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RESUMEN

El objetivo general de la presente investigacion fue establecer la relacién entre depresion
y funcionamiento familiar en estudiantes universitarios de la Universidad Auténoma del
Estado de México. Para este ello se realizd un estudio de tipo correlacional. La muestra
fue por cuotas no probabilistica conformada por 147 participantes con edades entre 18 y
24 afnos de varias areas de conocimiento, a los cuales se les aplicaron el Inventario de
Depresion de Beck (1961) en su version modificada y adaptada por al espafiol Jurado et
al. (1998) y la Escala de Funcionamiento Familiar de Palomar (1998), la cual se llevo a
cabo de forma individual en cada uno de los espacios académicos de los participantes.

En un primer momento, durante el acercamiento con los participantes se les pidi6 la
firma del consentimiento informado, en el cual se les especificd su cooperacion de forma
voluntaria, anonimato y confidencialidad de los datos proporcionados. Las respuestas
obtenidas fueron capturadas el programa estadistico SPSS. Posteriormente se
obtuvieron los puntajes de medias y desviaciones estandar de cada instrumento.
Asimismo, se empled la prueba paramétrica de correlacion de Pearson para determinar
si existia 0 no la relacion entre ambas variables, al igual que la prueba paramétrica t de
Student para muestras independientes con el objetivo de establecer diferencias entre

medias de grupos, tanto de hombres como de mujeres a traveés.

En los resultados obtenidos en el Inventario de Depresion de Beck se encontré de
acuerdo al puntaje de la media de los participantes presentan niveles leves y nulos de
depresion. Por otra parte, en cuanto a la escala de funcionamiento familiar en la poblacién
es adecuado a través de los factores de comunicacion, cohesion familiar, tiempo
compartido, roles familiares y trabajo doméstico, autonomia, organizacion y autoridad-
poder, mientras que falta de reglas y apoyo y violencia fisica y verbal son caracteristicas
gue se presentan con poca frecuencia por lo que no afectan al funcionamiento. En cuanto
al factor relacion de pareja se elimin6é debido a que los participantes o contestaron los

items correspondientes.




Respecto a la relacion existente entre depresion y el funcionamiento familiar, se pudo
observar una relacién negativamente débil entre el nivel de depresion y los factores de
comunicacién, cohesion familiar, tiempo compartido, roles familiares y trabajo domestico,
autonomia, organizacion y autoridad-poder; existen relaciones positivamente débiles
entre la depresion y los factores falta de reglas y apoyo al igual que violencia fisica y
verbal. En cuanto a la diferencia por sexo en ambas variables, no se encontro diferencia
estadisticamente significativa. Por lo tanto se puede concluir que entre mayor
funcionalidad en la familia habra mayor probabilidad de ausencia y niveles leves de

depresion.

Es importante destacar que el presente estudio es meramente de tipo cuantitativo,
cuyos resultados solo pueden ser generalizados para la poblacién indagada, los cuales
pueden servir para generar interés para futuros estudios mas profundos de tipo cualitativo

en distintas poblaciones a las analizadas en esta investigacion.




PRESENTACION

El estudio sobre la depresion ha incrementado de manera significativa, puesto que
actualmente se considera como un problema de salud a nivel social, no solo en
poblaciones infantiles o adultas, sino también en personas jovenes debido a la etapa de
desarrollo en la que se encuentran, de igual manera se han llevado a cabo
investigaciones de instituciones tal como la Organizacion Mundial de la Salud (JOMS],
2017) cuyas estadisticas respaldan la gravedad de la misma. Dicha problemética se ha
relacionado al contexto familiar, asi como su funcionamiento puesto que la
disfuncionalidad que se percibe de la familia implica un factor de riesgo para presentar
depresion tomando en cuenta lo importante que esta significa en la vida de cada individuo
en su desarrollo, no solo fisico, sino también en el aspecto psicosocial a lo largo de la
vida (Arenas, 2009).

Existen diversos estudios con esta tematica como son los elaborados por Osornio-
Castillo, Garcia-Monroy, Méndez-Cruz y Garcés-Dorantes (2009); Galicia Sanchez y
Robles (2009); Benitez y Caballero (2017), entre otros. Cada uno con distintas
perspectivas, las cuales pueden tomarse en cuenta para explorar diferentes lineas de
investigacién, tal como la presente investigacion que retoma aportaciones para

fundamentar la misma.

La estructura de este estudio se encuentra conformada por los apartados: marco
tedrico, metodologia, resultados, discusion, conclusiones, sugerencias, referencias y

finalmente por los anexos.

El marco tedrico se conforma por tres capitulos, el primero se aborda un aspecto
significativo para la realizacion de la investigacion que se refiere a la depresion,
principalmente a la conceptualizacion, sintomatologia, niveles y como se manifiesta en la
muestra de dicha investigacion. En el segundo capitulo se trata otro aspecto relevante,
el cual se refiere al funcionamiento familiar, partiendo de la contextualizacion del

concepto de familia, la relacion con la salud mental y como se presenta en la poblacion
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estudiada. Posteriormente, en el tercer capitulo se enfatiza la relacion entre los aspectos
presentados en los capitulos anteriores que se refiere a la depresion y el funcionamiento
familiar, asi como la familia y depresion, también se incluyen algunas investigaciones

realizadas tanto en diferentes poblaciones y en la poblacion de interés.

En seguida se desarrollan método empleado en esta investigacion de corte
cuantitativo, en donde se especifican los objetivos, tanto general como especifico, el tipo
de estudio correlacional, definicion de variables, instrumentos y el procedimiento de

obtencién de datos y procesamiento estadistico.

Seguido de la metodologia se encuentran los resultados obtenidos de la aplicacion de
los instrumentos a los participantes. Para ello se encuentran una serie de tablas con datos

estadisticos, las cuales fueron colocadas acordes a los objetivos de investigacion.

Posteriormente, se presenta la discusion, en donde se empata la parte tedrica con los
datos obtenidos durante la aplicacion de los instrumentos. Asimismo se muestran las
conclusiones a las que se llegaron después de la investigacién desarrollada. Finalmente,
se incluyen las sugerencias en forma de listado, al igual que las referencias consultadas
para este proyecto y en los anexos se encuentran el consentimiento informado otorgado

a los participantes asi como los instrumentos utilizados.




INTRODUCCION

La depresion actualmente es considerada como un trastorno del estado de animo
caracterizado por la emocion de tristeza, el cual se presenta con mayor frecuencia, cuyas
causas suelen ser diversas y quienes la padecen presentan sintomas caracteristicos que
incluso pueden interferir con su funcionalidad (Valencia, 2010; Zarragoitia, 2010). Se ha
relacionado a la depresion con la familia y su funcionamiento como un factor importante
para su presencia o como parte de las consecuencias, dado que la importancia de la
familia radica en ser uno de los primeros contextos de un individuo, en el cual se inicia el

desarrollo psicosocial (Alvarez, 2013; Sigiienza, 2015; Valencia, 2012).

Asimismo, la familia es considerada como un grupo primario de apoyo, ya que es el
primer contacto de un individuo con la sociedad, puesto que ayuda a la adaptacién y
entrar en contacto con otros grupos sociales; el apoyo que ésta le brinde a cada persona
gue forme parte de ella sera fundamental en su desarrollo y en su equilibrio, es por ello
gue es importante que la familia tenga un estado de salud para evitar que los miembros
de esta entren en un desajuste que tenga como resultado un cambio dentro del
funcionamiento de la misma (Siglienza, 2015).

Por otra parte, el funcionamiento familiar se refiere a la dinamica existente entre los
integrantes, por medio de la comunicacion, el afecto, apoyo, reglas y el tiempo
compartido, los cuales permiten saber si la funcionalidad es adecuada o no para el
desarrollo de cada uno de los miembros en diferentes aspectos y contextos (Garcia,
2009; Palomar, 1998). En otro orden de ideas, la salud en la familia puede considerarse
determinada por su capacidad de cumplir ciertas funciones, roles, adaptarse a los
cambios y superar las crisis familiares ante las situaciones que suceden a causa de
factores internos o externos (Horwitz, 1985, citado en Ortiz, 1999). Es por ello que la
comprension y conocimiento del funcionamiento familiar entre sus miembros y relacion
con el exterior es un tema que debe ser conocido para orientar, apoyar y hacer frente a
una enfermedad como es la depresion debido a que es frecuente no percatarse cuando

ocurre un suceso de este tipo (Del Toro, 2017; Robledo, 1994; Valencia, 2010).




Asimismo, una persona puede no darse cuenta de una situacién en relacion con los
cambios que se dan en su interior o en su entorno y de las posibles consecuencias, que
a su vez pueden incluir dolor, incapacidad, en ocasiones tratamiento, asi como su
evolucion e ideologia familiar (Ozamiz, 1992; Robledo, 1994). Es importante sefialar que
los diferentes grupos sociales, especialmente la familia junto con su funcionamiento, y
también la escuela, los cuales juegan un papel fundamental no sélo porque contribuyen
en la aparicion, desarrollo y mantenimiento de la enfermedad, sino también porque son

notables para su prevencion (Arenas, 2009; Ozamiz, 1992).

Por lo tanto, a partir de la percepcién que es descrita por el modelo cognitivo, el cual
es un proceso del pensamiento en el que se retoma informacién sobre en distintos
estimulos que se encuentran en el contexto de un individuo, por lo que tanto la depresién
como el funcionamiento familiar son situaciones que denotan estimulos como sintomas
y caracteristicas respectivamente que pueden dar indicio de lo favorable o perjudicial que

puede ser en la vida de una persona (Beck, 1970; Morales, 2017).

Es por ello que la importancia sobre el conocimiento sobre la depresion radica e poder
proporcionar a la personas herramientas de prevencion en cuanto a la salud mental, de
tal forma que pueda ser prevenida y disminuir los distintos problemas con relacién a la
familia y a su funcionamiento. Actualmente, la depresién en relacién al funcionamiento
familiar se ha abordado de manera limitada en poblacion universitaria en diversos
estudios (Benitez y Caballero, 2017; Galicia, et al., 2009; Osornio-Castillo et al., 2009),
en los cuales se han incluido en mayor proporcién a estudiantes de medicina, al igual que
existen diversas investigaciones que se enfocan en poblaciones adolescentes y que
pueden asociarse con un inadecuado funcionamiento familiar (Martinez, Pastrana,

Rodriguez y Gomez, 2009).

Debido a lo anterior es que la poblacién joven merece atencion oportuna, no
solamente a un area de conocimiento como es la medicina, sino a también a otras, para
gue cada institucion se encuentre pendiente en su desarrollo escolar y familiar, debido a

gue es una etapa en la que son importantes las herramientas y conocimientos oportunos,




dado que les seran de utilidad para hacer frente a este tipo de situaciones que puedan
causar miedo o incluso verglienza, y que ademas le permitan continuar con su formacién

profesional, sin dejar de lado el contexto familiar.




MARCO TEORICO

CAPITULO I. LA DEPRESION Y SUS CARACTERISTICAS

La depresion es considerada como una enfermedad que ha ido en aumento durante los
altimos afios, la cual conlleva factores de riesgo para su padecimiento y caracterizada
por distintos sintomas, los cuales especifican la gravedad de su afeccion en diferentes
poblaciones con particularidades como la edad, el sexo, escolaridad. En el presente
capitulo se aborda un aspecto importante para la realizacién de la investigacion que se
refiere a la depresion, principalmente a la conceptualizacion, sintomatologia, niveles y

como se presenta en la poblacion de interés para dicho estudio.

1.1 Concepto

La depresion ha sido un concepto del cual se ha escuchado hablar en la actualidad cada
vez con mayor frecuencia, siendo este un conflicto latente para la sociedad en general,
puesto que se presenta en una o distintas etapas de la vida de un individuo, incluso en
distintos niveles de gravedad, al grado de convertirse en un problema de salud publica a
nivel mundial (OMS, 2017).

La depresion se define principalmente como un cambio del estado de &nimo,
caracterizado por un sentimiento de abatimiento e infelicidad (Diaz, Hernandez, Garcia,
Mercado y Lopez, 2017). Por otra parte, es definida por Sdnchez, Sierra Peir6 y Palmero
(2008) como un trastorno o sindrome, el cual ha sido distinguido por medio de un conjunto
de sintomas tales como la disminucion de la atencidén, concentracion, pérdida de
confianza y la emocidén de tristeza, siendo esta ultima entendida como “(...) la presencia
de un estado de animo triste, vacio o irritable, acompafiado de cambios somaticos y
cognitivos que afectan simplemente a la capacidad funcional del individuo” (Asociacion
Americana de Psiquiatria [APA], 2014, p.155).
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Sin embargo, Beck (1970) uno de los principales autores que han enfatizado la
importancia del estudio de la depresion a partir de la teoria cognitiva, cuya definicion sera
retomada para fines de la presente investigacion, la define como resultado de la atencion
selectiva dirigida a un grupo de pensamientos automaticos en el individuo, los cuales
segun Morales (2017) no son percibidos de manera adecuada a partir de las interacciones

sociales, biolégicas y psicologicas.

1.2 Sintomatologia de la depresion

La sintomatologia, segun Sanchez (2002), consiste en una especie de caracteristicas de
identificacion que muestra el individuo, “(...) si existen signos suficientes es posible
alcanzar un alto grado de certeza en torno a la presencia de una enfermedad” (p. 43).
Por otro lado, el mismo autor destaca la importancia de los signos especificamente en la
depresion como una enfermedad que manifiestan las personas, cuyos sintomas son

diferentes a los de otras enfermedades médicas.

La depresion que presenta un individuo no siempre es el problema o causa principal
que desencadena otro tipo de situaciones, sino que podria ser una consecuencia, puesto
gue en diversos estudios se ha relacionado con distintos trastornos psicologicos tales
como la ansiedad, la esquizofrenia, la paranoia o los trastornos bipolares (Castafieda,
Moreno y Alarcon, 2010; Sanchez et al. 2008; Sanchez-Garcia et al. 2014).

La sintomatologia tiene importancia en términos de distorsiones cognitivas, continuos
sentimientos de desesperanza, pérdida de interés y significado del mundo o cosas que
son de importancia, existe una visibn negativa del futuro puesto que una persona
depresiva anticipa, predice o procura las dificultades inciertas que se hacen presentes y
duran un tiempo indefinido, es decir, que las situaciones para una persona que padece

depresion las percibe como interminables (Fernandez, 2011; Sanchez et al. 2008).

Por otra parte, las ideas negativas predominan en el pensamiento de una persona

deprimida, las cuales dan paso a interpretaciones erroneas y distorsionadas de la




realidad, dando como resultado una organizacion cognitiva ineficiente para adecuar
informacion contradictoria (Diaz y Sanz, 2015). Es por ello que una persona depresiva
sobrevalora esos sucesos, los cuales establece como negativos considerandolos totales,
frecuentes e irreversibles, esto es posible observar a través de la triada cognitiva negativa
descrita por Beck, Rush, Shaw y Emery (1983), es decir, la vision negativa del yo, del
mundo y del futuro; lo que representa una ausencia del contexto y la insistencia de

devaluar la adaptacion a dicha ausencia.

Asimismo, Fernandez (2011) enfatiza que el estrés agudo presentado durante una
circunstancia incrementa el riesgo de padecer depresion durante los seis meses
siguientes, ademas de que esta se manifieste de manera continua con la incorporacién
de afliccion displacentera o dolorosa de una persona en su entorno con una tematica
variada, es necesario por [lo menos un suceso estresante para que se activen esquemas
de procesamiento de informacién distorsionados a modo depresivo o incluso de forma

ansiosa.

Sin embargo, para Castillo, Fernandez y Lépez (2014), la predisposicién a padecer
depresion es importante, pues menciona que “(...) no todas las personas que hacen el
mismo tipo de vida y a las que suceden las mismas contraeran una enfermedad
depresiva, puesto que las causas no suelen ser las mismas” (p.30). Ademas, enfatiza que
las causas no son necesaria 0 exactamente las mismas, ya que existen ciertos factores
de predisposicion que hacen que algunas personas sean mas propensas a depresion que
otras; estos pueden ser genéticos, evolutivos, fisicos y/o psicosociales relacionados al

desencadenamiento y conservacion de la depresion.

Desde otro punto de vista, Morales (2017) menciona la importancia de la nocién
acerca de la depresion que tienen los individuos y la sociedad, sus indicios, asi como sus
consecuencias, pues en algunos paises los sujetos que presentan dicha enfermedad,
sufren también un estigma social, especialmente en ciertos ambientes en los que la

presion por alcanzar el éxito en los ambitos social, economico, afectivo, laboral,
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estudiantil, se favorecen los roles sociales, en los que se entiende a dicha problematica

como una limitacion para lograr el éxito y la integracion social.

