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RESUMEN
Los estudios han determinado una evolucion creciente de los casos de estrés
en los ultimos afos, y con él, la incidencia de cuadros de ansiedad en las
personas que lo padecen. Sin embargo, las investigaciones que las asocian al
escenario familiar son limitadas, por ser un ambito reservado, en donde los
investigadores no pueden intervenir como observadores.

El objetivo del estudio fue el determinar la relacion entre el
funcionamiento familiar, el estrés y la ansiedad, de acuerdo a la percepcion de
350 mujeres que son atendidas en una institucidon especializada en Lima
Metropolitana. La metodologia del estudio es de enfoque cuantitativo, dedisefo
no-experimental y de nivel descriptivo-correlacional.

Los resultados han identificado correlaciones moderadas entre las tres
variables mencionadas con menor nivel de asociatividad entre la funcionalidad
familiar y la variable ansiedad, especificamente en los componentes de
cohesion, comunicacién, permeabilidad, roles y adaptabilidad. Estos hallazgos
son una evidencia empirica que se suma a los estudios que destacadas

correlaciones negativas entre estas variables por separado.

Palabras claves: estrés, funcionamiento familiar, ansiedad, cohesion,

adaptabilidad.



ABSTRACT

Studies have determined a growing evolution of cases of stress in recent years,
and with it, the incidence of anxiety symptoms in people who suffer from it.
However, the investigations that associate them with the family setting are
limited, as it is a reserved area, where researchers cannot intervene as
observers.

The objective of the study was to determine the relationship between family
functioning, stress and anxiety, according to the perception of 350 women who
are cared for in a specialized institution in Metropolitan Lima. The methodology
of the study is of a quantitative approach, of a non-experimental design and of
a descriptive-correlational level.

The results have identified moderate correlations between the three variables
mentioned with a lower level of associativity between family functionality and the
anxiety variable, specifically in the components of cohesion,communication,
permeability, roles and adaptability. These findings are empirical evidence that
adds to the studies that have highlighted negative correlations between these

variables separately.

Keywords: stress, family functioning, anxiety, cohesion, adaptability.



INTRODUCCION

La informacion sobre los cuadros de ansiedad presentados desde hace
un ano en el Peru dentro de las familias es limitada, dada las particularidades
que se tiene en el acceso a estos casos en un escenario de pandemia, donde
la interaccidn personal esta totalmente restringida con el establecimiento de
aislamientos, cuarentena y distanciamiento social, que a fines del 2020 llegé a
“paralizar los servicios de salud mental esenciales del 93% de los paises del
mundo” (OMS, 2020). En ese sentido, la presente investigacion busca revisar
la evidencia actual de este problema en el seno familiar, dado que diversos
estudios han determinado que “durante la fase inicial de la pandemia de
COVID-19 fue comun la presencia de ansiedad, depresion y reaccion al estrés
en la poblacién en general” (Huarcaya-Victoria, 2020). En el caso de China, por
ejemplo, el impacto de la propagacion del virus en la salud mental fue de un
53.8% de moderado a severo, destacando los sintomas ansiosos en un 28.8%
(Lozano-Vargas, 2020). En estas circunstancias de pandemia, niveles severos
de este problema puede ocasionar la malinterpretacion de dolores benignos, el
desarrollo de comportamientos desadaptativos con consecuencias
perjudiciales para el individuo y la comunidad (Galindo- Vasquez et al. 2020),
qgue se explican en el miedo al dafo, la frustracién, la incapacidad de afrontar
dificultades y la preocupacion extrema por todo (Moreno, 2020). De esta
manera, el estudio centra en encontrar cual es la relacion que existe entre el

funcionamiento familiar y la ansiedad y estrés en los nucleos familiares.



