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Resumen 
 
El presente estudio tuvo como objetivo relacionar la comunicación familiar y depresión en 

pobladores del asentamiento humano Villa Azul, Pucallpa, 2021. El estudio fue de tipo 

observacional, prospectivo, transversal y analítico. El nivel de investigación fue relacional y 

el diseño de investigación fue epidemiológico. La población estuvo constituida por los 

moradores del asentamiento humano Villa Azul, de la ciudad de Pucallpa, que cumplan con 

los criterios de elegibilidad, así mismo teniendo en cuenta la emergencia sanitaria que 

atraviesa el Perú (COVID 19) la muestra fue no probabilística de tipo por conveniencia. La 

técnica que se utilizó para la evaluación de las variables fue la psicométrica, que consiste en 

lo declarado en la ficha técnica del instrumento. El instrumento utilizado fue la escala de 

comunicación familiar de Olson y la escala de auto-medición de la depresión de Zung. Se 

obtuvo como resultado que si existe relación entre la comunicación familiar y depresión en 

los pobladores del asentamiento humano Villa Azul. 

 
 
 

 
Palabras clave: comunicación familiar, depresión, pobladores
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Abstract 
 
The present study aimed to relate family communication and depression in inhabitants of the 

Villa Azul human settlement, Pucallpa, 2021. The study was observational, prospective, 

cross-sectional and analytical. The research level was relational and the research design was 

epidemiological. The population was made up of the residents of the Villa Azul human 

settlement, in the city of Pucallpa, who meet the eligibility criteria, also taking into account 

the health emergency that Peru is going through (COVID 19), the sample was non- 

probabilistic of the type for convenience. The technique used for the evaluation of the 

variables was psychometric, which consists of what is stated in the technical sheet of the 

instrument. The instrument used was the Olson family communication scale and the Zung 

depression self-measurement scale. It was obtained as a result that if there is a relationship 

between family communication and depression in the inhabitants of the Villa Azul human 

settlement. 

 
 
 

 
Keywords: family communication, depression, villagers
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Introducción 
 

La familia cumple una función importante con cada integrante, porque ayuda a 

mantenerte sano dentro del nivel físico, psicológico y social, brindando protección y 

afecto, promoviendo conductas saludables, garantizando así una buena salud mental, es 

decir “La familia es considerada como uno de los sistemas más importantes porque 

favorecen la salud y facilitan el mejoramiento de la calidad de vida” (Vargas, 2014, p. 

57). Así mismo el hogar es el primer espacio en donde se manifiestan los problemas 

mentales de cualquier miembro de la  familia y es ahí donde la familia debe brindar 

soporte, para afrontar la enfermedad mental de una manera adecuada y eficaz (Sierra y 

Lana, 2011). 

 

La comunicación familiar es un elemento  importante para identificar los 

problemas que aquejan a la familia, de modo que si logran  una comunicación familiar 

empática y fluida, crearan como un escudo protector frente a los problemas de salud 

mental  “es así que una comunicación familiar ofensiva o evitativa puede generar 

problemas depresivos; mas una comunicación familiar asertiva lo previene” (Santillán y 

Cabezas, 2017, p. 1). Balanza, et al. (2009) en su investigación realizada refieren que el 

contexto familiar es un factor sobresaliente para el desarrollo de la depresión, como son 

los problemas familiares, la mala relación con los padres y el divorcio familiar, hace que 

los integrantes de la familia estén predispuestos a desarrollar dicha enfermedad.  Así 

mismo el estudio realizado por Santillán y Cabezas (2017) refieren “que los niveles de 

depresión aumentan cuando más graves son los problemas de comunicación familiar”, 

además Enríquez et al. (2021) refieren que en el hogar  que no existe una comunicación 

adecuada, una convivencia familiar saludable, tolerancia y límites, llegan a 

desencadenar trastornos depresivos, por otro lado  Larraguibel, et al. (2000) refieren que 

la falta de comunicación y calidez familiar crea un ambiente de tensión, ansiedad y
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depresión, reflejando la disfuncionalidad familiar.  De tal manera que la comunicación 

es fundamental porque permite crear un clima familiar agradable, disminuyendo así el 

riesgo de presentar problemas depresivos (Chávez, 2016). 

 

La depresión es un trastorno que se da de forma frecuente y provoca deterioro en 

el bienestar emocional, funcionamiento habitual y calidad de vida de la persona que lo 

padece (Orosco y Baldares, 2012), la Organización Mundial De La Salud (OMS, citado 

por Orosco y Baldares, 2012, p. 21) refiere que “la depresión se convertirá en el año 

2021 en la segunda causa de incapacidad en el mundo y que afecta a más de 350 

millones de personas” y está generando grandes cambios en las personas, siendo el 

camino a desarrollar otros tipos de trastornos que pueden ser mortales ya que esta 

enfermedad suele llevar al suicidio, porque cada año cerca de 8000 000 personas se 

suicidan siendo otra causa de muerte entre los 15 y 29 años de edad (Organización 

Mundial de la Salud, 2021). La depresión se da por diferentes factores, económico, 

social, ambiental y familiar del individuo, pero se encuentra más relacionado con la 

dinámica familiar porque es un factor con mayor relevancia frente al desencadenante de 

la depresión. (Ramírez y Rodríguez,  2017). Asimismo Berenzon, et al.  (2013) refieren 

que ser madre soltera, cuidar a un familiar enfermo, tener bajo nivel socioeconómico, 

estar desempleado, presentar problemas legales, no tener empleo, atravesar experiencias 

violentas y consumir sustancias toxicas, son algunos de los factores psicosociales que 

están asociados a la depresión. Por otro lado la depresión afecta más a las mujeres a que 

a los hombres y ocurre entre los 5% y 10% en la población en general y suele parecer 

entre los 18 y 44 años de edad, durante los estudios realizados en México, se registraron 

que el 8% de la población ha sufrido de depresión grave, además se mencionan que las 

personas que padecen este trastorno presentan pensamientos e intentos suicidas 

(Escobar y Medina, 2005). En los últimos años diferentes estudios dentro del área de
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salud  mental evidencian que las familias influyen en el proceso de recuperación y 

tratamiento de la enfermedad depresiva (Moyeda, et al., 2013). De manera que el 

soporte y la comunicación familiar contribuyen a que el paciente afronte de la mejor 

manera la enfermedad. 

 

Así mismo en la cuidad  de Pucallpa, en el asentamiento humano Villa Azul, 

cuya población es de nivel socioeconómico medio y donde predominan las familias 

monoparentales, se presentan problemas de falta de comunicación en las familias, no 

hay entendimiento entre padres e hijos, falta de afecto y protección en los hogares, no 

están cumpliendo con el rol de familia, por ello los miembros de la familia se están 

refugiando en el alcohol, las drogas, el pandillaje, buscando llenar el afecto que no 

encuentran en el hogar y dando inicio a desarrollar trastornos depresivos que pueden 

llegar a ser mortales. Esta problemática lleva a plantearnos la siguiente interrogante 

¿Existe relación entre comunicación familiar y depresión en los pobladores del 

asentamiento humano Villa Azul, Pucallpa, 2021?,  del mismo modo nos planteamos un 

objetivo general: Relacionar la comunicación familiar y depresión en los pobladores del 

asentamiento humano Villa Azul, Pucallpa, 2021, y los objetivos específicos: 

 

 Describir la comunicación familiar en los pobladores del asentamiento 

humano Villa Azul, Pucallpa, 2021. 

 

        Describir la depresión en los pobladores del asentamiento humano Villa 

 
Azul, Pucallpa, 2021. 

 

 

 Dicotomizar la comunicación familiar y depresión en los pobladores del 

asentamiento humano Villa Azul, Pucallpa, 2021. 

 

La presente investigación se justifica en estudiar la comunicación familiar y la 

relación que existe con la depresión, debido a que en la actualidad existe un
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desequilibrio emocional que se registran en los integrantes de las familias que presentan 

una comunicación inadecuada, la carencia de afecto y la necesidad de sentirse valorado 

por la familia puede llevarlos a desarrollar problemas mentales como la ansiedad, estrés 

y depresión. De manera que es importante estudiar  la comunicación familiar porque a 

través de ello se logran establecer vínculos de amor, respeto, confianza y seguridad, 

fortaleciendo el autocontrol de sus emociones y por ende logrando un efecto protector 

frente a la salud mental, además contribuye a mejorar las habilidades sociales y al 

crecimiento personal. Con la investigación se pretende conocer cómo influye la 

comunicación familiar  y/o cual es el factor primordial que causa la depresión. Así 

mismo la presente investigación se puede convertir en antecedente o base para nuevos 

trabajos que se puedan ir desarrollando. 

 

1.   Revisión de la literatura 
 

 

1.1. Antecedentes 
 

Ccorimanya (2021) realizó su investigación sobre ansiedad y depresión en el 

clima familiar en pobladores, el objetivo fue determinar la relación existente entre 

ansiedad y depresión en el clima familiar, su metodología fue de enfoque cuantitativo, 

no experimental correlacional, su muestra estuvo constituida por 175 pobladores, los 

instrumentos utilizados fueron la escala de autovaloración de ansiedad de Zung,  escala 

de autoevaluación de depresión de Zung y la escala de clima social familiar (FES), 

llegando a la conclusión que la ansiedad y la depresión intervienen en el clima familiar, 

quiere decir que ambas variables son dependientes uno del otro. 

