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RESUMEN

Esta investigacion de tipo cualitativo con abordaje metodologico estudio de caso, tuvo
como objetivos, caracterizar, analizar y comprender las estrategias de afrontamiento
familiar frente al cuidado del adulto mayor con depresion. Los informantes fueron 8
familiares que tenian bajo su cuidado al adulto mayor con depresion, muestra que se
determind por saturacion; y los datos recolectados mediante entrevista semiestructurada
se trataron segun el analisis tematico, emergiendo 2 categorias: estrategias orientadas a
superar el estado depresivo, como los ejercicios, masajes y musicoterapia, estrategias de
afecto orientadas al cuidado del aspecto emocional y espiritual. Concluyendo que las
familias aplican diversas estrategias que se desarrollan de modo reactivo en funcion del
comportamiento del paciente y el cuidado adquiere caracteristicas particulares; estos
cuidados incluyen estrategias orientadas a superar el estado depresivo, como ejercicios,
masajes y musicoterapia. Los hallazgos reflejan la necesidad de establecer espacios de
intervencion del profesional de salud para educar al familiar.
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ABSTRACT

This qualitative research with a methodological approach, a case study, aimed to
characterize, analyze and understand family coping strategies in relation to the care of
the elderly with depression. The informants were 8 relatives who had under their care
the older adult with depression, a sample that was determined by saturation; and the
data collected through a semi-structured interview were treated according to the
thematic analysis, emerging two categories: strategies aimed at overcoming the
depressive state, such as exercises, massage and music therapy, affective strategies
aimed at emotional and spiritual care. Concluding that families apply different strategies
that are developed in a reactive way according to the behavior of the patient and the care
acquires particular characteristics; These include strategies to overcome the depressive
state, such as exercises, massage and music therapy.

The findings reflect the need to establish spaces for intervention of the health
professional to educate the family member.
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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

La depresion es un tono afectivo de tristeza acompainado de sentimientos de desamparo
y amor propio reducido. Aqui todas las facetas de la vida, emocionales, cognitivas
fisioldgicas y sociales, se ven afectadas, observando diferentes manifestaciones de
acuerdo con las situaciones y las caracteristicas de cada persona’.La depresion es un
problema frecuente en la poblacion mundial, sobre todo en la poblacion adulta mayor.
La poblacion mundial esta envejeciendo a pasos acelerados, entre 2000 y 2050, la
proporcidn de los habitantes del planeta mayores de 60 afios se duplicara, pasando del
11% al 22%. En nimeros absolutos, este grupo de edad pasara de 605 millones a 2000
millones en el transcurso de medio siglo®. En este proceso de envejecimiento de la
poblacién peruana, aumenta la proporcion de la poblacion adulta mayor de 5,7% en el
afio 1950 a 10,1% en el afio 2017 °.

Por otro lado la depresion produce una crisis que somete a un reajuste de todos los
miembros de la red social del enfermo en distintos ambitos, como son; problemas de
afrontamiento de la enfermedad y la comunicacion, derivados del cuidado del enfermo.
A pesar de la existencia de instituciones y organismos de ayuda, en la mayor parte de
los casos la responsabilidad de cuidar a las personas con enfermedades degenerativas
cronicas suele recaer en el ambito familiar. En ese sentido el equipo de salud debe
abarcar a la familia en su totalidad como un organismo vivo, y cualquier alteracion en la
estructura o funcién de alguno de sus integrantes, influird en todos y cada uno de los
demas miembros®. Dicho esto, el objetivo del presente trabajo fue caracterizar, analizar
y comprender las estrategias de afrontamiento familiar frente al cuidado del adulto
mayor con depresion.