Si bien las mas recientes investigaciones sobre la ansiedad en
determinadas poblaciones se circunscriben al ambito de las ciencias de la
salud, existe un avance progresivo importante de estudios que lo vinculan al
ambito familiar. Un estudio realizado en los servicios de urgencias pediatricos
de la Comunidad Auténoma de Andalucia a padres de una edad promedio de
35 anos, concluy6 que esta cohorte presenté una media de 44.26 en el nivel de
ansiedad, lo cual resulta moderadamente elevado, siendo los grados mas bajos
vinculados a los elementos de funcionamiento familiar de mayor cohesion y
adaptabilidad (Fernandez-Castillo & Vilchez-Lara, 2016). Asimismo, se tiene
otro estudio que tuvo como objetivo determinar la relacién entre funcionamiento
familiar y la ansiedad en una muestra de 212 adolescentes; se encontré una
relacion negativa altamente significativa entre satisfaccion familiar y ansiedad
estado, asi como entre satisfaccion familiar y ansiedad-rasgo. Concluyendo que
la insatisfaccion devenida por extremos en la cohesidn, asi como por estilos
inflexibles o extremadamente flexibles y por una comunicacion deficiente entre
los integrantes de la familia, generan en estos ultimos problemas de ansiedad,
de corta o larga data (Garcia-Rodriguez& Garcia-Rodriguez, 2021).

El comun denominador de los dos estudios anteriores es que encuentran
en el ambito del sector salud asociaciones entre los niveles de ansiedad y
algunos de los componentes del funcionamiento familiar, sin llegar a determinar
categoricamente asociaciones entre los resultados de las dos variables
propiamente dichas. Es en el ambito de las organizaciones privadas,

especificamente en una empresa de servicios petroleros de la ciudad de



Quito, donde un estudio determind una correlacion altamente significativa(.732)
entre estas dos variables en 100 empleados, aplicando la escala de evaluacién
de cohesién y adaptabilidad familiar junta a la escala de ansiedad de Zung
(Alava, 2020). Un estudio cuyo objetivo fue identificar los niveles de estrés,
ansiedad y depresidon presentes en universitarios durante la pandemia en
relacion con el apoyo familiar, los resultados evidencian que no existe una
asociacion entre las variables estudiadas, pero si existe depresion (85.8 %),
ansiedad (84 %) y estrés (77.4 %) en los estudiantes, aunque se presentan de
forma leve, y un nivel medio bajo de apoyo familiar (afecto 61.3%, adaptabilidad
62.3% y autonomia 40.6 %). Concluyendo que la ansiedad, estrés y depresion
afectan gradualmente diversas esferas de actuacién personal, por lo cual una
intervencién oportuna y preventiva es relevante (Pérez-Pérez et al, 2021).

Como se puede observar en los estudios descritos los resultados son
contradictorios, no solo en la determinacion de la correlacion de las variables
bajo analisis, sino también entre los componentes del funcionamiento familiar
y los niveles de ansiedad detectados en distintas poblaciones y en diversos
ambitos de interaccion. De alli que el presente estudio tiene como objetivo
general: Determinar cual es la relacion entre el funcionamiento familiar, el estrés
y la ansiedad en mujeres del cono sur de Lima metropolitana en el 2022 y los
objetivos especificos son: Determinar cual es la relacién entre la cohesion,
armonia, comunicacién, permeabilidad, afectividad, roles y adaptabilidad
familiar con el estrés y la ansiedad en mujeres del cono sur de

Lima metropolitana.



Hipétesis: Existe relacion significativa entre el funcionamiento familiar, el
estrés y la ansiedad en mujeres del cono sur de Lima metropolitana en el
2022.

Variables

Funcionamiento Familiar: De acuerdo a Ortega et al (1999) el
funcionamiento familiar es la dinamica relacional sistematica que se da a través
de: cohesion, armonia, roles, comunicacion, permeabilidad, afectividad vy
adaptabilidad, en concordancia Olson (2008) indica que, esta dinamica se
establece entre los miembros de la familia para que esta funcione positivamente
y permita la expresion y desarrollo de la individualidad; para esto los miembros
de la familia ejercen funciones como autoridad, supervision, control, afecto,
conducta disruptiva, afecto negativo, comunicaciéon, apoyo y recursos; las
cuales se reflejan en las pautas de interaccion que se transmiten de generacion
en generacion.