 

Duque (2017) realizó su investigación titulada relación entre clima social 

 
familiar y depresión en adultos mayores, su objetivo fue determinar la relación existente 

entre el clima social familiar y depresión,  su metodología fue de tipo descriptivo
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correlacional, la muestra estuvo conformada por 30 adultos mayores de ambos sexos, 

 
los instrumentos utilizados fueron la escala de clima social familiar (FES) y la escala de 

autoevaluación de la depresión de Zung, llegando a la conclusión que no existe relación 

significativa entre el clima social familiar y la depresión, lo que significa que el clima 

social familiar en el cual el adulto mayor esté involucrado no influye de manera 

negativa para que este tenga cuadros depresivos, y que por el contrario se puede 

entender que la depresión en el adulto mayor puede ser parte de los cambios que en esta 

etapa pueden pasar. 

 

Cacallaca (2016) realizó su investigación titulada, comunicación familiar y su 

relación con la depresión en una Institución Educativa, su objetivo fue identificar la 

relación existente entre la comunicación familiar y depresión,  su metodología fue de 

tipo descriptivo correlacional, su muestra fue de 72 estudiantes, los instrumentos que 

utilizó fue el cuestionario de comunicación familiar padres – hijos de Olson y el 

inventario de depresión de Beck, llegando a la conclusión que existe relación 

significativa entre las dos variables, esto significa que a mejor comunicación familiar 

con los padres hay menor presencia de depresión en los adolescentes. 

 

Campoverde (2016) realizó su investigación titulada, relación entre clima social 

familiar y depresión en adultos mayores, su objetivo fue determinar la relación existente 

entre el clima social familiar y depresión en los adultos  mayores, la metodología fue de 

tipo descriptivo correlacional, su muestra fue de 100 adultos mayores, los instrumentos 

que utilizaron fueron la escala del clima social familiar de R.H Moss y la escala de la 

Auto medición de la depresión de Zung y Zung, los resultados generales de esta 

investigación revelan que existe una correlación muy significativa entre el clima social 

familiar y la depresión en los adultos mayores, lo que se concluye que son variables 

dependientes, es por eso que lo que se define como Clima Social Familiar a la
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apreciación de las características socio ambientales de la familia, la misma que es 

descrita en función de las relaciones interpersonales de los miembros de la familia. 

 

1.2. Bases teóricas de la investigación 
 

 

1.2.1. Familia 
 

1.2.1.1. Concepto. La familia es un sistema de relaciones afectivas, que se 

encuentra presente en todas las culturas, debido a que el ser humano permanece largo 

tiempo en el grupo familiar y no hablamos de un tiempo cualquiera, sino a las faces 

evolutivas que se dan con el tiempo como su niñez, adolescencia y su etapa adulta. Lo 

definen también como una organización que está regido por  reglas, donde  los 

miembros suelen comportarse de una forma organizada. (Nardone et al., 2013) 

 

Minuchin y Fishman (1984) definen a la familia como un organismo vivo, 

porque se encuentra compuesto por algo más que la suma de sus miembros que 

conviven en ella, son un grupo que con el paso del tiempo van creando lazos de 

interacción y así van construyendo su estructura familiar que, a su vez conduce el 

funcionamiento de la familia, porque esto define las formas de conductas  y favorece la 

interacción recíproca, es decir la familia necesita de una estructura viable para que los 

miembros de la familia logren desempeñar las tareas esenciales e ir creando sus propios 

sentimientos de pertenencia. 

 

Ochoa (2004, p. 19), define a la familia como “un sistema que se compone de un 

conjunto de personas, relacionadas entre sí, que forman una unidad frente al medio 

externo”. Asimismo la familia desde un enfoque sistémico es considerada un sistema, es 

decir, es un conjunto de elementos que interactúan entre sí, es un grupo que conforman 

un todo organizado. Cada parte afecta a todo el grupo y el grupo es mas a la suma de sus 

partes, a esto se lo denomina el efecto sinergia. Lo define también como una comunidad
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que se encuentra establecida por el marido, la esposa  y su descendencia común, que se 

encuentran unidos por vinculados afectivos y emocionales. (Millán y Serrano, 2002) 

Asimismo guiándose de modelos sintéticos la familia es un sistema con tres 

propiedades fundamentales: 

Totalidad. La conducta que se da dentro del sistema familiar no es la suma de 

sus conductas de los miembros, es algo totalmente distinto, es decir el funcionamiento 

no puede deducirse al grupo que pertenecen. 

Causalidad circular. Describe al funcionamiento familiar como recíproca, el 

cual conduce a una secuencia de conductas repetitivas. 

Teología. El sistema familiar es adaptable a las diferentes exigencias del 

desarrollo por los cuales atraviesa la familia, con la finalidad de asegurar continuidad y 

crecimiento psicosocial a cada uno de sus miembros. Este proceso se da atravez de dos 

funciones complementarias morfostasis (es la encargada de mantener su equilibrio, 

unidad e identidad  frente  al  medio exterior), y la morfogénesis (permite entender el 

sistema a cambiar, comprender la percepción del cambio, como el desarrollo de nuevas 

funciones y/o habilidades para manejar la nueva distribución de roles dentro de la 

familia). 

 

1.2.1.2. Estructura familiar. Según Minuchin (como se citó en Garibay, 2013) 

Concibe a la familia como un conjunto total de relaciones y demanda funcionales que 

existen entre los miembros de la familia, además de ser un sistema socioeconómico que 

está en constante cambio y que pasa por un proceso de transformación, en donde se 

muestra un desarrollo a través de las diferentes etapas, que va exigiendo una 

reestructuración, donde se permiten realizar cambios y adaptaciones frente a las 

circunstancias y esto va favoreciendo al crecimiento psicosocial de cada uno de sus 

miembros.
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Así mismo existen componentes de la estructura familiar: 
 

 

Los miembros de una familia: Formado por mamá, papá e hijos, o también se 

pueden incluir a tíos y abuelos. 

Demandas funcionales: Son las expectativas que se dan en la familia, o lo que 

espera el uno del otro. 

Las pautas: Son las normas o reglas por los cuales se rige la familia para tener 

una adecuada interacción. 

Las reglas: Respetar las reglas dadas por la familia, favorecerá al desarrollo de 

las pautas y a regular las conductas. 

Los límites: Ayudaran  a respetar las reglas dentro de las líneas  de demarcación 

brindando afecto, apoyo y comunicación. 

Las funciones: Orientada a dos objetivos, a la protección psicosocial y la 

acomodación frente a una cultura. 

Las alianzas y coaliciones: La alianza se da cuando dos miembros de la familia 

se “alían” para llevar a cabo cualquier actividad excluyendo a un tercero y la coalición 

es cuando dos miembros de la familia se unen para atacar, competir, rivalizar, etc.  a un 

tercero en la familia. 

La triangulación: Es el intento de resolver conflictos interpersonales de dos 

personas, incluyendo a una tercera persona. 

 

1.2.1.3. Tipos de familia. Según Minuchin (como se citó en Guatrochi, 2020.), 

en la actualidad las familias han tenido un proceso de profundos cambios y estas se ven 

reflejadas en los diversos modelos de familias que se pueden encontrar, las cuales son. 

 

Familias nucleares. Son las familias que se encuentran constituidas por los 

padres hijos, es más conocida como la familia formal.
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Familias monoparentales. Se establecen de diferentes maneras, puede ser el 

resultado  de padres  separados o porque uno de ellos falleció, pero solo uno de los 

progenitores es el encargado de velar por los hijos. 

Familias adoptivas. Se les define a aquellas familias que tienen hijos, pero no 

mantienen una relación biológica con los padres. 

Familias reconstituidas. Se establecen a partir de la unión de dos personas que 

ya mantuvieron una relación anterior, y que por motivo de divorcio o muerte de uno de 

los conyugues vuelven a formar un nuevo hogar. 

Familias homoparental. Está constituida por dos personas del mismo sexo 

 
(hombre-hombre, mujer-mujer), y pueden adoptar a sus hijos si así lo desean. 

 

 

1.2.2. Comunicación familiar 
 

1.2.2.1. Concepto. La comunicación familiar es esencial y fundamental dentro 

del contexto familiar, porque se vivencian de una forma íntima y permanente, 

generando interacciones y fortaleciendo las relaciones afectivas, económicas y sociales, 

la familia va desarrollando poco apoco su propia perspectiva acerca de la comunicación 

y es un proceso que lo van poniendo en práctica en el contexto socio-cultural (Gallego, 

2006). También se puede definir a la comunicación familiar como la relación que se da 

ente los miembros de la familia, lugar en donde se da una comunicación verbal y no 

verbal, estas expresiones hacen que se fortalezcan los vínculos interpersonales e influye 

en el comportamiento frente a las relaciones sociales. (Espin et al., 2017). 

 

Es importante también saber el tipo de comunicación que se presenta en la 

familia, si son de tipo funcional podemos tener familias unidas, abiertos de 

pensamientos y aceptando las opiniones de cada integrante de la familia, si es 

disfuncional tenemos familias que marcan sus distancia, no les gusta intercambiar ideas, 

ni aceptan las opiniones de los demás, así mismo en las familias que se da una
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comunicación funcional logran mantener relaciones estables que satisfacen las 

necesidades emociónales y obtienen grandes beneficios al nivel familiar y personal. 

(Antolinez, 1991). 

 

Chunga (2018) hace referencia que la comunicación familiar es la base para 

establecer interacciones, desarrollar habilidades, crear vínculos de amor, fortalecer los 

lasos familiares,  para que los miembros de la familia se puedan integrar a la sociedad a 

la cual pertenecen, de una forma segura y poder transmitir sus sentimientos y 

frustraciones de manera libre.  Así mismo la familia es el primer lugar en donde se da y 

aprenden a comunicarse, esto determinara la forma de comunicarse con los demás 

porque ya crecen con un estilo en particular, con los valores, con una forma de pensar y 

de ver el mundo. (Ñique y Gorriti, 2012). 