Metodologia

Es una investigacion de tipo cualitativa con abordaje metodolégico estudio de caso’ .Las
personas entrevistadas fueron 8 familiares, muestra delimitada por saturacion y definida
utilizando muestreo por conveniencia. Fueron captadas en los ambientes del servicio de
Psiquiatria, Emergencia, hospitalizacion y consultorio externo del Hospital Regional
Docente Las Mercedes del distrito de Chiclayo, departamento de Lambayeque, Peru; y
la recoleccion de la informacion se realizé en los hogares de los familiares. El analisis
tematico consistié en 3 fases pre analisis, codificacion y categorizacion. Las categorias
se definieron e interpretaron a partir de un anélisis comparativo entre la teoria y los
significados empiricos encontrados. Para garantizar la calidad del anélisis cualitativo se
consideraron los aspectos de credibilidad, confirmabilidad y transferibilidad o
aplicabilidad, relevancia y adecuacion tedrica®. Los aspectos éticos se basaron en la
propuesta de Sgreccia’, los informantes firmaron el consentimiento informado previa
explicacion, y para asegurar la confidencialidad se usaron seudénimos.

Resultados y discusion

Las estrategias de afrontamiento que expresaron los familiares estudiados a partir de sus
vivencias coinciden con las encontradas en la investigacién hecha por Peso®, quien al
analizar la convivencia de las familias con un miembro que sufre depresién, encontrd
temas similares, los cuales corroboran que la familia es la principal fuente de ayuda para
aquellas personas que tienen un problema de depresion, siendo muy importante que
sepan cOmMo convivir, que estrategias utilizar y la importancia del tratamiento.
Asimismo un estudio realizado en Brasil sugiere que cuanto mayor es la percepcion del
apoyo familiar, menos son los sintomas depresivos y la desesperanza’.

Cuando hay una persona con depresién en la familia, los familiares construyen el rol de
cuidador en la interaccion diaria. Las estrategias de cuidados se desarrollan de modo
reactivo en funcion del comportamiento del paciente y el cuidado adquiere
caracteristicas particulares'. Estos cuidados incluyen estrategias orientadas a superar el
estado depresivo, como los ejercicios, masajes y musicoterapia. Al respecto existe
evidencia que la musicoterapia demostro disminuir la depresion en ancianos cuando la
musica empleada se correspondia con los gustos de los pacientes, el ejercicio fisico
también evidencid ser efectivo, ademas de mejorar la aptitud fisica'’. Pero desconocen
de otras que podrian utilizar dado sus efectos comprobados, como la terapia floral*?.
Aplican también estrategias de afecto orientadas al cuidado del aspecto emocional y
espiritual, mediante demostraciones de carifio, un abrazo, escucha activa, conversar con
él, ademas brindan apoyo espiritual, agenciandose de diversas formas como llevarlo a la
iglesia, la peregrinacion, las oraciones; hacerlos sentir importantes, queridos y sobre
todo amados por el ser supremo. Esto coincide con lo encontrado en la investigacion
realizada por Prestes, quien encontr6 que en pacientes con depresion mayor y
enfermedades cronicas la religion puede fomentar la presencia de sentimientos
positivos™.Igualmente converge con Miller, cuando concluye que la religiosidad
puede tener un efecto protector contra la recurrencia de la depresion, en particular en los
adultos con antecedentes de depresion paterna. También con la realizada en Brasil
donde encontraron que la religiosidad esta relacionada con la mejora de la calidad de
vida en los ancianos™.



Conclusiones

Los hallazgos reflejan la necesidad de establecer espacios de intervencion del
profesional de salud para educar en estrategias de cuidado que debe brindar la familia
para este trastorno.

Referencias bibliograficas

1.
2.

