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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo relacionar la funcionalidad familiar y depresion en
estudiantes de cuarto y quinto de secundaria de una I.E. pdblica, Chimbote 2021. Fue El tipo de
estudio fue descriptivo; transversal. El nivel de investigacion fue relacional vy el disefio de
investigacion fue no experimental. El universo fueron los estudiantes de nivel secundaria. La
poblacion estuvo constituida por los estudiantes de cuarto y quinto del nivel secundario de una
Institucion Educativa, Chimbote. EI muestreo fue no probabilistico, de tipo por conveniencia
porque se trabajé con estudiantes elegidos al azar en el cual se les aplico una encuesta que
consistio en él recojo de informacion a través de un cuestionario de tipo de familia en la que se
utilizd la informacion de manera virtual en tiempos de confinamiento social y pandémico.
Llegando a obtener una muestra de 105 estudiantes. Quienes cumplan con los criterios de
inclusion y exclusion. Los instrumentos usados fueron la Escala de evaluacion de cohesion y
adaptabilidad familiar (FACES Ill) y la escala de auto-medicion de la depresion de Zung. Se
obtuvo como resultado que existe relacion entre el funcionamiento familiar y depresion. En lo
referido a los resultados descriptivos fue a un grupo conformado por estudiantes del cuarto y
quinto grado de nivel secundario, en donde las edades predominantes fueron de 14 a 17 afios, de
ambos sexos, hallandose que la mayoria presenta funcionamiento familiar funcional y tienen un

nivel normal de depresion.

Palabras clave: funcionamiento familiar, depresion, adolescencia.



Abstract

The present study had the objective of relating family functioning and depression in fourth and
fifth year high school students of a public educational institution, Chimbote 2021. The type of
study was descriptive; cross-sectional. The level of research was relational and the research
design was non-experimental. The universe was high school students. The population consisted
of fourth and fifth year secondary school students of an educational institution in Chimbote. The
sampling was non-probabilistic, of the convenience type because we worked with students
chosen at random in which we applied a survey that consisted of collecting information through
a family-type questionnaire in which the information was used virtually in times of social and
pandemic confinement. A sample of 105 students was obtained. Those who met the inclusion
and exclusion criteria. The instruments used were the Family Cohesion and Adaptability
Evaluation Scale (FACES IIl) and the Zung Depression Self-Measurement Scale. It was found
that there is a relationship between family functioning and depression. The descriptive results
referred to a group of students in the fourth and fifth grades of secondary school, where the
predominant ages were 14 to 17 years old, of both sexes, and it was found that most of them

present functional family functioning and have a normal level of depression.

Key words: family functioning, depression, adolescence
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Introduccion

La familia es el nicleo principal que predomina dentro de una sociedad en donde los
individuos se desarrollan y estan en constantes cambios en donde los sujetos sean capaces de
integrar el progreso personal y social para responder adecuadamente a las exigencias del entorno
con el que conviven y en la cual adquieren nuevas muestras de afecto, siendo esta una
primordial fuente de satisfaccion individual que puede facilitar una mejor calidad de vida, en
donde la identidad de cada sujeto es influida de modo integro por la familia. La familia como
sistema, si bien ha sufrido varios cambios en su organizacidn, adn tiene manifestaciones basicas
en su funcionamiento para concretar temas como la educacion, la proteccion y la creacion de

armonia. Rivas, S. (2013).

La etapa de la adolescencia es un periodo temporal en el cual el sujeto experimenta
constantes cambios tantos fisicos como psicologicos y que hacen que la identidad del joven sea
interactiva dentro de su entorno social y familiar, situacion en la que lo hace indefenso a
incrementar desordenes afectivos, como la ansiedad, estrés y depresion, debido aello en la
actualidad en la sociedad se presentan cuantiosos inconvenientes psicosociales ligados a los
adolescentes, siendo los més afectados, uno de los inconvenientes psicosociales esta relacionadas
con las perturbaciones emocionales tales como la preocupacién, depresion y estrés; tomando en
cuenta que dichas perturbaciones son tomados como circunstancias que pueden afectar al nivel
integro y social, llegando inclusive a niveles altos que pueden presentarse en alteraciones que
perjudiquen la salud mental de los individuos que estan en pleno desarrollo. Tomando en cuenta
lo referido dichas perturbaciones podrian estar presentes en la etapa de la propia vida, por lo que,
en determinadas oportunidades, los individuos no son consecuentes de las sefiales depresivas que

padecen. De igual forma, dichos sintomas, acorde pasa el tiempo, se empeoran y como
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consecuencia presentan dificultades en las actividades académicas y comunicativas. (Papalia et

al., 2010).

La (OMS, 2019) tiene en cuenta que la depresion es un desorden mental recurrente que se
determina por la aparicion de tristeza, ausencia de interés o satisfaccion, sensaciones de
culpabilidad o carencia de autoestima; logrando ser en muchas situaciones cronico, inclusive
arribando en algunos casos hasta el suicidio si no se trata en el momento; es esta Gltima

singularidad de la depresion hace de esta misma muy critica y complicada en la juventud.

Respecto a la afeccion de desorden mental producto por la depresion en el Perd, “El
Instituto Nacional de Salud Mental (2013) identificO que, de cada cien adolescentes, cuatro
desearon morir en algin momento y seis de cien reportaron que el motivo principal son los
problemas parentales. El INEI, (2016) indica que 11.1% de la poblacion peruana es conformada
por adolescentes siendo una poblacién muy importante que padece de muchos problemas, pues
(Granados, 2017) reporta que al 86% presenta problemas de nutricion; mientras que Cerna
(2016) en Lima, reporta que el 11% presenta depresion grave, siendo el grupo mas wvulnerable las
adolescentes mujeres, otros estudios en otros departamentos reportan también altos niveles de
depresion, pues (Torres, 2012) en Abancay, reporta que el 75% de adolescentes en atencion
primaria presenta depresion. Algunos estudios en distritos de Lima Sur, como los de (Ledn,
2014) identifican asociacion significativa entre depresion y problemas de conducta en estudiantes
de 12 afios, mientras que (Mendoza, 2016) identifica asociacion significativa entre depresion y
autoestima. Todos los estudios presentados anteriormente no hacen mas que evidenciar que la
depresion es uno de los principales problemas emocionales en los adolescentes, ademéas se

evidencia que guarda relacion con los principales problemas psicosociales de los adolescentes,
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por ello identificar los principales factores de riesgo y prevalencia de los niveles de la depresion

en los adolescentes de Villa El Salvador es muy relevante”.

Ante lo referido no podemos ser ajenos de la realidad actual en la que se esta viviendo, en
donde por muchas causas se ha visto afectado el nicleo familiar principalmente donde se
desarrollan los adolescentes, por lo que es fundamental el rol que desempefia la familia con los
hijos en esta etapa ; pues es este lapso el que le debe garantizar la serenidad y respaldo para un
adecuado desarrollo social, emotivo y psicoldgico, por lo que ante los diversos problemas que
pueda percibir el adolescente no se vea perjudicado su desempefio académico ni su propia
funcionalidad familiar, por lo que se tomaria en cuenta que cuando se vea afectado su estado
emocional esto podria conllevar a padecer depresion en los adolescentes estudiantes de nivel
secundario. Es por esta razon que la presente investigacion toma en cuenta que la funcionalidad
familiar es un eje fundamental de esta investigacion y de la cual se pretende identificar si existe

una correlacion con la depresion, por lo cual se formuld la siguiente interrogante.

cexiste relacion entre Funcionamiento Familiar y depresion en estudiantes de cuarto y

quinto de secundaria en una institucion educativa publica, Chimbote 20217

De tal manera que cuyo objetivo general fue determinar la relacion entre el
Funcionamiento Familiar y Depresion en estudiantes de cuarto y quinto de secundaria en una
Institucion Educativa Publica, Chimbote 2021. De la cual para poder responder a la interrogante

se planted los siguientes objetivos especificos

Identificar el nivel de Depresion de los estudiantes de cuarto y quinto de secundaria en una

Institucion Educativa Publica, Chimbote 2021.



Identificar el nivel de Funcionamiento Familiar de los estudiantes de cuarto y quinto de

secundaria en una Instituci6n Educativa Publica, Chimbote 2021.

La finalidad de desarrollar esta investigacion parte de la consecuencia de la inquietud en
cuanto a la salud mental causadas por las afecciones de indoles psicoldgicos en los jovenes y la
importancia del funcionamiento familiar y social en donde se pueden originar desordenes
emocionales en los individuos, debido a ello se pretende adquirir mejor entendimiento de los
niveles de depresion y de la propia funcionalidad familiar, ademés las conclusiones ayudaran
como alusion para investigaciones siguientes en estudiantes del nivel secundario de una

institucion publica en el distrito de Chimbote.

Estas conclusiones permitirdn plantear estrategias comunitarias de prevencion en el
ambito educativo. Asi mismo Por otro lado mostrara indicios clinicos, ya que las conclusiones
posibilitaran a los psicélogos del ambito educativos y clinico reconocer los grupos estudiantiles
méas wulnerables que presenten depresion, por lo que en determinados casos pueden arribar
incluso al suicidio si no son atendidos a tiempo, es por ello que los resultados posibilitaran

plantear estrategias e intervenciones mas efectivas dentro de una institucion educativa.

