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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo principal determinar la relacion entre depresion y la
funcionalidad familiar en gestantes atendidas en un Centro de Salud Corrales del distrito
de Corrales, 2021. La metodologia fue de enfoque cuantitativo, tipo basico y disefio
descriptivo correlacional. La poblacion es de 197 gestantes que acudieron al centro de
salud. Se utiliz6 el test Zung y la prueba de FF-SIL; por lo tanto, se obtuvo como
resultado final que existe relacion entre depresion y funcionalidad en gestantes
atendidas en un Centro de Salud del distrito de Corrales, con un valor de P es menor que
el valor estandar es «=0.05, resultando significativo los valores encontrados, por lo cual
si existe relacion entre ambas variables. En cuanto a los resultados obtenidos en los
objetivos especificos fueron que el 65% de las gestantes se encuentran sin depresion;
mientras que, también se evidencio que el 23% se encuentran en el nivel
moderadamente deprimido y el 8% se encontrd en el nivel severamente deprimido; por
otro lado, en funcionalidad familiar en las gestantes el 25% se ubican en una familia
moderadamente funcional, el 19% en una familia disfuncional y el 15% en una familia
funcional; mientras que, el 45% de las gestantes se ubican en una ligera depresion.
Finalmente se demostré que el 56% de las gestantes se ubican en la familia severamente

disfuncional.

Palabras clave: Depresion, gestantes y funcionalidad familiar.



ABSTRACT

The main objective of the study was to determine the relationship between depression
and family functionality in pregnant women treated at the Corrales Health Center in the
district of Corrales, 2021. The methodology had a quantitative approach, basic type and
correlational descriptive design. The population is 197 pregnant women who attended
the health center. The Zung test and the FF-SIL test were used; Therefore, the final
result was obtained that there is a relationship between depression and functionality in
pregnant women treated at the Health Center of the Corrales district, with a P value that
Is less than the standard value is «=0.05, the values found being significant. , therefore
there is a relationship between both variables. Regarding the results obtained in the
specific objectives, 65% of pregnant women are without depression; while, it was also
evident that 23% were at the moderately depressed level and 8% were found at the
severely depressed level; On the other hand, in family functionality in pregnant women,
25% are located in a moderately functional family, 19% in a dysfunctional family and
15% in a functional family; while 45% of pregnant women are in slight depression.
Finally, it was shown that 56% of pregnant women are in severely dysfunctional

families.

Keywords: Depression, pregnant women and family.
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I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) indica que la depresion es una
dolencia psicologica recurrente, con un impacto global en méas de 350 millones de
personas. Cabe destacar que se observa que la prevalencia de depresién es en mujeres
adultas, ubicadas entre 18 y 44 afios. Los trastornos depresivos presentan una mayor
incidencia entre las mujeres, con una prevalencia que oscila entre el 14 y el 21%. Este
fendmeno se observa con mayor frecuencia durante el embarazo, reconociéndose la
trayectoria y la fase posparto como periodos potenciales propicios para el surgimiento de la
depresion. El periodo gestacional se caracteriza por una serie de transformaciones
hormonales y bioldgicas que resultan en modificaciones notorias, metabdlicas y
observables en la mujer desde el inicio de esta fase. Ademas, cabe destacar que se
producen cambios tanto fisicos como psicolédgicos, dando lugar a multitud de emociones a

lo largo del recorrido de la mujer embarazada.

Del mismo modo, segin multiples estudios, entre el 8 y el 31% de las mujeres
experimentan depresion. En el afio 2021 se ha observado en México que la prevalencia
de depresidon en mujeres embarazadas oscila entre el 22% y el 37%. Por el contrario,
una serie de estudios indican que la incidencia de sintomas depresivos durante el
embarazo oscila entre el 2% y el 51% en los dos ultimos trimestres. Ademas, estos
estudios demuestran que entre las mujeres embarazadas que tienen recursos econémicos
limitados, la incidencia de depresion llega al 50%. La prevalencia global de depresién
en mujeres embarazadas es del 30%, mientras que, en Centroamérica, particularmente
en México, se ha documentado que el 21,7% de las mujeres embarazadas experimentan

sintomas depresivos (Asuncion, 2012).

De igual forma, a nivel nacional, Bao (2010) expresa que datos de investigaciones
del Hospital Cayetano Heredia revelan una tasa de prevalencia del 34,7% para la
depresion. De igual forma, datos del Instituto Nacional Materno Perinatal indican una
tasa del 40,1%. Con base en estos estudios podemos concluir que la depresion en las

mujeres embarazadas es una de las enfermedades mas importantes en el Per0.

En esta misma linea, Cabrera (2019), confirma que un notable 20% de las mujeres
embarazadas en el PerU experimentan este malestar. En consecuencia, presentan

problemas neuroldgicos y el 36,73% de las mujeres se encuentran dentro del rango
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moderado. Este anélisis subraya que los principales factores que contribuyen a este
fendmeno son la falta de planificacion familiar y un historial previo de depresion
infantil. Asimismo, Pairazaman (2021), evidencia que en el Per( existe una mayor
prevalencia de depresion entre las mujeres, con tasas que oscilan entre el 10 y el 25%,
en comparacion con los hombres, cuyas tasas oscilan entre el 5y el 12%. Ademas,

existe evidencia que sugiere que estas tasas tienden a aumentar durante el embarazo.

En la investigacion realizada en el centro de salud, la poblacién objeto de estudio
presentd una alta incidencia de funcionamiento familiar entre las mujeres embarazadas.
El diagndstico se bas6 en una metodologia rigurosa que incluyd observaciones y
entrevistas tanto con las mujeres embarazadas. Los hallazgos revelaron que un nimero
significativo de mujeres, particularmente mujeres embarazadas, experimentaron
problemas de funcionamiento familiar. Los impactos negativos incluyeron una
disminucion de la capacidad para disfrutar de las actividades diarias, aislamiento social,
falta de confianza en uno mismo, mal humor, aburrimiento e incluso sentimientos de
culpa. De manera alarmante, algunas mujeres informaron haber contemplado o
intentado autolesionarse porque se sentian incapaces de resolver los constantes
problemas que enfrentaban. En 2019, la Organizacion Mundial de la Salud y la
Organizacién Panamericana de la Salud informaron de un recuento global de 72.000

millones de familias disfuncionales.

Teniendo en cuenta esta probleméatica se buscd encontrar la relacion entre la
depresion y funcionamiento familiar, con el objetivo de determinar el grado de
influencia que tiene una variable sobre otra en la poblacion estudiada y, a través, de los
resultados se plantearon diversas estrategias para disminuir la incidencia de los

problemas de funcionamiento familiar y depresion en las gestantes.

Por tal motivo, se plantea la siguiente pregunta de investigacion ¢Cual es la relacion
entre depresion y funcionalidad familiar en gestantes atendidas en el Centro de Salud
del distrito de Corrales, 20217

Con respecto a la justificacion tedrica, este trabajo se justifica por dilucidar y
actualizar el conocimiento de la relacion de las variables en estudio, ya que, se encontro
escasa informacion del tema en la poblacion tumbesina; por lo que, ayudara de fuente o

parametros para posteriores investigaciones.
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A nivel préctico, el andlisis integral realizado en esta investigacion permitird
implementar intervenciones focalizadas en esta poblacion especifica, estableciendo asi
programas, tanto de promocion como de prevencion, lo que resultara en una
disminucion notoria en el nimero de casos reportados en un centro de salud ubicado en

Corrales.

