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Resumen
El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar la relacion entre depresion y
funcionamiento familiar en estudiantes de una institucion publica de Ayacucho, 2021. La
metodologia utilizada fue de enfoque cuantitativo, alcance correlacional y disefio no
experimental transversal. La poblacién estuvo conformada por 150 estudiantes de una
institucion pablica; siendo 30 estudiantes, la muestra determinada por muestreo no
probabilistico. Los instrumentos utilizados fueron la Escala de auto medicién de la depresion
de Zung y la Escala de Evaluacion de cohesion y adaptabilidad faces 111. Como resultado se
obtuvo que si existe una relacion significativa entre Depresion y el nivel de Funcionamiento
Familiar segun la prueba de correlacion de Spearman la significancia es P= (0.000) es menor
que al valor estandar de significancia P<=0.05 es decir, se demuestra cuantitativamente que
existe relacion entre las variables de estudio, esto quiere decir que se acepta la hipotesis
alterna; eso quiere decir que la depresion estaria jugando un papel desencadenante en la

funcionalidad familiar de los estudiantes.

Palabras clave: depresion, estudiantes, funcionamiento familiar



Abstract
The present objective of this research was to determine the relationship between depression
and family functioning in students from a public institution in Ayacucho, 2021. The
methodology used was a quantitative approach, correlational scope and a non-experimental
cross-sectional design. The population consisted of 150 students from a public institution;
being 30 students, the sample determined by non-probability sampling. The instruments used
were the Zung Depression Self-Measurement Scale and the Cohesion and Adaptability
Assessment Scale phases I11. As a result, it was obtained that if there is a significant
relationship between Depression and the level of Family Functioning according to the
Spearman correlation test, the significance is P = (0.000) is less than the standard value of
significance P <= 0.05, that is, it is demonstrated quantitatively that there is a relationship
between the study variables, this means that the alternative hypothesis is accepted; This

meansthatdepression would be playing a triggering role in the students' family functionality.

Keywords: depression, students, family functioning
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Introduccion

El presente trabajo de investigacion indago sobre la relacion existente entre la
Depresion y el funcionamiento familiar, en la poblacidn estudiantil del departamento de
Ayacucho; motivo por el cual llevo por titulo: “Depresion y Funcionamiento Familiar en
estudiantes de una Institucion Pablica de Ayacucho, 2021”. Razdn por la cual se realiz6 un
estudio correlacional de dos constructos Psicoldgicos: la depresion y el funcionamiento
familiar en adolescentes, ambas variables estan relacionadas en la linea de investigacion
numero 15 Funcionamiento, comunicacion y satisfaccion familiar. Estas variables fueron
estudiadas en una Institucion Educativa de la ciudad de Ayacucho en el periodo académico
—escolar del afio 2021, teniendo en consideracidn que en esos tiempos se han presentado
con mayor incidencia problemas relacionados con la salud fisica y la salud mental que

estan propiciando la concurrencia de diversos trastornos en nuestra sociedad.

La depresion es un trastorno mental frecuente y se calcula que mas de 300 millones
depersonas en el mundo han sido afectadas por este trastorno. La depresion es la principal
causamundial de discapacidad y contribuye de forma muy importante a la carga mundial
general demorbilidad, cada afio se suicidan cerca de 800 000 personas, y el suicidio es la

segunda causa de muerte en el grupo etario de 15 a 29 afios. (OMS, 2020).

El Funcionamiento Familiar y la Depresion son el resultado de interacciones
complejas entre factores Biologicos, Psicoldgicos, Sociales y Culturales, durante la
convivencia en sociedad se presentan diversas circunstancias vitales adversas (problemas
derelaciones interpersonales, luto, trastornos de la salud fisica y de la salud Psicoldgica,
entre otro) situaciones que podrian propiciar diversas dificultades en el plano familiar e

individualdel ser humano (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Cuba et al. (2016), sostiene que, en el Perd, se han reportado prevalencias de
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disfuncionalidad familiar del 35%. Asi también, en estudios realizados sobre h
disfuncionalidad familiar, se han descrito que los adolescentes integrantes de este tipo de
familias, presentan conductas como: bajo rendimiento académico, consumo de sustancias
psicoactivas, pobres relaciones interpersonales, sintomas depresivos, impulsividad. Estos
estudios ponen énfasis en aspectos como la composicién de la familia, el nivel educativo,
el sexo y la condicion socioecondémico de los padres, los cuales son factores que ejercen
influencia en el funcionamiento y la dindamica familiar, por consiguiente, la funcionalidad
familiar se ha constituido en un tema de importancia en las investigaciones sociales y de

Salud Publica.

Alfaro (2018), menciona que el funcionamiento familiar es la base en el desarrollo
de los adolescentes porque logra que las familias cumplan con éxito sus objetivos y
funciones, dentro y fuera del hogar asi mismo se convierte en un factor predominante en la
conservacionde la salud fisica y mental, en el desarrollo de la conducta y la personalidad
del adolescente, convirtiéndose en un factor protector del desarrollo de depresion, ideas
suicidas y sintomas depresivos. Sin embargo, debido a las necesidades econémicas y
exigencias sociales y laborales actuales, estas funciones han dejado de cumplirse o se
cumplen de manera minima. El funcionamiento familiar es un factor fundamental para
formar adecuadas relaciones familiares como un todo interactivo, grupal y sistémico en
determinado contexto historico social en el cual vive y se desarrolla la familia y propicia el
ajuste familiar al entorno social yel bienestar subjetivo de sus integrantes. Asi mismo
Alfaro, también sostiene que la disfuncion familiar se constituye como un factor relevante
que condiciona la aparicion de problemas socioculturales y de salud del adolescente, como:
Depresion, suicidio, farmaco- dependencia, embarazo no deseado, infecciones de
transmision sexual, desercion y abandonoescolar. En consecuencia, la influencia de la

familia, los amigos, las instituciones educativas,el sistema de atencién en salud y la
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sociedad en general a través de todos sus medios de influencia ejercen un papel importante
en la formacion y estructuracion adecuada de la personalidad del individuo evita o propicia
la aparicion de trastornos depresivos y otros trastornos de indole Psicoldgico en los

integrantes del grupo familiar.

En el PerG un estudio del Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-
Hideyo Noguchi afirma que aproximadamente méas de 1 millon 700 mil personas padecen
dedepresion, dentro de ello suele ser mas frecuente en el sexo femenino menores de 18
afios (Caretas, 2019). Una reciente investigacion de la Universidad cientifica del sur
encontro queel 43.7% de la poblacion de adultos mayores presenta depresion y el 56.2%

refiere sentirse frecuentemente deprimido (Castro Benites et al., 2019).

La investigacion tiene un nivel de estudio correlacional, con un disefio no
experimental porque fundamentan las propiedades de las variables. Por lo que, se
trabajo con una muestra de 30 estudiantes de una institucion estatal, a quienes se aplico
el instrumento adaptado cuyo nombre es la “Escala de Autovaloracion de la Depresion
de Zung” y la “Escala de Evaluacion de la Cohesion y Adaptabilidad Familiar FACES

..

De ahi que haya escogido como unidad de estudio a la Institucién Mariscal
Guillermo Miller de la ciudad de Ayacucho. Se trata de una poblacién con recursos
econdmicos medios, familias vinculadas a la agricultura, con muchas costumbres y
tradiciones. De todo lo mencionado anteriormente me pregunto ¢Cudl es la relacion entre
depresion y funcionamiento familiar en estudiantes de una institucion pablica de
Ayacucho, 2021? y para responder me planteé el objetivo general determinar la relacion
entre depresion y funcionamiento familiar en estudiantes de una institucion publica de

Ayacucho, 2021. Y de forma especifica.
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Determinar la relacion entre depresion y cohesion en estudiantes de una

institucién pablica de Ayacucho, 2021.

Determinar la relacion entre depresion y adaptabilidad familiar en estudiantes de

una institucion publica de Ayacucho, 2021.

Por todo lo mencionado anteriormente, podemos mencionar que este estudio se
justifica tedricamente porque servira como base tedrica y practica para los estudiantes y
profesionales de la Psicologia asi como a docentes de diferentes niveles educativos, que
tengan la intencion de realizar estudios similares, toda vez que la misma, aportara
conocimientos de una disciplina cientifica de la Psicologia como es la Psicologia
educativa; asi también servira como informacion cientifica para la Institucion Educativa
Publica de la ciudad de Ayacucho y para generalizar los hallazgos con fines de
implementacién de acciones preventiva promocionales relacionados a la depresion y
funcionalidad familiar.