12
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1. Revision de literatura
En este capitulo se tomara en cuenta la literatura pertinente de acuerdo a las variables de
interés sobre los trabajos desarrollados anteriormente, para dicho entendimiento se procedera a
identificar los antecedentes internacionales, nacionales, asi como locales, Asi mismo dentro de
este capitulo tenemos las bases tedricas en donde se abordaran temas relacionados con el

funcionamiento familiar y la depresion.

1.1. Antecedentes
Mantilla-Falcon y Alomaliza (2017) investigaron la relacion entre la disfuncion familiar

y los indices de depresion juvenil en el sector educativo rural de Ambato, Ecuador, 2017; La
muestra estuvo conformada por 60 estudiantes de 15 a 18 afios de octavo, noveno y décimo afio
de educacion primaria general, 62% de sexo masculino y 38% de sexo femenino. Las pruebas
utilizadas fueron el Inventario de Depresién de Beck Il y el Test de Funcionamiento Familiar de
Isabel Louro (FF-SIL). Los resultados mostraron que el 26,7% tenia depresion severa, el 20%
depresion moderada y el 15% depresion leve. En cuanto a las funciones familiares, se sefiala que
el 41,7% presentaba disfuncion moderada, seguido del 28,3% con disfuncién grave. Llego a la
conclusion de que habia una relacion significativa entre la depresion y la disfuncion familiar en
adultos jovenes y descubrid que los estudiantes méas jovenes tenian més probabilidades de
experimentar sintomas depresivos.

Hinostroza (2018) Funcionamiento familiar y depresion en los estudiantes del 5to grado
del nivel secundaria, de la Institucion Educativa Publica San Ramon — Ayacucho, 2018; La
presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el funcionamiento

familiar y la depresion en los estudiantes del 5to grado del nivel secundaria, de la Institucion
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Educativa Publica San Ramén — Ayacucho, 2018. Siendo un estudio de tipo descriptivo
correlacional, disefio no experimental, de corte transversal. La muestra estuvo conformada por
156 estudiantes, se encuestaron a 82 mujeres y 74 varones. Para evaluar la variable
funcionamiento familiar se utilizd el Test de Apgar y para evaluar la variable depresion se utilizd
El Cuestionario de Depresion Infantil. El coeficiente de correlacion que se obtuvo es de 0,210 el
cual indica, segun a los parametros de medicidn considerada, una baja correlacion entre el
funcionamiento familiar y la depresion de los estudiantes. Se concluye que existe una baja
correlacién entre las variables estudiadas, es decir, que la depresion de los estudiantes evaluados

no es causal directo del funcionamiento familiar.

Apaza (2018) Funcionabilidad familiar relacionado con la depresion en adolescentes de
la Institucion Educativa Secundaria Industrial N°32 Puno — 2018; El presente trabajo de
investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre la funcionabilidad familiar v el
nivel de depresion en adolescentes de la Institucion Educativa Secundaria Industrial N°32 Puno.
Siendo un estudio descriptivo transversal con disefio correlacional. El estudio se realizd con una
muestra de 130 adolescentes de ambos sexos de 3ro y 4to de secundaria que cumplieron con los
criterios de seleccion; la recoleccion de datos se realizd mediante la técnica de la encuesta; el
instrumento aplicado es el test de Funcionamiento Familiar FF-SILy la escala de Zung para la
depresion. En relacion a la funcionabilidad familiar los resultados fueron que el 63.08 %
pertenecen a familia moderadamente funcional, 22.31 % disfuncional y 6.92 % severamente
disfuncional. Referente a la depresion el 15.38 % de adolescentes presentaron depresion leve vy el
2.31 % depresion moderada. Para conocer la relacion entre la funcionabilidad familiar y el nivel
de depresion, se aplico la prueba de Ji cuadrado de asociacion, determind la existencia de

diferencia estadistica significativa (p=0.0001), de lo cual se interpreta que la funcionabilidad
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familiar se relaciona con el nivel de depresion; por lo cual se acepta la hipGtesis alterna y se

rechaza la hipotesis nula.

Machaca y Mamani (2017) investigaron la relacion que existia entre las relaciones
intrafamiliares y la depresion, para lograrlo tuvieron una muestra de 81 alumnos, quienes
cursaban el cuarto y quinto afio del nivel secundario de la institucion educativa 91 José Ignacio
Miranda de la ciudad de Juliaca. Utilizaron Escala de Evaluacion de las Relaciones
Intrafamiliares (E.R.1.), y el Inventario de Depresion de Beck, se halld que 64.2% de la muestra
presentaba un nivel bajo en las relaciones interfamiliares, el
13.6% un nivel medio y el 11.1% evidencid un nivel medio alto. En cuanto a la depresion el 42%
manifestd depresion leve, un 24.7% una depresién moderada y el 4.9% presentd depresion grave.
Se hallo tambien que existe una relacion indirecta y significativa entre las relaciones
intrafamiliares y depresion, es decir que a mayor y mejor relacion interfamiliar menor seré la

presencia de depresion.

Pérez (2018) Funcionamiento familiar prevalente en estudiantes de nivel secundaria de
una institucién educativa, Nuevo Chimbote, 2018; realizd un estudio, el cual su objetivo fue
describir el funcionamiento familiar prevalente en estudiantes de nivel secundaria de
Instituciones Educativas, Nuevo Chimbote, 2018. El disefio de este estudio fue de tipo
observacional, prospectivo, transversal y descriptivo. El nivel de investigacion fue descriptivo y
el disefio de investigacion fue epidemioldgico. La poblacion estuvo constituida por estudiantes
de nivel secundaria de instituciones educativas siendo un total de 195. El muestreo fue no

probabilistico, de tipo por conveniencia, pues sélo se evalué a los estudiantes que asistieron en
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las instituciones educativas. El instrumento usado fue la Escala de evaluacion de cohesion y
adaptabilidad familiar (FACES Il1) de Olson, Portner y Lavé (1985). El resultado del estudio es
que el funcionamiento familiar prevalente de los estudiantes de nivel secundaria de Instituciones
Educativas, Nuevo Chimbote, 2017 es de tipo estructuralmente conectada, el sexo de los

estudiantes son mitad hombres y mitad mujeres y el tipo de familia de los estudiantes es nuclear.

1.2. Bases tedricas de la investigacion

1.2.1. Familia

1.2.1.1. Definicion. Lafosse (1984) define que: La familia se comprende como el grupo
de sujetos que se vinculan entre si bajo un régimen de normativas comunes. De la misma manera
tomando como base dicho vinculo que puede producirse, tanto en la familia o en grupos, es

donde se instruyen como individuos sociales, quienes aceptan compromisos u responsabilidades.

Minuchin (1974) “la familia suele ser nfluenciable por el medio y flexible a los cambios
tanto de sus miembros como del exterior, por ello es considerado como un sistema en crisis. Lo
cual es necesario la busqueda de autorregulacion para mantener el equilibrio y asi establecer un

acuerdo con la finalidad de afianzar que la conducta de los miembros se desarrolle con armonia”.

Numerosos literatos han destacado la gran labor de la familia como unidad socializada,
eje fundamental en el proceso de inmersion del sujeto, en la cual se va adquiriendo la afectividad,
habitos, dogmas y formas de interaccion y moldeando la forma en que el sujeto interviene,
asimilando obstaculos y probabilidades, comprendiendo como comprobar sus estimulos y

logrando relaciones para manifestar su existencia.
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Uno de los precursores tedricos de la familia es el promotor de la Terapia Estructural
Minuchin, quien, en 1982, determina a la familia como “un grupo natural que en el curso del
tiempo ha elaborado pautas de interaccion. Estas constituyen la estructura familiar, que a su vez
rige el funcionamiento de los miembros de la familia, define su gama de conductas y facilita su
interaccion reciproca”. Ante lo manifestado por Minuchin, se tiene en cuenta a la agrupacion
familiar como el contexto en el que se forman las virtudes, cualidades vy se trasfiere la cultura, el
cual sera fitrado y orientado por cada estructura. asi mismo La posicién en donde se ubique esta
estructura familiar determinara, incluso las particularidades de su estructuracion vy los papeles

que se ejercen en ella.

1.2.1.2. Tipos de familia. Existen distintas descripciones y clasificaciones acerca de la
tipologia de familias. De tal forma para Minuchin (2009), define tipos de familia que van
cambiando con el tiempo con valores diferentes muy opuestos a los que existen hoy en dia, a
partir de realidades implantadas que son aceptadas e integradas al nuevo mundo, entre los tipos

de familia tenemos los siguientes:

Familia nuclear o familia biparental
Esta familia estructurada, también conocida como familia tipica formada por los padres y

sus hijos, es suficiente para la sociedad, por lo que se produce un gran aumento de la poblacion.

Familia monoparental

Conformada por solo un padre que es responsable de la familia en todos los aspectos

econdémicos, sociales, culturales, etc.
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Familiassin hijos
Su principal caracteristica es que no tienen hijos y su integracion en la familia se basa en

el matrimonio y no en la filiacion.

Familia adoptiva

Se caracteriza por el hecho de que los padres adoptan hijos, quienes asumen la plena
responsabilidad de la crianza de los hijos y disfrutan de todos los derechos y obligaciones

prescritos por la ley.