A nivel metodologico, esta investigacion se centra principalmente en un estudio
cuantitativo, ya que, recopila datos empiricos relacionados con el problema investigado,
mejorando asi el conjunto de conocimientos cientificos. No obstante, la investigacion
actual optd por emplear este enfoque, ya que, su objetivo es determinar si existe relacion
entre las variables estudiadas. Con ello, busca enfatizar que la etapa inicial para abordar
la depresion en mujeres embarazadas debe priorizar la identificacion de tales casos.
Ademas, subraya que el analisis, la evaluacién y la observacion psicoldgica de las
mujeres embarazadas deben tener prioridad y ser abordados por profesionales de la

salud que brinden el apoyo médico adecuado.

En funcion a la relevancia social, esta investigacion tiene como objetivo abordar la
depresion y el funcionamiento familiar en mujeres embarazadas, explorando sus
mecanismos de afrontamiento y promoviendo un impacto positivo en la comunidad y la
sociedad. Esto también facilitara la conciencia social y proporcionard enfoques para
mitigar los casos de depresion entre las mujeres gestantes de Tumbes en medio de

posibles desafios relacionados con el funcionamiento familiar.

Por lo tanto, se formuld el siguiente objetivo general: Determinar la relaciéon entre
depresién y funcionamiento familiar en gestantes atendidas en un Centro de Salud del
distrito de Corrales, 2021. Asimismo, como objetivos especificos: Identificar el nivel de
depresion en gestantes atendidas en un Centro de Salud del distrito de Corrales, 2021;
identificar el nivel de funcionalidad familiar en gestantes en atendidas en un Centro de
Salud del distrito de Corrales, 2021.

Por otro lado, se plantearon las siguientes hipétesis en funcion a las variables de
estudio: H1: Existe relacion entre depresion y funcionamiento familiar en gestantes
atendidas en un Centro de Salud del distrito de Corrales, 2021. HO: No existe relacion
entre depresion y funcionamiento familiar en gestantes atendidas en un Centro de Salud
del distrito de Corrales, 2021.

14



Para fundamentar el presente estudio, se presenta los antecedentes a nivel
internacional. Correa (2021) en su investigacion, tuvo como objetivo general determinar
la relacion entre la depresion con la funcionalidad familiar como variable predictora. La
muestra estuvo compuesta por 90 jovenes gestantes del Sub centro de Salud José Maria
Astudillo de Cuenca. El disefio fue descriptivo, transversal y no experimental, donde se
evidencid un hallazgo que establece una asociacion significativa entre las dos variables.
Es decir, las redes de apoyo a la cual tiene acceso la adolescente son primordiales para
la presencia o no de la depresion, resaltando dentro de estas redes, la pareja y la familia

de origen.

Torres (2020), tuvo como objetivo determinar el riesgo de depresion posparto y su
relacién con la funcionalidad familiar en gestantes del Centro de Salud Venus de
Valdivia. El estudio fue cuantitativo y disefio transversal descriptivo. Se trabajo con una
muestra de 67 mujeres embarazadas. Las consecuencias manifiestan que el 42% de
embarazadas son menores de edad, el 61% de las que tienen educacion media, no
trabajan por dinero y de las cuales el 48% son amas de casa; asimismo, el 69% son
solteras y tienen disfunciones familiares el 45. Mediante la prueba de chi-cuadrado se
determind que existe correlacion entre las complicaciones de la depresion posparto y el
funcionamiento familiar. Por otro lado, las mujeres con problemas familiares leves
tenian menos probabilidades de desarrollar depresion posparto que las mujeres con
actividades familiares normales. En base a estos resultados, se puede concluir que las
actividades familiares tienen un efecto sobre el riesgo de depresion posparto en mujeres

embarazadas.

Robles (2020), realizé un estudio cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de la
depresion gestacional y correlacionarla con la funcionalidad familiar. Utilizd una
metodologia de disefio descriptivo, analitico y transversal. La muestra estuvo compuesta
por madres con diagnostico de embarazo de la UMF Nro. 28 en cualquier trimestre de
gestacion que acuden a consulta de medicina familiar turno matutino o vespertino.
Como resultados no se demostrd que el funcionamiento de la familia esté aglutinado
con la existencia de depresion gestacional, el valor obtenido en el grupo de embarazadas

con depresion sobre la disfuncionalidad familiar fue muy bajo.

Wedel (2018), en su investigacion depresion, ansiedad y disfuncion familiar en el

embarazo, se encontr6 que de 28 mujeres el 57,1% presentaron un cuadro depresivo en el
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embarazo y el 42,7% iniciaron su episodio depresivo después del parto, por lo tanto se
considera la depresion perinatal como un problema grave de salud publica que de indagar
desde otras perspectivas, con diferentes metodologias para poder proporcionar datos

inmediatos sobre una posible presencia de depresién, considerando siempre el aspecto

sociocultural.

Por otro lado, se presentan los antecedentes nacionales, segun Moreno (2020), en su
estudio depresion y apoyo social en gestantes de un centro materno infantil del distrito
de comas, su muestra es de 205 gestantes cuyas edades fueron entre 18 y 42 afios, segln
los resultados encontrados hay una relacion en depresién prenatal y apoyo social de
19.5%; por lo tanto, la prevalencia de depresion coincide con la tasa de referencia
mundial, se requiere medidas apropiadas para su deteccidn e intervenir especialmente en

el primer nivel de atencion.

El objetivo general del estudio de Ochoa (2019), fue determinar la relacion existente
entre la depresion y el apoyo social en mujeres gestantes. La muestra estuvo compuesta
por 205 gestantes, donde se utilizé el disefio de tipo no experimental, correlacional y
transversal, de acuerdos a los resultados se pudo obtener la conclusion de la depresién
prenatal se asocio significativamente de forma negativa a la presencia de apoyo social.
La prevalencia de depresion coincide con la tasa de referencia mundial, se requiere
medidas apropiadas para su deteccion e intervenir principalmente en el primer nivel de

atencion.

Del mismo modo, Olinda (2021), en su estudio funcionalidad familiar y su relacion con
el nivel de ansiedad en adolescentes atendidas por aborto en el Servicio de Ginecologia
del Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 2021; su muestra estuvo conformada por 41
adolescentes hospitalizadas en el servicio de ginecologia, se utilizd los instrumentos
para la variable Funcionalidad familiar el Apgar familiar y para la variable ansiedad la
Escala de ansiedad de Hamilton; por lo tanto; el resultado para la variable funcionalidad
familiar es de 0,809 y para la variable ansiedad fue 0,880; los resultados seran
entregados a jefatura de departamento de Enfermeria para buscar soluciones al
problema presentado.

Velasco (2020), en su investigacion obtuvo como objetivo determinar la relacion

funcionamiento familiar y depresion, en puérperas de un importante nosocomio de la
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region La Libertad. Se incluyd en el estudio a 71 puérperas, utilizando para la medicion
de estas variables, instrumentos debidamente validados y de uso internacional en los
equipos de salud. Posterior a la revision y aplicacion de los instrumentos, se concluye
que la procedencia de una familia disfuncional dota de mayor riesgo para el

desencadenamiento de la depresion postparto.

Mientras que Ellaconza (2020), en su investigacion, pretendié conocer los factores
que podrian estar asociados a la depresion en gestantes adolescentes que acudian a un
importante hospital nacional en la ciudad de Lima, encontrandose que el nivel de
depresion maés frecuente fue el moderado; ademas, la familia y las parejas estuvieron
asociados a la depresion, donde las formas de agresion que motivaron esta depresion

comprendieron la fisica o psicoldgica.

