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Resumen

El presente trabajo de investigacion se desarrollé con el objetivo de determinar la

relacién entre el funcionamiento familiar y la depresion en jévenes en situacion de
riesgo de zona norte de Lima. La metodologia tuvo enfoque cuantitativo, tipo basico,
nivel descriptivo-correlacional, cuyo disefio fue no experimental - transversal.
Respecto a la poblacién de estudio estuvo conformada por jovenes de zona Lima
Norte, en la ciudad de Lima, cuya muestra fue determinada de manera
probabilisticamente, es decir, de manera aleatorizada dando como resultado 153
jovenes de ambos sexos. Ellos fueron evaluados por dos cuestionarios validados y
confiabilizados; el primero, la Escala de APGAR familiar de Smilkstein (1978), en la
adaptacion peruana de Castilla et al. (2016); segundo, el Inventario de Depresion
de Beck-11 (BDI-II), en la adaptacion peruana de Rodriguez y Farfan (2015). Asi, los
resultados permiten afirmar que el funcionamiento familiar y la depresion en jovenes
en situacion de riesgo de zona norte de Lima son inversa y significativa, donde el
coeficiente de correlacion (rho=-0.357) se expresa como una correlacion negativa
media. Finalmente, se concluyé que la depresion esta vinculada con el
funcionamiento familiar de los jovenes cuyas situaciones estan en constante

amenaza.

Palabras clave: funcionamiento familiar, depresion, jovenes, situacion de riesgo,

Lima Norte.
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Abstract

This research work was developed in order to determine the relationship between
family functioning and depression in at-risk youth in the northern area of Lima. The
methodology had a quantitative approach, basic type, descriptive-correlational level,
whose design was non-experimental - cross-sectional. The study population
consisted of young people from the northern Lima area, in the city of Lima, whose
sample was determined probabilistically, that is, in a randomized manner, resulting
in 153 young people of both sexes. They were evaluated by two validated and
reliable questionnaires; the first, the Smilkstein Family APGAR Scale (1978), in the
Peruvian adaptation of Castilla et al. (2016); second, the Beck Depression
Inventory-Il (BDI-II), in the Peruvian adaptation of Rodriguez and Farfan (2015).
Thus, the results allow affirming that family functioning and depression in at-risk
youth from northern Lima are inverse and significant, where the correlation
coefficient (rho=-0.357) is expressed as a medium negative correlation. Finally, it
was concluded that depression is linked to the family functioning of young people

whose situations are in constant threat.

Keywords: family functioning, depression, youth, at-risk situation, Lima Norte.
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I. INTRODUCCION

Dentro del contexto actual, se ha evidenciado que el funcionamiento de una familia
corresponde con un caracter de gran importancia en el desarrollo juvenil, sobre
todo, quienes viven bajo constantes conflictos internos en el transcurso de su
crecimiento. Es decir, el ambiente familiar influye en la percepcion que tengan los
hijos de si mismos, ya sea en la situacion en la se relacionen, por eso, la depresién
surge como un factor de peligro para su realizacién. Asi, el crecimiento y desarrollo
implica conocer y considerar la incidencia de varios factores; ya sean internos o
externos, donde los jévenes presentan componentes socioculturales con la manera

de vincularse con sus pares.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha sostenido que los trastornos
depresivos son trastornos mentales caracterizados por una frecuencia persistente
de tristeza, culpa o disminucion de la autoestima, disminucion del placer o la
excitacion, trastornos del suefio o del apetito y poca concentracion debido al
aumento de la fatiga mental asociada a la fatiga (OMS, 2020). Estas caracteristicas
se encuentran en personas diagnosticadas con este trastorno. De esta manera, la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) calculd un nimero estimado de
tierras bajas en la tabla mundial de 300 millones de personas, o mas de alrededor
del 5 % de la poblacion, en 2015 (OPS, 2017).

En el ambito latinoamericano, las cantidades evidenciadas en situacion
depresiva son preocupantes, puesto que se fija 4 de 10 individuos quienes
presentan esta afeccion; asi también, entre el 60 % y 65 % no acceden a atencion
adecuada, ya que existen diferentes razones socioculturales (OPS, 2017).
Asimismo, la falta de expresividad afectiva conforma un problema que origina
alteraciones en el desarrollo de los jovenes, debido a que es la familia el nucleo
gue debe velar por su integridad; es decir, cumplir con las funciones y roles, a fin
de lograr afectividad en el trato; sin embargo, si la familia esta desvinculada es mas
propensa a cambios negativos en el individuo y no se lograra el desarrollo afectivo
(Fandifio, 2011).



Segun lo explicado por Verdugo et al. (2014) durante la etapa juvenil es
importante la definicion de los roles dentro del contexto sociocultural. Al respecto,
se expresa que la juventud difiere en las distintas sociedades e incluso como parte
del entorno social. De aqui que la juventud se sostenga bajo el desarrollo social y,
de mayor manera, dentro de una familia que segun Zavala (2001) se debe entender
como un conjunto de individuos que conviven y comparten un mismo espacio, por
lo que estdn constantemente relacionadas; ya que comparten sentimientos,

responsabilidades, valores y creencias.

Asimismo, Zavala (2001) describe que el funcionamiento familiar conforma un
estado saludable y satisfactorio debido a las interacciones que se dan entre los
familiares de un mismo entorno cercano. Este estado es el resultado directo de la
calidad comunicativa, cohesivo e interactivo, la cual afectara al presentarse
conflictiva, ademas de la organizacion y el control que sobrellevan los familiares en
influencia de otros. Por ello, se ha observado que dentro de una familia el aspecto
negativo se asocia al desenvolvimiento de dificultades durante los primeros afos,
es decir, la nifiez y, posteriormente, la adolescencia; caracterizado por problemas
de comunicacion; ademas de la falta de soporte y afecto que no permite el 6ptimo
desarrollo de capacidades sociales, las cuales son importantes para el intercambio
comunicativo social interviniente en la resolucion de situaciones sin violencia del

ambito interpersonal (Lambert y Cashwell, 2003).

Entonces, se entiende al funcionamiento de ambito familiar como el intercambio
interactivo producido dentro de este mismo entorno por parte de los miembros que
se involucran de forma afectiva, a fin de sobrepasar dificultades a nivel familiar que
se denomina “adaptabilidad”, es decir, se complementa en si misma (Ferrer et al.,
2013). Asimismo, la depresién es considerada como el efecto negativo expresado
principalmente en el animo, se reconoce por los niveles bajos de reaccion
emocional, estas actitudes generan efectos negativos en el desarrollo personal y

profesional de una persona (Zarragoitia, 2011).

Asi, como parte de una realidad nacional, entre los 10 y 19 afios son los que

representan al 20 %, y quienes sufren de ansiedad y depresion por conflictos de



origen familiar, donde una cantidad porcentual de 70 % son menores de edad. Por
ello, existe un alto indice de trastornos depresivos asociados con suicidios y, sobre
todo, conflictos familiares. Estas conductas se expresan debido al aumento de
violencia en contextos familiares, pues muchas situaciones estan vinculadas con

los problemas maternos y paternos del adolescente y/o joven (Olivera et al., 2019).

También se considera dentro del grupo de riesgo a aquellos jovenes que dentro
del funcionamiento familiar presentan un rendimiento académico y autoestima bajo;
pues estas se encuentran ligadas con el estilo de paternidad y que contribuyen a la
construccién de la personalidad del adolescente y/o joven. En este caso, se
visualizé que el 68 % de jovenes con alto rendimiento académico presento
autoestima elevada; en cambio, aquellos que presentaron bajo rendimiento
académico, es decir, el 78 % expresa autoestima baja; por lo que la disfuncionalidad

familiar se muestra como amenaza, asi como la depresion (Gutiérrez et al., 2017).

Por eso, se propone como problema general, ¢existe relacion entre el
funcionamiento familiar y la depresidon en jovenes en situacion de riesgo de zona

norte de Lima, periodo 20217

Por todo esto, la justificacion practica de este estudio se debe a que
actualmente la coyuntura actual por COVID-19 ha provocado que los jévenes se
sientan estresados debido al encierro en casa, por lo que podremos conocer la
problematica latente que se evidencia en la sociedad segun las cifras expuestas,
teniendo en cuenta que también las clases virtuales y/o distancia se mantendra
durante todo el 2021. Por tal motivo, este trabajo de investigacion se justifica
tedricamente; ya que expone propuestas sustentadas en teorias e investigaciones
sobre las variables estudiadas, a fin de contribuir con el funcionamiento de la familia
gue en los ultimos afios ha vuelvo a recobrar importancia como un aspecto clave
en la sociedad (Lira, 2019). Ademas, si bien el funcionamiento familiar tiene una
notable influencia en la personalidad del adolescente, se considera importante
realizar el presente estudio, como medio aplicativo en funcién a la relacion que
existe con la depresién que influye en los jévenes en la zona de Lima-Norte.

Asimismo, es importante conocer cudles son los riesgos a los que estan expuestos



y cuales son las formas de afrontar estos cambios influenciados por el entorno
donde conviven, cabe resaltar que adolescencia conforma una fase de cambio y
desenvolvimiento continuo durante la cual se adquieren nuevas capacidades, se

fijan nuevas conductas y se potencian habilidades (Eisenberg et al., 2001).

Ademas, la indagacién de estas variables junto a los posibles resultados
obtenidos aborda una relevancia social al permitir una intervencion temprana en los
jovenes afectados por una enfermedad tan grave como la depresion y, sobre todo,
dentro del contexto denominado funcionamiento familiar (Morales y Curiel, 2019).
Por ultimo, la investigacién presenta un caracter metodolégico riguroso, dado que
todas las técnicas y procesos que se utilizaron sirven como precedentes para
futuras investigaciones; ya que se emplearon instrumentos validados, por ende,

estan confiabilizados y validados.

Por ello, se propone como objetivo general determinar la relacion entre el
funcionamiento familiar y la depresion en jovenes en situacion de riesgo de zona
norte de Lima, periodo 2021. Respecto a los objetivos especificos: 1) Identificar la
relacion entre el funcionamiento familiar y las dimensiones de depresion en jovenes
en situacion de riesgo de zona norte de Lima; 2) ldentificar la relacion entre
depresion y los indicadores del funcionamiento familiar en jovenes en situacion de
riesgo de zona norte de Lima; 3) Identificar las diferencias entre el funcionamiento
familiar y la depresion en jovenes en situacion de riesgo de zona norte de Lima,
segun el sexo y edad; 4) Describir los niveles de funcionamiento familiar en jovenes
en situacion de riesgo de zona norte de Lima; 5) Describir los niveles de depresion

en jovenes en situacion de riesgo de zona norte de Lima.

