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RESUMEN

En estos ultimos afios la depresidon ha tomado gran relevancia en la sociedad
peruana, siendo evidente un incremento en los indices de personas que la padecen,;
ademas la funcionalidad familiar resulta ser un agente importante relacionado con la
depresion es asi como este estudio busca determinar la relacion entre la
Funcionalidad familiar y la sintomatologia depresiva en adolescentes entre los 12 a
18 afios en etapa escolar. El trabajo es de tipo cuantitativo, de nivel descriptivo
correlacional, de disefio no experimental y corte transversal. La muestra abarco 300
estudiantes de una Institucién educativa estatal en Lima, Peru; para el desarrollo de
esta tesis se recurrio a los instrumentos; Escala de funcionalidad familiar FACES - Il
y la Escala de Depresion para Adolescentes de Reynolds (EDAR). Se hallé6 una
correlacion positiva entre la funcionalidad familiar y sintomatologia depresiva que es
significativamente baja (P < 0.05; Spearman: 0.395) es decir se conjetura que la
funcionalidad familiar es un factor relacionado con los niveles de sintomatologia
depresiva en adolescentes siendo importante considerar programas de promocién

gue potencie la salud mental y la dinAmica familiar.

Palabras clave: Funcionalidad familiar, depresion, sintomatologia depresiva,

estudiantes, secundaria.
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ABSTRACT

In recent years depression has taken great relevance in Peruvian society, being
evident an increase in the rates of people who suffer from it; in addition, family
functionality turns out to be an important agent related to depression; thus, this study
seeks to determine the relationship between family functionality and depressive
symptomatology in adolescents between 12 and 18 years of age in school. The
study is quantitative, descriptive correlational, non-experimental and cross-sectional
design. The sample included 300 students from a State educational Institution in
Lima, Peru; for the development of this thesis, the instruments FACES - Il Family
Functionality Scale and the Reynolds Depression Scale for Adolescents (EDAR)
were applied. A positive correlation was found between family functionality and
depressive symptomatology which is significantly low (P < 0.05; Spearman: 0.395), it
is conjectured that family functionality is a factor related to the levels of depressive
symptomatology in adolescents, being important to consider promotion programs

that enhance mental health and family dynamics.

Keywords: Family functionality, depression, depressive symptomatology,

secondary, students.
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INTRODUCCION

Como se conoce, la adolescencia es considerada una etapa importante para
conformar el aspecto socioemocional de la persona; por lo tanto, es importante contar

con un entorno adecuado y favorable (OMS, 2020).

Por ello, nuestra tesis busca brindar la importancia correspondiente al
funcionamiento familiar como factor de protecciébn para la depresion en los
adolescentes; asi como también, busca evidenciar el rol que cumple como factor de
riesgo frente al incremento de sintomas depresivos, debido al efecto que tiene en el
nucleo familiar del adolescente en su salud mental. Ademas, esta investigacion brinda
lugar a futuras investigaciones enfocadas en adolescentes y fomenta la accién en los

ambitos clinicos, educativos y sociales a nivel nacional.

Asi mismo, este estudio busca indagar en los niveles de sintomatologia
depresiva en adolescentes utilizando instrumentos actuales y validados que nos
permitan precisar nuestro objetivo; ademas resulta novedoso, puesto que se realiza la
investigaciéon en un contexto post pandemia; en donde los estudiantes acaban de

retornar a sus aulas y traen consigo multiples problemas de salud mental.

Esta investigacion incluye cinco capitulos. En el primer apartado, se
profundiza el &mbito tedrico y evidencias empiricas que facilitan la aproximacién a las
variables del estudio; ademas, se plantea el problema, objetivos e hipétesis generales

y especificos.

Luego, en el segundo apartado, se precisa la metodologia empleada,
especificando el tipo, nivel y disefio de la tesis; los instrumentos aplicados, el

procedimiento efectuado, el analisis de los datos estadisticos y los aspectos éticos.

Xi



En el tercer apartado, se precisaron los resultados encontrados mediante el
procesamiento de los datos estadisticos, junto a los andlisis de normalidad,

descriptivo, de correlacion y comparativo.

Concluyendo, en el cuarto apartado, con la formulacion de la discusion de
resultados hallados conforme al sustento teérico, lo cual permiti6 establecer
conclusiones y recomendaciones, permitiendo propiciar programas de prevencion y

promocién de la salud mental dentro del marco educativo.

Xii



CAPITULO |

Marco Teorico

1.1 Bases tedricas

En el siguiente apartado, es contemplado el marco te6rico tomado en cuenta
para abordar las principales variables de esta tesis, se comienza con la variable
funcionalidad familiar y posteriormente, la teoria acorde a la variable sintomatologia

depresiva.

1.1.1. Funcionalidad familiar

En lineas generales, Oliva y Villa (2014) proponen que el nucleo familiar
actualmente ha mutado en cuanto a su estructura, modelo y forma, sin embargo se
sigue partiendo desde un esquema despejado y dinamico llevado a cabo en
individuos de diversas etapas de madurez tanto en la mente como en el fisico, en el
cual se relacionan mediante consanguinidad y/o conexién, agrupandose en un punto
compartido limitado geografica y culturalmente teniendo como punto principal cubrir

las necesidades primarias en sus miembros.

En ese mismo contexto, en el Perd, en el pasado empadronamiento
efectuado por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEIl, 2017) se
evidencia una crisis en familias peruanas, puesto que en los ultimos 36 afios el
estado civil informal de convivencia se encuentra en aumento del 12,0% al 26,7%,
por otra parte vemos como el estado civil de casados decrece al pasar del 38,4% al
25,7% vy el estado civil de separados incrementa del 3,4% al 4,2%, posiblemente
trayendo como consecuencia un impacto negativo en cémo los integrantes de estas

familias perciben el apego emocional.



Es asi como Camacho et al. (2009), consideran a la familia como un referente
social para cada uno de sus integrantes; en especial en el periodo de la
adolescencia, puesto que se encuentran expuestos a un constante cambio y
evolucion individual, asi como también en la busqueda de su identificacién familiar;

de este modo, la familia es el pilar para su realizacion familiar e individual.

Por otro lado, existen diversos tipos de familia como los presentados por
Benitez (2017), quien refiere que la familia integrada por ambos progenitores e hijos
(biolégicos o adoptados), se denomina familia nuclear; por otro lado, menciona a la
familia extensa; quienes estdn compuesta por la familia nuclear e incorporan a mas
generaciones; tales como: progenitores, hijos, abuelos, tios, sobrinos, primos y
demas. Después esta la familia de tipo monoparental; compuesta por un progenitor
e hijos, resultado del divorcio o fallecimiento de los cényuges. Independientemente
de las diversas formas en que se presenten, es importante que la familia cumpla con

sus funciones basicas.

En tal sentido, se considera adecuado el funcionamiento de un hogar
mientras cumpla con eficacia sus funciones; por ello, la funcionalidad en la familia es
la facultad de esta misma, que a manera de sistema pueda abordar y atravesar
cada etapa de la vida, asi como las crisis que se presenten; ademas de cumplir con
los requerimientos primarios de sus integrantes, puesto que es el principal recurso
de transmision a las futuras generaciones de valores, costumbres, tradiciones

culturales, morales y espirituales de cada sociedad (Rangel et al.,2004).

En efecto, la funcionalidad en la familia para Olson se comprende de acuerdo
con el intercambio de las conexiones afectivas que ocurren al interior del hogar

(cohesion) y su posibilidad de la transformacion estructural (flexibilidad) para poder
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resolver los desafios evolutivos familiares (Ferrer et al., 2013).

Por otra parte, con respecto al modelo tedrico del que se hara uso en esta
investigacion; David H. Olson en conjunto con sus colegas Russel y Sprenkle,
alrededor de 1979 vy 1989, establecen el Modelo Circumplejo de sistemas en la
familia, con el fin de incorporar aspectos tedricos como practicos, siendo FACES IlI
la version numero 3 del instrumento; es asi que, proponen una escala con el fin de
poder realizar una evaluacion de la funcionalidad en el hogar en dimensiones como
Adaptabilidad y Cohesidén en la unidad familiar; no obstante, la comunicacién es
evaluada implicitamente, actuando como un facilitador entre las dimensiones, de
modo que si la familia se encuentra mas adaptada y cohesiva, se refleja en una

mejor comunicacion (Campoverde, 2015).

Dimensiones. Se interpreta a la cohesion a manera de un lazo afectivo que
establecen los integrantes del hogar. A esta dimension la constituyen las siguientes
categorias; los no balanceados (desapegado y apegado) situados en los extremos y
los balanceados (separado y conectado) en el centro; siendo la posicion en la que
se ubican los vinculos méas saludables entre los miembros. Ademas, la cohesion
esta relacionada con las alianzas, tiempo compartido, lugar, circulo social, toma de

decisiones, interés comun, ocio y dependencia (Rivadeneira, 2013).

Ahora bien, la adaptabilidad se considera como la capacidad de la familia
para permitir que sus esquemas cambien de potestad, papel y normas en el vinculo
en consecuencia al estrés provocado por diversas situaciones. Ademas, esta
compuesta por otras cuatro categorias; caotica, flexible, estructurada y rigida

(Rivadeneira, 2013).

Por dltimo, en la comunicacion, se valoran aspectos como la habilidad para
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escuchar, conversar, conocerse a si mismo; esta dimension actia como facilitadora
entre las dimensiones anteriormente mencionadas, por ello no ha sido identificada

como un indicador en la escala FACES Il (Ferrer et al., 2013).

Dentro del Modelo Circumplejo de Sistemas familiares y Maritales (Olson,
2000), se sostiene que los niveles de cohesion y adaptabilidad existentes en el
hogar (ver Figura 1) se consideran como indicadores de la categoria de
funcionamiento predominante en su sistema; por lo que se plantea que los indices
muy altos de cohesiéon (cadtica) o muy bajos (desligada) predisponen a ser un
problema para los personas y el establecimientos de vinculos a futuro, ya que caen
en relaciones de extrema cercania emocional y una exigente lealtad, siendo muy
dependientes el uno del otro, o por el contrario predomina la desvinculacion
emocional, con poca participacion entre los miembros y mucha independencia
personal. Siendo las familias en niveles moderados (separado y conectado) las que

encuentran el equilibrio entre estar solos y en unién de una manera mas funcional.

