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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el funcionamiento familiar y la depresion en
pacientes del Centro de Salud Mental de Huaral, 2025. Metodologia: Hipotética — deductiva, de
nivel correlacional, con disefio no experimental con enfoque cuantitativo y el tipo sera aplicada.
La muestra sera censal de 80 pacientes, a quienes se aplicara 2 instrumentos, un cuestionario de
funcionamiento familiar y otro para evaluar la depresion en pacientes, las cuales ya cuentan con la
validacién y confiabilidad. Los datos seran analizados empleando el software SPSS version 27.
Inicialmente, se realizara un analisis descriptivo que se representara mediante tablas y figuras.
Posteriormente, se llevara a cabo un andlisis inferencial utilizando la prueba no paramétrica de
Kolmogorov-Smirnov. Segun la distribucion de los datos, se aplicara la correlacion de Pearson o

el coeficiente Rho de Spearman.

Palabras Claves: funcionamiento familiar, depresion.



ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between family functioning and depression in
patients of the Peralvillo Mental Health Center, 2025. Methodology: Hypothetical - deductive,
correlational level, with non-experimental design, quantitative approach and the type will be
applied. The sample will be a census of 80 patients, to whom 2 instruments will be applied, a
family functioning questionnaire and another to evaluate depression in patients, which already
have validation and reliability. The data will be analyzed using SPSS software version 27. Initially,
a descriptive analysis will be carried out that will be represented by tables and figures.
Subsequently, an inferential analysis will be carried out using the non-parametric Kolmogorov-
Smirnov test. Depending on the distribution of the data, Pearson's correlation or Spearman's Rho

coefficient will be applied.

Key words: family functioning, depression.
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1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La situacion del funcionamiento familiar a nivel global presenta indicadores significativos
que requieren atencion. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en un estudio publicado en
2024 en 19 paises para prevenir el maltrato y mejorar las relaciones entre padres e hijos, encontro
que el 45% de las familias en algin momento ha tolerado algun tipo de violencia; de este
porcentaje, el 29,8% indica que sufre problemas psicologicos (19,3%), mientras que el 37% sefiala
la existencia de falta de comunicacion entre los miembros de la familia (1). Asimismo, una
investigacion publicada en Frontiers in Psychiatry en el afio 2024 revel6 que el 38% de las familias
con al menos un padre con enfermedad mental presentaban un funcionamiento familiar
disfuncional. Adicionalmente, se observo que, en familias con buen funcionamiento, los nifios
mostraban menos problemas psicolégicos en comparacion con aquellas con funcionamiento
deficiente (2).

En cuanto a la depresion, estadisticas del 2025 revele que aproximadamente 280 millones
de personas sufrian trastorno depresivo, de los cuales 23 millones eran nifios y jovenes. De forma
paralela, el trastorno bipolar afecta a mas de 40 millones de personas, quienes alternan entre fases
depresivas y episodios de mania. La sintomatologia depresiva se caracteriza por un estado animico
deteriorado (melancolia, enojo, vacuidad) o ausencia de placer e interés en las actividades
cotidianas durante la mayor parte del dia y de forma casi permanente, constituyéndose como uno
de los principales factores de discapacidad global y contribuyendo significativamente a la carga
mundial de enfermedades (3).

En el contexto latinoamericano, el funcionamiento familiar muestra caracteristicas

particulares segun un estudio publicado en la Revistas Avances de la Disciplina, sobre los niveles
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de funcionamiento familiar y salud mental en zonas vulnerables del caribe colombiano, se
evidencid que el 68% de los participantes identificé algin nivel de disfuncionalidad en su ndcleo
familiar (15% severa, 14% moderada, 39% leve). Estos hallazgos se alinean con las métricas
regionales de Latinoamérica, donde la percepcion de disfuncion familiar fluctta entre 46,3% y
60%, representando una proporcion significativa de la poblacién estudiada (4).

Respecto a la depresion en la region, datos de la revista Ginecologia de México, a alrededor
del 10 al 20% de los pacientes durante el primer afio abandona el tratamiento y a 25% mas en el
segundo afio. La prevalencia en a region en especial en los paises envia de la industrializacién se
estima en 1.9 a 82.1% mientras que en los que estan con atrasos se menciona que es de entre 5.2y
74%. En tanto, en México es de entre 13.9 y 32.6% la depresion en la poblacion, cifra que sufre
en su estado de animo y afecta a los hijos a familiares que estan con tratamiento psicoldgico (5).

En el Perd, segun la Encuesta Nacional sobre Familia reporta que el 70% de las familias
presentan algun grado de disfuncionalidad en su estructura y dinamica, siendo mas prevalente en
zonas urbano-marginales. Asimismo, se encontr6 que el 66% de las familias peruanas muestran
dificultades significativas en su funcionamiento, con mayor incidencia en Lima Metropolitana,
Callao y ciudades principales de la costa (6). En estudios realizados en hospitales de Lima
Metropolitana, se reflejo que solo el 36.7% de adultos presenta un funcionamiento familiar
adecuado. Al analizar sus dimensiones, se encontrd que la cohesion familiar es buena Unicamente
en el 28.7% de los casos, mientras que la adaptabilidad familiar alcanza solo el 32.7% (7).

Las investigaciones realizadas en diversos hospitales del Peru evidencian problematicas
significativas tanto en el funcionamiento familiar como en la prevalencia de depresion. En el
ambito familiar, un estudio en un hospital de Lima Metropolitana revel6 que el funcionamiento

familiar es adecuado en solo el 36.7% de adultos. Al examinar sus dimensiones, se encontrd que
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la cohesion familiar es buena Gnicamente en el 28.7% y la adaptabilidad familiar solo en un 32.7%
(8). En complemento, una investigacion realizada en el Hospital General de la Region Junin puso
de manifiesto que el 51% evidencia un adecuado funcionamiento familiar, mientras que 49%
muestra niveles deficientes; especificamente en la dimensidn cohesion desligada (96%) presenta
nivel regular y en la dimensién adaptabilidad un 47%. Ademas, se revelo que el sistema familiar
predominante desligado-rigido (47%), mientras que la preferencia ideal de los participantes se
inclind hacia un modelo desligado-flexible (46%) (9).

Paralelamente, la situacion de la depresién también muestra indices preocupantes. Los
estudios realizados en el Hospital Jorge Reategui Delgado de Piura en el 2021 indican que el 48%
de pacientes hombres experimenta depresion alta, con un 24% adicional manifestando depresion
severa. Entre las pacientes femeninas, aunque también prevalece la depresion alta, esta es seguida
por casos leves (27.8%) (10). De manera similar, en un Hospital de la Region Lambayeque en el
afio 2023, se encontro que el 37.62% tenia depresion moderada, el 28.71% severa y el 20.79% una
depresion maxima (11). Estos datos reflejan la coexistencia de dos problemas de salud
significativos que requieren atencion en el sistema de salud peruano.

En el Centro de Salud Mental de Huaral, se observa que poblacién usuaria procede de
entornos familiares heterogéneos, cada uno exhibiendo distintas dinamicas de interaccion y
funcionamiento interno. La dinamica familiar de los usuarios muestra caracteristicas particulares
gue se manifiestan en la forma de interaccion entre sus miembros, la distribucion de roles y
responsabilidades, y los mecanismos de comunicacion establecidos dentro del nacleo familiar.

Los pacientes que asisten al centro exhiben diversas manifestaciones relacionadas con su
estado de animo que impactan en su vida cotidiana. Se observa que las personas que buscan

atencion en el centro presentan diferentes niveles de sintomatologia que afectan sus actividades
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diarias, sus relaciones interpersonales y su capacidad para mantener un funcionamiento adecuado.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Cual es la relacion entre el funcionamiento familiar y la depresion en pacientes del Centro de
Salud Mental de Huaral, 20267
1.2.2. Problemas especificos
1. ¢Cual es la relacion entre la dimensidn cohesion del funcionamiento familiar y la depresion
en pacientes del Centro de Salud Mental de Huaral, 2026?
2. ¢Cual es la relacion entre la dimension adaptabilidad del funcionamiento familiar y la
depresion en pacientes del Centro de Salud Mental de Huaral, 2026?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre el funcionamiento familiar y la depresion en pacientes del Centro de
Salud Mental de Haural, 2026.
1.3.2. Objetivos especificos
1. Identificar la relacion entre la dimension cohesion del funcionamiento familiar y la depresion
en pacientes del Centro de Salud Mental de Haural, 2026.
2. ldentificar la relacién entre la dimension adaptabilidad del funcionamiento familiar y la
depresion en pacientes del Centro de Salud Mental de Haural, 2026.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica
La presente investigacion profundiza en la comprension de la relacion entre el

funcionamiento familiar y la depresién, contribuyendo significativamente al campo de la salud
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mental en la comunidad. El estudio se fundamenta en teorias consolidadas como el Modelo
Circumplejo de Olson, que explica la dinamica familiar a través de la cohesion y adaptabilidad, y
la Teoria Cognitiva de Beck sobre la depresion, que destaca el impacto del entorno familiar en el
desarrollo y mantenimiento de los sintomas depresivos. Los hallazgos de esta investigacién no
solo enriqueceran el conocimiento existente sobre estas variables en el contexto peruano, sino que
también proporcionardn nuevas perspectivas para comprender cémo los patrones familiares
impactan en la salud mental de los pacientes.
1.4.2. Metodolédgica

El enfoque metodolégico empleado en esta investigacion permite una evaluacion
sistematica y rigurosa de las variables de estudio. Los instrumentos seleccionados han sido
cuidadosamente validados, asegurando la obtencion de datos confiables y precisos. Esta
metodologia servird como referente para futuras investigaciones en centros de salud mental,
proporcionando un marco estructurado para la evaluacién de la relacion entre el funcionamiento
familiar y la depresion en pacientes. La adaptacion y validacion de estos instrumentos constituye
un aporte significativo para los estudios sobre salud mental en el contexto peruano.
1.4.3. Préctica

Los resultados de este estudio tendran implicaciones directas y significativas para el
Centro de Salud Mental de Haural. La informacion obtenida permitira desarrollar programas de
intervencion mas efectivos que consideren el contexto familiar como un elemento crucial en el
tratamiento de la depresion. Esto beneficiara tanto a los pacientes como a sus familias, facilitando
la implementacién de estrategias terapéuticas que aborden no solo los sintomas individuales sino
también las dindmicas familiares que pueden influir en el proceso de recuperacion. Ademas, los

hallazgos orientaran a los profesionales de salud mental en el disefio de intervenciones preventivas



15

que fortalezcan el funcionamiento familiar como factor protector contra la depresion,
contribuyendo asi a la disminucion de la carga de enfermedad mental en la comunidad y
optimizando los recursos disponibles en el centro de salud.
1.5. Delimitacién de la investigacion
1.5.1. Temporal

La ejecucion del estudio abarcara un tiempo de siete meses compuesto desde enero a julio
del 2026. Durante este periodo se obtendra datos relevantes, asegurando un analisis preciso de las
variables analizadas.
1.5.2. Espacial

El lugar seleccionado para desarrollar el estudio sera el Centro de Salud Mental de Haural.
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

En la investigacion se empleara como unidad de analisis a pacientes del Centro de Salud.
2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1 Antecedentes internacionales

Pomares et al. (12), 2021 en Cuba, realizaron un estudio con el objetivo de "relacionar el
funcionamiento familiar con ansiedad y depresion en adultos mayores”. La metodologia fue
descriptivo correlacional de serie de casos, la muestra fue 50 adultos mayores seleccionados
aleatoriamente; se utilizaron como instrumentos la entrevista, Autoescala de Depresion de Zung y
Conde, Prueba de Ansiedad y Cuestionario de Funcionabilidad Familiar. Los resultados
mostraron predominio de familias unigeneracionales (36%), pequefias (62%) y nucleares (64%);
60% fueron moderadamente funcionales; los adultos mayores presentaron niveles medios y altos

de ansiedad (70% y 30%) y 76% depresion moderada; se encontraron valores significativos



16

(p<0.05) entre las variables. En conclusion, no hubo relacion entre el funcionamiento familiar con
la ansiedad y depresion.

Alban (13), 2021 en Ecuador, desarroll6 una investigacion con el objetivo de "evaluar la
relacion entre el funcionamiento familiar y la depresion en los adolescentes de la Unidad Educativa
Misael Acosta Solis del canton Bafios de Agua Santa”. La metodologia fue cuantitativa cuasi
experimental transversal correlacional, la muestra fue 96 estudiantes de 13 a 15 afios; se aplicaron
la Escala FF-SIL y el Inventario CDI. Los resultados evidenciaron 51% de familias
moderadamente funcionales, 40.1% funcionales, 7.3% disfuncionales y 1% severamente
disfuncionales; en depresidn 40.6% nivel leve, 13.5% moderado y severo, 32.3% sin depresion; se
encontré asociacion significativa entre variables. En conclusion, el funcionamiento familiar

constituye un factor elemental en el estado emocional de los adolescentes.

Martinez y Urzola (14), 2022 en Colombia, realizaron un estudio con el objetivo de
"determinar la relacion entre las condiciones de vida, presencia de sintomatologia ansiosa y
depresiva y funcionamiento familiar de los estudiantes de la Institucién Educativa Simén Julio
Almanza". La metodologia fue cuantitativa, descriptiva-correlacional, transversal, la muestra fue
225 estudiantes de 13-20 afios y 225 acudientes; se utilizaron ficha sociodemografica, Tests de
Beck y APGAR Familiar. Los resultados mostraron correlaciones negativas entre nivel educativo
materno y funcionamiento familiar (-0.138), servicio de agua y ansiedad (-0.213), enfermedad con
ansiedad (-0.243) y depresion (-0.157); correlaciones positivas entre restriccion de salud y
funcionamiento familiar (0.167), estado de salud con ansiedad (0.150) y funcionamiento familiar
(0.177). En conclusion, las condiciones de vida se relacionan con la sintomatologia ansiosa,

depresiva y el funcionamiento familiar.
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Koutra et al. (15), 2023 en Grecia, desarrollaron un estudio con el objetivo de "investigar
prospectivamente si el funcionamiento familiar disfuncional estd asociado con resultados clinicos
significativos, incluyendo la gravedad de los sintomas y la calidad de vida en pacientes con
trastorno depresivo mayor (TDM)". La metodologia fue de disefio prospectivo, cuantitativo y
correlacional; la muestra consistio en 114 pacientes, se uso la escala de FACES IV. Los resultados
mostraron que la cohesion equilibrada se asocid positivamente con niveles aumentados de calidad
de vida psicologica, mientras que las escalas enmarafiada y cadtica se relacionaron negativamente
con la calidad de vida psicologica. Ademas, la escala enmarafiada se asocio positivamente con
mayores sintomas depresivos, y una menor comunicacion familiar se relaciond con un aumento de
los sintomas depresivos. En conclusion, los factores ambientales familiares parecen desemperfiar
un papel importante en los resultados clinicos del TDM, sugiriendo que las intervenciones
familiares podrian mejorar el bienestar emocional de estos pacientes.

Sell et al. (16), 2021 en Australia, llevaron a cabo una investigacion con el objetivo de
"comprender mejor el funcionamiento familiar en familias afectadas por enfermedades mentales
parentales mediante la comparacion de evaluaciones entre miembros de la familia y el analisis de
asociaciones con evaluaciones clinicas del funcionamiento familiar”. La metodologia fue de disefio
transversal, cuantitativo y comparativo; la muestra incluy6 210 familias con evaluaciones de 207
pacientes, 139 parejas y 100 nifios; se utilizé la version alemana de la Medida de Evaluacion
Familiar (FAM). Los resultados indicaron que la disfuncion familiar estaba consistentemente
elevada en comparacion con una muestra normativa. Los padres con una enfermedad mental
percibieron el funcionamiento familiar como peor en comparacion con sus parejas € hijos, mientras
que no hubo diferencias significativas entre las percepciones de las parejas e hijos. Las

evaluaciones de los miembros de la familia se asociaron moderadamente con las evaluaciones
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clinicas. En conclusién, se destaca la importancia de la evaluacion multi-informante del
funcionamiento familiar y la implementacion de intervenciones basadas en la familia para familias
con un padre con enfermedad mental.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Chamorro (17), 2022 en Lima, desarrollé un estudio con el objetivo de "determinar si existe
relacion significativa entre la Depresion y Ansiedad en usuarios de un Centro de Salud Mental
Comunitario de la ciudad de Pucallpa”. La metodologia fue de disefio no experimental,
cuantitativo y correlacional, la muestra fue 193 participantes; se utilizaron el Inventario de
Depresion de Beck (BDI) y el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI). Los resultados evidenciaron
una relacion significativa con correlacion alta y confiabilidad de 95%; en la variable Depresion, el
género masculino mostrd: 10.9% Minimo, 3.1% Leve, 3.6% Moderado y 4.7% Grave; el género
femenino: 36.8% Minimo, 11.9% Leve, 9.8% Moderado y 18.7% Grave; el género diverso 0.5%
Grave; se observo predominio femenino en todos los niveles. En conclusion, existe relacion
significativa entre la Depresion y Ansiedad reflejando una correlacion alta.

Avila (18), 2021 en Piura, desarroll6 un estudio con el objetivo de "determinar la relacion
entre el funcionamiento familiar y la depresién en estudiantes de educacion secundaria de la
institucién educativa integrada Rafael hoyos, Mazamari, 2019". La metodologia fue cuantitativa,
de nivel descriptivo correlacional con disefio no experimental transversal, la muestra fue 89
estudiantes; se utilizaron la Escala FACES 11l y el test de Depresién de Zung. Los resultados
determinaron correlacion significativa (P=0.000); en Funcionalidad Familiar el 60.7% presentd
nivel desligada en cohesion; en adaptabilidad 37.1% nivel estructurado; en depresion 64.0%
mostro desorden emocional; se evidencié correlacion entre todas las variables estudiadas. En

conclusion, existe relacion entre el funcionamiento familiar y la depresidn en los estudiantes.
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Aleaga y Balvin (19), 2023 en Huancayo, realizaron un estudio con el objetivo de
"determinar la relacion entre la funcionalidad familiar y depresion en adultos mayores del Centro
de Salud Pedro Sanchez Meza — Chupaca". La metodologia fue tipo basica, enfoque cuantitativo,
nivel descriptivo, corte transversal y disefio correlacional, la muestra fue 42 adultos mayores;
utilizaron encuesta y cuestionario. Los resultados mostraron que 16 (38.1%) tienen buen
funcionamiento familiar, 15 (35.71%) disfuncionalidad familiar severay 6 (14.29%) moderada; se
encontro correlacion significativa igual a -0.732 y p<0.05; ademas se verificé influencia directa
entre variables. En conclusién, existe relacion significativa entre funcionalidad familiar y
depresion.

Santos (20), en el afio 2023 en Carabayllo, Lima, desarroll6 un estudio con el objetivo de
"determinar si existe relacion entre depresién y funcionalidad familiar en adultos atendidos en el
Centro de Salud Mental Comunitario- Carabayllo, 2023". La metodologia fue de disefio analitico
de caso control, cuantitativo; la poblacién fue de 600 pacientes entre 18 y 59 afios, y la muestra la
conformaron 108 pacientes (54 para el grupo caso y 54 para el grupo control); se utilizaron el
Cuestionario PHQ-9 para medir la gravedad de la depresion y la Escala de APGAR familiar para
evaluar la funcionalidad familiar. Los resultados se analizaran por célculo de Odds Ratio crudo y
ajustado, trabajando con un nivel de significancia del 5% (p < 0.05). En conclusion, se espera
determinar la relacion entre la funcionalidad familiar y la depresion en los adultos atendidos en el
centro de salud mencionado.

Aquije y Rafael (21), en el afio 2022 en Caracoto, Puno, realizaron un estudio con el
objetivo de "determinar la relacion entre depresion y funcionamiento familiar en adultos jovenes
del centro de salud Caracoto Puno- 2022". La metodologia fue de disefio no experimental,

cuantitativo y correlacional; la muestra fue de 193 participantes; se utilizaron el Inventario de
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Depresion de Beck (BDI) y el Test de Funcionamiento Familiar (FF-SIL). Los resultados
evidenciaron una relacion significativa con correlacion alta y confiabilidad del 95%; en la variable
depresion, el género masculino mostrd: 10.9% minimo, 3.1% leve, 3.6% moderado y 4.7% grave;
el género femenino: 36.8% minimo, 11.9% leve, 9.8% moderado y 18.7% grave; el género diverso
0.5% grave; se observo predominio femenino en todos los niveles. En conclusion, existe una
relacion significativa entre la depresion y el funcionamiento familiar, reflejando una correlacion
alta.
2.2. Bases teoricas
2.2.1 Variable 1: Funcionamiento familiar
2.2.1.1 Concepto de funcionamiento familiar

El funcionamiento familiar constituye un proceso dindmico y sistémico que implica el trato
entre los integrantes de la familia, caracterizado por el establecimiento de vinculos afectivos, la
capacidad de adaptacion a los cambios y la comunicacion efectiva entre sus integrantes. Este
conjunto de caracteristicas determina la forma en que los miembros de la familia interactdan y se
relacionan entre si, estableciendo patrones de comportamiento que influyen en el desarrollo
individual y colectivo (22).

Desde un punto de vista mas completo, una familia funciona bien cuando puede enfrentar
y superar las diferentes etapas de la vida y sus crisis, permitiendo que sus miembros expresen
carifio, crezcan como personas y se relacionen entre si con comportamientos que mantienen el
equilibrio familiar (23). También es un elemento clave para la salud emocional de todos, ya que
influye en cdmo se relacionan con otros y manejan el estrés y los cambios dentro de la familia
(24).

2.2.1.2 Importancia del Funcionamiento Familiar
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El funcionamiento familiar protege y ayuda al desarrollo completo de sus miembros,
porque crea un ambiente seguro y estable donde las personas pueden desarrollar mejor sus
capacidades emocionales y sociales. La familia, como primer lugar de socializacién, forma las
bases de la personalidad y ensefia como enfrentar diferentes situaciones en la vida. Este ambiente
ayuda a aprender valores, reglas y comportamientos que seran importantes para adaptarse a la
sociedad y mantener un buen estado emocional (25).

En la salud mental, tener una familia que funciona bien ayuda a prevenir problemas
psicoldgicos y emocionales. Cuando la familia puede comunicarse bien, resolver problemas y dar
apoyo emocional, esto afecta directamente la salud mental de todos sus miembros, sobre todo
cuando hay crisis o0 cambios importantes. EI apoyo entre todos y la unién familiar protegen contra
problemas de salud mental y ayudan a recuperarse cuando estos aparecen (26).

La familia también afecta mucho como les va a los nifios y adolescentes en la escuela 'y en
sus relaciones sociales. Las familias que funcionan bien crean un ambiente que motiva a aprender,
ayudan a ser independientes y ponen reglas claras que hacen mas facil que los mas jovenes se
adapten a la sociedad. Tener reglas constantes y padres estables ayuda a desarrollar una buena
autoestima y habilidades para relacionarse con otros (27).

Una familia que funciona bien ayuda a que sus miembros sean mas fuertes y se adapten
mejor a los cambios. Las familias que logran mantener un balance entre estar unidos y ser flexibles
estdn mejor preparadas para enfrentar problemas y adaptar sus recursos segun lo que necesiten.
Esta capacidad de adaptarse permite que los miembros desarrollen formas de enfrentar situaciones
dificiles y mantener su bienestar emocional con el tiempo (28).
2.2.1.3 Dimensiones del Funcionamiento Familiar

Segun Olson y colaboradores, en su modelo circunflejo del funcionamiento familiar, se
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establecen las siguientes dimensiones (29):

Cohesion familiar: La cohesion familiar se refiere al grado de union emocional entre los
miembros de una familia. Representa la conexion afectiva y el sentido de pertenencia que tienen
los integrantes dentro del nucleo familiar. Esta dimension abarca aspectos como el apoyo mutuo,
el compromiso, la cercania emocional y el tiempo compartido entre los integrantes de la familia.
En el modelo de Olson, la cohesion se clasifica en un continuo que va desde la familia desligada
(baja cohesion) hasta la familia aglutinada (alta cohesion). Un nivel equilibrado de cohesion
permite un adecuado desarrollo individual y familiar, mientras que los extremos pueden generar
disfuncionalidad.

Adaptabilidad Familiar: La adaptabilidad familiar hace referencia a la capacidad de la
familia para modificar sus estructuras, roles y normas en respuesta a los cambios y desafios que
enfrenta. Incluye la flexibilidad en la toma de decisiones, la negociacion de reglas y la distribucion
de responsabilidades entre los miembros. Segun Olson, la adaptabilidad se sitla en un continuo
que va desde la rigidez (baja capacidad de cambio) hasta el caos (alta inestabilidad). Un nivel
equilibrado de adaptabilidad permite que la familia mantenga una estructura funcional sin ser
excesivamente rigida ni desorganizada.
2.2.1.4 Estrategia para mejorar el Funcionamiento Familiar

La terapia familiar sistémica es una herramienta clave para mejorar cémo funciona una
familia, porque ve los problemas de forma completa, entendiendo que la familia es como un
sistema donde si algo le pasa a uno, afecta a todos. Esta forma de terapia ayuda a encontrar patrones
gue no funcionan bien y busca soluciones donde todos participan para beneficiar a toda la familia
(30).

Cuando se aplica esta terapia, se sigue un proceso ordenado que empieza por revisar cOmo
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se relaciona la familia, qué papel tiene cada uno y como funcionan juntos. El terapeuta trabaja
junto con la familia para fijar metas claras y encontrar formas especificas de mejorar como se
comunican y se relacionan entre ellos (31).

Durante la terapia, se usan diferentes técnicas que ayudan a cambiar los patrones que no
funcionan y fortalecer lo bueno que tiene la familia. Estas técnicas incluyen cambiar formas de
pensar, aprender a comunicarse mejor, resolver problemas y poner limites sanos. Es importante
que todos los miembros de la familia participen activamente para lograr cambios que duren (32).

Esta terapia funciona bien porque puede crear cambios que se mantienen en el tiempo,
ayudando a la familia a desarrollar nuevas habilidades y cambiar las formas negativas de
relacionarse. Este proceso no solo mejora como se comunican y se relacionan, sino que también
hace que la familia sea mas fuerte para enfrentar futuros problemas de manera mas efectiva y unida
(33).
2.2.1.5 Teoria 0 Modelo del Funcionamiento Familiar

El Modelo Circumplejo de Sistemas Familiares y Maritales, ofrece una forma importante
de entender como funciona una familia. Este modelo incluye tres aspectos basicos: la union
familiar, la capacidad de adaptarse y la comunicacion, que ayudan a evaluar y comprender como
se relaciona la familia como un todo. La forma en que estos aspectos se combinan determina qué
tan bien funciona la familia y cdmo maneja las diferentes etapas de la vida (34).

La unién familiar, segin este modelo, mide qué tan conectados estan emocionalmente los
miembros de la familia, incluyendo cosas como los limites, el tiempo que pasan juntos, el espacio
que comparten, los amigos, como toman decisiones y qué intereses tienen en comdn. Cuando esta
unién esta equilibrada, las familias funcionan mejor, mientras que los extremos pueden causar

problemas. La teoria dice que las familias necesitan encontrar un balance entre estar separados y
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unidos (35).

La capacidad de adaptarse es el segundo aspecto y se refiere a como la familia puede
cambiar su forma de organizarse, sus roles y sus reglas cuando hay situaciones dificiles o cambios.
Este aspecto examina como las familias balancean mantenerse estables y cambiar cuando es
necesario, viendo cosas como el liderazgo, el control y como negocian. EI modelo indica que es
mejor tener un nivel equilibrado de adaptacion para que la familia funcione bien (36).

La comunicacion es el tercer aspecto y actia como una herramienta que ayuda a la familia
a moverse entre la union y la adaptacion. Cuando hay buena comunicacién, con empatia, escucha
activa y apoyo, es mas facil para las familias expresar lo que necesitan y prefieren. Este aspecto es
clave para mantener un balance entre estar unidos y poder adaptarse, permitiendo que la familia se
ajuste a los cambios que van surgiendo (37).

El modelo sugiere que las familias equilibradas se comunican mejor y pueden ajustar mejor
sus niveles de unién y adaptacién, lo que les permite manejar mejor los cambios de la vida familiar.
Esta flexibilidad controlada ayuda a mantener una familia saludable mientras enfrentan los retos y

cambios que surgen, permitiendo tanto la estabilidad como el cambio cuando hace falta (38).

2.2.2 Variable 2: Depresion
2.2.2.1 Concepto de Depresion

La depresion es un problema mental que se muestra principalmente por una tristeza
constante, falta de interés o gusto por actividades que antes eran agradables, junto con otros
sintomas emocionales, mentales, de conducta y fisicos que afectan mucho la vida diaria de la
persona (39). Este problema altera la forma de pensar, el manejo del estado de animo y las

funciones basicas del cuerpo, y puede ser mas o menos grave segun el caso (40).
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Desde el punto de vista médico, la depresidn es un problema complejo que afecta varios
sistemas del cuerpo, incluyendo los quimicos del cerebro, las hormonas y el ciclo de suefio. Se
caracteriza por un grupo de sefiales como cambios en el apetito, problemas para dormir, cansancio
constante, dificultad para concentrarse, sentimientos de inutilidad o culpa exagerada, y en casos
mas serios, pensamientos frecuentes sobre la muerte o ideas de suicidio (41).
2.2.2.2 Importancia de la Depresion

La depresion es uno de los problemas mas graves para la salud publica en todo el mundo,
ya que causa mucha discapacidad y enfermedad en la poblacion. Sus efectos van mas alla de la
persona, pues afecta las relaciones familiares, el trabajo y la economia de las sociedades. Detectar
y tratar este problema a tiempo es clave para evitar complicaciones serias y mejorar la vida de
quienes la padecen (42)

En los centros de salud primaria, la depresion necesita atenderse de forma completa y
rapida, considerando que muchos casos no se detectan o no reciben el tratamiento correcto. Como
cada vez hay mas casos, sobre todo en grupos vulnerables como adolescentes y adultos mayores,
es necesario fortalecer los sistemas de salud y crear mejores formas de prevenir y tratar. ES
importante capacitar constantemente al personal de salud y concientizar a la comunidad para
detectar y tratar mejor esta enfermedad (43).

La depresion afecta la economia tanto por los gastos directos de atencion médica y
tratamiento, como por los gastos indirectos cuando las personas faltan al trabajo o baja su
productividad. La carga econdmica que esto representa para los sistemas de salud y la sociedad
muestra que es importante invertir en programas efectivos de prevencion y tratamiento. Tratar la
depresion a tiempo no solo mejora la salud, sino que también reduce los costos sociales y

econémicos (44).
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Los efectos de la depresion en la familia son muy fuertes, pues cambia como se relacionan
y funciona toda la familia. Los familiares pueden sentirse sobrecargados emocionalmente,
estresados y tener problemas para comunicarse, lo que puede crear ciclos de problemas familiares.
El apoyo de la familia y su participacion en el tratamiento son fundamentales para que el paciente
se recupere y toda la familia mantenga su salud mental (45).

La depresion también afecta mucho la salud fisica, pues aumenta el riesgo de enfermedades
cronicas y complicaciones médicas. La relacion entre depresion y enfermedades fisicas muestra
gue se necesita un tratamiento que considere tanto la salud mental como fisica. Es esencial incluir
la atencion de salud mental en los servicios basicos de salud para dar un cuidado completo y
efectivo (46).
2.2.2.3 Dimensiones de la Depresion

Segun Beck, en su Inventario de Depresion, se clasifican las siguientes dimensiones (47):

Cognitiva: Se trata de los pensamientos negativos que tiene una persona deprimida.
Incluye formas distorsionadas de pensar como verse mal a uno mismo, perder la esperanza, tener
baja autoestima, sentirse inGtil, culpable y criticarse demasiado. También incluye problemas para
concentrarse y ver todo de manera pesimista.

Fisica /Conductual: Esta area abarca los sintomas fisicos y los cambios en el
comportamiento por la depresion. Incluye el cansancio, la falta de energia, problemas para dormir
(dormir poco o demasiado), cambios en el apetito, moverse menos y mas lento. También se nota
cuando la persona pierde interés en sus actividades diarias y le cuesta empezar a hacer cosas.

Afectiva /[Emocional: Se refiere a los sentimientos que experimenta la persona deprimida.
Incluye una tristeza profunda, sensacion de vacio, falta de esperanza, irritabilidad, no poder sentir

placer en nada y sentirse desamparado. En los casos mas graves, pueden aparecer ideas de suicidio
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0 sentimientos de desesperacion extrema.
2.2.2.4 Estrategia para mejorar la Depresion

La Terapia Cognitivo-Conductual es una herramienta clave para tratar la depresion, y
muchos estudios cientificos muestran que funciona bien. Esta terapia ayuda a identificar y cambiar
las formas negativas de pensar que mantienen la depresion, dando herramientas practicas para
manejar las emociones y cambiar conductas que no ayudan. Este trabajo sistematico permite que
el paciente aprenda mejores formas de enfrentar sus problemas (48).

Esta terapia sigue pasos claros, empezando por explicar qué es la depresion y como los
pensamientos, emociones y conductas estan conectados. Al principio, se trabaja en encontrar los
pensamientos negativos automaticos y las creencias profundas que mantienen la depresion. El
medico tratante y el usuario trabajan juntos para desarrollar formas de cuestionar y cambiar estos
pensamientos negativos (49).

Un parte importante de la terapia es usar técnicas practicas, como programar actividades
agradables, ponerse metas que se puedan lograr y activar la conducta. Estas acciones buscan
romper el ciclo de la depresion haciendo que la persona participe poco a poco en actividades que
le den satisfaccion y placer. El revisar constantemente el estado de animo y hacer tareas entre
sesiones ayuda a la recuperacion (50).

Mientras avanza el tratamiento, se incluyen formas de prevenir recaidas, como reconocer
las primeras sefiales de alarmay tener planes especificos de accion. El paciente aprende a mantener
sus logros y a usar lo que aprendi6 cuando se enfrente a situaciones dificiles en el futuro. Reforzar
estas estrategias es fundamental para que el tratamiento funcione a largo plazo (51).
2.2.2.5 Teoria 0 Modelo de la Depresién

La teoria de Beck muestra una forma importante de entender y tratar la depresion. Segun
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el autor, las personas que pueden desarrollar depresion forman pensamientos negativos durante
sus primeras experiencias de vida, los cuales se mantienen dormidos hasta que alguna situacién
dificil similar los despierta (52).

Beck sefiala que la depresion se caracteriza por tres formas negativas de ver las cosas: verse
mal a uno mismo, ver mal al mundo y ver mal el futuro. Esta forma distorsionada de procesar lo
que pasa lleva a interpretar las experiencias negativamente, aunque haya otras explicaciones mas
positivas. Los pensamientos negativos aparecen rapido y la persona los acepta como verdaderos
sin cuestionarlos (53).

La teoria explica como estos esquemas depresivos afectan la forma de procesar la
informacidn, creando distorsiones como generalizar demasiado, ver todo blanco o negro, y tomar
todo como algo personal. Estas formas alteradas de pensar mantienen y empeoran los sintomas de
depresion, creando un ciclo que se mantiene porque la persona solo ve lo que confirma sus
creencias negativas (54).

El autor resalta que los eventos estresantes de la vida son importantes para activar los
pensamientos depresivos. Cuando estos se activan, cambian cémo la persona procesa la
informacidn, haciendo que preste mas atencion y recuerde mas las cosas negativas. Esta forma
sesgada de procesar la informacion ayuda a mantener la depresion (55).

Entender como funcionan estos mecanismos mentales ha permitido crear tratamientos
especificos para identificar y cambiar los pensamientos y creencias que no son saludables. Esta
teoria sirve como base para la Terapia Cognitivo-Conductual, mostrando que es importante
trabajar tanto con los pensamientos rapidos como con las creencias mas profundas para lograr
cambios que duren (56).

2.2.3 Teoria de la enfermeria



29

La teoria de Betty Neuman ofrece una forma de entender como la familia afecta a pacientes
con depresion en centros de salud mental. Este modelo ve a la persona como un sistema completo
que interactda constantemente con factores estresantes. Segun esta teoria, cada persona tiene un
nucleo central protegido por capas de defensa, donde la familia juega un papel clave. Cuando hay
problemas familiares, estos actGan como factores que pueden atravesar estas defensas y contribuir
a la depresion. Como menciona Gigliotti en su estudio sobre el modelo de Neuman, los problemas
en la familia son uno de los principales factores que afectan la estabilidad emocional de quienes
son vulnerables a la depresion (57).

La relacién entre la familia y la depresion puede verse a través de los conceptos de
estresores y defensas que propone Neuman. Segun esta vision, existen factores internos,
interpersonales y externos que pueden desestabilizar a la persona. Las investigaciones de Ahmadi
y Sadeghi; han mostrado que las familias con mala comunicacion, roles confusos y poco apoyo
emocional son factores importantes que se relacionan con sintomas mas graves en pacientes con
depresion. Estos hallazgos destacan la importancia de considerar como funciona la familia para
entender como se desarrolla y mantiene la depresion (58).

El modelo de Neuman plantea tres niveles de prevencién que dan una estructura para que
las enfermeras trabajen con pacientes depresivos y sus familias. La prevencion primaria busca
reforzar las defensas antes de que aparezca un problema, mientras que la secundaria actda cuando
ya hay sintomas. Segun el estudio de Erci y colaboradores, cuando las enfermeras aplican el
modelo de Neuman mejorando la comunicacion familiar y ensefiando a resolver conflictos, logran
que los sintomas de depresion disminuyan y que el paciente sienta mas apoyo, aspectos clave para
recuperarse en los servicios de salud mental (59).

La reconstitucion, un concepto basico de esta teoria, es el proceso por el cual la persona
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recupera su estabilidad tras ser afectada por factores como los problemas familiares. En la practica,
esto significa que las enfermeras ayudan al paciente a recuperarse mientras trabajan para cambiar
los problemas en su familia. Un estudio realizado por Hannoodee y Dhamoon, mostré que los
pacientes con depresion que recibieron cuidados basados en el modelo de Neuman se recuperaron
mejor que aquellos con tratamientos tradicionales, o que muestra la importancia de incluir a la
familia en el tratamiento de la depresion (60).

Usar el modelo de Neuman para tratar la depresion y los problemas familiares permite a
las enfermeras crear tratamientos completos que reconocen cémo interactian los factores
personales y del entorno. Esta teoria subraya la necesidad de fortalecer las defensas del paciente
mientras se trabaja en cambiar los problemas familiares. Como destacan Turner y Kaylor, en su
revision, tratar la depresion con el enfoque de Neuman ha dado buenos resultados al incluir tanto
al paciente como a su familia, mejorando sus posibilidades de recuperacion a largo plazo. Este
enfoque representa una valiosa aportacion de la enfermeria para entender y abordar la relacion

entre la familia y la depresion en la salud mental (61).

2.3. Formulacién de hipdtesis

2.3.1. Hipdtesis general

Ho: No existe relacion entre el funcionamiento familiar y la depresion en pacientes del Centro de
Salud Mental de Haural, 2026.

Hi: Existe relacion entre el funcionamiento familiar y la depresion en pacientes del Centro de
Salud Mental de Haural, 2026.

2.3.2. Hipotesis especificas

1. Ho: No existe relacién entre la dimension cohesién del funcionamiento familiar y la
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depresion en pacientes del Centro de Salud Mental de Haural, 2026.
Hi: Existe relacion entre la dimensidn cohesion del funcionamiento familiar y la depresion
en pacientes del Centro de Salud Mental de Haural, 2026.
2. Ho: No existe relacion entre la dimension adaptabilidad del funcionamiento familiar y la
depresion en pacientes del Centro de Salud Mental de Haural, 2026.
Hi: Existe relacion entre la dimension adaptabilidad del funcionamiento familiar y la
depresion en pacientes del Centro de Salud Mental de Haural, 2026.
3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
El estudio empleara el método hipotético-deductivo, que nos permitira plantear hipotesis
sobre como se relacionan el funcionamiento familiar y la depresion, para luego verificarlas
mediante datos recolectados en el Centro de Salud Mental de Haural. Este método resulta util para
analizar estas variables, pues posibilita formular proposiciones que pueden ser confirmadas o
rechazadas, generando asi conocimiento valido sobre esta problematica (62).
3.2. Enfoque de la investigacion
La investigacion tendra un enfoque cuantitativo, porque necesitamos medir con precision
tanto el funcionamiento familiar como los niveles de depresion en los pacientes estudiados. Este
enfoque nos permite transformar estas realidades complejas en datos numéricos que pueden
analizarse estadisticamente para identificar patrones y relaciones (63).
3.3. Tipo de investigacion
El estudio sera de tipo aplicada, pues busca resolver un problema concreto: como influye
el entorno familiar en la depresion de los pacientes atendidos en el centro de salud mental. Este

tipo de investigacién nos permitira trasladar el conocimiento tedrico sobre estas variables a la
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practica clinica, generando informacion util para mejorar los abordajes terapéuticos (64).
3.4. Disefio de la investigacion

Se empleara un disefio no experimental, puesto que observaremos las variables tal como
se presentan naturalmente, sin manipulacién deliberada. Este enfoque respeta la complejidad del
fendmeno estudiado y nos permite captar la realidad tal como existe en el contexto del centro de
salud (65). De esta manera, obtendremos una vision auténtica de como interactdan las dindmicas

familiares y los estados depresivos en situaciones reales.

La gréfica es de la siguiente forma:

OF;

|

m ¥V
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Nota. Dénde: M: muestra.; OV1; Observacion de Vi, OV2: Observacion de la Vz; r: Coeficiente de correlacion.

El estudio también tendra un alcance correlacional, pues busca determinar si existe relacion
significativa entre el funcionamiento familiar y la depresion, y cuél es la naturaleza de esta
relacion. Este disefio nos permitird identificar si los cambios en una variable coinciden con
variaciones en la otra, estableciendo si la asociacion es positiva, negativa o nula. Asimismo, sera
de corte transversal, toda vez que se toma los datos en un momento especifico del tiempo, para
analizar los fendmenos en estudio sin considerar su evolucion temporal (66).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacién
La poblacién estara conformada por 80 pacientes atendidos en el Centro de Salud Mental

de Haural durante el primer trimestre del 2026. Este grupo constituye nuestro universo de estudio
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y representa la base sobre la cual haremos inferencias acerca de la relacion entre funcionamiento
familiar y depresion. Una adecuada delimitacion de esta poblacion garantiza que los resultados
sean aplicables al contexto especifico que estudiamos (67).
3.5.2. Muestra
En el presente estudio no se utilizard una muestra, ya que se trabajara con la totalidad de la
poblacion (80 pacientes). Al tratarse de una poblacion finita y accesible, resulta viable y
metodoldgicamente mas riguroso incluir a todos los sujetos que cumplen con los criterios de
inclusién. Esto elimina el error muestral y fortalece la validez de los resultados, permitiendo hacer
inferencias mas precisas sobre las variables estudiadas sin necesidad de técnicas de extrapolacion
estadistica (68).
3.5.3. Muestreo
No se aplicardn técnicas de muestreo en esta investigacion debido a que se trabajara con la
poblacién completa. Los procedimientos de muestreo probabilistico o no probabilistico son
innecesarios cuando se estudia el universo total de sujetos.

Criterios de inclusion:

- Pacientes mayores de 18 afios que asisten regularmente al centro

- Personas que hayan aceptado participar mediante consentimiento informado

Criterios de exclusion:

- Pacientes con trastornos psicéticos agudos

- Personas con deterioro cognitivo que impida entender los cuestionarios



3.6. Variables y operacionalizacion

B . ESCALA
DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERAGIONAL DIMENSIONES | INDICADORES MEDICION VALORATIVA
(Niveles o rangos)
Es un proceso L -
ThAMI TotAmi ' H - azos emocionales
dmamlcq y _S|stem|co Se eV.aIUQ,medlante Cohesion - Limites familiares Baja: 20-33
que  implica  la | laaplicacion de la familiar — Tiempoy amigos
V1: - - inFeraccién entre los | Escala FACES - Intereses comunes y recreacion o . Regular: 34-47
Funcionalidad | miembros de la | IIl) de Olson el cual Cualitativa ordinal ’
familiar familia, caracterizado | se aplicara de forma — Coalicion Alto: 48-60
por el establecimiento | fisica a los Adaptabilidad —  Liderazgo ’
de vinculos afectivos | pacientes. familiar - Control
—  Disciplina
21). amilia
— _Roles y reglas
—  Tristeza
Cognitiva - Pesimismo No depresion:
—  Pensamientos o ideas suicidad 0-13
—  Falta autoestima
Es un  problema —  Indecision . .
mental que se muestra - . —  Sentimiento de culpa Depresion leve:
Sl La depresion se | Fisica/ — Fracaso o : 14-19
principalmente  por : . ; . . Cualitativa Ordinal
V2: una tristeza constante evaluara mediante el | Conductual ~ Disconformidad con uno mismo
Ny o ’ | Inventario de Beck —  Sentimiento de castigo Depresion moderada:
Depresion falta de interes o gusto Cs - Llanto
L el cual se aplicara de 20-28
por actividades que o _ -
antes eran agradables forma fisica a los paracion
P —  Perdida de interés P4 .
. —  Perdida de energia cambio de habitos .
34 pacientes. _ 2D§pre3|on severa:
Afectiva / ~ Irritabilidad amas
Emocional —  Falta de apetito
—  Falta de concentracion
—  Cansancio

—  Perdida de interés en el sexo
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Utilizaremos la encuesta como técnica principal, ya que nos permite recoger informacion
sistematica sobre ambas variables de estudio. Esta herramienta resulta eficaz para acceder a
experiencias subjetivas y traducirlas a datos cuantificables, facilitando la medicion de aspectos
complejos como el funcionamiento familiar y la depresion (69). Al aplicar los mismos
instrumentos a todos los participantes en condiciones similares, aumentamos la confiabilidad y
comparabilidad de los datos.
3.7.2. Descripcién de instrumentos
Escala de FACES I11 de funcionamiento familiar

La Escala de FACES IlI, creada por David Olson, Joycen Potner y Yoav Lavee en 1985y
posteriormente traducida adaptado al Pert por Cruz y Aguilar en el afio 2021, es un instrumento
de administracion colectiva que requiere entre 15 y 20 minutos para su aplicacion. La escala tipo
Likert del 1 al 5, donde 1 equivale a "Nunca" y 5 a "Siempre", con el objetivo fundamental de
obtener informacion sobre el nivel del funcionamiento familiar a través de sus dimensiones de
cohesidn y adaptabilidad. El instrumento esta compuesto por 40 items en total: 20 para lo percibido
y 20 para lo ideal, donde el encuestado debe marcar una Unica alternativa con un aspa para cada
item, invalidandose la respuesta si selecciona mas de una opcién; estructuralmente, se divide en
dos dimensiones principales: cohesion familiar, evaluada mediante 10 items (1, 3, 5, 7, 9, 11, 13,
15, 17, 19), y adaptabilidad familiar, analizada a través de otros 10 items (2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16,
18, 20), permitiendo asi una comprensién integral de las dindmicas familiares desde la perspectiva

estudiantil. En el Peru fue adaptado por Cruz y Aguilar en el afio 2021 (70).
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Inventario de depresion de Beck — 11 (IDB)

El Beck Depression Inventory — 11 (BDI), creado por Beck y publicado en 1996. Consta de
21 preguntas en la que se registra el estado de la persona durante las dos Ultimas semanas. La
administracion puede ser de forma individual o colectiva. Tiene como objetivo medir la depresion
mediante las dimensiones: afectiva—emocional (11,12,15,16,17,18,19,20,21), cognitiva (1,2,9,14)
y fisica — conductual (13,8,5,3,7,6,4,10). La calificacion del BDI consiste en la suma de los puntos
obtenidos en cuatro niveles: sin depresion: 0-13 puntos, depresion leve: 14-19 puntos, depresion
moderada: 20-28 puntos y depresion severa: 29 a mas puntos. La adaptacion en el Per( fue

realizada por Noa en el afio 2023 (71).

3.7.3. Validacion

La Escala FACES Il de funcionamiento familiar, adaptada al contexto peruano por Cruz
y Aguilar en 2021, cuenta con una validacién de constructo respaldada por la Prueba de esfericidad
de Bartlett, que arrojo un valor de 2446,440 con un p valor de 0.000. Estos resultados confirman
la adecuada validez del instrumento para su aplicacién en el contexto peruano. Es importante
destacar que existen diversos tipos de validacidn; en este caso particular, no se realizo la validacion
de contenido mediante juicio de expertos, limitandose exclusivamente a la validacién de constructo

(70).

Asimismo, la validacion de la version adaptada del Inventario de Beck fue realizada por
medio de la validacion de contenido, que se realiz6 en el Per( por Noa en el afio 2023 a través de
tres juicios de expertos profesionales en enfermeria con amplia experiencia, las que calificaron y

concluyeron que el instrumento es adecuado para su aplicacion (71).
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3.7.4. Confiabilidad

La Escala FACES Ill de funcionamiento familiar adaptada al Perd alcanzé una
confiabilidad de 0.928 mediante la prueba de Alfa de Cronbach, lo que demostré una confiabilidad
muy alta. Este analisis se realiz6 a través de una prueba piloto con 30 personas en un centro de

salud de Lima en el afio 2021 (70).

El Inventario de Beck, en su version adaptada al Peru realizada por Noa en 2023, fue sometido a
una prueba piloto con 24 personas en un centro de salud mental. Los resultados mostraron una
confiabilidad de 0.89 segun el coeficiente alfa de Cronbach, validando su aplicabilidad en usuarios
de un centro de Salud de Lima (71).
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se solicitara la autorizacion formal a la direccion del Centro de Salud Mental mediante
carta que explique los objetivos y procedimientos del estudio. Coordinaremos con el personal
asistencial para programar la aplicacion de instrumentos sin interrumpir las actividades
terapéuticas habituales. Se explicara el proposito del estudio y se obtendra el consentimiento
informado antes de proceder con la evaluacion. Los datos recolectados seran codificados Excel.
Se importara en el software estadistico SPSS, donde se realizard un analisis descriptivo de las
variables mediante tablas de frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central y dispersion.
Para determinar la relacion entre el funcionamiento familiar y depresion, se empleara la prueba de
correlacion de Pearson o Spearman, segun la distribucion de los datos. Se considerara un nivel de
significancia de 0.05 para todas las pruebas estadisticas.
3.9. Aspectos éticos

La investigacion se desarrollara bajo los principios éticos establecidos en el reglamento de

cédigo de ética e integridad cientifica (72). Estos principios estan destinados a proteger los
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derechos y el bienestar de los participantes del estudio que estan integradas por:

El principio de autonomia es la fase donde el paciente aprueba de manera independiente
las decisiones a tomar para su propio bien, sin que le afecte de alguna manera; teniendo en cuenta
el consentimiento informado y la participacion voluntaria para aplicar el estudio.

El principio de beneficencia se mantendra la confidencialidad de los datos recolectados y se
utilizardn Unicamente con fines académicos, los resultados seran comunicados de manera
transparente y se buscara que contribuyan a mejorar el funcionamiento familiar y disminuir la
depresion en pacientes.

No maleficencia el presente estudio no pondra en riesgo la vida ni el estado emocional que pueda
dafar la integridad y estadilidad del usuario.

Principio de justicia establece la equidad para todos los parcipantes sin discriminacion alguna,
respetando los derechos de todos los participantes por igual con la misma empeatia sin disntincion

algo por su cultura, raza, género etc.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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Actividades

Ano: 2025-2026

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Enero

Abril

Busqueda de la realidad problematica

Identificacion de las fuentes
bibliograficas

Situacion problematica y marco teorico

Importancia y justificacion de la
investigacion

Planteamiento de problema y objetivos

Enfoque y disefio de investigacion

Poblacion, muestra y muestreo

Técnica e instrumento de recoleccion de
datos

Aspectos bioéticos

Métodos de analisis de informacion

Aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Aprobacion del proyecto

Sustentacion del trabajo




4.2. Presupuesto

Costo (s/)
Rubros Unidad Cantidad
Unitario Total
Servicio Internet Horas S/. 1.60 S/. 108
Fotocopias 400 S/.0.12 S/. 48.00
Impresion Unidad 60 S/.0.35 S/.21.00
Encuadernacion | Unidad 2 S/.18.00 | S/.36.00
Viaticos Unidad 5 S/.25.00 | S/.125
Movilidad Unidad 5 S/.22.00 | S/110
Recursos | Libros Unidad 1 S/ 85.00 S/. 85.00
materiales | Hojas bond A4 Millar 500 S/.15.00 |S/.15.00
Resaltadores Unidad 2 S/.2.00 S/.4.00
Lapicero Unidad 3 S/.1.00 S/.3.00
Carpetas Unidad 5 S/.1.50 S/7.50
Subtotal S/.171.57 | S/.562.50
N° ITEMS Costo (s/.)
1 Servicios S/. 448
2 Recursos materiales S/.114.5
Total S/562.50
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Funcionamiento familiar y depresion en pacientes del Centro de Salud Mental de Peralvillo, 2026
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Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodologico

Problema General

(Cual es la relacion entre el
funcionamiento familiar y la
depresion en pacientes del Centro

de Salud Mental de Haural, 2026?

Problema especifico

(Cual es la relacion entre la
dimension cohesion del
funcionamiento familiar y la
depresion en pacientes del Centro

de Salud Mental de Haural, 2026?

(Cual es la relacion entre la
dimension  adaptabilidad  del
funcionamiento familiar y la
depresion en pacientes del Centro

de Salud Mental de Haural, 2026?

Objetivo General

Determinar la relacién entre el
funcionamiento familiar y la
depresion en pacientes del Centro

de Salud Mental de Haural, 2026.

Objetivo especifico

Identificar la relaciéon entre la
dimension cohesion del
funcionamiento familiar y la
depresion en pacientes del Centro

de Salud Mental de Haural, 2026.

Identificar la relacion entre la
dimension  adaptabilidad  del
funcionamiento familiar y la
depresion en pacientes del Centro

de Salud Mental de Haural, 2026.

Hipétesis General

Ho: No existe relacion entre el funcionamiento familiar y la depresion en
pacientes del Centro de Salud Mental de Peralvillo, 2026.
Hi: Existe relacion entre el funcionamiento familiar y la depresion en

pacientes del Centro de Salud Mental de Haural, 2026.

Hipotesis especifica

Ho: No existe relacion entre la dimension cohesion del funcionamiento
familiar y la depresion en pacientes del Centro de Salud Mental de Haural,

2026.

Hi: Existe relacion entre la dimension cohesion del funcionamiento familiar

y la depresion en pacientes del Centro de Salud Mental de Haural, 2026.

Ho: No existe relacion entre la dimension adaptabilidad del funcionamiento
familiar y la depresion en pacientes del Centro de Salud Mental de Hauralo,

2026.

Hi: Existe relacion entre la dimension adaptabilidad del funcionamiento
familiar y la depresion en pacientes del Centro de Salud Mental de Haural,

2026.

Variable 1:
Funcionamiento familiar

Dimensiones:
e Cohesion familiar
e Adaptabilidad familiar

Variable 2:
Depresion

Dimensiones:

e Cognitiva

e Fisica/Conductual
e  Afectiva /Emocional

Método: Hipotético-
deductivo

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Aplicada
Disefio: No
experimental,
Correlacional y corte

transversal.

Poblacion: 80
pacientes

Recoleccion de datos:

Técnica
Encuesta

Instrumentos
Cuestionario

Procesamiento de
informacion:
Software SPSS 27
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Anexo 2. Instrumentos

Escala de cohesion y adaptabilidad familiar FACES — 111
Autor: Cruz y Aguilar en el afio 2021

l. Presentacion:

su participacion en esta etapa de la investigacion es voluntaria y no remunerada. Si usted
decide participar en el estudio tendra la libertad de omitir preguntas hechas en las encuestas y

dejar de participar en cualquier momento.

El cuestionario se mantendra en privacidad y solo la investigadora responsable tendra acceso
a la informacion obtenida. Su participacion serd anénima.

Il. Instrucciones: A continuacion, va encontrar una serie de afirmaciones acerca de como
son las familias, ninguna de dichas frases es falsa o verdadera, pues varia de familia en
familia. Por eso usted entrara cinco posibilidades de respuesta para cada pregunta. Le
pediremos a usted que se sirva a leer con detenimiento cada una de las proposiciones y
contestar a ellas sinceramente marcando con un aspa (X) la alternativa QUE SEGUN
USTED REFLEJA COMO VIVE O DESCRIBA MEJOR A SU FAMILIA.

Antecedentes sociodemograficos

Edad: ......... Sexo:F( )M () tiempo de tratamiento:

1. Nivel de estudio:
(0) Sin estudios

(1) Primaria incompleta
(2) Primaria completa
(3) Secundaria incompleta
(4) Secundaria completa
(5) Tecnico superior

(6) Estudio superior

2. Situacion laboral
(1) Ama de casa

(2) Trabajado temporal




(3) Trabajo estable
(4) Estudiante

(5) Desempleado/a
3. Estado civil
(1) Soltero/a

(2) Conviviente
(3) Casada/o

(4) Separada/o

(5) Divorciada/o

(6) Viuda/o
Pase a las siguientes afirmaciones y responda:
1 2 3 4 5
Casinunca| Una que otra vez A veces Con frecuencia Casi siempre
1 | Los miembros de la familia se piden ayudan unos a 1 2| 3 4/ 5
otros
2 | Enlasolucién de problemas se siguen las 1 2| 3 41 5

sugerencias de los hijos

3 | Nosotros aprobamos los amigos que cada uno tiene 1 2| 3 4, 5

4 | Los hijos expresan su opinidn acerca de su disciplina 1 2| 3 41 5

5 | Nos gusta hacer cosas solo con nuestra familia mas 1 2| 3 4/ 5
cercana

6 | Diferentes personas de la familia actian en ellacomo| 1 2| 3 41 5
lideres.