Familia con padres divorciados

Como la crisis de convivencia parental no resuelta, los padres se encuentran fisicamente

separados, legalmente o no, pero comparten responsabilidades y derechos hacia sus hijos.

Familia compuesta

Cuando una familia monoparental integra a un progenitor, ya sea divorciado o soltero,

con o sin hijos, el papel de la familia nuclear es evidente.

Familia extendida

Se caracteriza por la familia nuclear y otros parientes, donde podemos encontrar
hermanos, abuelos, bisabuelos, tios, primos, sobrinos, etc., quienes asumen diferentes roles segun

la organizacion familiar.

Familia del mismo sexo

Este tipo de familia estd formada por padres del mismo sexo (homosexuales), hombres o

mujeres, que adoptan a la descendencia o hijos de uno de ellos.
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Familia ancestral

Esta formado por abuelos y nietos, asumiendo los abuelos el papel de padres o

progenitores.

La clasificacion de las familias antes mencionada esta determinada por el subsistema de
convivencia, dado que no detecta disfunciones familiares, sino que identifica los aprendizajes
gue los miembros de la familia absorben durante el desarrollo de las capacidades funcionales de

cada individuo.

1.2.1.3. Funciones bésicas de la familia

Las competencias de la familia se van moldeando en funcién de las representaciones que
desempefia cada integrante, tomando este entendimiento se podria manifestar que el nicleo
familiar se va construyendo y que es el soporte de los integrantes, en el cual se va formando

dentro de ellos el rol de padre, madre e hijos.

Rodrigo y Palacios (1999) mencionan que la familia ejecuta cuatro competencias en
Afinidad con hijos. El principal componente es la proteccién de la vida y de la salud de los hijos,
seguidamente ser suministrador de carifio y proteccion, como tercer punto, incentivar a los hijos
para que logren ser autbnomos en sus propias decisiones Yy se vinculen sanamente con otros
individuos, finalmente, ser el modelo ejemplar de iniciacion de otros modelos de educacion en la
sociedad, Para que se pueda conseguir un resultado efectivo se tiene que fortificar los lazos

familiares siendo participe de situaciones satisfactorias con la familia.

Estévez, Jiménez y Musitu (2007) refieren que la familia realiza distintas competencias a
lo largo de la existencia de sus miembros, asi también dentro de sociedad, predominando de todo

el grupo cuatro funciones comunitarias que originan que los hijos de a pocos se incorporen de



20

forma independiente ante la sociedad como habitantes autdnomos; estas cuatro competencias
referidas por Estévez son: La funcion del comportamiento sexual (comportamiento que
desarrollan los seres humanos para buscar pareja), la reproduccion, la ensefianza y la funcion

afectiva.

De las funciones manifestadas previamente, hay que recalcar que en familias con
descendientes jovenes es muy significativo la funcion afectiva asi como tambien el
comportamiento sexual, por lo que un apropiado método de ensefianza dentro del hogar va a
permitir que los hijos se desenvuelvan afectivamente estables y sexualmente consecuente, pero
tomandolo por otro lado si la familia no ejecuta esta competencia, es muy posible que los jovenes

muestren dificultades afectivas y comportamientos sexuales inmaduros y de alto riesgo.

Por otro lado, Monroy (2002) sostiene que las funciones familiares determinan las diversas
funciones de las familias en la sociedad como son: atencion, socializacion, evaluacion, difusion y

estatus.

Atencion
La funcion esta disefiada para satisfacer las necesidades de acondicionamiento fisico y
vestimenta de todos los miembros de la familia.
Socializacién
Las familias transforman los roles de liderazgo social de los nifios involucrandolos en la
sociedad, para que pueda adquirir una ensefianza mediante la comunicacion y pueda reconocer
una cultura en la que se encuentra basada en reglas, ensefianzas y adaptabilidades del mismo

entorno.
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Estimacion
la familia debe sustituir los vacios emocionales de sus integrantes, puesto que la unién
energetica que exista dentro de la familia cubrird las necesidades afectivas entre todos sus
miembros.
Reproduccion
Una ocupacién esencial de la familia es procrear nuevos individuos a la comunidad. Asi
mismo esta procreacion planificada permitird a la familia efectuar de modo 6ptimo los roles
establecidos.
Estatus la familia es responsable de integrar al nifio en un grupo social y de
proyectar su propio conjunto de aspiraciones especiales. Se le da estatus al nifio para convencerlo

de sus derechos y costumbres.

1.2.2. funcionamiento familiar

1.2.2.1 Definiciones. Lozada (2015) manifiesta que: la funcionalidad familiar se
establece como la eficacia de vinculos que se relacionan entre si y que sisttmicamente radica
entre los miembros de una familia y que es estimada a través de diversas categorias, como “la

cohesion, la armonia, el rol, la permeabilidad, la afectividad, la comunicacién y adaptabilidad”.

Cézares (2015) La funcion de la familia se refleja en el desarrollo de los temas familiares,
en el desarrollo de ciertas formas de convivencia que contribuyen a su existencia armonica y
comprension de su organizacion ideoldgica como familia, asi mismo Saldafia (2001) agrega que
al referirse a la organizacién de la familia se refiere al papel de los conyuges en cualquier
contexto o curso de los acontecimientos, asi como a las cualidades, conductas y virtudes
adquiridas en la busqueda del amor. Los jovenes se comunican con la sociedad a traves de

diferentes sentimientos y comportamiento.
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1.2.3. Modelos de funcionamiento familiar

Familia funcional. Segun lo manifestado por Casasa, Ramirez, Guillen, Sanchez y
Sanchez Pifia (2016) Favorecen el correcto desarrollo de la persona y de todos los miembros de
la familia, sin descuidar su salud, pero cabe destacar que saben afrontar cualquier inconveniente

que pueda surgir en el &mbito personal y familiar.

Una familia disfuncional. Se definen por dos caracteristicas, una de ellas es muy estricta
y controladora o muy descuidada, teniendo en cuenta estas caracteristicas, Rojas (2014)
menciona que en este tipo de familia, en especial cada miembro de la familia muestra un
complejo Las circunstancias tienen una mayor influencia. sobre las relaciones familiares a
medida que se desarrollan. Asimismo, Valdés (2007) plantea que la disfuncién familiar se
presenta cuando la familia no se adapta de manera efectiva a las transiciones que enfrenta
producto de su periodo critico, y como consecuencia, se compromete el bienestar de sus

miembros.

1.2.5. Teoria del funcionamiento familiar

Pérez, De La Cuesta, Louro y Bayarre (1994) Los representantes de esta teoria
determinan la funcionalidad familiar como un procedimiento de vinculos dinamicos que
instauran cada integrante de la familia y que muestran lo siguientes niveles; cohesion,

comunicacion, armonia, adaptabilidad, emotividad, permeabilidad y roles.

1.2.6. Teoria del modelo circumplejo los analisis empezados por David H. Olson, a términos

de los setenta, determinaban la exposicion sobre las existencias mas significantes de la
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funcionalidad familiar. A partir de estos inicios comprendid que la vitalidad dentro del hogar

puede entenderse en posicion de las siguientes variables: La cohesion, la adaptabilidad familiar.

Cohesion Familiar. El modelo se basa en dos elementos bésicos:
las relaciones emocionales mutuas entre los miembros de la familia y el grado en que un
individuo afirma su independencia en el entorno que rodea su hogar (Olson et al., 1985). Las

principales caracteristicas de la variante de contexto familiar son:

» Cohesion desprendida (Diseminado): en este caso, los individuos se desvinculan de los
lazos afectivos entre familiares, renunciando al respeto por la familia ya un alto grado de
auto individuacion.

» Cohesion separada: Es cuando los individuos tienen una alianza afectiva moderada entre
familiares, lo que significa que sus limites externos se abren parcialmente, cada uno forma
una estructura y luego, cuando es necesario, se pueden tomar decisiones sobre la familia.

» Cohesion junta (enlazado): en este caso, los miembros mantienen una respetable alianza
afectiva entre los miembros de la familia, muestran cierta nobleza, lealtad e
interdependencia entre los miembros de la familia, pero también cierta tendencia al cambio
de personalidad.

» Cohesion confusa: se caracteriza por limites amplios, donde la mayor conexion afectiva
entre familiares, la necesidad de lealtad y seguridad familiar, asi como un alto respeto por
la toma de decisiones en general dificultan definir claramente el rol de cada miembro de la
familia.

Adaptabilidad. Polaino y Martinez (2003) sostienen que la adaptabilidad familiar
es la destreza de un método conyugal dentro del hogar para modificar la organizacion del

entorno, que entiende que sus miembros deben establecer roles y reglas de union para luego
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poder afrontar la tensién creada por el bienestar vital y progresivo de la familia. Los principales
cambios propuestos en esta dimensién son la organizacion del dominio familiar (afirmacion y
vigilancia), la forma de acuerdo, la relacion entre los roles sexuales y las reglas asociadas, y la
retroalimentacion (validez y negacion). El bajo estado fisico se denomina “estado fisico estricto™
y el mas alto se denomina "estado fisico cadtico”. El modelo intermedio se denomina adaptacion

“estructurada y flexible".

Adaptabilidad cadtica: Esto ocurre cuando se abandona el liderazgo en la familia, asi como

los cambios oportunos de roles y disciplina entre los miembros.

» Adaptabilidad Flexible: Demuestra liderazgo y roles compartidos que se presentan

democraticamente y pueden ser cambiados a discrecion de la familia.

» Adaptabilidad organizada: toma la forma de un rol conjunto a veces con la gerencia, a

veces con cierto grado de comportamiento democratico y cambio cuando es necesario.

+ Adaptabilidad Rigida: Esta se caracteriza principalmente por liderazgo autoritario,
disciplina y roles rigidos sin cambios. Las reglas del hogar mas inusuales se incluyen en
esta expansion. Este modelo de familia suele tener varios problemas a lo largo del ciclo

vital.

1.2.7. Familiay Adolescencia

El entorno familiar es el entorno social en el que se forman las principales costumbres y
la conexion afectiva inicial. Aqui se forman identidades, valores y bienes béasicos para concretar
estructuras sociales y orientar la propia identidad del sujeto. Es por ello que la juventud en una

familia es un acontecimiento decisivo para las generaciones futuras, ya que la ubicacion de este



25
miembro en el nicleo familiar determinard la modificacién permanente y el vinculo adaptativo
que se difunde ante el cambio. a lo largo de su desarrollo. De esto se puede decir que de una serie
de incidentes conductuales en la familia por la falta de adaptabilidad del nifio, es el modelo de
comportamiento de los padres el que constituye el cambio més significativo en la clasificacion

identitaria del joven Davila (2014).

Las relaciones paternas adolescentes emergen como resultado de un comportamiento
conflictivo intenso, ya que el desarrollo familiar sustenta cambios caracteristicos a medida que la
discordia conyugal e infantil se manifiesta en el ordenamiento de las decisiones que pueden
surgir. Cambios en la madurez, manifestados en iniciativas indisciplinadas e ineficaces frente ala
dominacion, y explorando los cambios psicosociales en la juventud, creando ansiedad a nivel de

expresion y experiencia de todos los miembros de la familia (Otero, 2014; Luna, 2014). 2012).

Es en esta etapa cuando la familia enfrenta mayores problemas; porque el conyuge esta
obligado a reconocer las demandas de justicia e independencia de sus hijos; por lo tanto, es
necesario mantener el nivel exacto de cohesion y conexion en la familia para evitar que sus

miembros se separen y se retiren Frachia, (2015).

1.2.7.1. La adolescenciaen el Peru
En el 2017 el MINSA divulgo un documento sobre la condicion de los jovenes en el
Per(; conforme a la legislacion peruana un joven fluctia entre los doce y diecisiete afios; en el
2015 el 18.6% de la ciudadania eran adolescentes y se apreciaba que para el 2021 esta
ciudadania simbolizara el 17.4%. El 23.5% de los jovenes subsistia en condicion de carencia, en
correlacion con el consumo de narcoéticos legales y prohibidos se conocia que el 59.7% habia

tomado licor, el 3.8% habia consumido mariguana, 1.4% cocaina y el 1% Pasta basica de
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cocaina. Con relacién a la vitalidad mental, a nivel emocional las encuestas manifiestan que en la
capital de Peru el 8% de los jovenes se siente entristecido, un 12.9% colérico y un 21.2%
desanimado; observandose una importante incidencia en estados emocionales perjudiciales, a
escala clinica en el 2012 en Lima el 7% de los jovenes mostraba decaimiento; en el 2010 el
15.3% de los colegiales del grado de secundaria poseian ideas suicidas; siendo uno de los
primordiales razones las dificultades familiares , en el cual el 61.8% de los jovenes determinaban
inconvenientes con sus progenitores y el 7.1% al alejamiento familiar. Segin una investigacion
Nacional sobre vinculos Sociales (2015) evidencia que el 81% de los jovenes habian sido
perjudicados de violencia corporal o sicolégica en el hogar o medio de cuidado residencial,
siendo este levemente mayor en hombres que en mujeres. Por lo tanto, SENAJU (2014) explora

minimizar la prevalencia de desanimo, suicidio, y uso de licor y otros narcoticos para el 2021.

1.2.8. Depresion
1.2.8.1. Definicion. Diferentes literatos han determinado a la depresion, y lo manifiestan

de la siguiente manera:

Alberdi, Taboada, Castro y Vazquez (2006), determinan a la depresién como un sintoma o grupo
de manifestaciones, los cuales estan referidos a diferentes tipos de clasificaciones segin los
principios de diagnosticos; por consiguiente refiriéndose a la concepcidn en si de la depresion
esto englobaria todos los indicadores que tienen que ver con la parte afectiva; tales como
emociones Yy sentimientos: tristeza abundante, decaimiento, ira, insuficiencia para confrontar los
requerimientos de la vida. asimismo, continuamente estan presentes manifestaciones que abarcan

su forma de razonar, su interés o inclusive de tipo somético.
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Garcia (2015) refiere que el concepto de depresion es menciona como el estado en que el

individuo experimenta estar sin ganas de realizar alguna ocupacién, en un estado animico de
tristeza, la cual hace que se ausente de su entorno social. Asi mismo Novoa (2002) describe que
la depresion es una situacion afectiva de profunda melancolia, que causa sensaciones de
intranquilidad, de culpabilidad que produce efectos al encontrarse solo y sin motivacién y que

esto también repercute en problemas motrices que afectan al individuo.

Lara, Acevedo y Lopez (1998) indican que el estado depresivo esta relacionado con el
animo que posee un individuo, asi como también la presencia de un conjunto de sintomas

depresivos, nombrados como trastorno clinico.

La CIE-10 (1992), describe a la depresion por un estado humoristico deprimente, bajo
afecto y poca disposicion para disfrutar la existencia, asi como inclusive, carente energia y por
ende un exorbitante cansancio que implica un bajo interés y escasa actividad fisica, escasa
concentracion, a no creer en si mismo, sensaciones de culpabilidad, pensamientos catastroficos

acerca de su futuro y de su bienestar fisico; en algunas circunstancias actos e pensamientos de

suicidio. Por finalidad, se puede clasificar a la depresion como “leve, modera o grave” ya que las

particularidades clinicas se inclinan a tener desigualdades en cada tipo de individuo puesto que
coexisten sintomas fingidas en otros tipos de comportamientos. Por otro lado, segun la Guia de
praxis Clinica de Salud psiquica y Psiquiatria determina a la depresién como una dificultad

psiquica que se determina primordialmente por su condicién depresiva, desmotivacion y poca

la

predisposicion; esto conlleva a la insuficiente disposicion para vincularse y el no poder gozar de

sus labores cotidianas, fatiga perseverante, obstaculizando la calidad de la supervivencia, hay
complicaciones de ambito familiar, profesional , educativo y comunitario de quienes lo sufren.

(MINSA, 2008, p. 13).
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"La depresion es un trastorno mental caracterizado por sentimientos de inutilidad, culpa,
tristeza, indefension y profunda desesperacion”, A diferencia de la tristeza o el duelo ordinarios
que siguen a la muerte de un ser querido, la depresion patolégica William Zung (citado en

Campoverde 2016).

La depresion puede manifestarse en una variedad de formas en los pacientes, incluidos
sintomas cognitivos, afectivos, conductuales y fisicos, por lo que una persona puede
experimentar un episodio depresivo distinto de otra. En consecuencia, el especialista definird el
episodio depresivo en funcion del caso clinico. (Alvarez y Montes,2001). Ademés, la depresion
puede considerarse una enfermedad grave porque afecta tanto al cuerpo como a la mente. asi
mismo Retamal (1998), por su parte, afirma que la depresién es mas frecuente en personas de
mayor edad, y que es mas prevalente en quienes padecen enfermedades graves, como el cancer o

el sida, y que se manifiesta de la siguiente manera: sintomas Y signos:

» Cambios emocionales (angustia, irritabilidad, tristeza patoldgica).

» Alteraciones mentales (desinterés, desesperanza, ideacion suicida, falta de concentracion
y memoria, ideacion delirante).
» Cambios somaticos (fatiga, insomnio, pérdida o aumento de peso, pérdida de la libido).

» Cambios en los ritmos vitales (sentirse agitado en cualquier momento del dia).

« Cambio en el comportamiento (aislamiento, mutismo, depresion, llanto).
1.2.9. Enfoques Teoricos

1.2.9.1. Enfoque sistémico

Como resultado, el enfoque sistémico, también conocido como terapia familiar sistémica,
postula que "ni las personas ni sus problemas existen en el vacio”, y que "ambos estan

intimamente conectados a sistemas reciprocos mas grandes, el mas importante de los cuales es la
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familia". (Ochoa, 2004). Ademas, “El paradigma sociolégico no considera la patologia como un
conflicto individual, sino como una patologia de la relacion,” y busca explicar y/o indagar como
las relaciones familiares influyen en la enfermedad del paciente, y poder brindar un tratamiento

ya no individualizado, sino considerando la familia (Rivas, 2013)

Este enfoque permite comprender la realidad familiar como un conjunto de sistemas que
se auto regulan, auto organizan Yy se retroalimentan, asi como el mismo fenémeno que se observa,
ya sea una queja, una enfermedad, un sintoma o una pérdida como consecuencia de la
problematica que afecta al sistema familiar. (Heredia y Pinto, 2008). Minuchin (1974) afirma que
la familia es un sistema importante porque es donde el ser humano se desarrolla, consolida y
forma, ademés de tener la capacidad de crear otros sistemas; sin embargo, para analizar el
sistema familiar se debe considerar quiénes la componen, su estructura, sus roles, reglas y
patrones de comportamiento, asi como analizar las alianzas y coaliciones que existen dentro de

ella.

Los diversos estudios que se han realizado sobre la depresion indican que la persona
requiere poca disponibilidad y capacidad para superar la enfermedad, necesitando la ayuda de
otras personas que puedan brindarle apoyo emocional, ya que la depresion afecta a toda la
familia. Desde un punto de vista sistémico, la aparicion de depresion en uno de los miembros de
la familia puede estar muy ligada a factores de experiencias traumaticas en el hogar, como
traiciones significativas o pérdidas significativas, que son algunas de las causas mas comunes
para la aparicion de un cuadro depresivo. episodio. Abordar la afliccion como un todo permitira

que la enfermedad se aborde de manera mas eficaz. (Heredia y Pinto, 2008)

El enfoque sistémico también busca reconstruir o restaurar la imagen de la familia, que ha

sido destrozada por la aparicion de la enfermedad. Esto, a su vez, ayudara al desarrolio y
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fortalecimiento de las habilidades de resolucion de problemas necesarias para superar crisis,
desafios de tratamiento y otros problemas especificos asociados con las enfermedades, lo que se

logrard através del aprendizaje de nuevos métodos para enfrentar y resolver tales situaciones.

con la ayuda de la intervencién terapéutica. (Satir, 2007).

1.2.6.2. Enfoque de depresion.

Enfoque Conductual

Este enfoque surge de la investigacion sobre el condicionamiento clasico y operante; el
conductismo denota que el enfoque del estudio esta en observar y analizar el comportamiento. En
cuanto a las conductas depresivas, este enfoque considera una variedad de hipotesis, centrandose
en todas las conductas visibles en las personas deprimidas y evitando el tratamiento de cualquier
proceso interno que pueda aplicarse al sujeto como explicacion de la conducta depresiva. Una de
las primeras hipétesis planteadas fue por Ferster en la década de 1960, quien planted un modelo
de explicacion basado en el esquema operante, y este autor define la depresién como una
reduccion en la frecuencia de conductas adaptativas que pueden ser reforzadas positivamente.
(Véazquez et al., 2000). Ademas, los tratamientos conductuales para la depresion se basan en los
hallazgos empiricos de la psicologia experimental, centrandose méas en el comportamiento que en
el aprendizaje de la historia. Este enfoque propone “que la depresion unipolar es
fundamentalmente un fenémeno aprendido relacionado con las interacciones negativas entre la

persona y su entorno”. (Sanchez y Sanchez 2017)
Enfoque Cognitivo

Este enfoque se remonta al menos a la filosofia estoica y, més recientemente, a la

psiquiatria empirica, donde "la interpretacion de una situacion por parte del sujeto es mas
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esencial que la situacion misma". La atencidn se centra en las percepciones erréneas que tenemos
de nosotros mismos, de los deméas y de los acontecimientos que pueden conducir a un sintoma
depresivo. Diversos estudios han encontrado que las personas deprimidas tienen una tendencia a
evaluar negativamente varios aspectos, lo que tiene un impacto significativo en sus procesos
cognitivos. Estos procesos o estilos cognitivos tienen un fuerte vinculo con las respuestas

afectivas y motivacionales que estan vinculadas a la depresion. (Vazquez et al., 2000).

Actualmente, la mayoria de los estudios empiricos sobre depresion se basan en la teoria
cognitiva propuestas Aaron Beck et al. (1979) segun la cual la depresion es en gran parte el
resultado de una mala interpretacion de las situaciones o eventos que debe enfrentar una persona.
La teoria cognitiva considera cuatro elementos cognitivos clave y cruciales para explicar la

depresion (Korman, y Sarudiansky, 2011).

» Latriada cognitiva. Alude a la actitud pesimista de una persona hacia si misma, el mundo
y el futuro.

» Pensamientos autobiograficos negativos. Se refiere a aquellos pensamientos negativos
que desencadenan o activan un estado emocional; sus pensamientos negativos son mas
frecuentes, involuntarios e incontrolables.

» Errores en la percepcion y procesamiento de la informacion. Los pensamientos negativos
o perturbadores que exhibe son resultado del procesamiento erréneo gque posee y que
encuentra en el medio; este elemento esta vinculado a la triada cognitiva.

» Los esquemas no funcionan. Se enfoca en cOmo una persona interpreta las experiencias
negativas, revelando esquemas cognitivos disfuncionales, y son estos los que dirigen,

organizan y estructuran su conocimiento del mundo.
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2. Hipotesis

Ha: Existe relacion entre el Funcionamiento Familiar y Depresion en estudiantes de

cuarto y quinto de secundaria en una Institucion Educativa Publica, Chimbote 2021

Ho: No existe relacion entre el Funcionamiento Familiar y Depresion en estudiantes de

cuarto y quinto de secundaria en una Institucion Educativa Publica, Chimbote 2021

3.Material y métodos

3.1. El tipo de investigacion

El tipo de investigacion que se empleara serd el descriptivo correlacional ya que dentro de
los objetivos establecidos por el investigador se buscar determinar la relacion que existe entre sus
dos variables de estudio, ademas que se busca conocer los niveles en que se presentan las

variables en las personas (Hernandez et al., 2014).

3.2. Nivel de la investigacion

La investigacion se desarrollard dentro del modelo cuantitativo, pues se cuantificard
numéricamente las variantes depresion y funcionalidad familiar (Hernandez, Fernandez y

Baptista, 2014).

3.3. Disefio de la investigacion.
El estudio es no experimental, porque no se adultero ninguna variable, asi mismo, es de
un planteamiento descriptivo correlacional entre la vinculacion del funcionalidad familiar y

depresion de los estudiantes de 4to y 5to grado de educacion secundaria de una institucion



publica, también es de corte transversal, necesariamente porgue se recaudara los datos en una

determinada oportunidad (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

El grafico representativo es el siguiente:
a
M Tr
N

M = Muestra

Dénde:

01 = observacion de la variable funcionamiento Familiar

02 = observacion de la variable Depresion

r = correlacion entre las variables

3.4. El universo, poblacién y muestra

El universo son los estudiantes del cuarto grado y quinto grado del nivel secundario. La
poblacion estard conformada por 110 escolares de ambos sexos, del cuarto al quinto grado de
educacion secundaria de una Institucion Educativa Publica, en el distrito de Chimbote. Esta

muestra sera seleccionada a través de un muestreo de tipo No Probabilistico.

Este tipo de muestreo consiste en que la eleccion de los elementos no depende de la
probabilidad, sino de causas relacionadas con las caracteristicas de la investigacion o los
propositos del investigador, aqui el procedimiento no es mecanico ni se basa en formulas de
probabilidad, sino que depende del proceso de toma de decisiones del investigador

HernandezSampieri (2013).
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Criterios de inclusion

*Adolescentes de nacionalidad peruana.

*Adolescentes de ambos sexos.

*Adolescentes de edades concebidas entre 14 a 17 afios.

*Aceptacion voluntaria colaborativa en el estudio.

Criterios de exclusion

eAdolescentes que no se encontraron dentro de la edad fundamental.

*Adolescentes de otras nacionalidades.

*Adolescentes que no presenten su autorizacidn para participar en la exploracion.

*Adolescentes que no contesten a todas las interrogantes de la evaluacion.
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3.5. Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Matriz de operacionalizacion de la variable funcionamiento familiar

35

Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores
conceptual operacional ftem
% El funcionamiento Evalla el grado en que los  Item (1)
= familia es un modelo miembros de la familia ftem (3)
= Para OLSON, dinamico el cual va estan separados o .
é (1989) la estar integrado por Cohesid conectados a ella; es el ltem (5)
i : e ohesion ) . :
o :cjueﬁmmon _de: dimensiones; vinculo emocional que los  Item (7)
= fangllqnamlteln O cohesion, miembros de la familia ftem (9)
= mifiar €s la adaptabilidad y , ]
= interaccion de icacién. Dond tienen entre Si. item (11)
% vinculos comulr_ucac_!on. ) onde Examina: vinculacion )
% afectivos entre Zl:n%paga;;g :I'Ne ¢ emocional, limites Item (13)
— miembros de la PR ) miliar iem i
O il diagndstico relacional femiliares, tt'e POy Item (15)
E (cohesion) y que donde pu/eden ?:glg;sgiénln ereses y item (17)
R pueda ser capaz destacar areas ' ftem (19)
de cambiar sy Saludables y , .
estructura con el Problematicas del Evali la capacidad que
fin de superar  Sitema aestudiar tiene el sistema de
evolutivas p (poder, roles, reglas) de 3
familiares acuerdo a su desarrollo y ~ 1tém (4)
(adaptabilidad) los eventos que le toca Item (6)
VIVII', . . I’tem (8)
Examina: liderazgo, i 10
control, disciplina, roles y tem (10)
reglas item (12)
item (14)
ftem (16)
item (18)

ftem (20)
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Tabla 2
Matriz de operacionalizacion de la variable depresion
Variable Dimension Valores
Trastornos
afectivos
Trastornos
z . Ausente
o somaticos o
7 o Leve
A fisiologicos
g Trastornos Moderada
= psicomotores Intensa

3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1. Técnicas

La técnica que se utilizd para la evaluacion de la variable de asociacion fue la
psicométrica, que consistid en él recojo de informacidén a través de la escala de medicion de la
depresion en la que se utilizara la informacion de manera directa. Asi mismo, para la evaluacion
de la variable de supervision se utilizd la técnica psicométrica, que consiste en lo declarado en la

ficha técnica del instrumento.

3.6.2. Instrumentos
Para la presente investigacion se uso la Escala de evaluacion de Cohesion y Adaptabilidad

Familiar (Faces I11) de Olson et al. (1985).

Escala de Auto-Medicion de la Depresion (EAMD) de Zung (1965).
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3.7 Plan de analisis.

El plan de andlisis que se realizard en esta investigacion descriptiva correlacional, sera bivariado
a través del software Microsoft Excel 2013 y Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
ver. 22.cuyo procedimiento seré de la siguiente manera: primero se realizara la trasferencia de la
informacion registrada por el instrumento en la base datos de Microsoft Excel 2010 para su
analisis y verificacion de informacion para que posteriormente la informacion sea procesada por
el programa IBM SPSS statistic 22 cuyos resultados seran presentados a través de figuras o

tablas.
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3.8. Principios éticos

El presente estudio contemplo y respeto los principios de ética para su
realizacion, propuestos por el comité de ética y el reglamento de ética de la universidad
Catolica Los Angeles de Chimbote, demostrando su cumplimiento a través de la
proteccion de los participantes mediante la observancia de la confidencialidad, privacidad
y respetando en todo momento su dignidad e identidad humana, ademas de la libre
participacion y el derecho a serinformado, brindando todo tipo de informacion a los
participantes sobre la investigacion para que puedan elegir si participar 0 no, asi como
asegurarles que al participar en la investigacion no seran dafiado de alguna manera; por el
contrario, se utilizara para encontrar beneficios para ellos, porque también se considera el
punto de la beneficencia no maleficiencia, dado que en todo momento se cuidarad de no
hacer dafio a los sujetos que participaran del estudio. De igual manera, se respeto el
principio de justicia, pues en todo momento se antepuso el bien comin al beneficio
personal, y cada participante fue tratado con equidad y sin discriminacion alguna. De
igual manera, se respeto el principio de integridad cientifica, puesto que en ningin
momento durante el desarrollo de la investigacidn se ha presentado algin engafio o
problema, debido a que los instrumentos utilizados, asi como los datos recopilados
durante su uso, estan completamente validados, son verdaderos y se explican
adecuadamente a lo largo de la discusion. Asi mismo también se cumplen otros aspectos
éticos a través de documentos tales como el oficio dirigido a las autoridades o dirigentes

de la poblacion. Comité Institucional de Etica en la Investigacion (2022).
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4. Resultados

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra
Tabla 1

Distribucion de la muestra en funcion a la edad en estudiantes de cuarto y quinto de
secundaria en una Institucion educativa publica, Chimbote 2021.

Edad Fi %

14 5 5%

15 35 34%

16 47 46%

17 15 15%

Total 102 100%
Tabla 2

Distribucién de la muestra segun el grado escolar en estudiantes de cuartoy quinto de
secundaria en una Institucién educativa publica, Chimbote 2021.

Grado Frecuenta %
4to 45 44%
5to 57 56%

Total 102 100%




Tabla 3

Distribucion de la muestra segln sexo en estudiantes de cuarto y quinto de secundaria
en una Institucion educativa publica, Chimbote 2021.

Genero Ti %
Femenino 54 53%
Masculino 48 A47%
Total 102 100%

Tabla 4

Distribucion de frecuencia y porcentaje de los niveles de funcionamiento familiar en

estudiantes de cuarto y quinto de secundaria en una Institucion educativa publica,

Chimbote 2021.

Funcionamiento Familiar

Nivel Frecuencia Porcentaje
Disfuncional 2 2,0
Moderadamente funcional 30 29,4
Funcional 69 67,6
Total 102 100,0

Nota. De la poblacion estudiada la mayoria pertenece a una familia funcional.
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Tabla 5

Distribucién de frecuencia y porcentaje en los niveles de depresion en estudiantes de

cuarto y quinto de secundaria en una Institucion educativa publica, Chimbote 2021.

Depresion
Nivel Frecuencia Porcentaje
Normal 67 65,7
Ligera 13 12,7
Moderada 14 13,7
Severa 8 7,8
Total 102 100,0

Nota. De la poblaciéon estudiada la mayoria tiene un nivel normal.

Tabla 6
Relacion entre el funcionamiento familiar y depresion en estudiantes de cuarto y quinto de

secundaria en una Institucién educativa publica, Chimbote 2021.

DEPRESION

Rho de Spearman  Funcionamiento familiar ~ Coeficiente de correlacion 317

Sig. (bilateral) ,001

N 102

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



Tabla 7

El ritual de la significancia estadistica

Hipotesis

Ho: No existe asociacion entre el funcionamiento familiar y depresion en
estudiantes de cuarto y quinto de secundaria en una Institucion educativa
publica, Chimbote 2021.

H1: Existe asociacién entre el funcionamiento familiar y depresion en
estudiantes de cuarto y quinto de secundaria en una Institucion educativa
publica, Chimbote 2021.

Nivel de significancia
Nivel de Significancia = 0,001 %

Estadistico de prueba Rho
de Spearman

Valor de P= 0,01 %

Lectura del p-valor

Con una probabilidad de error del 0,01% existe asociacion entre el funcionamiento
familiar y depresion en estudiantes de cuarto y quinto de secundaria en una
Institucion educativa publica, Chimbote 2021.

Toma de decisiones
Si existe asociacion entre el funcionamiento familiar y depresion en estudiantes

de cuarto y quinto de secundaria en una Institucion educativa publica, Chimbote
2021,

Descripcion: En la presente tabla para comprobar la hipétesis planteada, se utilizo
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el

coeficiente de correlacion Rho de Spearman es de 0,317, con un nivel de significancia de

0,001, siendo el esperado p< 0,01 (dos colas) por lo que se asume que existe correlacién

muy significativa entre funcionamiento familiar y depresién en estudiantes de cuarto y

quinto de secundaria en una Institucion educativa publica, Chimbote 2021.
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Discusién

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el
Funcionamiento Familiar y Depresion en estudiantes de cuarto y quinto de secundaria
en una Institucion Educativa Publica, Chimbote 2021. encontrandose que existe relacion
entre ambas variables, esta idea de investigacion surge debido a la necesidad de conocer
la importancia que tiene la familia, como primer grupo social al que pertenecemos y de
la cual existio en todas las culturas y en todos los momentos historicos. Y mas alla de su
configuracion o composicion, la familia sigue siendo aquel grupo encargado de proteger
a sus miembros para que puedan crecer y desarrollarse. Una familia constituye un
sistema Unico Y diverso en su complejidad, cada familia es Unica y singular, Posee una
estructura y una vision de mundo particular que se adapta y se transforma a lo largo del
tiempo.

La familia es el centro primario de socializacion infantil y juvenil, en el cual se
encuentran los modelos a seguir por medio de la educacién, de la observacion constante
del comportamiento de los padres y las formas de relacion social establecidas por el
nicleo familiar con otros grupos. Asi mismo, esta unidad debe permitirles a los
individuos desarrollar sus habilidades, ensefiandoles a superar las limitaciones que
existen (Dulanto, 2000).

Hoy en dia, las familias se enfrentan al impacto de numerosos cambios sociales
que le demandan cambios y adaptaciones que muchas veces pueden generar, conflicto y
crisis en su sistema, llevando en muchos de los casos a sus integrantes a padecer de
alteraciones emocionales, asi como la propia ruptura de su sistema. Al estar inmersa en
una cultura, la familia interactia con los valores y normas de la sociedad a la que
pertenece, es por esto que el estar 0 no de acuerdo con los mismos puede resultar un

factor de apoyo o riesgo familiar (Espinal et al., 2006).



Es en este entorno social en el cual la familia cumple un rol fundamental como
ente socializador y protector que tiene que velar por el estado biopsicosocial de sus
Integrantes, es en este mismo entorno en el cual el adolescente busca su pleno desarrollo
y la busqueda de su propia identidad personal, tomando en cuenta que esta etapa es en
donde el individuo atraviesa por una serie de cuestionamientos externos, asi como de
factores internos en donde manifestaria constantes conflictos emocionales, debido a ello
es que en la sociedad se han presentado cuantiosos inconvenientes psicosociales ligados
a los adolescentes, siendo los més afectados, padeciendo en muchos de los casos
perturbaciones emocionales como la depresion; los cuales se han transformado en
preocupaciones de salud cotidiana en muchos paises. Teniendo en cuenta que la
presencia de depresion significa la ausencia de interés, sensaciones de culpa o carencia
de autoestima; logrando ser en muchas situaciones cronico, y complicado en la
adolescencia. El panorama se dificultaria, puesto que las perturbaciones emocionale s
serian comprendidas como conductas que se encuentran alejadas de los modelos de
normalidad, de modo que dichas perturbaciones son tomadas en cuenta como
circunstancias que pueden afectar al nivel integro y social, llegando inclusive a niveles
altos que presenten alteracion a tal punto de producirse trastornos que perjudiquen la
salud mental de los individuos que estan en pleno desarrollo. Dentro del sistema familiar
los adolescentes, representan a un grupo que es considerado vulnerable, quienes aun
todavia se ubican en pleno crecimiento y en la captacién de nuevos conocimientos a
nivel tanto cognoscitivos como socioemocional, que a su vez poseen como primordial
modelo funcional a la familia y a sus pares simultaneos.