No obstante, este estudio de manera practica podré servir como base para futuros
proyectos de investigacion y asi también, de esta manera contribuir en la implementacion
de diferentes estrategias educativas de la propia Institucion en donde se desarroll6 el
estudio, hecho que permitird implementar talleres de funcionalidad familiar en su plan de

estudios educativos o también implementar labores de tutoria.
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1. Revision de la literatura

1.1. Antecedentes
1.1.1. Anivel Internacional

Buitrago, et al., (2017), en su trabajo de investigacion cuyo titulo es “Relacion entre
Sintomatologia Depresiva y cohesion familiar en adolescentes de una Institucion Educativa
de Boyaca”, empleo su instrumento Psicoldgico en 675 estudiantes. Su investigacion fue de
tipo correlacional. Donde concluyen que; el del total de participantes, un porcentaje
significativo logro ubicarse con un alto nivel de signos y sintomas depresivos, en donde la
escala de puntuacion tenia el valor minimo de 0 el cual hacia alusion al nivel minimo de
depresion y 80 como valor maximo el cual ubica al evaluado en un nivel muy alto,y el
rango comprendido entre 23 y 33 es catalogado en el nivel alto. Se logré evidenciar la
presencia de una correlacion negativa de -0,161 con una significancia de 0,012. Datos del
cual se puede llegar a concluir con la presencia de dicha Sintomatologia Depresiva guarda
relacion de manera negativa con el nivel de cohesion familiar. Es asi, que para los

resultados de la presente Investigacion el valor de significancia encontrado: es bajo,

evidenciandose de esa manera que existe una relacion entre las dos variables.

Martinez (2016), en su trabajo de investigacion titulado “Depresion y
funcionamientofamiliar en adolescentes puertorriquefios/as”. Con una poblacion de 265
adolescentes. El estudio fue de tipo correlacional. Arribandose a las siguientes
conclusiones: Se logro establecer la presencia de una correlacion entre el cm y el FAM
para la muestra total, la misma que fue moderada. r=".40. p<. O~. Lo cual significa que,

a mayor indice de

Depresion, mayor sera el indice de disfuncion familiar percibido por el/la

participanteo viceversa; Respecto a las variables relacionadas con el género y los grupos
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de edades. Se logro establecer que la relacion es su mayoria son moderadas y positivas,

exceptuando lasubescala de deseabilidad social y la subescala de negacion.

1.1.2. A nivel Nacional

Olivera, et al., (2018) realzaron en su trabajo de investigacion denominado
“Funcionalidad Familiar en la Depresion de adolescentes de la Institucion Educativa
Particular "Gran Amauta de Motupe" Lima, 2018”. En dicho trabajo sea aplico el
instrumento psicométrico a 91 adolescentes de ambos sexos que cursaban del 1° al 5°
grado de educacion secundaria. Su investigacion fue del tipo transversal correlacional. Y
concluyeron que: Al realizar la comparacion entre la asociaciéon cohesion familiar y los
niveles de Depresion encontraron que de los 38 integrantes de la muestra que tenian en su
familia cohesién familiar baja, el 47,4% presentaron una depresion minima; el 23,7%
presento depresion leve; el 15,8% presento depresion moderada y el 13,2% logro presentar
depresion severa. Asimismo, de las 22 personas investigadas que manifestaron tener
cohesion familiar intermedia, el 62,5% presentaron una depresion minima; el 20,8%
presentodepresion leve; el 8,3% manifestod depresion moderada y el 8,3% presento una
depresion severa. Finalmente, Olivera, et al., determina que de los 29 sujetos investigados
los cuales manifestaron cohesion familiar alta, el 48,3% presento un nivel de depresion
minima; el 41,4% mostro un nivel de depresion leve; el 6,9% presentd un nivel de
depresion moderada y el 3,4% obtuvo un nivel de depresion severa. Llagdndose a concluir
que a menorcohesion familiar mayor depresion y viceversa. La ultima conclusion obtenida
es que existe influencia significativa de la funcionalidad familiar en los niveles de
depresion en las personas que estan atravesando la etapa de la adolescencia en la
Institucion Educativa Particular "Gran Amauta de Motupe”. Por lo que se puede deducir
que la funcionalidad familiar ejerce influencia en los niveles de depresion en los

adolescentes.
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Vargas (2018), en su estudio de investigacion titulado “Funcionamiento Familiar y
su Relacién con la Depresion en Adolescentes Internados en el Hospital de Emergencias
Pediatricas, octubre — diciembre. 2017”. En el mencionado trabajo se aplico el instrumento
psicométrico de recoleccion de informacion a 90 adolescentes. La investigacion fue de tipo
No experimental-transversal. Llegando a las siguientes conclusiones que existe una
relacion significativa entre la variable Funcionalidad Familiar y la variable Depresion en
los adolescentes; logrando establecer que, a mayores niveles de depresion las familias son
extremas, y con la presencia de Depresidn leve o sin Depresién las familias son
balanceadas ode rango medio. También existe una relacién estadisticamente significativa
(p<0.001) media alta (Rho=0.709), entre las dimensiones de cohesion familiar y depresion;
logrando inferirse que ante la presencia de cohesion familiar adecuada menor depresion; y
ante una cohesion familiar no adecuada mayor depresion. De igual manera se logré
establecer la no existencia de una relacion estadisticamente significativa (p=0.42) entre las
variables adaptabilidad familiar y nivel de depresion en los adolescentes; lograndose
también identificar que un buenporcentaje de adolescentes son integrantes de una familia

con adaptabilidad cadtica, teniendo simultaneamente bajos niveles de Depresion.

Ramirez (2019), en desarrollo de su tesis denominada “Funcionamiento,
comunicacion y Satisfaccion Familiar de los pobladores del Asentamiento Humano Nuevo
Ucayali -Pucallpa, 2019”. En dicho estudio utilizo y aplico sus Instrumentos Psicomeétricos
a una poblacion total de 569 pobladores. Abordo una investigacion de tipo descriptiva
simple. Llegando a las siguientes conclusiones: Se encontrd que en la subescala de
Funcionamiento Familiar que esta integrada por la Cohesion y Adaptabilidad de los
pobladores de la localidadconocida como Nuevo Ucayali, un buen porcentaje de ellos se
encuentran ubicados en el nivel bajo, lo cual hace inferir que viven distanciados entre

ellos, cada integrante y familia viven en su propio espacio sin interactuar entre ellos, no se
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observa un sistema de apoyo equitativo, entre sus miembros, conviven en actividades
rutinarias. Del mismo modo, Ramirez también concluye que, en la subescala de
comunicacion familiar, se logro establecer que una gran mayoria los miembros de la
comunidad se ubican en el nivel deficiente, lo cual es indicador que, la comunicacion a
nivel familiar es deficiente, y con presencia de poca aceptabilidad, sin aporte de ideas para
el cambio y sin préacticas de sus tradiciones y costumbres al interior del grupo familiar.
Durante el analisis de la satisfaccién familiar, se obtuvo el resultado que la mayoria se
ubican en nivel bajo, estas a la vez estan constituidas defamilias por los padres e hijos; un
solo progenitor e hijos y familiares; también se encontrd familias reconstituidas con hijos
de su anterior pareja; evento que nos indica que la mayoria de los pobladores se formaron
con uniones que no pudieron formalizarse legalmente, y que una minina parte de las

familias son formales.

1.1.3. Anivel regional

Bellido (2018) en su investigacion titulada ““Funcionamiento familiar y depresion
en los alumnos del 5to grado del colegio Sefior de los Milagros distrito de Jesis Nazareno-
Ayacucho, 2018"". trabajé bajo una metodologia, un tipo de investigacién aplicada, un
nivel descriptivo-correlacional y de disefio no experimental-transversal; asimismo, para
conocer el comportamiento de la variable se utilizo el cuestionario como instrumento de
recoleccidn de datos, aplicando el Test FACES 111 de Olson et al. para medir el
funcionamiento familiar y ellnventario de Depresion de Beck-I1 para el grado de
depresion, los cuales fueron aplicados a una muestra conformada por 89 estudiantes. Se
concluye que el funcionamiento familiar y la depresion tienen una relacion significativa
(Tau-c de Kendall =-0.802; p=0.000). Asimismo,se obtuvo que prevalece el nivel de
familia extrema en los adolescentes (56.2%), seguido del rango medio (36%) y de tipo

balanceada (7.9%). También, prevalece la adaptabilidad rigida (43%) y la cohesion
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desligada (61.8%). Sobre el grado de gravedad de la depresidn, prevalece la depresion

severa (57.3%), seguido de moderada (21.3%), leve (12.4%) y minima(9%).

1.2. Bases teoricas de la investigacion

1.2.1. Depresion

1.2.1.1. Definicion

De acuerdo a la revision realizada y a las estadisticas ofrecidas por la Organizacion
Mundial de la Salud, (OMS, citadas por Ministerio de Salud, 2020), manifiestan que existe
una prevalencia global de los trastornos mentales a nivel mundial, la cual es de
aproximadamente 851 millones de personas, incluyendo los trastornos neuréticos, la
depresion, la ansiedad, el retardo mental, la epilepsia, demencias y la esquizofrenia. Las
dificultades relacionadas a la salud mental constituyen alrededor del 15% del total mundial

deenfermedad.

Asimismo, Cassano y Fava (2002), resaltan en la revision que realizaron de la
relacion entre Depresion y Salud Publica los hallazgos de diversos investigadores en
relaciona las consecuencias del trastorno Depresivo mayor, entre las cuales se encuentran
el incremento de la morbilidad, el aumento de la tasa de suicidio y de homicidios, el
incrementode los comportamientos agresivos y del consumo de drogas, la disminucion de
la actividad productiva y el aumento de los costos al utilizar los servicios de salud en el
ambito publico y privado. De acuerdo a lo planteado por Gomez y Rodriguez (2017), los
altos niveles de depresién pueden deberse a las condiciones socioeconémicas y politicas
actuales, caracterizadas estos por niveles altos en la tasa de desempleo, violencia familiar y
la pobreza,inestabilidad laboral y pocas expectativas ocupacionales, llegando a concluir
también que la inseguridad que se vive en la actualidad en paises en vias de desarrollo

como el nuestro, la alta prevalencia del consumo dealcohol y la falta de disponibilidad de
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tratamiento son otras razones que inciden en el desarrollo de esta problemaética.

1.2.1.2. Depresion y adolescencia

En la etapa del desarrollo conocida como adolescencia la Depresion se presenta con
diferentes aspectos variables: en ocasiones con expresiones comportamentales
particularmente impactantes (crisis de llanto, desesperacion, rabia), otras veces con
actitudes marcadamente inhibidas (aislamiento social, mutismo, retiro de las expresiones
emocionales);en otros ocasiones, pueden manifestarse de manera “enmascarada” por
trastornos psicosomaticos o por la presencia de algunas conductas de riesgo (consumo de
sustancias psicoactivas, busqueda del peligro como una forma de desafio divino al destino).
Todas estas formas pueden aparecer y evolucionar a veces de manera peligrosa y engafiosa
y gradual (porejemplo, a través de una disminucion del rendimiento escolar, o una
modificacion de los habitos alimenticios), sin embargo, estas aparecen también de manera
muy frecuentemente, sibita e imprevista y se caracterizan por oscilaciones intensas y
rapidas. Estos aspectos, por su relevancia de orden clinico no deben de subvalorase, ya sea

por su potencial invalidante, como por el riesgo de comportamientos autodestructivos.

Siendo muy necesario tener siempre presente que la incidencia de las
expresionesclinicas de la depresidn es evaluada entre el 1,8% y el 3%, pero, de hecho,
puede estar subestimada por la tendencia de los adolescentes a minimizar y esconder o
disimular susproblemas a los adultos y por su falta de confianza para acceder en los

centros de salud y hospitales Nardi, et al., (2008).

1.2.1.3. Enfoques teoricos y explicativos de la depresion

Durante el desarrollo de la Psicologia clinica y de la salud se han desarrollado
dosmodelos importantes para explicar la depresion: el modelo cognitivo y el modelo

del procesamiento de informacion.



Describiré a continuacion, brevemente estos modelos:
Modelo cognitivo. Beck, se apoyd en el enfoque clinico y experimental que facilitaron el
desarrollo del modelo y el estilo de la terapia, basandose en tres conceptos psicolégicos

queexplican la depresién. (Mendoza, 2001).

- Concepto de triada cognitiva: Son tres patrones que influyen en la percepcién de si
mismo, la percepcidn del futuro y de la experiencia propia, haciendo que la vision sea

pesimista y negativa.

- Organizacion estructural del pensamiento depresivo: Cada persona tiene patrones
cognitivosestables para interpretar las situaciones que se presenten, en el caso de los
depresivos se distorsiona los conceptos y crean esquemas inadecuados e incluso llegan a

ser dominantes.

- Errores en el procesamiento de informacion: Los errores sistematicos en el pensamiento

deldeprimido hacen que valide sus conceptos negativos.

Modelo de procesamiento de informacion.

Este enfoque toma parte del estilo cognitivo y enlugar de apoyar la direccién que le da
Beck a la influencia de un concepto con el otro (comoestimulo la cognicion, y la
respuesta como emocién); indica que la influencia va en doble sentido puesto que las
emociones también pueden perturbar la cognicion en la memoria, toma de decisiones, etc.
Ruiz y Gonzales en 1996, estudiaron larelacion entre la depresion, memoria implicita y el
procesamiento de informacion llegando ala aproximacion de que existe menor
congruencia entre el estado de &nimo y la memoria implicita, pues hay mas tendencia a
asociarse con la memoria explicita. Teniendo en cuenta que la memoria implicita es
aquella que almacena informacidnrecopilada en un episodio especifico y su

manifestacion no requiere que el sujeto se esfuercepor evocar o recuperar lo aprendido,

21
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mientras que la memoria explicita es la que si necesita recuperacion consciente de

experiencias aprendidas (Ruiz, y Gonzales,2012).

1.2.1.4. Caracteristicas de la Depresion

La depresion puede presentarse de dos formas:

Depresion reactiva, donde el desencadenante sera un estimulo externo al sujeto; y puede
seruna depresion enddgena donde no hay una causa clara de su aparicién y se infiere que
su origen puede estar vinculado a factores bioldgicos, neurofisioldgicos y/o genéticos.
Vazquezy, et al., (2005) mencionan que la depresion es un sindrome heterogéneo
caracterizado por la presencia de diferentes tipos de sintomas que se pueden agrupar en

cinco niveles:

A nivel conductual: agitacion o retardo psicomotor, falta de autocuidado y aseo
personal, agresividad verbal y/o fisica, llanto, conductas de evitacion ante tareas cotidianas
y/o interacciones sociales, conductas autoliticas y/o suicidas, estrategias inadecuadas de
manejo de emociones (ej. Beber alcohol); en el lenguaje hay verbalizaciones constantes
sobresus dificultades, problemas, y sintomas; ausencia o disminucion marcada de
conductas de comunicacién; en la esfera corporal: postura decaida, abatida, voz apagada,
hombros caidos, rostro inexpresivo, ritmo lento dehabla; en la esfera interpersonal:
soledad, aislamiento, pasividad, busqueda de validacionexterna del propio valor,
conductas sumisas en las relaciones con los demas, conflictoy/o deterioro de las

relaciones interpersonales, actividades de ocio reducidas o inexistentes.

A nivel cognitivo: Pensamientos automaticos negativos (pensamientos negativos
acerca de si mismo, de los demas, del futuro); creencias disfuncionales (ej. “para ser feliz
tengo que hacerlo todo bien”), estilo atribucional disfuncionales (atribuciones causales
internas, globales y estables ante sucesos negativos); percepcion del grado de

responsabilidaden los acontecimientos alterada: locus de control externo sobre los
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acontecimientos negativos,o alta responsabilidad personal (culpa); sesgos atencionales y de
memoria (atencion y abstraccidn selectiva hacia aspectos negativos, dificultades en la fase
de recuperacion de recuerdos positivos); rumiaciones constantes sobre sus sintomas, sus
causas 0 sus consecuencias; alto nivel de focalizacion atencional en uno mismo (auto
focalizacién); ideacion suicida (deseos, planes...); dificultades para tomar decisiones; y
dificultades de concentracion y problemas de memoria; y déficit en habilidades de solucién

de problemas.

A nivel Psicofisioldgico: Alteraciones en el suefio (insomnio o hipersomnia);
alteraciones en el apetito (excesivo o reducido); disminucion del deseo sexual; y

molestiasfisicas.

A nivel Emocional y Motivacional: Emociones negativas: tristeza, desesperanza,
desamparo, autodesprecio, rencor, frustracion, culpa fracaso, vacio, irritacion, verglienza,
aburrimiento, afecto aplanado; anhedonia (incapacidad para experimentar emociones
positivas); ausencia de reactividad ante recompensas/refuerzos; abulia (dificultad para
iniciartareas/actividades, disminucion del interés social, del interés por actividades de

ocio...etc.); yanergia, fatiga.

1.2.2. Funcionamiento familiar

1.2.2.1. La Familia

Lopez (2017), sostiene que el origen etimologico de la palabra familia lo
encontramosen el latin famulus, un término utilizado en la Antigua Roma para designar a

los sirvientes (y en muchas ocasiones también utilizado para llamar asi a los esclavos).

Desde hace mucho tiempo se viene planteando diferentes definiciones del
constructo familia, la definicién general, tal como lo sefiala Febvre (Oliva y Villa, 2014)

en la establecen que: “la familia es un conjunto de personas que viven y conviven
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alrededor de un mismo grupo familiar”. Haciendo referencia a la amplitud de la definicion,
y a la extension que logran compartir los integrantes de una familia. Otras definiciones de
familia lo consideran como el centro fundamental de la sociedad y el ambiente id6neo para
el crecimiento y desarrollo de sus integrantes, llegando a ser un espacio de interaccion en
dondese promueven un conjunto de aprendizajes y se van desarrollando las caracteristicas
individuales de una persona, la misma que tiene etiologia en la relacion en cada uno de
ellos, tal como también lo mencionan (Palacios y Sanchez, 2016 ) cuando se refieren a la
familia como una de las “instituciones” mas antiguas en la sociedad, también refieren que
la familia es un conjunto de elementos, motivador, receptor de formacion y creador, en la
cual se trasladan de generacién en generacion: valores, tradiciones yhabilidades a cada uno

de sus integrantes.

En estos tiempos modernos la familia continta aun siendo la base fundamental en
la formacion de cada ser humano, en dicha formacién se ve proyectado lo que se ha
aprendido, vivido y adquirido en el entorno familiar, la forma de como se adapta con los
demés. Por otrolado, las personas se definen o valoran a su familia, generan influencias en
quienes lo conforman, por esa razén que: el grupo familiar no se debe ni puede ser
considerado como una sociedad y/o organismo que mantiene y tienen funciones propias
como las instituciones, sino se debe ser considerado como una capacidad basica para la
subsistencia del ser humano, donde se vive en armonia, paz y unién con los demas

elementos y miembros que lo conforman. (Buttigione citado por Fuentes y Merino, 2016).

1.2.2.2. Funciones de la familia
Yéanez (2018), teoriza que segun la tecnologia y los nuevos avances han
provocado alteracion en la funcion familiar. Estas alteraciones también reforman las
tareas de cada unode los miembros de la familia que cada cual debe cumplir en su seno.

Sin embargo, todo grupo familiar realiza las siguientes funciones:
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Funcion de identificacion: Es la accidn y efecto de identificar o identificarse.
Estavinculada a la identidad, que es el conjunto de los rasgos propios de un sujeto o de

una comunidad. Dichos rasgos caracterizan al individuo o al grupo frente a los demas.

Funcién educadora: La funcién educadora se refiere tanto a la transmisién de
conocimientos, valores, normas, costumbres, tradiciones, como a la formacion de

habitos yactitudes, que los padres inculcan a sus hijos.

Funcién de comunicacién: La comunicacion es importante en la relacion entre las
personas, lo es mas en el ambito familiar. A través de la comunicacion establecemos

contactocon las personas, transmitimos nuestros pensamientos y sentimientos

Funcion socializadora: La funcion socializadora se refiere a prendemos a convivir
eintegrarnos a la sociedad. Con ella, aprendemos a sentir amor, a comunicarnos, a saludar
y ajugar. También nos ensefia valores, habitos, normas y costumbres para desempefiarnos

de maneraadecuada en la sociedad y aportar al desarrollo del pais.

Funcion de cooperacion y cuidado: De esta funcion se inclina a la seguridad y
proteccion de la familia, donde se contribuye al grupo familiar. Se debe cumplir con los

rolesde proteccion y generar cooperacion para el cuidado hacia los integrantes. La

funcion de cooperacion y cuidado se lleva a cabo en grupo.

Funcion afectiva: Una de las funciones primordiales de la familia es la afectividad.
Permite expresar sentimientos amorosos, alegria, gozo, otorga felicidad y placer. La
afectividad hace relacion al sentimiento, el tono y el nivel de intimidad de la familia, el

cualpuede ser mejor apreciado si se retne a todo el grupo (Gémez, 2015).

Funcién econémica: Esta funcién refiere, que los miembros de la familia deban
colaborar como un agente econémico consumiendo, ahorrando ofreciendo bienes o

servicios,invirtiendo para obtener ingresos.



Funcion normativa: Esta funcién refiere, a que los integrantes de la familia
tengasnormas y reglas que deban cumplir. Estas reglas y normas establecen y mantiene

el comportamiento y armonia del hogar.

Funcion emancipadora: Esta funcion refiere, que los integrantes de la

familiaobtengan autonomia e independencia necesaria para su desarrollo.

Funcion transmisora de valores: La familia tiene la necesidad de educar en ciertos
valores y que estos sean practicados y respetados. La tolerancia, el respeto, la honestidad,
labondad, el perddn, la solidaridad o la empatia suelen ser los que mas mimo ponen los
mayores con los mas pequefios.

1.2.2.3. Estructura o dinamica familiar

La dindmica familiar se sustenta en la forma como sus miembros interactan. Por
ejemplo, identifica tres formas de dinamica familiar en funcion a los roles que en ella se
dan (Avila,1988 citado por Condori, 2002). La familia modela a sus hijos conforme al

grupo cultural a la que pertenece, el hijo de una familia de campesinos aprendera a
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comportarse de modo diferente que los nifios nacidos en la ciudad. Como el Peru es un pais

urbano, rural y marginal (Castillo Rios, 1988), plantea que en la actualidad no es correcto
hablar de "FamiliaPeruana”, sino de las familias de las diversas clases sociales, sean estos
urbano, rural, pobre orica, burgués o proletaria. Las diversas clases sociales tienen modos
de vida diferentes, de comportamientos, de valores, de actitudes, diferentes objetivos y

expectativas. (Condori, 2002).

Corbin (2016), menciona que, en las ultimas décadas, han surgido muchos
cambiosimportantes en la sociedad, y la familia no es una excepcién. Ya que la familia
parte de la sociedad, es una estructura que puede cambiar a lo largo del tiempo, y de

hecho lo hace.
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La estructura familiar no indica si una familia es funcional o no, sino que
simplementetiene que ver con la forma de ésta y los miembros que la integran. Algo que
tiene mucho que ver con el contexto histérico, econémico y cultural. Esta variedad de
formas incluye las siguientes: Familia nuclear (biparental), familia monoparental, familia
adoptiva, familia sinhijos, familia de padres separados, familia compuesta, familia

homoparental y Familia extensa.

1.2.2.4. El Funcionamiento familiar
El funcionamiento familiar plantea varias definiciones que ha venido
desarrollandose desde hace muchas épocas, uno de los primeros conceptos ha sido
planteada por Olson (Ferrer, et al., 2013) el mismo que considera al funcionamiento
familiar, como: “la interaccidn constante de vinculos afectivos entre miembros de la
familia (cohesion) y que pueda ser capaz de llegar a cambiar su estructura con la finalidad

de superarlos obstaculos evolutivos al interior de las familias (adaptabilidad).

Minuchin (citado por Meza, 2010) manifiesta lo siguiente: que, para un
funcionamiento familiar apropiado es necesario que los diferentes margenes que integran
lossistemas dentro de la familia, deben de estar claros y delimitados. Para él, como ya se
menciond; es necesario que los diferentes sistemas, estén organizados en relacion de las
funciones familiares; no sean tan significativa como la claridad de los limites de sus
estructuras. Siendo viable estimar a las familias como propios a algun punto situado en
uno continuo, cuyos extremos sean los limites difusos (familias aglutinadas) y de los

limites rigidos (familias desligadas).

Para Espejel (citado por Meza, 2010) plantea en relacién al funcionamiento
familiar, que es: “La capacidad del sistema familiar para cumplir con diversas funciones

esenciales enla cual tienen que enfrentar y superar cada una de las etapas que se presentan
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y estan relacionadas al ciclo vital, las crisis por las que atraviesa en algunas ocasiones,
dando lugar a moldes de conductas que permiten ver la dindmica de interaccion interna en
funcién del medio en que ella se desenvuelve. Siendo de esta manera, que para llegar a
visualizar y comprender el funcionamiento familiar es necesario siempre analizar su

estructura, los procesos internos y externos, asi como la filosofia familiar™.

A su vez, Garcia, Rivera (citado por Lopez, 2015) al referirse al funcionamiento
familiar lo conceptian como un “conjunto de patrones que guardan entre si una estrecha
relacién entre cada uno de los integrantes de su linaje a lo largo de su ciclo de vida y que
estos patrones son desarrollados a través de diferentes roles que tiene designados ya la vez
ejercen influencia de los diversos aspectos socio — culturales en donde se desenvuelven y

desarrollan”.

También Garcia (citado en Lopez, 2015) “plantea un concepto méas amplio en
cuanto aaspectos individuales y socioculturales de los integrantes del nucleo familiar;
Garcia, al referirse al funcionamiento familiar, lo hace, como el proceso a través del cual
interactUa la triada: persona, familia y cultura, y esta a la vez conlleva la capacidad de
cambio reciproco que engloba la regulacion de una compleja gama de dimensiones como lo
son la afectiva, estructural, de control, cognoscitivas y de relaciones externas, y al mismo
tiempo al estar interrelacionados entre si en su interaccion cotidiana, las una con las otras

puede modificarse entre si.”

1.2.2.5. Dimensiones del Funcionamiento Familiar
Louro, (2002) dice que el funcionamiento familiar, planteado como un todo
dinamicode las diferentes relaciones entre sus integrantes, se desarrolla en forma sistémica
y se infiereque esta interaccion es relativamente estable. Hecho que propicia y origina las

condiciones del ajuste familiar a su entorno social y logra de esta manera el bienestar de
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los integrantes. Este funcionamiento se evalUa a través de las categorias: Cohesion que es
la union familiar fisica y emocional al enfrentar diferentes situaciones y en la toma de
decisiones de las tareas domésticas; Armonia que es la correspondencia entre los intereses
y necesidades individualescon los de la familia en un equilibrio emocional positivo;
Comunicacién donde los miembrosde la familia son capaces de trasmitir sus experiencias
de forma clara y directa; Permeabilidad que es la capacidad de la familia de brindar y
recibir experiencias de otras familias e instituciones; Afectividad que es la capacidad de
los miembros de la familia de vivenciar y demostrar sentimientos y emociones positivas
unos a los otros; Roles de cada miembro de la familia cumple las responsabilidades y
funciones negociadas por el nacleo familiar y Adaptabilidad que son las habilidades de la
familia para cambiar de estructura de poder, relacién de roles y reglas ante una situacion

que lo requiera.

2. Hipodtesis

Ho: No existe relacion entre funcionamiento familiar y depresion en estudiantes de

unainstitucion publica de Ayacucho, 2021.

Hi: Existe relacion entre funcionamiento familiar y depresién en estudiantes de

unainstitucion publica de Ayacucho, 2021.
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3. Método

3.1. Tipo de investigacion

Segun (Hernandez, et al., 2014) el presente estudio fue de enfoque

cuantitativo.

3.2. Nivel de investigacion
Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) el nivel de investigacion fue
correlacional, debido a que se buscé determinar la relacién entre dos variables en un

contextodeterminado.

3.3. Disefio de la investigacion

Segun (Hernandez, et al., 2014) el disefio de la investigacion correspondio a un
disefio no experimental, debido a que durante el estudio no hubo una manipulacion
intencional para alterar las variables. A continuacion, se esquematiza el disefiode la

investigacion no experimental de alcance correlacional.

O1 Depresion

r

02 Funcionamiento familiar

Donde:

M: Muestra de estudiantes del tercer grado de secundaria de una Institucion Publica

deAyacucho.



O1: Observacion de la variable depresion.

02: Observacién de la variable funcionamiento

familiar.r; Correlacién entre las variables observadas.

3.4. El universo, poblacion y muestra

Universo

Estudiantes de una Institucién Educativa Publica de Ayacucho.
Poblacion
La poblacion estd conformada por 150 estudiantes que cursan el nivel secundario de

unalnstitucion Pablica de Ayacucho.

Muestra
Se trabajo con 30 estudiantes del nivel secundario de una Institucion Publica de

Ayacucho, 2021.

Muestreo

Se realizo un muestreo no Probabilistico por conveniencia. Lo cual permitid seleccionar
aquellos casos accesibles que acepten ser incluidos. Esto, fundamentado en la
convenienteaccesibilidad y proximidad de los sujetos para el investigador. (Otzen y

Manterola; 2017).

Criterios de inclusion
- Alumnos de ambos sexos.

- Estudiantes que cursen el tercer grado de secundaria de la Institucion Educativa

deAyacucho.
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- Estudiantes que acepten participar voluntariamente en el plan de investigacion

luegode haber explicado de manera verbal y breve los objetivos de dicho estudio.

- Estudiantes que oscilen entre los 13 y 15 afios de edad.

- Estudiantes que desarrollen de manera adecuada los cuestionarios, sin omisiones

y/odobles respuestas.

Criterios de exclusién

- Alumnos que no estudien en la Institucién Publica de Ayacucho.

- Estudiantes que no cursen el tercer grado de secundaria.

- Estudiantes que se nieguen a participar.

- Estudiantes menores de 12 afios.

- Estudiantes que desarrollen de manera inadecuada el cuestionario.

3.5. Definicion y operacionalizacién de variables

Variable 1

OMS (2021) La depresion es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por

lapresencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de

autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta

deconcentracion.

Variable 2

(Paz, et al., 2009) manifiestan que:
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El funcionamiento familiar es el resultado de la interaccion familiar, en el cual la
familia expresa en toda cultura el sentido de identidad de sus miembros. La familia
representala matriz de evolucion psicosocial de los individuos. Los individuos toman un
sentido de pertenencia al grupo y también de independencia o diferenciacion para adquirir

una propia identidad y entender su propio ser en relacion con los otros.

Operacionalizacién de variables:
Variable 1.
La depresion es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia

detristeza, perdida de interés o placer y sentimientos de culpa o falta de autoestima.

Variable 2.
Es el resultado obtenido en la escala FACES 11l de Oslon, que evalla tres areas

comola comunicacion, cohesién y adaptabilidad.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
CONCEPTUAL OPERACIONAL
OMS (2020) indica La depresion es un T i
que la trastorno mental o . rastornos psicomotores 19
depresion es la frecuente, que se Unidimensional '
cuarta caracteriza por la
enfermedad que m&s  presencia de tristeza,
insuficiencia incita perdida de interés o Trastornos psiquicos 3,4,5,6,7,8,9,10
enel placer, sentimientos
planeta. Ademas, la de culpa o falta de
- OMS autoestima, trastornos
O piensa que su del suefio o del
e recurrencia se apetito, sensacion de
L
E incrementara en los cansancio y falta de . 12,13
UQJ préximos concentracion. Trastornos fisioldgicos
afios y que pasara de
posicionado en
segundo lugar
en este resumen de
enfermedades que Estado afectivo persistente 11,14,15,16,
crean mas 17,18,19,20
incapacidad. R

Operacionalizacion de la variable 1
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Operacionalizacion de la variable 2

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
CONCEPTUAL OPERACIONAL

Para Olson, el Es el resultado Cohesién émalgtargada 1,2,5,7,9,11,
o funcionamiento obtenido en la escala onectada
< familiar es la FACES Ill de Separada 13,15,17.19
— interaccion de Olson, que evalla Desligada
§ vinculos afectivos tres areas como la
< entre los miembros comunicacion,
L de lafamilia adaptabilidad y la
8 (cohesidn) y que cohesion. Adaptabilidad Estructurada 24681012
> tenga la Rigida
w capacidad de Flexible ,14,16,18,20
S cambiar su estructura Cadtica
< con el objetivo de
% superar las
- dificultades que
LZ) atraviesan la familia
) a lo largo de su ciclo
L de vida

(adaptabilidad).
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3.7. Técnicas e instrumentosTécnicas Para la recolecciéon de datos

3.7.1. Técnica

al.,

La técnica que se utilizo en esta investigacion fue la encuesta que, segin Lopez, et

(2015), es el método de recopilacion de datos que hace uso de preguntas dirigidas a los

participantes con el fin de recoger de forma organizada medidas acerca de sus

conocimientos con respecto a la problematica de investigacion, a través de las preguntas

plasmadas en el cuestionario, ademas de ello para la evaluacion de la variable se utilizo la

técnica psicométrica a traves de las baterias psicologicas.

3.7.2. Instrumentos

El instrumento que se utilizd para medir la variable depresion fue la Escala de

Depresion de Zung de William W. K. Zung (1965) y Escala de Evaluacion de la Cohesion y

Adaptabilidad Familiar FACES I11.

Ficha técnica de la Escala de Depresion de Zung (ZDS)
Autor: William W. K. Zung (1965)
Tipo de escala: Likert
Administracion: Individual
Objetivo de la prueba: Determinar el nivel de depresion

Duracion: 10 minutos aprox.

items: 20

Ficha técnica de Escala de Evaluacién de la Cohesion y Adaptabilidad Familiar FACES

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

Traduccion: Angela Hernandez Cordiva, Universidad Santo TomasColombia.
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Administracion: individual o colectiva

Duracion: 10 minutos

3.8. Plan de Analisis

Se describen los resultados en tablas o figuras, sea de manera descriptiva a través de
frecuencias y porcentajes. Se realizo una prueba de normalidad para determinar la prueba
estadistica utilizada sea paramétrica como Pearson o0 no paramétrica como Spearman. Estos

resultados fueron procesados mediante el paquete estadistico para ciencias sociales SPSS v 25.
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3.9. Principios éticos

La presente investigacion tuvo en consideracion los principios éticos que se estipulan
en el Codigo de Etica para la Investigacion v. 003 de ULADECH Catolica (2020), que son

los siguientes:

* Proteccidn de la persona: Se respeto la voluntad, la dignidad e identidad y

confidencialidad de cada uno de los participantes del proyecto. Asimismo, se

dispuso de la informacion pertinente para que no exista ningun tipo de vulneracion a
sus derechos.

e Libre participacién y derecho a estar informado: El objeto de esta investigacion,
asi como sus resultados e implicancias fueron de total conocimiento por parte de los
participantes. Asimismo, se respeto su voluntad de escoger si deseaban formar parte o
no de la investigacion.

« Beneficencia y no-maleficencia: Se aseguro la preservacion de la seguridad e
integridad de cada uno de los participantes. Ademas, el comportamiento del
investigador queda supeditado hacia el respeto para con los participantes.

« Justicia: Se trata de un principio ineludible para el investigador, que tiene como
obligacion ofrecer un trato equitativo y beneficioso para cada uno de los participantes

mientras se desarroll6 la investigacion, evitando a toda costa practicas injustas.
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4. Resultados

Tabla 1

Prueba de normalidad Shapiro-Wilk para las variables de depresion y

funcionamiento familiar.

Variables Estadistico Sig.
Depresion ,067 ,000
Funcionamiento familiar ,109 ,000

Nota: Se presentaron los valores obtenidos en prueba de Shapiro-Wilk la cual se utilizd
debido que la muestra fue de 30 participantes, donde los valores presentaros para ambas

variables fueron de distribucion no normal (p<005).



Tabla 2

Relacidn entre depresion y funcionamiento familiar en estudiantes de una institucion

publica de Ayacucho, 2021.

Rho de Spearman Funcionamiento
Depresion
Familiar
Rho de Depresion Coeficiente de ,312** 1,000
correlacion
Spearman
Sig. (bilateral) ,000
N 30 30
Funcionamiento Coeficiente de 1,000 ,312**
correlacion
Familiar
Sig. (bilateral) . ,000
N 30 30

Nota: En la tabla 2 podemos apreciar que existe una relacion significativa entre
Depresion yel nivel de Funcionamiento Familiar en estudiantes de una institucién pdblica de
Ayacucho,2021. Segun la prueba de correlacion de Spearman la significancia es P= (0.000) es
menor que al valor estdndar de significancia P<=0.05 es decir, se demuestra cuantitativamente

queexiste relacion entre las variables de estudio.
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Tabla 3

Relacion entre depresion y la dimension cohesion de la variable funcionamiento familiar

en estudiantes de una institucion publica de Ayacucho, 2021.

Rho de Spearman

Depresion Cohesion
Rho de Depresion Coeficiente de ,276** 1,000
correlacion
Spearman
Sig. (bilateral) ,046
N 30 30
Cohesion Coeficiente de 1,000 ,276**
correlacion
Sig. (bilateral) . ,046
N 30 30

Nota: En la tabla 3 podemos apreciar que existe una relacion significativa entre Depresion y
la dimension cohesion de la variable Funcionamiento Familiar en estudiantes de estudiantes
de una institucion pablica de Ayacucho, 2021. Segun la prueba de correlacion de Spearman
la significancia es P=(0.046) es menor que al valor estandar de significancia <=0.05 es decir,

se demuestra cuantitativamente que existe relacion entre las variables de estudio.
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Tabla 4

Relacion entre depresién y la dimensién adaptabilidad de la variable funcionamiento

familiar en estudiantes de una institucion publica de Ayacucho, 2021.

Rho de Spearman
Depresion Adaptabilidad

Rho de Depresion Coeficiente de ,251%* 1,000
correlacion
Spearman
Sig. (bilateral) ,038
N 30 30
Adaptabilidad Coeficiente de 1,000 ,251**
correlacion
Sig. (bilateral) . ,038
N 30 30

Nota: En la tabla 4 podemos apreciar que existe una relacion significativa entre Depresion y
la dimensidn adaptabilidad de la variable Funcionamiento Familiar en estudiantes de una
institucion pablica de Ayacucho, 2021. Segun la prueba de correlacion de Spearman la
significancia es P= (0.038) es menor que al valor estandar de significancia <=0.05 es decir,

se demuestra cuantitativamente que existe relacion entre las variables de estudio.



50

Analisis de resultados

El presente estudio tuvo como objetivo relacionar la depresion y el
funcionamiento familiar en los estudiantes de una institucion pablica de Ayacucho,
2021. Se logré evidenciar de acuerdo al estudio estadistico de Spermean, que existe
relacion entre las variables empleadas; esto quiere decir que se acepta la hipotesis
alterna; eso quiere decir quela depresidn estaria jugando un papel desencadenante en la
funcionalidad familiar de los estudiantes. Se puede definir la importancia de la variable
se define Segun el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la
depresion (citado por castillo 2016) es definida como un trastorno del estado de animo
que se manifiesta por humor disférico, asociado a sintomas emocionales, afectivos y
fisicos que se presentan en todas las actividades. Por otro lado, la variable
funcionalidad familiar que, segin Olson sostiene que el funcionamiento familiar es la
interaccion de vinculos emocionales entre los integrantes dela familia (cohesion), que a
su vez tienen la capacidad de modificar su organizacion con el propdsito de superar las
dificultades existentes en la familia a medida que se dan los cambios (adaptabilidad), y
la comunicacion facilita la interaccion entre estas dimensiones.

Estos resultados tienen similitud con la investigacion que realizé Giere y Balvin
(2019) realizaron una investigacion titulada “Depresion y Funcionamiento familiar en
adolescentes de una institucion educativa estatal de Huancayo 2019, Los resultados
muestran que el nivel de cohesion prevalece mas las familias desligadas. Por otro lado,
también se encontrd similitud en la investigacion que realizo (Bellido, 2021) en su tesis
“Funcionamiento familiar y depresion en los alumnos del 5to grado del colegio Sefior
de los Milagros, Distrito de Jesus Nazareno — Ayacucho, 2018” presentando mas
prevalencia en lasfamilias desligadas. Funcionamiento familiar en la dimensién de

adaptabilidad familiar, dio como resultado que los estudiantes se encuentran en un nivel
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estructurado de funcionamiento dentro de su familia lo que significa que, el liderazgo,
algunas veces pueden ser autoritario yotras veces puede ser compartida donde los
padres establecen y toman las decisiones disciplinarias haciéndose cumplir firmemente.

En la correlacion entre la depresion y la dimension de cohesidn de funcionamiento
familiar se puedo observar que cuando la depresién existe de manera leve esto significa
undesorden emocional, también existe en la dimensidn de cohesion una delegacién
hacia la familia en su mayoria, los resultados obtenidos tienen relacién con la
investigacion (Martinez, 2016).

En la correlacion de depresién y la dimension de adaptabilidad del
funcionamiento familiar se puede demostrar que mientras exista la depresion leve,
exista un funcionamiento familiar estructurada, lo que significa que el liderazgo algunas
veces pueden ser autoritario yotras veces puede ser compartida donde los padres
establecen y toman las decisiones disciplinarias haciéndose cumplir firmemente; esto
quiere decir que es estudiantes esta propenso a sufrir a una depresion leve o moderada;
estos resultado tienen una similitud (Bellido, 2018).

En cuanto al avance del trabajo de campo realizado en esta exploracion,
existieron impedimentos con respecto al surtido de informacion; dado que el uso de
las pruebas ocurriden la web; Esa es la razon por la que deben ajustarse la aplicacion
y la capacidad de los instrumentos; lo que hablaria de una holgura en cuanto a los
resultados ya que los instrumentos no estan pensados para su aplicacién en la web,
las reuniones requieren un tiempo especifico desde una perspectiva y luego,
nuevamente, los miembros a quienes se aplicaron las pruebas no nos dieron asegura
que ellos abordado con honestidad y no de una manera socialmente atractiva,

teniendo la opcidn de distorsionar la informacion en las respuestas adecuadas.
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4. Conclusiones

Mediante el objetivo general, se concluy6 que, si existe relacion
significativa entre depresion y funcionamiento familiar en estudiantesde una institucion
publica. eso quiere decir que la depresidn estaria jugando un papel desencadenante en la
funcionalidad familiar de los estudiantes.

Se logro evidenciar de acuerdo al estudio estadistico de Spermean, que
existe relacion entre las variables empleadas; esto quiere decir que se acepta la hipotesis
alterna; eso quiere decir que la depresion estaria jugando un papel desencadenante en la

funcionalidad familiar de los estudiantes.

Con respecto al objetivo especifico uno, se identificd que la mayoria existe o
refleja la relacion entre depresion y la dimension cohesion de la variable funcionamiento
familiar en estudiantes de una institucion publica, donde se puedo observar que cuando

la depresion existe de manera leve esto puede llegar significa un desorden emocional.