Ansiedad: Se entiende como desequilibrio emocional que se expresa
desde una ligera sensacion de inquietud por la eventualidad de un peligro hasta
una gran agitacion o panico. En cualquiera de estos niveles se presentala
posibilidad de que un hecho desagradable se genere, provocando trastornos
emocionales que afectan la calidad de vida de las personas (Bojorquez &
Moroyoqui, 2020). En ese sentido, para algunos autores es una respuesta
subjetiva al estrés, que justamente afecta la capacidad de enfrentarlo (Zavala-
Rodriguez et al. 2009). Para medirlos se emplean distintasescalas, como la de
Hamilton en la que se evalua si esta ausente, si es ligera,

moderada, severa o muy severa (Granados et al. 2020).

10



Estrés es la reaccion a un nivel inapropiado de presion queexperimenta
el individuo, que puede ser alta o baja, pero que particularmente genera una
disparidad con su capacidad para sobrellevarla, en el sentido que no le permite
atender la demanda externa o interna con los recursos que posee (Campos-
Arias et al., 2020).

MATERIALES Y METODOS
Disefio Metodolégico

El disefio metodoldgico es cuantitativo de nivel descriptivo, de tipo
correlacional y transversal. De acuerdo a Hernandez, Fernandez y Baptista
(2010), los estudios descriptivos son importantes para medir con precision las
dimensiones de un fendmeno, mientras que las investigaciones correlacionales
buscan el grado de asociacion entre dos 0 mas variables, ylas transversales
no registran la evolucidn de estas sino su comportamientoen determinado
momento.

Participantes

La poblacion esta conformada por mujeres que acuden a orientacion a
la Unidad de Proteccion Especial Lima Sur perteneciente a la Direccion de
Proteccion Especial (DPE) depende de la Direccion General de Nifias, Nifios y
Adolescentes del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, ubicada
en el cono sur del distrito de Lima. La muestra corresponde a las mujeres a
quienes se le aplicaron los test mencionados en los anexos. No se aplicé
féormula para el calculo de la muestra, por cuanto toda la poblacién de 350
participantes esta incluida. En ese sentido, el muestreo fue no probabilistico a

conveniencia del investigador con criterios de inclusibn (mujeres
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pertenecientes al programa de la DPE y entre los 18 a 59 afos de edad) y
exclusién (mujeres menores de 18 y mayores de 59 afios de edad, y presentan
problemas psiquiatricos).
Instrumentos

Para medir la primera variable se empleara la escala de percepcién del
funcionamiento familiar FF-SIL, adaptado a la poblacién peruana por Alvarez
(2018), cuya confiabilidad fue 0,883. Este instrumento se desagrega en familia
funcional, moderadamente funcional, disfuncional y severamente disfuncional,
calificados en rangos de 70-57, 56-43, 42-28 y 27-14, respectivamente, los
cuales se evaluan por las areas de cohesion, armonia, comunicacion,
permeabilidad, afectividad, roles y adaptabilidad (Murillo y Rodriguez-Orozco,
2021). Segun Ortega (1999) el test de funcionamiento familiar mide niveles de
funcionalidad, entendiendo este concepto como una dinamica relacional
sistematica que se da a través de: cohesion, armonia, comunicacion,
permeabilidad, afectividad, roles y adaptabilidad, por lo que cada uno de estos
siete componentes se evalua por dos situaciones de ocurrencia, o no, en una
familia, cuya respuesta se califica segun una escala de cinco alternativas que
van de casi nunca (un punto) hasta casi siempre (cinco puntos). Al final se
realiza la suma de los puntos, estableciendo dichos niveles, desde familia
severamente disfuncional (14 a 27 puntos) hasta familia funcional (57 a 70
puntos). Todos estos items tienen un nivel de confiabilidad promedio, de entre
0,842, que la hacen aplicable para escenarios poblacionales similares al