Por otra parte, se han estudiado sintomas que han caracterizado a la depresion,
incluso desde antecedentes historicos, los cuales han tenido relevancia como la
ansiedad, aspecto lugubre, poca disposicidén a hablar, aislamiento en lugares oscuros o
en la cama la mayor parte del tiempo, concepcion del miedo, fantasias, culpa de actos
no cometidos, desesperacion y hostilidad en cuanto a la propia existencia (Haslam, 1809,
citado en Calderon, 1990).

Segun DeGruy y Schwenk (2007), las personas deprimidas tienen algunos rasgos

clinicos y socioeconémicos, también presentan quejas somaticas y psicosociales como:

Cansancio

e Dolor

e Quejas, mareo o debilidad

e Trastornos del suefio

¢ Disfuncion organica (nauseas o estreflimiento)

e Comorbilidad en algun sistema organico, asi como su mala recuperacion

e Mala memoria

e Problemas de aprendizaje y atencion

e Dificultad para relacionarse con personas o el alejamiento de relaciones

interpersonales

También, otros sintomas que son relevantes en para la identificacién de la depresion
y el nivel de intensidad, se mencionan en dos manuales de suma importancia, es decir,
el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, conocido como D.S.M.
(APA, 2014) y la Clasificacion Internacional de Enfermedades o CIE 10 (OMS, 2015), los

cuales se presentan a continuacion:
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e Mayor parte del dia con estado de animo deprimido

e Disminucién de intereses, atencion, concentracion y capacidad para disfrutar
actividades.

e Pérdida o aumento de apetito y peso involuntariamente

e Insomnio o hipersomnia

e Incremento o disminucion de actividades psicomotoras

e Pérdida de confianza en si mismo

e Sentimientos de inferioridad, inutilidad y culpa

e Pensamientos y/o actos suicidas

e Trastornos de suefio

No obstante, segun la OMS (2017) dentro de la sintomatologia depresiva, existe una
mayor presencia de depresion en mujeres que en hombres como la causa mas importante
dentro de la morbilidad femenina dentro de paises de ingresos altos, al igual que dentro
de paises bajos. Asimismo, Harkness et al. (2012, citados en Vazquez, 2013) enfatizan
que la prevalencia en el sexo femenino es mas frecuente en la etapa media de vida, a
causa de experimentar eventos significativos mas severos y no graves, independientes y

dependientes, antes del inicio de la depresion que los hombres.

Musitu, Buelga, Lila, Cava (2004) enfatizan que las mujeres muestran mayores niveles
de depresion que los hombres por medio de tres explicaciones, en primer lugar, la
sintomatologia depresiva se presenta como una tendencia de respuesta debido a que se
encuentran mas preocupadas por su salud y tienen mayor disposicién a reconocer los
sintomas. En segundo lugar, como una caracteristica fisiolégica en cuanto a diferencias
genéticas y endocrinas, es decir, que la mujer tiene mayor predisposicién por
desequilibrios hormonales que incrementan la susceptibilidad a padecer algan problema
mental. En tercer lugar, como una circunstancia psicosocial a partir de la orientacién del
rol sexual y los procesos de socializacidon que desempeiia la mujer en la sociedad y la
adquisicion de mensajes que pueden desencadenar el desarrollo de un proceso
depresivo, mientras que en los hombres el modo de funcionamiento esta relacionado a

la solucion de conflictos y operar como un amortiguador ante el estrés de una situacion.




Con respecto a la sintomatologia de la depresion, a partir de los anteriormente
mencionados, no permiten dar un diagndstico definitivo puesto que en cada individuo se
presentan de manera diferente, debido a que cada persona tiene distintos modos de vida,
diversos ambientes, funcionamientos fisicos, biolégicos, mentales y sociales, solo
permiten hacer una aproximacion a la situacion actual del sujeto que padece depresion

para buscar el mejoramiento y bienestar del mismo (Arrieta, Diaz y Gonzalez, 2014).

1.3 Niveles de depresidn

Desde hace afios se han elaborado numerosas clasificaciones de los niveles de
depresion (APA, 2014), sin embargo a partir de la teoria cognitiva y el Inventario de
Depresién de Beck, Ward, Mendelson, Mock y Erbaugh (1961), solo se enfatiza en la
clasificacion de la depresién minima, leve, moderada o grave, la cual es descrita por
Zarragoitia (2010) y complementada por con informacion presentada por Castafieda et
al. (2010):

e Depresion minima: Se caracteriza por la presencia poco significativa y/o
intermitente de algunos de los sintomas citados en el apartado anterior como
tristeza, disminucion o dificultad de concentracion y atencién, es dificil diferenciar
la depresion con la emocion de tristeza dado que el sujeto presenta la
funcionalidad comun para realizar sus actividades cotidianas, tiene una duracion

menor a dos semanas.

e Depresion leve: También conocida como episodio depresivo leve, el cual se
caracteriza por la duracion de tiempo aproximado de dos semanas, la persona que
padece de este tipo de depresion se enfrenta a los sintomas citados en el apartado
anterior, de los cuales al menos deben estar presentes dos, aunque puede incluir
el aumento de fatigabilidad, un sentimiento displacentero y en ocasiones se

presentan ideas suicidas momentaneas que no llegan a concretarse, no obstante,
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ningun sintoma es intenso, ademas de presentar dificultad intermitente para

realizar actividad laboral y social alguna.

Depresién moderada: Se le conoce como episodio depresivo moderado, algunos
de los sintomas se presentan en ocasiones en un grado intenso en comparacion
al nivel depresivo leve como dolor abdominal, malestar gastrico, insomnio, fatiga.
La duracién de este tipo de depresion es de al menos dos semanas, desarreglo
de los procesos de pensamiento, distorsiones cognitivas manifestadas por medio
de pensamientos negativos, ideas suicidas, culpa, asi como tener gran dificultad y

retardo para desarrollar actividades de tipo social, doméstica o laboral.

Depresion grave o episodio depresivo grave: También se le conoce como
depresion mayor, en ocasiones comienza aguda y dramaticamente, mientras que
en otras aparece lentamente con mayor intensidad que el nivel moderado dado
que las caracteristicas que pueden ser significativas son: la presencia angustia de
manera considerable, la pérdida de autoestima, falta de concentracion,
sentimiento de inutilidad o culpa, incluso riesgo suicida. Asimismo, hay sintomas
somaticos que estan presentes como la agitacion o retardo psicomotor, dolor
fisico, sensacion de malestar, problemas digestivos, falta de apetito, insomnio,
tiene una duracion aproximada de al menos de dos semanas o0 menor de dos
semanas, el individuo no es capaz de continuar con sus actividades, solo en un

grado limitado.

1.4 Depresion en jovenes universitarios

La poblacion de estudiantes universitarios ha generado interés en el estudio de la

depresion, puesto que la salud mental es un aspecto importante para el desarrollo de una

persona en esta etapa, debido a que muchos estudiantes de nivel universitario aun se

encuentran en una etapa de adolescencia tardia, en donde se hacen presentes algunos

cambios fisicos, psicoldgicos, socioculturales y cognitivos que demandan al individuo la




adaptacion a la vida adulta, especialmente al aspecto académico y social, llegando a
afectar la estabilidad emocional (Arrieta et al., 2014; Gutiérrez et al., 2010).

Distintos autores (Galicia et al., 2009; Leyva-Jiménez, Hernandez-Juarez, Nava-
Jiménez y Lépez-Gaona, 2007), concuerdan con que la depresiobn actiua sobre
poblaciones que pueden considerarse vulnerables, principalmente en los adolescentes,
pues antes de 18 afios es una etapa critica, en donde hay mayor riesgo de padecer dicho
trastorno. Sin embargo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017), indica que hay
un mayor namero de incidencia de depresion en edades que oscilan entre 15 y 29 afos
de edad con una mayor prevalencia en mujeres que en hombres, puesto que se considera
gue hay mayor riesgo de llegar al suicidio dado que casi un millébn de personas se quitan
la vida a causa de este padecimiento cada afio, afectando a familias y comunidades en

el mundo.

En cuanto a la depresion en jovenes, Bemporad (1990) enfatiza que esta iguala a la
depresion que se presenta en la edad adulta en cuanto a la severidad puesto que esta
relacionada al suicidio (Valencia, 2010), aunque la sobrepasa en autodestructividad y
muestran la caracteristica en relacion con el proceso de desarrollo; a diferencia de un
nifio que es incapaz de pensar en el futuro, en una persona joven la idea del tiempo
sobresale en el pensamiento, puesto que todas las acciones o experiencias son eternas,

definitivas y perdidas, tomando en cuenta la vergiienza y desesperacion que le provocan.

Siguiendo esta linea, la depresion en jovenes esta asociada principalmente al estrés,
aungue en los universitarios se presenta mayor incidencia de depresién en contraposicion
con los jovenes no estudiantes y de la poblacién en general (Valencia, 2010), pues en la
etapa escolarizada desde edades tempranas se presenta un periodo de adquisicion del
aprendizaje en donde se experimenta tension por probar habilidades y competencias,
sobrecarga de actividades, empleo de tiempo a las exigencias académicas como
trabajos, tareas y otras responsabilidades, lo que conlleva la vivencia de experiencias,
tanto agradables como desagradables con cierto grado de dificultad para el individuo

dentro de su propio contexto, a tal grado de llegar a presentar problemas que afecten a




la salud mental (Arrieta et al., 2014; Balanza, Morales y Guerrero, 2009; Gutiérrez et al.,
2010).

Por ejemplo, Balanza et al. (2009), durante un estudio en conjunto con el profesorado
de la Universidad Catdlica San Antonio de Murcia encontraron sintomas soméaticos
referidos en algunos casos de estudiantes universitarios como cefaleas, alteraciones del
suefo, sintomas neurovegetativos, mientras que otros exteriorizaron sintomas de tipo
cognitivo y conductual a manera de irritabilidad, falta de concentraciéon o angustia, los
cuales se relacionan a las alteraciones psicologicas de ansiedad y depresion; los cuales
tenian concordancia con factores académicos y psico-sociofamiliares que favorecian al

advenimiento, la conservacion e incluso el agravamiento de dichos sintomas.

Por tanto, tomar en cuenta a la poblacion de jévenes universitarios con sus rasgos,
riesgos y presencia de enfermedad es de gran importancia, para detectar y analizar los
diversos factores que puedan desencadenar el padecimiento de dicho trastorno,
incluyendo su educacion integral, trascendencia como individuos y como futuros
profesionales (Diaz, 2012; Valencia, 2010). En algunas ocasiones la poblacién joven se
encuentra particularmente vulnerable por cuestiones autocriticas acerca de sus
capacidades, conocimientos, habilidades y actitudes para poder acceder con facilidad a
un empleo en el transcurso o al finalizar los estudios, o incluso para ingresar a una
institucién educativa de nivel superior, como maestria o posgrado, una vez que se han
concluido los estudios, ya que sus alternativas para sentirse productivos, activos o utiles
se ven muy reducidas o incluso truncadas (Diaz, 2012; Orozco, Villareal, Guevara y
Andrade, 2014).

Por otra parte, Osornio-Castillo y Palomino-Garibay (2009), enfatizan la importancia
de la depresion en jovenes en relacion con la cultura, economia, desempefio en la
escuelay en la familia, incluyendo los servicios médicos, pues estos factores son los que

determinaran el grado de dificultad de la depresion que se presenta en cada individuo.




Asimismo, distintos autores (Agudelo, Casadiegos y Sanchez, 2008; Fernandez,
2011) afirman que algunas caracteristicas individuales que tienen relacion con la
depresion en universitarios pueden ser antecedentes familiares y personales de
depresion, dificultades académicas, problemas econdémicos, el padecimiento de una
enfermedad, el duelo ante la muerte de un ser querido, divorcio de los padres, consumo

de alcohol o alguna otra sustancia adictiva, planeacion y/o intento de suicidio.

1.5 Estudios sobre depresién realizados en la poblacién joven universitaria

Dentro de las investigaciones que se han llevado a cabo en la poblacién universitaria
acerca de la depresion, se encuentran numerosos estudios en relacidn a otros problemas
de salud mental, por ejemplo, el que realizaron Gutiérrez et al. (2010), en una muestra
conformada con 1,344 estudiantes de pregrado de la Universidad CES de Medellin en
Colombia, que incluyen las carreras de Medicina, Odontologia, Veterinaria y Zootecnia,
Psicologia, Derecho, Fisioterapia, Biologia, Ingenieria Biomédica y Atencion
Prehospitalaria, el cual se llevo a cabo en dos etapas (descriptiva y analitica) donde se
calculé la prevalencia de depresion y se analizo la relacion de la depresion y el estrés en
los alumnos, utilizando la escala autoaplicada de Zung. Los resultados obtenidos
arrojaron que el 52.8% de la poblacidn no presentd dicho trastorno, mientras que el 29.9%
indica nivel leve, el 14.2 % de la poblacion total manifesto tener depresion moderada y el

3.2 % el cual indica que los sujetos presentaron sintomas depresivos severos.

Soria, Avila y Morales (2014), realizaron una investigacion con una muestra integrada
por 150 alumnos de la Facultad de Estudios Superiores lztacala, de la Universidad
Nacional Autbnoma de México de la carrera de medicina, con el objetivo de evaluar la
presencia de la depresion, asi como malestares fisicos y habitos de salud en hombres
con un rango de edad entre 18 y 23 afios, y mujeres con rango de 18 a 25 afos. Se
obtuvieron resultados que indican que mas del 50% de la muestra no presentaron
sintomatologia, sin embargo, de la cantidad restante 38 alumnos resultaron con

depresion leve, 20 con moderada y 7 casos con severa.




Se realizd una investigacion con 80 estudiantes hombres y mujeres de psicologia de
primero a séptimo semestre de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala perteneciente
a la Universidad Nacional Autonoma de México, con el objetivo de conocer los niveles de
depresion y ansiedad, dichos participantes tenian en promedio la edad de 20.8 afios. Los
resultados arrojaron que los niveles de depresion son normales, sin embargo son las
mujeres las que se presentan mayor nivel de depresion en este caso, pues de la muestra
de quinto semestre con un promedio de 35.60, seguida de los hombres de primer
semestre con promedio de 33.40, mientras que las mujeres de primer semestre son las
menos depresivas con un 25.30, y los hombres menos depresivos son los de séptimo
semestre con 26.60 (Flores, Jiménez, Pérez, Ramirez y Vega, 2007).

Otro de los estudios que se enfocan en el estudio de la depresion y ansiedad, es el
que realizaron Agudelo et al. (2008) con una muestra de 259 estudiantes, de los cuales
son 227 mujeres y son 32 hombres de primero a séptimo semestre de la Facultad de
Psicologia de la Universidad Pontificia Bolivariana seccional de Bucaramanga, con un
rango de edades entre 16 y 26 afios de edad; los resultados obtenidos manifiestan que
la poblacion femenina presenta mayor prevalencia, se obtuvo una media de 8.77, con
una desviacion tipica de 6.88.

Balanza et al. (2009) llevaron a cabo un estudio con una muestra de 700 alumnos, de
los cuales 48.9% fueron hombres y el resto fueron mujeres, con un rango de edad entre
18 y 36 afios, pertenecientes a la Universidad Catolica San Antonio de Murcia con el
objetivo de analizar la prevalencia de trastornos de ansiedad, depresion y factores
académicos y sociofamiliares; los resultados mostraron que el 47.1% de la poblacién
estudiantil sufrian trastornos de ansiedad y el 55.6% depresion, ademas el estudio arroj6
gue el sexo femenino presenta mayor riesgo de ansiedad y de depresion, estos alumnos
presentaron caracteristicas como realizar largos desplazamientos diarios y obligaciones

extra académicas.

Por otra parte, Arrieta et al. (2014) también realizaron un estudio cuyo objetivo fue el

estudio de la depresion y ansiedad, estimar su asociacion con los factores socio-
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demograficos, conductuales, académicos y familiares en una muestra conformada por
973 estudiantes universitarios de Cartagena en Colombia, dicho estudio arrojé que la
prevalencia de sintomas depresivos fue de 74.4%, mientras que los sintomas ansiosos
fue de 76.2%; los factores relacionados a la depresion fueron antecedentes de la misma,
problemas familiares, dificultades econémicas, ansiedad y los precedentes de esta

ultima.

En cuanto a los estudios que se han realizado Unicamente sobre la depresion y sus
generalidades, se encuentra el que elabord Diaz (2012) con una muestra conformada
con 1010 estudiantes, tanto hombres como mujeres de edad promedio de 22.6 afios, de
pregrado de distintas facultades de la Universidad Nacional de Colombia; los resultados
revelaron que el 13.6% del total de la muestra no presentaron depresion, mientras que el
56.9% manifestaron depresion leve, en cuanto al 25.9% de la muestra presentd depresion
moderada y el 3.6% mostré depresion grave.

