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Prevalencia de funcionalidad familiar en adultos mayores deprimidos de las
Parroquias Guapan y San Miguel de Porotos, noviembre 2022 - abril 2023
Eliza Janeth Rivera Ortiz!, Monica Estefania Zhagfiay Palaguachi?, Lic. Maria de los
Angeles Estrella Gonzalez, Mgs.*
! Universidad Catdlica de Cuenca, eliza.rivera@est.ucacue.edu.ec ,
monica.zhagnay@est.ucacue.edu.ec

Resumen

La funcionalidad familiar se relaciona con el tipo de familia donde convive el adulto
mayor, la disfuncionalidad limita las atenciones que requiere, causando depresion y
consecuentemente el empeoramiento del cuadro clinico Objetivo: Determinar la
prevalencia de funcionalidad familiar en adultos mayores deprimidos de las parroquias
Guapan y San Miguel de Porotos, para generar politicas pablicas para aumentar la
funcionalidad familiar. Metodologia: Estudio cuali-cuantitativo, observacional, analitico
de corte transversal, correlacional. Muestra: 274 adultos mayores de la parroquia Guapan
y 216 de la parroquia San Miguel de Porotos, se aplicd dos instrumentos: La Escala de
Funcionalidad Familiar Percibida (APGAR) y la Escala de Depresion del Centro de
Estudios Epidemioldgicos (CES). Resultados: El 24,3% de los adultos mayores fueron
mujeres; el 26,5% son casados, el 25,4%, del area rural. EI 26,9% con instruccion
primaria, 36,3% de religion catolica, el 22% con un tipo de familia compuesta. EXistio
correlacion de variables, entre funcionalidad familiar y depresion (p=.001). Se encontrd
que la funcionalidad familiar en Guapan presenté X= 19,4 puntos y San Miguel de
Porotos una X= 21,6 puntos; la depresién en Guapan una X=41,2 puntos y en San Miguel
X= 40,4 puntos. Conclusiéon: Los adultos mayores en las dos parroquias tienden a
padecer de depresion por el circulo familiar en el que conviven o por tener una familia

disfuncional.

Palabras clave: Adulto mayor, depresién, funcionalidad familiar
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Prevalence of Family Functionality in Depressed Older Adults in Guapan and San
Miguel de Porotos Parishes, November 2022 - April 2023

Eliza Janeth Rivera Ortiz!, Monica Estefania Zhagfiay Palaguachi?, Lic. Maria de los
Angeles Estrella Gonzalez, Lic., Mgs.*
! Catholic University of Cuenca, eliza.rivera@est.ucacue.edu.ec
monica.zhagnay@est.ucacue.edu.ec

Abstract

Family functionality is related to the family type where the older adult lives; it limits
the required care, causing depression and worsening the clinical picture. Objective: To
determine the family functionality prevalence in depressed older adults in Guapan and
San Miguel de Porotos parishes to generate public policies to increase family
functionality. Methodology: Qualitative-quantitative, observational, analytical, and
cross-sectional, correlational study; the sample was 274 older adults from Guapan parish
and 216 from San Miguel de Porotos parish; two instruments were applied: The Perceived
Family Functionality Scale (Family APGAR) and the Center for Epidemiological Studies
Depression Scale (CES-D). Results:  Of the participants, 24.3% were older women,
26.5% were married, and 25.4% were from rural areas, 26.9% had primary education,
36.3% were Catholic, and 22% had a compound family type. A correlation between
family functionality and depression (p=.001) was determined. It was found that family
functionality in Guapan presented X= 19.4 points and in San Miguel de Porotos an X=
21.6 points; depression in Guapan an X=41.2 points and in San Miguel X= 40.4 points.
Conclusion: Older adults in the two parishes tend to suffer from depression because of

the family circle in which they live or because they have a dysfunctional family.

Keywords: Older adults, depression, family functionality
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Introduccion

La funcionalidad familiar es el conjunto de relaciones interpersonales que permite la
satisfaccion de cada uno de los integrantes, impide la aparicion de conductas de riesgo y
a la vez facilita el desarrollo integral de los miembros del grupo familiar (1). Las familias
segun el comportamiento pueden ser funcionales y disfuncionales estas van a depender
del ambiente familiar en la cual se encuentren, si la familia es funcional, tiene un lazo
familiar afectivo que fortalece el apoyo a los adultos mayores, ademas les impulsa a tener
una mejor autoestima familiar y afrontar los problemas cotidianos que pueda presentar el
adulto mayor. Sin embargo, si la familia es disfuncional es dificil que el adulto mayor
pueda tener un apoyo emocional, esto provoca gque baje la autoestima y presente sintomas

de depresion.

La familia es universalmente el pilar fundamental de apoyo social hacia el adulto
mayor, actia como una funcion protectora contra las tensiones generadas por la vida
cotidiana o contra la enfermedad, lo que resulta en una mejor calidad de vida. Por lo que,
tener una familia funcional ha sido esencial para una mejor calidad de vida de los adultos
mayores. Sin embargo, se menciona que, una buena funcionalidad familiar no significa
que los problemas, conflictos y estrés no existan, sino que la familia es capaz de adaptarse

a las funciones, tareas y roles del nacleo familiar (2).

Las causas relacionadas con el envejecimiento van de la mano con el tipo de familia
en la cual vive en individuo, si la familia es disfuncional es dificil que el adulto mayor
disfrute de las atenciones que requiere, especialmente en lo que concuerda a depresién
estas familias no les proporcionan el cuidado necesario, dando como consecuencia

alteraciones en cuadro clinico.

Por otra parte, Moreno y Chauta describen que la familia funcional es aquella que logra
promover el desarrollo integral de cada uno de los miembros, asi como un estado de salud
favorable en donde se perciba los parametros basicos de la funcion familiar como es: La
adaptacion, participacion, ganancia y afecto que ayuden a los miembros a cumplir con

sus responsabilidades apoyandose asi de unos a otros (3).

De igual forma, Hunt menciona que la familia es disfuncional cuando el rol familiar

lo asume un familiar que sea causante de problemaéticas generando el caos interfamiliar,



es ahi donde se empieza a presentar problemas, se dice que el familiar esta enfermo tanto

emocional, psicoldgica y espiritualmente (4).

La depresidn es una alteracion mental més habitual que se presenta en el adulto mayor,
es de causa preocupante por el hecho de estar relacionada con el aumento de prevalencia
de morbimortalidad, deterioro de condiciones mérbidas y de la pérdida de autonomia. No
obstante, la Sociedad Americana de Psiquiatria describe la depresion como “una
enfermedad mental en la que la persona experimenta una tristeza profunda y la
disminucion de su interés para casi todas las actividades”(5). Sin embargo, se menciona
otra definicion sobre la depresion en la cual se describe como un trastorno emocional del
individuo, que afecta la parte carismética del adulto mayor dando como consecuencia la
predominacion de sintomas depresivos(6).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la depresiéon en los adultos
mayores se ha convertido en una epidemia que esta afectando en los ultimos afios (7,8).
A nivel mundial existen varios estudios, donde los resultados detallan la prevalencia de
depresion, pues en Sudéafrica el 40% de los ancianos padecieron depresion, a diferencia
de Estados Unidos presenta un porcentaje menor del 17,8%, asi mismo en paises como
Republica Dominicana se presenta casos de depresién con el 26,8%, Cuba 16,5% y Puerto
Rico 10,6% (9).

Sin embargo, estudios realizados por Mason en el 2020 mencionan que en Ecuador la
depresion en la poblacion adulta mayor es muy frecuente ya que en el mismo afio ésta
alcanzd el 25,8%, pero un estudio Europeo (EURODEP) habla de que la prevalencia en
el adulto siempre va a variar dependiendo de la poblacion, sus condiciones sociales y su
desarrollo econémico. Ademas, en un estudio realizado en adultos mayores en el afio

2021 en Quito se evidencié que la prevalencia de la depresion fue de un 26,4% (10).

No obstante, tras realizarse investigaciones en Colombia luego de la aplicacion del test
de APGAR familiar, los resultados arrojaron que el 6,2% de los adultos mayores
presentan una disfuncion familiar severa, el 8,2% una disfuncion moderada, el 24,3% una

disfuncion leve y el 61,2% correspondiendo a un a funcionalidad familiar buena (11).

Con base en los datos del afio 2015 de la Encuesta de Salud Bienestar y Envejecimiento
(SABE), se pudo observar que el 30% de los adultos mayores dependen de sus familias

por la falta de ingresos o por los cuidados que necesita puesto que, la familia es el



principal eslabén en la salud del mismo porque al tener una familia funcional mejora la
calidad de vida de los adultos mayores debido a que las causas relacionadas con el
envejecimiento van de la mano con el tipo de familia en la cual vive el individuo y si la
familia es disfuncional el adulto mayor va a desarrollar méas alteraciones en su salud y

sobre todo en adultos que presentan depresion haciendo que su cuadro clinico apeore (12).
Se planted las siguientes preguntas para esta investigacion:

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas, en funcién a los adultos mayores
con/sin depresion de las parroquias Guapan y San Miguel de Porotos?

¢Cual es la prevalencia de la funcionalidad familiar de los adultos mayores
deprimidos?

¢Existen diferencias de la funcionalidad familiar de Guapéan y San Miguel de Porotos?

Por tal motivo, esta investigacion tiene como objetivo determinar la prevalencia de
funcionalidad familiar en adultos mayores deprimidos de las parroquias Guapan y San

Miguel de Porotos, para generar politicas publicas para aumentar la funcionalidad familia.
Los objetivos especificos (OE), fueron los siguientes:

OEL1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas en funcion de los adultos
mayores con/sin depresion.

OE2. Estimar la prevalencia de funcionalidad familiar de los adultos mayores
deprimidos.

OE3. Analizar las diferencias de la funcionalidad familiar de Guapan y San Miguel de

Porotos.



Metodologia
Enfoque
Se utiliz6 un enfoque cuantitativo
Disefio

Se desarrollé un estudio cuantitativo, observacional, que detalla un fenémeno en la
poblacion de estudio y prescribe la distribucion de la misma, un estudio en el cual los
investigadores recolectaron los datos, pero no realizardn ninguna intervencién. Sin
embargo, se realizd un estudio analitico en el cual se tratd de establecer relaciones
causales para poder explicar la prevalencia de la funcionalidad familiar en adultos
mayores deprimidos. De igual manera fue un estudio de corte transversal ya que la
recoleccion de los datos se realizé en un momento determinado(13).
Poblacion

La poblacion estuvo constituida por los adultos mayores que residen en la ciudad de
Azogues siendo un total de 8.387 adultos, con edades > 60 afios, segin el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC)(14). De igual manera el INEC describe que,
existen 1258 y 557 adultos mayores en la Parroquia Guapan y San Miguel de Porotos,
respectivamente.

