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RESUMEN

El trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién entre
funcionamiento familiar y depresion en adolescentes de la Institucion
Educativa Dr. José Antonio Encinas Franco - Tacna, 2023. Metodologia:
El estudio es cuantitativo de tipo descriptivo, transversal y relacional. La
muestra estuvo constituida por 160 estudiantes. Para el recojo de la
informacion se utilizé la técnica de la entrevista y como instrumentos test
de Apgar Familiar de Smilkstein G. y Cuestionario de depresion de Beck
(BDI -2). Los resultados: De las caracteristicas de los adolescentes
sobresale la edad de 15 afios (41,3%), el sexo femenino (56,9%), cursan el
4to grado de secundaria (48,1%). El Nivel de funcionamiento familiar,
presenta Disfuncion Moderada (31,3%) seguido de una Disfuncion Leve
(27,5%), Disfuncién Severa el 25,0% y por ultimo Normal (16,2%). El Nivel
de depresion, presenta Depresion moderada (35,6%); seguido de una
minima depresion (27,5%); Depresion leve (23,8%) y por ultimo Depresion
grave (13,1%). Conclusién: Existe relacion entre las variables, Dado que
el chi cuadrado calculado es 46,061 con gl=9, con un nivel de confianza

95%, se obtuvo p=0,00.

Palabras clave: Funcionamiento familiar, Depresion y Adolescentes.
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ABSTRACT

The objective of the research work was to determine the relationship
between family functioning and depression in adolescents at the Dr. José
Antonio Encinas Franco Educational Institution - Tacna, 2023.
Methodology: The study is quantitative, descriptive, transversal and
relational. The sample consisted of 160 students. To collect the information,
the interview technique was used and the Smilkstein G. Family Apgar test
and the Beck Depression Questionnaire (BDI -2) were used as instruments.
The results: Of the characteristics of the adolescents, the most notable are
the age of 15 years (41,3%), the female sex (56,9%), and they are in the
4th grade of secondary school (48,1%). The level of family functioning
presents Moderate Dysfunction (31,3%) followed by Mild Dysfunction
(27,5%), Severe Dysfunction 25,0% and finally Normal (16,2%). The level
of depression presents moderate depression (35,6%); followed by minimal
depression (27,5%); Mild depression (23,8%) and finally severe depression
(13,1%). Conclusion: There is a relationship between the variables. Given
that the calculated chi square is 46,061 with gl=9, with a 95% confidence

level, p=0.00 was obtained.

Keywords: Family functioning, Depression and Adolescents.
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INTRODUCCION

La familia, independientemente de la cultura, constituye el pilar de
desarrollo biopsicosocial de cada ser humano. En ella, se encuentra el
primer contexto de socializacion, de aprendizaje, de asimilacion y
pertenencia a una cultura, que contribuye a la formacién de la personalidad

e identidad del individuo. (26).

Los constantes cambios que se suscitan en la sociedad han afectado de
una u otra manera las relaciones intrafamiliares; la familia casi de modo
imperceptible ha ido perdiendo la funcién de satisfacer las necesidades
esenciales de sus integrantes, al mismo tiempo en los adolescentes
miembros de la familia se produjeron cambios adaptativos a la nueva
sociedad en respuesta, por ejemplo, al distanciamiento relacional,

emocional o pérdida de miembros de la familia. (27)

Esta realidad, constituye una amenaza al apego, al cuidado, la orientacién
y la adaptacion al entorno de los hijos, especialmente los adolescentes
quienes tienen que enfrentar muchos cambios fisicos, mentales,

emocionales y sociales.

El funcionamiento familiar juega un papel importante en el desarrollo de la
identidad, las habilidades sociales y las adaptaciones sociales y

psicolégicas en la formacion de la personalidad del adolescente. Un



ambiente hogarefio estresante puede tener un profundo impacto en la

estabilidad emocional del hijo. (12)

La depresion en la adolescencia podria desencadenarse y manifestar sus
sintomas a raiz de esa realidad, mas aln si a esa etapa se suma los
sentimientos de privacion debido a los cambios biol6gicos, emocionales y

conductuales que se producen con la edad. (19)

La depresion es la enfermedad psiquica mas comun que presentan las
personas de 12 afios a mas, asi sefialan los estudios epidemiol6gicos
realizados por el Instituto Nacional de Salud Mental del Pera (INSM), el
20,7% padecen alguna enfermedad psiquica, y el mas comun de ellos fue
la depresion represento el 7,6%. (28) El Ministerio de Salud también sefiala
que problemas de conducta, aprendizaje y desarrollo, como el autismo, el
retraso mental, ocurren entre niflos y adolescentes que buscan ayuda por
declives emocionales, que abarca minusvalia y angustia intensa se

atribuyen a choques familiares. (29)

La familia puede tener una influencias positivas y negativas, ya que puede
ayudar con la depresién, pero también puede empeorar la condicién,
cuando no existe una motivacion funcional, por lo que los adolescentes

tienen que vivir en un ambiente hostil. (30)

El funcionamiento de la familia en la cual estan inmersos los adolescentes

merece especial atencion para detectar y luego hacer un analisis



exhaustivo de aquellas circunstancias que puedan afectar la salud del
adolescente, y asumir después acciones de prevencion e intervencion

dentro de los programas de atencién integral del adolescente.

Se investiga teniendo como objetivo determinar la relacién del
funcionamiento familiar y depresion en adolescentes de la Institucion

Educativa Dr. José Antonio Encinas Franco - Tacna, 2023.

Este estudio consta de cuatro capitulos, el primer capitulo Planteamiento
del problema, contiene los fundamentos del problema y pregunta de
estudio, objetivos, justificacion, la hipotesis y operacionalizacion de
variables. El segundo capitulo: el estudio del arte respecto a las variables
de estudio, las teorias en la cual se cimientan, y la definicion de términos
El tercer capitulo cubre el disefio de la investigacion, la poblacion y
muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, los
procedimientos por lo cual se obtienen el procesamiento y analisis de datos.
Finalmente, en el cuarto capitulo presenta resultados y discusion, y culmina
con conclusiones, recomendaciones, y las consiguientes referencias

bibliograficas y anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

La familia actual, a nivel mundial, ha sufrido importantes cambios en
la comunicacién, estructura, funcion, la crisis econémica y de
valores, han dado origen a otras formas de familia, ha no existir
necesariamente un esquema de padre-madre-hijos, con miembros
adolescentes que se ven expuestos a las crecientes tasas de
violencia, drogadiccion, depresion, suicidio, prostitucion 'y

delincuencia, afectando principalmente a familias disfuncionales. (1)

El funcionamiento familiar es definido por Abelson HI, Fishburne PM,
Cisin.l, como el conjunto de atributos que describen a la familia como
un sistemay explican patrones de cédmo opera, evalla y se comporta
el sistema familiar. La familia es el entorno en el que una persona
encuentra recursos para resolver problemas, en forma de apoyo
social y repertorios de afrontamiento, una de sus principales
funciones es la capacidad de influir en las fuentes de estrés o
minimizar su potencial amenazante, este es uno de los aspectos

importantes que explican el desarrollo familiar. (2)



La disfuncionalidad de las familias se ha incrementado,
caracterizandose por conflictos, mala conducta y abuso, influyendo
de manera negativa en la salud mental de los adolescentes,
generando una sociedad deshumanizada centrada en el

individualismo. (3)

La disfuncionalidad de la familia seguin Espinoza Y., esta asociada
al conflicto parental, a un ambiente violento, a alcoholismo, a algunas
enfermedades mentales no tratadas y la mala situacion econémica
de la familia. