado
(@), grupo Il viudo (a), grupo Il Union Libre, grupo IV soltero (a), grupo V divorciado(a). Se
observo un predominio del grupo | con 153 corresponde (70.1%), seguido del grupo Il con

46 pacientes (21.1%), grupo Il 10 pacientes (4.6%), grupo IV 7 pacientes (3.2%) y

finalmente el grupo V con 2 pacientes (1%). Ver tabla y grafico No 3.

Tabla No 3. Distribucién de pacientes de acuerdo al estado civil

Estado civil No. %
Casado 153 70.1
Viudo 46 21.1
U. Libre 10 4.6
Soltero 7 3.2
Divorciado 2 1
Total 218 100

Grafico 3. Distribucion de pacientes de acuerdo a estado

civil

3.2%

= Casado(a) = Viudo(a) = U. Libre

Soltero (a) = Divorciado(a)
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Para valorar la variable escolaridad se formaron cuatro grupos: | primaria, 1l secundaria, IlI
preparatoria o técnico y grupo IV licenciatura. Se observo un predominio del grupo | con

194 pacientes (89%), grupo Il con 17 pacientes (7.8%), grupo lll con 4 pacientes (1.3%),
finalmente grupo IV con 3 pacientes (1.3%). Ver tabla y grafico NO 4.

Tabla 4. Distribucion de pacientes de acuerdo a escolaridad

Escolaridad No. %
Primaria 194 89
Secundaria 17 7.8
Preparatoria o técnico 4 1.9
Licenciatura 3 1.3
Total 218 100%

Grafico 4.Distribucidn de pacientes de acuerdo a
escolaridad

= Primaria

Se observo mayor predominio del grupo I, con el 89% del total de la poblacién.

= Secundaria = Preparatoria o técnico

Licenciatura
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Numero de pacientes con depresion respecto a género, de acuerdo a escala de
Yesavage. Ver tabla y grafico No 5.

Tabla 5. Pacientes con depresién de acuerdo a genero

Sexo Sin depresion Con depresion | % Sin % Con
depresién depresiéon

Masculino 39 51 35.4 47.2

Femenino 71 57 64.6 52.8

Total 110 108 100 100

Grafico 5. Distribucion de pacientes con y sin depresion de

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

acuerdo a genero.

Hombres sin
depresion

0.00%
Hombres con
depresion

Mujeres sin
depresion

Mujeres con
depresion

Al analizar la variable de depresion se observé, que el sexo femenino predomino con 57
pacientes (52.8%) en relacién con el masculino con 51 pacientes (47.2%)
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Numero de pacientes de acuerdo a genero con disfuncionalidad familiar de acuerdo a

FACES Ill. Ver tabla y grafico No 6.

Tabla 6. Pacientes con disfuncién de acuerdo a genero

Sexo Sin disfuncién Con disfuncién | % Sin % Con
disfunciéon disfuncion

Masculino 25 63 32 45

Femenino 53 77 68 55

Total 78 140 100 100

Grafico 6. Distribucion de pacientes con o sin disfuncion
familiar de acuerdo a genero.

80%
60%
40%

20%

0%

Hombres con
disfuncion

Hombres sin
disfuncién

Mujeres sin
disfuncién

Mujeres con
disfuncion

M Seriel MSerie2 MSerie3

Se observo predominio del sexo femenino 77 pacientes (55%) en comparacion con el
masculino 63 pacientes (45%)
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GRAFICO 7. Correlacion de depresion en general vs disfuncion familiar

disfuncion familiar con depresion

34.3% |

con depresion

disfuncion familiar

60-70 afos 71-80 afios 81-91 afios mas de 90 afos

Se observo predominio 45.7 % en pacientes de 60-70 afios con disfuncién familiar, y un
37 % con depresion en adultos mayores de 60-70 afios
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Por ultimo, la prueba estadistica usanda en el programa spss dio como resultado una
P .05 la cual confirma que si existe una relacion entre la funcionalidad familiar y el grado
de depresiéon. No sabemos que es primero si la disfuncién o la depresion.

Por lo tanto, de considera que hay validez estadistica.