Conforme a la adaptabilidad, se plantea que los extremos (rigidos y caéticos)
presentan mayores problemas en la funcionalidad de la familia, puesto que el
miembro a cargo tiende a ser altamente controlador y limitante con la mayoria de
toma de decisiones, ya que los roles estan definidos de manera estricta y las reglas
no varian; sin embargo, el contrapuesto, se define por un liderazgo imprevisible o
escaso, donde las decisiones son tomadas impulsivamente, con ausencia de
claridad en los roles. No obstante, los niveles moderados (estructurados y flexibles)
son los mas idoneos tratandose de un adecuado funcionamiento familiar, debido a
gue existe un liderazgo democratico con pactos que integran a los demas miembros,
las funciones de cada integrante son continuas y algunas compartidas, las reglas

estan prestas al cambio y son adecuadas para cada edad (Olson, 2000).
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Figura 1

Modelo Circumplejo de Olson: 16 tipos de sistemas familiares y maritales

segun el nivel de cohesion y adaptabilidad

COHESION Bajo — Moderado |:> Alto
FLEXIBILIDAD DESLIGADA SEPARADA CONECTADA ENMARANADA
Alto ]
CAOTICA Extremo Rango medio | Rango medio Extremo
Moderad FLEXIBLE Rango medio | Balanceada Balanceada Rango medio
0
ESTRUCTURADA | Rango medio | Balanceada Balanceada Rango medio
Bajo RIGIDA Extremo Rango medio | Rango medio Extremo

Nota. Tomado de Circumplex model of Marital and Family Systems por D. Olson, 2000, Journal of
Family Therapy p. 144-167.

1.1.2 Sintomatologia depresiva

Dentro de este marco, las principales enfermedades identificadas como causantes
de més afios de pérdida de vida saludable en el Pert son la depresién unipolar y las
infecciones respiratorias. Ello se constatd en un estudio realizado por el MINSA
cuyo objetivo era determinar las causas mas tipicas de carga de morbilidad,

resultando en primer lugar, los trastornos mentales y de la conducta (MINSA, 2018).

Para empezar, Caballo (2008) argumenta que la depresion es un problema
comun en el mundo. Por ello, lo cataloga como el resfriado comun de los trastornos
del estado de animo. Incluso, establece que las respuestas depresivas son
respuestas a estimulos estresantes externos o son caracteristicas del patrén de
respuestas de una persona en particular. Esto puede suceder en un solo episodio 0

puede ser parte de una serie de episodios recurrentes de intensidad variable. Cabe
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aclarar que, a pesar de que la depresion puede interpretarse como una respuesta
generalizada, se debe tomar en cuenta la severidad, frecuencia e impacto en la vida
del individuo; es decir, si amenaza o afecta la vida del individuo.

En segunda instancia, Moscoso et al. (2012), definieron al estado de animo
depresivo como una alteracion de los factores afectivos, cognitivos y del
comportamiento humano.

De manera semejante, Birleson (1981), define a la depresiébn como la
presencia de llanto, melancolia, cambios de comportamiento que duran al menos
dos semanas hasta un afo, dificultad para establecer relaciones sociales,
disminucién del rendimiento académico, amenazas o0 conductas suicidas,
irritabilidad, molestias sométicas, comportamiento errante, delirio y/o alucinaciones
depresivas, desorden en el suefio e inapetencia, carencia de interés en actividades

gue solian hacerlo e inactividad.

Modelo Tedrico. Esta investigacion presenta como fundamento el modelo
cognitivo de Beck para la depresion, el cual surge como producto de la observacion
clinica y de la experimentacién. El presente prototipo asume tres constructos

tedricos importantes: la triada cognitiva, esquemas y errores cognitivos (Beck,1983).

Desde la vision de Beck (1967), las personas que presentan indicadores
depresivos muestran un esquema que implica una perspectiva desfavorable de si
mismos, de su entorno y de su futuro; denominado: triada cognitiva. Mediante la

cual, la persona se observa a si misma como incompetente, inutil y sin valor.

Respecto a los esquemas, hace referencia al individuo prestando atencién
selectivamente a estimulos especificos, combinandolos y conceptualizando la

situacion, es decir generando patrones cognitivos estables. En el caso de una
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persona con depresion sus conceptualizaciones acerca de acontecimientos tienden
a deformarse de tal manera que forjan esquemas inadecuados. Finalmente se
hallan los errores cognitivos, los cuales se derivan de algun tipo de supuesto; dentro
de ellos esta la sobre generalizacion, la abstraccion selectiva, la responsabilidad
excesiva, 4asumir la causalidad temporal, autorreferencias, catastrofismo y el

pensamiento dicotomico (Beck,1983).

Sintomatologia. Segun el CIE-10 (2000), la Depresién Mayor se ubica entre
los trastornos del humor, conteniendo a los episodios depresivos o al trastorno
depresivo repetitivo. Los episodios pueden ser leves, moderados o severos, la
persona puede presentar un estado animico débil, disminucion de energia y de la
actividad, debe durar mas de dos semanas. Por otro lado, para ser considerado un
trastorno depresivo recurrente, se deben presentar acontecimientos repetitivos de
sintomas depresivos, en los cuales se evidencie como minimo un episodio de
depresion leve, moderado o grave con un minimo de catorce dias y diferenciado del

episodio actual como minimo por dos meses.

Por otro lado, el DSM-V (2018) indica que la depresion puede manifestarse a
través de las desregulaciones disruptivas en el humor. Es asi, que los trastornos
gue se encuentran en esta categoria presentan en comun: un animo melancélico,
vacio o irritable, junto a alteraciones somaticas y cognitivas que influyen

considerablemente en la capacidad funcional del individuo.

Sintomatologia depresiva en adolescentes. Reynolds (1992) considera
gue el estado de animo depresivo en adolescentes presenta un trasfondo intrinseco,
causando una gran repercusion ocasionando desdicha, desaliento y sufrimiento;

estos sintomas suelen acompafarse de trastornos conductuales generando gran
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preocupacion en la familia y en su centro de estudios. Ademas, la conducta del
adolescente, incluyendo las variaciones en el humor, alimentacién, en el suefio, la
disminucién de la concentracion, fatiga e irritabilidad suelen ser interpretados como
caracteristicas propias de su edad, dejando de lado que se encuentre relacionado

con un trastorno mental.

Si bien es cierto, existen adolescentes que presentan estos sintomas en
niveles bajos y que no interfieren en su funcionamiento diario; sin embargo, también
existen adolescentes que presentan variacion en su estado animico, en su conducta
y en su funcionalidad, lo que sugiere una alteracién a nivel de su salud mental

(Reynolds,1994).

Medicién. La Escala de Depresion para Adolescentes de Reynolds (EDAR)
es considerada como el formato tradicional para evaluar los indicadores depresivos.
En efecto, se asemeja a las diversas pruebas de autoreporte que existen; sin
embargo, se diferencia en ser el Unico instrumento creado con el fin de evaluar la
sintomatologia depresiva en adolescentes. Es considerado un inventario de breve
aplicacién, desarrollada con el objetivo de evaluar la recurrencia con que acontece y
duran los sintomas depresivos en personas entre los 13 y 18 afios. (Ugarriza &

Escurra, 2002).

En tal sentido, las preguntas del cuestionario se basaron en los sintomas
presentados en el DSM Il con el objetivo de diagnosticar la depresion mayor y
desordenes distimicos, cuyos criterios diagndsticos para evaluar la depresiéon mayor
fueron: un animo disférico o carencia de interés por realizar actividades; asi como
también, presentar un minimo de 4 de estos sintomas: inapetencia o pérdida de

masa corporal, dificultad para dormir, agitacion o enlentecimiento, merma del afan
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por actividades que previamente le causaban goce, ausencia de energia,
pensamientos de inutilidad, dificultad para concentrarse e ideacién suicida y que el
cuadro clinico no se encuentre superpuesto a una esquizofrenia (American

Psychiatric Association,1987).

Es asi como, Willam Reynolds presenta seis dimensiones: la
desmoralizacion, emociones vinculadas a la ira, incapacidad para experimentar
placer, falta de autoestima, los sintomas somaticos vegetativo y el factor escolar.

(Pascual & Rodriguez, 2022).
1.2 Evidencias empiricas

Dentro de este marco, se exponen investigaciones relacionadas a las
variables del estudio, con la finalidad de aportar resultados importantes en el tema.
Por ello, se realiz6 la busqueda en diferentes bases de datos como Proquest Central,
Science Direct, Google Académico, Scielo y Renati tomando referencias durante el

periodo comprendido entre 2017 y 2021.

1.2.1 Evidencias nacionales

Saenz (2022) menciona como finalidad establecer la asociacion entre el
funcionamiento en la familia y la depresion en escolares pertenecientes a un centro
educativo en Huancayo. Su investigacion fue de tipo basico, disefio no experimental y
transversal; ademas la muestra se conformd de adolescentes entre los 12 y 15 afios.
Se empled el inventario de Depresion Infantil (CDI) y la escala de Funcionalidad
Familiar FACES IlIl. Concluyendo con resultados de correlacion de Pearson de 0.507,
una relacion significativa e inversa entre las variables; es asi como, a mayor

funcionalidad familiar menor grado de depresion.
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Medina y Ttito (2021), tuvieron como finalidad establecer el vinculo de
depresion y funcionamiento en la familia en escolares de un colegio en Arequipa,
Perd 2021. Se considera una investigacion cuantitativa, no experimental vy
correlacional; a su vez, la poblacién abarcoé 200 escolares con edades desde los 12
hasta los 19 afios. Por otro lado, se empled la prueba de valoraciéon de Hamilton para
evaluar la depresion (HDRS) y el cuestionario APGAR familiar de Smilkstein.
Obteniendo como resultados una correlacion favorable fuerte en las variables,
teniendo en cuenta que el Rho de Spearman fue de 0.835, concluyendo que, a
menores niveles de sintomas depresivos, encontraremos mayores niveles de

funcionalidad familiar.

Miranda (2021) menciona como prioridad esclarecer el vinculo de depresion y
funcionamiento en la familia del alumnado de grado secundario de Lima, Peru.
Ademas, presenta una tesis no experimental, correlacional y cuantitativo, que incluyé
a 135 escolares de nivel secundario. Por otro lado, se recolectaron los datos a través
de las Escala de Cohesién y Adaptabilidad Familiar (Faces IV) y el Inventario de
Depresion 1l (DBI II). Concluyendo con una correlacion de -0.512, indicando una
relacion moderada negativa; es decir a mas altos niveles de funcionamiento en la

familia hallaremos menores rangos de depresion.

Vasquez (2021) plante6 como propdésito, establecer el vinculo de depresion y
funcionamiento en la familia en escolares de secundaria en Ayacucho, Perd. Su
estudio fue cuantitativo, nivel correlacional, no experimental y transversal, ademas
participaron 53 escolares de nivel secundario. Se hizo uso del instrumento de

depresion de William Zung y Zung (EAMD) y el Cuestionario de APGAR. Los

22



resultados mostraron una correlacion de -0,586 reflejando una relacion inversa
moderada, por otra parte, el grado de significacion fue inferior a 0.05, confirmando lo
anterior mencionado entre las variables. De este modo concluyen que a mas altos los

niveles de depresion habra menor grado de funcionamiento en el hogar.