Muestra

Para la seleccion de la muestra, se utilizd6 un muestreo probabilistico, por
conglomerados conformados por dos Parroquias de la ciudad Azogues: Guapan y San
Miguel de Porotos de acuerdo con la distribucion geogréfica de la ciudad. En la primera
etapa se eligio los barrios de las parroquias por medio de muestreo sistematico aleatorio,
en la segunda etapa se seleccionaron las manzanas con muestreo aleatorio simple (13).
La encuesta fue aplicada a todas las personas adultas mayores de los barrios seleccionados

gue cumplieron con los criterios de inclusion.

Las caracteristicas del muestreo permitieron controlar sesgos de seleccion en los adultos
de 60 afios y méas de Azogues, Ecuador. El tamafio minimo de la muestra se calculd
utilizando el programa informético de datos Epidat 4.1 de acuerdo con los siguientes
pardmetros: a) Tamarfio de la poblacion Guapdn= 1258 adultos mayores (>60 afios), b)
Proporcion esperada= 35%, ¢) Nivel de confianza= 95%, d) Exactitud absoluta= 5%.
Siendo una muestra de 274 adultos mayores de la parroguia Guapan. De igual manera se
calculd con los mismos parametros el tamafio de la muestra para la parroquia San Miguel

de Porotos: a) Tamafio de la poblacion San Miguel de Porotos= 557 adultos mayores
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(=60 afios), b) Proporcion esperada= 35%, c) Nivel de confianza= 95%, d) Exactitud
absoluta= 5%. Siendo una muestra de 216 adultos mayores de la parroquia San Miguel
de Porotos (13).

Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusion fueron los adultos mayores con edades > 60 afios,
residentes de Azogues de las parroquias Guapan y San Miguel de Porotos, que desearon

participar en la investigacion, previo a la aceptacion del consentimiento informado.

Los criterios de exclusion fueron adultos mayores, que tuvieron deterioro

cognitivo grave e impidieron responder los cuestionarios.

Variables e instrumentos

Las variables fueron las siguientes, como dependientes: La funcionalidad familiar
y la depresion. En la funcionalidad familiar se valoré la satisfaccion de la familia en
cuanto a la apreciacién de funcionamiento de su sistema familiar. Y la depresion en donde
se registraron los sintomas depresivos y sus diferentes manifestaciones en los ultimos
siete dias. Sin embargo, las variables independientes fueron la edad (afios cumplidos), el
sexo (masculino y femenino), el estado civil (soltero, casado, divorciado, viudo, unién
libre), el nivel de instruccidn (primaria, secundaria, tercer nivel y cuarto nivel), el tipo de

familia (unipersonal, compuesta, extensa) (13).

En cuanto a los instrumentos que fueron utilizados se describe:

Para el funcionamiento familiar se midi6 con la escala de Funcionalidad Familiar
Percibida (APGAR). La escala de APGAR familiar, es un instrumento que esta
conformado por 5 items tipo Likert (1 = nunca, 2 = casi nunca, 3 = algunas veces, 4 =
casi siempre, y 5 = siempre). La escala valora la satisfaccion del familiar respecto a la
percepcion del funcionamiento de su sistema familiar. El tiempo medio de aplicacion del
instrumento fue de 5 minutos aproximadamente. La puntuacion de esta escala fue la
siguiente de 18 a 35 determind una familia funcional, y de 1 a 17 determiné una familia
disfuncional (13,15).

Para valorar los sintomas depresivos se utilizo la escala de depresion del centro
de estudios epidemiologicos (CES). Esta escala nos sirvié como instrumento de tamizaje
para valorar la depresion con base a su sintomatologia. La escala CES-D fue disefiada en

formato auto aplicable para registrar los sintomas depresivos y sus diferentes
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manifestaciones en los ultimos siete dias (semana pasada), demostrando ser valida y
confiable en diferentes poblaciones, la puntuacion de esta escala fue la siguiente de 1 a
40 no presentan depresion y de 41 a 80 presentan depresion (16).

Procedimiento

Para efectuar la investigacion se procedio a la seleccion de los adultos mayores de
las Parroquias Guapan y San Miguel de Porotos, se les explicé la importancia de efectuar
esta investigacion, posterior a la aceptacion voluntaria de los adultos mayores se les
proporciond el consentimiento informado para la aceptacion y firma respectiva, no
obstante, se procedié con la aplicacion del instrumento de manera fisica en los domicilios
de los participantes, el tiempo aproximado de la aplicacion fue aproximadamente de 15 a
25 minutos. Después de ser aplicados los instrumentos se procedié con la tabulacién y
andlisis de los datos obtenidos. La investigacién se basé en los principios éticos
respetando la participacion voluntaria, el consentimiento informado, el anonimato y la

confidencialidad de los datos obtenidos.

Andlisis de datos

Los andlisis estadisticos se realizaron con el programa Jamovi, para identificar las
caracteristicas demogréaficas, socioeconémicas, funcionalidad familiar y depresion
(Objetivo especifico 1 y 2), para estimar la prevalencia de depresién y funcionalidad
familiar, se efectuaron un analisis univariado para las variables cualitativas, se utilizaron
medidas de frecuencia absoluta y relativa (porcentaje). Para las variables cuantitativas, se
presentaron con las medidas resumen de tendencia central (medio o promedio), posicion
(mediana, cuartiles y percentiles) y dispersion (desviacién estandar y rango
intercuartilico). La normalidad se determiné mediante la prueba de Shapiro Wilks.

Posteriormente para el OE3. Analizar las diferencias de la funcionalidad familiar de
Guapan y San Miguel de Porotos. Se realizd un andlisis bivariado de naturaleza
cualitativa-cuantitativa, se aplico para muestras independientes de acuerdo con la prueba
de normalidad (Shapiro Wilks, p>0.05). Para las variables cualitativas-cualitativas se
utilizaron medidas estadisticas como la prueba de Chi-cuadrado (x2) para muestras
independientes, de Fisher en el caso de valores esperados menores a 5 y Pearson para

valores esperados mayores a 5.



Resultados

El objetivo del estudio fue: Determinar la prevalencia de funcionalidad familiar en
adultos mayores deprimidos de las parroquias Guapan y San Miguel, para generar
politicas publicas para aumentar la funcionalidad familiar.

En el presente estudio participaron un total de 490 adultos mayores de las parroquias

San Miguel de Porotos y Guapan de 60 afios en adelante.
Segun los objetivos especificos planteados se obtuvieron los siguientes resultados:

OEZ1: Identificar las caracteristicas sociodemograficas en funcion de los adultos

mayores con/sin depresion.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas en funcion de los adultos mayores con/sin
depresion.

Depresion
Sin Con X? gl p
depresion depresion
n(%) n(%)
Guapén 88 (18%) 128 (26,1%)
P i i 27,7 1 .001
arroquia San Miguel 77 35 104) 97 (19,8%)
de Porotos
Hombre 126(25,7%) 106 (21,6%)
Sexo

Mujer 139 (28,4%) 119 (24,3%)  0,00928 1 0.923

Casado/a 182 (37,1%) 130 (26,5%)

Unionte 1120 17 35%)
Estado Civil Soltero/a 3 (0,6%) 16 (3,3%) 20,3 4 .001
Viudo/a 60 (12,2%) 45 (9,2%)
Divorciado/a 9 (1,8%) 17 (3,5%)
. . Urbana 67 (13,7%) 101 (20,6%)
Residencia Rural 198 (40.4%) 124 (254%) 208 ! 001
No tiene 63 (12,9%) 54 (11%)
., Primaria 185 (37,8%) 132 (26,9%)
| . 15, .002
nstruccion Secundaria 15 (3,1%) 32 (6,5%) 53 3 0.00
Tercer nivel 2 (0,4%) 7 (1,4%)
Catolica 229 (46,7%) 178 (36,3%)
L Evangélica 29 (5,9%) 38 (7,8%)
Religion Crisiana  6(12%) 7 (L4%) 418 3 0.189
Otro 1 (0,2%) 2 (0,4%)
Unipersonal 52 (10,6%) 51 (10,4%)
Tipo de familia Compuesta 151 (30,8%) 108 (22%) 4,04 2 0,133

Extensa 62 (12,7%) 66 (13,5%)

Autor: Investigadoras
Fuente: Encuesta



Analisis: Segun las variables sociodemograficas, se observo que el 26,1% de la
poblacion la parroquia Guapéan padece de depresion, en comparacion a la parroquia San
Miguel de Porotos que presento el 19,8% de depresion; de ellos el 24,3% son mujeres y
el 21,6% hombres, 26,5% de estado civil casados, el 20,6% con residencia urbana, el
25,4% residencia rural, el 26, 9% con instruccion primaria, el 36,3% de religion catdlica,

el 22% con tipo de familia compuesta.

OE2. Estimar la prevalencia de funcionalidad familiar de los adultos mayores
deprimidos.

Tabla 2: Prevalencia de la funcionalidad familiar de los adultos mayores deprimidos.

Rango de depresion: deprimidos

1; sin depresion 0

Sin Con x al p
depresion depresion
n(%) n(%)
0: Familia
_ 59 (12%) 93 (19%)
APGAR funcional
20,7 1 .001
RANGO  1: Familia 132
_ _ 206 (42%)
disfuncional (26,9%)

Autor: Investigadoras
Fuente: Encuesta

Anadlisis: En lo referente a la funcionalidad familiar de los adultos mayores deprimidos
y segln el APGAR, se encontr6 que la familia disfuncional con depresion obtuvo un
porcentaje del 26,9%. La prevalencia de funcionalidad familiar de los adultos mayores
deprimidos obtuvo un valor de p= .001 reflejando una correlacion de variables, se
describié que la funcionalidad familiar y la depresion en el adulto mayor se encuentra

correlacionadas.