En suma, todos estos estudios han mostrado que la depresion no se presenta por si
sola, sino que estd relacionada a otros factores, situaciones, y enfermedades,
especificamente en la poblacién universitaria, con mayor prevalencia en el sexo
femenino, lo cual indica que su estudio en esta poblacién es de suma importancia, para
prevenir e informar acerca de sus caracteristicas, sintomatologia y consecuencias que

trae consigo.

En el siguiente capitulo se presentara la revision bibliografica sobre el funcionamiento
familiar, asi como algunas caracteristicas de importancia como el contexto familiar, la
relacion con la salud mental y como se presenta en la poblacion de jovenes

universitarios.




CAPITULO II. FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

El funcionamiento familiar se refiere a la dinamica de los miembros que conforman a tal
grupo, por medio de algunas caracteristicas como la comunicacioén, el afecto, apoyo, los
cuales permiten saber si la funcionalidad es adecuada o no para el desarrollo de cada
uno de los miembros en diferentes aspectos como la educacion, el trabajo o las relaciones
que se tiene fuera de dicho grupo. En el presente capitulo se aborda otro aspecto
importante para la realizacién del presente estudio, el cual se refiere al funcionamiento
familiar, partiendo de la contextualizacion del concepto de familia, la relacion con la salud
mental y como se presenta en la poblacion de interés para dicho estudio.

2.1 Contexto familiar

Desde hace tiempo se ha conceptualizado y contextualizado a la familia, pues es un
constructo que ha tomado forma y modificado constantemente a través de la historia,
puesto que es una realidad cercana en la que muchas personas han crecido y aprendido.
La familia actualmente es considerada objeto de investigacion, es pensada y reflexionada
como institucién social cuya importancia ha sido la méas estudiada a lo largo de la historia
por parte de literarios, filosofos, antropologos, sociélogos y estudiosos de ciencias

sociales en general (Fuentes y Merino, 2016; Palomar, 1998).

La familia es definida como un contexto en el cual se transmite la cultura, se aprende
las formas de vida, el comportamiento y autocuidados que pueden favorecer o perjudicar
la salud de un ser humano (Nufez, Tobin y Vargas, 2017; Oudhof y Robles, 2014). Por
otra parte, Garcia (2009) enfatiza que la familia es una institucidbn con estructura
constante y esencia que perdurara siempre debido a que es considerada como una
conquista de la humanidad a causa de las adecuaciones a los tiempos, formas y

funciones.

Asimismo, Del Toro, Chavez, Arias y Sesento (2017), enfatizan que el ser humano

nace, crece y se desarrolla en la familia, ademas de consolidar la personalidad e
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identidad, adquirir valores e incorporar a la cultura, es decir, que surja el individuo de tal
institucién con caracteristicas psicosociales que involucran aspectos de desarrollo,
tomando en cuenta las relaciones interpersonales que se establecen entre los
integrantes, lo cual influye para posteriormente relacionarse con otros grupos e integrar

familias nuevas y a su vez conformar la sociedad.

Por otra parte, Palacios y Rodrigo (1998) enfatizan la importancia de tomar en cuenta
gue se han dado transformaciones a la forma de pensar acerca de la familia, su

organizacion y a la percepcion de la vida familiar en la contemporaneidad:

e Para hablar de la familia, el matrimonio no es una caracteristica forzosa, sino
que también se incluyen otras formas de agrupamiento como las uniones no
matrimoniales o consensuales.

e Uno de los dos progenitores puede faltar por diversas razones, lo cual hace
referencia a una familia monoparental, mientras que el otro progenitor se
encarga del cuidado de los hijos.

e Los hijos con frecuencia son tenidos y cuidados en comun por la pareja, pero
no siempre es asi: pueden ser adoptados o provenir de otros procedimientos
como la inseminacion artificial, incluso de uniones anteriores de uno o ambos
integrantes de la pareja.

e En cuanto a la madre, no siempre le es posible dedicarse al cuidado de los
hijos, ya sea dentro de un contexto monoparental o biparental, puesto que
puede desarrollar otro tipo de actividades fuera del hogar como estudiar o
trabajar.

e El padre en ocasiones también puede involucrarse al cuidado de los hijos y no
solamente dedicarse a proveer economicamente a la familia para subsistencia
de demandas o necesidades.

e Existen familias que no tienen una permanencia, las cuales pueden disolverse

a traves de la separacion o divorcio.

Palomar (1998, p. 14) expresa al respecto:
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La familia moderna es demasiado variada, demasiado divergente de un
caso a otro para que se pueda decir algo con sentido que sea totalmente
aplicable. Esto podréa ser un gran inconveniente, pero es un hecho que incita
a la prudencia para aceptar generalizaciones mas ambiciosas que su base

de observacion.

Sin embargo, el concepto de familia que sera retomado para la presente investigacion
es el siguiente: se trata de un grupo natural y primario de apoyo, ya que es el primer
contacto de un individuo con la sociedad, puesto que en ella se inicia el desarrollo
psicosocial, ayuda a la adaptacién y entrar en interaccion con otros grupos sociales; el
apoyo que ésta le brinde a cada persona que forme parte de la misma sera fundamental
en su desarrollo y en su equilibrio a lo largo de su vida, pues es un factor significativo que
determina las respuestas de sus miembros por medio de estimulos tanto del interior y
exterior, también influye la organizacion y estructura a través de la experiencia de cada

uno de los integrantes (Minuchin, 1974; Musitu et al., 2004; Sigiienza, 2015).

Por otra parte, la familia cumple con actividades o funciones especificas como la
procreacion y crianza de los hijos, las cuales estan orientadas como metas necesarias
para la supervivencia, asi como la consolidacién de la cultura y sociedad, favorecen la
conducta emocional, seguridad y estabilidad emocional de los nifios (Alvarez, 2013;
Valencia, 2012).

Las funciones corresponden a la edad de los hijos, ya que cuando son pequefios, la
alimentacion tiene mayor importancia, posteriormente se asume el control y la
orientacién; cuando el nifio madura y pasa la transicibn a la adolescencia, dichas
funciones entran en conflicto, para los padres y los hijos adolescentes, puesto que se
busca llegar a la autonomia, es por ello que la paternidad se vuelve dificil para ambas
partes (Minuchin, 1974).

Otra de las funciones la familia que se considerada importante es la socializacion,

debido a que en un ser humano adquiere un sentido de identidad personal, aprendizaje




de creencias y normas de comportamiento, los cuales se inculcan a los hijos a través de
un conjunto de procesos de interaccion producidos en el contexto familiar, el cual no se
detiene en una etapa especifica, sino que continGa en todas las etapas del desarrollo, y
a su vez ayudan a la adaptacion de los miembros en distintos contextos (Musitu et al.,
2004).

Asimismo, Valencia (2012) menciona que para que pueda llevarse a cabo la
socializacion es necesaria la participacion de los padres, ya que son considerados como
protagonistas y el primer escenario de socializacién a través de la relacion entre padres
e hijos, para que posteriormente el grupo familiar presente a los hijos, los elementos de

la cultura, estableciendo en cierta medida el éxito social de estos.

Es importante subrayar que en la actualidad existen diferencias dentro de las familias
como se menciona anteriormente, en donde uno o ambos padres no necesariamente
pueden estar presentes por diversas circunstancias, sino que los hijos pueden estar a
cargo de otras personas, incluso los padres pueden estar ausentes debido a las
actividades laborales por lo que no se limitan a estar Unicamente en el hogar,

especialmente la madre (Palacios y Rodrigo, 1998).

Por otra parte, Valencia (2012) destaca la existencia de una diferenciacion de los
roles a partir de las posiciones y situaciones desempeiiadas, puesto que cada integrante
de la familia actuara acorde al lugar que ocupa y por medio de este tipo de situaciones
se ira socializando, al mismo tiempo se van adquiriendo valores, hormas y creencias.
Asimismo, los hijos buscan el afecto y aprobacion de sus padres, los cuales
constituyen el modelo de autoridad y una fuente de confianza, a través de las relaciones

padres-hijos que modulan su adaptacion y desempeiio social.

2.2 La familiay su relacion con la salud mental

En cuanto a las enfermedades que se presentan en la familia, no solo son enfermedades

fisicas, sino también a problemas psicoldgicos, puesto que una persona puede no darse
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cuenta de una situacién con respecto a los cambios que se producen en su interior o0 en
su entorno, asi como de las posibles consecuencias, que a su vez pueden incluir dolor,
incapacidad, en ocasiones tratamiento, evolucion e ideologia familiar (Agudelo, 2009;
Ozamiz, 1992; Robledo, 1994).

Para Siglenza (2015) es importante que la familia tenga un adecuado estado de salud
con el fin de evitar que los miembros que la integran entren en un desajuste que tenga
como efecto un cambio dentro de su funcionamiento, puesto que la salud en la familia
puede estar establecida por su capacidad de cumplir ciertas funciones, roles, adaptarse
a los cambios y superar las crisis familiares ante las situaciones que surgen a causa de

factores internos o externos (Costas, 2011).

La salud familiar, segun Friedemann (1995, citado en Gonzalez, 2001) es la
experiencia de la coherencia dentro de la familia, la cual es alcanzada a través de la
estabilidad, desarrollo, control y espiritualidad; las familias intentan lograr la
perdurabilidad pero la salud perfecta nunca va ser alcanzada por completo, aunque los
miembros hacen todo lo esta a su alcance para lograr un equilibrio dinamico a pesar de

las circunstancias.

Minuchin (1974) enfatiza en la influencia de la familia sobre sus miembros,
especialmente en enfermedades psicosométicas, pues experimentalmente demostrd en
una familia que los miembros en etapa infantil, es decir, los hijos, respondieron de manera
individual a tensiones que afectan a la misma a través de manifestaciones fisiolégicas.
Asimismo, menciona que existe influencia entre el individuo y el contexto de manera
reciproca, por lo que tal patologia pudiera estar presente en el interior del paciente y no
solo en el contexto familiar o la interaccion entre ambos. El mismo autor menciona al

respecto:

Una familia se encuentra sometida a presion interna encontrada en la
evolucion de sus propios miembros y subsistemas y a la presion exterior

originada en los requerimientos para acomodarse en las instituciones




sociales significativas que influyen sobre los miembros familiares. La
respuesta a estos requerimientos externos e internos, exige una
transformacion constante de la poblacion de los miembros de la familia y
sus relaciones mutuas para que puedan crecer mientras conserva su
continuidad (p. 98).

Por otra parte, una de las fuerzas que puede someter a la familia como causa o
consecuencia de una enfermedad es el estrés, debido a que este puede comenzar a
partir del contacto con un miembro o con toda la familia con fuerzas extrafamiliares, en
este tipo de situaciones la familia tiende a realizar acomodaciones; la depresion
econdémica también puede ser considerado un factor importante para la influencia en la
salud en la familia, ya que los recursos se encuentran amenazados, ya sea por pobreza
y/o discriminacion. Otra forma de generar estrés es la incorporacién de un nuevo miembro
de la familia, puesto que supone el incremento de demandas a través del matrimonio, el
nacimiento de un hijo, unién de dos familias de padres divorciados o viudos, insercion de
un pariente amigo o hijo adoptivo; incluso la disminucidon de un miembro por medio de
separacion, divorcio, encarcelamiento, internacién en instituciones, dar continuidad a los

estudios o incluso trabajar en otras ciudades (Minuchin, 1974).

En definitivo, la comprensién y conocimiento del funcionamiento familiar entre sus
miembros y la relacion con el exterior es de suma importancia, puesto que es un tema
que debe ser conocido para orientar, apoyar y hacer frente a una situacién que implique

un cambio y adaptacion a una situacion (Del Toro, 2017).

2.3 Funcionamiento familiar

El funcionamiento familiar para Olson (2008, citado en Garzén y Nava, 2016), es una
dindmica de relacién dentro del sistema familiar que se instaura entre los miembros de la
familia con la finalidad de funcionar positivamente y permitir la expresion y desarrollo de

la individualidad. Por otro lado, Palomar (1998, p.15) define al funcionamiento familiar




como: “(...) el conjunto de patrones de comportamiento del sistema familiar que rigen el

estilo de vida familiar y promueven su funcionalidad o disfuncionalidad”.

El funcionamiento familiar es un fenémeno y un constructo complejo que se relaciona
a los aspectos transaccionales y sistémicos en conjunto con las caracteristicas
intrapsiquicas de cada miembro de la familia; puede ser evaluado de muchas maneras,
el cual puede llevarse a cabo a través de la comunicacion, apoyo, conflictividad, control,

exigencia, entre otros (Atri y Zetune, 2006 citado en Alvarez, 2013; Garcia, 2009).

Sin embargo, para fines de este estudio se retoma la definicion realizada por Garcia-
Méndez, Rivera-Aragon, Reyes-Lagunes y Diaz-Loving (2006), el cual es un proceso
dindmico e interactivo entre un individuo, los integrantes de la familia y la cultura; este se
da lo largo de su ciclo de vida, mediante roles establecidos y con la influencia de los

ambientes sociales en los que se desenvuelven.

Siguienza (2015) enfatiza que el tema de la familia y su funcionamiento no puede
generalizarse, ya que, al existir diversos tipos, su funcionamiento variard por multiples
factores entre ellos los agentes externos e internos de la misma. Musitu et al. (2004)
mencionan gue la familia no es simplemente un recipiente pasivo, sino un sistema activo
que incluye todo tipo de tensién originada por cambios internos o externos de la familia
como el crecimiento de los hijos, la pérdida de un ser querido, mudanzas, desempleo,
también se incluyen algunos elementos como el tabu del incesto, la comunicacion, la
afectividad, los valores y mitos, aspectos culturales, asi como los rituales que repercuten
en su funcionamiento (Sigiienza, 2015). Los mismos autores enfatizan que al enfrentarse
a dichas situaciones, la familia se adapta en un proceso de interaccion y reglas para

mantener con la continuidad del grupo y a su vez permitir el desarrollo de sus miembros.

Asimismo, la familia progresa a través de etapas o puntos nodales en su desarrollo,
en los cuales la familia se reorganiza con el fin de pasar exitosamente a la siguiente fase;
lo que caracteriza a las familias funcionales pueden contar con la flexibilidad,

complementariedad de rol, limites claros y diferentes niveles de poder, ademas de la




capacidad que les brinde llevar a cabo las modificaciones y ajustes a dichas etapas, crisis
0 puntos nodales durante el movimiento y el cambio del contexto para continuar con su
sano desarrollo (Del Toro et al., 2017; Minuchin, Lee y Simon,1998; Minuchin, 1990;
Musitu et al., 2004).

Por otra parte, las familias disfuncionales carecen de esta capacidad. En los
momentos en que el contexto no es apropiado debido a la existencia de conflictos, falta
de cohesion o apoyo entre sus miembros, se presentan consecuencias como factores
ambientales estresantes, limites rigidos, coaliciones y triangulaciones, los cuales pueden
ocasionar aun mas problemas internos o externos sobre los hijos (Del Toro et al., 2017;
Minuchin et al., 1998; Valencia, 2012).

No obstante, en cuanto al funcionamiento familiar y las diferencias existentes por sexo,
es dificil especificar si el sexo femenino o el masculino proviene de familias funcionales
o disfuncionales, puesto que en las investigaciones utilizadas para fundamentar el
presente apartado no enfatizan qué grupo tiene mayores probabilidades de tener una
familia funcional o disfuncional. Unicamente el estudio de tipo correlacional elaborado por
Huerta (2016) con una muestra conformada por 382 estudiantes de secundaria ubicada
en el distrito de Villa Maria del Triunfo en Lima, Peru, cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre el tipo de familia y la ansiedad con las caracteristicas de comportamiento
resiliente en adolescentes en situacion de pobreza, reporta resultados obtenidos en
cuanto al funcionamiento familiar por sexo: los varones tienen ligeramente mas
indicadores de familia disfuncional que las mujeres, al igual que los rangos medios de
familia funcional en ambos grupos, varones 192.08 y mujeres 190.98; en el cual no se

encontraron diferencias significativas.
2.4 Funcionamiento familiar y jovenes universitarios
Los principales contextos en que se encuentra un estudiante de cualquier nivel educativo,

son la escuela y la familia, aunque no siempre se tiene una presencia o buena relacion

entre éstos, por lo que resulta importante valorar las relaciones que se establecen entre




los entornos y comprender su funcionamiento en aquellas personas que presenten algun

problema importante (Galicia et al., 2009).