cubano, donde se le valido.
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Para medir la variable ansiedad se empled la Escala de Ansiedad
Manifiesta, inicialmente propuestas por Reynolds, Richmond & Lowe (2007),
cuyas propiedades psicométricas fueron determinadas para el escenario
peruano por el estudio de Sotelo et al. (2012), conteniendo 36 afirmaciones, de
las cuales 30 interpretan a conductas asociadas a la ansiedad, mientras que el
resto a conductas socialmente aceptables. Catorce de estos identifican el
aspecto la inquietud/hipersensibilidad, que comprende a personas que
consumen esfuerzo en ideas nada productivas; nueve miden el aspecto
ansiedad fisiologica, principalmente enfocado en las evidencias fisicas de este
problema; y siete afirmaciones identifican las preocupaciones sociales/estrés,
que comprende el estrés vinculado a las preocupaciones por la forma de ver de
los demas (Sotelo, Sotelo, Dominguez, & Padilla, 2012). Todos estos items
tienen un nivel de confiabilidad promedio, de entre 0,838, que la hacen aplicable
para escenarios poblacionales similares al mexicano, donde se le valido.

En el caso de la medicion de la variable estrés se empled la escala de
estrés percibido, en su relacion modificada con el COVID-19, EPP-10-C,
compuesta de 10 preguntas, con una escala de cinco alternativas de respuesta,
que van de nunca hasta siempre, calificadas de 0 a 4 (en el caso de seis
preguntas)y de 4 a 0 (en el caso de cuatro preguntas). Todos estos items tienen
un nivel de confiabilidad, de entre 0,65 y 0.86, que la hacen aplicable para
escenarios poblacionales similares al colombiano, donde se le validé (Campos-

Arias et al., 2020).
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Procedimiento

La aplicacion de los cuestionarios se hizo empleando medios
magnéticos, dada las limitaciones establecidas para la interaccion social, con
autorizacion de la Institucion y el consentimiento informado de los propios
participantes; estableciendo un plazo de una semana para su desarrollo. El
analisis estadistico, tanto descriptivo (frecuencia, porcentaje, valor minimo y
maximo, media, desviacion y mediana) como inferencial (coeficiente de
Pearson), se realizé con el soporte del Software MS Excel 2019 y el paquete
estadistico SPSS 20.0. Previamente se aplicd la prueba de normalidad de
Kolmogorov Smirnov, con la finalidad de establecer la distribucién normal de
los datos.

De acuerdo al orden establecido para el desarrollo de los instrumentos
a cada participante (mujeres) se le explica el propésito de la evaluacién, se
completa las preguntas sociodemograficas, se leen las preguntas y se realiza
el registro de las mismas, en el caso de la escala de medicién del
funcionamiento familiar, para luego proceder con el cuestionario de ansiedad
y estrés. El tiempo estimado para completar los cuestionarios es de treinta
minutos en promedio.
Aspectos Eticos

No obstante, las consideraciones poco invasivas de Los test, la
investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la Escuela de Posgrado
de la Universidad Peruana Union, acreditada por la Constancia N° 2022-CE-
EPG-0000165, del 18 de agosto de 2022. Asimismo, se cuenta con la

autorizaciéon de la Direccion de la Unidad de Proteccién Especial Lima Sur de
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la Direccion de Proteccion Especial (DPE) depende de la Direccion General
de Ninas, Nifios y Adolescentes del Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables, formulada el 22 de agosto del 2022. Junto a esto se han tenido en
cuenta criterios éticos para el desarrolla de la investigacién, como la
consideracion al anonimato de los participantes, el manejo confidencial de los
datos, el derecho a ser informado sobre las caracteristicas del estudio y las
implicancias que este podria tener, asi como a la posibilidad de retirarse cuando
lo desee el participante.
RESULTADOS

Analisis Descriptivo

En la tabla 1 se muestran los resultados del funcionamiento familiar:
Moderadamente funcional tiene el mayor porcentaje con 65.7%, seguido del
nivel funcional con 17.4% vy disfuncional con 16.6%. Asimismo, se encontré
entre 31 y 47 de calificacion. Esto implica la identificacion mayoritaria de
eventos asociados a casos de funcionamiento familiar moderado, con limitados
detectados en los extremos.

Tabla 1. Analisis descriptivo de la variable funcionamiento familiar

Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Severamente 1 0.3
disfuncional
Disfuncional 58 16.6
Moderadamente 230 65.7
funcional
Funcional 61 17.4

Para la variable ansiedad, en la tabla 2 se presentan el mayor porcentaje

con 67.4%, seguido del nivel bajo con 28.0% y moderado con 4.3%. Se
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muestra, la mayor distribucion de los resultados entre cero y nueve de
calificacion. De esta manera, la percepcion de la ansiedad en los participantes
dentro del seno familiar es minima.

Tabla 2. Analisis descriptivo de la variable ansiedad

Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Valido Minimo 236 67.4
leve 98 28.0
Moderado 15 4.3
Alto 1 0.3

Con relaciéon a la variable estrés, en la tabla 3 se presentan la
frecuencia y porcentaje: Alto tiene el mayor porcentaje con 50.3%, seguido del
nivel moderado con 40.6% y bajo con 8.0%. Lo que se puede evidenciar que
entre la mayoria de las participantes existe estrés.

Tabla 3. Analisis descriptivo de la variable estrés

Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Valido Bajo 28 8.0
Moderado 142 40.6
Alto 176 50.3
Muy alto 4 1.1

Si bien los minimos, maximos y medias son distintas para las variables, por
considerar rangos distintos de calificacion, las desviaciones estandar de las

mismas si guardan semejanza significativa. Tal como lo indica la tabla 4.

Tabla 4. Estadisticos descriptivos de las variables

Desv.
N Minimo Maximo Media estandar
Funcionamiento 350 4 56 37.84 7.870
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Ansiedad 350 0 26 5.33 4.075
Estrés 350 0 32 15.10 5.741

Analisis Inferencial

De acuerdo al objetivo general, se han identificado las correlaciones
significativas entre las variables funcionamiento y estrés (.000), al igual que con
la ansiedad (-112). Aunque el sentido de esta es negativo. Esto permite concluir
que la percepcion del funcionamiento familiar mejoroé en tanto fue disminuyendo
la autopercepcidn de los niveles de estrés (-359) y ansiedad (-

.112). Sin embargo, el nivel moderado de esta correlacion limita la oportunidad
de definir una relacion determinante entre estas variables.

Tabla 5. Correlaciones de la hipotesis general

Ansiedad Estrés
Funcionamiento Correlacion de Pearson -112° -.359"
Sig. (bilateral) .036 .000
N 350 350

Con respecto a los objetivos especificos, los resultados de la tabla 6
muestran correlaciones significativas entre las dimensiones cohesion, armonia,
comunicacion, permeabilidad, afectividad, roles y adaptabilidad y las variables
estrés y ansiedad; aunque estas no definen el rechazo de la hipétesis nula. Y
el sentido de estas dimensiones es negativo. Esto permite concluir que la
percepcion de estas dimensiones mejoré6 en tanto fue disminuyendo la
autopercepcion de los niveles de estrés y ansiedad. Por lo que estas
dimensiones se deben ser consideradas con reserva en la disminucién de los

niveles de ansiedad, por ser considerado desde la
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percepcion de los participantes como limitadamente contribuyente a la

disminucion de la incidencia de casos de ansiedad dentro del ambito familiar.

Tabla 6. Correlaciones con las hipétesis especificas

Cohesion

Armonia

Comunicacion

Permeabilidad

Afectividad

Roles

Adaptabilidad

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Ansiedad Estrés  Cohesién
Correlacion de Pearson -.093 -.380" 1
Sig. (bilateral) .083 .000
N 350 350 350
Correlacién de Pearson -.143" -.303" 1
Sig. (bilateral) .007 .000
N 350 350 350
Correlacién de Pearson -.079 -.3217 1
Sig. (bilateral) .138 .000
N 350 350 350
Correlacion de Pearson -.046 -.148" 1
Sig. (bilateral) .386 .006
N 350 350 350
Correlacién de Pearson -.110° -.155" 1
Sig. (bilateral) .040 .004
N 350 350 350
Correlacién de Pearson -.044 -.201" 1
Sig. (bilateral) 415 .000
N 350 350 350
Correlacion de Pearson -.058 -.336" 1
Sig. (bilateral) .281 .000
N 350 350 350

DISCUSION

Teniendo en cuenta los objetivos de la investigacidon, se determina que, la

relacion entre el funcionamiento familiar, la ansiedad y el estrés entre los

participante, en el periodo 2020-2021, las interacciones familiares, de acuerdo

a la literatura, se han desarrollado en el aislamiento, por lo que los problemas
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de salud mental no han tenido la atencién oportunamente (OMS, 2020), como
el caso de la ansiedad y el estrés (Huarcaya-Victoria, 2020), especialmente
del primero de estos (Lozano-Vargas, 2020), que tienen un impacto negativo
personal y comunitario (Galindo-Vasquez et al. 2020), dado los sintomas
limitantes que provocan (Moreno, 2020). En ese sentido, la literatura previa a
este periodo no ha encontrado correlaciones significativas entre la ansiedad y
la funcionalidad, aunque si una incidencia de estrés en familias funcionales
(Zavala-Rodriguez et. al., 2009).

Contradiciendo estudios anteriores (Zavala-Rodriguez et al., 2009), y en
cumplimiento de los objetivos, el resultado del estudio encontrdé una correlacion
significativa entre la funcionalidad familiar y la ansiedad, aunque coincide con
los niveles moderados de estrés detectados. Incluso con aquellos que
identifican niveles significativos de ansiedad en escenarios funcionales familiar
de mayor cohesion y adaptabilidad (Fernandez-Castillo & Vilchez-Lara, 2016).
En ese sentido, los resultados generados en la presente investigacion suman
una evidencia empirica a aquellos que han encontrado asociaciones
significativas (Alava, 2020), que constituye el objetivo general del estudio.

La particularidad de los resultados presentados anteriormente es que
estos coinciden igualmente con aquellos que han encontrado que el sentido
de esa correlacion es negativa (Garcia-Rodriguez & Garcia-Rodriguez, 2021),
lo que tienen una explicacién en el hecho de que se determina una mejor
funcionalidad familiar si los niveles de estrés y ansiedad disminuyen,

fortaleciendo el cumplimiento de los objetivos especificos, donde se determina
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las particularidades de las correlaciones entre los componentes de la
funcionalidad familiar y la ansiedad, al igual que con el estrés.

En atencién de los objetivos del estudio, se puede determinar que, el
comun denominador de los estudios desarrollados, incluyendo el presente, es
que la cuantificacion se establece a partir de la percepcion de los participantes
y no de un andlisis cualitativo fundamentado en la observacion del investigador,
por lo que las correlaciones son explicables cuando se desarrolla un estudio
transversal, incluyendo el sentido de estas asociaciones, por lo que las
correlaciones determinadas no solo confirma la evolucion de la literatura al
respecto, sino también entrega elemento de juicios ante la diversidad vy
gradualidad de los casos en particular, como se ha determinado en respuesta
a los objetivos especificos.

La significancia moderada permite colegir su empleo como elemento
contribuyente en determinar las condicionantes externas de los cuadros de
estrés y ansiedad, sin ser determinantes dentro del ambito familiar. En este
escenario, es el estrés el que se vincula con mayor incidencia con lo
componentes del funcionamiento familiar, por lo que se presenta como variable
predominante en la correlacion, en términos de significancia. Sin embargo, la
correlacion negativa resulta mas fuerte entre el estrés y el funcionamiento
familiar, incluido sus componentes.

En definitiva, el objetivo general de determinar la correlacion entreestas
variables se ha cumplido, en el sentido de identificar no solo el nivel de dicha
asociacién sino también el sentido de la misma. Asimismo, en

cumplimiento de los objetivos especificos ha permitido profundizar las
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vinculaciones de las variables ansiedad y estrés con los distintos

componentes de la funcionalidad familiar.

CONCLUSIONES

. Se ha determinado que existe una relacion significativa moderada
negativa entre el funcionamiento familiar, el estrés (-.359; .000) y la
ansiedad (-.112; .036) en mujeres del cono sur de Lima metropolitana en
el 2022.