Finalmente, la hipotesis general se expresa en que existe relacion directa y
significativa entre el funcionamiento familiar y la depresion en jovenes en situacion
de riesgo de zona norte de Lima, periodo 2021. Las hipétesis especificas son: 1)
Existe relacion directa y significativa entre el funcionamiento familiar y las
dimensiones de depresion en jévenes en situacion de riesgo de zona norte de Lima,
2) Existe relacion directa y significativa entre depresion y los indicadores del

funcionamiento familiar en jovenes en situacion de riesgo de zona norte de Lima;



3) Existe diferencias significativas entre el funcionamiento familiar y la depresion en

jovenes en situacion de riesgo de zona norte de Lima, segun el sexo y edad.



II. MARCO TEORICO

En esta investigacion, se han consolidado como estudios previos, aquellos
vinculados al propdésito investigativo; por eso, se presentan investigaciones

nacionales e internacionales ligadas al tema.

En cuanto al nivel de realidad nacional, se reviso la investigacion de Alzamora
(2020) quien plante6 el objetivo de definir cual es la asociacion que se establece
entre el funcionamiento de tipo familiar y los sintomas relacionados con la depresion
de un determinado grupo de jovenes. El método empleado fue de enfoque
transeccional y correlacional; asimismo, por medio del APGAR familiar y el
Inventario de Beck BDI-Il ejecutados en una unidad de 161 alumnos. Sus resultados
demostraron que el 44.10 % percibe funcionamiento familiar moderado y el 29.81%
en nivel disfuncional; ademas, el 77% no presenta depresion y el 6.21% se
evidenciaba en grados preocupantes. Ante esto, se concluy6 que no hay asociacion
de grado significativo entre variables, pues el p-valor obtenido fue mayor al valor
alfa (a=0.631).

Zea O’phelan (2020) se propuso definir la probable asociacion entre el
funcionamiento de tipo familiar y los sintomas relacionados con la depresion
presentada en alumnos de secundaria. Dicho estudio pudo ejecutarse con un
enfoque cuantitativo y correlacional, en el que se apoyaron en mecanismos
Depresion de Beck y APGAR escala familiar, estos se ejecutaron en una muestra
de 275 alumnos. Debido a este analisis, sus resultados reflejaron que el 30.91 %
presenta nivel de disfuncion familiar leve y el 24.36 % manifiesta nivel de disfuncién
familiar severa; ademas, el 48.73 % no evidencia depresion y el 16.36 %, nivel de
depresion severa. A partir de aqui, se concluy6 una correlacion moderada negativa

entre dichas variables propuestas en el estudio.

Fernandez (2019) en su investigacion propuso el objetivo de definir cuales son
las diferencias de acuerdo con el funcionamiento familiar que perciben los
estudiantes de secundaria con o sin depresion. Por la metodologia, se decidio

ejecutar con un enfoque cuantitativo, correlacional comparativo, por medio de



APGAR familiar y el Inventario de Beck BDI-Il, se evalué a 316 estudiantes. Los
resultados comprobaron que el grado de depresion es baja en el 24.7 % y muy alta
en el 7 %, de los cuales el sexo y la edad marcan diferencias significativas; ademas,
el 61.4 % se encuentran en entornos de caracter disfuncional y el 38.6 %
presenciaba un contexto funcional. Se concluy6 finalmente que aquellos
estudiantes que desarrollan sintomas depresivos son los que presentan niveles

minimos de funcionamiento familiar.

Flores (2019) se propuso evaluar el vinculo que aparentemente se reconoce
entre la afeccion mental depresiva y funcionamiento de tipo familiar en jévenes de
determinada institucion. En relacion con el método, se efectué de forma descriptiva
y correlacional, esto se complemento con el uso del APGAR familiar y el Inventario
de Beck (BDI-Il) en 208 adolescentes que padecen de depresion. Para los
hallazgos se evidencid que el 42.3% presencio depresion leve y el 26.4% una
depresion severa; ademas, el 50.5% evidencia grado funcional, pero el 31.7%
demuestra grado disfuncional; esto se intensifica en el 3.8% de familias
severamente disfuncionales. Entonces, se concluyd que el nivel de estas variables
posee una correlacion de significancia (p=0.000), es decir, el funcionamiento

familiar afecta de manera importante al estado mental de los adolescentes.

Ante un plano internacional, se revisoé el trabajo de investigacion de Gomez et
al. (2019) se plantearon el objetivo de evaluar la situacion mental que presentan los
estudiantes con depresion de acuerdo con el funcionamiento familiar. Respecto al
analisis fue de caracter cuantitativo de disefio longitudinal, con 109 alumnos
guienes participaron en las pruebas APGAR y Escala de Zung. Sus hallazgos
evidenciaron que la disfuncién familiar actual se redujo significativamente en
16.49% y el indice de depresion actual es de 33.07%, lo cual manifiesta un nivel
altamente superior a pruebas anteriores. Se concluyé que la institucion no conforma
un aspecto causante que protege la buena condicién mental del alumnado, a pesar
de diversas implementaciones institucionales con el fin de mejorar estos signos de

problema en salud publica.



Agudelo et al. (2017) propusieron en su articulo el objetivo de definir aquellos
factores; ya sean los personales y sociales que estén asociados con la depresion
en un determinado grupo de personas que incluye adolescentes. EI método
empleado fue de tipo descriptivo, se considerd 4.176 registros analizados por medio
de la Escala de Zung. Sus resultados evidenciaron que la prevalencia de sintomas
depresivos en Medellin fue de 4.1 %; ademas, las mujeres son mas propensas en
un 2.4 % a sufrir de depresion. Se concluyd, entonces, que los aquellos factores
considerados como personales se asocian con la depresiéon, destacando su

presencia en las mujeres.

También se considero6 la investigacion de Ramirez y Rodriguez (2017), en la
gue se establecio6 el objetivo de comprobar la incidencia que tiene la funcionalidad
del entorno familiar sobre la depresion que evidencian los adolescentes. Respecto
a la metodologia, se empled un enfoque descriptivo, junto a una revision sistematica
de literatura, el cual se dio sobre un conjunto de investigaciones previas que
comparten el mismo tema central, estas abarcan articulos cientificos y tesis. Para
cada investigacion, se incluyo los instrumentos Escala de Beck y APGAR. Por esta
razon, los hallazgos demostraron que la sub variable con mayor prevalencia en los
subtemas estudiados es la que corresponde a afectividad con un 40 %, seguido de
comunicacion familiar con 35 %. A modo de conclusion, se determiné que la
influencia del funcionamiento familiar en la depresion adolescente involucra los
factores de cohesion, comunicacion y la afectividad, de las cuales la afectividad en

condiciones normales genera bienestar general en el individuo.

Rodriguez et al. (2017) propusieron el objetivo de definir cudl es la influencia
gue ejerce la funcionalidad de tipo familiar en los sintomas depresivos de un
determinado grupo de personas. Respecto a la metodologia, se empled un enfoque
transversal en 176 personas que respondieron a Escala de Beck y APGAR. En
relacion con los hallazgos, se observé que la depresion en un grado preocupante
se encuentra de forma frecuente en las familias con funcionamiento adecuado en
el 7.3 %, es decir, que existe una gran asociacion entre las variables (p=0.001).

Debido a esta situacion, se pudo determinar que el caracter funcional familiar se



asocia al grado de depresién y es capaz de influenciar la evidencia de depresion,

ya sea en presencia o ausencia.

Entonces, con la finalidad de respaldar teéricamente cada variable propuesta
de funcionamiento familiar y la depresién, se emplearon sustentos académicos y
cientificos. Asi, respecto al funcionamiento familiar, segin Ferrer et al. (2013) es el
ambiente familiar donde se consideran aspectos de tipo psicosociales de la familia
y, sobre todo, las dinamicas internas, considerando la estructura, la constitucion y
la funcionalidad de estas familias.

Asimismo, Vargas (2014) refiere que el funcionamiento familiar guarda vinculo
con los intercambios que establecen entre los hijos y sus apoderados del hogar,
por eso, estas variaran en condicidon y numero, debido a que se ejerce segun la
relacion padre-hijo; ademas, el modo interactivo establecido entre estos miembros
ejerce influencia sobre las diversas fases que se manifiestan comunmente en el
desarrollo vital, considerando las distintas relaciones en diversos ambitos y/o

contextos, como son el sector educativo, social y familiar.

A esto se suma, Eisenberg et al. (2001) quienes explican que el funcionamiento
social de una familia esta constituido por los factores ambientales que se expresan
segun como se percibe el ambiente familiar, es decir, la sumatoria de factores que
brindan soporte en ambito personal por cada familiar que se asocia como un

bienestar grupal.

La teoria psicoldgica en la que se basa el funcionamiento familiar esta vinculada
con la Psicologia Ambiental que aborda los factores psicolégicos, tales como los
pensamientos, comportamientos, capacidades, desempefios, experiencia
gnoseoldgica, las actitudes ambientales y la forma en la que estos aspectos
generan efectos negativos en la actividad interactiva entre el individuo y el medio
ambiente (Baldi y Garcia, 2006). Asimismo, este enfoque debe entenderse como
un area, donde se establecen las condiciones para mantener las actividades de

caracter humano, a fin de lograr procesos positivos y cambios generales, mediante



una determinada configuracion; ya sea en procesos de solucién y decisiones en el
ambito familiar (Russell y Ward, 1982; Sundstrom et al., 1996).

Asi, el clima de un entorno familiar se reconoce en primera instancia como un
escenario compartido a nivel familiar por diversos miembros, los cuales son parte
de un vinculo, este entorno ha evidenciado claramente la influencia que ejerce
sobre el desenvolvimiento a nivel afectivo, social, fisico e intelectual, tal como el
comportamiento por cada integrante (Moreno et al., 2009). A esto, se afade la
conceptualizaciéon del clima en entorno social familiar, considerando el
planteamiento de Moos (1974), quien indica que este ambiente es esencial para
garantizar el bienestar de un estado mental, asi como el apoyo percibido por
determinado individuo, esto se debe a que estima las variables de tipo fisico y social

gue originan directamente efectos en el desenvolvimiento personal.