La poblacion universitaria, en su mayoria se encuentra en la etapa de la adolescencia
tardia y en inicios de la adultez temprana, en donde las modificaciones y ajustes a dichas
etapas suelen ser Unicas, puesto que por una parte se considera como el inicio de la
independencia individual y familiar, mientras que por otra parte, se enfatiza la
dependencia al mismo grupo de parentesco, ya que inicialmente no se esta preparado
para separarse debido al control, apoyo, orientacion y los cuidados requeridos, debido a
que el estudiante en cuestion se centrara en su preparacion en la profesion a la que se
dedicara. Es por ello que los padres o figuras de autoridad fungen un rol importante ya
gue se pone en manifiesto el desarrollo fisico, cognoscitivo y psicosocial del hijo como

resultado de su contexto familiar (Garzén y Nava, 2016).

Asimismo, la adolescencia constituye una etapa en donde se hace presente la
vulnerabilidad por todos los cambios bioldgicos, psicologicos y sociales caracteristicos
de la misma, por tanto el resultado de una buena adaptabilidad de los adolescentes
quienes pueden lograr un ajuste psicosocial y construir una vida con significado, por
medio de un entorno social adecuado en donde se destacan los factores de riesgo para
la salud y vida (Del Toro et al., 2017).

Siguiendo esta linea, para Gonzalez (2001) la individuacion durante la adolescencia y
el comienzo de la juventud es parte de la estructura de identidad personal que se
desarrolla a través de la comunicacién con otros grupos; en este proceso también se
incluye el ejercicio de los roles y responsabilidades, al igual que se fortifican los talentos,
iniciativas y conocimientos que forman al entendimiento, el propio criterio y el aprendizaje
interactivo del mismo, de otros y de una nueva perspectiva acerca de los objetivos y
experiencias de la vida. En otras palabras, la construccion de la identidad del individuo
influye en el ambiente familiar, al igual que las intenciones de los padres sobre los roles
y expectativas de género de los hijos, mismos que se encuentran en las creencias

culturales socialmente compartidas (Gonzalez, 2013).
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Asimismo, Gonzalez (2001) menciona:

El cambio del sistema es un proceso que concibe nuevos conocimientos
para atribuir diferentes conductas con respecto a las presiones internas
personales, familiares y del ambiente, las cuales implican apertura para la
nueva informacion que modifica la forma en que se perciben los valores
ante las responsabilidades y necesidades presentes y futuras, en
consecuencia se consolidan las capacidades de tomar decisiones, el control
y crecimiento familiar/personal apoyado por un sentido de seguridad y
autonomia, los cuales son transmitidos de generacion en generacion por

influencia del medio ambiente y la familia (p.3).

Por otra parte, cuando los adolescentes se ponen en contacto con el mundo de sus
iguales extrafamiliares, actlan de acuerdo con las pautas del mundo fraterno, que ya
tienen aprendidas con experiencias de etapas anteriores y aprenden nuevas formas de
relacionarse e incorporan estas experiencias (Minuchin, 1974). Sin embargo, los jovenes
cuentan con otros recursos y estrategias, los cuales pueden ser la autoestima favorable,
competencias sociales, adquisicién de experiencias en otros contextos, apoyo social y
emocional de grupos de pares u otras personas para hacer frente a diversas situaciones
(Musitu et al., 2004).

Del Toro et al. (2017) enfatizan que conocer la forma en que los adolescentes perciben
el funcionamiento de su familia, permite comprender los elementos de esta, ademas de
gue pueden contribuir al desarrollo de la adaptabilidad en este sector de la poblacion. Si
en la familia aparece un mal funcionamiento, muchas veces los jévenes que carecen de
comunicacion y atencion por parte de los padres llegan a caer en comportamientos
desfavorables como el consumo de sustancias, rendimiento académico, salud, afectando

asi su bienestar (Nufiez et al., 2017).




2.5 Estudios sobre funcionamiento familiar realizados en la poblacion joven

universitaria

En cuanto a los estudios realizados a cerca del funcionamiento familiar, también se
encuentran aquellos elaborados con adolescentes, por ejemplo, el que desarrollé Del
Toro et al. (2017) con una muestra conformada por 186 estudiantes, los cuales fueron 83
hombres y 103 mujeres de una escuela preparatoria perteneciente a una universidad
publica de Morelia, en el estado de Michoacan, los cuales se eligieron a través de un
muestreo probabilistico aleatorio, con el objetivo de evaluar el funcionamiento familiar y
factores resilientes en adolescentes. El instrumento utilizado fue la Escala de Evaluacion
Familiar de acuerdo al modelo Mc Master de Funcionamiento Familiar de Epstein, Bishop
y Baldwin y la Escala de Medicion de Resiliencia con Mexicanos; los resultados arrojaron
gue hay presencia de rasgos resilientes bajos al igual que el bajo nivel de factores como
fortaleza y confianza, competencia social, apoyo familiar y apoyo social. Por otra parte
mas del 50% de la muestra manifesté tener un nivel levemente mejor en cuanto a las
dimensiones de solucién de conflictos, comunicacién, roles, respuesta afectiva,
compromiso afectivo, control conductual y funcionamiento familiar. Ademas, existe una
diferencia significativa acorde al factor compromiso afectivo, en el cual las mujeres

manifestaron mayor estructura familiar en comparacioén al grupo de hombres.

Por otra parte, en cuanto a los estudios desempefiados en poblacién universitaria, se
encuentra el de Nufiez et al. (2017), el cual se llevé a cabo con una muestra integrada
por 58 alumnos de la facultad de psicologia de la Universidad Autbnoma de Sinaloa, con
el objetivo de estudiar la relacion entre el funcionamiento familiar y el consumo de
sustancias, utilizando el cuestionario de Evaluacién del Funcionamiento Familiar (EFF) y
la Prueba ASSIST para la deteccion del consumo de sustancias. Se obtuvieron resultados
qgue indican en el instrumento EFF que los factores con mayor grado de funcionalidad
fueron el Involucramiento Afectivo Funcional (92.6%) e Involucramiento Afectivo
Disfuncional (92.3%), mientras que el factor con menor grado de funcionalidad fue

Patrones de Comunicacion Disfuncionales (14.5%); en cuanto al factor Patrones de
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Control de Conducta se observé que 19 de los 48 jévenes universitarios resultaron tener
patrones de conductas disfuncionales.

Otra de las investigaciones enfocadas en estudiantes universitarios es la que llevaron
a cabo Guadarrama, Marquez, Veytia y Ledn (2011) con una muestra integrada por 291
alumnos con edades promedio de 20 afios de las licenciaturas en Zootécnica,
Informatica, Administracion, Psicologia, Contaduria y Derecho de una universidad
publica, con el objetivo de determinar el funcionamiento familiar, se utilizo el cuestionario
de Evaluacién del Funcionamiento Familiar; los resultados mostraron que el 27% de los
alumnos obtuvo puntajes bajos en el cuestionario, lo cual indica que tienen una familia

disfuncional, por otra parte, el 73% de la poblacion se ubica en el nivel de funcionalidad.

Ruiz (2015) realiz6 una investigacion con 234 estudiantes, de los cuales 60 fueron
hombres y 174 mujeres de la carrera de Psicologia de una universidad de Huancayo en
Perd, con el objetivo de analizar la relaciébn entre la funcionalidad familiar y el
afrontamiento. Los resultados arrojaron que el 18.8% indica un nivel balanceado,
mientras que 60.7% el nivel rango medio y finalmente el 20.5% presenta nivel extremo,
lo cual quiere decir que el nivel de funcionalidad familiar es rango medio en la mayor parte
de la muestra, debido a que el funcionamiento de las familias de los alumnos de dicho
estudio presentan algunas dificultades en un solo factor que pueden ser originadas por
momentos de estrés. Asimismo, en cuanto a los tipos de cohesion, el 38% presenta el
tipo desligada, el 35.9% separada, el 21.4% conectada y finalmente el 4.7%
amalgamada, lo cual muestra que el tipo de cohesién con mayor presencia en los
participantes es la desligada, debido a que las familias de los participantes, presentan un
nivel bajo de cohesion, es decir, que existe poca unién familiar, limites generacionales
rigidos, autonomia individual, coaliciones débiles, ademas los integrantes de la familia se

encuentran separados fisica y emocionalmente.

Se llevo a cabo una investigacion con una muestra conformada por nueve alumnos,
los cuales 7 fueron mujeres y 2 hombres, de nuevo ingreso de la licenciatura en Atencion

Integral al Adulto Mayor de la Facultad de Ciencias para el Desarrollo Humano de la

e
37




Universidad Autébnoma de Tlaxcala, con el objetivo de evaluar la percepcién del
funcionamiento familiar con la Escala de Funcionamiento Familiar de Espejel. Los
resultados arrojaron que la percepcion se encuentra en el limite del funcionamiento
familiar funcional, por otra parte, el mayor porcentaje de la muestra obtuvo un puntaje
funcional en los factores de apoyo, afecto, afecto negativo, supervision y autoridad, lo
cual refiere que ponian al servicio todas sus cualidades propias de cada sistema, son
flexibles continuamente en sus funciones, alternan responsabilidades entre sus
miembros, compartiendo el compromiso de ser familias que se desempefan

correctamente (Garzon y Nava, 2016).

Quitl, Nava y Nava (2016) realizaron una investigacion con una muestra de 37
estudiantes de nuevo ingreso de la licenciatura en Educacion Especial de la Facultad de
Ciencias para el Desarrollo Humano de la Universidad Autbnoma de Tlaxcala, México,
cuyo objetivo fue conocer la percepcién del funcionamiento familiar, para ello se utilizé la
Escala de Funcionamiento Familiar de Espejel. Los resultados indicaron que la mayoria
de la muestra estudiada percibié a su familia funcional, asimismo, enfatizaron que los
factores autoridad, control, supervision, afecto, apoyo, conducta disruptiva y recursos,
fueron observados como funcionales, mientras que comunicacion y afecto negativo las

consideraron como disfuncionales.

Por otra parte, Acosta y Bohérquez (2016) realizaron una investigacion con el objetivo
de establecer la relacion entre la funcionalidad familiar y desempefio académico en una
muestra conformada por 55 estudiantes de cuarto semestre de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Ciencias Aplicadas Ambientales, ademas que se encontraran
cursando medicina familiar y comunitaria VI. Los resultados mostraron un total de 12
familias, las cuales fueron categorizadas en familia extrema, familia de rango medio y
familias equilibradas. Asimismo, de los 55 estudiantes a los cuales se les aplico la
encuesta, se observd que el tipo de familia mas presentada fue la estructuralmente
semirrelacionada con una cantidad de 9 estudiantes, cadticamente relacionada con una

cantidad de 8 estudiantes y cadticamente aglutinada con una cantidad de 9 estudiantes.




En suma, la mayoria de los estudios referidos al funcionamiento familiar no son
estudiados por si solos, sino que se busca la relacion con otras variables, otros factores,
situaciones, y/o enfermedades, especificamente en la poblacion universitaria, se busca
conocer la percepcion y la influencia de acuerdo a la etapa de desarrollo en relacion a
las situaciones que se presentan en su contexto, lo cual indica que su estudio en esta
poblacion es de suma importancia, para dar a conocer la relevancia de tener

funcionalidad en el contexto familiar.

En el siguiente capitulo se presentara la informacion sobre la relacion entre la
depresion y el funcionamiento familiar, asi como informacion adicional acerca de la
asociacion entre la familia y la depresién, al igual que estudios relacionados a otras
poblaciones, entre ellas de adolescentes y un apartado acerca de estudios realizados a

jovenes universitarios.
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CAPITULO lIl. DEPRESION Y FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

En el presente capitulo se aborda la relacion entre los aspectos presentados en los
capitulos anteriores que se refieren a la depresion y el funcionamiento familiar, asi como
la familia y depresion, también se incluyen algunos estudios realizados tanto en diferentes

muestras y la poblacion de interés para la presente investigacion.

3.1 Familiay depresidn

La familia es un contexto fundamental para el desarrollo de cada uno de sus miembros,
aungue en ocasiones, esta no ensefia a los hijos con afecto y apoyo, no tiene control en
cuanto a normas y limites, no los supervisa y ademas no se utiliza una adecuada
comunicacién con la finalidad de comprenderlos y ensefiarles a ser lo suficientemente
maduros e independientes como para dirigir su propia vida (Arenas, 2009; Del Toro et al.,
2017).

En ocasiones uno de los miembros de la familia, en especial el adolescente, percibe
que no hay confianza de sus padres hacia él para poder aprender a tomar sus propias
decisiones y adquirir experiencia a través de las situaciones sin que esto implique una
frustracion. Cuando no existe dicha confianza en el contexto familiar es posible observar
distintos conflictos a partir de la escasa comunicacién, consecuentemente la familia se
vuelve disfuncional, la cual influye en el adolescente, puesto que en él se manifiestan
conductas consideradas como rebeldes, posteriormente comienzan crisis existenciales,
lo cual puede desencadenar tristeza, decepcion, desesperanza, en algunos casos se
presenta una situacion perdida de las ganas de vivir, lo que lleva a padecer algin

trastorno mental como la depresion (Arenas, 2009).

Asimismo, los trastornos tienen un impacto significativo en la vida de una persona, al
igual que la familia y la sociedad en conjunto; en cuanto a la depresion desde edades

tempranas indica malestar y disrupciones en diferentes ambitos como la educacion,
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trabajo, relaciones con otras personas, afectando a la salud y la integracién social
(Barrientos-Acosta et al., 2010).

Por otra parte, Palacios y Rodrigo (1998) refieren al respecto que la familia puede
funcionar como un elemento de proteccion y amortiguacion o como un factor que influya
en la presencia de la depresion, aunque en algunas de las personas estos elementos
estdn mas desarrollados que en otras, lo cual permite que cada uno de los individuos
perciba una realidad social y familiar positiva o negativa de acuerdo a su contexto. Flores
et al. (2007) subrayan que la depresion es un problema que tiene relacion con aspectos
cognitivos y se hace presente por medio de algunos sintomas fisicos, los cuales pueden
hacerse presentes a lo largo de la vida, por lo que resulta importante prevenir este

problema a una temprana edad, especificamente en la etapa de la juventud.

Musitu et al. (2004) mencionan que la mayor o menor existencia de recursos dentro
de la familia se relaciona con el animo depresivo de los jovenes, principalmente de los
adolescentes, por lo que en las familias con escasos recursos familiares como la poca
flexibilidad, poca vinculacion emocional entre sus miembros y deficiente dialogo familiar

existe mayor probabilidad que se produzcan sintomas depresivos en personas jovenes.

Por otra parte, los mismos autores enfatizan que entre mayores son los recursos
familiares percibidos en el contexto, menores son los sintomas depresivos de los hijos en
etapa de adolescencia o juventud y de los miembros de la familia en general, tomando
en cuenta la calidad de comunicacion entre padres e hijos, puesto que esta se vincula

con la autoestima y por consiguiente con el ajuste de los miembros de la familia.

3.2 Relacion entre depresion y funcionamiento familiar

La relacién entre la depresion y el funcionamiento familiar es compleja, puesto que traen
consigo diversos factores bioldgicos que determinan enfermedad y los mecanismos
psicosociales que limitan el reconocimiento y uso de herramientas o recursos con los que

la familia cuenta para solucionar un conflicto en uno de sus miembros (Martinez et al.,
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2009). Asimismo, la familia debe adaptarse a la sociedad y garantizar alguna continuidad
cultural, debido a que sus funciones tienen por objetivo brindar la proteccion psicosocial
de sus miembros y ayudar a la acomodacion a una cultura y la transmisién de la misma
(Garzon y Nava, 2016).

Por otra parte Garzon y Nava (2016) mencionan:

La familia, como un sistema que opera dentro de contextos sociales
especificos, tiene tres componentes. En primer lugar, la estructura de una
familia es la de un sistema sociocultural abierto, en proceso de
transformacion. En segundo lugar, la familia muestra un desarrollo
desplazandose a través de un cierto numero de etapas que exigen una
reestructuracion. En tercer lugar, la familia se adapta a las circunstancias
cambiantes, de tal modo que mantiene una continuidad y fomenta el

crecimiento psicosocial de cada miembro (p. 8).

Existen familias que ponen en peligro su capacidad de funcionamiento, incluso de
supervivencia, lo cual implica un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades en
los integrantes, incluyendo al adolescente. Es fundamental poner atencién en la
interaccion de los miembros de la familia al momento de buscar una solucion en su
funcionalidad (Arenas, 2009; Martinez et al., 2009).