Panuera (2018) establecié como objetivo el determinar el vinculo entre el
funcionamiento en la familia y la depresion en escolares de secundaria en el distrito
de Chorrillos. Dicho estudio fue descriptivo y correlacional, ademas estuvo integrado
por 412 estudiantes entre los 14 y 18 afios. Se emplearon la prueba de Funcionalidad
Familiar de Isabel Louro, Parental Bonding Instrument y la Escala de Depresiéon para
adolescentes de Reynolds. Concluyendo una asociacion significativa entre las
variables (-0.35); en otras palabras, frente a un mejor funcionamiento familiar se

disminuiria la frecuencia de sintomas depresivos.

1.2.2. Evidencias internacionales

Alban (2021) en su investigacion sobre funcionamiento familiar y depresion
en una unidad educativa de Ecuador, trabaj6é con una poblacion de 96 alumnos entre
los 13 y 15 afios, empleando la prueba de Funcionamiento Familiar FF — SIL y el
Inventario de Depresion Infantil CDI. Llegando a una correlacion significativa bilateral
entre las variables (0,000), donde se destaca que la funcionalidad familiar representa
un papel crucial en el ambito emocional de los adolescentes, puesto que, ante una
dinamica familiar conflictiva, las consecuencias psicologicas afectaran las areas

cognitivas, sociales, afectivas y académicas.

Altuzarra (2021), en el articulo sobre funcionalidad familiar y tendencia
suicida en el alumnado de secundaria de la ciudad de Tarija — Bolivia, a través de un

estudio descriptivo correlacional conformado por 197 alumnos de 14 a 18 afios,
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empleando la prueba FACES Il y la prueba de Tendencia Suicida de Poldinger.
Determinando que existe una correlacién negativa baja ( -0.37), es decir que mientras
exista mayor déficit en la funcionalidad familiar, superior sera la probabilidad de

riesgo suicida.

Deng et al. (2021) desarrollaron una tesis con la finalidad de evaluar la
prevalencia en la depresion y sus factores correlativos entre las adolescentes en
China, en el contexto de la aparicion del coronavirus de 2019. La muestra estuvo
integrada por 4805 mujeres entre los 11 y 18 afios, ademas se empled la Escala de
Depresion del Centro de Estudios Epidemiologicos (CES — D) version china. Se
obtuvo como resultado que 39.5% de las estudiantes padecen depresion y ello esta
relacionado con el aprendizaje a distancia (OR = 0.710), la preocupacion por COVID

— 19 (OR=0.414) y la duracion del suefio (OR = 2.603).

Nufiez - Ariza, et al. (2020), sostuvieron como finalidad de su estudio, el
proporcionar la correlacion de la ideacion suicida y la funcionalidad en la familia de
adolescentes colombianos. Realizaron asi una investigacion descriptiva correlacional,
no experimental y transversal en 435 menores de 12 a 17 afios, a través de la Escala
de Ideacion Suicida (CES - D - 1S) y la prueba APGAR. Como resultado, se determiné
una correlacion significativa (p < 0,01) entre las variables. Concluyendo que a

mayores rangos disfuncion familiar mas alto seria el riesgo de ideacion suicida.

Jelki¢ et al. (2018) elaboraron un analisis con el fin de identificar el
funcionamiento de las familias con nifilos y adolescentes con enfermedades mentales
en Belgrado, Serbia. Esta muestra incluyo 47 familias con un hijo con enfermedad
mental y otras 47 familias con hijos sanos, empleando la Escala de Adaptacién Social

(SASS) y la Escala de Adaptabilidad y Cohesion Familiar (FACES lll). Los resultados
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obtenidos sugirieron que la cohesién y la adaptabilidad fueron significativamente
mayores en familias con nifios con trastornos mentales (MANOVA; Wilks A = 0,887; F

= 3,839; gl = 3; p-valor=0,012).

1.3 Planteamiento del problema

Descripcion de la situacién problematica

Desde la perspectiva mas general, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2021) 280 millones de personas presentan depresion, entre ellos 1 de cada 7
adolescentes padece algun trastorno mental, considerandose la depresiéon como el
cuarto motivo de enfermedad en individuos con un intervalo de edad de 15 a 19
afios, por lo que se contempla la adolescencia como una etapa relevante para
conformar el aspecto socioemocional de la persona (OMS, 2020), viéndose reflejado
en las cifras mundiales con un total de 46 000 adolescentes que se suicidan, siendo
los varones quienes prevalecen sobre las mujeres con un 57% segun el Fondo de

las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2021).

Con respecto al a&mbito peruano, el Ministerio de Salud del Pera (MINSA,
2022) precisa que durante el 2021 se presentaron 313 455 casos de depresion,
reflejandose un aumento del 12% de casos a comparacion de los afos
prepandemia. Asi mismo, la UNICEF (2021) sostuvo que el 16% de jévenes en Peru
de 15 a 24 afos manifestaron haberse sentido deprimidos y con bajo interés en
realizar sus actividades cotidianas; ademas sefiald que progenitores y cuidadores
desempeiian un rol fundamental al procurar por la salud mental a partir de los

primeros afos de vida.

Se hace énfasis en la depresion, considerada como la presencia de

caracteristicas depresivas que se mantienen constantes en el tiempo (Moscoso,
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2018) ademas es considerada como una alteracion del &rea emocional, cognitiva y
conductual de la personalidad (Moscoso et al., 2012). Del mismo modo, es una
condiciébn comoérbida que ocurre frecuentemente, complicando la busqueda de
ayuda, la adherencia a la terapia y afectando al pronostico de la persona (OPS,

2017).

Por ello, es notable un incremento en las investigaciones donde se estudia la
depresion en adolescentes, encontrandose al vinculo familiar como el predictor mas
frecuente; es asi que, Serna-Arbeldez et al. (2020) efectuaron un estudio en
adolescentes de Colombia, concluyendo que los conflictos familiares son
generadores de estrés y emociones negativas, presentandose la depresion en
mayor intensidad cuando la familia se ve enfrentada a complicaciones en los
vinculos, comunicacion conflictiva y niveles bajos de cercania afectiva, guardando
relacién con lo mencionado por Ordofiez (2016) quien sefiala que un 69.3 % de los
estudiantes que viven en hogares disfuncionales padecen de depresion,
posicionando a la disfuncionalidad en el hogar como un acontecimiento influyente en

el estado depresivo en los adolescentes.

Nuestra investigacion pretende poner énfasis en el ambito del funcionamiento
familiar como componente de riesgo para la depresion, con la finalidad de evidenciar
el efecto que tiene el nacleo familiar del adolescente en su salud mental; por ello,
este sera de gran utilidad para precisar la importancia del soporte familiar en el
ambito afectivo del adolescente, dando lugar a futuras investigaciones y fomentando
la accion, enfocada en la atencidn primaria e intervenir en la salud mental

apropiadamente.
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1.3.1 Formulacion del problema

Problema general

¢ Como se relaciona la funcionalidad familiar y la sintomatologia depresiva en

adolescentes de una Institucion educativa estatal de Lima, 20227

Problemas especificos

¢, Qué relacion existe entre cohesion familiar y la sintomatologia depresiva en

adolescentes de una Institucion educativa estatal de Lima, 20227?

¢ Qué relacion existe entre adaptabilidad familiar y la sintomatologia depresiva en

adolescentes de una Institucion educativa estatal de Lima, 20227

¢Como difiere la funcionalidad familiar y la sintomatologia depresiva en
adolescentes de una Institucion educativa estatal de Lima, 2022, de acuerdo con el

sexo?

¢,Como difiere la funcionalidad familiar y la sintomatologia depresiva en
adolescentes de una Institucion educativa estatal de Lima, 2022, de acuerdo con el

grupo de edad?

¢,Como difiere la funcionalidad familiar y la sintomatologia depresiva en
adolescentes de una Institucion educativa estatal de Lima, 2022, de acuerdo con el

nivel escolar?

¢,Como difiere la funcionalidad familiar y la sintomatologia depresiva en
adolescentes una Institucion educativa estatal de Lima, 2022, de acuerdo con la

estructura familiar?
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1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general

Establecer la relacion entre la funcionalidad familiar y la sintomatologia depresiva en

adolescentes de una Institucion educativa estatal de Lima, 2022.

1.4.2 Objetivos especificos

Establecer la relacion entre cohesion familiar y la sintomatologia depresiva de una

Institucion educativa estatal de Lima, 2022

Establecer la relacién entre adaptabilidad familiar y la sintomatologia depresiva de

una Institucién educativa estatal de Lima, 2022

Establecer la diferencia de la funcionalidad familiar y la sintomatologia depresiva de

una Institucién educativa estatal de Lima, 2022, de acuerdo con el sexo

Establecer la diferencia de la funcionalidad familiar y la sintomatologia depresiva de

una Institucion educativa estatal de Lima, 2022, de acuerdo con el grupo de edad

Establecer la diferencia de la funcionalidad familiar y la sintomatologia depresiva de

una Institucion educativa estatal de Lima, 2022, de acuerdo con el nivel escolar

Establecer la diferencia de la funcionalidad familiar y la sintomatologia depresiva en
adolescentes de una Institucion educativa estatal de Lima, 2022, de acuerdo con la

estructura familiar.

1.5 Formulacion de hipotesis

1.5.1 Hipétesis general

HG: La funcionalidad familiar se relaciona con la sintomatologia depresiva en

28



adolescentes de una Institucién educativa estatal de Lima, 2022.

1.5.2 Hipotesis nula

HO: La funcionalidad familiar no se relaciona con la sintomatologia depresiva

en adolescentes de una Institucion educativa estatal de Lima, 2022.

1.5.3 Hipotesis especificas

HE 1: La cohesion familiar se relaciona con la sintomatologia depresiva en

adolescentes de una Institucion educativa estatal de Lima, 2022.

HE 2: La adaptabilidad familiar se relaciona con la sintomatologia depresiva

en adolescentes de una Institucién educativa estatal de Lima, 2022.

HE 3: Existe diferencia en la funcionalidad familiar y la
depresiva en adolescentes de una Institucién educativa estatal de
acuerdo con el sexo.

HE 4: Existe diferencia en la funcionalidad familiar y la
depresiva en adolescentes de una Institucién educativa estatal de
acuerdo con al grupo de edad.

HE 5: Existe diferencia en la funcionalidad familiar y la
depresiva en adolescentes de una Institucion educativa estatal de
acuerdo con el nivel escolar.

HE 6: Existe diferencia en la funcionalidad familiar y la
depresiva en adolescentes de una Institucion educativa estatal de

acuerdo estructura familiar.
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1.6. Variables y Definicion operacional

Por otra parte, se considera al funcionamiento familiar y la sintomatologia
depresiva como las variables utilizadas en esta investigacion. Seguidamente, se
visualizan en la Tabla 1 y la Tabla 2, las variables seleccionadas dentro del estudio,
las definiciones conceptuales y operacionales segun los autores correspondientes y

las dimensiones de cada una.

TABLA 1

Operacionalizacion de las variables del funcionamiento familiar

Variable Definicion Definicion Dimensiones items

conceptual operacional
| | ] | ] 1

Funcionamiento Es Con el fin de Adaptabilidad 2, 4, 6,

Familiar considerada evaluar esta 8, 10,
por Olson variable, se 12, 14
como la emplea esta 16, 18,
interrelacion de escala la cual 20
lazos afectivos se aplicara

ue surge ara poder .,

gntre Iog %edirpel nivel ~ cohesion 1357
integrantes del satisfactorio de 9,11,
hogary la las funciones 13,15,

capacidad de  primarias de la 19, 17.

transformar la  familia como

estructura sistema en
familiar y asi cuanto a las
enfrentarse a dimensiones
los desafios (Barreto et al.,
evolutivos 2018)
familiares

(Ferrer et al.,

2013).
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TABLA 2

Operacionalizacion de las variables de la sintomatologia depresiva

Variable Definicién Definicién Dimensiones items
conceptual operacional

1
La Reynolds Para evaluar ~ Desmoralizacion 3
sintomatologia (1992) la presencia 4
depresiva manifiesta ala de sintomas 5
depresion depresivos se 8
como un administra un 9
trastorno cuestionario 12
intrinseco que  mediante el 13
ocasiona un cual se mide 14
impactoenla la existencia 20
vida del de la 30
adolescente depresionen i
ocasionando funcion de sus 7
desmoralizaci6 componentes EXxpresiones 16
n, miseria y afectivos, Emocionales 17
angustia. fisiologicosy  Vinculadasala 18
psicoldgicos.  colera 22
Teniendo 26
presente la 28
confiabilidad y
validez de la _ 10
prueba Anhedonia 23
(Chavez & 25
Escurra, I T
2002). . . 06
Baja Autoestima 15
19
21
| |
Somaético- 24
Vegetativo 27
11
29

| |
Factor Escolar 2
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CAPITULO I

Método
2.1 Tipo y disefio de la investigacién

En concordancia a la metodologia, el tipo de investigacion de este trabajo
plantea un estudio empirico; por otro lado, de disefio no experimental, transversal y
descriptivo correlacional. Es descriptiva porque tiene como objetivo precisar las
particularidades y el perfil de los individuos, agrupaciones, colectivos o algun hecho
gue remita a un estudio (Hernandez et al., 2014). Por ello, se describe las variables
en cuestion y la muestra donde se aplicard, seguidamente, se describe los
instrumentos a utilizar teniendo en cuenta sus dimensiones, la validez y confiabilidad

de este.

Ademas, es correlacional porque busca averiguar el vinculo o nivel de
vinculacion existente entre dos variables en una muestra (Hernandez et al., 2014).
En esta tesis en cuestion se estima determinar si existe un vinculo lineal y
proporcionado entre las variables, es decir, acerca del grado de influencia que

existe.

2.2 Participantes

La muestra empleada se determind a través de la técnica de muestreo no
probabilistico, es decir, los participantes fueron elegidos intencionalmente
cumpliendo con los requisitos de interés para el estudio (Hernandez et al., 2014). La
presente tesis fue representada por adolescentes en etapa escolar de una unidad
escolar estatal del distrito de Villa Maria del Triunfo. Para la muestra participaron

300 estudiantes.



Ademas, los criterios tomados en cuenta para incluir a los participantes a la
muestra fueron: escolares de ambos géneros; de los 12 a 18 afos; nivel de
formacion: secundario y que participen voluntariamente. Por otro lado, se consider6
como criterio de exclusion a adolescentes por debajo de 12 afios, por encima de 18

afios y escolares que se ausentaron.

La tabla 3 indica que el 52,3 % de integrantes fueron varones y un 47 %
mujeres. En cuanto a la variable sociodemogréfica de la edad, el 54,7% de los
alumnos se hallan entre los 12 a 14 afos y el 45% entre los 15 a 18 afos. Por otro
lado, de acuerdo con el nivel escolar, se puede apreciar que el 25,3% cursa primero
de secundaria; el 15,3% estd cursando segundo, el 18,3% cursa tercero; el 19,3%
cursa cuarto y el 21,7% esta cursando quinto. En cuanto a la estructura familiar, se
evidencié que un 66% de los participantes viven con un solo padre, un 25 % vive
con su familia extendida (abuelos, tios, primos, etc.) y un 9 % refiere que vive con

otras personas (apoderados o miembros ajenos a la familia).
Tabla 3

Caracteristicas sociodemogréficas en una muestra de adolescentes residentes de

f % f %
Sexo Grado de instruccion
Masculino 157 52.3 Primero 76 25.3
Femenino 141 47  Segundo 46 153
NR 2 0.7 Tercero 55 18.3
Edad Cuarto 58 19.3
12-14 164 54.7 Quinto 65 21.7
15-18 135 45 Estructura familiar
NR 1 0.3  Familia nuclear 102 34
Familia monoparental 110 36.67
Familia extendida 61 20.33
Otros 27 9
Total 300 100.0 Total 300 100.0

Nota. / frecuencia. %: porcentaje. NR: No respondio.
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Lima Metropolitana (n=300)

2.3 Medicién

En este apartado, se detallan los instrumentos psicoldgicos utilizados en esta

investigacion.

2.3.1 Escala de Funcionalidad Familiar de Olson - FACES Il (1985)

Mientras tanto, en 1985 fue elaborada la escala por Olson, Portner y Lavee;
posterior a ello, fue validada en Perd por Bazo en el afio 2016. A su vez, consta de
20 items y tiene como fin la obtencién del funcionamiento familiar verdadero e
idéneo, asi como también, de forma indirecta la satisfacciéon familiar. Ademas,
contiene dos dimensiones; cohesién y adaptabilidad. De igual manera, incluye 4
alternativas de respuesta por cada item (nunca o casi nunca, pocas veces, algunas
veces, frecuentemente y siempre o casi siempre). Al mismo tiempo, estas
dimensiones se clasifican en 16 familias; cohesién, conformada por desprendida,
separada, conectada y enredada, por otra parte, adaptabilidad, conformada por
cadtica, flexible, estructurada y rigida, y finalmente de la escala general, que son
balanceadas, moderadamente balanceadas, rango medio y desbalanceadas (Bazo

et al., 2016).

Luego, se validé por medio del juicio de expertos, asi como las puntuaciones,
se calcularon mediante la V de Aiken, recibiendo todas las preguntas del
cuestionario un puntaje satisfactorio en el analisis de claridad, congruencia,
contexto, y dominio de constructo, por consiguiente, esta herramienta resulté valida.

Aunado a ello, se puede observar una consistencia interna mediante el Alfa de
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Cronbach con resultados analiticos que oscilan entre 0.683 y 0.847, siendo estos

admisibles a fin de la investigacion (Bazo et al., 2016).

En afadidura, se efectu6 el analisis de confiabilidad del instrumento FACES
Il a través del Alfa de Cronbach. En la tabla 4, se evidencia un coeficiente a= 0.831
para las 20 preguntas de la prueba. Siendo este un valor por encima de lo aceptado,
dando una buena confiabilidad del instrumento. Conforme a la fiabilidad de la escala
FACES IllI, se hall6 recurriendo al método de Omega de Mc Donald, dando como
resultado un coeficiente de 0.837, siendo admitido, como lo evidencia en la siguiente

tabla.

En cuanto a la dimension cohesion, en la tabla 4 se evidencia un coeficiente
a= 0.837 y w= 0.844 para 10 items de la escala, siendo este un valor aceptado que
brinda una adecuada confiabilidad. Con respecto a la dimensién de adaptabilidad,
presentd un coeficiente a= 0.600 y w= 0.584, considerandose el rango aceptado

para una confiabilidad buena para fines de investigacion (Tuapanta et al., 2017).
Tabla 4

Anaélisis de consistencia interna de la escala FACES Il

N° de items McDonald's w Cronbach a
cohesic 10 0.844 0.837
ohesion [0.818 - 0.870] [0.808 - 0.862]
- 0.584 0.600
Adaptabilidad 10 [0.516-0.651]  [0.529 - 0.663]
0.837 0.831
FACES Il 20

[0.810 - 0.863]

[0.802 - 0.856]

35



2.3.2 Escala de Depresion para adolescentes de Reynolds — EDAR (1987)

Con respecto a esta escala, su primera version fue realizada en 1987 por
William M. Reynolds en USA, prueba considerada de facil aplicacion, se puede
realizar de maneras colectiva o individual, desarrollada con la finalidad de evaluar
los sintomas depresivos en adolescentes que se encuentren entre los 13 y 18 afos.
La escala presenta componentes afectivos, fisiolégicos y psicologicos; se compone
de 30 enunciados y aplica un modo de respuesta tipo Likert (Ugarriza & Escurra,

2002).

Adicionalmente, los items se puntian entre 1 a 4, a excepcién de siete de los
enunciados no consistentes con sintomas depresivos (enunciados 1,5,10,12,23,25 y
29) cuya respuesta negativa indica indicios de psicopatologia (Figueras — Masip,

2008).

Ademas, el puntaje de corte es empleado para determinar la severidad del
sintoma depresivo, este debe ser superior a los 76 puntos en la escala, en este caso
el adolescente indica potencialmente una sintomatologia depresiva (Ugarriza &

Escurra, 2002).

Cabe sefalar que Miguel Escurra y Nelly Ugarriza fueron los encargados de
la adaptacion peruana ejecutada en el afio 2002 (Verastegui, 2019). Para ello
utilizaron una muestra integrada por 1.963 escolares de nivel secundaria en el
departamento de Lima, los coeficientes de a que se obtuvieron en la adaptacion
estuvieron arriba de 0.87 evidenciando la consistencia interna del instrumento; en
cambio, para determinar la confiabilidad se opté por aplicar a la muestra total, el
método de divisibn entre mitades, brindando un resultado de 0.85 corregido

mediante la ecuacién de Spearman Brown. Aunado a ello, para establecer la validez

36



de constructo, se utilizaron la medida de Kaiser-Meyer-Olkin (0.804) y la prueba de
esfericidad de Barlett (4091.87), obteniendo valores significativos. (Ugarriza &

Escurra, 2002).