Por ende, el funcionamiento familiar, segun los autores revisados, coinciden en
tres aspectos; primero, las relaciones, que evaluan el nivel de interaccion interna
del nacleo familiar. Ademas, se entienden como los procesos personales que se
generan y desenvuelven como parte de la interaccion familiar, por eso, comprende
la autonomia como parte de la actitud de los miembros quienes se perciben con
seguridad sobre si mismos, organizando sus actividades y creando una jerarquia
intrafamiliar; segundo, el desarrollo, que evalian la importancia y calidad de
determinados procesos dentro del nucleo familiar. Destaca la estructura y formacion
familiar, asi como el manejo de miembros; por ello, es necesario la planificacion de
las actividades y obligaciones asignadas a cada componente familiar. Por ultimo, la
estabilidad, que evalla la estructura organizacional dentro del entorno familiar, asi
el control que existe entre los miembros; ya que deben funcionar de manera
coherente para apoyarse mutuamente; ademas, se refleja en la expresividad que
permite externalizar sus sentimientos sin generar ningun conflicto (Moos y Trickett,
1974; Isaza y Henao, 2011).

En cuanto a la depresion, Botto et al. (2014), el término surgio en el siglo XIX
para referirse a cambios en el dominio emocional, caracterizado por disminucion de

la autoestima y disfuncién. Por primera vez, el Manual diagndéstico y estadistico de

10



los trastornos mentales (DSM-IIl) establecio la discusion y publicacién de este

fendmeno y lo llamé patologia.

Asi, se entiende por depresion a la alteraciéon de nivel primario manifestada en
el estado de &nimo, se caracteriza por bajas expresiones de reaccion emocional,
estas actitudes generan efectos negativos en el desarrollo personal y profesional
de una persona. Ademas, se considera la depresion clinica como una condicion
médica capaz de afectar gravemente el estado de animo, el comportamiento y los
pensamientos que puede generar cambios negativos en la forma de percibirse a

uno mismo (Zarragoitia, 2011).

Por el contrario, Bogaert (2012) indica que la depresion muestra que las
personas estan deprimidas por el dolor y el sufrimiento. Por lo tanto, presenta una
experiencia dolorosa constante, y si persiste por temporadas de larga duracion, el
sistema nervioso se encontrara propenso y expuesto a cualquier dafio. A este
aspecto se le suma la posibilidad de que cada persona con estos sintomas pueda
percibir dichos sentimientos. Pero esta inestabilidad suele estar oculta por sintomas

psiquiatricos.

Por su parte, Korman y Sarudiansky (2011) manifiestan que la depresion ya no
debe ser considerada o relacionada como un estado de melancolia temporal, el
cual no referia a un trastorno médico. La depresion se detecta ante la implicancia
de sentimientos y pensamientos relacionados con estados de tristeza o alteraciones
del estado de animo, se percibe sentimiento de melancolia, sensacion de llorar,
pérdida del entusiasmo o interés por acciones que comunmente disfrutaba, entre

otros que son parte de este trastorno.

La depresion presenta modelos psicolégicos desde la cual se abarca, es el caso
del Modelo cognitivo conductual, segun Brewin (1996) donde se confiere a un
conjunto de ideas complejas y de aspecto negativo que se tiene sobre uno mismo
0 acerca del espacio que lo rodea, los cuales reaccionan ante diversas situaciones.
Por eso, estas percepciones son el resultado de una suma constante de diversas

anécdotas con carga negativa, las cuales son generadas inconscientemente y
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almacenadas a partir de un significado en comun por cada situacion repetida.
Asimismo, desde el Modelo Interpersonal, en la explicacion de Davidson et al.
(2004) se considera como principal criterio las eventualidades de etapa temprana
en la juventud la influencia subsecuente de psicopatologia. Este pensamiento
contiene una marcada diferencia en cuanto a las corrientes de psicoanalisis
clasicas, ya que enfatizan la importancia de cada vivencia, esto se desarrolla
durante una sesién de andlisis que permite apoyar a cada persona a resolver

asuntos traumaticos desarrollados en su vida.

Desde una perspectiva médica, los efectos de la depresion incluyen apoyo y
explicacion de procedimientos conductuales y temas cognitivo-conductuales
iniciados por los autores Aaron Beck y Albert Ellis. De manera similar, se puede
utilizar la terapia conductual y la terapia cognitiva. Beck (2005) también propuso
gue los efectos sobre los procesos cognitivos afectan los cambios en el estado
mental y, por lo tanto, pueden afectar los efectos que tienen. Un lugar para el

desarrollo conductual.

Respecto a los efectos somaticos de la depresion, segun la propuesta de
Almudena (2009), se considera el somatico cognitivo, el cual se entiende como la
interpretacion que realiza un individuo sobre la presencia de sus sintomas. En su
mayoria, detecta e interpreta esta somatizacion como situacion de una enfermedad
gue amenaza su salud mental. Ademas, como parte de los sintomas somaticos se
encuentran la pérdida de peso y suefio, es decir, son aquellos sintomas que se
manifiestan de manera evidente en el estado corpéreo del individuo. Asimismo, este
autor indica que los sintomas cognitivos, se presencian en el pensamiento de la
persona, pues puede ser el sentimiento de culpa relacionado a los hechos
biograficos propios o de la familia estos pueden acrecentarse con sintomas

psicoticos prominentes como el delirio.

Del mismo modo, compartir las ideas propuestas por la OMS (2020)
proporciona evidencia para establecer el grado de complicaciones de la depresion
en funcién del numero y la gravedad de la depresion. Por tanto, se puede clasificar

en leve, moderada y grave. Segun el Centro Nacional de Neurologia y Psiquiatria
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(NIH), se entiende que las personas que tienen las siguientes caracteristicas pero
gue pueden sentirse frustradas por sus sintomas se sienten cémodas y participan
en actividades sociales y en el trabajo. En promedio, pueden ocurrir cuatro 0 mas
sintomas y pueden ser muy confusos, lo que dificulta que los pacientes realicen
bien sus trabajos y actividades sociales. La ideacién y la conducta suicidas son
comunes porque los sintomas severos causan dolor y muestran una autoestima
deprimida, inquietud o emociones supresivas que interfieren con la autoexpresion
(NIH, 2016).

Asimismo, las afecciones de origen depresivo ocasionan discapacidades; pues
su incidencia es observable en el funcionamiento de las actividades sociales, fisicas
y mentales, por lo que se vinculan a las propensiones de consecuencias fatales
tempranas. Por ello, dificultan las capacidades de actos rutinarios, de forma que
dificulta la actividad realizada diariamente, asi como las buenas condiciones de
vida. A esto se suma que las diversas categorias adjudicadas a la afeccion
depresiva abarcan distintas perspectivas, esto se reflejan en el Manual Diagnéstico
y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V) y la Clasificacion Internacional
de las Enfermedades (CIE-10). Estas dos documentaciones coinciden en la
implementacion linglistica necesaria y comun para proporcionar facilidades en la
investigacion cientifica, la cual sera util entre psicologos clinicos e investigadores.
Respecto al manual DSM-V, se concibe a la depresibn como un desorden que
afecta al estado mental, es decir, un individuo percibira una alteracién en su estado
animico. Estos pueden categorizarse de la siguiente manera: trastorno depresivo
mayor, depresivo no especificado y distimico. De acuerdo con la CIE-10, se afirma
gue la afeccion depresiva se vincula a los desérdenes que afectan el humor y puede
organizarse de la siguiente forma: leve, moderado, grave sin sintomas psicoticos o
con sintomas psicoticos, entre otros (Berenzon et al., 2013; Pérez-Padilla et al.,
2017).
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1. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo

El estudio recurrio al enfoque descriptivo-correlacional, de acuerdo con Hernandez
y Mendoza (2018) es aquel que detalla los conocimientos sobre los datos
establecidos por la investigacion, debido a que describe los aspectos
probleméticos; ademas, correlacional porque las variables (funcionamiento familiar

y depresion) se relacionan e inciden en algun nivel.

Disefio

Este estudio prioriz0 el disefio no experimental-transversal como mencionan
Hernandez y Mendoza (2018), pues se reconoce el aspecto de problematica y se
genera una descripcion precisa de la forma actual y natural que posee la poblacion
sin haber generado modificacion o intervencion donde se aplica el instrumento en

un determinado momento.

3.2. Variables y operacionalizacion
3.2.1 Variable 1

Funcionamiento familiar.

Definicion conceptual

Es la interaccidn generada a raiz de la interactividad de expresividad afectiva, la
cual es parte de los componentes humanos del contexto familiar, a esta situacion
se le reconoce como relacion cohesionada, efectiva para efectuar modificaciones
en el esquema familiar, a fin de lograr una mejor estabilidad familiar denominada

“adaptabilidad”, es decir, se complementa en si misma (Ferrer et al., 2013).

Definicion operacional

Por Funcionamiento Familiar se requiri6 de la Escala de APGAR familiar de
Smilkstein (1978), en la adaptacion peruana de Castilla et al. (2016). Su
composicion considera cinco dimensiones y 5 items. Estas se categorizaron de

acuerdo con la escala Likert.
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Dimensiones e indicadores

Esta variable se conforma por 5 dimensiones y 5 items, la primera dimensién es
Adaptacion tiene un indicador que es capacidad adaptativa (item 1); también se
encuentra la dimensién Participacion la cual tiene como indicador la capacidad de
asociar (item 2); ademas esta la dimensién Ganancia cuyo indicador promover la
autonomia (item 3); asimismo, la dimensién Afecto cuyo indicador compartir las
vivencias emocionales (item 4); por ultimo, la dimension Recursos teniendo como

indicador demostrar compromiso y compartir con la familia (item 5).

Escala de medicién
Ordinal.

3.2.2 Variable 2

Depresion.

Definicion conceptual

Se considera la alteracion de nivel primario manifestada en el estado de animo, se
caracteriza por bajas expresiones de reaccion emocional, estas actitudes generan
efectos negativos en el desarrollo personal y profesional de una persona
(Zarragoitia, 2011).

Definicion operacional

En cuanto a depresion familiar, recurrié a la medicion del Inventario de Depresion
de Beck-II (BDI-Il), como adecuaciéon peruana de Rodriguez y Farfan (2015). Su
composicion consta de dos dimensiones, asi como de 21 items. Estas se

categorizaron de acuerdo con la escala Likert.

Dimensiones e indicadores

La composicion de la variable posee 2 dimensiones y estos, a su vez, conforman
21 items, la primera dimensién es Soméatico-motivacional tiene diez indicadores de
los cuales son agitacién (item 11) pérdida de placer (item 4) cambios en los habitos
de sueiio (item 16) llanto (item 10) irritabilidad (item 17) cambio en el apetito (item

18) pérdida de interés (item 12) cansancio o fatiga (item 20) pérdida de energia
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(item 15) perdida de interés en el sexo (item 21); por ultimo, la dimensién Cognitivo-
afectivo teniendo once indicadores como tristeza (item 1) pesimismo (item 2)
fracaso (item 3) sentimientos de castigo (item 6) disconformidad con uno mismo
(item 7) autocritica (item 8) pensamientos o deseos suicidas (item 9) sentimiento
de culpa (item 5) indecisién (item 13) dificultad de concentracion (item 19)

desvalorizacion (item 14).

Escala de medicioén:
Ordinal.

3.3. Poblacion, muestra, muestreo y unidad de anélisis

Poblacion

Respecto al conjunto poblacional, de acuerdo con Hernandez y Mendoza (2018) se
debe entender como la agrupacion de varios elementos que se asocian dentro de
un mismo ambiente sociocultural, es decir, un ambito donde se desarrolla la
indagacion cientifica. Asi, la poblacion de estudio estuvo conformada, en acorde
con el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) por 140,797 jovenes de

zona Lima Norte, ciudad de Lima, provincia de Lima (INEI, 2018).

Muestra

La muestra se debe entender como una porcion poblacional de estudio, de la cual
se recoge la data de interés en la investigacion (Hernandez y Mendoza, 2018).
Entonces utilizando la férmula para poblaciones finitas, se empled una correlacion
bivariado, cuyo nivel de significancia fue 0.05 y la potencia estadistica correspondio
a 0.80, a fin de obtener correlaciones significativas en el programa G*Power en su
version 3.1 (Leongdbmez, 2020; Cardenas y Arancibia, 2014). Ademas, se reviso el
estudio de Sipion (2020) quien demostré una correlacion inversa y significativa de
-0.241, por todo ello, la muestra de estudio estuvo configurada por 153 jovenes de
zona Lima Norte en la ciudad de Lima, cuyas edades estaban dentro de un rango

establecido y de ambos sexos.
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Muestreo

En acorde con el contexto de esta investigacion, se muestred exclusivamente a la
poblacion juvenil de la zona Lima Norte de la ciudad de Lima; cuyo tipo de muestreo
fue no probabilistico por conveniencia, Martinez et al. (2016), indican que nos
permite elegir a la muestra mediante la cercania y la accesibilidad que tiene el
investigador y a la vez mediante aquellos que acepten ser incluidos en la

investigacion bajos algunos criterios de inclusion y de exclusion.

Criterios de inclusién
- Los jévenes con edades entre los 18 a 29 afos, que pertenecen a la zona
Lima Norte.
- Todos los jévenes que habitan en los distritos de zona Lima Norte.
- Todos los jévenes que aceptaron participar voluntariamente.
- Jovenes en situacion de riesgo (violencia, problemas familiares, situacion de
abandono, situaciones que generen inestabilidad emocional).
- Jovenes que respondan a todas las preguntas de los cuestionarios.
Criterios de exclusion
- Los jovenes que no pertenecen a las edades de 18 a 29 afos, que
pertenecen a la zona de Lima Norte.
- Jovenes que no pertenezcan a distritos de zona Lima Norte.
- Jovenes que no aceptaron participar voluntariamente.

- Jovenes que no respondan a todas a las preguntas de los cuestionarios.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recopilacion de datos, bajo la concepcion de Hernandez y Mendoza (2018)
esto significa utilizar una variedad de herramientas que se pueden analizar en
funcion de la informacion necesaria en el momento de la solicitud. Por lo tanto, solo
usamos encuestas para esta tarea. Porque estas herramientas han recopilado
informacién que puede mostrar una asociacion entre el funcionamiento de ambito

familiar y una variable conocida como depresion.

Por todo eso, se considerd importante aplicar la encuesta a modo de técnica.

Asi, se indica que una encuesta recoge los datos en una situacion establecida para
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la investigacion. Ademas, el instrumento que fue aplicado se estructuré en un
cuestionario que se empleo para recolectar informacion bajo un conjunto de items,

en funcion a las variables de estudio (Hernandez y Mendoza, 2018).

Fichatécnica de la variable 1: Funcionamiento familiar

Nombre: Escala de APGAR familiar.

Autor: Smilkstein.

Afo: 1978.

Procedencia: Estados Unidos.

Adaptacion: Castilla, Caycho, Ventura, Palomino y De la Cruz, 2016, Pera.
Administracion: Individual y colectiva.

Aplicacion: Personas en la etapa de adolescencia.

Numero de items: 5 preguntas.

Tiempo: 5 a 10 minutos aproximadamente.

Dimensiones: Adaptacion (item 1); Participacion (item 2); Ganancia (item 3);
Afecto (item 4); Recursos (item 5).

Resefia Historica

Este fue un instrumento disefiado por Gabriel Smilkstein en 1978 quien pertenecio
académicamente a la Universidad de Washington y fue construido basandose en
su experiencia como médico en la denominada “atencion primaria” que se asocia
en la actualidad con el funcionamiento familiar. Asi, este cuestionario se
fundamenta en la afirmacion de que cada participante familiar es capaz de percibir
el funcionamiento estructural y expresar el nivel de satisfaccion que sienten en el

entorno, segun los parametros internos entre los miembros.

Ademas, fue denominado “APGAR familiar” debido a que se podia recordar
facilmente entre los médicos, ya que estaba familiarizada con el cuestionario
empleado en el analisis sobre los neonatos sostenido por Virginia Apgar. Asimismo,
si bien este instrumento se empleaba para valorar el funcionamiento de ambito
familiar mediante la medida de satisfaccion presenciada por cada implicado, fue

Gomez y Ponce (2010) quienes reinterpretaron esta escala e indicaron que se

18



analiza la percepcion del funcionamiento familiar, a través de la busqueda de un

estado de satisfaccién en los vinculos intrafamiliares.

Consigna de aplicacién

Este instrumento se puede aplicar desde los 12 afios, de manera individual o grupal;
a fin de obtener el baremo Uutil para la evaluacion final de los hallazgos. Ademas,
los jévenes deberan completar la data asociada a la edad, al género, el grado de
instruccion y el tipo de familia.

Calificacion del instrumento

Esta comprende cinco dimensiones: adaptacion, participacion, ganancia, afecto y
recursos, y esta categorizada en Likert compuesta por cinco opciones, cuya
valoracion se fija entre 0 (nunca) y 4 (siempre), con calificacion total de 20 y minima
de 0.

Propiedades psicométricas del instrumento original

Las caracteristicas psicométricas de la Escala de APGAR familiar hall6 la validez
mediante un indice de correlacion de 0.80 entre la prueba y el instrumento
previamente utilizado, segun Pless y Satterwhite (1973), el Pless-Satterwhite
Family Function Index. Ademas, la confiabilidad evidencié indices de correlacion
gue oscilaban entre 0.71 y 0.83, en diversos contextos, esto determin6 como

“aplicable” para estos grupos de estudio.

Propiedades psicométricas de la adaptacién peruana

La Escala de APGAR familiar fue evaluada por Castilla et al. (2016) en el ambito
nacional, en adolescentes de dos colegios estatales; asi, con relacion a la validez
del instrumento se determind a través del andlisis factorial confirmatorio, cuyos
indicadores de asimetria y curtosis fueron apropiados, debido a mantenerse en el
rango +/- 1.5. Por otra parte, la confiabilidad se determiné por el coeficiente alfa de
Cronbach (a=0.729), junto a un intervalo que oscilé entre 0.669 y 0.781, por lo que

se indic6 que presenta alta confiabilidad.

Propiedades psicométricas de la muestra
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Los datos de la muestra de estudio que se consider6 en la presente investigacion,
es decir, los relacionados con el funcionamiento familiar en situacién de riesgo de
zona norte de Lima presentan “confiabilidad”; ya que el alfa de Cronbach fue 0.771

y el omega de McDonald's fue 0.655.

Fichatécnica de la variable 2: Depresion

Nombre: Inventario para la Depresion de Beck-Il (BDI-II).
Autores: Beck, Steer y Brown.

Afo: 1996.

Procedencia: Estados Unidos.

Adaptacion: Rodriguez y Farfan, 2015, Per.
Administracion: Individual o colectiva.

Aplicacion: Personas en la etapa de adultez.

Numero de items: 21 preguntas.

Tiempo: 5 a 10 minutos aproximadamente.

Dimensiones: Somatico-motivacional (items 4, 10, 11, 12, 15, 16, 17, 18, 20,
21); Cognitivo-afectivo (items 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 13, 14, 19).

Resefia Historica

El Inventario de Depresion de Beck-1l (BDI-1l) se reconoce como una herramienta
efectiva que se compone de 21 items correspondientes al esquema de cuestionario,
bajo el tipo Likert. Su aplicacion recomendada se debe a la efectividad comprobada
por diversas investigaciones, puesto que la identificacion precisa la medicidén en los
casos de depresion. A esta situacion se le suma el hecho de que no existe una
teoria como tal, la cual proponga una medicion apropiada, asi como una descripcion
precisa de los sintomas depresivos padecidos por las personas implicadas en el

estudio.

En busca de finalizar con el analisis correcto, se recopilaron datos del Manual
diagndstico y estadistico de los trastornos mentales, la Asociacion Estadounidense
de Psiquiatria y la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas de Salud Relacionados. Por lo tanto, la herramienta se ha vuelto mas

confiable porque ha realizado varios cambios positivos. En otras palabras, se ha
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mejorado en varios aspectos, incluida la representacion correcta de los criterios

diagnoésticos.

También se conocen dos interpretaciones del instrumento BDI-Il al idioma
castellano. Asi, una de estas esta habilitada dentro del Manual del BDI-II fue
indagada por Penley et al. (2002) en los Estados Unidos donde se trabajé en una
poblacion de origen latino. Asimismo, otra traduccion de sus propiedades
psicométricas fue realizada por Sanz y Vazquez (2003) en Espafa por Carranza
(2013), y en nuestro pais, es decir, en Pera.

Consigna de aplicacién

El BDI-II conforma una herramienta sencilla para emplearse, ademas, su aplicacion
permite realizarse de manera individual o colectiva, junto a la consideracion de un
llenado por papel y lapiz u oralmente. Normalmente, se necesita de 5 hasta 10

minutos para cumplir con el llenado adecuado.

Calificacion del instrumento

Se decidio utilizar el tipo Likert para su categorizacion en escala, el cual se compone
de cuatro opciones con calificaciones de 0 a 3; estos conforman 21 items; se
corrigio conforme al valor que se sumoé segun las escalas de valoracion y se escribio

en una hoja con las respuestas.

Propiedades psicométricas del instrumento original

Los autores Beck et al. (1996) evidenciaron la interna consistencia del instrumento,
es decir, el Inventario de Depresion de Beck-1l (BDI-Il), en aspectos clinicos y no
clinicos, estableciendo un alfa de Cronbach ((>0.92). En cuanto a la efectividad de
la primera herramienta, se incluy6 en las versiones adoptadas posteriormente en
espariol, hubo un alto grado de consistencia interna tanto en estudiantes, muestras
generales y personas. Los trastornos neuropsiquiatricos reflejan ese elemento

valido en su implementacion.

Propiedades psicométricas de la adaptacién peruana
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Entre las propiedades del Inventario de Depresion de Beck-Il (BDI-1I) figura que fue
adaptado por los autores Rodriguez y Farfan (2015) en el contexto nacional sobre
estudiantes de educacion secundaria, donde emplearon para la validez el
coeficiente V de Aiken obteniendo un valor igual a 1. Respecto a la confiabilidad,
esta se expresa en la dimension cognitivo-afectivo mediante un alfa de Cronbach
de 0.837, en cambio, en la dimension somatico-motivacional se evidencia un alfa
de Cronbach de 0.808, resultando y considerados en ambos casos en un nivel
satisfactorio.

Propiedades psicométricas de la muestra

Los datos de la muestra de estudio que se consideré en la presente investigacion,
es decir, los relacionados con la depresion en jovenes en situacion de riesgo de
zona norte de Lima presentan “confiabilidad”; ya que el alfa de Cronbach fue 0.857

y el omega de McDonald's fue 0.755.

3.5. Procedimientos

La investigacion actual comienza en la observacion y busqueda de revistas, libros
y articulos. Es decir, busqué otros portales de indices para integrar la teoria de mi
investigacion. Como resultado, se efectuaron comparaciones para identificar las
variables y hacerlas funcionar. Se agrega que en esta investigacion se ejecuto
desde abril a julio de 2021, por lo que se aplicaron los instrumentos en un contexto
virtual. Ademas, con la finalidad de comprobar su confiabilidad, fue necesario la

prueba piloto a 60 jovenes de la Zona de Lima Norte.

Entonces, como proceso analitico, seguido de la redaccion y autorizacion, se
consiguié los datos mediante la aplicacion de dos cuestionarios validados y
confiabilizados metodolégicamente, a fin de orientarlos a los jovenes de la Zona de
Lima Norte; ya que este grupo de personas fueron consideradas como las unidades
de andlisis, en posterior interpretaciéon. Ademas, estos jovenes autorizaron y
aprobaron el uso de sus datos personales, en conjunto con sus respuestas al
instrumento, a través del permiso comunicado que fue desarrollado de modo

remoto y virtual en el formulario gestionado en Google Docs.
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Asi también, estas herramientas permitidas se respaldan por la autorizacion de
los autores, por medio de su verificacion y aprobacion, las cuales se gestionaron
por correo. También fue necesario ejecutar prueba piloto con el fin de obtener su
efectividad comprobada de estudio en la muestra, es decir, los jévenes del distrito
seleccionado; esto como previo al procesamiento de todos los resultados.
Finalmente, se ejecuté el software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) en su version 26, en el idioma castellano para el procesamiento de toda la

informacion estadistica.

3.6. Método de analisis de datos

Se decidié ejecutar la prueba de normalidad, Kolmogorov-Smirnov, con el fin de
precisar estadisticamente la informacién y la posibilidad de parametros o no
parametros, luego de ello, es posible establecer el coeficiente de correlacion; es

decir, Spearman o Pearson, en acorde a las dimensiones de las variables.

Asi, todos estos datos de investigacion que se recolectaron fueron tabulados y
digitados en el programa de ofimatica Excel, donde se colocaron cada una de las
respuestas para puntearlas segun los instrumentos de estudio. Luego, esta fue
exportada hacia el SPSS, programa estadistico de version 26, donde se procesaron
esquemas estadisticos, asi se observo las frecuencias, junto a los porcentajes que

se ajustan a las dimensiones, ademas de los propdésitos del estudio.

3.7. Aspectos éticos

El presente estudio cumplié con los requerimientos que son asignados por “ética
profesional” que segun la Declaracion de Helsinki deben orientar las normas
morales y éticas en el comportamiento de todas las personas. Por tales razones,
impero la justicia entre los participantes del estudio; ya que todos fueron tratados
de la misma manera sin ningun tipo de prejuicio; la bioética, ya que el psicélogo
debe imperar el juicio moral y la autonomia, porque cada persona decidié de
manera voluntaria participar en la investigacion, por todo ello, no presento riesgos

en el dafio corporal y los beneficios fueron positivos (Barrios et al., 2016).

Ademas, segun el Colegio de Psicdlogos del Pera (CPSP), La ética de un
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psicélogo debe manejarse con respeto a la sociedad y al individuo. Cuando se trata
de investigacion, todos los psicologos deben cumplir con los estandares
internacionales, y siempre que trabajan con personas, estan sujetos a problemas
de salud mental. De manera similar, el bienestar psicolégico y la informacion de los

participantes no deben ser falsificados (CPSP, 2017).
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IV. RESULTADOS

Tabla 1.

Prueba de normalidad Shapiro-Wilk para las variables Funcionamiento familiar y

Depresién
Variables Shapiro-Wilk
Estadistico Gl p
Funcionamiento 0.968 153 0.001
familiar
Depresion 0.863 153 0.001

Es posible evidenciar en la Tabla 1 que, en el estadistico Shapiro-Wilk para las
variables de estudio; el indice de significancia p<0.05, por ello no se acomodoé a
una distribucion de tipo normal; entonces, se debe utilizar el coeficiente de
correlacion de Spearman y las pruebas no paramétricas de Kruskal-Wallis y U de
Mann-Whitney con el fin de obtener los resultados segun el propésito investigativo
(Mondragoén, 2014).
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Tabla 2.

Correlacion entre las variables Funcionamiento familiar y Depresion

Depresion
Funcionamiento rho -0.357***
familiar p 0.001
r2 0.127
N 153

Nota: ***. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

La relacion evidenciada entre las variables Funcionamiento familiar y Depresion
en jovenes en situacion de riesgo de zona norte de Lima son inversa y significativa,
segun la Tabla 2; es posible observar el coeficiente de correlacion representa (rho=-
0.357) que se debe entender como una correlacion negativa media; ademas, el
tamano de efecto (r?) es 0.127 que se ubica como grande, debido a que supera el
0.05 (Cohen, 1988).
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Tabla 3.
Correlacion entre la variable Funcionamiento familiar y la variable Depresién y sus

dimensiones

Variable Funcionamiento familiar

Dimensiones rho p r
Somatico- -0.311 0.001 0.096
motivacional

Cognitivo- -0.340 0.001 0.115
afectivo

Variable Depresion

Dimensiones rho p r?

Adaptacion -0.300 0.001 0.090
Participacion -0.319 0.001 0.101
Ganancia -0.289 0.001 0.083
Afecto -0.236 0.003 0.055
Recursos -0.184 0.023 0.033

En la Tabla 3 es posible evidenciar la correlacién, segun la prueba de
Spearman, entre la variable Funcionamiento familiar y las dimensiones de
depresion: en la dimension Somatico-motivacional se expresa una correlacion
negativa media (-0.311); y en la dimension Cognitivo-afectivo, una correlacion
negativa media (-0.340) (Mondragon, 2014). Ademas, respecto al tamafio del efecto
(r?) es grande en ambas dimensiones, debido a que supera, en ambos casos, el
0.05 (Cohen, 1988). Ademas, en esta Tabla 3 se evidencia la correlacion, segun la
prueba de Spearman, entre la variable Depresion y las dimensiones de
funcionamiento familiar: en la dimension Adaptacién se expresa una correlacion
negativa media (-0.300); en la dimension Participacion, una correlaciéon negativa
media (-0.319); en la dimension Ganancia, una correlacién negativa media (-0.289);
en la dimensién Afecto, una correlacién negativa media (-0.236); y en la dimension
Recursos, una correlacion negativa media (-0.184) (Mondrag6n, 2014). Asimismo,
respecto al tamarfio del efecto (r?) este se expresa como grande en las primeras
cuatro dimensiones, debido a que supera el 0.05; sin embargo, en la dltima
dimension se manifiesta un tamafo de efecto mediano, ya que se ubica dentro del
0.03 (Cohen, 1988).
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Tabla 4.

Funcionamiento familiar y Depresion segun sexo

Variables Sexo n Rango Ude p TE
promedio Mann
Whitney
Sexo Funcionamiento Hombre 72 14.40 2880  0.895 0.0125
familiar Mujer 81 14.26
Depresion Hombre 72 9.01 2811 0.701 0.0362
Mujer 81 8.49
Variables Edad n Rango Kruskal gl p TE
promedio -Wallis
Funcionamiento 18 - 22 afios 105 19.60 4.94 2 0.084 0.0325
Edad familiar 23 - 25 afios 32 24.04
26 - 29 afios 16 26.04
Depresion 18 - 22 afios 105 12.60 8.64 2 0.013 0.0569
23 - 25 afios 32 32.78
26 - 29 afios 16 25.91

Tal como se evidencia en la Tabla 4, en el caso de la variable Funcionamiento
familiar se identificé que aquellas personas identificadas como hombre presentaron
el mayor rango promedio respecto a las mujeres; asimismo, la variable Depresion
muestra que los mismos hombres son quienes poseen el mayor rango promedio,
por ello, en ambos la diferencia fue significativa y directa. Ademas, se obtuvo que
el efecto; en la primera variable fue pequefio porque no supera el 0.01; en cambio,
en la segunda variable, el tamafio de efecto fue mediano; ya que no supera el 0.03
(Cohen, 1988). Asimismo, como se evidencia en esta Tabla 4, en el caso de la
variable Funcionamiento familiar se identificé que los individuos entre los 26 a 29
afos presentaron el mayor rango promedio respecto al menor que abarcaron entre
los 18 a 22 afios; en cambio, en la variable Depresion, el grupo que constituyen
aquellos que se encuentran entre los 23 a 25 afios son quienes poseen el mayor
rango promedio, siendo en ambos la diferencia significativa. Por otro lado, se
obtuvo que el efecto es mediano, en la primera variable; ya que no excede el 0.03;
mientras que, en la segunda variable, el tamafio de efecto es grande, debido a que
se configura dentro del 0.50 (Cohen, 1988).
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Tabla 5.

Niveles de funcionamiento familiar y depresion en jovenes en situacion de riesgo

Variables Niveles Frecuencia Porcentaje
(®) (%)
Bajo 33 21.6%
Funcionamiento  Medio 62 40.5%
Familiar Alto 58 37.9%
Total 140 100 %
Niveles Frecuencia Porcentaje
() (%)
Bajo 118 771%
Depresion Medio 29 19%
Alto 6 3.9%
Total 140 100 %

Segun los resultados descriptivos que se visualizan en la Tabla 5, los niveles

de funcionamiento familiar en jovenes en situacion de riesgo de zona norte de Lima

presentan, segun la encuesta realizada mediante los instrumentos, un nivel bajo

gue se evidencia en 21.6 % (33 jévenes), un nivel medio, 40.5 % (62 jovenes); y un

nivel alto, 37.9 % (58 jovenes).

Ademas, segun los resultados descriptivos que se visualizan en la Tabla 5, los

niveles de depresion juvenil en situacidn de riesgo de zona norte de Lima

presentan, segun la encuesta realizada mediante los instrumentos, un nivel bajo

gue se evidencia en 77.1 % (118 jovenes), un nivel medio, 19 % (29 jévenes); y un

nivel alto, 3.9 % (6 jovenes).
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V. DISCUSION

Respecto del objetivo general de la investigaciéon se ha corroborado que las
relaciones que se presentan entre las variables Funcionamiento familiar y
Depresion en jovenes en situacion de riesgo de zona norte de Lima son inversa y
significativa, donde el coeficiente de correlaciéon representa (rho=-0.357) que se
expresa como una correlacion negativa media; esto coincide con Zea O’phelan
(2020) quien en su estudio determind la existencia de una correlacion negativa
moderada entre dichas variables; sin embargo, esto contradice la investigacion de
Rodriguez et al. (2017) quienes determinaron que existe una gran asociacion entre
las variables (p=0.001). En acorde con la apreciacién médica, segun Beck (2005),
la depresion implica un tema cognitivo-conductual, cuyos criterios de analisis a nivel
interno estan dirigidos en las posibles modificaciones que permiten que esta sea
capaz de influenciar en la conducta de los jovenes. Por ello, se considera que esta
correlacion se fundamenta en el caracter funcional familiar; ya que se asocia con la
depresion que es latente dentro de las familias, por lo que pueden influenciar en los

estilos de vida de los jovenes.

Segun el primer objetivo especifico, se corrobora que, segun la prueba de
Spearman, entre la variable Funcionamiento familiar y las dimensiones de
depresion: somatico-motivacional expresa una correlacion negativa media (-0.311);
y cognitivo-afectivo, una correlacién negativa media (-0.340), existiendo en ambos
casos relaciones negativas e inversas en jovenes en situacion de riesgo de zona
norte de Lima. Asi coincide con lo propuesto por Ramirez y Rodriguez (2017)
guienes demostraron que existe mayor prevalencia en las dimensiones
relacionadas con la afectividad y la comunicacion familiar, ambos asociados con lo
somatico y cognitivo de las personas que padecen depresién. Sin embargo,
contradice lo investigado por Toribio (2019) quien encontré una relacion directa y
estadisticamente significativa; asimismo, la agresividad fisica y verbal se vinculan
con la depresion cognitivo-afectivo; en cambio, estos mismos tipos de agresiones
se relacionan de manera pequefia con el factor somatico-motivacional de la
depresion. En este caso, segun Almudena (2009) considera el factor somatico

cognitivo como una interpretacion que realiza de la persona sobre la presencia de
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sus sintomas, cuya situacion amenaza su salud mental, destaca la pérdida de peso
y suefio. Asi, se debe entender que la influencia del funcionamiento familiar en la
depresion del adolescente involucra otros factores que, por lo general, condicionan
el estado mental de esta persona, pues el malestar o bienestar que puede presentar
depende del ambito familiar.

De acuerdo con el segundo objetivo, se observa que, segun la prueba de
Spearman, entre la variable Depresion y las dimensiones de funcionamiento
familiar: Adaptacion expresa una correlacion negativa media (-0.300); Participacion,
una correlacion negativa media (-0.319); Ganancia, una correlacion negativa media
(-0.289); Afecto, una correlacion negativa media (-0.236); y Recursos, una
correlacion negativa media (-0.184), por lo que resulta en todas estas dimensiones
correlaciones inversas en jovenes en situacion de riesgo de zona norte de Lima.
Asi, coincide con Bricelo y Tacza (2020) quienes hallaron una relacion
significativamente inversa, donde la cohesion (-0.256**) y la adaptabilidad (-0.084)
del funcionamiento familiar estan asociados a la depresion; entonces a menor sean
las dimensiones del funcionamiento familiar mayor sera la probabilidad de
depresion; no obstante, contradice lo expuesto por Flores (2019), quien determino
gue existe correlaciones positivas y significativas. Ademas, sefiala que el 42.3 %
de los adolescentes padece de depresion leve y el 26.4 %, depresion severa. Asi,
la depresion, segun Bogaert (2012) se expresa en una persona que se percibe a si
mismo como afectada emocionalmente, tanto por angustia o sufrimiento. Por esta
razon, estos jovenes presentan anécdotas dolorosas permanentes que, si bien no
se expresan en totalidad, suelen estar asociadas de manera importante a su estado

mental.

Segun el tercer objetivo de la investigacion se evidencia que respecto al sexo
los hombres presentaron el mayor rango promedio respecto a las mujeres; en
ambas variables, es decir, funcionamiento familiar y depresion; por ende, se puede
indicar que en ambos la diferencia es significativa y directa. Ademas, en cuanto a
la edad, en el caso de la variable Funcionamiento familiar se identificé que los
individuos entre los 26 a 29 afios presentaron el mayor rango promedio; en cambio,

en la variable Depresion, el grupo que se encuentra entre los 23 a 25 afios son
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quienes poseen el mayor rango promedio, siendo en ambos la diferencia
significativa en jovenes en situacion de riesgo de zona norte de Lima. Estos
resultados se ajustan con lo estudiado por Fernandez (2019) quien indica que en
su estudio el sexo y la edad presentan diferencias significativas; ademas, el 61.4 %
se encuentran en entornos de caracter disfuncional y el 38.6 %, un contexto
funcional. Por eso, se considera que aquellos jovenes que desarrollan depresién o
sintomas vinculados con la enfermedad conviven en espacios cuyo funcionamiento

familiar esta afectado.

Respecto al cuarto objetivo del estudio, los niveles de funcionamiento familiar
en jovenes en situacion de riesgo de zona norte de Lima presentan un nivel bajo
gue se evidencia en 21.6 %, un nivel medio, 40.5 % y un nivel alto, 37.9 %. Asi, en
coincidencia con el estudio desarrollado por Alzamora (2020), el 44.10 % presenta
un funcionamiento familiar moderado y el 29.81 %, en nivel considerado como bajo.
Entonces, el funcionamiento familiar, segun Isaza y Henao (2011) se presenta
como una estructura donde se realizan actividades y obligaciones segun el rol
asignado dentro de la familia. En consecuencia, los jovenes en muchas ocasiones
no responden adecuadamente a las tareas asignadas y en suma a otras actividades
cotidianas ven frustradas sus participaciones dentro del ambito familiar, por ello, se

expresan sentimientos negativos y se generan conflictos.

El quinto objetivo propuesto sobre los niveles de depresion juvenil en situacion
de riesgo de zona norte de Lima presenta un nivel bajo que se evidencia en 77.1
%, un nivel medio, 19 % y un nivel alto, 3.9 %. Asi, se coincide con Agudelo et al.
(2017) quien evidencio que la prevalencia de depresion en la ciudad de Medellin
fue 4.1 % en un nivel alto; ademas, las mujeres son mas propensas, como se
observa en 2.4 %. Ademas, la OMS (2020) establece niveles de intensificacion de
la depresion que depende de la cantidad y severidad; por ello, pueden clasificarse
como leve, moderado o grave. Por eso, los jévenes y, sobre todo, las mujeres de
los hogares de Lima-Norte presentan sintomas de depresion que estan vinculados
a sus actividades diarias donde la frustracion es un factor clave que desencadenan

las reacciones adversas en el interior del ntcleo familiar.
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En definitiva, se puede afirmar que el funcionamiento familiar tiene una notable
influencia en el desenvolvimiento continuo en la personalidad de los jovenes la cual
adquieren nuevas capacidades, se fijan nuevas conductas y se potencian
habilidades. Por otro lado, se debe tener en cuenta que la depresion influye en el
aspecto emocional y cognitivo en los jovenes, por ello es importante conocer cuales
son los riesgos a los que estan expuestos y cudles son las formas de afrontar estos

cambios influenciados por el entorno donde conviven.

Por ultimo, con respecto a las limitaciones del estudio, cabe mencionar que se
encontro dificultades para la delimitacion de la poblacion debido a que los centros
de estudios cerraron sus instalaciones no habiendo atencién presencial para
coordinar con las instituciones de acuerdo a la poblacién de estudio. Ademas,
debido a la coyuntura actual, no se llevo a cabo la evaluacion de los participantes
de manera presencial, generando dificultades en la explicacion y desarrollo de las
evaluaciones, adicional a ello, no se realizo la técnica de observacion, por la cual
se optd por el uso de las redes sociales como medio para la aplicacion de los
instrumentos mediante el Google formulario. Por ello, los datos obtenidos en el
estudio se deberan interpretar con cautela, ya que no se pueden generalizar a una

realidad mas extensa.
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VI. CONCLUSIONES

PRIMERA

El funcionamiento familiar se relaciona con situaciones afectivas para apoyar la
convivencia interna debido a que hace frente a los aspectos soméaticos y
motivacionales relacionados a la depresion en jévenes en situacion de riesgo de

zona norte de Lima.

SEGUNDA

La depresion se genera entre los jovenes de manera trascendental, pues altera los
factores somaticos y cognitivos haciendo que los indicadores de afecto y recurso
gue estan relacionadas con el funcionamiento familiar posean un desgaste

emocional en los jévenes en situacion de riesgo de zona norte de Lima.

TERCERA

Las diferencias entre el funcionamiento familiar y la depresion en jovenes en
situacion de riesgo de zona norte de Lima, segun el sexo, en ambas variables,
fueron los hombres quienes poseen el mayor rango promedio; respecto a la edad
se identifico que los jovenes entre los 26 a 29 afios presentaron el mayor rango
promedio; en cambio, la depresion se encuentra entre los 23 a 25 afios, siendo
guienes poseen el mayor rango promedio, asi en los dos casos la diferencia fue

significativa.

CUARTA

El nivel de funcionamiento familiar en jévenes en situacién de riesgo de zona norte
de Lima se expresé en un nivel alto (37.9 %), mientras que él (21,6%) presenta un
nivel bajo ello se asocia que en muchas ocasiones no responden adecuadamente

a las tareas asignadas.
QUINTA

Se concluyé que los niveles de depresion en jévenes en situacion de riesgo de zona

norte de Lima presentaron de manera destacada el nivel bajo (77.1 %), mientras
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qgue hay un nivel alto (3.9 %) vinculados a la frustracion que es un factor clave que

desencadenan las reacciones adversas.
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VIl. RECOMENDACIONES

PRIMERA
Se recomienda emplear los instrumentos de investigacion en otras realidades y/o
contextos socioculturales para corroborar la validez y confiabilidad metodolégica de

la investigacion; por ejemplo, en contextos vinculados con instituciones educativas.

SEGUNDA

Se sugiere aplicar las encuestas también a los padres de familias de estos jévenes,
a fin de consolidar los datos y evaluar también como responden ellos ante estos
instrumentos, esto para corroborar en el analisis los datos que se han obtenido en

el estudio. De esta manera, se extiende la utilidad de la investigacion.

TERCERA
Ampliar esta investigacion a otros ambitos, cuya tematica esté vinculada, pues
apoyara a generar datos estadisticos y objetivos que podrian servir para actualizar

y/o crear una base de datos sobre el tema de estudio abordado.

CUARTA

Se sugiere trabajar en talleres psicoldgicos en la comunidad limefia; ya sea con
instituciones del Estado vinculados con los grupos de jovenes vulnerables o con la
municipalidad del distrito, a fin de promover campafas de la salud mental en los

jovenes.

QUINTA

Crear talleres vivenciales y/o charlas dirigidas a los apoderados, donde se impartan
estrategias de convivencia dentro del hogar, esto para explicar lo importante que
es la crianza, por eso, los padres deben estar dispuestos a generar un espacio de
confianza donde sean los hijos quienes se acerquen a expresar sus carencias

afectivas y cambiar esta situacion vulnerable.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

ANEXOS

TITULO DEL TRABAJO: Funcionamiento familiar y depresion en jovenes en situacion de riesgo de zona norte de Lima, periodo

2021.

INTEGRANTE DE EQUIPO: Rojas Julcarima, Erick Herven.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E ITEMS METODOLOGIA
General General Variable 1: Funcionamiento familiar
Determinar la relacién entre el | Existe relacion  directa vy Dimensiones items
funcionamiento familiar y la | significativa entre el Tipo:
depresion en jovenes en | funcionamiento familiar y la Adaptacion Descriptivo-
situacién de riesgo de zona | depresibn en jovenes en correlacional.
norte de Lima, periodo 2021. situacion de riesgo de zona norte Participacion Disefio:
de Lima, periodo 2021. No experimental
Ganancia lal5 y transversal.
¢ Existe  relaciéon
;antrg . el Especificos Especificas Afecto
uncionamiento
familiar vy la Recursos
depresion en
jévenes en | 1. Identificar la relacién entre el | H1. Existe relacion directa y POBLACION-
situacion de | funcionamiento familiar y las | significativa entre el MUESTRA-
riesgo de zona | dimensiones de depresion en | funcionamiento familiar y las MUESTREO
norte de Lima, | jévenes en situacion de riesgo | dimensiones de depresién en Variable 2: Depresion
periodo 20217 de zona norte de Lima. jévenes en situacion de riesgo de
zona norte de Lima. N= 140 797
2. Identificar la relacion entre | H2. Existe relacion directa y
depresion y los indicadores del | significativa entre depresion y los Dimensiones items
funcionamiento  familiar  en | indicadores del funcionamiento n= 153
jévenes en situacion de riesgo | familiar en jévenes en situacion
de zona norte de Lima. de riesgo de zona norte de Lima.
3. ldentificar las diferencias | H3. Existe diferencias
) . " S ” L lal21
entre el funcionamiento familiar | significativas entre el | Somatico-motivacional




y la depresién en jévenes en
situacion de riesgo de zona
norte de Lima, segin el sexo y
edad.

4. Describir los niveles de
funcionamiento  familiar en
jovenes en situacion de riesgo
de zona norte de Lima.

5. Describir los niveles de
depresibn en jOvenes en
situacion de riesgo de zona
norte de Lima.

funcionamiento familiar y la
depresiébn en jovenes en
situacion de riesgo de zona norte
de Lima, segun el sexo y edad.

Muestreo: No
Cognitivo-afectivo Probabilistico

INSTRUMENTOS

INSTRUMENTO 1: Escala de
APGAR familiar de Smilkstein
(1978), en la adaptacion peruana
de Castilla et al. (2016).

Tiene las siguientes propiedades psicométricas
Alfa de Cronbach (a=0.729).

Validez: Analisis factorial confirmatorio, cuyo indice no

excede el rango +/- 1.5.

INSTRUMENTO 2: Inventario de
Depresion de Beck-Il (BDI-II), en
la adaptacion peruana de
Rodriguez y Farfan (2015).

Tiene las siguientes propiedades psicométricas
Alfa de Cronbach ({: 0.878).
Validez: V de Aiken cuyo contenido de los items fue 1.




Anexo 2. Operacionalizacion de la variable 1

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Escala
Conceptual Operacional de
Medicién
Adaptacion  Capacidad 1
Es la interaccién que La variable Escala de adaptativa Escala
se generan entre los APGAR familiar de Participacion Capacidad de 2 ordinal
Funcionamiento vinculos afectivos Smilkstein (1978), en asociar
familiar entre los miembros la adaptacién peruana Ganancia Promover la 3
de la familia, lo que de Castilla et al. autonomia
se considera como (2016). Este Afecto Compartir las 4
cohesion que pueden instrumento esta vivencias
ser capaces de compuesto por cinco emocionales
cambiar la estructura dimensionesy 5 items. Recursos Demostrar 5

familiar, a fin de
superar las
dificultades familiares
gque se denomina
“adaptabilidad”, es
decir, se
complementa en si
misma (Ferrer et al.,
2013).

En una escala de
respuestas tipo Likert.

compromiso y
compartir con
la familia




Anexo 3. Operacionalizacion de la variable 2

Variable Definicion Definicién Dimensiones Indicadores items Escala de
Conceptual Operacional Medicién
Agitacion 11
Es la alteracion de nivel La variable depresion Somatico-  Pérdida de placer 4 Escala
primario manifestada en familiar sera medida a  motivacional Cambios en los habitos 16 ordinal
el estado de &nimo, se través del Inventario de de suefio
Depresion caracteriza por bajas Depresion de Beck-ll Llanto 10
expresiones de reaccién (BDI-II), en la adaptacién Irritabilidad 17
emocional, estas peruana de Rodriguez y Cambio en el apetito 18
actitudes generan Farfan  (2015). Este Pérdida de interés 12
efectos negativos en el instrumento esta
desarrollo personal y compuesto por dos Cansancio o fatiga 20
profesional de una dimensiones y 21 items.
persona  (Zarragoitia, En una escala de Pérdida de energia 15
2011). respuestas tipo Likert. Perdida de interés en el 21
sexo
Tristeza 1
Cognitivo-  Pesimismo 2
afectivo Fracaso 3
Sentimientos de castigo 6
Disconformidad con 7
uno mismo
Autocritica 8
Pensamientos o] 9
deseos suicidas
Sentimiento de culpa 5
Indecision 13
Dificultad de 19
concentracion
Desvalorizacion 14




Anexo 4. Instrumento de evaluaciéon

ESCALA APGAR FAMILIAR
Smilkstein (1978). Adaptado por: Castilla et al. (2016).

Sexo: M F Edad:

Instrucciones:

Aqui te vamos a presentar unas frases que te permitan pensar acerca de tu forma
de ser. Deseamos que contestes a cada una de las siguientes preguntas con una
X la casilla que mejor represente la frecuencia con que actias, de acuerdo con la

siguiente escala:

0: Nunca 1: Casi nunca 2: Algunas veces

3: Casi siempre 4. Siempre

. Casi | Algunas Casi _
items Nunca . Siempre
Nunca veces | siempre

Estoy satisfecho con la ayuda que
recibo de mi familia cuando algo
me preocupa.

Estoy satisfecho con la forma en
gue mi familia discute asuntos de
interés comun y comparte la
solucion del problema junto
conmigo.

Mi familia acepta mis deseos para
promover nuevas actividades o
hacer cambios en mi estilo de
vida.

Estoy satisfecho con la forma en
gue mi familia expresa afecto y
responde a mis sentimientos de
amor y tristeza.

Estoy satisfecho con la cantidad
de tiempo que mi familia 'y yo
compartimos.




INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK-II (BDI-II)
Beck, Steer, & Brown (1996). Adaptado por: Rodriguez y Farfan (2015)

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de enunciados. Por favor,

lea cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor

describa el modo como se ha sentido las ultimas dos semanas, incluyendo el dia

de hoy. Marque el enunciado correspondiente:

1.

- No me siento triste.

- Me siento triste.

- Me siento triste todo el tiempo y no puedo librarme de ello.
- Me siento tan triste o desdichado que no puedo soportarlo.

- No estoy particularmente desanimado con respecto al futuro.

- Me siento desanimado con respecto al futuro.

- Siento que no puedo esperar nada del futuro.

- Siento que el futuro es irremediable y que las cosas no pueden mejorar.

- No me siento fracasado.

- Siento que he fracasado mas que la persona normal.

- Cuando miro hacia el pasado lo Unico que puedo ver en mi vida es un
montdn de fracasos.

- Siento que como persona soy un fracaso completo.

- Sigo obteniendo tanto placer de las cosas como antes.
- No disfruto de las cosas como solia hacerlo.

- Yanada me satisface realmente.

- Todo me aburre o me desagrada.

- No siento ninguna culpa particular.

- Me siento culpable buena parte del tiempo.

- Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
- Me siento culpable todo el tiempo.

- No siento que esté siendo castigado.

- Siento que puedo estar siendo castigado.
- Espero ser castigado.

- Siento que estoy siendo castigado.

- No me siento decepcionado en mi mismo.




Estoy decepcionado conmigo.
Estoy harto de mi mismao.
Me odio a mi mismo.

No me siento peor que otros.

Me critico por mis debilidades o errores.

Me culpo todo el tiempo por mis faltas.

Me culpo por todas las cosas malas que suceden.

No tengo ninguna idea de matarme.

Tengo ideas de matarme, pero no las llevo a cabo.
Me gustaria matarme.

Me mataria si tuviera la oportunidad.

10.

No lloro més de lo habitual.

Lloro mas que antes.

Ahora lloro todo el tiempo.

Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo llorar nunca, aunque
quisiera.

11.

No me irrito mas ahora que antes.

Me enojo o irrito mas facilmente ahora que antes.

Me siento irritado todo el tiempo.

No me irrito para nada con las cosas que solian irritarme.

12.

No he perdido interés en otras personas.

Estoy menos interesado en otras personas de lo que solia estar.
He perdido la mayor parte de mi interés en los demas.

He perdido todo interés en los demas.

13.

Tomo decisiones como siempre.

Dejo de tomar decisiones mas frecuentemente que antes.
Tengo mayor dificultad que antes en tomar decisiones.
Ya no puedo tomar ninguna decision.

14.

No creo que me vea peor que antes.

Me preocupa que esté pareciendo avejentado (a) o inatractivo (a).

Siento que hay cambios permanentes en mi apariencia que me hacen
parecer inatractivo (a).

Creo que me veo horrible.

15.

Puedo trabajar tan bien como antes.




Me cuesta un mayor esfuerzo empezar a hacer algo.
Tengo que hacer un gran esfuerzo para hacer cualquier cosa.
No puedo hacer ningun tipo de trabajo.

16.

Puedo dormir tan bien como antes.

No duermo tan bien como antes.

Me despierto 1 0 2 horas mas temprano de lo habitual y me cuesta volver
a dormir.

Me despierto varias horas mas temprano de lo habitual y no puedo volver
a dormirme.

17.

No me canso mas de lo habitual.

Me canso mas facilmente de lo que solia cansarme.
Me canso al hacer cualquier cosa.

Estoy demasiado cansado para hacer cualquier cosa.

18.

Mi apetito no ha variado.

Mi apetito no es tan bueno como antes.
Mi apetito es mucho peor que antes.
Ya no tengo nada de apetito.

19.

Ultimamente no he perdido mucho peso, si es que perdi algo.
He perdido mas de 2 kilos.
He perdido mas de 4 kilos.
He perdido mas de 6 kilos.

20.

No estoy mas preocupado por mi salud de lo habitual.

Estoy preocupado por problemas fisicos tales como malestares y dolores
de estbmago o constipacion.

Estoy muy preocupado por problemas fisicos y es dificil pensar en otra
cosa.

Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que no puedo pensar en
nada mas.

21.

No he notado cambio reciente de mi interés por el sexo.
Estoy menos interesado por el sexo de lo que solia estar.
Estoy mucho menos interesado por el sexo ahora.

He perdido por completo mi interés por el sexo.




Anexo 5. Formulario gestionado en Google Docs.

Funcionamiento familiar y depresion en
jovenes en situacion de riesgo de zona
norte de Lima, 2021

Consentimiento informado

Estimado colaborador actualmente me encuentro realizando un trabajc de investigacion que presents
coma objetivo determinar la relacidn entre el funcicnamiento familiar y depresion en jovenes en situacion
de rieago de zona norte de Lima, Perd, 2021. Por tal me gustana tener su sutorizacion para contar con la
colaboracion para eate estudio. El procesc consta en |la aplicecion de dos cuestionarios.

Toda informacicon brindada sera estrictamente confidencial por lo que no se comunicaran a terceras
persanas, siendo que los datos se utifizaran unicamente para propesitos del estudio. Solo se le solicrtara
colocar su namera de DNI como evidencia de haber side informade sobre el objetivo y los procedimientos
de la investigacion

En caso tenga alguna duda sobre dicho estudio. lo invitamos 3 penerse en contacse con i3 investigador
responsable Erick Herven Rojas Julcarima por medio del correo erickn 1090mgmall com o con el
supervisor de la presems investigacion Fernande Rosare Quiroz 3 raves de su cormeo

rourazs " Re

En base a lo mencionado anteriormente ; Acepta participar en esta
investigacion? *

URL: https://forms.gle/mZYViw61pVeBtcOvS8



https://forms.gle/mZYVtw61pVeBtcQv8

Anexo 6. Ficha sociodemografica

FICHA SOCIODEMOGRAFICA
(Elaborado por: Rojas Julcarima, Erick Herven 2021)

INSTRUCCIONES: Marcar la opcion que consideres como respuesta, recuerda

gue no hay una alternativa buena o mala. Completar segun corresponda

Direcciéon de Correo Electrénico:
Edad: DNI:

Sexo:
( ) Femenino

( ) Masculino

Grado de Instruccion:

( ) Primaria

( ) Secundaria

( ) Superior Incompleto

( ) Superior Completo

Distrito:

( ) Ancon

( ) Carabayllo

( ) Comas

( ) Independencia

( ) Los Olivos

( ) Puente Piedra

( ) San Martin de Porres
( ) Santa Rosa



Anexo 7. Autorizacidon de los instrumentos

Captura de pantalla de la autorizacion de Castilla et al. (2016).

Solicitud de autorizacion de Apgar Familiar ~ Recibidos x 8 B

Erick Rojas <erickrj1090@gmail com> mié, 21abr. 2326 Yy 4
para tppcaycho, tomas.caycho ~

Buenas noches Dr. Tomas Caycho Rodriguez, me es grato dirigirme a usted, soy Erick Herven Rojas Julcarima estudiante de la carrera de psicologia de la Universidad César
Vallejo, para que me pueda facilitar la autorizacion del Apgar Familiar. para fines académicos, de antemano le agradezco su gentil atencion y su apoyo brindado

Muy gentil, a la espera de su pronta respuesta

Saludos cordiales

Tomas Pedro Pablo Caycho Rodriguez jue, 22 abr. 05:14 (hace 13 dias) Yy
parami v

La prueba es de uso libre no tiene porqué pedir permiso. Incluso la prueba esta como anexo en el articulo publicado en la Revista Propésito y
representaciones

Mg. Tomas Caycho Rodriguez
Docente Investigador

Telf.- (01)6044700 anexo:3462

Av. Tingo Maria 1122, Brefia

Lima-Per(

Scopus Author ID: 55768989500
hito:/iorcid 0rg/0000-0002-5349-7570

Captura de pantalla de la autorizacién de Rodriguez y Farfan (2015).

‘ Daniel Farfan . 8« O

Daniel Farfan
Facebook
You're not friends on Facebook

27 abr 2021 21:37

Buenas noches, Mg. Daniel Josue Farfan Rodriguez , me es grato dirigirme a usted,
soy Erick Herven Rojas Julcarima estudiante de la carrera de psicologia de la
Universidad César Vallejo, para que me pueda facilitar la autorizacion del Inventario
para la Depresion de Beck-1l (BDI-Il) adaptado, para fines académicos, de antemano
le agradezco su gentil atencién y su apoyo brindado.

Muy gentil, a la espera de su pronta respuesta.

Saludos cordiales.

Mi correo es erickrj1090@gmail.com

28 abr 2021 05:16

‘ Ok puedes hacer uso de inventario

You can now message and call each other and see
info like Active Status and when you've read



Anexo 8. Consentimiento informado

Estimada/estimado:

En la actualidad me encuentro realizando una investigacibn sobre el tema:
“Funcionamiento familiar y depresidén en jovenes en situacion de riesgo de zona
norte de Lima, periodo 2021”; por eso, quisiera contar con tu valiosa colaboracion.
El proceso consiste en la aplicacion de dos cuestionarios que deberan ser
completados en aproximadamente 20 minutos. Los datos recogidos seran tratados

confidencialmente y utilizados Unicamente para fines de este estudio.

De aceptar participar en la investigacion, debes firmar este documento como

evidencia de haber sido informado sobre los procedimientos de la investigacion.
En caso tengas alguna duda con respecto a las preguntas que aparecen en los
cuestionarios, solo debes levantar la mano para solicitar la aclaracion y se te

explicara cada una de ellas personalmente.

Gracias por tu gentil colaboracion.

Acepto participar voluntariamente en la investigacion.



Anexo 9. Prueba piloto

Tabla 6.

Estadistico de confiabilidad del instrumento 1: Funcionamiento familiar
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0.771 5
Omega de
McDonald's N de elementos
0.655 5
Tabla 7.

Estadistico de confiabilidad del instrumento 2: Depresion

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0.857 21
Omega de
McDonald's N de elementos
0.755 21
Tabla 8.

KMO y prueba de Bartlett del instrumento 1: Funcionamiento familiar

Prueba de KMO y Bartlett
Medida de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-OlKin.

,810
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 250,878
Gl 10
Sig. ,000
Tabla 9.
KMO vy prueba de Bartlett del instrumento 2: Depresion
Prueba de KMO y Bartlett

Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. ,895
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 1504,622
Gl 210

Sig. ,000




Anexo 10: Sintaxis del programa usado o cédigos de R Studio
RELIABILITY

IVARIABLES=F1 F2 F3 F4 F5

/ISCALE('ALL VARIABLES') ALL

/IMODEL=ALPHA

ISTATISTICS=SCALE

/ISUMMARY=TOTAL.
RELIABILITY

/VARIABLES=D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 D10 D11 D12 D13 D14 D15 D16
D17 D18 D19 D20 D21

/ISCALE('ALL VARIABLES') ALL
/MODEL=ALPHA
ISTATISTICS=SCALE
/SUMMARY=TOTAL.

NPAR TESTS
/K-S(NORMAL)=FUNCIONAMIENTO
ISTATISTICS DESCRIPTIVES
IMISSING ANALYSIS.

NPAR TESTS

/IK-S(NORMAL)=D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 D10 D11 D12 D13 D14 D15 D16
D17 D18 D19 D20 D21

ISTATISTICS DESCRIPTIVES
IMISSING ANALYSIS.

FACTOR
IVARIABLES F1 F2 F3 F4 F5
IMISSING LISTWISE
/IANALYSIS F1 F2 F3 F4 F5
/PRINT INITIAL KMO EXTRACTION ROTATION
/ICRITERIA MINEIGEN(1) ITERATE(25)



/EXTRACTION ML

ICRITERIA ITERATE(25)

/ROTATION VARIMAX

/IMETHOD=CORRELATION.
FACTOR

/VARIABLES D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 D10 D11 D12 D13 D14 D15 D16
D17 D18 D19 D20 D21

IMISSING LISTWISE

/ANALYSIS D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 D10 D11 D12 D13 D14 D15 D16
D17 D18 D19 D20 D21

/PRINT UNIVARIATE INITIAL KMO EXTRACTION ROTATION
JFORMAT SORT BLANK(.40)

ICRITERIA MINEIGEN(1) ITERATE(25)

JEXTRACTION PC

ICRITERIA ITERATE(25)

/ROTATION VARIMAX

IMETHOD=CORRELATION.

CORRELATIONS
IVARIABLES=TotalFuncionamiento Totalsomaticomotivacional
/PRINT=TWOTAIL NOSIG
IMISSING=PAIRWISE.

CORRELATIONS
/VARIABLES=TotalFuncionamiento Totalcognitivoafectivo
/PRINT=TWOTAIL NOSIG
IMISSING=PAIRWISE.



Anexo 11. Resultados adicionales de la Prueba piloto
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Figura 1. Diagrama de puntos de la correlacion funcionamiento familiar y depresion
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