Por otro lado, a nivel local, Marchan y Noriega (2020), disefiaron una investigacion
teniendo como sujeto de estudio las gestantes adolescentes, que acudian a un Puesto de
salud del ambito de la region de Tumbes. Para el mencionado estudio trabajaron con 65
gestantes como parte de las unidades muéstrales y se determind que la mayoria de estas
presentan depresion (95.38%); sin embargo, al hallazgo de un considerable grupo de
gestantes que provenia de una familia disfuncional (69.23%) y solo un 1.54%, procedia
de una familia funcional; mientras que, el resto de las gestantes evidenciaba una familia
moderadamente disfuncional con una 27.69%. Concluyendo que no existe ninguna

relacion entre ambas variables.

A continuacion, se presenta las definiciones de la variable depresién, entre los que se
puede mencionar: Porras et al. (2017), refiere que la depresion a menudo se confunde
con estados de &nimo negativos normales y temporales. Aborda la confusién al sefalar
los elementos clave de la depresion: persistencia, gravedad e interferencia con la vida.
La tristeza y la melancolia son inherentes a todos los aspectos de la vida, al igual que la
alegria y el bienestar. El estrés emocional puede causar sintomas tanto fisicos como
psicologicos que afectan el funcionamiento social. La depresion puede desarrollarse

cuando usted se encuentra regularmente con ciertas condiciones en su lugar de trabajo.

De acuerdo con la Asociacion Americana de Psiquiatria (APP, 2014), en relacion
a la depresion debe sefialarse que este se ve reflejado por la apatia y marcado desinterés

en realizar acciones y actividades que formaban parte de su cotidiano quehacer de los
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sujetos que la padecen, las cuales tienen un curso que comprende dos semanas. Esta
situacion abarca importantes ambitos del individuo, lo cual en definitiva afecta su
relacionamiento social, cada vez marcado por su escasa interaccion con el grupo y
ambito que usualmente frecuentaba.

Sin embargo, en la depresion leve es una causa habitual en ocasiones el individuo
desconoce o niega. Por ello, el peligro que involucran las depresiones leves es que las
pacientes que la sufren no se establecen como personas depresivas. Por lo tanto; los
pacientes con depresion leve suelen especular que todo el mundo se siente como ellos,
por lo que, creen que es normal su falta de animo. Por esta raz6n, empieza con
afecciones leves y si no es tratado correctamente proceden en un estado de
padecimiento habitual y recurrente (Coryell, 2022).

En la depresién moderada causa problemas con la familia, trabajo o con tareas
habituales. Por esta razon los signos presentes se encuentran de manera suave y son
muy obvios. Sin embargo, es un acontecimiento prudente de la depresion, las
propiedades centrales son bajas, la falta del disfrute, el pensamiento de la desaprobacion
y la energia reducida, que trasladan al funcionamiento social y ocupacional disminuido
(Coryell, 2022).

Por ultimo, en la depresion severa las personas constantemente se hallan de mal
humor, ejecutan movimientos lentos, muestran sensacion de agotamiento, en
considerables situaciones las personas que presentan depresion severa se enclaustran en
un cuarto y se desgarran en gemidos, ya que siempre se sienten con carencia de afecto y

con intenciones de terminar con su vida (Bao, 2010).

Por otro lado, el desorden de abatimiento es un requerimiento que aparece de
diferentes modos, es la forma mas habitual que se conoce como desorden de
agotamiento mayor o como agotamiento cotidiano. Es pertinente resaltar, la depresion

cronica, que recibe el nombre de distimia (Atri y Zetune, 2016).

De igual importancia, la depresién mayor habitualmente muestra minimo cinco de
los nueve sintomas especificados a continuacion, uno de ellos es angustia o la pérdida

de interés en actividades cotidianas.

Por lo que, se estima que la depresion aqueja a alrededor de 350 millones de

personas en todo el mundo cada afio. Es asi como es una de las principales causas de
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discapacidad en las Américas, donde sigue habiendo una significativa brecha de
tratamiento promovida por factores como la falta de acceso a la atencion de la salud, la

inversion econdmica inadecuada y el estigma social (Salud, 2017).

Ramirez y Tulio (2017), menciona cémo podemos prevenir la depresion de
interacciones mejoradas respecto al factor social, biologico y psicolégico. Asimismo,
este autor sefiala a las personas que padecen antecedentes desfavorables como
traumatismos psicologicos, sin empleo y duelo, tienen mayores posibilidades de padecer

depresion.

Cabe sefialar, que la depresion puede empeorar las condiciones trascendentes de las
personas afectadas; donde, se han encontrado en las estadisticas de la sociedad que la
nifiez y la adolescencia se pueda informar y descubrir los disefios correctos que pueden
forjar una disminucion de esta variable. Por ello, las presentaciones de ejercicio para los

ancianos aun seran intensas para prevenir la depresion.

Smith y Mazure (2021) refiere que la depresion es una condicion comdn y debilitante
que afecta negativamente el funcionamiento, la capacidad para trabajar y establecer la
estabilidad econdmica. Las mujeres soportan una carga desproporcionada por la
depresion, por lo que, las mujeres embarazadas y con hijos de bajos ingresos tienen
tasas particularmente altas de depresion y, a menudo, carecen de acceso al
tratamiento. Dado que la depresion puede tratarse de un factor de riesgo modificable de
malos resultados econdmicos para las mujeres; por lo tanto, para los nifios y las
familias. Los cambios recientes en las politicas de atencion médica nacionales y
estatales ofrecen la oportunidad de intervenciones psicoldgicas y econémicas basadas en
la comunidad que pueden reducir la cantidad de mujeres embarazadas y madres con

sintomas depresivos clinicamente significativos.

Segun Molineaux et al. (2018) la depresion es comun en el periodo posnatal donde
genera efectos adversos en el lactante y la familia en general, ademas de la morbilidad
para la madre. No esta claro si los antidepresivos son efectivos para la prevencién de la
depresion posparto y se sabe poco acerca de los posibles efectos adversos para la madre
y el lactante, en particular durante la lactancia.

Para prevenir los trastornos mentales de las mujeres embarazadas, se debe

implementar la deteccion temprana de trastornos mentales, la promocion de estilos de
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vida saludables, la atencién de la salud mental durante el embarazo y la mejora del
apoyo familiar y social durante la lactancia (Yu et al., 2020).

Por otro lado, con respecto a la variable funcionalidad familiar, Castillo (2019)
describe a los miembros de la familia y su capacidad para superar desafios, valorar el
amor, apoyar el crecimiento personal y mantener relaciones respetuosas y armoniosas.
Sin embargo, esto implica cumplir con las dimensiones de salud, reproduccion,
emocional, socializacion y econdmica. La funcionalidad familiar estd estrechamente
ligada a la salud y la enfermedad; Si una familia funciona de manera efectiva o ineficaz,
la presencia de un problema de salud o enfermedad en uno 0 mas miembros afectara su
funcionamiento. La disfuncion familiar conduce al desarrollo de problemas de salud
fisica y mental entre sus miembros, como lo demuestran las conductas de riesgo de los

nifios en hogares con relaciones parentales complicadas.

Atri y Zetune (2011) la funcionalidad familiar tiene varias dimensiones, como la
cohesion familiar y la armonia familiar, que involucran afecto, estado emocional y
comprension mutua entre los miembros de la familia, promoviendo en ultima instancia
la unidad familiar. El estado emocional armonioso implica comunicacion efectiva,
expresion de valores, desarrollo cognitivo y social, etc., mientras que en el seno de las
familias pueden surgir tensiones debido a estos factores. La comunicacion en las
familias implica intercambios verbales o escritos. La afectividad abarca diversos
aspectos, centrandose en los beneficios personales y grupales. Hay seis tipos de
participacion dentro de las familias. Los roles en las familias deben asumirse con

motivacién y dedicacidn basadas en las fortalezas y habilidades individuales.