3.

o

~

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Lazarus, R. Estrés y emocion. Manejo e implicaciones en nuestra salud. Espafia: Bilbao; 2011.
Organizacién Mundial de la Salud. [Internet]. Estados unidos: Envejecimiento y ciclo de vida [citado
23 de setiembre del 2017] Disponible en: http://www.who.int/ageing/about/facts/es/

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Informe Técnico N° 2- Junio 2017. [Internet]. Per:
Situacién de la Poblacion Adulta Mayor. [actualizado 23 Junio del 2017; citado 12 Ago 2017].
[aprox. 2 pantallas]. Disponible en: https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/boletines/02-
informe-tecnico-n02_adulto-mayor-ene-mar2017.pdf

Flores G, Rivas R, Seguel P Fredy. Nivel de sobrecarga en el desempefio del rol del cuidador familiar
de adulto mayor con dependencia severa. Cienc. enferm. [Internet]. 2012 Abr [citado 2017 Sep
25]; 18(1): 29-41. Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S071795532012000100004&Ing=es.
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-95532012000100004.

Ludke, M. Pesquia en Educacao: Abordajes Cualitativos. 1ra ed. Brasil, 1996.

Hernandez S, Ferndndez C, Baptista P. Metodologia de la investigacién. 6 ta ed. México: McGraw-
Hill; 2014

Sgreccia, E. Bioética Personalista: Principios y Orientaciones. Per(: Chiclayo; 2008.

Peso M. La trayectoria recorrida con la Depresion; estudio transcultural de las vivencias de familias
de Brasil y Per0. [Tesis Doctoral]: Sao Paulo; 2003.

Nunes Baptista, M., Munhoz Carneiro, A., & Ferrari Cardoso, H. 2013. Depression, Family Support
and Hopelessness: a correlated study. Universitas Psychologica, 13(2), 693-702. Disponible en:
http://revistas.javeriana.edu.co/index.php/revPsycho/article/view/1725

Marques Maria de Fatima, Lopes Manuel José. O cuidador familiar no olhar da pessoa com depresséo.
Revista Portuguesa de Enfermagem de Salde Mental [Internet]. 2015 Fev [citado 2017 Set 25];
(spe 2): 51-56. Disponivel em: http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1647-
21602015000100009&Ing=pt.

Garcia, I. Musicoterapia, ejercicio fisico y terapia asistida con animales en ancianos con depresion.
[Internet] Universidad de Valladolid: Facultad de Enfermeria de Valladolid; 2017. [acceso 22
setiembre 2017] Disponible en: http://uvadoc.uva.es/handle/10324/24606

Calvo Sanz JM, Martinez Carne, Garcia Tiscar E. Tratamiento de los estados depresivos en la
Atencion Primaria con terapia Floral. Medicina Naturalista. 2006, 9:442-449.

Prestes, C. Religion como tratamiento complementario, posibles consecuencias en la terapéutica.
Revision. Humanidades: revista de la Universidad de Montevideo, [S.l.], n. 1, p. 135-153, jun. 2017.
ISSN 2301-1629. [acceso: 25 sep. 2017 ] Disponible en:
<http://revistas.um.edu.uy/index.php/revistahumanidades/article/view/179>.

Miller, L. Religiosidad y depresion mayor en adultos con alto riesgo: un estudio prospectivo de diez
afios. American Journal of Psychiatry.2012 [acceso 20 julio del 2017] Disponible en:
http://ajp.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.ajp.2011.10121823

Chaves Erika de Céssia Lopes, Paulino Caroline Freire, Souza Valéria Helena Salgado, Mesquita Ana
Claudia, Carvalho Flavia Santana, Nogueira Denismar Alves. Quality of life, depressive symptoms
and religiosity in elderly adults: a cross-sectional study. Texto contexto - enferm. [Internet]. 2014 Sep
[cited 2017 Sep 25]; 23(3): 648-655. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-07072014000300648&Ing=en.
http://dx.doi.org/10.1590/0104-07072014001000013



http://www.who.int/ageing/about/facts/es/
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-95532012000100004
http://revistas.um.edu.uy/index.php/revistahumanidades/article/view/179
http://ajp.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.ajp.2011.10121823
http://dx.doi.org/10.1590/0104-07072014001000013