(Papalia et al., 2010).
Después de realizar la presente investigacion, se hallé que existe relacion entre
Funcionamiento Familiar y Depresion en estudiantes de cuarto y quinto de secundaria

en una Institucion Educativa Publica, Chimbote 2021.
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En relacion a la validez interna del resultado de la presente investigacion, podemos decir
que presenta las siguientes debilidades los datos fueron reunidos a partir de un
procedimiento de muestreo no probabilistico, de tipo por conveniencia ya que fue elegido
de forma accidental, se usaron herramientas que contaron con propiedades métricas, pero
la utilizacién de los instrumentos fue aplicado por una encuesta piloto ejecutado por el
mismo indagador, por el cual puede presentar inconvenientes de representatividad en la

aplicacién del cuestionario por ser una aplicacion de medio virtual.

El presente resultado es similar en comparacion con lo estudiado por Apaza
(2018), que encontrd que las funciones familiares estan relacionadas con la Depresion
en Adolescente de la Institucion de Educacion Secundaria Industrial de Puno. Esta

investigacion también esta relacionada con el contenido propuesto por, Macedo y

Rimachi (2016) quienes localizaron en un grupo de estudiantes del nivel secundario que
sus funciones familiares son funcionales y que, en cuanto al grado de depresion se
encontré que los jovenes de la muestra de este estudio presentaban un grado normal de
depresion. Asi como también para quienes existe relacion entre ambas variables,
empleando un muestro probabilistico y el instrumento usado contd con propiedades

métricas.

El resultado obtenido parte de un modelo explicativo basandose en el enfoque
sisttmico que tiene como principal eje a la familia, esto quiere decir que en dicho
conjunto los individuos son los que estan en constante interaccion lo cual les permite
mantener vinculos permanentes y continuos que son de influencia reciproca, formando
asi un grupo organizado de interdependencia, reglamentado por normas y funciones
establecidas entre si dentro del entorno. Al considerar a la familia como un sistema,

debemos considerarla como un grupo, que tiene su propia identidad y es diferente del
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entorno, tiene su propia dindmica interna y puede autorregular su proceso de cambio.
(Espinal et al., 2006). Por consiguiente, si dentro del sistema familiar se estable un buen
vinculo de interrelacion entre sus miembros los adolescentes, tendrian menor
probabilidades de presentar sintomas depresivos, ya que los adolescentes que tengan un
vinculo deficiente con sus padres son mas vulnerables a presentar este tipo de sintomas
cuando se enfrentan a eventos vitales, en comparacion con aquellos que tienen estilos de
relacion méas cercanos y de mayor soporte emocional ; por lo que se determinaria que
cuanto mas fuerte es la funcionalidad en la familia, mayor es la probabilidad de ausencia
o0 depresion leve. En lo referido a los resultados descriptivos fue a un grupo conformado
por estudiantes del cuarto y quinto grado de nivel secundario, en donde las edades
predominantes fueron de 14 a 17 afios, de ambos sexos, hallandose que la mayoria

presenta funcionamiento familiar funcional y tienen un nivel normal de depresion.
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6. Conclusiones

Se obtuvo como resultado que si existe relacion entre funcionamiento familiar y

depresion en estudiantes de una institucion educativa.

Del grupo de estudio acorde con el funcionamiento familiar la mayoria presenta un nivel

funcional y la mayoria presenta un nivel de depresion normal.
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Apéndice A. Instrumento de evaluacion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

Escala de evaluacion de cohesion y adaptabilidad familiar (FACES III)

Instrucciones

A continuacién encontrara unaserie de frases que describe como es su familia real, responda que tan frecuente se
dan estas conductas en su familia y escriba una“X” en los recuadros correspondientes a:

1. Casi nunca 2.Una queotravez 3.A veces 4.Con frecuencia 5.Casi siempre

N° Describa como es su familia real 1 2 3 4

1 Los miembros de la familia se piden ayuda unos aotros.

2 En la solucién de problemas se siguen las sugerencias de los hijos.

3 Nosotros aprobamos los amigos que cada uno tiene.

4 Los hijos expresan su opinion acerca de su disciplina.

5 Nos gustahacer cosas solo con nuestra familia inmediata.

6 Diferentes personas de la familia actGan en ella como lideres.

7 Los miembros de la familia se sienten mas cerca entre si que a personas externas a la
familia.

8 En nuestra familia hacemos cambios en la forma de ejecutar los quehaceres.
A los miembros de la familia les gusta pasarsu tiempo libre.

10 | Padres e hijos discuten las sanciones.

11 | Los miembros de la familia sesienten muy cerca unos de otros

12 | Los hijos toman las decisiones en la familia.

13 | Cuando en nuestrafamilia compartimos actividades,todos estamos presentes.

14 | Las reglas cambian en nuestra familia.

15 | Facilmente senosacurren cosas que podemos hacer en familia.

16 | Nos turnamos las responsabilidades de la casa.

17 | Los miembros de la familia se consultan entre si las decisiones.

18 | Es dificil identificar quien es, o quiénes son los lideres.

19 | La unién familia es muy importante.

20 | Es dificil decir quien se encarga de cuales labores del hogar.

Cohesidon (Puntajes impares)= Tipo:

Adaptabilidad (Puntajes pares)= Tipo:




UNIVERSIDAD CATOLICA LLOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

Instrumento de evaluacién
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NO

ITEMS Nuncao | Algunas
raras veces
veces

Buen
ndmero
de veces

La
mayoria de
veces

Me siento triste

Por las mafianas me siento mejor

Tengo ganas de llorar y a veces lloro

Me cuesta mucho dormir por la noche

Como igual que antes

AUn tengo deseos sexuales

Noto que estoy adelgazando

Estoy estrefiido

O©| 00| N O O & Wl N =

El corazdn me late mas rapido que antes

(=Y
o

Me canso sin motivo

[N
(BN

Mi mente esta tan despejada como siempre

=
N

Hago las cosas con la misma facilidad que antes

[E=Y
w

Me siento intranquilo y no puedo mantenerme quieto

14

Tengo conflanza en el futuro

15

Estoy mas irritable que antes

16

Encuentro facil tomar decisiones

17

Siento que soy Util y necesario

18

Encuentro agradable vivir

19

Creo que seria mejor para los demas si estuviera
muerto

20

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

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

Consentimiento informado

30 de abril de 2021 Estimado

La Escuela Profesional de Psicologia de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote apoya la
préactica de obtener el consentimiento informado de, y proteger a, los sujetos humanos que participen en
investigacion.

La siguiente informacion tiene por objeto ayudarle a decidir si aceptara participar en el presente estudio.
Usted esta en libertad de retirarse del estudio en cualquier momento.

Para tal efecto se le pedird que responda a la ESCALA DE FUNCIONAMIENTO FAMILIARY LA
ESCALA DE DEPESION. Nos interesa estudiar asociacion entre el funcionamiento familiar y
depresion en estudiantes de cuarto y quinto de secundaria en una Institucion educativa publica,
Chimbote 2021. Nos gustaria que usted participara de esta investigacion, pero tal participacion es
estrictamente voluntaria. Les aseguramos que su hombre no se mencionara en los hallazgos de la
investigacion. La informacién solo se identificara mediante un codigo numérico.

Si le gustaria tener informacion adicional acerca del estudio antes o después que finalice, puede ponerse
en contacto con cualquiera de nosotros por teléfono o por correo. Agradecemos su atencion y apreciamos
su interés y cooperacion.

Atentamente,

Hilario Toribio Ricardo Jonathan

Estudiante de psicologia de la Universidad Uladech catélica de Chimbote
ricardojonathanhilariotoribio@gmail.com
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

o

Actividades

2019 -11

2020 - 11

2021 -1

2021 -11

Semestre [

Semestre 11

Semestre [

Semestre 11

Mes

Mes

Mes

Mes

Sep

Oct. | Nov.

Dic.

Sep

Oct| Nov

Dic

Abr

May

Jun|

Jul.

Sep

Oct.Nov.

Dic.