OE3. Analizar las diferencias de la funcionalidad familiar de Guapan y San Miguel
de Porotos.
Figura 1: Funcionalidad familiar y la depresion segun la parroquia

47 1
22 1 8]
0
5 0
< 21+ o ]
:| % 41 ]
2 3
o) i 0,
L 20 o Media (IC 95%) O 5 o Media (IC 95%)
g o Mediana g 0 Mediana
9 0 5 401
D 4g1 @
18 4 ] 30 4 a
Guapan  San Miguel Guapan  San Miguel
Parroquia Parroquia

Autor: Investigadoras
Fuente: Encuesta

Anélisis: Al correlacionar la funcionalidad familiar y la depresion segun la parroquia,
se determind que existe una mayor funcionalidad familiar en la parroquia San Miguel de
Porotos con una X= 21,6 + 5,26 puntos, mientras que en la parroquia Guapan los adultos
mayores padecen mayor depresién con una X= 41,2 + 6.20 puntos. La depresion segin
las parroquias Guapéan y San Miguel de Porotos obtuvieron un valor de p=.195 las cuales

demostraron no tener correlacion entre las variables.

Discusion

En la investigacion participaron un total de 490 adultos mayores, 274 de la parroquia

Guapan y 216 de la parroguia San Miguel de Porotos.

Entre los principales hallazgos, se evidencid que, las caracteristicas sociodemograficas
en funcion de los adultos mayores con/sin depresion segun las parroquias resalta el 26,1%
de depresion en la parroquia Guapan, el 24,3% son mujeres; el 26,5% de estado civil
casado; el 25,4% de residencia rural; el 26,9% de instruccion primaria; el 36,3% de

religion catolica y el 22% de familia compuesta.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas en funcion de los adultos mayores
con/sin depresion, los resultados muestran que el 36,1% de la parroquia San Miguel de

Porotos no presenta depresion, esto se debe a una mejor relacion familiar en la parroquia.
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A comparacion de un estudio realizado en México, en adultos mayores que acuden al
hospital de segundo nivel de atencion de la cuidad de Victoria, los resultados indicaron
que la depresion fue del 11,6% debido a problemas que ocasionaron una familia
disfuncional (17). Sin embargo, de acuerdo a otro estudio realizado en Espafia en
Castellon de la Plana a 400 adultos mayores en donde la mayoria fueron mujeres (53,2%)
describen que, el 30,5% de adultos mayores presentan sintomas depresivos, sin embargo,
las mujeres presentan mayor depresion con un 40,1%; el 78,2% de los adultos mayores
viven acompafiados de sus familiares, y el 51,8% de los individuos no tienen un nivel de

estudio secundario (18).

En relacion a la prevalencia de la funcionalidad familiar de los adultos mayores
deprimidos, se encuentra que la familia disfuncional con depresion representa un 26,9%,
obteniendo un valor de p=.001 reflejando una correlacién de variables entre funcionalidad
familiar y depresion. A comparacion de un estudio realizado en Espafia en la ciudad de
Castellon de la Plana en el 2019, una poblacion de 400 adultos mayores la data sefialo
una prevalencia de depresion del 30,5%, los adultos mayores que viven solos, una media
del 26,6% y un valor de (p=0,001) (18). De igual manera, otro estudio realizado en 2019
en adultos mayores en la Ciudad de México Michoacan con una poblacion de 117 adultos
mayores, describen una prevalencia de depresion del 40,17%, no encuentran diferencias
en las proporciones de género (femenino: 53,85% y masculino: 46,15, p= 0,79%), en el
grado de escolaridad (primaria: 82,91%, secundaria: 11,97%, preparatoria: 3,42% vy
licenciatura: 1,71%, p= 0.57), o en la edad (p>0.05), el analisis de correlacion que
realizaron no demuestra asociacion entre ninguna de las variables (19). Sin embargo, de
acuerdo a otro estudio realizado en Ecuador (Quito) el 2018 se menciona que la
prevalencia de depresion es del 26,4%, existiendo relacion entre la depresion y
dependencia, recalcan que el perfil con depresion fue de personas dependientes, con

riesgo social y no pertenecientes a grupos sociales (20).

De acuerdo al APGAR familiar, la familia disfuncional con depresion representa el
26,9%, obtiene un valor de p=.001 reflejando la correlacion de variables. Referente a las
diferencias de funcionalidad familiar y depresidn segln las parroquias, se encuentra en
San Miguel de Porotos con una X= 21.6 + 5.26 puntos; se determina que en Guapan

padecen mayor depresion teniendo una X= 41.2 + 6.20 puntos.
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Finalmente, se describe las diferencias de la funcionalidad familiar y la depresion segun
la parroquia, se encuentra que existe mayor funcionalidad familiar en la parroquia San
Miguel de Porotos con una X=21.6 puntos de la escala APGAR (DE=5,26), mientras que
en la parroquia Guapan se determina mayor depresion con una X= 41.2 puntos de la escala
CES (DE=6,20); la depresion segun las parroguias obtiene un valor de p=.195 las cuales
demostraron no tener correlacion entre las variables. A comparacién de un estudio
realizado en la Parroquia Calderon con una muestra conformada de 206 adultos mayores,
describen la depresion y funcionalidad familiar una correlacion significativa de 1,
mencionando que tienen una correlacion de Pearson exacta siendo igual a 1 (21).

En cuanto a las limitaciones de la investigacion es que no se ha encontrado mucha
informacion para este estudio, al ser un estudio realizado en las parroquias Guapéan y San
Miguel de Porotos, no se puede generalizar que el resto de parroquias del cantén Azogues
presente la misma prevalencia de funcionalidad familiar en adultos mayores deprimidos.

Sin embargo, el estudio presenta un primer avance sobre la prevalencia de
funcionalidad familiar en adultos mayores deprimidos esto servira como una linea de

informacidn que guie a futuras investigaciones que estén encaminadas con el tema.
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Conclusion

En la investigacion participaron un total de 490 adultos mayores de la ciudad de
Azogues de las parroquias San Miguel de Porotos y Guapan de edades comprendidas
entre 60 afios en adelante. En Guapan se encontré que 3 de cada 10 personas presenta
depresion. En la parroquia San Miguel de Porotos se encontro que 1 de cada 100 personas
presenta depresion.

Respecto al APGAR, la familia disfuncional con depresion representa 27 de cada 100
personas, reflejando una relacion entre las variables depresion y funcionalidad familiar.
Se pudo evidenciar que los adultos mayores tienden a padecer depresion por el circulo
familiar en el que viven, viéndose afectados por abandonos y malas condiciones
econodmicas del hogar, siendo motivo suficiente para conllevar al individuo a tener un
deterioro en las condiciones de vida.

Finalmente se evidencid, las diferencias de funcionalidad familiar, encontrando mayor
frecuencia en la parroquia San Miguel de Porotos, mientras que en Guapan padecen

mayor depresion por el hecho de no contar con una familia funcional.
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ANEXOS

ANEXO 1: PROTOCOLO

Anexo 12. Formulario para la Presentacidon de Protocolos de Investigacion Observacionales y de
intervencion en seres humanos. (Excepto Ensayos Clinicos)

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACIOON DE SERES HUMANOS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA (CEISH-UCACUE)

DATOS GENERALES DE LA INVESTIGACION

TITULO

Prevalencia de funcionalidad familiar en adultos mayores deprimidos de las Parroquias Guapan y San Miguel, Noviembre
2022 - Abril 2023

TIPO DE INVESTIGACION

Marque con una X la opcién que corresponda

Estudios Observacionales Estudios de intervencion
e Estudios transversales X] e Estudios cuasi experimentales O
e Estudios ecoldgicos O e Ensayo de campo O
e Reportes de caso O e Ensayos controlados aleatoriamente sin uso
de medicamentos y/o dispositivos médicos O
e Series de caso O
e Estudios de caso y controles O
e Estudios de cohortes O
Otros
o Especifique O
TIEMPO DE EJECUCION DEL PROYECTO
Fecha estimada de inicio de la investigacién inicia el 1 de Noviembre de 2022
Fecha estimada de término de la investigacion 30 de Abril de 2022

FINANCIAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Monto total del financiamiento de la investigacion. $500.00

17




PERSONAL DE LA INVESTIGACION

CORREO
FUNCION NOMBRE CEDULA FORMACIO ENTIDAD A ELECTRONICO TELEFONO
COMPLET DE N LA QUE PERSONAL E CELULAR
0] IDENTIDA | ACADEMIC | PERTENECE INSTITUCIONAL
D A
Investigador | Eliza Janeth | 0302030069 | Estudiante de Universidad eliza.rivera@est.ucacue.ed 0998218683
Principal Rivera Ortiz Enfermeria Catolica de u.ec
Cuenca
Monica 0302411244 | Estudiante de Universidad monica.zhagnay@est.ucac 0984437382
Coautora Este.fania Enfermeria Catélica de ue.edu.ec
Zhagfiay Cuenca
Palaguachi
Lcda. Maria | 0301047734 Docente Universidad maestrelag@ucacue.edu.ec 0993315261
Tutor/asesor | de los Angeles Catélica de
Estrella Cuenca
Gonzalez

DATOS GENERALES DE LA INVESTIGACION

COBERTURA DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION

(Selecciones solo un tipo de cobertura)

Nacional O
Zona 1 (Esmeraldas, Carchi, Imbaburay Sucumbios.) O
Zona 2 (Napo, Orellana y Pichincha) O
Zona 3 (Cotopaxi, Chimborazo, Pastaza y Tungurahua) O

Zonas de . . e

Planificacion I Zona 4 (Manabi y Santo Domingo de los Tsachilas) |
Zona 5 (Los Rios, Guayas, Santa Elena, Bolivar) |
Zona 6 (Azuay, Cafiar y Morona Santiago)
Zona 7 (El Oro, Loja 'y Zamora Chinchipe) O
Zona 8 (Guayaquil, Duran y Samborondén) |
Zona 9 (Distrito Metropolitano de Quito) O

Provincial O Especifique las provincias en las que se ejecutard su | O
investigacién

Local O

INSTITUCIONES PARTICIPANTES

Nombre Institucion | Tipo Direccion | Persona de Contacto Correo electronico Teléfono  Persona
Publica/ Postal Persona Contacto Contacto
Privada
Carrera de enfermeria maestrellag@ucacue
UCACUE- Privada 030101 Lcda. Maria Estrella edu.ec : 0993315261
AZOGUES =
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DETALLE DE LA INVESTIGACION

RESUMEN ESTRUCTURADO

Las causas relacionadas con el envejecimiento van de la mano con el tipo de familia en la cual vive en individuo, si la familia es
disfuncional es dificil que el adulto mayor disfrute de las atenciones que requiere, especialmente en lo que concuerda a depresidn estas
familias no les proporcionan el cuidado necesario, dando como consecuencia el empeoramiento el cuadro clinico. Objetivo:
Determinar la prevalencia de funcionalidad familiar en adultos mayores deprimidos de las parroquias Guapan y San Miguel, para
generar politicas publicas para aumentar la funcionalidad familiar

Metodologia: Se aplicara un estudio cuali-cuantitativo, observacional, analitico de corte transversal, correlacional. La Muestra estara
conformada por 274 adultos mayores de la parroquia Guapan y 216 adultos mayores de la parroquia San Miguel, se aplicara dos
instrumentos: la escala de Funcionalidad Familiar Percibida (APGAR y la escala de depresion del centro de estudios epidemioldgicos
(CES). Resultados esperados: Con los datos que se obtengan en el estudio se espera conocer prevalencia de la funcionalidad familiar
y depresion en el adulto mayor en las Parroquias Guapan y San Miguel.