Segun Martinez y Rossellé (1995), se han identificado factores que pueden tener
relacion con la depresion en jovenes, de los cuales se destaca el funcionamiento con la
estructura familiar y de la sintomatologia depresiva; enfatizan que no se trata de causa-
efecto, sino que se trata de manera lineal. Por otra parte, en un estudio llevado a cabo
por los mismos autores se encontr0 la relacion entre sintomatologia depresiva y
funcionamiento familiar de forma directa y significativa, lo cual implica que la
sintomatologia alta esta relacionada a la disfuncién que la persona deprimida percibe de

su familia. Asimismo, encontraron en diversos estudios que de un 50% a un 75% de las
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personas deprimidas percibe una disfuncionalidad en su familia, es decir, que el deterioro

del funcionamiento familiar parece ser un importante factor prondstico en la depresion.

El funcionamiento favorable necesita que los padres y los hijos aprendan a distinguir
la diferencia de la finalidad de autoridad para cada integrante de la familia, lo cual conlleva
un componente importante en el subsistema parental; en consecuencia, el contexto
familiar se convierte en un lugar de formacion social para saber como afrontar situaciones

de conflicto o de desigualdad (Garzén y Nava, 2016).

3.3 Estudios realizados sobre funcionamiento familiar y depresién

La mayoria de los estudios se han enfocado en poblaciones de adolescentes, por
ejemplo, Vega, Martinez, Nava y Soria (2010) realizaron una investigacion con una
muestra conformada por 90 participantes adolescentes de nivel secundaria, ubicada en
el municipio de Tlalnepantla, Estado de Meéxico; de los cuales 30 participantes
pertenecieron a cada grado, primero, segundo y tercer grado, sin ninguna carencia de
familia o alteracion psicoldgica aparente, tomando en cuenta variables como apoyo
social, estrés, calidad de red y depresion. Los resultados obtenidos indicaron que los
alumnos de primer afio tuvieron niveles moderados en todas las escalas; en segundo
grado apreciacion social, estrés cotidiano y depresion moderados, mientras que en
conductas de apoyo social familiar manifestaron tener poco apoyo y en su calidad de red
consideran que sus relaciones no son buenas; y finalmente en los de tercer afio la
apreciacion social y el estrés resultaron ser moderados, en cuanto a las conductas de

apoyo y su nivel de depresion resultaron ser bajos.

Asimismo, Arenas (2009) realiz6 un estudio de tipo descriptivo correlacional entre la
funcionalidad familiar y la depresion, con una muestra conformada por 63 adolescentes
de edades entre 12 y 17 afios de ambos sexos, y a que su vez asisten al Departamento
de Psicologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el distrito EI Agustino de Lima,

Peru. Los resultados arrojaron que la percepcion de los niveles de funcionalidad familiar
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con la presencia o ausencia de depresién en adolescentes no presentan relacion

significativa, ademas de no encontrar diferencias entre grupos por sexo en dicha muestra.

Por otro lado, en una investigacion con una muestra conformada por 252 estudiantes
de preparatoria del Centro de Bachilleratos Tecnoldgicos de San Francisco del Rincén,
Guanajuato, México, con edad promedio de 16 afios, se encontré que la frecuencia de
depresion fue de 29.8%, mientras que en la comparacion entre grupos, se identifico
18.7% en el sexo masculino y en el femenino en 42.4%. Ademas se observo que los
pacientes con depresion tienen una familia rigidamente dispersa, mientras que los
adolescentes que no presentaron depresion tienen una familia flexiblemente,
estructuralmente y rigidamente aglutinada. La prevalencia en este estudio es mayor en

mujeres que en hombres (Leyva-Jiménez et al., 2007).

También se encuentran estudios como el que realizaron Rodriguez, Haro, Martinez,
Ayala y Roman (2017) en la Unidad de Medicina Familiar No. 09, del Instituto Mexicano
del Seguro Social en Mexicali, Baja California, México, con el objetivo de determinar la
funcionalidad y depresion en adultos en la atencidn primaria en una muestra conformada
por 176 adultos de 20 a 60 afios de edad, para ello se utiliz6 el Test de Percepcién del
Funcionamiento Familiar y el grado de depresion con el Test Mayor Depresion. Los
resultados obtenidos indicaron que las familias funcionales fueron el 38.6%, las familias
moderadamente funcionales fueron el 23.3%, las cuales no presentan depresion,
mientras que la depresion severa predominé en las familias moderadamente funcionales
en el 7.3% del total de la muestra, seguidas de las familias disfuncionales, las cuales
fueron el 3.9% vy finalmente en las severamente disfuncionales el 3.9%; se observo

relacion estadisticamente significativa entre la funcionalidad familiar y la depresion.

Zavala-Gonzalez y Dominguez-Sosa (2010) realizaron una investigacion con una
muestra conformada por 100 adultos mayores de clase media residentes en el municipio
de Céardenas, Tabasco, México, de los cuales 60 fueron mujeres y 40 hombres, con el
objetivo de identificar la frecuencia de depresion y disfuncion familiar a través de los

instrumentos Apgar familiar y escala de Yessavage. Los resultados arrojaron en cuanto
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al funcionamiento familiar que en el 51% de la muestra existe funcionalidad en su familia,
en el 35% hay disfuncion moderada, y en el 14% disfuncién grave. Por otra parte en
cuanto a la depresion el 47% de la muestra se encuentra sin depresion, el 34% con
depresion leve, y 19% con depresion moderada-grave. Los autores concluyen que la
frecuencia de depresion y disfuncion familiar fue elevada; la asociacion entre estas dos
variables, asi como entre éstas y bajo nivel de educacién y soledad, constituyen una

oportunidad de intervencion.

Saavedra-Gonzalez et al. (2016) realizaron un estudio en una muestra de adultos
mayores conformada por 220 pacientes de una unidad de medicina familiar de Guayalejo
en Tamaulipas con una edad aproximada a los 60 afios con el objetivo de determinar la
asociacion entre depresion y funcionalidad familiar, para fines de este estudio se
utilizaron la escala de Depresion Geriatrica de Yesavage y Test APGAR familiar. Los
resultados obtenidos indicaron significancia estadistica entre la familia nuclear y
funcionalidad familiar, es decir, la funcionalidad familiar no esta relacionada con el grado
de depresion, pero se observé que la familia nuclear es un factor protector para la

disfuncionalidad familiar.

Martinez et al. (2009) llevaron a cabo una investigacion en la Unidad N° 80 de
Medicina Familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social, en Morelia, en el Estado de
Michoacan, con pacientes de 60 0 mas afios de edad. El tamafio de la muestra fue de
393 adultos mayores, de los cuales 208 fueron mujeres (53%) y 185 hombres (47%). La
informacion fue obtenida a través de los instrumentos el Apgar familiar para estimar
funcionamiento familiar y la encuesta de Yesavage para estimar depresion geriatrica, las
cuales fueron previamente validadas en la muestra problema. Los resultados obtenidos
mostraron la prevalencia de depresion en hombres fue 79/185 (42.7%) y en mujeres
108/208 (51.9%); la prevalencia global, considerando ambos géneros, fue 187/393
(47.6%); en cuanto al funcionamiento familiar de los adultos mayores con depresion
diagnosticada con la encuesta de Yesavage, 9.3% de la poblacién vivian en familias
funcionales, 12.3% vivian en familias ligeramente disfuncionales, 22.7% vivian en familias

moderadamente disfuncionales y 55.7% vivian en familias altamente disfuncionales.
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Balcazar-Rincon, Ramirez-Alcantara y Rodriguez-Alonso (2015) llevaron a cabo una
investigacion con el objetivo de determinar la frecuencia de depresion y su relacion con
la funcionalidad familiar en una muestra de 38 pacientes con diagndstico de tuberculosis,
atendidos en unidades de Medicina Familiar de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, para ello se
utilizé la Escala de Depresion del Centro para Estudios Epidemiolégicos y la Escala de
Evaluacion de Cohesion y Adaptabilidad Familiar. Los resultados arrojaron que el 94.7%
de la muestra total present6 sintomas depresivos con mayor prevalencia en hombres, el
tipo de familia demostro ser un factor asociado con depresion. Por otra parte, la mayoria
de las familias encuestadas correspondia a familias con funcionalidad familiar en rango
medio; esto es, familias con dificultades en una sola dimension de su funcionamiento, las

cuales pueden ser originadas por momentos de estrés.

3.4 Estudios realizados sobre funcionamiento familiar y depresion en la poblacién

joven universitaria

Respecto a las investigaciones que hacen referencia a la depresion y su relacion al
funcionamiento familiar en la poblacion universitaria, Osornio-Castillo et al. (2009)
describieron la relacion entre la dinamica familiar, depresion y rendimiento académico en
una muestra conformada por 252 estudiantes de la carrera de Médico Cirujano de la
FESI-UNAM, los resultados obtenidos mostraron que el 29.8% de la muestra total de los
alumnos present6 depresion; dentro de dicho porcentaje se presenta con mayor
frecuencia en el sexo femenino de 70.7%, mientras que en el sexo masculino se
determind que el 29.3% manifest6 menor frecuencia. Asimismo, realizaron una
comparacion de grupos de alumnos regulares e irregulares con depresion, los
investigadores observaron que el porcentaje de familias funcionales fue mayor en el
grupo de alumnos regulares. Con respecto a la dinamica familiar y la depresion en la
poblacion total, se encontré una correlacion negativa, estadisticamente significativa, lo

gue significa que a menor funcionalidad familiar, mayor depresién.

La investigacion realizada por Galicia et al. (2009) describe la relacién entre depresion

y aprovechamiento escolar, en una muestra conformada por 245 alumnos adolescentes
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de una secundaria en el Estado de México, analizaron la relacion entre su rendimiento
escolar y sus niveles de depresion; encontraron relaciones diferenciales entre el
rendimiento escolar y depresion, dependiendo del instrumento, puesto que se utilizaron
tres para evaluar las relaciones familiares. El estudio identific6 que la relacion entre
depresion, dinamica familiar y aprovechamiento no es establecida con el promedio de
calificaciones, sino de manera particular con respecto a algunas materias y subescalas

de los instrumentos que evaluaron la dinamica familiar.

Otro de los estudios llevados a cabo en la poblacion universitaria fue el que elaboraron
Benitez y Caballero (2017) con la finalidad de estudiar propiedades psicométricas de los
instrumentos de depresion y ansiedad de Zung y el APGAR familiar, aplicados por la
Divisidon de Bienestar Universitario (DBU) de la Universidad Industrial de Santander (UIS),
con una muestra de 3614 estudiantes. Los resultados obtenidos mostraron niveles de
sensibilidad de 70, 67 y 67 % en ansiedad, depresién y APGAR familiar, respectivamente;
en promedio las mujeres presentaron mayores puntajes de ansiedad y depresion en
comparacion con los hombres, y una funcionalidad familiar similar entre ambos sexos,

sin diferencias significativas por edad.

En suma, es evidente que los estudios realizados en la poblacién universitaria son
escasos, puesto que se ha prestado mayor atencion a otras poblaciones como nifios,
adultos o adultos mayores, incluso en poblaciones que padecen una enfermedad cronica,
lo cual indica que se necesitan realizar mas estudios correlacionales entre depresion y
funcionamiento familiar, puesto que los resultados no pueden ser generalizados debido

a las diferencias individuales, por sexo y culturales.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La depresion es uno de los problemas de salud publica que se ha investigado con mayor
énfasis durante los ultimos afios, principalmente en adolescentes, adultos, incluso en
personas de la tercera edad. Segun la OMS (2017), se estima que méas de 350 millones
de personas de todas las edades sufren de depresion a nivel mundial y en México se
calcula que afecta a un aproximado de 10 millones de personas. De igual modo, indica
un mayor namero de incidencia en edades que oscilan entre 15y 29 afios de edad, debido
a que se considera que hay mayor riesgo de llegar al suicidio, pues casi un millon de
personas en el mundo se quitan la vida a causa de este padecimiento cada afio afectando
a familias y comunidades en el mundo. Cuando la depresion no es tratada a tiempo
durante etapas tempranas de la vida tiende a convertirse en cronica afectando a la salud

fisica y mental durante la adultez (Ballesteros-Cabrera y Sarmiento-Lépez, 2013).

Otro dato importante a destacar es que existe una mayor presencia de depresion en
mujeres que en hombres como la causa mas importante dentro de la morbilidad femenina
dentro de paises de ingresos altos, al igual que dentro de paises bajos (OMS, 2017).
Asimismo, la prevalencia en el sexo femenino es mas frecuente en la etapa media de
vida, a causa de experimentar eventos significativos mas severos y no graves,
independientes y dependientes, antes del inicio de la depresion que los hombres

(Harkness et al., 2012, citados en Vazquez, 2013).

Este tipo de informacién con referencia a la depresion en la sociedad mexicana en
cuanto a los datos estadisticos, las consecuencias a las que puede llegar a tener una
persona con tal padecimiento y la mayor prevalencia en el sexo femenino dan pauta al
conocimiento de esta problematica y no Unicamente en la sociedad en general, sino
también dentro del ambito escolar y familiar especificamente como parte de la
prevencion. Si bien, la etapa escolar en la que se encuentran los participantes en algunas
investigaciones es poco relevante, resulta importante el conocer aquella informacion para

poder prevenir este tipo de situaciones.
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Asimismo, esta problematica se ha relacionado al contexto familiar, al igual que su
funcionamiento dado que la disfuncionalidad que se percibe de la familia conlleva un
factor de riesgo para presentar depresion tomando en consideracion lo importante que
es este grupo de apoyo en la vida de cada individuo en su desarrollo fisico y psicosocial

a lo largo de la vida (Arenas, 2009).

Cabe destacar que la familia es la base en el desarrollo de los hijos, misma que no
puede deslindarse de aspectos involucrados con su crecimiento (Mondragoén, 2016). Es
un grupo de apoyo en el que se aprenden conocimientos acerca de socializacion con los
miembros de la misma, sobre la cultura, autocuidado, vinculos afectivos, entre otros y

para ello es importante que esta tenga un buen funcionamiento (Valencia, 2010)

En cuanto al funcionamiento familiar, no existen estadisticas que indiquen la
importancia de su estudio, puesto que no es considerada como un problema de salud
publica como es el caso de la depresion, sin embargo, ha sido destacado como una parte
importante dentro del estudio de la familia, ya que es el primer grupo de socializacién de
un individuo. Por ejemplo, Palomar (1998) en su estudio realizado sobre el
funcionamiento familiar y calidad de vida, hace un acercamiento al conocimiento de este
grupo y la medicion de su funcionamiento, al igual que el analisis de diversos modelos,

para tratar de comprender y entender el “fenémeno familiar” (p. 11).

En México, actualmente la depresion en relacion al funcionamiento familiar se ha
buscado profundizar en distintas etapas de desarrollo, no obstante esta ha sido poco
abordada en poblaciones universitarias, puesto que dentro de los estudios elaborados se
han incluido en su mayoria a estudiantes de medicina, razén por la cual en la presente
investigacion se incluyeron a varias areas de conocimiento de la Universidad Autonoma
del Estado de Meéxico. Al trabajar con personas jovenes se busca indagar sobre su
perspectiva acerca de su percepcion sobre cdmo se sienten en cuanto a sus estado de
animo y como perciben a su familia, puesto que es en ellos en quienes influira o no en su

desarrollo como futuros profesionales.

19



Asimismo, existen estudios que se enfocan en poblaciones adolescentes, con
familiares enfermos, incluso relacionados a personas de la tercera edad y que pueden
asociarse con un inadecuado funcionamiento familiar (Martinez et al., 2009). Entre los
estudios que se han elaborado en otras poblaciones, se encuentra el que realizdé Arenas
(2009) de tipo descriptivo correlacional entre la funcionalidad familiar y la depresion, con
una muestra conformada por 63 adolescentes de edades entre 12 y 17 afios de ambos
sexos, y a que su vez asisten al Departamento de Psicologia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue en el distrito ElI Agustino de Lima. Los resultados arrojaron que la
percepcion de los niveles de funcionalidad familiar con la presencia o ausencia de
depresion en adolescentes no presentan relacién significativa, ademéas de no encontrar

diferencias entre grupos por sexo en dicha muestra.

No obstante, respecto a las investigaciones que hacen referencia a la depresion y su
relacion al funcionamiento familiar en la poblacion universitaria, Osornio-Castillo et al.
(2009) describieron la relacién entre la dinAmica familiar, depresién y rendimiento
académico en una muestra conformada por 252 estudiantes de la carrera de Médico
Cirujano de la FESI-UNAM, los resultados obtenidos mostraron que el 29.8% de la
muestra total de los alumnos presentaron depresion; dentro de dicho porcentaje se
manifiesta con mayor frecuencia en el sexo femenino de 70.7%, mientras que en el sexo
masculino se determiné que el 29.3% obtuvo menor frecuencia. Asimismo, realizaron una
comparacién de grupos de alumnos regulares e irregulares con depresion, los
investigadores observaron que el porcentaje de familias funcionales fue mayor en el

grupo de alumnos regulares.

Por otra parte, el tema de la familia y su funcionamiento no puede ser generalizado,
puesto que, al existir diversos tipos de familias, su funcionamiento seréa influenciado por
multiples factores, entre ellos los agentes externos e internos; es por ello que las
personas que padecen depresion no solo son afectadas por si solas, sino también a las
personas inmediatas, es decir, a la familia y por consiguiente a su funcionamiento
(Siguenza, 2015).




Desde otra perspectiva, es importante destacar que la depresién, como una situaciéon
de salud publica, puede desencadenar otros problemas, por ejemplo el incremento en el
namero de suicidios como consecuencia de su padecimiento y desconocimiento,
separaciones matrimoniales, desestructuraciones familiares, uso de drogas; es
conveniente dar a conocer y proporcionar informacion de dicho tema, debido a que puede
ayudar a generar alternativas que den solucion a un problema de tal magnitud, tanto a la
persona que padece la depresion asi como a la familia y su funcionamiento (OMS, 2017;
Rowe, 1983).

El presente estudio se realiz6 con una muestra de estudiantes universitarios, con el
cual se contribuye otra perspectiva en cuanto a la relacién entre la depresion y el
funcionamiento familiar, puesto que son escasas las investigaciones que se han
elaborado con ambas variables en conjunto y en poblaciones con estudiantes
universitarios de varias areas de conocimiento, especificamente en la Universidad
Autonoma del Estado de México, es por ello que fue elaborado en dicha institucion,

esperando generar interés para posteriores investigaciones.

Preguntas de investigacion:

1. ¢Cbmo se relaciona el puntaje total de depresién con el funcionamiento familiar?
¢, Cudles son las caracteristicas de la depresion en jovenes universitarios?

3. ¢Cuéles son las -caracteristicas del funcionamiento familiar en jévenes
universitarios?

4. ¢Existe diferencia en la presencia de depresion entre hombres y mujeres?
¢ Existe diferencia entre hombres y mujeres con respecto al funcionamiento

familiar?

Planteamiento de hipotesis:

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el puntaje total de depresion vy el

funcionamiento familiar en jovenes universitarios.




Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el puntaje total de depresion y
el funcionamiento familiar en jovenes universitarios.

Hi: Existe diferencia estadisticamente significativa en el puntaje total de depresion entre
hombres y mujeres.

Ho: No existe diferencia estadisticamente significativa en el puntaje total de depresion
entre hombres y mujeres.

Hi: Existe diferencia estadisticamente significativa en el funcionamiento familiar entre
hombres y mujeres.

Ho: No existe diferencia estadisticamente significativa en el funcionamiento familiar entre

hombres y mujeres.




METODO

1. Objetivos

Objetivo general

Establecer la relacion entre depresion y funcionamiento familiar en jovenes universitarios.

Objetivos especificos

¢ Identificar la presencia y el nivel de depresion en jévenes universitarios.

¢ |dentificar las caracteristicas de la depresion en jovenes universitarios.

¢ Identificar las caracteristicas del funcionamiento familiar en jévenes universitarios.
e Comparar la presencia de depresion entre hombres y mujeres.

e Comparar el funcionamiento familiar entre hombres y mujeres.
2. Tipo de estudio
El presente estudio fue de corte cuantitativo y el estudio de tipo correlacional, el cual
evalla la relacion que existe entre dos o mas conceptos o variables dentro de una
muestra o contexto particular (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

3. Definiciéon de variables

Las variables son atributivas, debido a que no se pretendia identificar si ambas variables

SON causa 0 consecuencia una de otra, sino establecer la relacion entre ellas:




e Depresion

Definicién conceptual:
Es el resultado de la atencion selectiva dirigida a un grupo de pensamientos automaticos
en el individuo, los cuales no son percibidos de manera adecuada a partir de las

interacciones sociales, biolégicas y psicoldgicas (Beck 1970; Morales, 2017).

Definicién operacional:
Para medir esta variable se utilizo el instrumento Inventario de Depresion de Beck (BDI),

elaborado por Beck et al. en el afio 1961, conformado por los factores:

a. Cognitivo-afectivo: Es la perspectiva negativa de uno mismo, la interpretacion
de las vivencias actuales en forma negativa y la vision negativa del futuro (Beck
et al., 1983; Beltran, Freyre y Hernandez-Guzman, 2012), incluye las
caracteristicas tristeza, pesimismo, sensacion de fracaso, insatisfaccion,
culpa, expectativas de castigo, autodesprecio, autoacusacion, ideas suicidas,
episodios de llanto, irritabilidad, retirada social, indecision, cambios en la
imagen corporal, enlentecimiento y fatigabilidad.

b. Somaético: Son principalmente los sucesos observables fisiologicos y se
relacionan a componentes emocionales, segun la perspectiva del modelo
cognitivo de la depresion (Jorquera, 2011); en este factor se incluyen las
caracteristicas insomnio, pérdida del apetito, pérdida de peso, preocupaciones

somaticas y bajo nivel de energia (Beck et al., 1961).

e Funcionamiento familiar
Definicion conceptual:
Es un proceso dinamico e interactivo entre un individuo, los integrantes de la familia y la
cultura; este se da lo largo de su ciclo de vida, mediante roles establecidos y con la
influencia de los ambientes sociales en los que se desenvuelven (Garcia-Méndez et al.,
2006).
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Definicion operacional:
El instrumento que se utilizé6 medir esta variable es la Escala de Funcionamiento Familiar,

elaborado por Palomar en el afio 1998, conformado por los siguientes factores:

a. Relacion de pareja: Es definida por la autora como la fuerza y calidad de la
diada paterna, asi como las actividades, el afecto y el tiempo compartido con
los hijos.

b. Comunicacion: El intercambio de informacion y expresion de los miembros de
la familia, considerada una caracteristica para que la familia tenga un
funcionamiento familiar, la cual es relacionada por la misma autora a la
resolucién de problemas.

c. Cohesion familiar: Concepto relacionado a la integracion, incluyendo limites
emocionales y grado de autonomia de cada integrante de la familia, lo cual
permite un buen desarrollo y conduccion de la familia. La autora define este
factor como el grado en el que los miembros de una familia tienen unién y
sentimiento de pertenencia en comun.

d. Falta de reglas y apoyo: La autora refiere esta dimensién como el grado de
flexibilidad - rigidez y claridad de reglas que proporcionan la estructura de la
familia, que permiten la planeacion y el manejo de actividades cotidianas.

e. Tiempo compartido: Se refiere al tiempo destinado a las actividades en
conjunto (Palomar, 1998).

f. Roles familiares y trabajo doméstico: Segun la autora son los patrones de
conducta en los que la familia asigna tareas o funciones que deben ser
cumplidas, ya sean equitativas o sobrecargadas.

g. Autonomia: Segun Palomar (1998), se refiere al grado de independencia en la
resolucion de conflictos y toma de decisiones de cada uno de los miembros de
la familia.

h. Organizacion: En este factor, la autora hace referencia a la limpieza y orden
dentro del hogar.

i. Autoridad-Poder: De acuerdo con la autora, este concepto es referente a la

distribucion de poder y roles dentro del sistema, asimismo incluye la toma de




decisiones, imponer reglas, aplicacibn de sanciones y sostener
econOmicamente a la familia.

j. Violencia fisica y verbal: Concepto definido como conducta en la que se utiliza
la fuerza fisica y/o verbal con alguno de los miembros de la familia, para llegar
a un fin o como resultado de una situacion en la que se esta en desacuerdo
(Palomar, 1998).

4. Participantes

La investigacion se enfoco en la poblacion de alumnos de nivel universitario, debido a
que actualmente la depresion en relacion al funcionamiento familiar ha sido poco
abordada en este sector, dentro de los cuales se han incluido en su mayoria a estudiantes
de medicina (Martinez et al., 2009), razén por la cual se incorporaron a estudiantes de
varias éareas de conocimiento de las facultades de Ciencias de la Conducta,
Humanidades, Arquitectura y Disefio, Ciencias Politicas y Sociales, Ingenieria,
Economia, Derecho, Medicina, Odontologia y Quimica, las cuales pertenecen a la

Universidad Autonoma del Estado de México.

El muestreo fue por cuotas no probabilistico, ya que la muestra estuvo conformada
inicialmente por 150 estudiantes universitarios de 18 a 24 afios de edad, de los cuales 80
fueron mujeres y 67 hombres, para ello se consideraron especificamente 15 alumnos de
cada facultad, de las cuales se encuentran las Facultades de Ciencias de la Conducta,
Humanidades, Arquitectura y Disefio, Ciencias Politicas y Sociales, Ingenieria,
Economia, Derecho, Medicina, Odontologia y Quimica que pertenecen a la Universidad
Autonoma del Estado de México. Sin embargo, debido a que algunos participantes salian
del rango de edad de manera considerable, la muestra quedd conformada por 147

estudiantes universitarios.
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5. Instrumentos

A. Inventario de Depresion de Beck (BDI)
Version modificada y adaptada al espafol en muestras mexicanas Jurado et al.
(1998).

Nombre Original Inventario de Depresion de Beck (BDI)

Autor Original Aaron T. Beck

o Evaluar la presencia y gravedad de sintomas
Finalidad . .
caracteristicos de la depresion
indice de Confiabilidad Alfa de Cronbach de 0.87

Afirmaciones que van en ascendencia, las cuales son

opcionales y se puntian de 0 a 3 que miden el nivel de
Calificacion depresion, al sumarse se identifica en uno de los
cuatro niveles establecidos: minimo, leve, moderado y

Severo.

5 a 10 minutos aproximadamente. Individual y

Duracion y .
o . colectivo, adultos, adolescentes o personas en edad
Administracion
laboral.
No. de items 21

Descripcién de la prueba

El Inventario de Depresion de Beck (BDI), fue desarrollado en Philadelphia, Estados
Unidos en el afio 1961, creado como un instrumento de diagndstico para la manifestacion
del comportamiento depresivo, con el cual creo un método para definir la depresion que
fuera confiable y valido, dado que los instrumentos disponibles tal como The Minnesota
Multiphasic Personality Inventory, no eran considerados adecuados para el propadsito del

autor. El inventario se validdé con una muestra de 100 pacientes.

57



El Inventario de Depresién de Beck (BDI) es una medida de autoinforme para evaluar

una serie de factores: cognitivo-afectivo y somético. Los resultados mostraron la

confiabilidad y validez, asi como una alta correlacion de la mitad de los items de manera

objetiva y la otra de manera subjetiva, resaltando la importancia de algunas

caracteristicas individuales que no necesariamente indican la presencia de depresion.

Calificacion

El instrumento esta conformado por 21 items, de los cuales cada uno cuenta con cuatro

afirmaciones opcionales que describen la situacion actual del sujeto, los cuales van en

ascendencia para evaluar la presencia de sintomas caracteristicos de la depresiéon por

los siguientes factores:

Factor 1: cognitivo-afectivo que incluye las caracteristicas tristeza, pesimismo,
sensacion de fracaso, insatisfaccion, culpa, expectativas de castigo,
autodesprecio, autoacusacion, ideas suicidas, episodios de llanto, irritabilidad,
retirada social, indecision, cambios en la imagen corporal enlentecimiento y
fatigabilidad,

Factor 2: somético en el que se incluyen las caracteristicas insomnio, pérdida del

apetito, pérdida de peso, preocupaciones somaticas y bajo nivel de energia.

Asimismo, las cuatro afirmaciones opcionales de respuesta que contiene cada item

se punttan de 0 a 3 que miden el nivel de depresidn, las cuales al sumarse se identifica

en uno de los cuatro niveles establecidos:

Minimo: de 0 a 9 puntos.
Leve: de 10 a 15 puntos.
Moderado: de 16 a 24 puntos.

Severo: de 25 a 62 puntos.




Validez

La validez se realiz6 en una muestra de 200 pacientes con dos estudios con un andlisis
de varianza de Ranks con un nivel de significancia p < .001. El corte discriminé 88% y
91% de casos ambos estudios para comparar a los grupos minimo y severo, para
posteriormente clasificar la intensidad de la depresidén. Los resultados explicaron el
57.26% de la varianza total, asi como una alta correlacion de la mitad de los items de
manera objetiva y la otra de manera subjetiva, resaltando la importancia de algunas
caracteristicas individuales que no necesariamente indican la presencia de depresion. De
los 21 items que contenia la prueba inicialmente, ninguno fue excluido, por lo que la
prueba quedd conformada con los 21 items originales con las cuatro opciones de

respuesta de forma ascendente.

Confiabilidad
Los coeficientes de fiabilidad de Cronbach para los factores oscilaron entre .86 y .93. El
alfa de Cronbach final fue de 0.83.

Estandarizacién

La adaptacion y estandarizacion para muestras mexicanas fue realizada por Jurado et al.
(1998), obteniendo un alfa de Cronbach de 0.87, considerado como un autoinforme
conformado por 21 items acerca de sintomas depresivos con cuatro opciones de
respuesta. El punto de corte establecido en dicha poblacion fue de 10 puntos con un valor
r = .65y con un nivel de significancia p < .000. Dicha adaptacion se retomo para efectos
de la presente investigacion, con la finalidad de obtener los indices de confiabilidad y

validez en la poblacién de estudio.

B. Escala de Funcionamiento Familiar

Instrumento elaborado por Palomar (1999).

Nombre Original Escala de Funcionamiento Familiar

Autor Original Joaquina Palomar
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Evaluar las caracteristicas del funcionamiento

Finalidad .
familiar.
indice de Confiabilidad Alfa de Cronbach de 0.85
Calificacion Escala tipo Likert: rango de 1=Nunca a 5=Siempre

10 a 15 minutos aproximadamente. Individual y
Duracién y Administracion | colectivo, adultos, adolescentes o personas en edad
laboral.

No. de items 46

Descripcién de la prueba

La Escala de Funcionamiento Familiar, fue desarrollada en México por Palomar en el afio
1998, creada como un instrumento de investigacion que midiera la percepcion de sujetos
gue pertenecen a familias que se encuentran en distintas etapas del ciclo vital, teniendo
como antecedente la Escala de McMaster, FACES II, la Escala de Ambiente familiar de
Moos (FES), Structural Family Interaction Scale-Revised (SFIS_R), entre otras, las cuales
tenian problemas psicométricos, puesto que no tenian un indice aceptable de
confiabilidad y validez, tampoco fueron construidos en la cultura Mexicana. Se valid6 con

una muestra de 607 sujetos.

La Escala de Funcionamiento Familiar evalia diez dimensiones del funcionamiento
familiar: relacién de pareja, comunicacion, cohesion familiar, falta de reglas y apoyo,
tiempo compartido, roles familiares y trabajo doméstico, autonomia, organizacion,
autoridad-poder y violencia fisica y verbal. Los resultados demostraron una clara

estructura de diez factores que representaban las caracteristicas del funcionamiento.

Calificacion

El instrumento se contesta por medio de una escala de respuestas tipo Likert con cinco
opciones de respuesta: 1) Nunca, 2) Casi hunca, 3) A veces, 4) Casi siempre, 5) Siempre.
La puntuacion se obtiene a través de la suma de cada uno de los items del cuestionario.

La puntuacion final se expresa de manera que a mayor puntuacién, mayor es la
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caracteristica del funcionamiento que se percibe. La escala se divide en 10 factores que

se presentan a continuacion:

Factor 1: Relacion de pareja= Suma de las puntuaciones de los items 1, 7, 11, 18,
21.

Factor 2: Comunicacion= Suma de las puntuaciones de los items 3, 31.

Factor 3: Cohesion familiar= Suma de las puntuaciones de los items 4, 6,17, 33,
45.

Factor 4: Falta de reglas y apoyo= Suma de las puntuaciones de los items 2, 10,
22, 36, 16.

Factor 5: Tiempo compartido= Suma de las puntuaciones de los items 19, 23, 30,
44,

Factor 6: Roles familiares y trabajo doméstico= Suma de las puntuaciones de los
items 5, 24, 32, 35, 40.

Factor 7: Autonomia= Suma de las puntuaciones de los items 8, 9, 14, 20, 28, 34.
Factor 8: Organizacion= Suma de las puntuaciones de los items 12, 29, 38, 41,
43.

Factor 9: Autoridad-Poder= Suma de las puntuaciones de los items 15, 16, 25,
37.

Factor 10: Violencia fisica y verbal= Suma de las puntuaciones de los items 13,
26, 27.

Validez

Inicialmente el instrumento estuvo conformado por 132 items con 13 factores relacion de

pareja, comunicacién, cohesion familiar, falta de reglas y apoyo, tiempo compartido, roles

familiares y trabajo doméstico, autonomia, organizacion, autoridad-poder, violencia fisica

y verbal, expresién de emociones negativas, autoridad centrada en la pareja y manejo

del dinero. Los dultimos tres uUnicamente se conforman por dos items que no se

consideraron como factores sino como indicadores, por lo cual se consideran como un

complemento para los factores. La escala finalmente qued6 conformada por 46 items y

10 factores suman en total de 54.6% de varianza explicada. Este se llevo a cabo a través
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de un andlisis de componentes principales y rotacion varimax en el que se incluyeron
reactivos de todas las dimensiones a excepcion de roles y antecedentes familiares por
tener opciones de respuesta distintos.

Confiabilidad

Los coeficientes de fiabilidad de Cronbach para los 10 factores oscilaron entre .52 y .94.
El alfa de Cronbach final fue de 0.85.

Estandarizacion
La Escala de Funcionamiento Familiar no fue estandarizada para muestras mexicanas,
el instrumento fue construido especificamente para la poblacibn mexicana con el

propésito de tener un indice aceptable de validez y confiabilidad.

6. Disefio de investigacién

Se trabajé con un disefio de investigacion no experimental de tipo transversal
correlacional definido por Hernandez et al. (2014) una recoleccion de informacion en un
solo momento y tiempo Unico, cuyo propésito es describir variables y analizar su
incidencia e interrelacion entre dos 0 mas conceptos categorias o variables en una

muestra o contexto particular.

7. Procedimiento de obtencién de datos

e Se explicé a los participantes el objetivo principal del estudio, especificamente
establecer relacion entre la depresion y el funcionamiento familiar, el cual se llevé
a cabo de manera voluntaria y confidencial en un momento dado.

e En el primer y Unico acercamiento, se les pidid a los participantes la firma del
consentimiento informado, en donde se especifica el anonimato, confidencialidad
de los datos y el tiempo aproximado, el cual fue de 10 a 20 minutos.

e Posteriormente se procedio a la aplicacion de forma individual de los instrumentos

Inventario de Depresion de Beck (BDI) y la Escala de Funcionamiento Familiar de
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Palomar en los turnos matutino y vespertino, en sus respectivas facultades de la
Universidad Auténoma del Estado de México.

e Alfinalizar la aplicacion, se revisaron ambos instrumentos para evitar que faltaran
items por contestar.

e Se agradecio a los participantes por la colaboracion, haciéndoles saber que se les
hara saber los resultados una vez que se hayan obtenido por medio del correo
electronico que se les proporcioné en la carta de consentimiento si asi lo
deseaban.

e Se procedio a la calificacion individual de las aplicaciones.

8. Procesamiento estadistico

Para el procesamiento de la informacién se llevo a cabo a través del programa SPSS con
el que se realiz6 la construccion de una base de datos. Se hizo uso de la estadistica
descriptiva para la obtencién de frecuencias, medias y desviacion estandar; asi mismo,
se utilizo la estadistica inferencial, especificamente se empled la prueba paramétrica de
correlacion de Pearson para determinar si existia o no la relacion entre las variables
depresion y funcionamiento familiar; al igual que la prueba paramétrica t de Student para
muestras independientes con el objetivo de establecer diferencias entre medias de
grupos, tanto de hombres, como de mujeres. La prueba de hipétesis se llevé a cabo con

un nivel de significancia < .05.

En cuanto al instrumento escala de funcionamiento familiar, cabe mencionar que se
determind eliminar el factor de relacion de pareja, debido a que los participantes en su
mayoria no contestaron los items que formaban parte de dicho factor, justificando que no

tenian una relacion de este tipo en ese momento.
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RESULTADOS

Con respecto a la investigacion en jévenes universitarios, para la muestra total (N= 147),
primero en la Tabla 1, se presenta el puntaje de depresion en cuatro niveles: minimo,
leve, moderado y severo. Se observa que el nivel minimo es el que tiene mayor
proporcién, es decir que el 78.9% de la muestra no manifesté sintomas de depresion,
mientras que 15.0% indica nivel leve de sintomatologia depresiva, es decir el segundo
nivel con menor presencia de depresion, mientras que el 3.4% manifiesta un nivel

moderado, finalmente el 2.7% revela un nivel severo de depresion.

Tabla 1.
Frecuencia del nivel de depresion de la muestra total.

Rango Nivel Frecuencia  Porcentaje
0-13 Minimo 116 78.9%
14-19 Leve 22 15.0%
20-28 Moderado 5 3.4%
29-63 Severo 4 2.7%

Total 147 100%

En la Tabla 2, se obtuvieron las medias y desviaciones estandar por factor de la escala
de funcionamiento familiar; las medias se ubican entre tres y cuatro en la mayoria de los
factores, lo cual indica que son las caracteristicas mas comunes que se presentan en las
familias de los participantes. Sin embargo, se encontr6 mayor énfasis en el factor
Autonomia, el cual consiste en la forma de pensar y actuar con respecto a su propio
criterio, en ocasiones sin tomar en cuenta la opinién de otros. Los factores de Cohesion
Familiar (vinculo afectivo e interaccidon entre los miembros de la familia) y Autoridad-
Poder (miembros de la familia al mando de reglas y normas establecidas), también
obtuvieron medias altas. Por otra parte las caracteristicas menos comunes son la

Violencia fisica y verbal, el cual indica que se fomentan en menor medida las conductas
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agresivas entre los miembros; mientras que la Falta de reglas y apoyo, también obtuvo
una media baja, que indica que en la mayoria de las familias el apoyo por parte de los

integrantes es frecuente y que existen reglas dentro del hogar.

Tabla 2.
Media y desviacion estandar de la muestra total con respecto al funcionamiento familiar.
Factor Media D.E.
Funcionamiento familiar
Comunicacion 3.75 0.89
Cohesién familiar 391 0.74
Falta de reglas y apoyo 2.34 0.62
Tiempo compartido 3.68 0.84
Roles familiares y trabajo doméstico 3.62 0.82
Autonomia 392 0.71
Organizacion 3.38 0.63
Autoridad-Poder 3.86 0.78
Violencia fisica y verbal 1.90 0.73

En la tabla 3, se presenta la correlacién entre el funcionamiento familiar por factor y el
puntaje total de depresion de la muestra total; se puede observar que existen
correlaciones, tanto positiva como negativamente débiles, es decir, que no hay
correlaciones perfectas; en los factores de comunicacién, cohesién familiar, roles
familiares y trabajo doméstico, autonomia, organizacion y autoridad-poder, la correlacion
es negativamente débil, lo cual indica que son caracteristicas favorables para el
funcionamiento. Por otro lado, en los factores falta de reglas y apoyo y tiempo compartido
la correlacion es positivamente débil, es decir, son caracteristicas que se presentan con
poca frecuencia por lo que no afectan al funcionamiento, sin embargo, en el factor

violencia fisica y verbal la correlacidén no es significativa.
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Tabla 3.
Correlacion entre el puntaje total de depresion y el funcionamiento familiar por factor de

la muestra total.

Puntaje total

de depresion Sig. (bilateral)

Factor
Funcionamiento
familiar
Comunicacion -0.203* 0.014
Cohesion familiar -0.329** 0.000
Falta de reglas y

0.303** 0.000
apoyo
Tiempo compartido 0.231** 0.005
Roles familiares y

_ o -0.318** 0.000

trabajo domeéstico
Autonomia -0.390** 0.000
Organizacion -0.255** 0.002
Autoridad-Poder -0.286** 0.001
Violencia fisica y

0.142 0.111

verbal

** La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
* La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla 4, se presenta la comparacion del puntaje total de depresion de depresién por
sexo, se puede observar que no existe diferencia estadisticamente significativa, sin
embargo, el grupo de mujeres presenta ligeramente mayor el puntaje de depresién que

el grupo de hombres.

Tabla 4.
Comparacion del puntaje total de depresion por sexo.
Mujeres Hombres i
Puntaje total de Media D.E. Media D.E. P

depresion
9.36 6.43 815 7.85 1.029 0.305
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Enla Tabla 5, se presentan los resultados de la comparacién por sexo de la muestra total
en cuanto a los factores de la escala del funcionamiento familiar, se observo que no hay
diferencia estadisticamente significativa en el factor tiempo compartido, sin embargo, el
grupo de mujeres manifestd ligeramente mayor presencia de esta caracteristica en la
familia, por otra parte no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los
factores de cohesion familiar y falta de reglas y apoyo. Sin embargo es importante
destacar que en el factor de Autoridad-Poder la media es ligeramente mayor en los
hombres que en las mujeres, al igual que el factor violencia fisica y verbal, pero las

diferencias no son estadisticamente significativas.

Tabla 5.

Comparacion del funcionamiento familiar por sexo.
Facto_r _ - Mujeres Hpmbres ¢ b
Funcionamiento familiar ~ Media D.E. Media D.E.
Comunicacion 3.71 .86 3.79 .92 -0.511 0.610
Cohesion familiar 3.98 .65 3.83 .83 1.269 0.207
Falta de reglas y apoyo 2.35 .56 2.33 .70 0.180 0.857
Tiempo compartido 3.78 .80 3.56 .88 1.531 0.128
Roles familiares y
trabajo doméstico 3.52 .83 3.75 .81 -1.618 0.108
Autonomia 3.90 .69 3.95 .75 -0.361 0.718
Organizacion 3.30 .62 3.47 .63 -1.566 0.119
Autoridad-Poder 3.75 .85 4.00 .66 -1.953 0.053
Violencia fisica y verbal 1.84 .58 1.97 .87 -1.007 0.316
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DISCUSION

Los temas de la depresion y el funcionamiento familiar han sido abordados tiempo atras
de manera separada, lo que no significa que no haya interés, sino todo lo contrario. Se
han estudiado aspectos desde la exploracion de las caracteristicas y la sintomatologia
hasta la concrecion de la descripcién especifica y con mayor profundidad de estas
variables, sin embargo, aun hace falta la investigacion en las cuales ambas variables
traten de relacionarse con otras variables y/o poblaciones poco comunes, en cuanto a la
poblacion de jovenes universitarios se ha hecho un buen comienzo para futuras
investigaciones. Es por ello que realmente debe ser considerado hasta qué punto se
involucra tanto con la edad como con el nivel de estudios con respecto a cierta
sintomatologia de una enfermedad a nivel publico, como es la depresion y como podria

llegar a afectar a uno de los grupos de socializacion primaria, como es la familia.

De manera general en cuanto al nivel de depresion se encontré que el 78.9% de la
muestra tiene un nivel minimo de depresion, debido a que no se encontraron sintomas
que interfirieran con la funcionalidad de los universitarios que participaron en el presente
estudio como ansiedad, aspecto lugubre por trastornos del suefio, poca disposicién a
hablar, aislamiento, miedo, fantasias, culpa de actos no cometidos, desesperacion y
hostilidad hacia la propia existencia, dolor, cansancio, mala memoria, problemas de
aprendizaje y atencion (DeGruy y Schwenk, 2007; Haslam, 1809, citado en Calderon,
1990). Desde la perspectiva del modelo cognitivo, una posible explicacion ante la
ausencia de la depresion es que las personas, en este caso universitarios, no han perdido
contacto con su cuerpo, pues su autopercepcion no se encuentra alterada, su mente se
centra en una imagen real de si mismos, por lo cual son capaces de darse cuenta del
presente, asi como de su contexto y de sus metas futuras (Lowen, 1984). Por otra parte,
tampoco existia una carga de trabajo excesiva a causa de estar en temporada de
evaluaciones, puesto que de acuerdo con los calendarios escolares oficiales la aplicaciéon
de los instrumentos no coincidia la época de examenes, ya que el ambiente escolar en
dicho periodo indica la existencia de presion por alcanzar el éxito y se entiende como una

limitacion para lograr dicho éxito y la integracion social, ya sea laboral, familiar o de otra
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indole, lo cual puede influir en la informacién obtenida para la presente investigacion
(Morales, 2017). Sin embargo, en la muestra del presente estudio, los participantes
parecen tener un alto grado de satisfaccion con su vida de acuerdo con los indices de
depresion que se obtuvieron. Asimismo, es dificil lograr dar una explicacién certera ante
la ausencia de depresion en la poblacion universitaria, puesto que en las investigaciones
utilizadas para fundamentar el presente estudio se reportaron prevalencias en las
muestras de interés y se centraron en fundamentar Unicamente la presencia de la
depresion dejando de lado la ausencia; como el que realizaron Balanza et al. (2009)
cuyos resultados mostraron que el 55.6% de la poblacién estudiantil de la Universidad
Catdlica San Antonio de Murcia sufrian depresién, los cuales presentaron caracteristicas
como realizar largos desplazamientos diarios y obligaciones extra académicas. Por otra
parte, se encuentra el que elaboré Diaz (2012) con estudiantes de pregrado de distintas
facultades de la Universidad Nacional de Colombia, cuyos resultados revelaron que el
56.9% manifestaron depresion leve, en cuanto al 25.9% de la muestra present6 depresiéon
moderada y el 3.6% mostré depresion grave, los cuales refirieron tener problemas con su

familia y amigos, el consumo de alcohol u otras sustancias adictivas.

En el funcionamiento familiar de la muestra total se encontré que los factores que mas
predominan son la autonomia, cohesion familiar, seguido de autoridad-poder, no
obstante, se descubrié que el factor violencia sali6 bajo, lo cual indica que el
funcionamiento familiar de los participantes es satisfactorio, puesto que aunque existan
dificultades dentro de las familias se mantiene el apego por las personas de su grupo
primario de socializacion; aunque es evidente que también existe la autonomia por parte
de los universitarios en cuestion, lo cual les permite encaminarse hacia sus propias metas
y objetivos con el paso del tiempo. Palacios y Rodrigo (1998) refieren al respecto como
una explicacion ante el buen funcionamiento que la familia en este caso parece haber
jugado un papel importante en el desarrollo de los integrantes en cuanto a las relaciones
interactivas dentro de esta, la superacion de formas rigidas y conflictivas en la misma
relacion, la organizacion de la vida cotidiana, la estabilidad emocional para mantener la

cohesion y el apoyo hacia los miembros de la familia, principalmente los hijos. Asimismo,

parte de esta posible explicacién segin Musitu et al. (2004) es que los jovenes cuentan
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con suficientes recursos y estrategias para hacer frente a diversas situaciones como la
autoestima favorable, competencias sociales, adquisicion de experiencias en otros

contextos, apoyo social y emocional de grupos de pares.

Por otra parte, de acuerdo con la etapa del ciclo vital en la cual se encuentran los
participantes se deduce que en algunos casos se han desprendido del nacleo familiar
por distintos motivos, por ejemplo en este caso pudiera ser la eleccion de una carrera
universitaria que se ubica en lugares distintos o alejados a su lugar de residencia, por lo
que la dinamica familiar se modifica en cuanto a la convivencia, el tiempo compartido y
los lazos afectivos con el resto de los integrantes de la familia para que ello sirva de apoyo
dentro del contexto educativo, al igual que adquisicion de la madurez psicolégica y
autonomia que conducen a los jovenes a un progreso evolutivo, lo cual implica la
emancipacion del integrante de la familia en cuestion de manera paulatina para continuar
en las etapas siguientes de desarrollo como la adultez y la vejez (Guadarrama et al.,

2011; Serra, Gomez, Pérez y Zacares, 1998).

En contraste, se encuentra el estudio que elaboraron Leyva-Jiménez et al. (2007) con
un grupo de estudiantes, en donde el 29.8%, de los participantes resultaron tener una
familia rigidamente dispersa, lo cual dificulta su funcionamiento. Por otra parte, en la
investigacion que realiz6 Ruiz (2015) con 234 estudiantes de una universidad de
Huancayo en Perq, los resultados arrojaron que el 18.8% indica un nivel balanceado de
funcionalidad, mientras que 60.7% el nivel rango medio y finalmente el 20.5% presenta
nivel extremo, lo cual quiere decir que el nivel de funcionalidad familiar es rango medio
en la mayor parte de la muestra, debido a que el funcionamiento de las familias de los
alumnos de dicho estudio presenta algunas dificultades en un solo factor que es el de
cohesion, puesto que existe poca union familiar, limites generacionales rigidos,
autonomia individual, coaliciones débiles originados por momentos de estrés, lo cual

indica que los integrantes de la familia se encuentran separados fisica y emocionalmente.