La salud familiar esta estrechamente relacionada con la funcionalidad familiar, lo
que significa que, si uno o varios miembros de la familia enfrentan problemas de salud,
el funcionamiento general de la familia puede verse afectado. La disfuncion familiar
estd relacionada con el desarrollo de problemas de salud fisica y mental en sus
miembros. Las conductas de riesgo en los nifios son un claro indicio de ello,

particularmente cuando existen relaciones conflictivas entre los padres (Castillo, 2019).

Segun Coryell (2022) sefiala que existen una serie de enfoques sobre las dimensiones
de la funcionalidad familiar, entre las cuales se puede indicar: cohesion familiar,

armonia familiar, comunicacién, afectividad y roles. En primer lugar, en el enfoque
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cohesion familiar se refiere a los lazos afectivos que sujetan mutuamente a cada
integrante de una familia y a su independencia. mientras, en segundo lugar, en el
enfoque armonia familiar, se hace mencion a los afectos de los miembros de la familia
para que haya union mutua entre quienes la conforma con la finalidad de asegurar y
optimizar el estado afectivo o emocional armonioso, comunicacion asertiva, entre otras.
En tercer lugar, en el enfoque de la comunicacion se considera el intercambio de
informacidn, que puede ser verbal y no verbal, entre los integrantes del ndcleo familiar.
Mientras que en el cuarto lugar esta el enfoque afectividad en la que envuelve diversos
aspectos no so6lo en cuanto a cantidad sino también a la calidad; donde, se busca cuidar
los intereses personales o caracteristicos de los integrantes de la familia; por ultimo,
tenemos el enfoque de roles, se considera a los patrones de conducta que se asigna a
cada integrante del grupo familiar por ejemplo impetu, responsabilidad que pueda

corresponder segun sus fortalezas y habilidades.

Estos roles son establecidos a los miembros de la familia, donde son de origen social
y especificos en cada familia, que son producto de la iniciacion de la familia, en cuanto

a los principios, valores, culturas, etc. (Atri y Zetune, 2011).

Por ello, es posible que la familia, siendo el circulo social en el que se muestra el
mayor numero de relaciones de forma afectiva y el primordial contenido de ensefianza
de un sujeto, sea permitido testificar que la conducta de un individuo depende en gran

orden de buen funcionamiento de la ambiente familia.

En las familias funcionales, todos los miembros tienen roles establecidos sin
debilidades ni ventajas. Todos trabajan con entusiasmo por el bienestar colectivo. Las
familias moderadamente funcionales se encuentran entre familias funcionales y
disfuncionales, afectando el progreso de sus miembros. Por lo tanto, debido a la
disfuncion, sus integrantes experimentan alcoholismo, violencia doméstica,
drogadiccion y delincuencia; Asimismo, disfuncional significa que no funciona, no
implicando una estructura fija; Actualmente, varios tipos de familias pueden ser
funcionales (por ejemplo, familias monoparentales con hijos, familias mixtas, etc.)
(Castillo, 2019).
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Los tipos de familias de esta categoria son extremas tanto en la dimension de
cohesion como de adaptabilidad; asimismo, se encuentran los tipos de familia cadtica,

disgregada, amalgamada y rigida.

Se considera que las familias extremas tienen un funcionamiento inadecuado; sin
embargo, presentan caracteristicas que varian en intensidad cualitativa y cuantitativa un
funcionamiento extremo puede ser provechoso para la estabilidad de los miembros; por
ejemplo, si un miembro de la pareja desea el divorcio, considerara que la familia tiene
funcionamientos extremos en cambio el otro integrante de la pareja no lo consideran asi,
porque no desea el divorcio; los grupos extremos pueden funcionar bien con el tiempo

todos los miembros de la familia lo deseen asi (Ochoa, 2019).

Los prototipos de rango medio de las familias en esta clase son extremas en una sola
dimensién, donde se localizan los tipos de familia; cadtico — separada, cadtico —
conectada, flexible — amalgamada, estructurada — amalgamada, rigida — conectada,

rigida — separada, estructurada — disgregada y flexible — disgregada (Yanez, 2020).

De acuerdo al funcionamiento familiar presentan algunos problemas en una sola
dimensién, las cuales pueden ser ocasionadas por periodos de estrés. Sin embargo, en
disfuncionalidad familiar se refiere a adultos dependientes, pueden influir abuso de
sustancias, donde, pueden haber otros componentes como enfermedades mentales,
padres sobreprotectores o que aparentan reprender a sus hijos, es alli, donde se
menciona que si un padre inexperto va a acceder que su progenitor maltrate de su hijo,
llevandolo a poseer efectos negativos como transformaciones mentales, probable
depresion o ansiedad, ideacién suicida o incluso trastornos de personalidad (Olson,
1979).

Las familias atraviesan ciclos alineados con las etapas de la vida de sus hijos, lo que
Ileva a cambios significativos en el desarrollo familiar y plantea desafios cruciales para
el papel de los padres en el mantenimiento de relaciones familiares armoniosas. Los
estudios que se mencionan en la investigacion sugieren que el funcionamiento familiar
impacta significativamente el desarrollo biopsicosocial de los adolescentes, reduciendo
la probabilidad de involucrarse en conductas riesgosas y promoviendo su éxito dentro

de la familia y la sociedad.
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1. METODOLOGIA

2.1 Enfoque, tipo
El presente estudio es de enfoque cuantitativo, por lo que, mide la relacion entre
las variables; de tal modo que sus resultados se ven reflejados de manera numérica,

obtenido de un analisis estadistico y céalculos para alcanzar los resultados (Naupas,
etal., 2018).

Esta investigacion es de tipo basica ya que no hay manipulacion de las variables,
su propdsito no es resolver algin problema que se presente en la préctica, sino que
es la base desde un punto de vista tedrico para otros estudios (Arias, 2021).

2.2 Disefio de investigacion
El disefio es descriptivo correlacional. Descriptiva porque su propdésito es
especificar informacién que sirva de interés para un objetivo especifico del estudio;
asimismo, es correlacional, ya que su intencidn es establecer si existe 0 no relacion

0 asociacion entre dos variables de interés (Hernandez y Mendoza, 2018).

M r

Dénde:

m: Gestantes

Vx: Depresion

Vy: Funcionalidad familiar

r: Relacién entre depresion y funcionalidad familiar
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2.3

2.4

Poblacion, muestra y muestreo

Para Arias (2021), la poblacion esta formada por unidades con caracteristicas
similares. La poblacion estuvo conformada por 197 mujeres embarazadas de 18 a
40 afios que acudieron a atencién en el Centro de Salud de Corrales durante el afio
2021.

Entre los criterios de inclusion fueron los siguientes: Gestantes que acudieron
al centro de salud por sus controles mensuales durante el afio 2021, aquellas que
tenian la edad de 18 a 40 afios, gestantes que aceptaron participar de manera
voluntaria en la investigacion y aquellas que contestaron la totalidad de las

preguntas.

En cuanto a los criterios de exclusidn se considero a: Gestantes que no tienen la
edad dentro de los 18 a 40 afios, las gestantes que no aceptaron participar en la
investigacion, por ultimo; las gestantes que no contestaran la totalidad de los

items.