Palabras clave: funcionalidad familiar, depresion, adulto mayor.

PROBLEMA DE INVESTIGACION

La depresién es uno de los trastornos depresivos mas habituales que se presenta en el adulto mayor es de causa preocupante por el
hecho de estar relacionada con el aumento de prevalencia de morbimortalidad, deterioro de condiciones mdrbidas y de la perdida de la
autonomia, la OMS considera la presién en los ancianos como una epidemia que esta afectando en los ultimos afios(8,22). A nivel
mundial se ha registrado una prevalencia efectuado en Sur Africa donde el 40% de los ancianos ha padecido depresion, existiendo
diferencias con un estudio realizado en Estados Unidos donde los porcentajes disminuyen a 17,8% que corresponde a la prevalencia
de depresién en adultos mayores (7,8). Por otro lado, en una revision bibliogréfica se destaca que, en Latinoamérica, para Republica
Dominicana se presentd en un 26,8%, Cuba con un 16,5% y Puerto Rico en un 10,6% (9). De la misma forma en una investigacién
realizada por Ferndndez en Brasil en 2010 con adultos mayores obtuvo una prevalencia del 52% para la depresién (23). En el Ecuador
se registrd en una investigacion realizada por Mason en 2020 donde la prevalencia de la depresion alcanzé un 25,8% (10).

De forma similar un estudio realizado por Eurodep menciona que, la prevalencia de depresion en el adulto mayor varia de acuerdo a
la poblacion y desarrollo econdmico de los paises, teniendo como resultados un 8,8% en Islandia, el 23,6% en Alemania, asi como, en Suecia
se reporta una prevalencia de 12 a 14% y en Taiwan 21,2 % (24).

Segun un estudio realizado en Colombia se menciona que tras la aplicacion del test APGAR familiar se obtuvieron como resultados
que el 6,2% de ancianos presentan disfuncion familiar severa, un 8,2% disfuncion moderada, el 24,3% disfuncion leve y el 61,2%
corresponde a la funcionalidad familiar buena (11). Sin embargo, en Ecuador la depresion es frecuente en la poblacién adulta mayor,
ya que esta relacionado con condiciones sociales, econémicas y fisicas. Ademas, se menciona que, en 2018 en un estudio realizado en
Quito se pudo observar que la prevalencia de depresién fue de un 26,4% existiendo una correlacion con la depresién y dependencia
del adulto mayor, haciendo relacién al perfil de personas deprimidas que fueron los dependientes, en riesgo social y que no pertenecian
a grupos sociales(10).

De acuerdo con datos obtenidos de la encuesta de Salud Bienestar y Envejecimiento (SABE) realizado en el 2015, se evidencia que un
30% de ancianos dependen de sus familiares por el mismo hecho de no poseer ingresos (12). Mencionando como tal, que la familia es
una pieza clave para mejorar el estado de salud del adulto mayor. EI funcionamiento familiar parece permitir un mejor prondstico de
las enfermedades de base y parece ser un predictor de la depresién, que es un importante problema de salud publica que puede provocar
una elevada discapacidad funcional y mortalidad.

Por otra parte, el envejecimiento de la poblacional es un fenémeno a nivel mundial, los adultos mayores de 60 afios alcanzan tasas de
15 a 20% de la poblacion general (25). Segln el INEC menciona que el Ecuador hasta finales del 2021 la poblacion adulta mayor era
de 1,3 millones dando un porcentaje del 33%.

La familia es generalmente la principal fuente de apoyo social, actuando como una funcion protectora contra las tensiones generadas
por la vida cotidiana y contra la enfermedad o la discapacidad, lo que resulta en una mejor calidad de vida. Por lo que tener una familia
funcional ha sido esencial para la calidad de vida de los adultos mayores. Las causas relacionadas con el envejecimiento van de la
mano con el tipo de familia en la cual vive en individuo, si la familia es disfuncional es dificil que el adulto mayor disfrute de las
atenciones que requiere, especialmente en lo que concuerda a depresion estas familias no les proporcionan el cuidado necesario, dando
como consecuencia el empeoramiento el cuadro clinico. Por tal motivo, esta investigacion tiene como objetivo determinar la
prevalencia de funcionalidad familiar en adultos mayores deprimidos de las parroquias Guapan y San Miguel, para generar politicas
publicas para aumentar la funcionalidad familiar.
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JUSTIFICACION

La presente investigacion se justifica porque en la actualidad no se cuenta con una realidad de la depresion y funcion familiar en adultos
mayores, por lo tanto, es importante que este estudio tenga una metodologia apropiada con calidad cientifica comprobada, para que
posteriormente se pueda revisar y tener un panorama claro de esta problematica. En el impacto social esta investigacion podra ser
revisada por el personal de salud y ser un material actualizado permitiendo tener un abordaje integral del adulto mayor en conjunto de la
familia, para enfocar la atencion no solo para el bienestar del individuo, sino englobar a la familia y comodidad, dando respuesta de
manera cientifica.

Considerando que el estudio de la salud mental esta descrito entre las prioridades de investigacion del MSP en Ecuador, que se encuentra
en el area la de salud mental y trastornos del comportamiento, en la sublinea de depresién y distimia, asi como en la sublinea de grupos
vulnerables en donde se encuentran los adultos mayores, sefialando que esta investigacion contribuird de forma directa con la
investigacién en el pais, los resultados sera difundidos mediante el repositorio de la Universidad Catélica de Cuenca.

La naturaleza y el resultado del cuidado familiar es diferente para varios grupos raciales y étnicos. El propésito del presente estudio es
determinar la Funcionalidad familiar y depresion en el adulto mayor en adultos mayores deprimidos de las Parroquias Guapan y San
Miguel. Los resultados que arrojen de este estudio servirdn como base para otros estudios posteriores y poder determinar diferencias
entre estudios. Los hallazgos ayudaran a una mejor comprensién del complejo funcionamiento de estas redes que puede ayudar a explicar
los resultados del bienestar fisico y psicolégico de las personas adultas mayores y sus familiares. Los principales beneficiarios serén los
adultos mayores que despues de conocer la realidad del estado actual del entorno familiar y depresion se podran mejorar la participacion
de la familia en las actividades de promocion de la salud para los adultos mayores para prevenir la depresién en la poblacidn de estudio.

MARCO TEORICO

Segun Placeres y Ledn mencionan que la familia proviene del latin “Famulus” lo cual significa esclavo doméstico, ademas, mencionan
que la familia es considerada como un grupo de personas unidas por el vinculo de parentesco, ya sea por consanguineidad, matrimonio
0 una adopcion razén por las cuales permanecen juntos como parte de su formacién personal y comunitaria que ayudara a brindar una
estabilidad que sera de gran relevancia para cada uno de los integrantes (26). Por otra parte, Moreno y Chauta describen que la familia
funcional es aquella que logra promover el desarrollo integral de cada uno de los miembros, asi como un estado de salud favorable en
donde se perciba los parametros basicos de la funcion familiar como es: la adaptacion, participacion, ganancia y afecto que ayuden a los
miembros a cumplir con sus responsabilidades apoyandose asi uno a los otros (3). De igual forma, Hunt menciona que la familia es
disfuncional cuando el rol de uno de los padres lo asume otra persona como pueden ser: abuelos, tios 0 un trabajador social y es ahi
donde se empieza a presentar problemas y comportamientos inadecuados lo que hara que inhiba el crecimiento de la individualidad y
capacidad de relacionarse sanamente con los miembros de la familia, esto debido a que, los miembros de dicha familia estan enfermos
tanto emocional, psicoldgica como espiritual. Es asi que la estabilidad emocional y psicolégica de los padres es fundamental para el buen
funcionamiento de la familia (4).

Cabe resaltar la importancia de la familia en el envejecimiento ya que durante la vida se experimenta un sin nimero de etapas y entre
ellas esta el envejecimiento que constituye un fenémeno social en donde se evidencia probleméticas porque los adultos mayores inician
un proceso de cambios, fisicos, psicoldgicos y pérdida de las capacidades para llevar a cabo cierto tipo de actividades razén por la cual
la familia constituye la primera red de apoyo social que posee el individuo a través de toda su vida. Ademaés, se reconoce que la familia
ejerce una funcién protectora ante las funciones que genera la vida cotidiana y por ello es importante que la familia acompafie a los
adultos mayores porque son una fuente de amor, satisfaccion, bienestar y apoyo con la finalidad de evitar que se presente alteraciones
en la salud del individuo. En efecto, se menciona que los adultos mayores pueden encontrar apoyo social en la relacién y comunicacion
que mantienen con sus familiares, ya que es necesario para su salud tanto fisica como emocional (27).