Resumen de prueba de hipotesis

Hipétesis nula Prueba Sig. Decision
Prueba de
rangos con
1 Lamediana de las diferencias entre  signo de 000 Eiefi?:sziasr i
faces y yesavage es igual a 0. llcoxon para ’ mﬂa
muestras s
relacionadas

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significacion es de .05.
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DISCUSION

En el primer nivel de atencion, el Medico Familiar se enfrenta dia a dia con adultos mayores
en depresion que pasan desapercibidos por la falta de conocimiento e interés de esta
patologia.

Al analizar los resultados se observé que a menos escolaridad mayor probabilidad de
riesgo de desarrollar depresion, ya que la autopercepcion es diferente.

En el presente estudio se pretendié dar a conocer, si hubo o no relacién entre la
funcionalidad familiar y la depresion en el adulto mayor, lo cual se corroboro ya que se
demostré el predominio en edad entre los adultos de 60 a 70 afios de la poblacion
estudiada.

De acuerdo al género predomino el sexo femenino, como lo menciona Sotelo y col., La
depresion en el adulto mayor: una perspectiva clinica y epidemioldgica desde el
primer nivel de atencién indicando que la depresion es el trastorno afectivo mas
frecuente en personas mayores de 60 afios y del sexo femenino. Lo cual concuerda con la
poblacién estudiada.

Otro estudio realizado por Saavedra y col., en el que refirié6 que México se ha convertido
en uno de los trastornos mentales mas frecuentes entre la poblacién con prevalencia 5.8
a 10%. Y su prevalencia global es 9.5% en mujeresy 5 % en hombres mayores de 60 afios,
se observo un incremento de la poblacion geriatrica.

En la unidad de medicina familia donde se realiz6 el estudio, la mayor parte de la poblacion
esta representada por adultos mayores sobrepasando a la poblacion joven, como menciona
Zavala y col., El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), tiene en situacién de
derechohabiencia aproximadamente al 40 % de esta poblacién, estimandose que esta
proporcion tendera a mantenerse o incrementarse. La depresién es considerada un
sindrome geriatrico frecuente que produce alto grado de incapacidad y aumenta la
mortalidad. Diversos estudios reportan que su prevalencia en adultos mayores va de 10 a
70 %.

Para este estudio se utilizo la escala de depresién geriatrica de Yesavage por su facil
aplicacion y de facil entendimiento para los pacientes como lo comenta Aguilar y col., La
Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage (EDG) aparecio en 1982 como respuesta a
ese vacio en los instrumentos de deteccion. Las versiones abreviadas (como la de 15
reactivos) también han mostrado su validez y confiabilidad. La EDG ha sido sometida a
diversas validaciones transculturales incluyendo el espafiol para espafioles y el espafiol
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para mexicoamericanos. De esta forma la EDG se ha convertido, probablemente en el
instrumento de tamiz mas utilizado.

La familia representa la unidad béasica de la sociedad es donde ocurre y se resuelve la
enfermedad. La funcionalidad familiar es la capacidad del sistema para enfrentar y superar
cada una de las etapas del ciclo vital y los eventos criticos que se puedan presentar, por
lo que se valoro mediante el instrumento de faces Il de acuerdo a Mendoza y col., refiere
gue el instrumento FACES Il aplicado con éxito tanto en Europa como en México disefiado
por Olson, instrumento traducido al espafiol 2001, validado y aplicado en el 2003 en México
por Gomez Clavelina e Irgoyen.

Mide los grados de adaptabilidad y cohesién que explican la conducta familiar.
Segun la literatura estas escalas, son métodos de facil aplicacién, presentan un alto grado

de confiabilidad, son entendibles para el paciente no requieren de un largo tiempo para
responder, lo mas importante esta constituida especialmente para adultos mayores.
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CONCLUSIONES

Frecuentemente el medico familiar se enfrenta a este tipo de trastorno en consulta, sin
embargo pasa desapercibido, por la falta de conocimiento e interés por este trastorno
afectivo, la depresion es la responsable no solo de un importante sufrimiento para el
paciente y su entorno sino también de un incremento en la prevalencia y mala evolucion
de sus complicaciones médicas Yy, secundariamente con un importante impacto en el
consumo de recursos sanitarios.

En este estudio predomino el sexo femenino con 58.72% en comparacion con el sexo
masculino 41.28%. El grupo de edad predominante fue de 60 a 70 afios donde se ubicaron
104 pacientes (47.8), el estado civil predominante de los pacientes entrevistados fue casado
con 70.1%. De acuerdo a la escolaridad predomino el nivel basico primaria con un total de
194 pacientes (89%).