Hernandez et al. (2018), menciona que la muestra es un subconjunto de la
poblacién o universo, necesario y pertinente para recopilar informacion. Es por
eso que se trabajé con 130 gestantes entre 18 y 40 afios que aceptaron participar
en este estudio.

Se utilizé el método de muestreo no probabilistico por conveniencia, que se
refiere al hecho propio que el investigador asume como criterio para elegir las
unidades muéstrales en base al alcance o caracteristicas que se consideran
convenientes, sin tener en consideracion algun método estadistico que permita
seleccionar a dicha muestra (Naupas et al., 2018); es decir, en base a los criterios
de inclusion y exclusion se eligieron a aquellas gestantes con quienes se cumplid

el objetivo de estudio.

Técnicas e instrumentos de recojo de datos.

Dentro de las tantas técnicas se utilizé la encuesta, la cual ayudo a evaluar las
variables en cuestion, es asi que Arias (2021) la encuesta nos permitira acceder a
informacién especifica desde un determinado punto de vista. La informacion
sociodemogréafica se recopil6 directamente. Se utilizé la psicometria para medir

tanto el funcionamiento familiar como las variables de depresion.
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Dentro de los instrumentos utilizados en esta investigacion se encuentra el
cuestionario de funcionalidad familiar se utiliz6 la prueba de percepcion del
funcionamiento familiar (FF-SIL) Ortega et al. (1999), es una herramienta que fue
creada en la década de los 90 para monitorear el trabajo de la familia, para
identificar el factor comdn causante de los problemas familiares y asi poder

intervenir de manera mas efectiva y eficiente.

Validez y confiabilidad de la prueba, el coeficiente de fiabilidad
funcionamiento familiar (FF-SIL) obtenido en este estudio es de 0,6949 (alfa de
Cronbach); desde el punto de vista de que no existe un coeficiente perfecto (1,0)
en la préactica, este valor se considera alto, y la mayoria de los autores cree que
aquellos coeficientes superiores a 0,81 son muy alto; aunque no existe una escala
tradicional de alto coeficiente, se pueden considerar los coeficientes que van
desde 0,65 hasta 0,80., se gestiond individual o colectivamente para individuos

mayores de 12 afios.

Se requirié del Inventario de depresion de Zung para la variable de la
depresion. siendo que es una de las mas usadas, fue creada por William Zung y
Zung (1965) y adaptado en el Peru en la ciudad de Tumbes en 2013 por Torrel y
Delgado, instrumento utilizado en una poblacion de 88 jovenes, pudiendo ser
aplicado de manera colectiva o personal, se estima una duracion de 15 a 20

minutos.

Dentro de la prueba de validez y confiabilidad, se utiliz6 el Alfa de Cronbach,
arrojando o = 0,8, dicho resultado confirma alta confiabilidad, el instrumento es

de tipo escala Likert.
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2.4 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

2.6

Para el analisis se utilizé el Ms Excel 2021, asimismo, el programa IBM SPSS
V.26 para el analisis descriptivo e inferencial.

Asimismo, la estadistica descriptiva, puesto que, se ejecutaron tablas de cada
variable y en relacion a la estadistica inferencial se realiz6 el contraste de normalidad
mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Para el andlisis de los datos y la
eleccion del estadistico de correlacion, optando por el coeficiente de correlacion de
Spearman. Por dltimo, se realizara la estimacion del tamafio de efecto en funcién a
los valores (Cohen, 1988).

Aspectos éticos de la investigacion

La investigacion contd con la autorizacion del Centro de Salud del Distrito de
Corrales, por lo que es un estudio original, regido a las reglas y parametros éticos.
Por consiguiente, se tomo en cuenta al Codigo de Etica de Investigacion Cientifica
de la Universidad Catdlica de Trujillo Benedicto XVI (2021) indicandose en el
articulo 2 el respeto de la dignidad, identidad, libertad, confidencialidad y privacidad
de una persona que es parte de una investigacion.

Es por ello, que se informd a los participantes sobre la confidencialidad de la
informacion obtenida, la misma que, sélo seria utilizada con fines de investigacion
para no dafiar o impactar a los involucrados. Asimismo, segun el Codigo de Etica y
Deontologia (2017), en el articulo 24, el profesional de psicologia que se encuentre
realizando una investigacion, se requiere el consentimiento del representante o tutor
del sujeto, y cuando sean menores de edad también es necesario el asentimiento.

De esta manera, para la ejecucion adecuada del estudio, se aplic6 un consentimiento
informado al subdirector de la Institucion Educativa, donde se describié los objetivos
y beneficios que tiene la investigacion, su naturaleza y la voluntad requerida para el

desarrollo de los instrumentos.
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I11. RESULTADOS

Tabla 1

Niveles de depresion en gestantes atendidas en un Centro de Salud del distrito de
Corrales, 2021

Depresion
Niveles
f %

Severamente deprimido 10 8%

Sin depresion 30 23%

Moderadamente

o 90 69%

deprimido

Total 130 100%

En la tabla 1, se evidencia que un 69% de gestantes se encuentra sin depresion estas
personas suelen especular que todo el mundo se siente igual que ellos, seguido de un 23%
que sefiala estar a un nivel moderado, por lo que se caracterizan de no disfrutar sus
actividades diarias y solo un 8% se encuentra en un nivel severamente deprimido donde las

personas constantemente se hallan de mal humor.

27



Tabla 2

Niveles de funcionalidad familiar en gestantes en atendidas en un Centro de Salud del

distrito de Corrales, 2021

Funcionalidad familiar

Niveles
f %
Familia funcional 20 15%
Fz_almllla moderadamente 33 2506
funcional
Familia disfuncional 52 40%
_ Fam!llar severamente o5 19%
disfuncional
Total 130 100%

Segun la tabla 2, se obtuvo que hay un 40% de madres gestantes en la que se encuentran
con una familia disfuncional donde los conflictos, la mala conducta y los abusos de
producen de manera regular y continua, el 25% de las gestantes se hallan en una familia
moderadamente funcional donde se cumplen las funciones pero en un bajo porcentaje se
puede decir que falta la practica, mientras que el 19% se localiza en una familia
severamente disfuncional el cual hace mencién que pone en peligro el bienestar y
desarrollo de los nifios y por dltimo el 15% de las gestantes se encuentra en una familia

funcional.
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Tabla 3

Relacion entre depresion y funcionalidad familiar en gestantes atendidas en un Centro
de Salud del distrito de Corrales, 2021

Funcionamiento Familiar

Coeficiente de

» 363"
correlacion
Depresion _ )
Sig. (bilateral) .000
N 130

Nota: p<.05. La correlacion es significativa en el nivel .05 (2 colas)

En la tabla 3, se observan los resultados de la relacién entre la depresion y funcionamiento
familiar en gestantes atendidas en el centro de salud del distrito de Corrales, 2021, donde
se pudo evidenciar un p-valor de .000<.05; entonces existe evidencia estadistica suficiente
para rechazar la hip6tesis nula. Por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna, que es lo mismo
decir, que existe relacion estadisticamente significativa entre la depresion vy
funcionamiento familiar, presentando una correlacion directa con un grado de relacién

baja.
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IV. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo general, determinar si existe
relacion entre depresion y el funcionamiento familiar en gestantes atendidas en el
centro de salud del distrito de Corrales, 2021; se encontrd que existe relacion entre
depresion y la funcionalidad en gestantes, con un P-valor obtenido a partir del
andlisis del chi cuadrado de 0.00%; resultando este por encima del nivel de
significancia (5%), para este estudio se utilizaron instrumentos que cumplen con los

criterios estadisticos de fiabilidad.

En comparacién con Atri y Zetune (2011) sefiala que la familia es el espacio de
soporte mas importante en la relacion salud enfermedad; por ello, un adecuado
estado afectivo y emocional permitird de mejor manera gestionar las emociones, y
con ello, frente a estos cambios vertiginosos producidos por la gestacion y un
escenario muchas veces cargado de incertidumbre, dotar de las mejores condiciones
a las mujeres para enfrentar cualquier trastorno que podria concurrir junto al estado
de gravidez. Asimismo, este hallazgo guarda un correlato con los resultados
encontrados por Torres (2020), donde se verifica también una relacion entre la
depresién post parto y el funcionamiento familiar, si bien es cierto, comprende otro
estado de la gestacion, se encuentra coincidencia en lo que se podria asumir a priori
como un factor de proteccion durante una etapa tan importante para el desarrollo de
la vida humana. En el andlisis del trabajo desarrollado Ellaconza (2020) donde
resalta la relacion que existié entre el grado depresivo de las gestantes adolescentes,
la familia y la pareja. Queda claro con lo revisado y mostrado en las investigaciones
realizadas la notoriedad que el funcionamiento familiar asume cuando se le vincula a
través de diferentes formas con la depresion, independientemente del grupo

poblacional que se analice.

Respecto al primer objetivo especifico de investigacion, el cual plantea identificar
los niveles de depresion en gestantes atendidas en el Centro de Salud del distrito de
Corrales, 2021; se identifica que un 69% de gestantes se encuentra sin depresion,
versus un 23% de gestantes que estan moderadamente deprimidas y un 8%
severamente deprimido. En ese mismo sentido se encuentra similitudes con los

hallazgos de Olivera et al. (2019), donde en un estudio que comprendieron también
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esta variable en un publico como estudiantes adolescentes muestra un 51.6% de
adolescentes sin depresion. Por ende, denota porcentajes significativamente que se
aproximan, entendiendo también que se muestra este valor previo a la concepcion y
esbozaria una idea como llegarian las mujeres en edad fertil a esta etapa tan
importante. En la revision de otras investigaciones podria encontrarse diferencias
relativas con estos valores identificados, debe considerarse para el analisis de forma
especifica el tipo de instrumentos utilizados para la medicién de la depresion y el
momento del proceso de gestacion en el que se realiza esta medicion, del mismo
modo, estas caracteristicas en particular podrian alinear algunas respuestas y
explicaciones de manera puntual. Ademas, estos valores se ven reducidos en estos
ultimos afios a través de la priorizacion y desarrollo de intervenciones integrales en el
ambito de los establecimientos de salud, donde la salud mental ha sido visibilizada
como parte de la agenda publica, si bien los esfuerzos aun resultan insuficientes, han
tenido un efecto importante en el abordaje de la gestion de las emociones por parte

del equipo de salud.

En cuanto, al segundo objetivo se identifica los niveles de funcionalidad familiar
en las gestantes que represento la poblacion objetivo en la presente investigacion,
debe precisar que de acuerdo Castillo (2019) alude a la funcionalidad familiar como
el conjunto de recursos que facilita afrontar de la mejor manera las diferentes crisis
que podrian atravesar, a partir de las relaciones de interaccion que ejercen cada uno
de sus integrantes, sumando a su estrecha vinculacion con la relacién salud
enfermedad. Es esta una de las razones por la cual el atravesar un proceso de
gestacion visibiliza y potencia las crisis pre existentes al embarazo, mostrandolas de
forma clara y fidedigna, todos sus aspectos, entendiendo que esto suma una serie de
importantes factores y elementos que subyacen como consecuencias de estos
cambios fisiologicos y socio afectivos. Esto esbozaria una aproximacién a los
hallazgos que se muestran en esta tabla, donde se resalta el predominio del nivel de
familia disfuncional con un 40% dentro de las cuatro (04) categorias existentes en la
operacionalizacion de esta variable, sin perjuicio de sefialar que si se analiza en dos
Unicas categorias se encuentra un predominio de la disfuncién familiar con un

59.2%, versus un 40.8% que mostrd estar enmarcada como familia funcional.
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Estos resultados se alinean significativamente con otros hallazgos de anteriores
trabajos de investigacion, donde sobresale Velazco (2020), que encontré un 63,4%
de puérperas que presento disfuncionalidad familiar, frente 59.2% identificado en
este trabajo; que si bien es cierto podria tener dos contextos geogréaficos diferentes,
mantiene similitudes en el estado de la gravidez de la poblacién objetivo, donde se
enfrentan a retos y desafios diarios similares. Lo mostrado por Marchan y Noriega
(2020) en su trabajo orientado a relacion estas variables en gestantes adolescentes de
la region de Tumbes, esboza también lineas y pardmetros comunes en los valores que
se han identificado en investigaciones con similes condiciones, donde se hall6 que el
69.23% de las gestantes que participaron de la investigacion tenian familias
disfuncionales, precisar también que resulta muy datil, el uso de instrumentos
debidamente validados y usados de forma comun en las diferentes investigaciones, lo
cual permite realizar comparaciones y extrapolaciones, a efectos de establecer la

existencia 0 no de similitudes o cambio de patrones en los valores de las variable.
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V. CONCLUSIONES

Respecto a los resultados encontrados a partir de una muestra de 130
gestantes, se comprobd que, existe relacion estadisticamente significativa
entre el funcionalidad familiar y depresidn en gestantes atendidas en el
Centro de salud del distrito de Corrales en el afio 2021.

Se concluye que el 69% de gestantes no presentan depresion; sin
embargo, el 23% y 8% se encuentran con niveles moderados y severo
respectivamente.

En relacién a los niveles de funcionalidad familiar en gestantes se hall6
que el 40% presenta una familia disfuncional, el 25 % se hallan en una
familia moderadamente funcional, mientras que el 19% se localiza en
una familia severamente disfuncional y, por dltimo, el 15% de las

gestantes se encuentra en una familia funcional.
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VI. RECOMENDACIONES
Se sugiere utilizar programas de control y prevencién en Salud Mental
del Ministerio de Salud; asimismo, se debe priorizar a las gestantes en
los espacios de consulta, con adecuadas estrategias que permita mejorar
y fortalecer sus habilidades sociales y gestion de emociones en un
momento tan importante para el binomio madre hijo/a. Para ello se hace
necesario un continuo y adecuado flujo de comunicacién y
coordinacion entre el equipo de salud, particularmente de los
profesionales de obstetricia y psicologia.
Del mismo modo, debe establecerse en los establecimientos de salud un
mejor seguimiento, monitoreo y evaluacion de los resultados de la
aplicacion de los instrumentos destinados a la medicion del
funcionamiento familiar y otros aspectos disponibles en la historia
clinica, de tal forma que permita una mirada individual a cada familia
en las jurisdicciones de los establecimientos y con ello gestionar de la
mejor manera los riesgos, y plantear intervenciones oportunas en el
ambito familiar.
De igual manera, se recomienda hacer programas o talleres de
intervencion, bajo el enfoque interaccional de Adolfi (1984), con la
finalidad de proporcionar herramientas en las familias y, de ser posible,
mejorar el funcionamiento familiar de las madres gestantes.
Por ultimo, el personal de salud y todos aquellos comprometidos con
este quehacer deben plantear nuevas investigaciones a través de disefio
de casos y controles que permita la identificacion de elementos mas
predictivos en la conjuncion de las variables depresion vy

funcionamiento familiar.
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ANEXOS

Anexo 1: Instrumentos de recoleccion de la informacion

TEST DE ZUNG

ENUNCIADOS

ALTERNATIVAS

1

2

3

4

Me siento mas nervio y ansioso que de costumbre.

Me siento con temor sin razon.

Despierto con facilidad o siento panico.

B @ e

Me siento como si fuera reventar a pedazos

o

Siento que todo esta mal y algo malo me va suceder.

Me tiemblan los brazos y las piernas.

Me mortifican dolores de cuello, cabeza y cintura.

Me siento débil y me canso rapido

Me siento intranquilo y no puedo permanecer en calma.

10.

Siento que me late muy rapido el corazon.

11.

Sufro mareos.

12.

Sufro desmayos o siento que voy a desmayar.

13.

No puedo tomar el aire con facilidad, siento que me ahogo.

14.

Se me adormecen o hinchan los dedos de manos y pies.

15.

Sufro de molestias estomacales e indigestion.

16.

Orino con mucha frecuencia.

17.

Generalmente mis manos estan secas y calientes.

18.

Siento bochorno.

19.

No puedo dormir por las noches, siento insomnio.

20.

Tengo pesadillas.
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Anexo 2: Ficha técnica

Ficha Técnica

Nombre  original del Escala de Depresion (EAA) de Williams Zung
instrumento

Origen Dr. William Zung.
Autor y afo

Adaptacion | : | 1971

Objetivo del instrumento

Identificar los niveles de ansiedad, buscar un estimado
de la ansiedad como un trastorno emocional y medir
cuantitativamente la intensidad al margen de la causa.

Usuarios

Mayores de 18 afos.

Forma de Administracion o
Modo de aplicacion

Es necesario poner énfasis en las instrucciones de
cémo debe responder el  examinado, debe quedar
claro que debera contestar a cada una de las
alternativas de cada situacion estructurada.

Validez

(presentar la constancia de
validacion de expertos)

La EAA fue revisada y adaptada convenientemente al
nivel sociocultural y educativo de los habitantes de las
comunidades nativas aguarunas, habiéndose realizado
modificaciones, que fueron aprobadas por un jurado
calificador, el cual estuvo integrado por 10
especialistas en el area clinica, social y comunitaria,
atreves Coeficiente V de Aiken. Coeficientes de
validez concurrente del (EEA)

Confiabilidad

(presenta los resultados

estadisticos)

Los coeficientes de correlacion fueron estudiados por
Zung.

Entre ASI y SAS es de 0,66 y entre ASI y Taylor
Manifest Anxiety

Scale de 0,33
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TEST FFSIL

ENUNCIADOS

ENUNCIADOS

2

3

1. Se toman decisiones para cosas importantes en familia.

2. En mi casa predomina la armonia.

3. En mi casa cada uno cumple con sus responsabilidades.

4. Las manifestaciones de carifio forman parte de nuestra
vida cotidiana.

5. Nos expresamos sin insinuaciones de forma clara y
directa.

6. Podemos aceptar los defectos de los demas y podemos
sobrellevarlos.

7. Tomamos en consideracion las experiencias de otras
familias ante situaciones dificiles.

8. Cuando alguno de la familia tiene problemas los demas
lo ayudan.

9. Se distribuyen las tareas de modo que nadie este
sobrecargado.

10. Las costumbres familiares pueden determinarse ante
determinadas situaciones.

11. Podemos conversar diversos temas sin temor.

12. Ante una situacion dificil somos capaces de buscar
ayudar en otras personas.

13. Los intereses y necesidades de cada cual son
respetados por el nucleo familiar.

14. Nos demostramos el carifio que nos tenemaos.
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Ficha Técnica

Nombre  original del Prueba de percepcion del funcionamiento familiar (FF-
instrumento SIL)

Origen Ortega, T., De la Cuesta, D. y Dias, C.
Autor y afio

Adaptacion | : | 1999

Objetivo del instrumento

Este instrumento permite diagnosticar como va el
funcionamiento familiar entre los miembros de una
familia evaluando la dindmica a través de la percepcion
de un miembro. Uno de los objetivos de la prueba es
que sea sencilla y de facil comprension para que
diferentes personas sin importar la escolaridad puedan
resolverlo.

Usuarios

Mayores de 18 afios

Forma de Administracion o
Modo de aplicacion

Es necesario poner énfasis en las instrucciones de
como debe responder el  examinado, debe quedar
claro que deberd contestar a cada una de las
alternativas de cada situacion estructurada.

Validez

(presentar la constancia de
validacion de expertos)

es un instrumento validado en la década de los 90 para
evaluar cualitativamente la funcion familiar y permite
identificar el factor relacionado causante del problema
familiar y asi intervenir mas eficaz y efectivamente en
este.

Test de funcionamiento familiar (FFSIL) es un
instrumento construido por Master en Psicologia de
Salud para evaluar diversos criterios.

El test consta de 14 items y 7 categorias que definen el
funcionamiento familiar: cohesion (reactivos 1 y 8),
armonia (reactivos 12 y 13), comunicacion (reactivos 5
y 11), permeabilidad (reactivos 7 y 12), afectividad
(reactivos 4 y 14), roles (reactivos 3 y 9) y
adaptabilidad (reactivos 6 y 10).

Confiabilidad

(presenta  los resultados

estadisticos)

La fiabilidad de la escala global segin el Alpha de
Cronbach es de .83. El Alpha para la escala de
vinculacién es de .81, mientras que para la escala de
flexibilidad es de .65.
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Anexo 3: Operacionalizacion de variables

Variables | Definicion Definicion operacional Niveles Indicadore | Items Instrumento | Escala de
conceptual S medicion
Depresion | Este autor sustenta Un total de 20 términos, | Sin Llanto, Esta Test de Zung | Ordinal
que las personas se que incluyen | depresion tristeza, conforma
sienten bajoneados no sintomatologias Moderadame | ideas da por 20
tienen ganas de hacer depresivas, como | nte suicidas, items.
nada y hasta se sienten expresiones de trastornos | deprimido pérdida de
insatisfechas con ellos afectivos, contiene cuatro | Severame apetito
mismos (Porras 2017). columnas que el lado | nte
El autor hace mencion oscuro de la tabla de | deprimido
que los miembros de calificacion  tenia  un | Familia
la familiay la encabezado por las | funcional.
capacidad que tienen respuestas  “Muy pocas N
para afrontar las veces”, “Algunas veces”, Familia
dificultades, apreciar “Muchas veces” y “Casi | moderadame
Funcional | el afecto, el progreso siempre”. nte funcional.
:cdad_ . person_al de cada uno La prueba incluye 14 items y | Familia
amiliar de los integrantes y . . . .
X . , Siete categorias que | disfuncional. ./
como mteractuqn describen el funcionamiento Cohe5|or_1_
entre ellos, partiendo de la familia: integracion | Familia Adaptabilid )
del respeto y espacio (items 1 y 8), adaptacion | severamente | &d Esta
de los integrantes de (items 12y 13),| gisfuncional. conforma | Prueba de
la familia. (Carrillo, comunicacién (items 5y 11), da por FFSIL
2016). transicion (items 7 y 12), items. Ordinal

participacion (parrafo 4). y
14), obligaciones (parrafos 3
y 9) y flexibilidad (parrafos 6

y 10).
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Anexo 4: Carta de Presentacion

UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO

“Aifio del Bicentenario del Peri: 200 Afios de Independencia™

Trujillo, 30 de septiembre de 2021

Sr./Sra.

Keyla P. Martinez Torres
Centro de Salud de Corrales

Presente. —

De i especial consideracion:

Expreso a usted un cordial saludo a nombre de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Catélica de Trujillo “Benedicto XVI", ademas de agradecer su apovo ¥
confianza con nuestra casa Superior de Estudios.

La siguiente informacidn tiene por objeto ayudarle a decir si aceptara participar en el
presente estudio. Usted esta en libertad de retirar del estudio en cualquier momento.

Para tal efecto se le pedird que responda a la Escala de 1a depresion de Williams
Zung v el Test de funcionamiento familiar (FF-SIL) nos interesa estudiar DEPRESION ¥
FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD DEL DISTRITO DE CORRALES — TUMBES. 2020. Nos gustaria que usted
participar de esta investigacidn, pero tal participacion es estrictamente voluntaria. Le
aseguro que su nombre no se mencionard en los hallazgos de la investigacion. La
informacion solo se identificara mediante un codigo numeérico.

$1 gustaria tepner informacion adicional acerca del estudio antes o después que
finalice, pude ponerse en contacto conmigo por teléfono celular Nro. 996 508 434.
Agradecemos su atencidn v apreciamos su interés v cooperacion.

Atentamente,

/
Belgica Jennyfer Olaya Zapata
DNI: 46078732
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Anexo 5: Carta de autorizaciéon emitida

Tumbes, Diciembre del 2021

Sr. /Sra,

Keyla P Martinez Torres
Centro de Salud Corrales
Presente. -

Me dirijo a usted con el respeto que se merece, para expresarle lo sigulente: Yo,
Belgica Jennyfer Olaya Zapata, identificada con DNI: 46078732, estudiante de
la facultad de psicologia de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote,
le expreso lo siguiente:

Debido que estoy finalizando mis estudios en la carrera de psicologia, estoy
realizando una investigacion para optar mi titulo profesional, titulado:
DEPRESION Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN GESTANTES ATENDIDAS EN WL
CENTRO DE SALUD DEL DISTRITO DE CORRALES, 2021. En la cual se ha
tomado como poblacidn y muestra a gestantes de dicho centro de salud,
realizando dicha evaluacion y cumpliendo con los principlos éticos requeridos.
Esperando su comprension me despido.

Atentamente

Belgica Jennyfer Olaya Zapata
Investigadora
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Anexo 6: Consentimiento Informado

-z UC1
RSITALY CATCN A DN TRLPILLCY

LI TWF I

Protocolo de Consentimiento Informado Para Participar en un estudio de
Investigacion (Psicologia)

Titulo del estudio Depresion v Funcionalidad Familiar en Gestantes Atendidas
en el Centro de Salud del Distrito de Corrales — Tumhbes 2021.

Investigador(a): Olava Zapata Belgica Jennvfer.
Proposito de estudio
Seinvita a participar en un trabajo de investigacion titul ado:

DEPRESION Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN GESTANTES
ATENDIDASEN EL CENTRO DE SALUD DEL DISTRITO DE COREALES
— TUMEES 2021.

Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Catolica de
Trujillo Benedicto XV

Explicar brevements el fundamento de trabajo de investigacidn; La presente
investigacion consistird en un estudio de la depresion v funcionalidad familiar en las
gestantes de dicho establecimiento de salud., va que los siguientes resultados
obtenidos nos permitiran la mejora del servicio psicoldgico dentro de la institucion
con respecto a estos rubros.

Procedimientos

5iusted decide participar en este estudio se le realizara lo signiente (enumerar los
procedimientos de estudio):

1. Presentacion v explicacion de la investigacion.

2. Aplicacion de las herramientas de medicion de dicha investigacion (T est de
depresion Zung v Test de funcionamiento familiar FF-5IL).

Riesgos (Si aplica)
Describir brevemente los riesgos de lainvestigacion: Por el momento de los riesgos

El estudiante podra ser informado el estado de esta investigacion v de igual manera
de los resultados.

Costos v/'o compensacion (si el investigador crea conveniente)
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Anexo 7: Asentimiento informado

P

Ve

ASENTIMIENTO INFORMADO

Minombre es Olaya Zapata Belgica Jennyfer estoy llevando a cabo
mi investigacion para la cual necesito su participacion, es voluntaria. A
continuacion, presento unos puntos importantes que debes tener en
cuenta antes de la participacion.

e Tuparticipacion es totalmente voluntana, si en algun

momento quieres desistir de la participacion, puedes hacerlo y
volveras a tus actividades.

e Eldesarrollo del cuestionario a desarrollar tomar
aproximadamente 8 minutos.

En la investigacion no se revelaran datos personales, serda con
entidad anénima.

e Sus padres ya han sido informados sobre |a investigacion y
estan de acuerdo con que su participacion también lo desean.

Puedes marcar el siguiente enunciado segun tu interés o no de
participar en la investigacion.

¢Desea participar voluntariamente de la

investigacion DEPRESION Y FUNCIONALIDAD
FAMILIAR ATENDIDAS EN EL CENTRO DE Sl [NO
SALUD CORRALES, 2021?
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Anexo 8: Matriz de consistencia

Problema Variable Objetivo Hipotesis Niveles Poblaciony | Disefio Técnicas e
muestra instrumentos

(Cuadl es la Depresion General: General: Sin depresion La poblacion | Tipo Técnica:
relacion entre Determinar si Hi: Existe Moderadamente | fue de 197 Cuantitativo | Encuesta.
la depresion y existe relacion relacion entre deprimido gestantes que | Disefio
funcionalidad entre depresion y depresion y Severamente acuden aun | Cuantitativo | Instrumentos:
familiar en funcionalidad funcionalidad deprimido control en el | correlacional | Escala de
gestantes familiar en familiar en centro de depresion de
atendidas en el gestantes atendidas | gestantes salud de Zung.
Centro de en el centro de atendidas en el corrales del Test de
Salud del salud del distrito de | centro de salud distrito de funcionamiento
distrito de Corrales, afio 2021 | Corrales, 2021. Corrales, familiar (FF-
Corrales, 2021? Especifico: Especificos: Familia 2021. SIL)

Identificar los HI1: Existe funcional. La muestra

Funcionalidad | niveles de relacion entre esta
familiar depresion en depresion y los Familia conformada

gestantes atendidas | tipos de moderadamente | por 130

en el Centro de funcionalidad funcional. gestantes.

Salud del distrito de | familiar (familia

Corrales, 2021. funcional, familia | Familia

Identificar los moderadamente disfuncional.

niveles de funcional, familia

funcionalidad disfuncional y Familia

familiar en familia severamente

gestantes atendidas | severamente disfuncional.

en el Centro de disfuncional) en

Salud del distrito de | gestantes

Corrales, 2021.

atendidas en el
centro de salud
Corrales, afno
2021.
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Anexo 9: Reporte de turnitin

TURNITIN BELGICA JENNYFER OLAYA ZAPATA

INFORME DE ORIGIMNALIDAD

18, 17. 2« st

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET  PUBLICACIOMES TRABA|OS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARILAS

repositorio.uct.edu.pe

Fuente de Internet

hdl.handle.net

Fuente de Internet

9]

repositorio.utelesup.edu.pe

Fuente de Internet

[]

repositorio.unc.edu.pe

Fuente de Internet

B

catarina.udlap.mx

Fuente de Internet

&l

www.paho.org

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Catolica Los
Angeles de Chimbote

Trabajo del estudiante

~ Jio

www.cochrane.org

Fuente de Internet

repositorio.uta.edu.ec

Fuente de Internet
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