Segun la Organizacion Mundial de la salud (OMS), el envejecimiento en el adulto mayor es el resultado de una variedad de dafios

moleculares y celulares que se van acumulando a lo largo del tiempo, lo que conduce a una disminucion progresiva de las capacidades
fisicas y mentales que en la mayoria de los casos presenta un riesgo de enfermedad y en Gltimas instancias la muerte. Estos cambios no
son lineales ni uniformes, estan relacionados con la edad humana en donde se va percibiendo cambios fisicos que se asocia con otras
transiciones de la vida, como la jubilacién, la mudanza a un hogar més adecuado y la muerte de amigos y parejas. No obstante, entre los
efectos geriatricos méas comunes estan. hipoacusia, catarata, dolor de espalda y cuello, osteoartritis, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, diabetes, depresion y demencia que a medida que envejece, es méas probable que experimente multiples condiciones a la vez
(28). Hoy en dia existen instrumentos que valoran la funcion de la familia del adulto mayor, son instrumentos que tienen la potestad de
valorar la apreciacion de las familias y su relacion, ademas, nos brinda los puntos fuertes y débiles del entorno familiar. Teniendo asi:
El APGAR familiar formado por cinco interrogantes que evaldan las funciones bésicas de la familia misma que es considerada como
una de las mas importantes. Por otra parte, la funcionalidad familiar es la clave en la salud de cada uno de sus integrantes que al no ser
manejada de una forma correcta y presentarse alteraciones en la funcion familiar se relaciona con la depresion que por lo general se
evidencia en las personas de la tercera edad (15).

De igual forma el test de funcionamiento familiar es una herramienta autoaplicada disefiada para diagnosticar el funcionamiento familiar
en términos de cohesidn, armonia, comunicacion, adaptabilidad, emocion, rol y permeabilidad (29).
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Por otra parte, la depresion en el adulto mayor se da en edad avanzada ya que es un periodo donde el individuo presenta cambios
significativos porque se va acortando el entorno que lo rodea, experimentan pérdidas de sus roles, proyectos, grupos y de personas
significativas. Pero, sobre sus actividades sociales, se podria mencionar que lo realizan con dificultades porque su edad ya no lo permite
y optan por efectuar actividades ligadas al medio de comunicacion como es ver television y escuchar la radio. Asi pues, cuando las
personas mayores llegan a esta etapa de la vida, desarrollan trastornos que afectan su salud y en particular por el sin nimero de cambios
que vive se evidencia la presencia de la depresion la cual conforma una serie de sintomas que afecta los aspectos personales del sujeto
ya que, al ser un trastorno mental, se caracteriza por la aparicidn de tristeza, sentimiento de culpa, baja autoestima y trastornos del suefio
0 apetito que al no ser tratada correctamente dificulta el desempefio de las actividades y puede variar desde trastornos leves hasta la
severa (30).

Existen varios tipos de depresidn que los adultos mayores pueden presentar a lo largo de esta etapa:

e Trastorno depresivo mayor: Caracterizada por un estado de animo deprimido la mayor parte del tiempo que ird disminuyendo
el interés por las actividades ya que la mayoria del tiempo tendra pensamientos de muerte.

e Trastorno depresivo persistente; Conocido también como distimia se caracteriza por la larga duracion de sus sintomas que puede
impedir a la persona desarrollar su vida normal porque puede padecer de uno o0 mas episodios de depresién grave mismo que
se logra identificar cuando el individuo presenta: fatiga, baja autoestima, poco apetito, insomnio y falta de concentracion.

e  Trastorno depresivo inducido por sustancias 0 medicamentos: Hace referencia que el consumo determinado de fArmacos, drogas
y alcohol ocasiona un trastorno depresivo que se caracteriza por una alteracion persistente del estado de &nimo en donde se
evidencia claramente la disminucion del interés y placer por las actividades.

e Trastorno depresivo debido a una afeccion medica: La salud es primordial en todas sus formas razén por la cual si esta se ve
afectada trae consigo trastornos depresivos y un claro ejemplo esta el hipotiroidismo que de alguna forma u otra causa tristeza
profunda, insomnio y pérdida del interés(21).

Con respecto a, los instrumentos para medir la depresion en el adulto mayor son los siguientes:

Cuestionario de Depresion Geriatrica de Yesavage, version espafiola GDS-VE: El cuestionario consta de 15 items con opciones
de respuesta dicotémicas (si/no) y una estructura unidimensional, en donde diez preguntas son directas y cinco son indirectas, en donde
cada pregunta se puede calificar con 0 o 1, indicando 1 para el indicador de depresion. Para calcular una puntuacion total, sume las
puntuaciones de los 15 items que componen la escala y al obtener un puntaje total igual 0 mayor a cinco se considera que existe una
depresién (31).

La escala de depresién del centro de estudios epidemioldgicos, es un instrumento que ayuda identificar casos de depresion en funcion de
los sintomas y dicha escala CES-D se desarroll6 en un formato de auto informe que registralos sintomas depresivos y
sus diversas manifestaciones durante los ultimos 7 dias y se ha encontrado que es valida y confiable en varias poblaciones (32).

Por lo tanto, con la ayuda de estos instrumentos de CES — D y apgar este estudio determinara la funcion de la familia y la depresion en
eladulto mayor en la ciudad de Azogues de las Parroquias Guapdn, San Miguel de Porotos y larelacionentre las
variables sociodemograficas por ello, se ha reconocido que las funciones de la familia estan directamente relacionadas con la depresion;
Comprendiendo que la funcién de lafamiliaes la capacidad de un sistema para ayudar a superar ycumplir conlas etapas y
eventos importantes durante toda la vida, contribuyendo a mejor la calidad de vida de los ancianos.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Determinar la prevalencia de funcionalidad familiar en adultos mayores deprimidos de las parroquias Guapan y San Miguel, para generar
politicas publicas para aumentar la funcionalidad familiar.

Objetivos Especificos:

OEL. Identificar las caracteristicas sociodemograficas en funcion de los adultos mayores con/sin depresion.
OE2. Estimar la prevalencia de la funcionalidad familiar de los adultos mayores deprimidos.

OES3. Analizar las diferencias de la funcionalidad familiar de Guapan y San Miguel.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

e ;Cudles son las caracteristicas sociodemograficas, en funcion a los adultos mayores con/sin depresion de las parroquias Guapan
y San Miguel?

e ;Cudl es la prevalencia de la funcionalidad familiar de los adultos mayores deprimidos?

e ;Existen diferencias de la funcionalidad familiar de Guapan y San Miguel?
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METODOLOGIA

Disefio de investigacion
Se desarrollard un estudio cuantitativo, observacional, que esta enfocado en detallar un fendmeno en la poblacién de estudio y prescribir
la distribucion de la misma, es un estudio en el cual los investigadores recolectan los datos, pero no realizan ninguna intervencion. Sin
embargo, se realizara un estudio analitico en el cual se establecera relaciones causales, para poder explicar la prevalencia de la
funcionalidad familiar en adultos mayores deprimidos. De igual manera sera un estudio de corte transversal ya que la recoleccion de
los datos se realizard en un momento determinado.
Poblacion
La poblacion estara constituida por los adultos mayores que residen en la ciudad de Azogues siendo un total de 8.387 adultos, con
edades comprendidas de > 60 afios, seglin Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) (14). De igual manera el INEC describe
que, en la Parroquia Guapan existen 1258 ancianos con edades comprendidas de > 60 afios, asi como 557 adultos mayores de la
Parroquia San Miguel.
Muestra
Para la seleccion de la muestra, se utilizara un muestreo probabilistico, por conglomerados conformados por 2 Parroquias de la ciudad
Azogues, Guapan y San Miguel de acuerdo con la distribucién geografica de la ciudad. En la primera etapa se elegiran los barrios de
las Parroquias por medio de muestreo sistematico aleatorio, en la segunda etapa se seleccionaran las manzanas con muestreo aleatorio
simple. La encuesta serd aplicada a todas las personas adulto mayores de los barrios seleccionados que cumplieran con los criterios de
inclusion. Las caracteristicas del muestreo permitiran controlar sesgos de seleccion en los adultos de 60 afios y més de edad de Azogues,
Ecuador. EI tamafio minimo de la muestra se calcul6 utilizando el programa informético de datos Epidat 4.1 de acuerdo con los
siguientes pardmetros: a) Tamafo de la poblacién Guapan= 1258 adultos mayores (>60 afios), b) Proporcion esperada= 35%, c¢) Nivel
de confianza= 95%, d) Exactitud absoluta= 5%. Siendo una muestra de 274 adultos mayores de la parroquia Guapan. De igual manera
se calculo con los mismos pardmetros el tamafio de la muestra para la parroquia San Miguel: a) Tamafio de la poblacion San Miguel=
557 adultos mayores (>60 afios), b) Proporcion esperada= 35%, c) Nivel de confianza= 95%, d) Exactitud absoluta= 5%. Siendo una
muestra de 216 adultos mayores de la parroquia San Miguel.
Los criterios de inclusion seran los adultos mayores con edades > 60 afios de edad, residentes de Azogues de las parroquias Guapan y
San Miguel de hace varios afios, que deseen participar en la investigacion, previo a la aceptacién del consentimiento informado.
Mientras que los criterios de exclusién seran los adultos mayores que no acepten participar en el estudio, que tengan deterioro cognitivo
grave, que impidieran responder los cuestionarios.
Variables e Instrumentos
Las variables: Las variables dependientes seran la funcionalidad familiar y la depresion. En la funcionalidad familiar se valorara la
satisfaccién de la familia en cuanto a la apreciacion de funcionamiento de su sistema familiar. Y la depresion en donde se registran
los sintomas depresivos y sus diferentes manifestaciones en los Gltimos siete dias. Sin embargo, las variables independientes seran la
edad (afios cumplidos), el sexo (masculino y femenino), el estado civil (soltero, casado, divorciado, viudo, union libre), el nivel de
instruccion (primaria, secundaria, tercer nivel y cuarto nivel), el tipo de familia (unipersonal, compuesta, extensa) (13). El cuadro de
operacionalizacién de las variables se encuentra descrito en el anexo C.
Los instrumentos a utilizar seran los siguientes:

e Laescala de APGAR familiar.