Segun el objetivo especifico dos, se demostro que existe o refleja la relacion
entre depresion y la dimension adaptabilidad de la variable funcionamiento familiar en
estudiantes de una institucion puablica, lo que significa que el liderazgo algunas veces
puede ser autoritario y otras veces puede ser compartida donde los padres establecen y
toman las decisiones disciplinarias haciéndose cumplir firmemente; esto quiere decir que

es estudiantes esta propenso a sufrir a una depresion leve o moderada.



Recomendaciones

Para los docentes: al constatar la existencia de la relacion entre la depresion y
funcionalidad familiar en los estudiantes, se recomienda realizar talleres de interaccion
virtuales mensualmente reuniendo a padres e hijos, donde se debe realizartalleres de

interaccion entre padres e hijos.

Al director, que elabore un plan de trabajo a fin de implementar un area
psicopedagodgica, para poder prevenir el incremento de depresion ya que se evidencio

mayor porcentaje de depresién moderada
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Apeéndice 1. Instrumento de evaluacion

Autoevaluacion para Depresion de Zung (SDS)
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Por favor marque (¥) la columna Poco | Algodel l;an:&b:::aa La rtm:::{
adecuada. ' tiempo tiempo tiempo '?m =
1. Me siento decaido y triste.

2. Porla mafiana es cuando me siento mejor.

Siento ganas de llorar o irrumpo en llanto.

Tengo problemas para dormir por la noche.

Como la misma cantidad de siempre.

Todavia disfruto el sexo.

He notado que estoy perdiendo peso.

Tengo problemas de estrefimiento.

Mi corazon late mas rapido de lo normal.

10.

Me canso sin razén alguna.

11

Mi mente esta tan clara como siempre.

12.

Me es facil hacer lo que siempre hacia.

13.

Me siento agitado y no puedo estar quieto.

14.

Siento esperanza en el futuro.

15.

Estoy mas irritable de lo normal.

16.

Me es facil tomar decisiones.

17.

Siento gue soy Ltil y me necesitan.

18.

Mi vida es bastante plena.

19.

Siento que los demés estarian mejor si yo
muriera.

20.

Todavia disfruto de las cosas que
disfrutaba antes.




Escala de Evaluacion de cohesion y adaptabilidad familiar (FACES I11)

Apellidos y Nombres:

Padre ( | Madre [ ) No.Hijo..... Otro:

Nivel de Instruccion:

Ocupacion:

............

..................
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A continuacion va encontrar una serie de afirmaciones acerca de come son las familias: ninguna de
dichas frases es falsa o verdadera, pues varia de familia en familia. Por eso Ud. encontrara cinco (5)

posibilidades de respuesia para cada pregunia.

Le pedimos a Ud. que se sirva leer con detenimiento cada una de las proposiciones y contestar a
ellos sinceramente marcando con una [x] la cltemaliva que segin Ud. refleja como vive en su

familia.

Pase a las siguientes afirmaciones y responda:

Con -
cas una que A casi
\unca orra ver Veces mc:-ucn siempre
(1) (2) 3) o (5)

1. Los miembros de la familia se piden ayuda unos
a otros.

2. En la solucion de problemas se siguen los
sugerencias de los hijos.

3. Nosotros aprobamos los amigos que cada uno

tiene.

4. Los hijos expresan su opinidn dacerca de su
disciplina.

5. Mos gustc hacer cosas solo con nuestra familic
inmediaia.

4. Diferentes personas de la familia actian en ella
como lideres.

7. Los miembros de la familia se sienten mas cerca
enfre sigue a personas exiernas a la familia

8. En nuesira fomiia hacemos cambios en o
forma de realizar los quehaceres.

?. A los miembros de la familia les gusia pasar
junics su tiempo libre.

10.Padresfs) e hijos(s] discuien juntos |as saonciones,

11.Los miembros de la familia se sienten muy cerca
unos de ofros.

12.Los hijos toman las decisiones en la familia.

13.Cuando en nvestra familia compartimos
actividades, todos estamos presentes.

14.Las reglas cambian en nuestra familia.

15.Faciimenie se nos ocurren cosas que podemos
hacer en familia.

16.Nos tumamces los responscbilidades de la cosa.

17.Los miembros de la farmnilia se consulian enfire si
sus decsiones.

18.Es dificil identificar quién es o quiénes son los
lideres en nuestra familia.

19.La union familiar es muy importante.

20.Es dfficll decir quién se encarga de cudles
labores del hogar
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Apéndice 2. Protocolo

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS
(CIENCIAS MEDICAS Y DE LA SALUD)

La finahdad de este protocolo, es mformarle sobre =]l proyecto de mwvestigaciom vy solicitarle =u
consentimiento. De aceptar, el imvestipador v usted se quadaran con una copla.

La presente mvestizacion en Salud =e titula:

¥ es dmgide per
mvestigador de la Universidad Catolica Los ;'-'-'LI‘.'I.EE|E5 da Chumbota.
El propesite de la mvestizacion ez:

Para ello, se le mvitz a parbicipar en una encuesta que le tomara  munotos de zu tempo. Su
participacion en la mvestizacion ez completaments voluntaria v anommma  Usted pusde decidir
mterrumpirla en cualquier momento, sm que allo le gensre mngun peruelo. 51 tuviera alpuna mouistod
v'o duda zobre la mvestigacion, puede formularla cuando crea convemente.

Al conclmr la mveshzaciom, wusted zera mformade de loz  resultadeos 2 traves de
. 51 dezsa, tambian podra ezcnbar al comeo

para racibir mayor mformacion. Asimismo, para consultas sobre aspactos éticos, puede comunicarse con
&l Comité de Btica da la Investizacidn de la universidad Catélica los Anzeles de Chimbote,

51 a2ta de acnerdo com los puntos anteriores, complete sus datos a contmuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electromico:

Firma del participants:
Firma del mvestigador (o encargado de recoger informacion):




Apéndice 3. Cronograma de actividades
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Afo Afo
N° Actividades | ..o
Semestre | | Semestre Il | Semestre | | Semestre |l
Mes Mes Mes Mes
112|134 (1(2(3|4|1|2|3|4]1|2|3|4
1 | Elaboracion del Proyecto X
2 | Revision del proyecto por el X
Jurado de Investigacion
3 | Aprobacion del proyecto X
por el Jurado de
Investigacion
4 | Exposicion del proyecto al X
Jurado de Investigacion o
Docente Tutor
5 | Mejora del marco teérico X
6 | Redaccion de la revision de X
la literatura.
7 | Elaboracién del X
consentimiento informado
*)
8 | Ejecucion de la metodologia X
9 | Resultados de la X
investigacion
10 | Conclusiones y X
recomendaciones
11 | Redaccion del pre X X
informe de Investigacion.
12 | Reaccion del informe final X
13| Aprobacion del informe X
final por el Jurado de
Investigaciéon
14 | Presentacion de ponencia X
en
eventos cientificos
15 | Redaccion de articulo X
cientifico




Apéndice 4. Presupuesto

Presupuesto desembolsable
(Estudiante)

Categoria Base % o Numero Total
(1)
Suministros (*)
e Impresiones 0.50 30 15.00
¢ Fotocopias 0.30 30 9.00
¢ Empastado 2.50 4 10.00
e Papel bond A-4 (500 hojas) 15.00 1 15.00
e Lapiceros 1.00 4 4.00
Servicios
e Uso de Turnitin 50.00 2 100.00
Sub total 153.00
Gastos de viaje
e Pasajes para recolectar informacion
Sub total -
Total de presupuesto desembolsable 153.00
Presupuesto no desembolsable
(Universidad) ‘
Categoria Base % O Total
Ndmero (S/)
Servicios
e Uso de Internet (Laboratorio de 30.00 4 120.00
Aprendizaje Digital — LAD)
e Bulsqueda de informacion en base de 35.00 2 70.00
datos
e Soporte informatico (Mddulo de 40.00 4 160.00
Investigacion del ERP University —
MOIC)
¢ Publicacion de articulo en 50.00 1 50.00
repositorio institucional

Sub total 400.00

Recurso humano

e Asesoria personalizada (5 horas por 63.00 4 252.00
semana)

Sub total 252.00
Total de presupuesto no 652.00
desembolsable

Total (S/.) 805.00
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Apéndice 5. Ficha técnica de los instrumentos

FICHA TECNICA

Nombre: Escala de Depresion de Zung (ZDS)
Autor: William W. K. Zung (1965)
Tipo de escala: Likert

Ambito de aplicacion: Adolescentes mayores de 13 afios, aunque idealmente para los jovenes
/adultos, ya que su legitimidad disminuye en la poblacién de edadavanzada.
Administracion: Individual

Obijetivo de la prueba: Determinar el nivel de depresion

Duracion: 10 minutos aprox.