Elaboracion del Proyecto

X

Revision del proyecto por el
Jurado de Investigacion

Aprobacion del proyecto
por el Jurado de
Investigacion

Exposicion del proyecto al
Jurado de Investigacion o
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Apéndice D. Presupuesto

Presupuesto desembolsable
(Estudiante)

Categoria Base % 0 Numero Total
(S1)
Suministros (*)
O Impresiones 40.00 200 40.00
O Fotocopias 40.00 400 40.00
O Empastado 70.00 2 70
O Papel bond A-4 (500 hojas) 30.00 2 30
O Lapiceros 10.00 10 10.00
Servicios
O Uso de Tumitin 400.0 8 400.00
0
Sub total
Gastos de viaje
O Pasajes para recolectar informacion 50.00 50 50.00
Sub total 551.724
Total de presupuesto desembolsable 640.00

Presupuesto no desembolsable
(Universidad)

desembolsable

Categoria Base % 0 Total
NUmero (/)
Servicios
O Uso de Internet (Laboratorio de 30.00 4 120.00
Aprendizaje Digital - LAD)
0 Blsquedade informacién en base de 35.00 2 70.00
datos
O Soporte informatico (Médulo de 40.00 4 160.00
Investigacion del ERP University -
MOIC)
0 Publicacién de articulo en repositorio 50.00 1 50.00
institucional
Sub total 400.00
Recurso humano
0 Asesoriapersonalizada (5 horas por 63.00 4 252.00
semana)
Sub total 252.00
Total de presupuesto no 652.00

Total (S/.)
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Apéndice E. Ficha técnica del instrumento de evaluacion
Escala De Evaluacion De Cohesion Y Adaptabilidad Familiar (Faces IlI)
Ficha técnica

Nombre original de la escala: Escala de Evaluacién de la Cohesion y Adaptabilidad

Familiar FACES III.

Autores: David Olson, Joyce Portener y Joav Lavee (1985)

Procedencia: Universidad de Minesota, EE.UU.

Traduccion: Angela Hernandez Cérdova, Universidad Santo Tomas. Colombia
Administracion: individual o colectiva

Duracion: 10 minutos

Significacion: Tercera version de la escala FACES que fue disefiada para evaluar dos
dimensiones basicas de la familia: Cohesion y adaptabilidad dentro del Modelo
Circumplejo de David Olson y colaboradores; clasifica 16 tipos de familia. El
instrumento es Util para obtener el funcionamiento real, ideal e indirectamente la

satisfaccion familiar.

Descripcién: estd compuesta de 20 items agrupados en dos dimensiones:

Dimensiones

Para la variable tipo de familia sera contralada la sub variable cohesiéon y
adaptabilidad
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Cohesion
Evalla el grado en que los miembros de la familia estan separados o conectados a

ella; es el vinculo emocional que los miembros de la familia tienen entre si.

Examina: vinculacion emocional, limites familiares, tiempo y amigos, intereses y

recreacion.

Niveles: desligada, separada, conectada y amalgamada.

Adaptabilidad

La capacidad que tiene el sistema de cambiar su estructura (poder, roles, reglas) de

acuerdo a su desarrollo y los eventos que le toca vivir.
Examina: liderazgo, control, disciplina, roles y reglas.
Niveles: rigida, estructurada, flexible y cadtica.
Validez y confiabilidad

El grupo de estudio estuvo conformado por 2,412 sujetos sin aparentes problemas y de
diferentes etapas vitales, gquedando de los 50 items del instrumento original en 20

ftems.

En Per( (Bazo, Aguila, Peralta, Mormontoy y Bennett, 2016) se hizo un estudio con

una poblacion de 910 adolescentes para la escala real.
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Validez de constructo

Olson y cols. al desarrollar FACES Il buscaron reducir la correlacion entre cohesion
y adaptabilidad, llevarla lo mas cerca de cero; del mismo modo reducir la correlacion
de cohesién y adaptabilidad con deseabilidad social (r: 0.3). Asi mismo los ftems de
las dos areas estan correlacionados con la escala total. A través del coeficiente Alpha
de Crombach determina la confiabilidad para cada escala, en cohesion es 0.77, en
adaptabilidad 0.62 y en la escala total 0.68. La prueba test retest calculada con el
coeficiente de correlacién producto-momento de Pearson obtuvo en cohesion 0.83 y

adaptabilidad 0.80.

En Peri, Bazo-Alvarez et al. (2016) realizd un estudio transversal, de tipo
psicométrico. El muestreo aplicado fue probabilistico, dividido en tres etapas: primer
estrato (colegio), segundo estrato (grado), conglomerado (seccion). Los participantes
fueron 910 estudiantes adolescentes de ambos sexos, entre los 11 y 18 afios. El
instrumento y objeto de estudio: el FACES-III de Olson. El anélisis incluyé la revision
de la validez de estructura/constructo mediante andlisis factorial y de la confiabilidad
por consistencia interna (indices alpha, theta y omega). Resultados: se halldé un Alpha
de Crombach en la dimensién de cohesion de 0.79, y en flexibilidad (adaptabilidad)

0.55.

Normas de estandarizacion
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Se incluye los baremos originales y 2 mas basados en investigaciones realizadas con
estudiantes universitarios (Becerra, 1999) y alumnos de secundaria (Gonzalez, 1998).
Calificacion:
El puntaje de cohesion, es la suma de todos los items impares. El puntaje de
adaptabilidad es la suma de todos los items pares. Se ubica cada puntaje en el rango

correspondiente a la dimensidon medida para ubicarlo en el tipo de familia que

corresponde.

Interpretacion y diagndstico:

Se ubica cada puntaje en el banco correspondiente a la dimension medida para ubicarlo
en el tipo de familia que corresponde. Los resultados y su interpretacion se apreciaran
facilmente en el grafico del modelo circumplejo donde se ubican los 16 tipos de

familias.
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Escala de depresion

Ficha técnica

Nombre original: Escala de Auto-Medicion de la Depresion (EAMD).

Autor: Dr. Willian Zung.(1965) Objetivos:

Medir de manera cuantitativa la depresion.

Administracion:

O Individual o colectiva.

62
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Duracion: 05 minutos de trabajo efectivo.
Caracteristicas:

La escala para medir la depresion comprende una lista de 20 ftems, cada ftems se refiere a
una caracteristica especifica y comin de la depresion. Los 20 temas esbozan de manera
compresiva los sintomas ampliamente conocidos como desordenes depresivos. Los parrafos
estan divididos en 4 columnas encabezadas por: Muy pocas veces, Algunas veces, Muchas veces

y Casi siempre.

Confiabilidad:

Se realiz6 el andlisis 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-medicion de la depresion (EAMD) aplicandola, en
primer lugar a un grupo de pacientes de consultorio externo en el Duke Psycrhiastyk Hospital,
con diagndstico de depresion y otros desordenes de la personalidad. Los diagnosticos fueron
establecidos separadamente por otros clinicos, obteniendo puntuaciones con escalas
psicométricas standard, antes de la aplicacion de la escala. En todos los pacientes se encontrd
una alta correlacion entre las puntuaciones obtenidas, y las recogidas con otras pruebas, se
encontrd asi mismo diferencias significativas en relacion con la edad, nivel educativo e ingresos

econdmicos.

En 1968 se realizd la validacion de tipo transcultural, aplicando las escalas en Japon,

Inglaterra, Checoslovaquia, Australia y Alemania.
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Calificacion e interpretacion:

La puntuacion se obtiene de una escala tipo Likert, de 1 a 4 para los items negativos y de
4 a1l para los items positivos. El indice de la escala se obtiene sumando el puntaje de los valores
otorgados a cada uno de los 20 items, el puntaje maximo es de 80 y se asume presencia de
depresion con puntajes superiores al 50%.

Escala de auto-medicion de

la depresion
Ausente Menos de 50
Dentro de los limites normales
Leve
50 -59
Moderada 60 — 69

intensa 70 a mas




Apéndice F. Matriz de consistencia
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Tabla 3
Matriz de consistencia
Formulacion Objetivo _ e . . . .
Objetivos especificos 5 Variables Metodologia
del problema general ) P Hipotesis g
¢Cual es la Determinar la Identificar el nivel de Depresionde los ~ Ha: Existe relacion Funcionamiento Enfoque de lainvestigacion
relacion que relacion entre el  estudiantes de cuarto y quinto de secundaria entre el familiar Cuantitativo

existe entre
Funcionamiento
Familiar y
depresion en
estudiantes de
cuartoy quinto de
secundaria en una
Institucion
educativa

publica,

Chimbote 2021?

Funcionamiento
Familiar y
Depresion en
estudiantes de
cuartoy quinto de
secundaria en una
Institucién
Educativa
Publica,
Chimbote

2021

en una Institucién Educativa Publica,
Chimbote 2021.

Identificar el nivel de Funcionamiento
Familiar de los estudiantes de cuartoy
quinto de secundaria en una Institucion
Educativa Publica, Chimbote 2021.

Describir el sexo, edad, tipo de familia y
grado en

Los estudiantes de cuartoy quinto de
secundaria en una institucion educativa
publica, Chimbote 2021.

Funcionamiento

Familiar y Depresion en
estudiantes de cuarto y
quinto de secundaria en
una

Institucion

Educativa

Publica,
Chimbote
2021

Ho 1: No Existe relacion
entre el

Funcionamiento
Familiar y Depresion en
estudiantes de cuarto y

quinto de secundaria en una

Institucion
Educativa
Publica,
Chimbote
2021

Dimension:
Cohesion familiar
Adaptabilidad
familiar

Depresion

AREA 1: Cognitiva

AREA 2:
Fisica / Conductual

AREA 3:
Afectiva
/Emocional

Tipo de investigacion
Descriptivo - Correlacional
Disefio de investigacion

No experimental, transversal
Poblacion

estudiantes de cuarto y quinto
de secundaria

Muestra

110 adolescentes de edades
comprendidas entre 14 a 17
afios de una I.E publica
Disefio muestral

No probabilistico
Instrumentos

Escala De Evaluacion De
Cohesién Y Adaptabilidad
Familiar (Faces I11) escala de
auto-medicion de depresion de
Zung.
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