o laescala de depresion del centro de estudios epidemiolégicos (CES).
Para el funcionamiento familiar se medira con la escala de Funcionalidad Familiar Percibida (APGAR). Laescala de APGAR familiar,
es un instrumento que esta conformado por 5 items tipo Likert (1 = nunca, 2 = casi nunca, 3 = algunas veces, 4 = casi siempre, y 5 =
siempre). La escala valora la satisfaccién del familiar respecto a la percepcion del funcionamiento de su sistema familiar. El tiempo
medio de aplicacién del instrumento fue de 5 minutos aproximadamente. La puntuacion de esta escala fue la siguiente de 18 a 35
determino una familia funcional, y de 1 a 17 determino una familia disfuncional
Para valorar los sintomas depresivos se utilizara la escala de depresién del centro de estudios epidemiolégicos (CES) que lo podemos
encontrar en el (Anexo 3). Mencionamos que esta escala nos sirve como instrumento de tamizaje para valorar la depresion con base a
su sintomatologia, La escala CES-D fue disefiada en formato auto aplicable para registrar los sintomas depresivos y sus diferentes
manifestaciones en los Gltimos siete dias (semana pasada), demostrando ser valida y confiable en diferentes poblaciones la puntuacion
de esta escala fue la siguiente de 1 a 40 no presentan depresion y de 41 a 80 presentan depresion  (16)
Procedimiento
Para efectuar la investigacion se procedera a la seleccion de los adultos mayores de las Parroquias Guapan y San Miguel de Porotos
que participaran en la investigacion, se les explicara la importancia de efectuar esta investigacion, posterior a la aceptacién voluntaria
de los adultos mayores se les proporcionara el consentimiento informado para que nos ayuden firmando, no obstante, se procedera con
la aplicacion del instrumento de manera fisica, los cuales seran aplicados en los domicilios de los participantes, el tiempo aproximado
de la aplicacion sera de 15 a 25 minutos aproximadamente. Después de ser aplicados los instrumentos se procedera con la tabulacion
y andlisis de los datos se fueron obtenidos tras la aplicacion de los instrumentos.
Andlisis de datos
Para identificar las caracteristicas demogréficas, socioecondmicas, funcionalidad familiar y depresién (Objetivo especifico 1 y 2), para
estimar la prevalencia de depresion y funcionalidad familiar, se efectuara un analisis univariado para las variables cualitativas, se
utilizardn medidas de frecuencia absoluta y relativa (porcentaje). Para las variables cuantitativas, se presentaran con las medidas
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resumen de tendencia central (medio o promedio), posicion (mediana, cuartiles y percentiles) y dispersion (desviacion estandar y rango
intercuartilico); se tendra presente las medidas de tendencia central si el comportamiento de la variable fuera normal (media y
desviacion estandar) y en el caso de no normalidad se utilizaran medidas de posicién (mediana y rango intercuartilico). La normalidad
se determinara mediante la prueba de Shapiro Wilks.

Posteriormente, para el OE3. Analizar las diferencias de la funcionalidad familiar de Guapan y San Miguel. Se realizara un analisis vi
variado de naturaleza cualitativa-cuantitativa se aplicara U Man Whitney o t de Student para independientes de acuerdo con la prueba
de normalidad (Shapiro Wilks, p>0.05) de la variable cuantitativa. En cambio, para las variables cualitativas-cualitativas se les
culturardn medidas estadisticas como la prueba de Chi-cuadrado (x2) para muestras independientes, de Fisher en el caso de valores
esperados menores a 5 y Pearson para valores esperados mayores a 5, ademas de RP crudos con un intervalo de confianza del 95%, un
error del 5% y se representa mediante tablas compuestas. La prueba para medir la normalidad de las variables cuantitativas sera de
Shapiro Wilks (W) y para medir la homocedasticidad sera la prueba de Levene.

RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

1. Investigadores: Encuestadores
2. Adultos mayores: encuestados

3.  Computador
4. Internet

5. Celular

6. Papel

7. Esferos

CONSIDERACIONES ETICA Y DE GENERO

Para asegurar el cumplimiento de las normativas éticas, se tomaran las recomendaciones de la (Declaracion de Helsinki) en el cual se
recoge claramente que debe respetarse el derecho de las personas a salvaguardar su integridad, sus intereses antes que los de la ciencia,
con precauciones necesarias para respetar la intimidad de las personas y reducir al minimo el impacto del estudio sobre su integridad
fisica y mental.

Los participantes firmardn un documento el cual serd el consentimiento informado que hace relacion a la aceptacion voluntaria de
participacion en la investigacion. El consentimiento informado hace referencia a la autorizacién que emiten las personas para que
Gnicamente los autores de esta investigacion puedan acceder a dicha informacién. Misma que se guardara confidencialidad y seguridad
que solo los investigadores podran acceder a la informacion de la misma. Se debe omitir nombres, apellidos, nimero de identidad por
la cual puedan ser identificados los participantes de la investigacion.

Las muestras obtenidas luego del estudio seran tratadas de acuerdo con las normas de éticas de la APA y seran sometidas a la aprobacién
por parte del Comité Etico en Investigacion en Seres Humanos (CEISH).

Este proyecto sobre el Estado de salud de adulto mayor en las Parroquias Guapan y San Miguel, (Noviembre 2022 - Abril 2023) ha
buscado aplicar todos los lineamientos y normativas de los aspectos éticos de una investigacion en Seres Humanos, todos los
investigadores de este proyecto discutieron la importancia de respetar la dignidad de los participantes (adultos mayores), su autonomia,
la justicia, beneficencia y no maleficencia, el anonimato y la estricta confidencialidad de los datos que se obtengan. Cuidamos mucho
de que el disefio metodoldgico no solo sea o cumpla con el método cientifico sino a la vez que sea éticamente aceptable. En lo que
respecta al género, es un concepto general y de todo los que forman el proyecto antes mencionado, el respeto irrestricto a la Equidad
de Género y todo tipo de orientaciones de género que existe 0 que puedan existir. EI proyecto ha tenido estricto cuidado en cuidar que
no existe ningun tipo de discriminacién con respecto a las orientaciones multiples de genero reconocidas por la Organizacion Mundial
de la Salud.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Las consideraciones éticas en la investigacion son un conjunto de principios que guian sus disefios y practicas de investigacion. Estos
principios incluyen la participacion voluntaria, el consentimiento informado, el anonimato, la confidencialidad, el potencial de dafio y
la comunicacion de resultados

El consentimiento informado: el investigador reitera las condiciones de la investigacion, a menudo en forma de vifietas o clausulas
separadas; la persona acepta cada una de las condiciones (dando su consentimiento explicito) antes de aceptar participar en el proyecto
en su conjunto. Se ha obtenido el consentimiento.

RESULTADOS ESPERADOS
Con los datos que se obtengan en el estudio se espera conocer prevalencia de la funcionalidad familiar y depresion en el adulto
mayor en las Parroquias Guapan y San Miguel.

Firma del Investigador Principal
Eliza Janeth Rivera Ortiz
Correo electrénico: eliza.rivera@est.ucacue.edu.ec
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DECLARACION FINAL

El equipo de investigadores, representado por el investigador principal y la coautora del proyecto, de forma libre y voluntaria declaran
que el contenido, la autoria y la responsabilidad sobre los resultados del estudio corresponden al Investigador Principal, el proyecto
descrito en este documento es una obra original, cuyos autores forman parte del equipo de investigadores y que por lo tanto se asume
la completa responsabilidad legal en el caso de que un tercero alegue la titularidad de los derechos intelectuales del proyecto; el
presente proyecto no causa perjuicio alguno a los sujetos participantes en la investigacién y al ambiente y no transgrede normativa
legal 0 norma ética alguna.

Los investigadores velaran por el cumplimiento de la presente investigacion en los términos que se apruebe por el Comité de Etica de
Investigaciones y se enviara un informe final de la investigacion con los resultados obtenidos al MSP.

Lugar: Ciudad-Provincia

Fecha

Eliza Janeth Rivera Ortiz
Nombres y Apellidos Investigador principal Firma
Investigador principal

0302030069
Cédula de ciudadania o pasaporte del Investigador principal

Nombres y Apellidos del coautor Firma Patrocinador
coautor (obligatoria)
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ANEXO A: CRONOGRAMA DE TRABAJO POR OBJETIVOS

Este cronograma es un resumen sobre la ejecucion del proyecto en el tiempo, el cual debe guardar una secuencia logica de los plazos en los cudles se realizaran las actividades para cada uno
de los objetivos especificos del proyecto. Este apartado debera en concordancia con el apartado denominado “tiempo de ejecucion del proyecto” de la seccion “DATOS GENERALES DE LA

INVESTIGACION”.

Adicionalmente este apartado debera estar en concordancia con el apartado denominado “tiempo de ejecucion del proyecto” de este mismo formulario.

& ~ Universidad
A

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS DE LA HUNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA (CEISH-UCACUE)

- atolica
o u SetgLIJenca
Nombre del Proyecto Prevalencia de funcionalidad familiar en adultos mayores deprimidos de las Parroquias Guapan y San Miguel, Noviembre 2022 - Abril 2023
Fecha de Presentacion del Proyecto: 16/11/2022

Afio 2022 Ao 2023

Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril

PROYECTO
1S|25|3S|4S| 1 |2S|3S|4S| 1S |25]|3S| 4S 1S 2S 3S 4S 1S 2S 3S | 4S|1S| 2S5 | 3S

4S

Actividad 1.1 X
Recopilacion de informacion
bibliogréafica

Actividad 1.2 presentacion del X
protocolo

Actividad 1.3 aprobacién del protocolo X] X

Objetivo Especifico 1. Identificar las X
caracteristicas sociodemograficas en
funcion de los adultos mayores
con/sin depresion.