Con el proposito de poder verificar la confiabilidad del inventario de
Depresion, se evalu6 el Alfa de Cronbach y Omega de McDonald’s. Es asi, que se
observa en la tabla 5, un coeficiente a= 0.930 para las 30 preguntas que la
conforman. Dando como resultado una excelente confiabilidad del instrumento,
tomando en cuenta que el coeficiente se ubica por encima de lo aceptado. De igual
modo, se emple6 el método de Omega de Mc Donald, hallando un coeficiente de
0.933 donde sus niveles también se hallan por encima de lo aceptado, como lo

evidencia la siguiente tabla.
Tabla 5

Anélisis de consistencia interna de la escala EDAR

N° de items McDonald's w Cronbach a

0.933 0.930

EDAR 30 [0.922-0.944]  [0.918 - 0.940]

2.3.3 Ficha sociodemografica

Se elaboré una cédula con informacion sociodemogréafica con el fin de
recabar informacién de los integrantes que conforman la muestra. Tal es asi, que se
obtiene informacién relacionada a los afios de los participantes, el sexo y nivel de
escolaridad que cursan. Aquello, facilita la seleccién del alumnado que presenten

concordancia con los criterios de inclusioén.
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2.4 Procedimiento

En lineas generales, se coordind previamente con la directora y el psicélogo
del centro escolar para poder acceder a los participantes. Ademas, se presentaron
los documentos de permiso firmados por parte de la universidad. Aunado a ello, el
dia de la aplicacion, se les compartié a los alumnos un consentimiento informado en
la primera hoja donde se les indic6 cual era el objetivo general de la investigacion y
se les brindd a los escolares discrecion de su informacion y resultados obtenidos;
asi mismo, la recopilacion de la informacion se realiz6 mediante una ficha
sociodemogréafica donde se recaudaron datos importantes en los estudiantes: el
género, afos del estudiante y grado escolar; adicional a ello, se hizo uso de los 2

instrumentos previamente mencionados con sus items respectivos.

Finalmente, con la muestra obtenida, se procesaron los datos en Excel,
desarrollando una matriz de tabulacién y luego de ello, se realiz6 un analisis

estadistico en loa software SPSS v.25. y el software JASP-version 14.

2.5 Analisis de los datos

En este punto se recolectaron los datos de la muestra por medio de los
instrumentos antes mencionados, se aplic6 un analisis estadistico recurriendo
software SPSS v.25. (Statistical Package for the Social Sciences, versién 25) y el
software estadistico JASP (Jeffrey’s Amazing Stadistics Program); en los cuales, las
variables de estudio y sociodemograficas fueron analizadas a través de estadisticas

descriptivas y pruebas no paramétricas.

En el analisis descriptivo se emplearon tablas con los porcentajes y

frecuencias de las caracteristicas sociodemograficas; ademas se empled la prueba
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Kolmogorov - Smirnov con la finalidad de corroborar la normalidad de lo recabado.
Paralelamente, el andlisis inferencial se us6 el coeficiente de correlacion de
Spearman modo de evaluar el vinculo significativo entre variables mediante tablas
de correlaciéon. Finalmente, en el analisis comparativo se hizo uso de la prueba U de
Mann - Whitney y Kruskal-Wallis con el objetivo de constatar la discrepancia de
grupo (Hernandez et al., 2006). Por consiguiente, para la prueba de Mann - Whitney
se considera la clasificacion para el tamafio del efecto de Dominguez — Lara (2017):
rs= 0.10 (pequefa), 0.30 (mediano), 0.50 (grande); por otro lado, para la prueba de
Kruskal-Wallis se empleé la clasificacion €2 = valores inferiores a 0.20 sefiala la
existencia de no efecto, valores entre 0.21 a 0.49 muestran un tamafio del efecto
pequefio y valores de 0.50 a 0.70 precisan un efecto moderado (Nogueira et al.,

2021).

2.6 Aspectos éticos

En lineas generales, se realizaron las coordinaciones previas con el director y
subdirector del colegio para poder acceder a los participantes. Ademas, se
presentaron los documentos de permiso de parte de la universidad, en los cuales se
tiene precisado el numero de visitas y el orden de presentacion de las pruebas
psicologicas. Aunado a ello, compilacion de informacion se realizO mediante una
ficha sociodemografica donde se recaudaron datos importantes en los estudiantes:
el género, afos del estudiante y grado escolar; adicional a ello, se hizo uso de los 2

instrumentos previamente mencionados con sus items respectivos.

En este aspecto, la presente investigacion hizo un uso adecuado de los

autores a quienes pertenecen las investigaciones de las referencias de la
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bibliografia. Es por tal razén, que se buscé que las fuentes de informacion presenten

validez, para propiciar discernimientos que presenten verosimilitud.

En consecuencia, se les brindo a los estudiantes discrecion de su informacion
y resultados obtenidos, resguardando de este modo su informacién. De igual modo,
se les comunicé que la informacion obtenida conjuntamente serd presentada en la
investigacion y podran revisarla. Finalmente se cuenta con unas bases teoricas
sélidas, documentadas en las referencias bibliograficas. Ademas, se utilizd un léxico

adecuado para informar a la poblacion sobre el estudio que se realiza.
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CAPITULO Il

Resultados
Segun lo planteado en los objetivos, se ha correlacionado la Funcionalidad
Familiar y la Sintomatologia depresiva; para ello se realizdé el procesamiento de
datos, posteriormente, se destacan caracteristicas de la estadistica y se procede
con la prueba de normalidad con el fin de comprobar la naturaleza paramétrica o no

paramétrica del siguiente trabajo. Se obtuvo lo siguiente:

3.1 Interpretacién de resultados

3.1.1 Analisis Descriptivo

En la tabla 6, se sefiala el valor de la media de la Cohesion Familiar
presentando una cifra de 34.020, es decir acorde a una familia de tipo desprendida;
en cuanto a la Adaptabilidad Familiar con un valor de 27.786, perteneciente a una

familia de tipo flexible.

En el caso de la sintomatologia depresiva, un valor de 83.780 indicando un
nivel de sintomas depresivos moderados en la muestra. Asi mismo, en cuanto a las
seis dimensiones de la depresion, tenemos a la Desmoralizacion (31.316),
Expresiones (17.413), Anhedonia (9.506), Baja Autoestima (11.636), Factor
Educativo (1.999) y Somatizacion (11.916); ubicandose todas se ubican en una

categoria moderada.

Se realiz6 la prueba de Normalidad para desarrollar la prueba de hipétesis.
Se tomoé en cuenta el total de los 300 evaluados. Por lo tanto, al ser un numero
mayor de 50 evaluados, se empled la prueba de Kolgomorov - Smirnov. en el

software SPSS v.25. Es asi, que de acuerdo con la tabla 6, se aprecia una



significancia para las dimensiones de las dos variables Funcionalidad familiar y

Sintomatologia depresiva, obteniendo la sig. (P-valor) < 0.05; a excepcion de la

dimension Adaptabilidad familiar con un (P-Valor) > 0.05.

Tabla 6

Estadisticos descriptivos de las escalas de FACES lll y EDAR (n=300)

Prueba de
M DE g1 92 normalidad
(p-valor)

Cohesién 34.020 8.006 -0.506 -0.013 0.000
Adaptabilidad 27.786 5.832 -0.047 0.163 0.056
Desmoralizacion 31.316 8.042 -0.433 -0.565 0.001
EEVC 17.413 5.135 0.082 -0.774 0.000
Anhedonia 9.506 2.219 -0.900 0.235 0.000
Baja Autoestima 11.636 3.179 -0.370 -0.769 0.000
Factor Educativo 1.999 0.958 0.661 -0.538 0.000
Somatizacion 11.916 2.766 -0.507 -0.471 0.000
Sintomatologia 83.780 17.905 0222 -0.776 0.007

depresiva

Nota. M = media; DE = desviacién estandar; g1 = asimetria; g2 = curtosis;

la célera

EEVC= expresiones vinculadas a

Con respecto a la figura 2, se aprecia la frecuencia de la variable cohesion,

en donde las familias con disfuncionalidad (desprendida y enredada) localizadas en

los limites del modelo Circumplejo de Olson equivalen al 54.6 % de los evaluados,

mientras que las familias con funcionalidad (separada y conectada) ubicadas en el

centro del modelo, alcanzaron un 45.4 % lo cual indica que en la dimension de
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cohesion familiar se hallan mas unidades familiares con disfuncionalidad que con

funcionalidad.

Figura 2

Clasificacion de la familia segin su cohesion
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En relacién a la figura 3, se aprecia la frecuencia de la variable adaptabilidad
en donde las familias que presentan disfuncionalidad (cadtica y rigida) se ubican en
los limites del modelo Circumplejo de Olson corresponden al 52.7 % de los
encuestados, en comparacion a las familias funcionales (flexible y estructurada)
situadas en el centro del modelo, alcanzaron un 47.3 % lo cual indica que segun la
dimensiéon de adaptabilidad, existen méas unidades familiares que presentan

disfuncionalidad en lugar de funcionalidad.
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Figura 3

Clasificacion de la familia segun su adaptabilidad
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En base a la figura 4, se visualiza la frecuencia de la variable Sintomatologia
depresiva conforme al nivel en que se encuentre, se hall6 que el 8 % de los
encuestados presentan un grado de sintomatologia depresiva leve; por otro lado, un

42.7 % presentan sintomatologia depresiva severa.
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Figura 4

Niveles de sintomatologia depresiva
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3.1.2 Andlisis Inferencial

En la tabla 7 se concibe una correlacién significativa y baja (p<0.05), entre el
funcionamiento familiar y sintomatologia depresiva a nivel general y en sus
dimensiones (EEVC, Anhedonia, Baja Autoestima y Somatico Vegetativo); por otro
lado, con la dimensién de desmoralizacion presenta una correlacion moderada y con
la dimension factor escolar no se evidencia relacién; por consiguiente; mientras
mayor sea el puntaje de funcionalidad familiar se evidencia mayor nivel de

sintomatologia depresiva en la poblacién (Martinez & Campos, 2015).

Del mismo modo, se visualiza una correlacion significativa y positiva
moderada (p<0.05), entre la variable cohesion y sintomatologia depresiva a nivel
general y en su dimension Desmoralizacion; por otro lado, con las dimensiones
EEVC, Anhedonia, Baja Autoestima, Somético Vegetativo y Factor escolar

presentan una correlacion baja. Se concluye que, a mayor rango de cohesion en los
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miembros del hogar se evidencia mayor sintomatologia depresiva en los estudiantes

de Lima Metropolitana (Martinez & Campos, 2015).

Por otro lado, se concibe una correlacion significativa y positiva baja (p<0.05),
entre la variable adaptabilidad y sintomatologia depresiva a nivel general y en sus
dimensiones Desmoralizacion, EEVC, Anhedonia, Baja Autoestima, Somatico-
Vegetativo; sin embargo, con la dimension Factor escolar no se evidencia relacion.
Se concluye que, a mayores indices de cohesion en la familia, se pone en
manifiesto mayor notoriedad de indicadores depresivos en adolescentes de Lima

(Martinez & Campos, 2015).

Tabla 7

Correlacion entre las variables estudio

Funcionalidad Cohesion Adaptacion
Familiar Familiar Familiar
Sintomatologia Rho 0.395* 0.432* 0.238**
Depresiva p (0.000) (0.000) (0.000)
Rho 0.416** 0.426** 0.278**
Desmoralizacion
p (0.000) (0.000) (0.000)
Rho 0.314** 0.363** 0.367**
EEVC
p (0.000) (0.000) (0.004)
Rho 0.233** 0.251** 0.147*
Anhedonia
p (0.000) (0.000) (0.011)
) ) Rho 0.260** 0.214** 0.125*
Baja autoestima
p (0.000) (0.000) (0.030)
) _ Rho 0.253** 0.278** 0.163*
Somaético-vegetativo
p (0.000) (0.000) (0.005)
Rho 0.112 0.158** 0.020
Factor Escolar
p (0.053) (0.006) (0.725)

Nota: (*) p valor < 0.05; EEVC= Expresiones vinculadas a la colera
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3.1.3. Analisis Comparativo

En la tabla 8 se contrasto la funcionalidad familiar y sintomatologia depresiva
en el alumnado en base al sexo, ademas se encontré ausencia de diferencias
significativas en cohesion y adaptabilidad familiar. Ademas, se hallaron mayores
niveles de cohesion familiar en los varones; al igual que en la adaptabilidad familiar

en comparaciéon a las mujeres.

En cambio, para la sintomatologia depresiva, a nivel general y para sus
dimensiones (Desmoralizacion, EEVC, Baja autoestima, Somatico-Vegetativo y
Factor Escolar) se hallaron diferencias significativas y se identific6 un mayor rango
promedio en varones. Sin embargo, en la dimension Anhedonia se hallé ausencia

de diferencias significativas entre ambos sexos.

Adicional a ello, la magnitud del efecto fue pequefia para cohesion y
adaptabilidad familiar (rs =0.072), (rs =0.06) y para la variable de sintomatologia

depresiva fue mediana (rs = 0.44).
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Tabla 8

Comparacion de la funcionalidad familiar y sintomatologia depresiva segun sexo en
adolescentes de secundaria (n=300)

Rango promedio

Variables U de Mann- Z r's
Varones Mujeres Whitney (p-valor)
(n=157) (n=141)
L - -1.075
Cohesion Familiar 154.58 143.84 10271 (0.282) 0.072
Adaptabilidad -1.024
Familiar 154.33 144.12 10309.500 (0.306) 0.069
Desmoralizacion 179.96 115.58 6286 °6.445 0.432
' ' (0.000)* ‘
EEVC 180.4 115.49 6273.5 (6664(1)%; 0.433
. -0.977
Anhedonia 154.06 144.43 10353 (0.329) 0.064
. . -4.640
Baja Autoestima 171.34 125.18 7639.5 (0.000)* 0.309
Somaético- -5.404
vegetativo 174.89 121.23 7082 (0.000)* 0.360
-2.654
Factor escolar 161.38 136.27 9203 (0.008)* 0.168
Sintomatologia -6.618
depresiva 180.80 114.65 6154.500 (0.000)* 0.444

Nota. (*) p valor < 0.05; rs = correlacion biserial; EEVC= expresiones vinculadas a la célera

En la tabla 9 se contrasto la funcionalidad familiar y sintomatologia depresiva
en la muestra segun la edad, en donde se hall6 la ausencia de diferencias

significativas en las variables y sus dimensiones.
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Adicionalmente, se encontraron mayores rangos de cohesion familiar en los
adolescentes de 12 a 14 afios; por otro lado, en la adaptabilidad familiar se hall6

una mayor predominancia entre los 15 a 18 afios.

En cuanto a los sintomas depresivos en general y a sus dimensiones
(Desmoralizacion, EEVC, baja autoestima, somatico-vegetativo y factor escolar) se
identifico un rango promedio superior en estudiantes de 12 a 14 afios; sin embargo,
para la dimension de anhedonia se observdé un rango promedio superior en

estudiantes de 15 a 18 anos.

Ademas, el tamafio del efecto para la cohesion, adaptabilidad y la

sintomatologia depresiva fue pequefio.
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Tabla 9

Comparacion de la funcionalidad familiar y sintomatologia depresiva segun grupo de
edad en adolescentes de secundaria (n=300)

Rango promedio

Variables U de Mann- Z r
12-14 15-18 Whitney (p-valor) s
(n=164) (n=135)
. . -1.816
Cohesion Familiar 158.23 140.00 9720 (0.069) 0.122
Adaptabilidad -0.195
Familiar 149.12 151.07 10925 (0.845) -0.013
Desmoralizacién 151.43 148.26 10835.5 (_(())’7335) 0.02118
EEVC 154.49 14454 10333.5 ('g '3312) 0.06653
Anhedonia 147.22 153.37 10614.500 (_(?56551) 0.04115
Baja Autoestima 150.43 149.48 10999.5 ('g gff) 0.00637
Somatico- -0.645
vegetativo 152.91 146.47 10593.5 (0.519) 0.04304
-1.775
Factor escolar 157.62 140.74 9820.0 (0.076) 0.11292
Sintomatologia -0.589
depresiva 152.67 146.76 10632 (0.556) 0.040

Nota. rs = correlacion biserial; EEVC= expresiones vinculadas a la colera

En base a la tabla 10, se visualiza la ausencia de diferencias significativas
entre las dimensiones cohesion, adaptabilidad y las variables sintomatologia
depresiva junto a sus dimensiones (p-valor>0.05) de acuerdo con el nivel de estudio

de cada adolescente.

En cuanto a la dimension cohesion se determiné un mayor rango promedio
en primero de secundaria; mientras que en adaptabilidad se identificé un mayor

rango promedio en segundo de secundaria.
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Por otro lado, se muestra un mayor rango promedio en la variable
sintomatologia depresiva y sus dimensiones (Desmoralizacion, Anhedonia, Baja
autoestima, Somatico-vegetativo y Factor Escolar) en tercero de secundaria; sin
embargo, se hall6 un mayor rango promedio en la dimensién EEVC en la poblacion

de primero de secundaria.

Ademas, se sefiala la existencia de no efecto para el tamafio de la variable

sintomatologia depresiva y las dimensiones cohesion y adaptabilidad.
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Tabla 10

Comparacion de la funcionalidad familiar y sintomatologia depresiva segun el nivel
escolar en adolescentes de secundaria (n= 300)

Rango Promedio
Chi-cuadrado

Variable 1ro 2do 3ro 4to 5to (p-valor) €2
(n=76) (n=46) (n=55) (n=58) (n=65)

Cohesion 162.38 154.63 153.52 147.95 133.42 (0451873) 0.014

Adaptabilidad 149.49 162.67 142.63 160.93 140.42 (03'50492) 0.010
L 3.84

Desmoralizacion 155.21 142.30 165.93 150.74 137.52 (0.429) 0.013
7.16

EEVC 165.69 134.36 165.18 141.97 139.35 (0.128) 0.024
. 5.53

Anhedonia 140.18 138.67 170.93 157.09 147.78 (0.237) 0.018
. . 1.57

Baja Autoestima 155.51 141.54 156.58 142.51 152.96 (0.813) 0.005
- . 1.32

Somatico- Vegetativo 153.14 153.54 156.84 149.94 140.40 (0.858) 0.004
3.35

Factor-Escolar 150.47 153.33 165.97 145.96 139.50 (0.500) 0.011
. . . 4.50

Sintomatologia depresiva 157.57 139.28 167.12 147.12 139.13 (0.343) 0.015

Nota. £2 = Epsilon cuadrado; EEVC= expresiones vinculadas a la colera

Por otro lado, en la tabla 11, se visualiza diferencias significativas en las
dimensiones Cohesidn, Adaptabilidad y Anhedonia (p-valor<0.05), sin embargo, en
cuanto a la variable de sintomatologia depresiva en general y en sus dimensiones

(Desmoralizacion, EEVC, Baja autoestima, Somatico- vegetativo y factor escolar)
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encontramos ausencia de una diferencia significativa de acuerdo con la estructura

familiar de cada adolescente.

Se demuestra que la poblacién con la estructura familiar nuclear presenta un
mayor indice de la variable sintomatologia depresiva y las dimensiones Cohesion,
Desmoralizacion, EEVC, Anhedonia y Somatico-vegetativo). En cambio, en las
dimensiones Adaptabilidad y Baja Autoestima se determind un mayor rango
promedio en la categoria otros, tales como tutores y apoderados no consanguineos.
En cuanto a la dimension factor escolar se identific6 un mayor rango promedio en

familias monoparentales.

Por otro lado, el tamafio del efecto de la dimensién cohesion es de efecto
pequefio, mientras que la magnitud del efecto para adaptabilidad familiar y

sintomatologia depresiva es inexistente.
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Tabla 11

Comparacion de la funcionalidad familiar y sintomatologia depresiva segun la
estructura familiar en adolescentes

Rango Promedio

Chi-
. HA 2
Variable r'?ﬁggz Familia Familia Oiros cuadrlado 3
) monoparental  extendida - (p-valor)
(biparental) . _ (n=27)
(n=102) (n=110) (n=61)

y 7.96 0.2663
Cohesién 169.90 139.97 14466 13331 OO0,
Adaptabilidad 165.46 137.15 14158  168.54 7.37 0.02464

(0.025) *
Sintomatologia 159.62 146.33 14591  143.43 1.73 0.00579
depresiva (0.421)
Desmoralizacion 159.53 143.85 14754  150.13 175 0.00587
(0.416)
1.85 0.00618
EEVC 159.61 145.71 14853 14006 10
: 6.36 0.02128
Anhedonia 166.22 150.18 13565 12598 RO
Baja autoestima 152.91 147.26 148.45  159.22 0.58 0.00179
(0.765)
Somatico- 0.47 0.00157
Vegetativo 154.85 148.90 14898 14402
Factor Escolar 145.54 157.50 14484 15348 00-75564) 0.00189

Nota. (*) p valor < 0.05; €2 épsilon cuadrado; EEVC= expresiones vinculadas a la célera
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CAPITULO IV

Discusién

La razén de la presente investigacion fue el andlisis de las correlaciones entre
la funcionalidad familiar y sintomatologia depresiva en el alumnado de 1ro a 5to de
secundaria en una unidad escolar del distrito de Villa Maria del Triunfo; cuya
muestra tuvo la participaciéon de 300 estudiantes seleccionados segun los criterios
de inclusion determinados en la presente tesis. Para continuar, se exponen los
resultados hallados con el fin de contrastar la teoria y las investigaciones

mencionadas previamente.