 

Según Satir (2007) afirma que el componente básico para que se dé un buen 

funcionamiento familiar es la comunicación, porque las familias expresan sus ideas de 

una forma adecuada, tiene la capacidad para enfrentar los problemas de una forma más 

tranquila, además  fortalecen sus relaciones interpersonales. 

 

Asimismo Misitu  y Buelga (2006) están de acuerdo con el concepto que da 

Olson acerca de la comunicación, que esta es una dimensión facilitadora para que exista 

una buena cohesión y adaptabilidad familiar, dependerá mucho del tipo de 

comunicación que se de en las familias para que se pueda percibir la cohesión y 

adaptabilidad,  ya que en la tipología de Olson estas dimensiones son unas de las 

características por el cual se puede diferenciar a las familias funcionales de las que no lo 

son. 

 

1.2.2.2. Estilos de comunicación en la familia. Según Vander y Gómez (2006) 

 
considera tres principales estilos de comunicación.
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Asertivo: la persona es capaz de expresar sus sentimientos, ideas y/o 

pensamientos, pero siempre respetando sus derechos y de los demás, facilitando así que 

los demás se expresen de manera libre, utilizando de una manera adecuada los 

componentes conductuales de la comunicación. La persona asertiva no busca conseguir 

a cualquier precio lo que desea, lo que busca es expresar de una forma adecuada lo que 

siente o piensa, sin dañar a nadie. 

 

Pasivo: La persona busca satisfacer a los demás, no defiende sus propios 

derechos, acepta todo lo que su interlocutor le dice, estas personas casi siempre suelen 

tener relaciones interpersonales insatisfactorias, tienen mucho  miedo al rechazo, viven 

justificando su sumisión con diferentes excusas, así mismo esta persona no conoce sus 

potenciales o cualidades que le llevan a sentirse inferior a los demás. 

 

Agresivo: La persona no respeta los derechos, interesas o sentimientos  de los 

demás, siempre está ofendiendo, provocando o atacando, este estilo se caracteriza por 

que la persona busca defender a cualquier precio sus derechos y lo hace siempre 

faltando el respeto a los demás, así mismo esta persona se muestra cerrada y no logra 

entender el punto de vista de los demás, además  que le cuesta mucho cambiar de 

opinión. 

 

1.2.2.3. Elementos de la comunicación en familia. La comunicación es un 

proceso de interacción que trasmites información, sentimientos, pensamientos, ideas. 

(Antolinez, 1991). Los elementos de la comunicación que también se dan en la familia 

son: 

 

Emisor. Es la persona que emite el mensaje de una forma clara, precisa y 

coherente, para que sea entendible.
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Receptor. Es la persona que recibe la información brindada por el emisor, en él 

está interpretar lo que el emisor quiere decir. 

 

Mensaje. Es el contenido de la información transmitida del emisor al receptor. 
 

 

Canal. Es el medio por donde se transmite la información (teléfono, carta, etc), 

es donde se establece conexión entre el emisor y el receptor. 

 

Código. Es el conjunto de signos o señas que forman el mensaje. 
 

 

1.2.2.4. Modelos de comunicación en la familia. Según Satir (como se citó en 

Rojas 1994) define cuatro modelos de comunicación, que se van  desarrollando  en el 

entorno familiar, los comportamientos son observables y compromete los sentimientos, 

pensamientos y reacciones corporales de cada persona. 

 

Acusador. La persona busca humillar a los demás, actúa siempre con 

 
superioridad y tiranía, quiere que siempre lo obedezcan y tomen en cuenta todo lo que él 

diga. 

Aplacador. La persona hace todo lo que otro le diga, busca complacer y agradar 

a los demás para evitar problemas, trata siempre de caer bien a otros sin refutar. 

Súper razonable. Son personas que aparentan calma, actúan de una forma 

agradable y correcta, algunas veces se muestran fríos ante cualquier situación, ósea que 

no demuestran sus sentimientos, pero en el interior son personas vulnerables. 

Irrelevante. Es una persona que no muestra interés por nadie, es distraído 

brindando opiniones que no corresponde a la ocasión. 

 

1.2.3. Comunicación familiar desde el enfoque sistémico 
 

1.2.3.1.  Concepto. Uno de las características principales del enfoque sistémico es 

la comunicación, por que centrarse en la comunicación les permite estudiar la 

interacción familiar, saber que ocurre entre las personas, ya que toda acción tiene un
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significado, que lo pueden manifestar de forma verbal, motora o emocional y estos 

mensajes deben ser decodificado. Así pues la comunicación es vista como un 

intercambio de mensajes. (Feixas et al., 2016) 

 

Asimismo desde el enfoque sistémico la familia es concebida como un sistema 

abierto que facilita la interacción de sus miembros con su entorno, presentan espacios 

comunicativos favorables para la intervención de los problemas que se pueden estar 

presentando en el núcleo familiar. De manera que la comunicación se va convirtiendo 

en un proceso esencial dentro de la terapia, es por ello que el enfoque sistémico le da un 

lugar importante a la comunicación porque es la forma más efectiva para llegar a la 

dinámica o interacción que establece el grupo familiar (Rodríguez, 2016). 

 

Paul Watzlawick realizó un gran aporte al enfoque sistémico con la publicación 

de su libro “Teorías de la comunicación humana”, donde presenta un enfoque 

comunicacional nutrido y esta teoría de la Comunicación ha aportado a la configuración 

de la Terapia Familiar Sistémica desde el análisis de interacción porque la forma de 

escuchar es fundamental para comunicarse y poder mejorar la comunicación, si no sabes 

escuchar es ahí donde nace la mala comunicación que afecta en casi toda organización, 

es así que los diferentes problemas en la familia vienen de la comunicación. Entonces la 

comunicación se desarrolló a partir de la interacción que a su vez afecta las relaciones 

sean de forma positiva o negativa, esto indica que el sistema y la comunicación tienen 

su punto de encuentro que presentan circularidad y movimiento, ambos están 

íntimamente ligados, porque la terapia familiar sistémica se nutre de la teoría de la 

comunicación. (Arango et al., 2016) 

 

Asimismo Watzlawick, (como se citó en Arango et al., 2016) propone cinco 

axiomas o principios de la comunicación:
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Primer axioma. Hace referencia a la imposibilidad de no comunicarse, quiere 

decir, que toda interacción que se dé con el otro, estará enviando un mensaje, ya sea por 

la forma de comportarse, el silencio, incluso los gestos, no existe una forma de no 

comunicarse, lo que da a entender que la comunicación no solo se da de forma verbal si 

no también gestual – no verbal. La comunicación este o no dirigida, sea o no consiente e 

inconsciente, siempre encierra un mensaje. 

 

Segundo axioma. Hace referencia a los niveles de contenido y las relaciones de 

la comunicación, en donde va existir una metacomunicación, quiere decir que la 

información o mensaje  que transmites sea claro y entendido por el receptor, y este 

depende de la relación  que existe entre el emisor y el receptor. 

 

Tercer axioma. Hace referencia a la puntuación de la secuencia de los hechos, 

quiere decir que la comunicación se da atravez de la interacción o  un intercambio de 

mensajes, en ocasiones la estructura se ve mediada por el comportamiento del otro, ósea 

que la incongruencia en la secuencia de los hechos puede ser el causante de los 

conflictos en las familias. 

 

Cuarto axioma. Hace referencia a una comunicación digital y analógica, estos 

dos tipos de comunicación se complementan ya que el aspecto digital se codifica en 

función de lo analógico, porque lo digital hace referencia a la comunicación verbal  y lo 

analógico es todo lo que incluye la comunicación no verbal como las posturas, inflexión 

de voz, secuencia, gestos, movimientos corporales, expresiones faciales, ritmo y la 

cadencia de las palabras. 

 

Quinto axioma. Hace referencia a la interacción simétrica y complementaria, 

esto busca una mantener una relación equitativa donde busca la comodidad de ambas 

partes, la comunicación es simétrica cuando existe igualdad o se mantienen las mismas
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condiciones entre el emisor y el receptor, y es complementaria por qué está sujeto a la 

autoridad o jerarquía. 

 

1.2.4. Depresión 
 

1.2.4.1. Concepto. La palabra depresión hace referencia a una enfermedad 

mental (trastorno del estado de ánimo) que causa alteración en el estado de ánimo, por 

lo general va acompañado por la tristeza, anhedonia, pérdida de confianza, disminución 

de la concentración y atención, pesimismo, ideación suicida   y otros síntomas que van 

relacionados a este trastorno, así como el estrés y/o ansiedad. Además se hace referencia 

que a través del estrés ya sea de forma física o psicológica se puede desencadenar o 

desarrollar los trastornos depresivos. (Sánchez et al., 2008). También se define a la 

depresión como una enfermedad incapacitante y afecta de diferentes maneras a las 

personas, en algunos varían en severidad y duración, en  otros los síntomas pueden 

durar un largo tiempo y va afectando su vida diaria, se hace necesario recibir 

tratamiento (Instituto Nacional de Salud Mental, 2001). 

 

William Zung (como se citó en Campoverde 2016) refiere que “la depresión es 

un trastorno mental caracterizado por sentimientos de inutilidad, culpa, tristeza, 

indefensión y desesperación profunda. A diferencia de la tristeza normal, o la del duelo, 

que sigue a la pérdida de un ser querido, la depresión patológica”. 