Los miembros de la familia se sienten mas cerca

entre si que a personas externas a la familia

En nuestra familia hacemos cambios en la forma de

ejecutar los quehaceres

9 | Alos miembros de la familia les gusta pasar juntos 1 2| 3 41 5
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su tiempo libre

10

Padre(s) e hijos discuten juntos las sanciones.

11

Los miembros de la familia se sienten muy cerca uno

del otro.

12

Los hijos también toman las decisiones en la familia

13

Cuando en nuestra familia compartimos actividades,

todos estamos presentes.

14

Las reglas cambian en nuestra familia

15

Fécilmente se nos ocurren las cosas que podamos

hacer en familia

16

Nos turnamos las responsabilidades de la casa

17

Los miembros de la familia se consultan entre si sus

decisiones

18

Es dificil identificar quién es o quiénes son los lidere

en nuestra familia

19

La unién familiar es muy importante.

20

Es dificil decidir quien se encarga de cuéales labores

del hogar
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INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK |1 (BDI-II)
Adaptado en Peru por Noa en el afio 2020

Instrucciones: El presente instrumento evaluativo contiene 21 conjuntos de afirmaciones. Se
solicita realizar una lectura minuciosa de cada conjunto. Posteriormente, seleccione una afirmacion
por grupo que refleje con mayor precision su estado emocional durante las dos semanas previas,
incluyendo el momento actual. Indique su eleccién dibujando un circulo alrededor del numeral que
corresponda a la afirmacion seleccionada. En caso de encontrar multiples afirmaciones igualmente
representativas dentro de un mismo grupo, sefiale el numeral superior.
1. Tristeza

0. No me siento triste.

1. Me siento triste gran parte del tiempo.

2. Estoy triste todo el tiempo.

3. Estoy tan triste y tan infeliz que no puedo soportarlo.
2. Pesimismo

0. No me siento desanimado respecto a mi futuro.

1. Me siento méas desanimado respecto a mi futuro que antes.

2. No espero que las cosas funcionen para mi.

3. Siento que no hay esperanza para mi en el futuro y que las cosas van a empeorar.
3. Fracaso

0. No me siento como un fracasado.

1. He fracasado mas de debido.

2. Cuando miro hacia atrds veo muchos fracasos.

3. Siento que como persona soy un fracaso total.



4. Pérdida de placer
0. Obtengo tanto satisfaccion de las cosas como antes.
1. No disfruto tanto de las cosas como antes.
2. Obtengo muy poco placer de las cosas.
3. No puedo obtener ningun placer de las cosas.
5. Sentimientos de culpa
0. No me siento culpable.
1. Me siento culpable respecto a varias cosas que he hecho o que deberia
haber hecho.
2. Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3. Me siento culpable todo el tiempo.
6. Sentimientos de castigo
0. No siento que este siendo castigado.
1. Creo que tal vez estoy siendo castigado.
2. Espero ser castigado.
3. Siento que estoy siendo castigado.
7. Disconformidad con uno mismo.
0. Siento acerca de mi, lo mismo que siempre.
1. He perdido la confianza en mi mismo.
2. Estoy decepcionado de mi mismo.
3. No me gusto a mi mismo.
8. Autocritica

0. No me critico ni me culpo més de lo habitual.
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1. Estoy mas critico conmigo mismo que antes.

2. Me critico a mi mismo por todos mis errores.

3. Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o deseos suicidas
0. No pienso en matarme.
1. He pensado en matarme, pero no lo haria.
2. Desearia matarme.
3. Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.
10. Llanto
0. No lloro mas de lo usual.
1. Lloro més que antes.
2. Lloro por cualquier pequefiez.
3. Siento ganas de llorar, pero no puedo.
11. Agitacion
0. No estoy mas inquieto o tenso que antes.

1. Me siento més inquieto o tenso gque antes.

2. Estoy tan inquieto que me es dificil quedarme tranquilo.

3. Estoy tan inquieto que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo algo.

12. Pérdida de interés

0. No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1. Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 c0sas.

2. He perdido casi todo el interés en otras personas 0 c0sas.

3. Me es dificil interesarme por algo.
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13. Indecision
0. Tomo decisiones tan bien como siempre.
1. Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones.
2. Encuentro mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3. Tengo problemas para tomar cualquier decision.
14. Desvalorizacion
0. Siento que soy valioso.
1. No me considero tan valioso y util como antes.
2. Me siento menos valioso cuando me comparo con los demas.
3. Siento que no valgo nada.
15. Pérdida de energia
0. Tengo tanta energia como siempre.
1. Tengo menos energia que antes.
2. No tengo suficiente energia para hacer algunas cosas.
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.
16. Cambios en los Habitos de Suefio
0 No he experimentado ningin cambio en mis habitos de suefio.
1a Duermo un poco mas que lo habitual.
1b Duermo un poco menos que lo habitual.
2a Duermo mucho mas que lo habitual.
2b Duermo mucho menos que lo habitual.
3a Duermo la mayor parte del dia.

3b Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme.



17. Irritabilidad
0. No estoy mas irritable que antes.
1. Estoy mas irritable que antes.
2. Estoy mucho maés irritable que antes.
3. Estoy irritable todo el tiempo.
18. Cambios en el Apetito
0. No he experimentado ningn cambio en mi apetito.
1a Mi apetito es un poco menor que antes.
1b Mi apetito es un poco mayor que antes.
2a Mi apetito es mucho menor que antes.
2b Mi apetito es mucho mayor que antes
3a No tengo apetito en absoluto.
3b Quiero comer todo el dia.
19. Dificultad de Concentracion
0. Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1. No puedo concentrarme tan bien como antes.
2. Me es dificil mantener la atencion en algo por mucho tiempo.
3. Encuentro que no puedo concentrarme en nada.
20. Cansancio o Fatiga
0. No estoy més cansado o fatigado que lo habitual.
1. Me fatigo o me canso mas facilmente que antes.
2. Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas

que antes solia hacer.



3. Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las
cosas que antes solia hacer.

21. Pérdida de Interés en el Sexo
0. No he notado ningin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1. Estoy menos interesado en el sexo que antes.
2. Ahora estoy mucho menos interesado en el sexo.

3. He perdido completamente el interés en el sexo.
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Anexo 5. Consentieminto informado

CONSEMTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora: Lic. Liset Marilu Marcelo Diaz
Titulo: Funcionamiento familiar y depresion en pacientes del centro de salud mental de Peralvillo-

Huaral, 2025.

Propdsito del estudio: lo invitamos a participar a un estudio que tiene como objetivo determinar
cudl es la relacion entre el funcionamiento familiar y la depresion en pacientes del Centro de Salud
Mental de Peralvillo, 2025. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la universidad
privada Norbert Wiener, Lic. Enf. Liset Marilu Marcelo Diaz. Su ejecucion ayudara a permitir
establecer la relacion que existe entre la funcionalidad familiar y la depresion.

Procedimiento: si usted decide en participar en el estudio, se realizard dos cuestionarios uno sobre
funcionamiento familiar y el otro de la depresion, cada uno tendrd una duracion de 15 minutos
para su culminacion. Los resultados que se obtengan seran utilizados exclusivamente para esta
investigacion de la cual se le garantiza confidencialidad y el anonimato.

Participacion voluntaria: su participacion para este estudio es voluntario y puede retirarse en
cualquier momento.

Riesgos: no presentara ningun tipo de riesgo durante la aplicacion del cuestionario.

Beneficios: tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion de manera individual,
que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costo: es completamente gratuito su participacion para este estudio. Tampoco recibira ningun

incentivo monetario.



Confidencialidad: el investigador guardara la informacion con cédigo y no con nombres, si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita su
identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente: usted podra retirarse en cualquier momento si se siente incomodo durante
la aplicacion del cuestionario. De tener algin duda o inquietud sobre el estudio por favor no dude
en preguntar al investigador: Liset Marilu Marcelo Diaz.

Consentimiento: acepto de manera voluntaria en participar en este estudio. Asi mismo se me
informo sobre el objetivo de la investigacion, también que puedo decidir si participar o no, a pesar
que haya aceptado y pueda retirarme del estudio en cualquier momento, se me ha descrito el

procedimiento y me fueron aclaradas todas mis dudas.

Firma del investigador Firma del participante
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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