Conforme a los resultados, segun la dimensién de cohesion se puede
observar que el 48.3% presentd una prevalencia en familias de tipo desprendida; lo
gue indica que existe una carencia de afecto entre los integrantes de la unidad
familiar, percepcion de una lealtad familiar casi inexistente y falta de espacios
recreativos en comun, en donde una mayor autonomia e individualismo conlleva a
una toma de decisiones independiente (Camacho et al., 2009). Estos resultados
concuerdan con la tesis llevada a cabo por Guere y Balvin (2019), Palacios (2019) y
Garcia (2019) donde el tipo de cohesion que predomino fue desprendida con un
42.71%, 71.6% y un 56% respectivamente en cada estudio. Ello se respalda con lo
hallado por Matejevic et al. (2015), quienes encontraron que los adolescentes en
una poblacion de Serbia presentan sintomatologia depresiva y provienen de
hogares donde el grado de cohesion es significativamente menor, percibiéndose

una falta de calidez emocional, atencion y rechazo.



Por otro lado, con respecto a la dimension de adaptabilidad se visualiza que
el 46% pertenece a un tipo de familia rigida, lo que representa un modo de crianza
de tipo autoritario es decir con un control excesivo de los padres, ademas del
ejercicio de una disciplina con alta rigidez donde los roles y normas del hogar se
cumplen estrictamente, puesto que los resultados de las dimensiones que
predominan en cohesion y adaptabilidad (54.6% y 52.7%) indican disfuncionalidad
en las familias puesto que se encuentran en los extremos del Modelo Circumplejo
de los sistemas familiares y maritales propuestos por Olson. Guardando relacion
con lo encontrado por Matejevic et al. (2015) en una poblacion de adolescentes en
Serbia, donde predominaban las familias rigidas; denotando sobreproteccion, alto
niveles de control, contribuyendo a problemas de conducta en los adolescentes y
afectando su autonomia e independencia. En contraste con los resultados obtenidos
por Hernandez e Iparraguirre (2020) en adolescentes peruanos, donde predominé la

presencia de la familia tipo cadtica con un 56.1%.

En cuanto a los niveles de la sintomatologia depresiva se determind una
prevalencia del nivel severo en un 42.7%, es decir la manifestacion de los siguientes
sintomas con mayor intensidad; los adolescentes deprimidos pueden mostrarse
irritables, retraidos, con autoestima baja ademas de presentar ideas de inutilidad o
de culpa, dificultad para concentrase y problemas con el rendimiento escolar
llegando incluso a presentarse manifestaciones de ideacion e intentos suicidas. En
contraste con Monasterio (2019) cuyos resultados indican que predomina con un

38.5% los niveles de sintomatologia depresiva leve.

En base al objetivo general, se plante6 precisar el vinculo entre la
funcionalidad familiar y sintomatologia depresiva, para ello se hizo uso del
coeficiente de correlacion de Rho, el cual a través de la clasificacion de Martinez y
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Campos (2015) se establecié una correlacion significativa baja para funcionalidad
familiar y depresion, admitiendo la hipotesis general establecida y rechazando la
hipotesis nula; por ello se considera que a mayores puntajes en la prueba de
funcionalidad familiar serdn mayores los niveles de depresién, dado que las familias
con mayor disfuncionalidad puntian muy alto o muy bajo ubicAndose en los
extremos de cada dimension, como los resultados obtenidos en esta tesis; mientras
qgue las familias con un mejor funcionamiento se ubican en niveles medios o

moderados (Olson, 2000).

En ese sentido, Bustillos — Cotrados et al. (2018) concluyeron que la
funcionalidad familiar es un pilar crucial para la depresion en adolescentes junto a la
imagen corporal distorsionada. En esta misma linea Miranda (2021) y Panuera
(2018) mencionan que la depresién en algin miembro de la unidad familiar
desemboca en vinculos inadecuados entre estos, lo cual, puede generar en el
adolescente la pérdida del rumbo de su vida y como consecuencia presentar
ideacion suicida, llegando a la conclusién que, a mayor indice de depresion, menor
sera el indice de funcionalidad familiar. Por otra parte, Garcia (2019) lleg6 a la
conclusion de que, en su estudio las variables carecen de correlacion, considerando

a estas como independientes.

Sin embargo, se estableci6 una correlacion significativa baja entre
adaptabilidad familiar y sintomatologia depresiva; no obstante, entre las
dimensiones de cohesién y depresion la correlaciéon fue positiva significativa
moderada (Martinez y Campos, 2015). En contraste con Miranda (2021) quien
encontrd una asociacion negativa baja entre la cohesion en la familia y la depresién;
ademas de no hallar una asociacion significativa entre la adaptabilidad en la familia
y la depresion. Sumado a ello Hernandez et al. (2020) exponen la falta de una
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correlacion significativa entre la cohesion en la familia y la depresion, del mismo

modo que para adaptabilidad familiar y depresion.

De acuerdo con el objetivo que busca precisar las diferencias significativas
entre funcionalidad familiar y sintomatologia depresiva segun el sexo, se
identificaron diferencias no significativas segun el sexo respecto a cohesion y
adaptabilidad; a diferencia de la depresion cuyos resultados determinaron que los
varones presentan mayores rangos de depresion. Aquello difiere con lo sefialado
por Bustillos — Cotrado et al. (2018) quienes hallaron que las damas presentaron
mayores niveles de depresion por encima de los caballeros guardando concordancia
con los resultados de Rojo (2009), quien llega a la conclusion que el género
femenino durante la adolescencia comienzan a predominar en las tazas de
depresion en comparaciéon con los varones quienes presentan en su mayoria

trastornos de tipo déficit de atencion.

En cuanto el objetivo especifico que busca determinar las diferencias
significativas entre las variables de funcionalidad familiar y sintomatologia depresiva
en adolescentes segun la edad, se hall6 la ausencia de diferencias significativas en
las variables. Del mismo modo, se identificé en los adolescentes de 12 a 14 afios un
mayor rango de cohesién en la familia y depresién, en cambio, para la adaptabilidad
el mayor grupo etario fue de 15 a 18 afios. De lo referido en base a la depresién, la
OMS (2021) indica que el 1.1% de los adolescentes de 10 a 14 aflos manifiestan
depresion. En contraste con lo encontrado por Serna — Arbeldez et al. (2020) en
Colombia, quienes indican que el 85% de los escolares que evidencian mayores
indices de depresion se ubican entre los 15 a 17 afos. De igual manera en China,
Deng et al. (2021), determinaron que los adolescentes de 15 a 18 afios con el 69.2
% tenian mayor riesgo de padecer depresion grave.
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En cuanto al objetivo especifico que busca determinar las diferencias
significativas entre las variables cohesion, adaptabilidad y sintomatologia depresiva
segun el nivel de estudio, se observé la ausencia de diferencias significativas en las
variables. Resaltando que la poblacion de 3™ de secundaria presenta un mayor nivel
de depresion, en contraste con lo hallado por Monasterio (2019), quien encontré que

el alumnado de 4% de secundaria presentaban mas alta sintomatologia depresiva.

Referente al objetivo especifico que busca establecer las diferencias
significativas entre la funcionalidad familiar y sintomatologia depresiva segun la
estructura familiar de cada adolescente, se hallaron diferencias significativas en las
dimensiones de Cohesion y Adaptabilidad, sin embargo, en cuanto a Depresion
encontramos ausencia de una diferencia significativa de acuerdo con la estructura
familiar de cada adolescente, teniendo en cuenta que la poblacién con la estructura
familiar nuclear presenta un mayor indice de depresién, asi mismo, predomind un
mayor porcentaje de familias monoparentales guardando relacion con lo encontrado
por Serna — Arbelaez et al. (2020) quienes hallaron mayores rangos de depresion en
familias Nucleares con un 44.2%, ademas de lo hallado por Bustillos — Cotrado et al.
(2018), quienes indican que las familias disfuncionales y monoparentales son uno

de los motivos del desarrollo de la depresion en adolescentes.

Por consiguiente, respecto a las implicancias teoricas este estudio aporta
informacion actual sobre las variables y comprueba la significancia en la relacion de
estas; enfatizando el funcionamiento familiar como componente de riesgo para la
sintomatologia depresiva y demostrando la influencia del ndcleo familiar del
adolescente en su salud mental, dando lugar a futuras investigaciones con el fin de

contribuir a la comunidad cientifica.
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Ademas, referente a las implicancias practicas, los resultados hallados en
este estudio sirven para la planificacion de escuelas para padres, talleres
vivenciales, programas de promocion y prevencion de situaciones de riesgo,
beneficiAandose a los adolescentes y sus familias; fomentando asi la atencién

primaria.

En cuanto a las limitaciones del estudio, se identific6 una baja confiabilidad
interna en la prueba de FACES Il para medir la dimension de adaptabilidad, donde
se obtuvo una confiabilidad de a= 0.600, lo que resulta en una dificultad para la
precision de resultados con respecto a esta dimension; sin embargo, Tuapanta et al.
(2017) indica que los valores comprendidos de 0.5 a 0.70 corresponden a una
buena confiabilidad, para propdsitos de investigacién; no obstante, se recomienda la
validacion de esta escala en la muestra. Finalmente, al aplicar el muestreo no
probabilistico y realizar el estudio en una Unica institucion, se limitd la generalizacion

de los resultados a todas las poblaciones.
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CONCLUSIONES

Respaldado en lo expuesto en resultados, se da pie a las presentes

conclusiones:

Se identific6 una correlacidbn positiva significativamente baja entre

funcionalidad familiar y sintomatologia depresiva.

Se evidencid una correlacion positiva, moderada y significativa entre cohesion

familiar y sintomatologia depresiva.

Se evidencidé una correlacion positiva, baja y significativa entre adaptabilidad

familiar y sintomatologia depresiva.

Se hall6 ausencia de diferencias significativas en las dimensiones de
cohesion y adaptabilidad familiar segun el sexo, por otro lado, para la sintomatologia
depresiva, se delimitaron diferencias significativas segun el sexo; siendo los varones

guienes presentan mayores rangos de sintomatologia depresiva.

Se revel6 la ausencia de diferencias estadisticamente significativas en las
variables de funcionalidad familiar y sintomatologia depresiva, de acuerdo con el

grupo de edad.

Se identifico la ausencia de diferencias estadisticamente significativas en las
variables de funcionalidad familiar y sintomatologia depresiva, segun el nivel

escolar.

Se revel6 diferencias significativas entre cohesion y adaptabilidad familiar, en

base a la estructura familiar. No obstante, para la sintomatologia depresiva se hallé
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ausencia de diferencias significativas de acuerdo con la estructura familiar, siendo la

familia de tipo nuclear, la que mayores indices de depresion presenta.
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RECOMENDACIONES

A modo de cotejar los resultados adquiridos, se sugiere extender la muestra
de manera aleatoria incluyendo alumnos que cursen primaria y secundaria para

obtener una generalizacion en los resultados.