 

La depresión varía por distintos síntomas que se puedan presentar en los 

pacientes, como los síntomas cognitivos, afectivos, conductuales y físicos, de manera 

que una persona podría llevar una depresión diferente de otra; de modo que según sea el 

caso clínico lo definirá el especialista. (Álvarez  y Montes,  2001).  Además se puede 

decir que la depresión representa una enfermedad muy grave porque va afectando tu 

cuerpo y mente. Asimismo Retamal (1998), refiere que la depresión es más frecuente en



26  
 

 

las personas que tienen mayor edad y se da más en las personas que presentan 

enfermedades graves, crónicas o somáticas, presentan  síntomas y signos  que son los 

siguientes: 

 

      Alteración emocional (angustia, irritabilidad, tristeza patológica) 

 

      Alteración del pensamiento (desinterés, desesperanza, ideación suicida, faltas de 

concentración y memoria, ideación delirante) 

      Alteración somática (fatiga, insomnio, disminución o aumento de peso, 

disminución de la libido) 

      Alteración de los ritmos vitales (sentirse agotado en cualquier momento del día) 

 
      Alteración de la conducta (aislamiento, mutismo, agitación, llanto) 

 

 

1.2.4.2. Tipos de trastornos depresivos. En el Manual Diagnostico y 

Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM5, 2013), encontramos los siguientes 

trastornarnos depresivos. 

 

Trastorno de desregulación disruptiva del estado de ánimo. Se manifiesta en 

los niños con episodios frecuentes de descontrol conductual,  se presenta como 

promedio de tres o más veces a la semana, acompañado de una irritabilidad crónica 

persistente,  esto debe estar presente la mayor parte del día y casi a diario, estos 

síntomas se deben presentar en al menos dos ambientes en casa y colegio,  y deben estar 

presentes al menos un año. 

 

Trastornos de depresión mayor. Se presenta con un periodo de tiempo de  dos 

semanas en donde existe un estado de ánimo depresivo, perdida de interés en las 

actividades, además de tener cambios en el apetito o peso, energía disminuida, 

sentimientos de culpa e inutilidad, dificultes para concentrarse, pensar o tomar 

decisiones, pensamientos recurrentes de muerte, ideación suicida o intentos de suicidio,
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estos síntomas deben persistir la mayor parte del día y a diario, estos síntomas causan 

malestar o deterioro en lo social, laboral u otras áreas. 

Trastorno depresivo persistente (distimia). Se presenta con un estado de ánimo 

deprimido, que está presente la mayor parte del día, durante la mayor parte de los días y 

con una duración de al menos dos años,  se debe presentar dos o más de los siguientes 

síntomas: poco apetito o sobrealimentación, insomnio, poca energía o fatiga, baja 

autoestima, falta de concentración o dificultad para tomar decisiones y sentimientos de 

desesperanza, los síntomas causan malestar o deterioro significativo en lo social, laboral 

u otras áreas. 

Trastorno disforico premenstrual. Al menos cinco de los siguientes síntomas 

deben estar presentes en la última semana antes del inicio de la menstruación, cambios 

de humor (estar triste o llorosa), irritabilidad intensa, sentimientos de desesperanza o 

ideas de autodesprecio, ansiedad, disminución de interés por actividades habituales, 

falta de energía, insomnio, cambio importante del apetito. Estos síntomas pueden 

empezar a mejorar o desaparecer a días después del inicio de la menstruación o 

semanas después de la  menstruación, además estos síntomas deben estar presentes en la 

mayoría de los ciclos menstruales un año. 

Trastorno depresivo inducido por una sustancia/medicamento. Los síntomas 

depresivos están asociados a la inyección, consumo o inhalación de alguna sustancia, 

(abuso de droga, toxina, medicación psicotrópica, etc.), además el trastorno depresivo se 

debe haber desarrollado durante el consumo de la sustancia, así mismo se caracteriza 

por  una alteración importante y persistente en el estado de ánimo, que se caracteriza por 

un estado de ánimo deprimido, disminución del interés o placer por las cosas o 

actividades.
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1.2.4.3. Causas de la depresión. San Molina (2010), nos dice que muchas 

personas suelen preguntarse frecuentemente ¿por qué a mí? o ¿por qué ahora?, en 

algunos casos existe una razón para desarrollar la depresión como por ejemplo, la 

pedida de empleo, enfermedades físicas, perdida de algún ser querido, etc. pero qué 

pasa con aquellas personas que desarrollan una depresión sin la necesidad de haber 

sufrido ningunos de los casos antes mencionados. Existen factores que hacen 

susceptibles y predisponen a tener una depresión. 

 

Genes. La depresión puede ser heredada, pero no todas las personas que tengan 

una carga genética lo pueden tener, pero si presentara más riesgo que otras, que no 

presentan antecedentes. 

Personalidad. En realidad no existe una determinada personalidad en la que se 

predisponga la depresión, pero se puede encontrar más casos en personas regidas y 

obsesivas. 

Familia. El apoyo familiar es muy importante en toda persona, caso contrario si 

no existe unión y comprensión entre los miembros, todos estarán más susceptibles a una 

depresión. 

Género: Aparece más en mujeres que en hombres. 

 
Estilo de pensamiento. La forma de pensar también te hace susceptible a una 

depresión, las personas que siempre mantienen los pensamientos positivos están menos 

susceptibles a las personas que mantienen pensamientos negativos, minimizando su 

éxito y resaltando sus errores. 

Problemas económicos. La preocupación constante de la falta de dinero para 

solventar a la familia, también te hace susceptible a una depresión.
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Estrés y sucesos vitales estresantes. Pasar por diversos problemas como la 

muerte de un familiar, divorcio, pérdida de empleo, etc. hace que pases por un proceso 

de estrés que puede desencadenar en una depresión. 

Enfermedad física o crónica. La presencia de cualquier enfermedad física o 

crónica provoca sentimiento de autoestimo baja y la falta de confianza en sí mismo, 

como la dependencia o discapacidad, así mismo algunas enfermedades que van 

acompañados de la depresión es el Parkinson, enfermedades hormonales, cáncer, 

tumores cerebrales, diabetes. 

Administración de algunos fármacos. Existen fármacos que pueden producir 

depresión como por ejemplo anticonceptivos, antiepiléptica,   digoxina, diuréticos, 

antiparkisonianos, fármacos para la hipertensión. 

 

1.2.4.4. Tratamientos de la depresión. La depresión puede ser tratada de 

diferentes maneras, dependiendo de la perspectiva del profesional. Sin embargo los 

tratamientos que se presentaran a continuación fueron probados con estudios 

controlados y comparativos con otras terapias, así mismo esta enfermedad se sigue 

debatiendo entre la base psicológica o biológica. (Álvarez  y Montes,  2001). 

 

Tratamientos farmacológicos. Este tratamiento fue uno de los primeros en ser 

estudiado de una manera sistemática, su eficacia está comprobada, pero aun así no deja 

de estar libre de debate, es uno de los tratamientos más usados y mantiene su 

competitividad con  los tratamientos psicológicos. Así mismo existen diferentes tipos de 

medicación antidepresiva que son: antidepresivos tricíclicos y tetraciclicos (emipramina 

y emitriptilina) son utilizados en casos de depresión estándar; inhibidores de la 

monoaminooxidasa (fenalcina, tramilcipromina y deprenil) son usados en casos de 

depresión crónica o atípica; y los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina 

(fluroxamida, paroxetina, sertralina y citrolopam) son fármacos nuevos  antidepresivos.



30  
 

 

Tratamientos psicológicos. Dentro de este tipo de tratamiento se pueden 

encontrar tres tipos de terapias que son importantes para brindar tratamiento, dependerá 

del especialista cuál de ellos aplicara: 

 

 Terapia de conducta: Esta terapia brinda un planteamiento general de la 

depresión, mantiene una teoría psicopatológica, un procedimiento terapéutico y 

una evaluación psicodiagnostica. En la terapia se manejan seis  procedimientos 

terapéuticos en las cuales se buscan disminuir las conductas reforzadas  de forma 

positiva e inadecuación de las habilidades sociales y son: 

 

 Terapia cognitiva: También conocida como la terapia cognitiva de Beck, es una 

terapia de referencia dentro de los tratamientos psicológicos, se estructura entre 

15 y 25 sesiones, además incluye 12 sesiones básicas, mantiene un enfoque 

psicoeducativo, ayuda a modificar conductas, la terapia ofrece una evaluación 

diagnostica, procedimiento terapéutico y un planteamiento completo de la 

depresión. 

 

 Psicoterapia interpersonal: Está estructurada por fases y objetivos, con 16 

sesiones  de 50 0 60 minutos semanalmente, esta psicoterapia es diferente a la 

terapia cognitiva y de conducta, porque la teoría no ofrece de forma general la 

depresión, muy al contrario es un procedimiento con base clínico-empírico, 

mostró su eficacia a través de diferentes estudios realizados, además  se puede 

trabajar con adolescentes, así mismo presenta un formato que puede ser llevado 

como terapia de pareja, porque mantiene la ventaja de   mejorar la relación de 

pareja.
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1.2.5. Depresión desde el enfoque sistémico 

 
La familia cada vez se constituye en un elemento central para el tratamientos de 

muchos problemas psicopatológicos, es así que el  enfoque sistémico o también 

conocido como terapia familiar sistémica postula “que ni las personas ni sus problemas 

existen en un vacío, sino que ambos están íntimamente ligados a sistemas recíprocos 

más amplios, de los cuales el principal es la familia”, es por ello que se necesita tener en 

cuenta el funcionamiento familiar no solo del portador del síntoma, sino de toda la 

familia para prevenir el desarrollo del síntoma en otro integrante de la familia (Ochoa, 

2004). Asimismo  “el modelo sistémico no considera la patología como un conflicto  del 

individuo, si no como patología de la relación”, además busca e intenta explicar y/o 

indagar como influyen las relaciones familiares en la enfermedad del paciente, y poder 

brindar un tratamiento ya no individualizado, sino considerando a la familia entera para 

que pueda centrar sus esfuerzos de cambio no en la conducta, sino en las interacciones 

de los miembros que se dan como familia, como conjunto, como totalidad. (Rivas, 

 
2013) 

 

 

El enfoque sistémico mantiene un punto de vista diferente porque trata de 

abordar y entender la realidad familiar como un conjunto de sistemas que se auto 

regulan, auto organizan y se retroalimentan, es así como este enfoque permite entender 

el fenómeno que se observa, ya sea una queja, una enfermedad, un síntoma o una 

perdida como el resultado o problemática que atraviesa el sistema familiar (Heredia y 

Pinto, 2008). Minuchin (1974), refiere que la familia es un sistema importante porque es 

ahí donde se desarrolla, consolida y forma el ser humano, además de poder crear otros 

sistemas, pero para analizar el sistema familiar se debe tener en cuenta quienes integran 

la familia, su estructura familiar, sus roles, reglas, sus patrones de comportamiento, 

analizar las alianzas y coaliciones, etc. que se presenta en la familia.
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Los diferentes estudios que se han dado acerca de la depresión refieren que la 

persona demanda de poca disposición y capacidad para sobrellevar la enfermedad por lo 

que necesita de otras personas que lo apoyen y sean su fuente de soporte emocional, ya 

que dicha enfermedad afecta también al seno familiar. Desde una perspectiva sistémica 

la aparición de la depresión en uno de los integrantes de la familia, puede que este 

íntimamente relacionada a factores de experiencias vividas en el seno familiar, pueden 

ser decepciones significativas o  pérdidas importantes, las cuales son algunos de las 

causas más frecuentes para que se desencadene un cuadro depresivo, entonces abordar 

la enfermedad de forma conjunta, permitirá un mejor control y ayudara a enfrentar las 

etapas de la enfermedad de manera más óptima, además  la familia pasaría a formar 

parte de su red de apoyo. (Heredia y Pinto, 2008) 

 

El enfoque sistémico  también busca la construcción o la reconstrucción de la 

imagen de la familia ya que esta ha sido alterada por la aparición de la enfermedad. Esto 

a su vez ayudara al desarrollo y fortalecimiento de habilidades de resolución, para 

sobrellevar la crisis y dificultades del tratamiento o algunos otros problemas específicos 

de las enfermedades, lo cual se logrará con el aprendizaje de nuevos métodos para 

enfrentar y resolver dichas situaciones, esto con la ayuda de la intervención terapéutica. 

(Satir, 2007). 

 

1.2.6. Enfoques Teóricos 

 
1.2.6.1. Enfoque sistémico 

 

 

Millan y Serrano (2002), El enfoque sistémico surge en torno a la década de los 

años 1952 a 1962 como una nueva modalidad de intervención, es así que diferentes 

especialistas empezaron a entrevistar al grupo familiar  con el interés de saber cómo es 

la dinámica familiar, además para saber más información acerca de la persona que
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presenta el síntoma, es así como se empieza a explicar que las patologías de la persona 

estaba relacionado con el ambiente familiar en donde se desenvuelve. Comenzaron  solo 

trabajando con unos miembros de la familia para luego centrarte en la totalidad tras 

darse cuenta de que la familia es un sistema que presenta diferentes combinaciones de 

variables tanto emocionales como relacionales. 

 

Sierra y López (2019). El enfoque sistémico considera “que cada miembro de la 

familia interactúa con los demás y se influyen mutuamente” y como consecuencia todo 

cambio en uno de los miembros afectara sobre todo el sistema y esto provocará 

diferentes cambios, que hará que los miembros de la familia busquen mantener el status 

o equilibrio que antes existía, ósea buscan la homeostasis familiar. Por ende el análisis 

de una familia no puede ser la suma del análisis de sus miembros por separado. 

 

Minuchin (2001), desde el enfoque sistémico refiere que la familia constituye un 

factor significativo en cualquier proceso, ya que es un grupo social natural que va 

determinando las repuestas de cada uno de sus miembros a través de los diferentes 

estímulos que se den desde el interior hasta el exterior. Su estructura y organización 

tamizan y califican la experiencia de sus miembros en la familia. 

 

1.2.6.2. Enfoque de depresión. 
 

 

Enfoque Conductual 
 

 

Este enfoque procede de los estudios acerca del condicionamiento clásico y 

condicionamiento operante, el conductismo señala que su objeto de estudio se ocupa en 

observar las conductas y analizarlas. En relación a las conductas depresivas este 

enfoque plantea diferentes hipótesis explicativas enfatizando todas en conductas 

observables en los depresivos, evitando tratar cualquier proceso interno que se pudiera 

dar en el sujeto como un elemento explicativo a la depresión. Una de las primeras
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hipótesis que se anuncio fue en la década de los sesenta por Ferster en el año 1965 y que 

propuso un modelo explicativo según el esquema operante y este autor define a la 

depresión como una reducción de las frecuencias de las conductas adaptativas que 

podrían ser reforzadas positivamente. (Vázquez et al., 2000). 

 

Asimismo el modelo conductual más conocido a cerca de la depresión fue 

propuesto por Lewinsohm, Weinstein y Shaw en 1969, quienes contribuyen al 

desarrollo y al mantenimiento de la depresión a una reducción considerable de los 

reforzadores sociales positivos (Vázquez et al., 2000). Además los tratamientos 

conductuales acerca de la depresión vienen de los hallazgos empíricos de la psicología 

experimental, centrándose más en la conducta que en la historia de aprendizaje, este 

enfoque propone “que la depresión unipolar es fundamentalmente un fenómeno 

aprendido relacionado con interacciones negativas entre la persona y su entorno”. 

(Sánchez y Sánchez 2017) 

 

Enfoque Cognitivo 
 

 

Este enfoque se remonta al menos a la filosofía estoica y más recientemente a la 

psicopatología empírica, donde se considera que “la interpretación del sujeto sobre un 

suceso es más importante que el suceso en sí mismo”. El enfoque hace énfasis en la 

percepción erróneo que tenemos de uno mismo, de los otros y de los sucesos que 

pueden dar lugar a un trastorno depresivo, las diferentes investigaciones realizadas 

concluyen que las personas depresivas regularmente tienen tendencias a evaluar los 

diferentes aspectos de forma negativa, lo cual van afectando de manera considerable sus 

procesos cognitivos. Estos procesos o estilos cognitivos mantienen una fuerte relación 

con las respuestas afectivas y motivacionales que se asocian con la depresión. (Vázquez 

et al., 2000).
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En la actualidad la mayoría de los trabajos empíricos acerca de la depresión está 

basada en la teoría cognitiva que propusieron Aarón Beck et al. (1979), donde la 

depresión es en gran medida el resultado de una mala interpretación frente a las 

situaciones o acontecimientos que tiene que afrontar la persona. La teoría cognitiva 

considera cuatro elementos cognitivos importantes y clave para explicar la depresión 

(Korman, y Sarudiansky, 2011). 

 

 La triada cognitiva. Hace referencia a la visión negativa que tiene la persona 

hacia el mismo, el mundo y el futuro. 

 Pensamientos automáticos negativos. Hace referencia a aquellas cogniciones 

negativas de forma específica que desencadenan o activan el estado emocional, 

sus pensamientos negativos son más repetitivos, involuntarios e incontrolables. 

 Errores en la percepción y el procesamiento de información. El pensamiento 

negativo o perturbador que presenta es consecuencia del procesamiento erróneo 

que tiene de sí mismo y que le llega del medio, este elemento está ligada a la 

triada cognitiva. 

 Disfunción de los esquemas. Se enfoca en como la persona ve sus experiencias 

de forma negativa, presentan esquemas cognitivos disfuncionales y son estas las 

que dirigen, organizan y estructuran su información sobre el mundo. 

 
2.   Hipótesis 

 
Ho:  No  existe  asociación  entre  la  comunicación  familiar  bajo  y   depresión 

moderada en los pobladores del asentamiento humano Villa Azul, Pucallpa, 2021 

Hi: Existe asociación entre la comunicación familiar bajo y  depresión moderada 

en los pobladores del asentamiento humano Villa Azul, Pucallpa, 2021
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3.   Método 

 
3.1. Tipo de investigación 

 
El tipo de estudio fue observacional porque no hubo manipulación de la variable; 

prospectivo, porque lo datos recogidos fueron a propósito del estudio (primarios); 

transversal, porque se realizó una sola medición a la misma población; y analítico, 

porque el análisis estadístico  fue bivariado. (Supo, 2014). 

 

3.2. Nivel de la investigación 
 

El nivel de investigación fue relacional porque se buscó demostrar dependencia 

probabilística entre la comunicación familiar y la depresión, en tanto que no se 

pretendió conocer las relaciones causales, sino más bien la dependencia estadística, que 

a través de la estadística bivariada que permitió hacer asociaciones (Chi Cuadrado). 

(Supo, 2014). 

 

3.3. Diseño de la investigación 
 

El diseño de investigación fue epidemiológico, porque permitió conocer los 

factores relacionados a la comunicación familiar de los pobladores. (Supo, 2014). 