. Se ha determinado que existe una relacion significativa moderada
negativa entre la cohesion familiar, el estrés (-.380; .000) y la ansiedad (-
.093; .083) en mujeres del cono sur de Lima metropolitana en el 2022,
aunque no vinculante con esta ultima.

o Se ha determinado que existe una relacidon significativa moderada
negativa entre la armonia familiar, el estrés (-.303; .000) y la ansiedad (-
.143; .007) en mujeres del cono sur de Lima metropolitana en el 2022.

. Se ha determinado que existe una relacion significativa moderada
negativa entre la comunicacion familiar, el estrés (-.321; .000) y la
ansiedad (-.079; .138) en mujeres del cono sur de Lima metropolitana en
el 2022, aunque no vinculante con esta ultima.

. Se ha determinado que existe una relacion significativa moderada
negativa entre la permeabilidad familiar, el estrés (-.148; .006) y la
ansiedad (-.046; .386) en mujeres del cono sur de Lima metropolitana en

el 2022, aunque no vinculante con esta ultima.
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Se ha determinado que existe una relacion significativa moderada
negativa entre la afectividad familiar, el estrés (-.155; .004) y la ansiedad
(-.110; .040) en mujeres del cono sur de Lima metropolitana en el 2022.
Se ha determinado que existe una relacion significativa moderada
negativa entre los roles familiares, el estrés (-.201; .000) y la ansiedad (-
.044; .415) en mujeres del cono sur de Lima metropolitana en el 2022,
aunque no vinculante con esta ultima.

Se ha determinado que existe una relacion significativa moderada
negativa entre la adaptabilidad familiar, el estrés (-.336; .000) y la
ansiedad (-.058; .281) en mujeres del cono sur de Lima metropolitana en

el 2022, aunque no vinculante con esta ultima.
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ANEXOS

Anexo A

Instrumentos de Recoleccién de Datos

Datos socio demograficos

Edad: Sexo:

Estado civil: Nivel educativo:
Ocupacion: Rol familiar:
Religion:

Numero de personas que viven en el hogar:

A continuacion, encontraran una serie de afirmaciones que describe como es
su familia real. Agradeceremos responda que tan frecuente se dan estas
conductas en su familia y escriba una “X” en los cuadros correspondientes:

0. Casi nunca 1. Pocas veces 2. A veces 3. Muchas veces
4. Casi siempre

N° DESCRIBA COMO ES SU FAMILIA REAL 0012 34

1 | Se toman decisiones para cosas importantes de la familia.

2 | En mi casa predomina la armonia.

3 | En mifamilia cada uno cumple sus responsabilidades

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

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

6 | Podemos aceptar los defectos de los demas y sobrellevarlos

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

8 | Cuando alguien de la familia tiene un problema los demas ayudan.

9 | Se distribuyen las tareas de forma que nadie esté sobrecargado.

10 | Las costumbres familiares pueden modificarse ante determinadas
situaciones

11 | Podemos conversar diversos temas sin temor

12 | Ante una situacion familiar dificil somos capaces de buscar ayuda
en otras personas.

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

14 | Nos demostramos el cariiio que nos tenemos

A continuacion, encontraran una serie de afirmaciones que describe su nivel de
ansiedad. Agradeceremos responda que tan frecuente se dan estas conductas en usted
y escriba una “X” en los cuadros correspondientes a:
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0: nunca 1: varios dias 2: mas de la mitad de los dias

dias

3: casi todos los

AFIRMACIONES

Sensacion de nervios, de ansiedad, de tener los nervios de
punta

Incapacidad para controlar la preocupacion

Preocupacion excesiva por cosas diferentes

Dificultad para relajarse

a|BwWN

Una intranquilidad de tal grado que no puede estar en
silencio

Facilidad para enfadarse o irritabilidad

o))