Actividad 1.1 recoleccion de datos X

Actividad 1.2 procesamiento de datos X

Actividad 1.3 anélisis de datos X

Actividad 1.4 presentacion de datos X

Objetivo Especifico 2 X
Estimar la prevalencia de la
funcionalidad familiar de los adultos
mayores deprimidos.
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Actividad 2 recoleccién de datos

Actividad 2.2 procesamiento de datos

Actividad 2.3 anélisis de datos

Actividad 2.4 presentacion de datos X
Objetivo Especifico 3 Analizar las X
diferencias de la funcionalidad
familiar de Guapan y San Miguel.
Actividad 3 recoleccion de datos X

Actividad 3.2 procesamiento de datos

Actividad 3.3 anélisis de datos

Actividad 3.4 presentacion de datos

Firma del Investigador Principal
Eliza Janeth Rivera Ortiz
Correo electronico: eliza.rivera@est.ucacue.edu.ec
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ANEXO B: LISTA DE INSTITUCIONES PARTICIPANTES EN LA INVESTIGACION
PUBLIC CORREO TELEFONO
NOMBRE DE DIRECCI P
LA A/ ON PERSONA DE ELECTRONICO PERSONA
- PRIVA CONTACTO PERSONAL DE
INSTITUCION POSTAL
DA CONTACTO CONTACTO
Carrera
enfermeria Lcda: Maria ma.estrella@ucacue.ed
Privada | 030101 ! u.ec 0993315261
UCACUE- Estrella —
AZOGUES
ANEXO C: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
#
VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA TIPO ITE
M
Edad Eda_d en afios cumplidos desde su N/A Adios cumplidos Raz6n Cuantltatlva/D 1
nacimiento iscreta
Caracteristicas bioldgicas,
anatomicas, fisiologicas y s
Sexo cromosémicas de los  seres N/A II;IAch_r;tr)re Nominal %:22:2;\;2&{ 2
humanos que los definen como )
hombres o mujeres
Soltero(a)
s . Casado(a) o
2 | Estado civil Cé’rrs‘g'n‘;:‘;g uﬁl\éilre "féiié ci(\j/?l un N/A Union de hecho |  Nominal %‘ﬁ:;ﬁ;’"{ﬂ:’g 3
© P Y 9 Divorciado(a)
LL .
<< Viudo(a)
D: . . .
o Lug_ar _ de C_|udad ag:tual 0 lugar donde se N/A Urbana Nominal Cgalltzf\tl\_/a/ 4
e} Residencia vive o reside Rural Dicotémica
E grado més elevado de estudios No tiene
8 Nivel de realizados o0 en curso, sin tener en Primaria Cualitativa /
= . L cuenta si se han terminado o estan N/A Secundaria Nominal s 5
Q instruccioén L L . Politémica
@) provisional o definitivamente Tercer nivel
» incompletos Cuarto nivel
Conjunto de creencias religiosas -
. 4 Catolica
que son propias de un determinado 1 A
. Evangélica . Cualitativa/
Religion grupo humano y con las que el N/A L Nominal P 6
L] Cristina Politdmica
hombre reconoce una relacién con
e otro
la divinidad
. . Unipersonal I
Tlpc_J_ de Conjynto de personas  que N/A Compuesta Nominal Cua_llgatl_va/ 7
familia conviven en un mismo domicilio Politdmica
Extensa
Familia muy
funcional,
Es la interaccién de vinculos familia Secc
Funcionalidad - - moderadamente . Cualitativa/ .
. afectivos entre miembros de la | N/A . - Nominal s ién
familiar L disfuncional Politdbmica
familia . b
familia con
grave
disfuncion.
Es un trastorno mental
caracterizado fundamentalmente
por un bajo estado de animo y Sintomas de Cualitativa/ Secc
Depresion sentimientos de tristeza, asociados N/A depresion en la Nominal P ion
. . Politomica
a alteraciones del ultima semana c
comportamiento, del grado de
actividad y del pensamiento
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ANEXO D: INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

CARRERA DE ENFERMERIA

CAMPUS AZOGUES

El presente cuestionario tiene como proposito recabar informacion sobre “depresion y
funcién familiar del adulto mayor”. Al leer cada una de las preguntas, concentre su

atencion de manera que la respuesta que emita sea fidedigna y confiable. No hace falta
su identificacion personal en el instrumento, inicamente tiene fines académicos y sera

de absoluta confidencialidad.
Instrucciones:

Antes de responder al cuestionario le sugerimos que lea atentamente estas instrucciones:

v" Recordar que el cuestionario es anénimo
v’ Selecciona Unicamente una respuesta

A.-ldentificacion
1. Edad: afos
2. Sexo:
1. Masculino
2. Femenino
3. Estado Civil:

Casado/a
Unién de hecho
Soltero/a
Viudo/a
Divorciado/a

arONE

4. Residencia
1. Urbana
2. Rural
5. Instruccién
1. No tiene
2. Primaria
3. Secundaria
4. Tercer nivel
5. Cuarto nivel
7. religion
1. Catélica
2. Evangélica
3. Cristina
4. otro
8. tipo de familia
1. Unipersonal

2. Compuesta (Familia formada por una familia nuclear o una familia extensa méas

otros no-parientes.)

3. Extensa (La familia extensa esta formada por varios miembros de la misma
familia que conviven bajo el mismo techo. pudiendo convivir padres, hijos y
abuelos, o padres, hijos y tios, etcétera.)
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B.-funcionalidad familiar

Responda las siguientes preguntas, de acuerdo con su apreciacion personal.
1=Nunca. 2= Casi nunca. 3= Algunas veces.
4=Casi siempre. 5= Siempre

a. | Le satisface la ayuda que recibe de su familia cuando tiene algun
problema y/o necesidad

b. | Le satisface la participacion que su familia le brinda y permite

c. | Le satisface como su familia acepta y apoya sus deseos de
emprender nuevas actividades

d. | Le satisface como su familia le expresa afectos y responde a sus
emociones como rabia, tristeza, amor, y otros

e. | Le satisface como comparten en familia: el tiempo de estar juntos,
los espacios en la casa, el dinero

f. | Esta satisfecho con el soporte que recibe de sus amigos (as)

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

C.-depresion

1.Responda las preguntas de acuerdo con lo sucedido durante la tltima semana
(7 dias):

1= Ninguna o (nunca). 2= A veces.

3= Muchas veces. 4= Siempre.

Le molestan cosas que usualmente no le molestaban.

No sintié deseo de comer, tuvo poco apetito

Estuvo triste a pesar de la ayuda de amigos y familiares

Se sintié que era tan valioso(a) como cualquier otra persona

Tuvo dificultad para concentrarse en lo que hacia

Se sinti6 deprimido(a)

Sinti6 que cualquier cosa que hizo fue con esfuerzo

Se sinti6 esperanzado(a) en el futuro

Penso6 que su vida era un fracaso

Se sinti6 nervioso(a)

No descans6 bien al dormir

Estuvo feliz

.| Hablé menos de lo acostumbrado

Se sinti6 solo(a)

La gente no fue amigable

Disfruta de la vida

Ha tenido crisis de llanto

Se ha sentido triste

Ha sentido que no le cae bien a la gente

o slapo (3|3 |~ (x| T e | e |ale o

Ha sentido que no ha podido seguir adelante
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ANEXO E: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Comité institucional de bioética en investigacion de seres vivos

Consentimiento informado

Descripcion del proyecto de Investigacion

La depresion en el adulto mayor es causa preocupante, porque esta relacionada con el incremento
dela prevalencia de la morbimortalidad, del deterioro de condiciones patoldgicas preexistentes y
pérdida de la autonomia, lo que provoca un aumento en la utilizacion de servicios de salud, mala
adherencia a tratamientos y falta del autocuidado, la depresion esté relacionada directamente con
la funcionalidad familiar. El objetivo principal es Determinar la prevalencia de funcionalidad
familiar en adultos mayores deprimidos de las parroquias Guapan y San Miguel, para generar
politicas publicas para aumentar la funcionalidad familiar, con el fin de generar conocimiento y
hacer un aporte tedrico para su prevencion, a través del establecimiento de politicas en salud
publica. Se realizard un enfoque cuantitativo, no experimental, prospectivo, de corte transversal en
el marco Positivista y postpositivismo, observacional, descriptivo, analitico y predictivo. Se
realizara un muestreo probabilistico, por conglomerados conformados por las parroquias Guapan
y San Miguel, de acuerdo con la distribucion geografica de la parroquia. Se aplicara de los
siguientes instrumentos: Escala de depresion del centro de estudios epidemiologicos — CES, Escala
de Funcionalidad Familiar Percibida — APGAR.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de Inclusion. - Se seleccionaran a los adultos mayores con 60 afios 0 mas de edad del
barrio, que vivan en las parroquias, ademas que aceptaran participar del estudio y firmar el
consentimiento informado.

Se tuvieron como criterio de exclusion, el deterioro en el estado cognitivo, enfermedades

psiquiatricas graves.

OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
OBJETIVO GENERAL
e Determinar la prevalencia de funcionalidad familiar en adultos mayores deprimidos de las
parroquias Guapan y San Miguel de Porotos, para generar politicas publicas para aumentar
la funcionalidad familiar.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
e OEL. Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas en funcién de los adultos mayores

con/sin depresion.
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e OE2. Estimar la prevalencia de la funcionalidad familiar de los adultos mayores
deprimidos.
e OE3. Analizar las diferencias de la funcionalidad familiar de Guapan y San Miguel de

Porotos.

DESCRIPCION DE PROCESOS O PROCEDIMIENTOS
La informacidn necesaria en el siguiente estudio serd recolectada y analizada con fechas

establecidas en el cronograma de actividades.

RIESGOS Y BENEFICIOS
Riesgos: La participacion en este estudio no supondré ningun riesgo para los adultos que participen.
Beneficios: La informacidn obtenida sera utilizada en beneficio de la comunidad investigadora y

podra ser utilizada para estudios en futuro.

CONFIDENCIALIDAD
La informacion obtenida sera confidencial y no se usard para ningln otro propoésito fuera de la

investigacion.

AUTONOMIA

Usted puede decidir su participacion, solo debe decirselo al investigador. Ademas, aunque decida
participar puede retirarse del estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que
goza en este momento. Usted no recibira ninguna remuneracion econémica por participar en el

estudio.

INFORMACION DE CONTACTO EN CASO NECESARIO

Ante cualquier duda que usted como participante de un proyecto de investigacion tenga, puede
dirigirse al Comité Institucional de Etica en Investigacion de Seres Humanos (CEISH) de la
Universidad Catdlica de Cuenca. Calle Manuel Vega y Pio Bravo. Dra. Maria Santacruz Vélez. E-
mail: maria.santacruz@ucacue.edu.ec

Comprendo mi participacion en este estudio. Recibi explicacion de los riesgos y beneficios de
participar en un lenguaje claro y sencillo. Mis preguntas fueron respondidas. Me permitieron contar
con tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me entregaron una copia de este

formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Comité institucional de bioética en investigacion de seres vivos

Consentimiento informado

Descripcion del proyecto de Investigacion

La depresion en el adulto mayor es causa preocupante, porque esta relacionada con el incremento
dela prevalencia de la morbimortalidad, del deterioro de condiciones patoldgicas preexistentes y
pérdida de la autonomia, lo que provoca un aumento en la utilizacion de servicios de salud, mala
adherencia a tratamientos y falta del autocuidado, la depresion esta relacionada directamente con
la funcionalidad familiar. El objetivo principal es Determinar la prevalencia de funcionalidad
familiar en adultos mayores deprimidos de las parroquias Guapan y San Miguel de Porotos, para
generar politicas publicas para aumentar la funcionalidad familiar, con el fin de generar
conocimiento y hacer un aporte tedrico para su prevencion, a través del establecimiento de politicas
en salud pablica. Se realizara un enfoque cuantitativo, no experimental, prospectivo, de corte
transversal en el marco Positivista y postpositivismo, observacional, descriptivo, analitico y
predictivo. Se realizard& un muestreo probabilistico, por conglomerados conformados por las
parroquias Guapan y San Miguel, de acuerdo con la distribucion geogréfica de la parroquia. Se
aplicara de los siguientes instrumentos: Escala de depresion del centro de estudios epidemiolédgicos
— CES, Escala de Funcionalidad Familiar Percibida — APGAR.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de Inclusion. - Se seleccionaran a los adultos mayores con 60 afios 0 mas de edad del
barrio, que vivan en las parroquias, ademas que aceptaran participar del estudio y firmar el
consentimiento informado.