 

3.4. El universo, población y muestra 
 

El universo estuvo compuesto por los pobladores de un asentamiento humano. 

La población estuvo conformada por los  pobladores del asentamiento humano Villa 

Azul, que cumplieron con los criterios de elegibilidad: 

 

Criterios de Inclusión 
 

 

                    Pobladores de ambos sexos 

 
                    Pobladores mayores de 18 años 

 
                    Pobladores de nacionalidad peruana
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Criterios de Exclusión 
 

 
                    Pobladores que presenten alguna dificultad para responder a las preguntas 

 

 
Por lo que la población será un total de N= 400. 

 

 

Así mismo teniendo en cuenta la emergencia sanitaria que venía atravesando el 

Perú (COVID 19), se optó trabajar con una muestra no probabilístico de tipo por 

conveniencia, haciendo un total de n=90 pobladores. 

 

3.5. Operacionalicacion de la variable 

 
Tabla 1 

 

 

Matriz de definición y operacionalizacion de variables 
 
 

VARIABLE DE 

ASOCIACION 

DIMENSIONES/ 

INDICADORES 

VALORES 

FINALES 

TIPO DE 

VARIABLE 

Depresión Trastornos afectivos 

Trastornos somáticos o 

fisiológicos 

Trastornos psicomotores 

Ausente 

Leve 

Moderada 

Intensa 

Categórica 

Ordinal 

Pilotomica 

VARIABLE DE 

SUPERVISION 

DIMENSIONES/ 

INDICADORES 

VALORES 

FINALES 

TIPO DE 

VARIABLE 

Comunicación 

familiar 

Sin dimensiones Alto 

Medio 

Categórica 

Ordinal 

                                                   Bajo                       Politomica   
 

 
 
 

3.6. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 

 

3.6.1. Técnica 
 

La técnica que se utilizó para la evaluación de la variable de asociación fue la 

psicométrica, que consistió en él recojo de información a través de la escala de 

medición de la depresión en la que se utilizará la información de manera directa. Así 

mismo, para la evaluación de la variable de supervisión se utilizó la técnica 

psicométrica, que consiste en lo declarado en la ficha técnica del instrumento.
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3.6.2. Instrumentos 

 
Para la presente investigación se usó la Escala de Comunicación Familiar de 

Olson et al (2006) y la Escala de Auto-Medición de la Depresión (EAMD)  de Zung 

(1965). 

 

3.7. Plan de análisis 
 

Teniendo en cuenta que nuestro estudio es de tipo observacional, prospectivo, 

transversal y descriptivo; el nivel de estudio relacional; variables categóricas, 

nominales, y aunque son politómicas (por lo que se requiere su dicotomización, para 

realizar el procedimiento estadístico de asociación); por todo lo antes dicho se usará la 

prueba estadística Chi Cuadrado de independencia, con un nivel de significancia de α = 

5% = 0,05. El análisis estadístico fue bivariado. El procesamiento de los datos se realizó 

a través de los softwares Microsoft Excel 2013 y Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) ver 22. 

 

3.8.   Principios Éticos 
 

Hernández (2006), los principios éticos son fundamentales en el desarrollo de la 

investigación, de manera que el presente estudio contempló los principios éticos 

necesarios para su realización, sugeridos por el comité de ética y el reglamento de ética 

de la universidad Católica Los Ángeles de Chimbote, evidenciándose mediante el 

cumplimiento de la protección a las personas donde las personas que formen parte de 

esta investigación, recibirán la protección e información  que corresponde, respetando 

su dignidad humana, la diversidad, la identidad, la confidencialidad y la privacidad, el 

cual se determinará de acuerdo al riesgo en que incurran, así mismo las personas que 

participen de esta investigación lo harán de forma voluntaria, sin forzar a algo que no 

están de acuerdo, este principio es la encargada de velar en todo momento la integridad 

de las personas, más si se encuentran en situaciones de vulnerabilidad; además de  libre
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participación y derecho a estar informado, las personas que participan en la 

investigación tienen el derecho a estar informados, saber cuál será el propósito y 

finalidad de la investigación que se está desarrollando, así mismo la participación es 

voluntaria, tienen la libertad de elegir si desean ser parte de ella o no;  también se 

considera el punto de la beneficencia no maleficencia aquí el investigador debe velar 

por el bienestar de los participantes, evaluando los posibles riesgos y considerando 

medidas de seguridad para evitar futuros daños, que pueden ser físicos, psicológicos, 

económicos. De igual forma se cumplió con el principio de justicia, los participantes 

tienen derecho a conocer y acceder a los resultados de dicha investigación, así mismo el 

investigador debe mantener un perfil  que vaya acorde con el trabajo que está realizando 

y limitarse o tolerar  que se den practicas injustas; de igual forma se cumple con el 

principio de integridad científica, donde el investigador debe trabajar en función de las 

normas deontológicas de su profesión, se deben evaluar y declarar los  daños, riesgos y 

beneficios potenciales que puedan afectar a las personas que participan en nuestra 

investigación. Asimismo, deberá mantenerse la integridad científica al declarar los 

conflictos de interés que pudieran afectar el curso de un estudio o la comunicación de 

sus resultados.
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4.   Resultados 
 

Tabla 2 
 

 

Comunicación familiar de los pobladores del asentamiento humano Villa Azul, Pucallpa, 

 
2021 

 

 
Comunicación familiar f % 

Alto 4 4.4 

Medio 38 42.2 

bajo 48 53.3 

total 90 100 

 
 

 

Nota. De la población estudiada la mayoría (53.3 %) presenta comunicación familiar baja. 
 

 
Tabla 3 

 

 

Depresión en los pobladores del asentamiento humano Villa Azul, Pucallpa, 2021 
 

 
Depresión f % 

Ausente 17 18.9 

Leve 39 43.3 

Moderada 29 32.2 

Intensa 5 5.6 

total 90 100 

 
 

 

Nota. De la población estudiada la mayoría (43.3 %)  presentan depresión leve.
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Figura 1 
 

 

Grafico del punto del análisis de correspondencia de comunicación familiar y depresión 

en pobladores del asentamiento humano Villa Azul, Pucallpa, 2021 

 

 
 
 

Nota. De las variables analizadas en el proceso de dicotomizacion se halló que los puntos 

más próximos son el nivel de depresión moderada con el nivel de comunicación familiar 

bajo.
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Tabla 4 

Comunicación familiar y depresión en pobladores del asentamiento humano Villa Azul, 

Pucallpa, 2021 (valores dicotomizados) 

Comunicación familiar Depresión dicotomizada

  dicotomizada                        Moderada              otro s      total  

 

Bajo 21  15.5 % 27 32.5 %  48  48 % 

Otros 8  13.5 % 34 28.5 %  42  42 % 

total 29  29 % 61 61 %  90  90 % 

Nota. De la población estudiada la mayoría presenta una comunicación familiar baja y 
 

depresión moderada. 
 
 
 

 

Tabla 5 
 

El ritual de la significancia estadística 
 
 

Hipótesis 
Ho: No existe asociación entre la comunicación familiar bajo y depresión moderada 

en los pobladores del asentamiento humano Villa Azul, Pucallpa, 2021 

 
H1: Existe asociación entre la comunicación familiar bajo y depresión moderada en 

los pobladores del asentamiento humano Villa Azul, Pucallpa, 2021 
 

Nivel de significancia 
Nivel de significancia (alfa) α = 0,05 = 5% 

 
Estadístico de prueba 
Chi cuadrado de independencia 

 
Valor de P = 0, 012359 = 1,236 % 

 
Lectura del p – valor 
Con una probabilidad de error del 01,236% existe asociación entre la comunicación 

familiar bajo y depresión moderada en los pobladores del asentamiento humano 

Villa Azul, Pucallpa, 2021 

Toma de decisiones 
Si existe relación entre la comunicación familiar bajo y depresión moderada en los 

pobladores del asentamiento humano Villa Azul, Pucallpa, 2021 

Descripción. En la presente tabla para comprobar la hipótesis planteada, se utilizó la 

prueba del Chi-cuadrado de independencia, obteniendo como p valor = 1,236 % que está
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por debajo del nivel de significancia del 5%, lo cual permitió la decisión de aceptar la 

hipótesis alterna, es decir, que si existe asociación entre la comunicación familiar bajo y 

depresión moderada en los pobladores del asentamiento humano Villa Azul, Pucallpa, 

2021. 
 

 
 

5.   Discusión 
 

El presente estudio tuvo como objetivo relacionar la comunicación familiar y 

depresión en los pobladores del asentamiento humano Villa Azul, Pucallpa, 2021. Esta 

idea de investigación surge porque se observa con frecuencia problemas de falta de 

comunicación en las familias, no hay entendimiento entre padres e hijos, la falta de 

afecto y protección en los hogares, están llevando a los miembros de la familia a 

refugiarse en el alcohol, las drogas, el pandillaje, buscando llenar el afecto que no 

encuentran en el hogar y dando inicio a desarrollar trastornos depresivos que pueden 

llegar a ser mortales. Así mismo Larraguibel, et al., (2000) refiere que la falta de 

comunicación y calidez familiar crea un ambiente de tensión, ansiedad y depresión, 

reflejando la disfuncionalidad familiar, además el hogar es el primer espacio en donde 

se manifiestan los problemas mentales de cualquier miembro de la  familia y es ahí en 

donde la familia debe brindar soporte, para afrontar la enfermedad mental de una 

manera adecuada y eficaz (Sierra y Lana, 2011). Después de realizar la investigación, se 

halló que si existe relación entre la comunicación familiar y depresión en los pobladores 

del asentamiento humano Villa Azul, por lo que  Chunga (2018) refiere que la 

comunicación familiar es la base para establecer interacciones, desarrollar habilidades, 

crear vínculos de amor, fortalecer los lasos familiares,  para que los miembros de la 

familia se puedan integrar a la sociedad a la cual pertenecen, de una forma segura y 

poder transmitir sus sentimientos y frustraciones de manera libre, esto influirá en lo que 

define  Zung (1985) que la depresión es una alteración en la capacidad afectiva y no
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solo hace referencia la tristeza, sino a la incapacidad de brindar afecto o recibirlo de las 

personas quienes lo rodean. En cuanto a su validez interna, se trabajó con  bases teóricas 

de fuentes confiables, se utilizaron instrumentos que contienen propiedades métricas y 

la aplicación del instrumento fue realizado por el mismo investigador, los datos fueron 

tomados a través de la técnica del muestreo que fue de tipo no probabilístico, por 

conveniencia el cual reduce la validez de los resultados, en cuanto a su validez externa, 

no se pueden generalizar estos resultados porque el nivel de validez interna es baja. 