items: 20
Confiabilidad: Se realiz6 el analisis de confiabilidad con el método

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

Consta de cuatro dimensiones, constituidas por estados afectivos, trastornos fisiol6gicos, trastornos

psicomotores y trastornos psiquicos. la escala auto aplicada esta relacionadas con la depresion,
formuladas la mitad en términos positivos y la otra mitad en términos negativos. Segln sus

dimensiones los items 1y 2 evallan los estados afectivos, los items 3,4,5,6,7,8,9,10, los trastornos
fisioldgicos o0 somaticos, los items 12 y 13, estan relacionadoscon los trastornos psicomotores y los

items 1,14,15,16,17,18,19,20 con los trastornos psiquicos.
Propiedades psicométricas

Fiabilidad: Los indices de fiabilidad son buenos (indices de 0,70-0,80 en la fiabilidad dos

mitades, indice a de Cronbach entre 0,79 y 0,92) (Conde, 1975; Vasquez, 2000)
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Validez: Los indices de correlacion con otras escalas (escala de depresion de Hamilton,
inventario de depresion de Beck) y con el juicio clinico global oscilan entre 0.50 y 0.80

(Hamilton, 1990; Véasquez, 2000; Steiz, 1970). Informa sobre la presencia y severidad

de la sintomatologia depresiva, y es sensible a los cambios en el estado clinico (Hamilton,1990;
Feightner, 1990). La puntuacidn total no correlaciona significativamente con edad, sexo, estado

civil, nivel educacional, econémico ni inteligencia.

Si bien esta escala no fue disefiada para cribaje, si muestra unos aceptables indices de
sensibilidad (85 %) y especificidad (75%) cuando se aplica para deteccion de casos en

poblacion clinicen poblacion general (Mulrow, 1995), y ha sido ampliamente utilizada

con esta finalidad.

En poblacién geriatrica disminuye su validez, tanto para cuantificar la intensidad /
gravedad de la depresion (Cohen, 1988), como a efectos de cribado o deteccion de casos 16,
debido al elevado peso relativo que tienen los sintomas somaticos en el puntaje total.
Orientadas mas hacia el paciente geriatrico, se han desarrollado versiones abreviadas (Tucker,
1986; Hulstijn, 1992), con menor peso de los sintomas somaticos, que han tenidouna difusion

muy limitada.

FICHA TECNICA

A. Nombre original de la escala: Escala de Evaluacion de la Cohesion

y Adaptabilidad Familiar FACES II1.

B. Autores: David Olson, Joyce Portner y Joav Lavee (1985)

C. Traduccién: Angela Hernandez Cordiva, Universidad Santo Tomas

Colombia.



D. Administracion: individual o colectiva
E. Duracion: 10 minutos
F. 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 Gtil para obtener el funcionamiento real, ideal e indirectamente la

satisfaccion familiar.

G. Descripcion: esta compuesta de 20 items agrupados en dos dimensiones:
Dimensiones:
A. Cohesion: evalua el grado en que los miembros de la familia estan separados o

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

a. Examina: la vinculacion emocional, limites familiares, tiempo y los amigos,

intereses y recreacion.

b. Niveles: desligada, separada, conectada y amalgama

B. Adaptabilidad: es la capacidad que posee el sistema de cambiar su estructura (poder,roles,

reglas) de acuerdo a su desarrollo y los eventos que le toca vivir.

a. Examina: liderazgo, control, disciplina, roles y reglas.

b. Niveles: rigida, estructurada, flexible y caotica.

Validez y confiabilidad:

El grupo de estudio estuvo conformado por 2,412 sujetos sin aparentes problemas y de

64
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diferentes etapas vitales, quedando de los 50 items del instrumento original en 20 items.
Validez de constructo

Olson y Cols, al desarrollar FACES 111, buscaron reducir la correlacion entre cohesiény
adaptabilidad, llevandolo cerca del cero; del mismo modo reducir la correlacion de cohesion y
adaptabilidad con deseabilidad social (r: 0.3). Asi mismo los items 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. Por

otro lado, la prueba test retest valorada con el coeficiente de correlacién producto

— momento de Persona obtuvo en cohesién 0.83 y adaptabilidad 0.80.

En el Perd, FACES Il fue corregido y aplicado en familias del Cono Norte de Lima por Fanie
Malamud (1987); la investigacion logro determinar la confiabilidad de la prueba de consistencia

interna, con el alpha de Cronbach que fue de 0.67 para cohesion y de 0.75 para adaptabilidad.
FACES Ill, fue adaptada a la realidad peruana por Rosa Maria Reusche (1994). Seutiliz
el Alpha de Cronbach para las dimensiones de Adaptabilidad y Cohesion, donde se

hizo la comparacion entre dos muestras obteniendo puntajes que demuestran la consistencia
interna. La confiabilidad de Test- retest, con intervalo de 4 a 5 semanas, arrojé como cohesion

0.83, mientras que para adaptabilidad 0.80. (Tueros C. 2004, p. 37, 38).
Normas de estandarizacion

Se incluye los baremos originales y 2 méas basados en investigaciones realizadas con

estudiantes universitarios (S. Becerra, 1999) y alumnos de secundaria (E. Gonzélez, 1998).
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Calificacion:
El puntaje de cohesion, es la suma de todos los items impares. Mientras que el puntaje de
adaptabilidad es la suma de todos los items pares. Asi mismo se ubica cada puntaje en el rango que

corresponde a la dimensién medida para ubicarlo en el tipo de familia que corresponde.



Apéndice 6. Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA
INDICADORES
¢Qué relacion
existe entre la Objetivo general: Hipotesis general: Variable 1: . . o
Depresion y Determinar la relacion entre Existe una relacion significativa Depresion Tipo de investigacion:
depresion y funcionamiento entre Depresion y Indicadores: Cuantitativa

Funcionamiento
familiar en
estudiantes de
unainstitucion
publicade
Ayacucho, 2021?

familiar en estudiantes de una
institucion publica de
Ayacucho, 2021.

Objetivos especificos:

- ldentificar la relacion
entre depresion y
cohesion en estudiantes
de unainstitucion pablica
de Ayacucho, 2021.

- Identificarr la relacién
entre depresion y
adaptabilidad familiar en
estudiantes de una
institucion publica de
Ayacucho, 2021.

Funcionamiento Familiar en
estudiantes de una institucion
publica de Ayacucho, 2021

Hipotesis especificas:

- Existe una relacion
significativa entre
depresién y cohesion en
estudiantes de una
institucion ~ pablica  de
Ayacucho, 2021.

- Existe una relacion
significativa entre
depresion y adaptabilidad
familiar en estudiantes de
una instituciéon publica de
Ayacucho, 2021.

- Trastornos psicomotores

- Trastornos psiquicos

- Trastornos fisiologicos

- Estado afectivo
persistente

Variable 2:

Funcionamiento Familiar

Indicadores:

- Cohesion

- Adaptabilidad

Nivel de investigacion:
Correlacional.

Disefio de investigacion:

No experimental de tipo transversal

Poblacion y muestra:

- Poblacion: 150 estudiantes
de una institucion publica de
Ayacucho.

- Muestra: 30 estudiantes de
una institucion publica de
Ayacucho, 2021.

Técnicas y recoleccién de datos:
- Técnicas de recoleccion de
datos:
Cuestionarios.
Recoleccién de datos:
- La Escala de Depresion de

Zung (ZDS).

- Escala de evaluacién del
funcionamiento familiar

FACES IlI.



Apéndice 7. Solicitud

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

Carty #u* |- 2021-ULADECH CATOLICA

iio)mm jandro Vilchez Calderda

Director de la LE.P “Manscal Guillermo Miller™

Pt

De i consideracion:

Es un placer dinigirme 3 usted para expresar mi cordial saludo ¢ mformarle que soy estudiante de Ia
Escucla Profesional de Psicologia de la Universidad Catblica Los Angeles de Chimbote. El motiva
de Ja presente tiene poe finalidad presentrme, VILCAMICHE VEGA. Karol Yosclyn con codigo
de matriculs N* 3123131161, de la Carrera Professonal de Psicologia, aiclo VIIL quién solicita
ausorizacion para gecutsr de manera remota o virual el proyecto de wvestigacion umilado
“DEPRESION Y FUNCIONAMIENTO FAMILIAR EN ESTUDIANTES DE UNA
INSTITUCION PUBLICA DE AYACUCHO, 2021.", durante los meses de septiembee, octubre,
noviembre v diciembre del presente afio.

Por este motive. agradeceré me bnnde o accese y s facilidades a fin de gjecutar
sdtisfactonamente mu mvestigacion la misma que redundard en beneficio de su Institucidn. En espera
de su amable stencion, quedo de usted.

Atentamente,

VILCAMICHE VEGA, Karol Yoselyn

DNL N* 77683620
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sisbib.unmsm.edu.pe 4%

Fuente de Internet

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias < 4%

Excluir bibliografia Apagado