En este sentido, los resultados a lo largo de la investigacion, revelan correlaciones

deébiles en relacién al nivel de depresion, tanto positivas como negativas, Unicamente el
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factor violencia fisica y verbal muestra que no hay correlacion con el nivel de depresion,
lo cual indica que se acepta la hipétesis alterna, dado que existe relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de depresion y el funcionamiento familiar en
jovenes universitarios, es decir que entre mayor satisfaccion en la familia hay menos
depresion, puesto que la percepcién de los niveles de funcionalidad familiar son
satisfactorios con la ausencia de depresion. Palacios y Rodrigo (1998) refieren al
respecto como una posible explicacion que la familia en este caso funcioné como un
elemento de proteccién y amortiguacion, aunque en algunas de las personas esta mas
desarrollada que en otras, lo cual permite que cada uno de los individuos perciba una
realidad social y familiar positiva. Los resultados contrastan con otras investigaciones,
Osornio-Castillo et al. (2009) realizaron un estudio en el que describieron la relacion entre
la dindmica familiar, depresién y rendimiento académico en una muestra conformada por
252 estudiantes de la carrera de Médico Cirujano de la FESI-UNAM, los resultados
obtenidos mostraron que el 29.8% de la muestra total de los alumnos presentaron
depresion, al igual que identificaron que los estudiantes irregulares de la carrera de
meédico cirujano, tienden a presentar mayor disfuncionalidad familiar. Con respecto a la
dindmica familiar y la depresion en la poblacion total, se encontr6 una correlacion
negativa, estadisticamente significativa, es decir, que a menor funcionalidad familiar,

mayor depresion.

En cuanto a la comparacién de depresién por sexo, se observé que la prevalencia en
el presente estudio es ligeramente mayor en mujeres que en hombres, sin embargo, no
es una diferencia estadisticamente significativa al igual que el estudio realizado por
Arenas (2009), en la cual no se encontr6 mayor prevalencia en un sexo en especifico,
por lo tanto con base en los resultados obtenidos se acepta la hipétesis nula dado que
no existe diferencia estadisticamente significativa en el nivel de depresion entre hombres
y mujeres. Este es un hallazgo importante para el presente estudio, puesto que se habia
enfatizado en estudios anteriores que existia una mayor presencia de depresion en
mujeres que en hombres como la causa mas importante dentro de la morbilidad femenina
a causa de experimentar eventos significativos mas severos y no graves, independientes

y dependientes, antes del inicio de la depresion (Harkness et al., 2012, citados en
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Vazquez, 2013; OMS, 2017). Una posible explicacién ante dichos resultados puede ser
a partir del estudio realizado por Leach, Christensen, Mackinnon, Windsor y Butterworth
(2008, citados en Diaz, 2012), en el cual se encontro que las mujeres al estar en igualdad
educativa con los hombres tienen condiciones de preparacion académica y al estar
viviendo con su familia en la mayoria de los casos posibilita que la prevalencia de
depresion disminuya, ademas enfatizan que las mujeres que estudiaron en niveles de
formacion menores al universitario como la escuela primaria, secundaria o preparatoria,

incrementa la probabilidad de presentar depresion.

Siguiendo esta linea, al hacer la comparacién por sexos en cuanto al funcionamiento
familiar se observdé que no hay diferencia estadisticamente significativa de manera
general, no obstante, en los factores de tiempo compartido y cohesion familiar, el grupo
de mujeres fueron quienes manifestaron ligeramente mayor presencia de esta
caracteristica en la familia. Es importante destacar que en el factor de Autoridad-Poder,
la media es mayor en los hombres que en las mujeres, en contraste a otros estudios, los
cuales sefialan el aprovechamiento escolar, apoyo social, estrés, calidad de red y
depresion con mayor prevalencia en mujeres (Galicia et al., 2009; Vega et al., 2010). Por
otra parte, una posible explicacion ante la inexistencia de una diferencia en el
funcionamiento familiar entre hombres y mujeres pudieran ser los constantes cambios en
la organizaciéon familiar, roles, estructura jerarquica y ejercicio del poder, asi como la
crianza y la educacion de los hijos de manera igualitaria y la mayor apertura ante cambios
sociales, por ejemplo el rol de la mujer ante la incorporacién a distintos niveles educativos
como el universitario y al mercado laboral (Oudhof y Robles, 2014). En contraste, se
encuentra la investigacion realizada por Del Toro et al. (2017) con una muestra
conformada por 186 estudiantes pertenecientes a una universidad publica de Morelia, en
el estado de Michoacan, con el objetivo de evaluar el funcionamiento familiar y factores
resilientes en adolescentes, los resultados arrojaron mas del 50% de la muestra opinan
tener un nivel levemente mejor en cuanto a las dimensiones de solucion de conflictos,
comunicacién, roles, respuesta afectiva, compromiso afectivo, control conductual y

funcionamiento familiar. Ademas, existe una diferencia significativa acorde al factor
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compromiso afectivo, en el cual las mujeres manifestaron mayor estructura familiar en

comparacién con el grupo de hombres.

En suma, es importante destacar que este estudio tiene ciertas limitaciones, puesto
que los resultados no se pueden generalizar a toda la poblacién universitaria existente
tanto en el pais como en la ciudad, puesto que la muestra estudiada estuvo conformada
por 147 estudiantes universitarios de 18 a 24 afos de edad, de diversas facultades
pertenecientes a la Universidad Autonoma del Estado de México. Por otra parte, los
resultados encontrados en esta investigacion son una aportacion relevante, distinta a
otros estudios y los cuales pueden seguir retomandose en futuras investigaciones con

mayor profundidad.
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CONCLUSIONES

Con base a los resultados obtenidos, las conclusiones de la presente investigacion son:

e En cuanto a la depresién predominan niveles minimos y nulos en la muestra
conformada por los participantes de las diversas facultades pertenecientes a la
Universidad Autonoma del Estado de México.

e El funcionamiento familiar es favorable en la poblacion universitaria.

e EIl funcionamiento familiar esta relacionado a la ausencia de depresion como un
factor de proteccion para los universitarios, mientras la familia tenga un buen
funcionamiento la presencia de depresién tendra mayor probabilidad de ser

minima o nula.

e La depresion no necesariamente se presenta en mayor medida en un solo sexo.

¢ La dindmica familiar es parecida, tanto para las mujeres como para los hombres

de la poblacion universitaria del presente estudio.
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SUGERENCIAS

Por lo tanto, se recomienda:

Realizar estudios con muestras de poblacibn mayores para aportar distintas

perspectivas al presente estudio.

Realizar estudios de tipo cualitativo en donde se profundice en casos especificos
acerca de la correlacion entre depresion y funcionamiento familiar, asi como la

sintomatologia y factores respectivamente.

Continuar con nuevas investigaciones en las que se analicen los factores de

riesgo de depresidn en este tipo de poblaciones.

Abordar a otras poblaciones para dar continuidad al estudio de depresion y

funcionamiento familiar, asi como su relacion.

Crear y mejorar programas de prevencion e intervencién de la depresion en

poblaciones universitarias.
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CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION
“DEPRESION Y FUMCIOMAMIENTS FAMILIAR EM JOWVENMES UNIWERSITARIOS"

Estimado participants, mi nombre es Jagueline Diaz Enriquez v soy estudiante de la
Licenciatura en Psicologia de la Universidad Autonoma del Estado de México, Facultad

de Ciencias de la Conducta. Actualmente me encuentro llevando a cabo un proyecto de
investigacion, el cual tiene como objetivo ldentificar la relacion entre depresion y
funcionamiento familiar en jovenes universitarios a traves de dos cuestionarios.

Usted hasido invitadoa participar de este estudio. 5i usted accede a participar en este estudio,
se |le pedird responder preguntas correspondientes a dos instrumentos. Esto tomara

aproximadamente 10 minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencialy no seusara para ningln otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas al cuestionario seran codificadas usando un nidmero de identificaciony porlo tanta,
SEFAN aAnonimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en &l. lgualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento
sin que eso lo perjudigue en ninguna forma. Sialguna de las preguntas durante la aplicacion le
parecen incamodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigadaor o de no
responderlas.

Desde ya le agradezco su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, llevada a cabo por Jagueline Diaz
Enriguez. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es ldentificar la relacion
entre depresion y funcionamiento familiar en jovenes universitarios a través de dos
cuestionarios.

Me han indicado también gue tendré que responder cuestionarios v preguntas en una
entrevista, lo cual tomara aproximadamente 10 minutos.

Reconozoco quelainformacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictaments
confidencial y no serd usada para ningdn otro proposito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en
cualguier momento y que puedoretirarme del mismo cuando asilo decida, sin que esto acarree
perjuicioalguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio,
puedao contactar al correo electronice jaguelinediaze@omail.com.

Fecha: ..o,

Frma del Participante
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INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK.

Facultad: Edad: Sexo: | M| H | Fecha de aplicacion:

Instrucciones: En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada una. A continuacion, sefiale cudl de las afirmaciones de cada grupo describe mejor
como se ha sentido durante esta Ultima semana, incluido en el dia de hoy. Si dentro de un mismo
grupo, hay mas de una afirmacion que considere aplicable a su caso, marquela también.
Asegurese de leer todas las afirmaciones dentro de cada grupo antes de efectuar la eleccion, (se
puntuara 0-1-2-3).

1.

No me siento triste.

Me siento triste.

Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.

Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo.

cooo

No me siento especialmente desanimado respecto al futuro.

Me siento desanimado respecto al futuro.

Siento que no tengo que esperar nada.

Siento que el futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran.

cooo

No me siento fracasado.

Creo que he fracasado mas que la mayoria de las personas.
Cuando miro hacia atras, sélo veo fracaso tras fracaso.

Me siento una persona totalmente fracasada.

Lo00

Las cosas me satisfacen tanto como antes.

No disfruto de las cosas tanto como antes.

Ya no obtengo una satisfaccion auténtica de las cosas.
Estoy insatisfecho o aburrido de todo.

o000

No me siento especialmente culpable.

Me siento culpable en bastantes ocasiones.

Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.
Me siento culpable constantemente.

D000

e
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10.

11.

o000 o000 000 oooo oooog

OO0

No creo que esté siendo castigado.

Me siento como si fuese a ser castigado.
Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo castigado.

No estoy decepcionado de mi mismo.
Estoy decepcionado de mi mismo.
Me da vergiienza de mi mismo.

Me detesto.

No me considero peor que cualquier otro.

Me autocritico por mis debilidades o por mis errores.
Continuamente me culpo por mis faltas.

Me culpo por todo lo malo que sucede.

No tengo ningln pensamiento de suicidio.

A veces pienso en suicidarme, pero no lo cometeria.
Desearia suicidarme.

Me suicidaria si tuviese la oportunidad.

No lloro mas de lo que solia llorar.
Ahora lloro mas que antes.
Lloro continuamente.

Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluso aunque quiera.

No estoy mas irritado de lo normal en mi.
Me molesto o irrito mas facilmente que antes.
Me siento irritado continuamente.

No me irrito absolutamente nada por las cosas que antes solian irritarme.




12.

13.

14.

15.

16.

17.

o000 U000 U O0oo oooo o000

D000

No he perdido el interés por los demas.

Estoy menos interesado en los demés que antes.

He perdido la mayor parte de mi interés por los demas.
He perdido todo el interés por los demas.

Tomo decisiones mas 0 menos como siempre he hecho.
Evito tomar decisiones mas que antes.

Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.
Ya me es imposible tomar decisiones.

No creo tener peor aspecto que antes.

Me temo que ahora parezco mas viejo o poco atractivo.

Creo que se han producido cambios permanentes en mi aspecto que me hacen
parecer poco atractivo.

Creo que tengo un aspecto horrible.

Trabajo igual que antes.

Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo.
Tengo que obligarme mucho para hacer algo.

No puedo hacer nada en absoluto.

Duermo tan bien como siempre.

No duermo tan bien como antes.

Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta dificil volver a dormir.
Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo volverme a dormir.

No me siento mas cansado de lo normal.
Me canso mas facilmente que antes.

Me canso en cuanto hago cualquier cosa.
Estoy demasiado cansado para hacer nada.
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18.

19.

20.

21.

o0 OO0 ooooo o000

o000

Mi apetito no ha disminuido.

No tengo tan buen apetito como antes.
Ahora tengo mucho menos apetito.

He perdido completamente el apetito.

Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada.
He perdido més de 2 kilos y medio.

He perdido mas de 4 kilos.

He perdido mas de 7 kilos.

Estoy a dieta para adelgazar SI/NO

No estoy preocupado por mi salud mas de lo normal.

Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores, molestias, malestar de
estbmago o estrefiimiento.

Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar algo mas.
Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz de pensar en
cualquier cosa.

No he observado ninglin cambio reciente en mi interés.
Estoy menos interesado por el sexo que antes.

Estoy mucho menos interesado por el sexo.

He perdido totalmente mi interés por el sexo.
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ESCALA DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

Palomar, J. (1595).

INSTRUCCIONE 5:

Por favor marque con una eruz (X) an el racuadro de la daracha
la respussts que elija para cadauna d= las afirmacionss qus sz Lz
prasentan. Mo dzjz de contestar ninguna d= ellas. Gracias por su
colaboracion.

Wunca={{? dal tismpo)

Casi nuncs={meno: dal 25% del tiempo)
A vegas={slradador dal 50% dal tismpo)
Casi siempre={ma= dal 75% dal tiempo)
Siempr=={10{"%% dal tiempn)

REACTIVO Munca

Casi A Casi Siempre
nunca | VeCoes | Siempre

Comparto actividades eintereses con mi pareja

Es dificil llezar a un acuerdo con mi familia

L | |

Cuando alzuno de bos miembros de mi familia ==
enoja puede decirlo

4 | Disfruto mucho las actividades gue hago con mi
Tamilia

5 | Lo guehaceres de |3 c3z3 estan  distribuidos
squitativamente

5 | Cuando tenzo alzun problema los mismbros demi
familia zon capaces de entender como me sisnto

Me siento valorado por mi pareja

& | Em mi familia == anima el hecho de dedr lo gue cada
guisn piensa, =3 lo gue =3

o | Emc3z3 z= respetan las decizionss gue cada guisn
toma

10 | Existe confusion acerca de lo gue debe hacer cada
unio de nosotros dentro de la familia

11 | Lasz relacionss sexuales con mi pareja son buenas

12 | Loz miembros de mi familia == azeguran de gue todo
ecte recogido y ordenado en sus cuartos

13 | Los miembros de mi familia nos oriticamos unos a
otros

14 | Em mi familia == fomenta gue cada guien haga lo gue
Crea gue &5 mejor

15 | Cuando no z= cumple una regla encazas, sabemaos
cuales con las consecuencias

16 | En mi familia estd daro guign manda

17 | Los miembros de nuestra familia demuestran con
facilidad el carifio & interés por los demas

1E | Cuando  tenemos  problemaz mi o pargja oy yo
generalments los resolvemos de manera rapida

12 | En mi familia hacemos actividades juntos

20 | En mi familia == anima 3 gue s=amos independientes

21 | como parsia somos carifpsos

22 | En mi familia es dificl dedr lo QUE UND SiENte sin gue
alguien = maoleste




23 | En mi familia compartimos muchos intereses

24 | En muestra familia todos tenemos responsabilidades

25 | Laz normas familiares estan bien claras

25 | Las peleas con mi pareja llezan a la violendia fisica
[empujones, jalones, golpes)

27 | Sialzo sale mal en caza, nos desguitamos con |3
misma persona

2E | Cada miembro de la familia pueds tomar parte en las
deciziones familiares importantes

22 | En mi familia somos ordenados

30 | Los miembros de mi familia acostumbramos hacer
actividades juntos

31 | En mi familiz s= pusde hablar abiertaments 3csrca de
laz preccupaciones de cada uno

32 | Em mi familia nos ponemaos de acuerdo para
repartirnos los guehacsres de l3 cass

33 | Cuando un mismbro dela familia tiens exito, los
demas nos sentimos contentos

34 | En mi familiz s=inculca gue cada uno debe valerss
por =i mismo

35 | Cada uno de nosotros cumple con lo gue tiens gue
haoer encaza

36 | En mi familia ex dificl solutonar nuestros problemas

37 | Las reglas familiares no se discuten, == cumplen

3E | En muestra familia laz actividades == plansan con
bastante cuidado

32 | Em mi familiz acostumbrameos hablar de nuestras
oosas personales

40 | En mi familia cada uno puede decidir |3 forma enla
gue 3yuda enlas tareas de |3 cass

41 | Ser puntual &= importante para nosotros

42 | En muestra casa podemos deCir nuestras opiniones
libremente

43 | E nuestra caza es Aol encontrar 1as oosas cuanoo
unio las mecesita

44 | Los miembros de mi familiza pasamos juntos nuestro
tiempo libre

45 | Cuando tengo un problema | los primeros en saberko
zon los mismbros de mi familia

A& | Alzuncs  parientss  [suegros, cunados, hermanos)

intervienen en laz decisionss gue = toman en mi
famnilia
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