 

El resultado obtenido tiene cierta semejanza con Campoverde (2016) que en su 

investigación realizada halló que existe relación entre el clima social familiar y 

depresión, llegando a concluir que el clima social familiar influye mucho en la 

depresión y refiere que la comunicación es un mediador para que se desarrollen las 

relaciones interpersonales en la familia de forma adecuada y de tal manera disminuir el 

desarrollo de la depresión, es así como Misitu  y Buelga (2006) refieren que la 

comunicación es una dimensión facilitadora para que exista una buena cohesión y 

adaptabilidad familiar, además  la comunicación que se da ente los miembros de la 

familia, hacen que se fortalezcan los vínculos interpersonales e influye en el 

comportamiento frente a las relaciones sociales. (Espin et al., 2017). En tanto Cacallaca 

(2016) en su investigación acerca de la relación entre la comunicación familiar y 

depresión, refiere que una adecuada comunicación familiar disminuye la presencia o 

desarrollo de la depresión, concluyendo que existe una relación significativa entre 

ambas variables, de manera que la comunicación familiar es un elemento  importante 

para identificar los problemas que aquejan a la familia, de modo que si logran  una 

comunicación familiar empática y fluida, crearan como un escudo protector frente a los 

problemas de salud mental  “es así que una comunicación familiar ofensiva o evitativa 

puede generar problemas depresivos; mas una comunicación familiar asertiva lo
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previene” (Santillán y Cabezas, 2017). Así mismo Ccorimanya (2021) en su 

investigación acerca de la ansiedad y depresión en el clima familiar, menciona  que los 

factores intervinientes para el desarrollo de la depresión, es el estrés, las cargas 

emocionales, los acontecimientos imprevistos, el aislamiento social y la poca 

comunicación que se da en el grupo familiar, llegando a la conclusión que el clima 

familiar tiene relación significativa con la ansiedad  y la depresión. De modo que el 

soporte y la comunicación familiar contribuyen a que la persona afronte de la mejor 

manera dicha enfermedad. 

 

Además desde el enfoque sistémico la familia es concebida como un sistema 

abierto que facilita la interacción de sus miembros con su entorno, presentando espacios 

comunicativos favorables para la intervención de los problemas que se pueden estar 

presentando en el núcleo familiar. (Rodríguez, 2016). Desde esta perspectiva la 

aparición de la depresión en uno de los integrantes de la familia, está íntimamente 

relacionada a factores de experiencias vividas en el seno familiar, pueden ser 

decepciones significativas o  pérdidas importantes, las cuales son algunos de las causas 

más frecuentes para que se desencadene un cuadro depresivo (Heredia y Pinto, 2008). 

Es así que busca e intenta explicar y/o indagar como influyen las relaciones familiares 

en la enfermedad del paciente, y poder brindar un tratamiento ya no individualizado, 

sino considerando a la familia entera para que pueda centrar sus esfuerzos de cambio no 

en la conducta, sino en las interacciones de los miembros que se dan como familia, 

como conjunto, como totalidad. (Rivas, 2013) 

 

En cuanto a los resultados descriptivos se encontró que la mayoría de la 

población presentan un nivel bajo en comunicación familiar (53.3%) y depresión leve 

al (43.3%).
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6.   Conclusiones 
 

Se obtuvo como resultado que si existe relación entre la comunicación familiar y 

depresión en los pobladores del asentamiento humano Villa Azul. 

 

De la población estudiada la mayoría presenta un nivel bajo en comunicación 

familiar  y depresión leve.
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Apéndice A. Instrumento de evaluación 

 

 
 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGÍA 

INSTRUMENTO DE EVALUACION 
 

 

I.            Escala de comunicación familiar (FCS) 
 

A continuación, encontrara una serie de enunciados acerca de cómo son las familias, por lo que 

usted encontrará cinco posibilidades de respuesta para cada pregunta. 
 

 

1                         2                        3                   4                       5
Totalmente en 
desacuerdo 

Generalmente en 

desacuerdo                 
Indeciso

 
Generalmente de 
acuerdo 

Totalmente de 
acuerdo

 
N 

 
Pregunta 

1 2 3 4 5 

 
1 

 

Los miembros de la familia están satisfechos con la forma en que nos 

comunicamos. 

     

2 Los miembros de la familia son muy buenos escuchando.      

 
3 

 

Los miembros de la familia nos expresamos afecto entre nosotros. 
     

 
4 

Los miembros de la familia son capaces de preguntarse entre ellos lo que 

quieren. 

     

 

5 

 

Los miembros de la familia pueden discutir calmadamente sus problemas. 
     

 

6 

 

Los miembros de la familia discuten sus ideas y creencias 
     

 

7 
Cuando los miembros de la familia se preguntan algo, reciben respuestas 

honestas. 

     

 

8 
Los miembros de la familia tratan de comprender lo sentimientos de los 

otros miembros. 

     

 

9 
Los miembros de la familia cuando están enojados rara vez se dicen cosas 

negativas 

     

 

10 

 

Los miembros de la familia expresan sus verdaderos sentimientos 
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA 

INSTRUMENTO DE EVALUACION 
 
 

 
N° ITEMS Nunca o 

raras 
veces 

Algunas 
veces 

Buen 
número 
de veces 

La 
mayoría 
de veces 

1 Me siento triste     

2 Por las mañanas me siento mejor     

3 Tengo ganas de llorar y a veces lloro     

4 Me cuesta mucho dormir por la noche     

5 Como igual que antes     

6 Aún tengo deseos sexuales     

7 Noto que estoy adelgazando     

8 Estoy estreñido     

9 El corazón me late más rápido que antes     

10 Me canso sin motivo     

11 Mi mente esta tan despejada como siempre     

12 Hago las cosas con la misma facilidad que antes     

13 Me siento intranquilo y no puedo mantenerme 

quieto 

    

14 Tengo confianza en el futuro     

15 Estoy más irritable que antes     

16 Encuentro fácil tomar decisiones     

17 Siento que soy útil y necesario     

18 Encuentro agradable vivir     

19 Creo que sería mejor para los demás si estuviera 

muerto 

    

20 Me gustan las mismas cosas que antes     
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Apéndice B. Consentimiento informado 

    UNIVERSIDAD CATÓLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE   

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
 

ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGÍA 
 

 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

 

09 de Junio de 2021 
 

Estimado……………………… 
 

La Escuela Profesional de Psicología de la Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote 

apoya la práctica de obtener el consentimiento informado de, y proteger a, los sujetos humanos 

que participen en investigación. 
 

La siguiente información tiene por objeto ayudarle a decidir si aceptará participar en el presente 
estudio. Usted está en libertad de retirarse del estudio en cualquier momento. 

 

Para tal efecto se le pedirá que responda a la ESCALA DE EVALUACIÓN DE 

COMUNICACIÓN FAMILIAR y LA ESCALA DE AUTO-MEDICION DE LA DEPRESION. 

Nos interesa estudiar la asociación entre la comunicación familiar y la depresión en los 

pobladores del asentamiento humano Villa Azul, Pucallpa, 2021. Nos gustaría que usted 

participara de esta investigación, pero tal participación es estrictamente voluntaria. Les 

aseguramos que su nombre no se mencionará en los hallazgos de la investigación. La 

información sólo se identificará mediante un código numérico. 
 

Si le gustaría tener información adicional acerca del estudio antes o después que finalice, puede 

ponerse en contacto con cualquiera de nosotros por teléfono o por correo. 

Agradecemos su atención y apreciamos su interés y cooperación. 