Es importante hacer énfasis en estas edades (60 a 70 afios) ya que son los mas vulnerables
por multiples factores ya mencionados, presentando una mayor prevalencia de sintomas
depresivos. El subdiagnostico, asi como el retraso en el tratamiento, impacta en el bien
estar y en su calidad de vida de estos pacientes.

Este estudio demostré que si existe correlaciéon entre la funcionalidad familiar y la depresion,
como lo representa el grafico 6, donde se observo predominio 45.7 % en pacientes de 60-
70 afios con disfuncion familiar, y un 37 % con depresién en adultos mayores en este
mismo rango de edad.

Se sabe que por el exceso de consulta en el primer nivel de atencion es dificil llevar acabo
un interrogatorio extenso, sin embargo el test de Yesavage seria Util como tamizaje.
Ayudando a un diagnostico oportuno, mejorando calidad de vida, evitando complicaciones
y elevacién en costos sanitarios.

Concientizar a la familia sobre este padecimiento, la importancia de las redes de apoyo
familiar y social, involucrar al paciente en actividades dentro del nucleo familiar,
demostraciones de afecto y carifio, hacerlo sentir Util, parte de esa familia, aprender a
escucharlo, respetar su punto de vista y decisiones.

El medico familiar debe ser actualizado en este tipo de padecimientos, asi como realizar
programas de atenciébn medica continua para los Médicos Familiares ya que somos
responsables de la salud, especialmente de los ndcleos integrados por adultos mayores,
como se menciona en el estudio es una poblacion en crecimiento. Debemos estar
preparados para hacer frente a este problema de salud publica.

Este estudio puede ser un predmbulo para investigaciones futuras, ya que aun hace falta
mas estudios en relacion con esta tematica, dar seguimiento a este tipo de investigaciones
con el fin de darle una atencidn de calidad al paciente.
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RECOMENDACIONES
En base en el presente estudio, nos permitimos hacer las siguientes recomendaciones:

1. lIdentificar al paciente con depresion.

2. Confirmar mediante historia clinica y aplicacion de los instrumentos

3. Verificar funcionalidad familiar

4. Realizacion intervenciones necesarias a fin de modificar la depresion y la disfuncion
familiar

5. Concientizar al paciente y a la familia sobre estos padecimientos

6. Solicitar equipo multidisciplinario para tratar a este tipo de pacientes y evitar

complicaciones tardias
7. Concientizar al médico familiar ya que esta patologia es la causa mas comun de
discapacidad en este momento
Aprender a ser tolerantes y darle la importancia que cada adulto mayor se merece.
9. Aplicar estas escalas en consulta nos ayudaria a realizar un diagnéstico y
tratamiento oportuno, evitando asi complicaciones.
10. Proporcionarle una buena calidad de vida a nuestra poblacién adulta mayor.

@
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ANEXOS



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tiempo /
Actividad

Pregunta de
investigacion
Marco tedrico

Mar

Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sept | Oct | Nov16 | May 17 | Ene 18
a a a
Abr17 | Dic17 | Jul 18

Planteamiento
del problema
Objetivos,
justificacion,
Hipdtesis y
disefo

Material y
métodos
Planteamiento y
analisis
estadistico

Bibliografia y
anexos

Registro en
SIRELCIS y envio
al CLIS

Realizacién de
modificaciones
Terminar
modificaciones y
Re-envio al CLIS

Autorizacion del
protocolo por el
CLIS

Protocolo
autorizado por el
CLIS

Entrega del
dictamen a la CES

Recopilacién de
datos

Elaboracidn de
base de datos
Anilisis
Estadistico
Interpretacién de
resultados y
conclusiones

Redaccién de
tesis
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P = PROGRAMADO

R = REALIZADO
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

3 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

N bre del dio: Funcionalidad familiar en familias con un adulto mayor que presenta depresion en el turno matutino de la
ombre del estudio: Unidad de Medicina Familiar No 66 durante el periodo del 01 de Noviembre del 2016 al 30 Abril del 2017

. . . No aplica
Patrocinador externo (si aplica): P

Junio 2016, progreso industrial

Lugar y fecha:

Namero de registro: En tramite

Justificacién y objetivo del estudio: La depresion es el trastorno afectivo mas frecuente en adultos mayores de 60 afios, considerado un problema
de salud publica con graves implicaciones en la discapacidad, morbilidad, mortalidad asi como en la calidad
de vida y la funcién familiar, por lo que considero es trascendental estudiar la funcionalidad familiar en
familias con un adulto mayor en depresion