Validar la consistencia interna del cuestionario FACES IIl para la variable

adaptabilidad en adolescentes y ser considerado en futuros estudios.

Elaborar, efectuar y analizar programas donde se fortalezca la integracion
entre los miembros del hogar, ya que ello influenciara favorablemente en el nivel de

educacion de los escolares.

Se sugiere impulsar y llevar a cabo un plan de prevencion para la depresion
en la institucion educativa, puesto que el porcentaje de depresion obtenido en este

estudio indico rangos elevados de sintomatologia depresiva.

Se propone para proximos estudios incluir a los progenitores o apoderados,
con el fin de contrastar los indices de depresion y las percepciones del

funcionamiento familiar entre los miembros de la familia.
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ANEXO B

ANEXOS
ANEXO A

CARTA DE PRESENTACION

USMP

SAN MARTIN DI PORRTS

Surquillo, 01 de junio de 2022

Sefora Directora

Nilda Huarcaya Inga

I.E N°7226-562 JOSE OLAYA BALANDRA
Ciudad. -

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarla cordialmente y presentarle
a las sefioritas CLAUDIA SOFiA CHUQUIHUAMANi PEDEMONTE, con codigo de
matricula 2015213016 y ANITA FRESHDLY CHUQUILLANQUI SALDANA, con
codigo de matricula 2015131533, egresadas de la Escuela Profesional de Psicologia,
de la Facultad de Ciencias de la Comunicacion, Turismo y Psicologia, de la
Universidad de San Martin de Porres.

Las sefioritas CLAUDIA SOFIA CHUQUIHUAMANi PEDEMONTE y ANITA
FRESHDLY CHUQUILLANQUI SALDANA, desean recopilar informacion de su
prestigiosa institucion para la elaboracion de su tesis “Funcionalidad familiar y
Depresion en adolescentes de un Colegio Estatal de Lima Metropolitana - Peru”,
para la obtencion del Titulo Profesional; por lo que solicito a usted les brinde las
facilidades del caso.

Valga la ocasion para expresarles las muestras de mi consideracion.

Atentamente,

AMYBEL NILA Firmado digitalmente
SANCHEZ  Eictezmaiione

TELLO DE Wl S

Fecha: 2022.06.02

WALTHER 22:44:51 05'00'

DECANA

AST/soc/mmg

Facultad de C. Comunicacion, Turismo y Psicologia
Av. Tomas Marsano N 151 - 155 - 242 - 248, Surquillo
Telt; 513-6300

sacad@usmp.pe

www.fcctp.usmp.edu.pe



CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTIQIPACION EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Consentimiento Informado

El propdsito de este consentimiento es proveer a los participantes de este estudio con una clara explicacion de la
naturaleza de este.

El proceso sera dirigido por las alumnas Anita Chuquillanqui y Claudia Chuquihuamani. El objetivo es identificar la
relacion entre la depresion y la Funcionalidad Familiar en adolescentes de una institucion de Lima.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira completar los datos generales y dos cuestionarios. Esto tomara
aproximadamente 15 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es voluntaria y usted podré retirarse del mismo cuando lo desee sin que esto lo
perjudique.

La informacién que se recoja es de cardcter confidencial.
Si tiene alguna duda sobre este proceso, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion,

Muchas gracias por su participacion

YO ot e (NOMbres y Apellidos) acepto participar del presente proceso de
investigacion, asimismo conozco el objetivo y las condiciones de dicha investigacion.

Firma: Fecha :

Al terminar de llenar sus datos, arrancar esta primera hoja y entregarla a la persona que esta dirigiendo la prueba. (La
prueba es andnima, por ello se le pide responda con total sinceridad los siguientes cuestionarios)



ANEXO C

FICHA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad: _ afios

Sexo: MAscuLINO  []

-

FEMENINO

¢Con quién vives en tu casa?

Con ambos padres

Con mi mama

Con mi papa

Con alguno de mis abuelos

Con mis tios

Familia extendida (papas, abuelos, tios, etc)
Otros

ANEXO D

Grado de Instruccion:

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1ro D

2do []
30 []
a0 [
sto [



ESCALA DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR FACES - I

FACES III

Nombre:

LE.:

Grado: Seccidn:

Sexo: M( )

Edad:

F(C)

Por favor, responda a los siguientes planteamientos marcando con una “X” segiin la

siguiente escala:
NUNCA O CASI | POCAS VECES || ALGUNAS | FRECUENTE | SIEMPREO
NUNCA VECES CASI SIEMPRE
MENTE
1 2 3 4 5
;COMO ES SU FAMILIA?

1 | Los miembros de la familia se piden ayuda cuando lo necesitan. 1 2 3 4 5
2 | Cuando surge un problema, se tienen en cuenta las opiniones de los hijos. 1 2 3 4 5
3 | Se aceptanlas amistades de los demas miembros de la familia. 1 2 3 4 5

Ala hora de establecer normas de disciplina, se iene en cuenta la opinién de
4 | los hijos. 1 2 3 4
5 | Preferimos relacionarnos con los parientes mas cercanos. 1 4

Hay varias personas que mandan en nuestra familia. 1

Los miembros de nuestra familia nos sentimos mas unidos entre nosotros que
7 | entre otras personas que no pertenecen a nuestra familia. 1 2 3 4 5
8 | Frente a distintas situaciones, nuestra familia cambia su manera de manejarlas. 1 2 3 4 5
9 | Alos miembrosde la familia nos gusta pasar nuestro tiempo libre juntos. 1 2 3 4 5
10 | Padrese hijos conversamos sobre los castigos. 1 2 3 4 5
11 | Los miembros de |a familia nos senfimos muy unidos. 1 2 3 4 5
12 | Los hijostoman decisiones en nuestra familia. 1 2 3 4 5
13 | Cuando nuestra familia realiza una actividad todos participamos. 1 2 3 4 5
14 | En nuestra familia las normas o reglas se pueden cambiar. 1 2 3 4 5
15 | Esfacil pensaren actividades que podemos realizar en familia. 1 2 3 4 5
16 | Entre los miembros de |afamilia nos turnamos las responsabilidadesdelacasa. | 1 2 3 4 5
17 _| En la familia consultamos entre nosotros cuando vamos a tomar una decision. 1 2 3 4
18 | Es dificil saber quién manda en nuestra familia. 1 2 3 4
19 | En nuestra familia es muy importante el sentimiento de unién familiar. 1 2 3 4 5
20 | Esdificil decir qué tarea tiene cada miembro de la familia. 1 2 3 4 5

Por favor, no deje ninguna pregunta sin responder. Mil gracias por su participacion.




ANEXO E



ESCALA DE DEPRESION PARA ADOLESCENTES DE REYNOLDS (EDAR)
ANEXO F

Ugarriza, Escurra

Sobre mi mismo
por William M. Reynolds

Mombre:

Edad: Sexo:
Colegio: Grado:
Fecha:

Instrucciones

A continuacian se presenta una lista de oraciones sobre cdmo te sientes. Lee cada una y decide since-
ramente cuan a menudo le sientes asi: Casi nunca, Rara vez, Algunas veces o Casi siempre. Marca
el cireulo que estd debajo de la respuesta que mejor describe como te sientes realmente. Recuerda,
que no hay respuestas correctas ni equivocadas. Sdlo escoge la respuesta que dice como le sientes
generalmentes.

Casi Rara Algunas Casi

nunca vez veces siempre
1.  Me siento feliz O O O O
2. Me preccupa el colegio o o o o
3. Me siento solo o O o o
4. Siento gque mis padres no me guieren o O o O
5. Me siento importante o ] o o
6. Siento ganas de esconderme de la gente o O o o
7. Me siento triste o O o o
8. Me siento con ganas de llorar O O O 8]
9. Siento gue no le importo a nadie o ] o o
10. Tengo ganas de divertirme con los compaferos o O o O
11.  Me siento enfermeo o O o o
12. Me siento querido O O O o
13. Tengo deseos de huir o O o o
14. Tengo ganas de hacerme dafio o O o O
15. Siento que no les gusto a los comparferos o O o O
16. Me siento molesto o 9] O O
17. Siento que la vida es injusta o O o O
18. Me siento cansado o O o o
19. Siento que soy malo O O O 8]
20. Siento que no valgo nada o o o o
21. Tengo pena de mi mismo o O o O
22. Hay cosas que me molestan o O o O
23. Siento ganas de hablar con los compafieros O O O o
24. Tengo problemas para dormir o O o o
25. Tengo ganas de divertirme o O o O
26. Me siento preocupado O o O 8]
27. Me dan dolores de estémago o o o o
28. Me siento aburrido o O o o
29. Me gusta comer o O o O
30. Siento gue nada de lo que hago me ayuda O O O 8]
RS Cl

TOTAL %
%




PERMISO PARA USO DE LOS INTRUMENTOS

Escala de Funcionalidad familiar FACES lll, adaptacion en Peru

Juan Carlos Bazo Alvarez <juan.bazo.a@gmail.com> H 0 K~
Para: ANITA FRESHDLY CHUQUILLANQUI SALDANA Vie 12/08/2022 21:11
CC: claudiasofia194@gmail.com

@ FACES I Olson_Protocolo pa...
52 KB

Estimada Anita,

Gracias por tu correo. Tienes nuestra autorizacion para usar los materiales devengados de nuestros estudios con el
FACES-III, con fines estrictamente academicos (no comerciales).

Te recomendamos revisar el adjunto y esta pagina que hemos preparado (aqui). También puedes darle like a la
pagina FB de PSYCOPERU (aqui) para recibir novedades.

Exitos en vuestra tesis,

JC



ANEXO G

Escala de Depresion para adolescentes de Reynolds (EDAR)

CARTA DE AUTORIZACION PARA EL USODEL ESCALA DE DEPRESION PARA
ADOLESCENTES DE REYNOLDS (EDAR)

El que suscribe Mg. Luis Miguel Escurra Mayaute, Profesor Principal de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM) y de la Universidad de Lima, con DNI
08034362 y Colegiatura del Colegio de Psicologos del Pert N° 11323, Informa
que:

Claudia Sofia Chuquihuamani Pedemonte y Anita Chuquillanqui, egresadas de
Psicologia de la Universidad San Martin de Porres, estan realizando la investigacion,
para su tesis, por lo que solicitan el permiso respectivo para hacer uso de la adaptacion
de la Escala de Depresion para Adolescentes de Reynolds (EDAR), desarrollada por
Nelly Ugarriza de Grimaldo y Luis Miguel Escurra Mayaute

Por lo tanto:
Autorizo la aplicacion de dicho instrumento para realizar su estudio, sin ejecutar ningtin

cambio en la prueba, dado que servira para propositos de investigacion.

Atentamente

/)

Y Y,
o/ 44T
Mg. Luis Mig

DNI: 08034362