 

 
 
 

Atentamente, 
 
 
 
 

 
Piña Flores Slith Adaith 

Estudiante de psicología de la ULADECH Católica 

Adaith2017@hotmail.com

mailto:Adaith2017@hotmail.com
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Apéndice C. Cronograma de actividades 
 
 
 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
 

 
N° 

 

 
Actividades 

2020 2021 2021 22022 

2020 – 02 2021- 01 2021 – 02 2022 – 01 

Mes Mes Mes Mes 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
 

1 
 

Elaboración del Proyecto 
 

X 
 

x 
 

x 
             

 

2 

 

Revisión del proyecto por 
el jurado de investigación 

   

x 
             

 

3 
Aprobación del proyecto 
por el Jurado de 
Investigación 

   

X 
             

 

 

4 

 

Exposición del proyecto al 
Jurado de Investigación 

  
 

 

x 

             

 

5 
Mejora del marco teórico 
y metodológico 

    

x 
 

X 
           

 
 

6 

 

Elaboración y validación 
del instrumento de 
recolección de datos 

      
 

X 

 
 

x 

         

 
7 

Elaboración del 
consentimiento 
informado (*) 

        
x 

        

8 Recolección de datos         x        

 

9 
Presentación de 
resultados 

          

x 
      

 

10 
Análisis e Interpretación 
de los resultados 

           

x 
     

 

11 
Redacción del informe 
preliminar 

            

x 
    

 

 

12 
Revisión del informe final 
de la tesis por el Jurado 
de Investigación 

            
 

 

x 

   

 

 

13 
Aprobación del informe 
final de la tesis por el 
Jurado de Investigación 

             
 

 

x 

  

 

 

14 
Presentación de ponencia 
en jornadas de 
investigación 

              
 

 

x 

 

 

15 
Redacción de artículo 
científico 

                

x 
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Apéndice D. Presupuesto 
 

 
 
 
 

Presupuesto desembolsable 
(Estudiante) 

Categoría Base % o Número Total (S/.) 
Suministros (*)    

Impresiones 0.50 3 1.50 
Fotocopias 0.10 270 27.00 
Empastado    

Papel bond A-4 (600 hojas)    

Lapiceros 0.50 10 5.00 
Servicios    

Uso de Turnitin 50.00 1 50.00 

Sub total   83.50 
Gastos de viaje    

Pasajes para recolectar información 3.00 4 12.00 
Subtotal    

Total de presupuesto desembolsable   95.50 

Presupuesto no desembolsable 
(Universidad) 
Categoría Base % o Número Total (S/.) 
Servicios    

Uso de Internet (Laboratorio de 
Aprendizaje Digital – LAD) 

 

30.00 
 

4 
 

120.00 

Búsqueda de información en base de datos 35.00 2 70.00 
Soporte informático (Módulo de 
Investigación del ERP University – MOIC). 

   

Publicación de artículo en repositorio 
institucional 

   

Sub total    

Recurso humano    

Asesoría personalizada (5 horas por 
semana) 

 

50 
 

2 
 

100.00 

Subtotal    

Total de presupuesto no desembolsable   290.00 

Total (S/.)   385.50 
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Apéndice E. Ficha técnica del instrumento de evaluación 

 
Escala de comunicación familiar 

 

 

Ficha técnica 
 
 

Nombre Original: Family Communication Scale – FCS 
 

 

Autores: D. Olson et al. (2006). En nuestro medio Copez, Villarreal y Paz 

 
(2016) reportaron índices aceptables propiedades métricas. 

 

 
Objetivos: 

 
 

Evaluar de manera global la comunicación familiar. 
 

 
Administración: 

 
 

                               Individual o grupal. 
 

 

                               Adolescentes a partir de 12 años de edad. 
 

 

Duración: Aproximadamente 15 minutos. 
 

 

Características: 
 

 

La escala de comunicación familiar (FCS) está conformada por 10 ítems de tipo 

Likert de cinco alter- nativas, cuya valoración es 1 (extremadamente insatisfecho), 2 

(generalmente insatisfecho), 3 (indeciso), 4 (generalmente satisfecho) y 5 

(extremadamente satisfecho), con una puntuación  máxima posible de 50 y mínima de 

10. Se define la comunicación familiar como el acto de transmitir información, ideas, 

pensamientos y sentimientos entre los miembros de una unidad familiar, a través de la 

percepción de satisfacción respecto de la comunicación familiar, escuchar, expresión de 

afectos, discutir ideas y mediar conflictos. En la versión original (n = 2465) representa a 

la población estadounidense (M = 36.2, DE = 9.0, α = .90).
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Análisis de confiabilidad: 
 

 

Copez, Villarreal y Paz (2017) realizaron un análisis de las  propiedades 

psicométricas de la Escala de Comunicación Familiar (FCS) en una muestra de 491 

estudiantes de una universidad privada en Lima Metropolitana. Se analizaron los errores 

del modelo y la invarianza por sexo y, finalmente, se estableció la confiabilidad con 

diferentes estimadores del alfa. Se obtuvo un alto nivel de consistencia interna. Se 

concluye que la FCS presenta adecuadas propiedades psicométricas. 

 

Clasificación e interpretación: 
 

 

Se suman las respuestas obteniendo el puntaje directo (PD) y teniendo en cuenta 

los Pc (percentiles) se identifica la categoría de comunicación familiar.
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Escala     de     comunicación 
familiar 

 

PC                    PD 
 

Alto                                              99                     50 

Los miembros de la 

familia se sienten muy 

positivos acerca de la 

calidad y cantidad de su 

comunicación familiar. 

95                     50 
 

90                     50 
 

85                     48 
 

80                     47
 
 

Medio                                          75                     46 

Los familiares se sienten 

generalmente bien 

acerca de la 

comunicación familiar, 

pudiendo tener algunas 

preocupaciones. 

70                     45 
 

65                     43 
 

60                     42 
 

55                     41 
 

50                     40 
 

45                     39 
 

40                     38 
 

35                     36 
 

30                     35 
 

25                     33
 
 

Bajo                                             20                     31 

Los familiares tienen 

muchas preocupaciones 

sobre la calidad de la 

comunicación familiar. 

15                     29 
 

10                     27 
 

5                      23 
 

1                      14
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Escala de depresión 
 

 

Ficha técnica 
 
 

Nombre original: Escala de Auto-Medición de la Depresión (EAMD). 
 

 

Autor: Dr. Willian Zung.(1965) 
 

 
Objetivos: 

 
 

Medir de manera cuantitativa la depresión. 
 

 
Administración: 

 

 

     Individual o colectiva. 
 

 

Duración: 05 minutos de trabajo efectivo. 
 

 
Características: 

 

 

La escala para medir la depresión comprende una lista de 20 ítems, cada ítems se 

refiere a una característica específica y común de la depresión. Los 20 temas esbozan de 

manera compresiva los síntomas ampliamente conocidos como desordenes depresivos. 

Los párrafos están divididos en 4 columnas encabezadas por: Muy pocas veces, Algunas 

veces, Muchas veces y Casi siempre. 

 

Confiabilidad: 
 

 

Se realizó el análisis de confiabilidad con el método Alpha de Cronbach 

obteniendo una confiabilidad de 0.548 para el total de la prueba. 

 

Validez: 
 

 

Zung (1965) valida la escala de auto-medición de la depresión (EAMD) 

 
aplicándola, en primer lugar a un grupo de pacientes de consultorio externo en el  Duke
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Psycrhiastyk Hospital, con diagnóstico de depresión y otros desordenes de la 

personalidad. Los diagnósticos fueron establecidos separadamente por otros clínicos, 

obteniendo puntuaciones con escalas psicométricas standard, antes de la aplicación de la 

escala. En todos los pacientes se encontró una alta correlación entre las puntuaciones 

obtenidas, y las recogidas con otras pruebas, se encontró así mismo diferencias 

significativas en relación con la edad, nivel educativo e ingresos económicos. 

 

En 1968 se realizó la validación de tipo transcultural, aplicando las escalas en 

 
Japon, Inglaterra, Checoslovaquia, Australia y Alemania. 

 

 

Calificación e interpretación: 
 

 

La puntuación se obtiene de una escala tipo Likert, de 1 a 4 para los ítems 

negativos y de 4 a 1 para los ítems positivos. El índice de la escala se obtiene sumando 

el puntaje de los valores otorgados a cada uno de los 20 ítems, el puntaje máximo es de 

80 y se asume presencia de depresión con puntajes superiores al 50%. 
 
 
 

 
Escala de auto-medición 
de la depresión 

 

 

Ausente 
Dentro de los límites normales 

Menos de 50

 

 

Leve                                                                     50 – 59 
 

 
 
 

Moderada                                                            60 – 69 
 
 
 

 
intensa                                                                70 a mas
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Apéndice  F.   Carta de autorización 
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Apéndice G. Matriz de consistencia 
 

Tabla 6 
 

 

Matriz de consistencia 
 

Enunciado                   Objetivos                                     Variables             Dimensiones/ Metodología

                               Indicadores        

¿Existe   asociación 

entre                     la 

comunicación 

familiar y depresión 

en   los   pobladores 

del      asentamiento 

humano Villa Azul, 

Pucallpa, 2021? 

Generales: 

Relacionar la comunicación 

familiar y depresión en los 

pobladores del asentamiento 

humano Villa Azul, Pucallpa, 

2021. 

 
Específicos: 

Describir la comunicación 

familiar en los pobladores del 

asentamiento humano Villa 

Azul, Pucallpa, 2021. 

Describir la depresión  en los 

pobladores del asentamiento 

humano Villa Azul, Pucallpa, 

2021. 

Dicotomizar la comunicación 

familiar y depresión en los 

pobladores del asentamiento 

humano  villa  azul,  Pucallpa, 
2021. 

Comunicación 

familiar 
 
 
 
 
 
 
 

Depresión 

Sin 

indicadores 
 
 
 
 

Trastornos 

afectivos 

Trastornos 

somáticos    o 

fisiológicos 

Trastornos 

psicomotores 

El tipo de estudio será observacional, 

prospectivo, transversal y analítico. El nivel de 

la investigación será relacional. El diseño de la 

investigación será epidemiológico. 

El universo son los pobladores de un 

asentamiento humano. La población estará 

constituida por los pobladores del asentamiento 

humano Villa Azul, que cumplan con los 

criterios de elegibilidad. 

 
La técnica para la variable de asociación y 

supervisión será la psicométrica. 

 
Instrumento: Escala de comunicación familiar 

Y la escala de auto-medición de la depresión de 

Zung (EAMD). 