Se tuvieron como criterio de exclusion, el deterioro en el estado cognitivo, enfermedades

psiquiatricas graves.

OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
OBJETIVO GENERAL
e Determinar la prevalencia de funcionalidad familiar en adultos mayores deprimidos de las
parroquias Guapan y San Miguel de Porotos, para generar politicas publicas para aumentar

la funcionalidad familiar.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS
e OEL. Identificar las caracteristicas sociodemograficas en funcion de los adultos mayores
con/sin depresion.
e OE2. Estimar la prevalencia de la funcionalidad familiar de los adultos mayores
deprimidos.
e OE3. Analizar las diferencias de la funcionalidad familiar de Guapan y San Miguel de

Porotos.

DESCRIPCION DE PROCESOS O PROCEDIMIENTOS
La informacidon necesaria en el siguiente estudio serd recolectada y analizada con fechas

establecidas en el cronograma de actividades.

RIESGOS Y BENEFICIOS
Riesgos: La participacion en este estudio no supondré ningun riesgo para los adultos que participen.
Beneficios: La informacidn obtenida sera utilizada en beneficio de la comunidad investigadora y

podré ser utilizada para estudios en futuro.

CONFIDENCIALIDAD
La informacion obtenida serd confidencial y no se usara para ningin otro proposito fuera de la

investigacion.

AUTONOMIA

Usted puede decidir su participacion, solo debe decirselo al investigador. Ademas, aunque decida
participar puede retirarse del estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que
goza en este momento. Usted no recibira ninguna remuneracion econémica por participar en el

estudio.

INFORMACION DE CONTACTO EN CASO NECESARIO

Ante cualquier duda que usted como participante de un proyecto de investigacion tenga, puede
dirigirse al Comité Institucional de Etica en Investigacion de Seres Humanos (CEISH) de la
Universidad Catolica de Cuenca. Calle Manuel Vega y Pio Bravo. Dra. Maria Santacruz Vélez. E-
mail: maria.santacruz@ucacue.edu.ec

Comprendo mi participacion en este estudio. Recibi explicacidn de los riesgos y beneficios de
participar en un lenguaje claro y sencillo. Mis preguntas fueron respondidas. Me permitieron contar
con tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me entregaron una copia de este

formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

FIRMA DEL PARTICIPANTE

33




ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTO
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
CARRERA DE ENFERMERIA
CAMPUS AZOGUES
El presente cuestionario tiene como propoésito recabar informacion sobre “depresion y
funcién familiar del adulto mayor”. Al leer cada una de las preguntas, concentre su
atencion de manera que la respuesta que emita sea fidedigna y confiable. No hace falta
su identificacion personal en el instrumento, inicamente tiene fines académicos y serd
de absoluta confidencialidad.
Instrucciones:
Antes de responder al cuestionario le sugerimos que lea atentamente estas instrucciones:
v Recordar que el cuestionario es anénimo
v’ Selecciona Unicamente una respuesta

A.-ldentificacion
1. Edad: afos
2. Sexo:
3. Masculino
4. Femenino
3. Estado Civil:

Casado/a
Unio6n de hecho
Soltero/a
Viudo/a

0. Divorciado/a

B©Oo~No®

4. Residencia
3. Urbana
4. Rural
5. Instruccion
6. No tiene
7. Primaria
8. Secundaria
9. Tercer nivel
10. Cuarto nivel

7. religion
5. Catolica
6. Evangélica
7. Cristina
8. otro
8. tipo de familia
4. Unipersonal
5. Compuesta (Familia formada por una familia nuclear o una familia extensa méas
otros no-parientes.)
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6. Extensa (La familia extensa esta formada por varios miembros de la misma
familia que conviven bajo el mismo techo. pudiendo convivir padres, hijos y
abuelos, o padres, hijos y tios, etcétera.)

B.-funcionalidad familiar

Responda las siguientes preguntas, de acuerdo con su apreciacion personal.
1=Nunca. 2= Casi nunca. 3= Algunas veces.
4=Casi siempre. 5= Siempre

a. | Le satisface la ayuda que recibe de su familia cuando tiene algun
problema y/o necesidad

b. | Le satisface la participacion que su familia le brinda y permite

c. | Le satisface codmo su familia acepta y apoya sus deseos de
emprender nuevas actividades

d. | Le satisface como su familia le expresa afectos y responde a sus
emociones como rabia, tristeza, amor, y otros

e. | Le satisface como comparten en familia: el tiempo de estar juntos,
los espacios en la casa, el dinero

f. | Esta satisfecho con el soporte que recibe de sus amigos (as)

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

C.-depresion
1.Responda las preguntas de acuerdo con lo sucedido durante la tltima semana
(7 dias):
1= Ninguna o (nunca). 2= A veces.
3= Muchas veces. 4= Siempre.

Le molestan cosas que usualmente no le molestaban.

No sintié deseo de comer, tuvo poco apetito

Estuvo triste a pesar de la ayuda de amigos y familiares

Se sintié que era tan valioso(a) como cualquier otra persona

Tuvo dificultad para concentrarse en lo que hacia

Se sinti6 deprimido(a)

Sinti6 que cualquier cosa que hizo fue con esfuerzo

Se sinti6 esperanzado(a) en el futuro

Penso6 que su vida era un fracaso

Se sinti6 nervioso(a)

No descans6 bhien al dormir

Estuvo feliz

Hablé menos de lo acostumbrado

Se sintio solo(a)

La gente no fue amigable

Disfruta de la vida

Ha tenido crisis de llanto

Se ha sentido triste

Ha sentido que no le cae bien a la gente

tle|sleo o5 |3 | |m T T e e |ae o)

Ha sentido que no ha podido seguir adelante




ANEXO 4: CERTIFICADO APROBACION CEISH-UCACUE

Universidad
6‘ Catélica
de Cuenca

Anexo. 24 Formato de Aprobacion definitiva, evaluaciéon de estudio
observacional con muestras biolégicas y/o participacion de poblacion

vulnerable y/o estudios de intervencién en seres humanos.
n 9 i @ Universidad

Catdlica
de Cuenca

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA (CEISH-UCACUE).
EVALUACION DE ESTUDIO OBSERVACIONAL CON MUESTRAS BIOLOGICAS
Y/O PARTICIPACION DE POBLACION VULNERABLE Y/O ESTUDIOS DE
INTERVENCION EN SERES HUMANOS.

FECHA: Cuenca, 11 de octubre de 2022

APROBACION DEFINITIVA

El CEISH-UCACUE, NOTIFICA:

Que, hemos conocido, revisado y evaluado el proyecto de investigacion titulado:
Funcionalidad Familiar y depresion del Adulto Mayor Azogues, mayo octubre 2022, en el que consta
como investigadora principal Daysi Mirella Fernandez Patifio con C.C. 0302807227 signado con
UCACUE-UASB-EF-CEISH-2022-018; estableciendo que cumple con los criterios
para ser aprobado con modificaciones a realizar. Se debe notificar el inicio,
seguimiento y finalizacién de su investigacién al CEISH-UCACUE. El periodo de
aprobacion del estudio es de un afio. En el caso de enmiendas, estas deberan ser
notificadas al CEISH-UCACUE para la aprobacion, previo su ejecucion.

e ElAnexo 40 debe ser firmado por todos los investigadores involucrados, conforme
lo determina el Art. 25 del Reglamento Interno del Comité de Etica de Investigacion
de seres humanos de la Universidad Catdlica de Cuenca Versién 6 aprobado el 24
de enero del 2022, ademdas no se establece a saciedad si el investigador tiene
“si/no” conflicto de interés. Debera entregar en secretaria del ceish.

Atentamente; UNIVER
SIDAD | COMITE DE ETICA DE
CATOLICA ' INVESTIGACI
@ OECUENCA | SERES HUEA%%S“

12 nrr 2022
APROBADO

Dra. Olga Neira C., Mgs
Miembro del CEISH-UCACUE

CC. Evaluadores
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Eliza Janeth Rivera Ortiz portador(a) de la cédula de ciudadania N° 0302030069. En calidad
de autor/a y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacion “Prevalencia de

funcionalidad familiar en adultos mayores deprimidos de las Parroquias Guap4n y San
Miguel de Porotos, noviembre 2022 — abril 2023” de conformidad a lo establecido en el
articulo 114 Cédigo Orgénico de la Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e

Innovacion, reconozco a favor de la Universidad Catélica de Cuenca una licencia gratuita,

intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente

académicos y no comerciales. Autorizo ademds a la Universidad Catolica de Cuenca, para que

realice la publicacién de éste trabajo de titulacién en el Repositorio Institucional de

conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Organica de Educacién Superior.

Azogues, 10 de abril de 2023

Eliza Janeth Rivera Ortiz

C.1. 0302030069
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Moénica Estefania Zhagiiay Palaguachi portador(a) de la cédula de ciudadania N°
0302411244. En calidad de autor/a y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de
titulacién “Prevalencia de funcionalidad familiar en adultos mayores deprimidos de las
Parroquias Guapam y San Miguel de Porotos, noviembre 2022 — abril 2023” de
conformidad a lo establecido en el articulo 114 Cédigo Organico de la Economia Social de los
Conocimientos, Creatividad e Innovacion, reconozco a favor de la Universidad Catélica de
Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra,
con fines estrictamente académicos y no comerciales. Autorizo ademds a la Universidad
Catélica de Cuenca, para que realice la publicacién de éste trabajo de titulacién en el
Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Orgénica
de Educacioén Superior.

Azogues, 10 de abril de 2023

Ménica Estefania Zhagiiay Palaguachi
C.1. 0302411244
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