Sensacion de miedo, como si pudiera ocurrir algo terrible

Finalmente, encontrara una serie de afirmaciones que describe su nivel de
estrés. Agradeceremos responda que tan frecuente se dan estas conductasen
usted durante los SIETE ultimo dias y escriba una “X” en los cuadros
correspondientes a:

0: nunca 1: casi nunca 2: de vez en cuando 3: casi siempre
4: siempre

AFIRMACIONES

Me he sentido afectado como si algo grave fuera a
ocurrir inesperadamente con la epidemia

2 | Me he sentido que soy incapaz de controlar las cosas
importantes de mi vida por la epidemia

3 | Me he sentido nervioso o estresado por la epidemia

4 | He estado seguro sobre mi capacidad para manejar mis
problemas personales relacionados con la epidemia

5 | He sentido que las cosas van bien (optimista) con la
epidemia

6 | Me he sentido incapaz de afrontar las cosas que tengo
que hacer para el control de la posible infeccion

7 | He sentido que puedo controlar las dificultades que
podrian aparecer en mi vida por la infeccidon

8 | He sentido que tengo todo controlado en relacion con la
epidemia

9 | Me he estado molesto porque las cosas relacionadas
con la epidemia estan fuera de mi control

10 | He sentido que las dificultades se acumulan en estos

dias de la epidemia y me siento incapaz superarlas
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Anexo B

Variables

Funcionamiento
Familiar

Ansiedad

Estrés

Matriz de operacionalizacién de variables

Definiciéon
operacional

Producto de los
esfuerzos por
obtener un grado
de equilibrio,
armonia y
coherencia frente
a un escenario de
conflicto familiar.

Desequilibrio
emocional que se
expresa desde
una ligera
sensacion de
inquietud por la
eventualidad deun
peligro hasta una
gran agitacién o
panico.

El estrés se
interpreta como el
estado en que se
encuentra una
persona que
afecta eventual vy
cronicamente a
una persona.

Rangos

e Normal (17-20)

¢ Disfuncion leve
(16-13)

e Disfuncion
moderada (12-10)

¢ Disfuncion severa
(9-0)

Minimo (0-4)
Leve (5-9)
Moderado (10-14)
Grave (15-21)

Minimo (0-4)
Leve (5-9)
Moderado (10-14)
Grave (15-21)

—

WN -~

Escala

. Nunca
. Casinunca
. Algunas

veces

. Casi

siempre

. Siempre

. Nunca.
. Varios dias
. Mas de la

mitad de
los dias.

. Casi todos

los dias.

. Nunca
. Casinunca
. Algunas

veces

. Casi

siempre
Siempre
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Anexo C

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Funcionamiento Familiar, estrés y ansiedad en mujeres del cono
sur de Lima metropolitana en el 2022.

Se me ha comunicado que el titulo de esta investigacion es
‘Funcionamiento Familiar, estrés y ansiedad en mujeres del cono sur de
Lima metropolitana en el 2022”, Este proyecto esta siendo realizado por
Teofanes Ronald Sifuentes Mendoza estudiante de Escuela de Posgrado del
Programa de Maestria en Terapia Familiar y de Pareja de la Universidad
Peruana Unién, bajo la supervision de Esther de Ahamuro docente de la
Universidad Peruana Unién. Este cuestionario tiene como propdsito
determinar la relacion entre el funcionamiento familiar y la ansiedad y el estrés
en mujeres del cono sur de Lima metropolitana, en el 2022. Dicha informacién
describe la evidencia actual de este problema en el seno familiar mediante el
empleo de instrumentos breves de deteccidn con alta confiabilidad y eficiencia
diagnostica. Su participacion es totalmente voluntaria y no sera obligatoria
llenar dicha encuesta si es que no lo desea. Sidecide participar en este estudio,
por favor responda el cuestionario, asi mismo, puede dejar de llenar el
cuestionario en cualquier momento, si asi lo decide.

Cualquier duda o consulta que usted tenga posteriormente
puede escribirme a sifuentes.asociados@hotmail.com y teléfono

940168485
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He leido los parrafos anteriores y reconozco que al llenar y
entregar este cuestionario estoy dando mi consentimiento para

participar en este estudio.
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