Procedimientos: Se aplicara el test de Yesavage y el instrumento Faces I, en el turno matutino de la unidad de medicina
familiar No 66 del 01 de noviembre del 2016 al 30 de abril del 2017

Posibles riesgos y molestias: No aplica

Posibles beneficios que recibira al participar en el Realizar posibles intervenciones psicosociales oportunas que ayuden a mejorar la calidad de vida de los

s adultos mayores, realizar prevencion de la depresién y sus manifestaciones
estudio:
Informacion sobre resultados y alternativas de No aplica

tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad: La informacién obtenida sera estrictamente confidencial y de uso académico.

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No aplica

Beneficios al término del estudio: implementar las medidas necesarias para detectar
oportunamente signos y sintomas de depresioén en el
adulto mayor y asi disminuir la morbilidad

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podréa dirigirse a:

Investigador Responsable: Dra. Lizet Morales Bautista. Alumna de Primer Afio del Curso de Especializacion en Medicina Familiar para
médicos generales de IMSS

Colaboradores: Dr. José Luis Morales Aceves. Profesor Titular del Curso de Especializacién en Medicina Familiar para
Médicos Generales del IMSS

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del
IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56

27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: COMIision.etica@imss.gob.mx
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mailto:comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin
omitir informacién relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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INSTRUMENTO DE EVALUACION

Test de Yesavage.

EDAD:

SEXO:

ESCOLARIDAD:

ESTADO CIVIL:

Instrucciones. Lea con atencién las siguientes preguntas, marque X la que usted considere

correcta.
1. En general ¢ Esta satisfecho con su vida? Si | No
2. ¢ Ha abandonado muchas de sus tareas y aficiones? Si | No
3. ¢Siente que su vida est4 vacia? Si | No
4. ¢ Se siente con frecuencia aburrido/a? Si | No
5. ¢ Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? Si | No
6. ¢ Teme que algo malo pueda ocurrirle? Si | No
7. ¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo? Si | No
8. ¢ Con frecuencia se siente desamparado/a, desprotegido? Si | No
9. ¢ Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir y hacer cosas Si | No

nuevas?

10. ¢, Cree que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la Si | No
gente?
11. En estos momentos, ¢ piensa que es estupendo estar vivo? Si | No
12. ¢ Actualmente se siente un/a inGtil? Si | No
13. (,Se siente lleno/a de energia? Si | No
14. ¢ Se siente sin esperanza en este momento? Si | No
15. ¢ Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor situacion que Si | No

usted?

PUNTUACION TOTAL — V15
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INSTRUMENTO DE EVALUACION

Faces Il

EDAD:
SEXO:
ESCOLARIDAD:
ESTADO CIVIL:

Instrucciones. Lea con atencion las siguientes preguntas, anote el nimero de la respuesta
que considere correcta.

CALIFICACION. 1 NUNCA , 2 CASI NUNCA, 3 ALGUNAS VECES

CASI SIEMPRE, 5 SIEMPRE

1. Los miembros de nuestra familia se dan apoyo entre si.

2. En nuestra familia se toma en cuenta las sugerencias de los hijos para
resolver los problemas.

3. Aceptamos las amistades de los demés miembros de la familia.

4. Los hijos pueden opinar en cuanto a disciplina.

5. Nos gusta convivir solamente con los familiares mas cercanos.

6. Cualquier miembro de la familia puede tomar la autoridad.

7. Nos sentimos mas unidos entre nosotros que con otra persona gue no
son de nuestra familia.

8. Nuestra familia cambia el modo de hacer sus cosas.

9. Nos gusta pasar el tiempo libre en familia.

10. Padres e hijos se ponen de acuerdo en relacién con los castigos.

11. Nos sentimos muy unidos.

12. En nuestra familia los hijos tomas las decisiones.

13. Cuando se toma una decisién importante, toda la familia esta presente.
14. En nuestra familia las reglas cambian.

15. Con facilidad podemos planear actividades en familia.

16. Intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosotros.

17. Consultamos unos a otros para tomar decisiones.

18. En nuestra familia es dificil identificar quien tiene la autoridad.

19. La unién familiar es muy importante.

20. Es dificil labores del hogar.
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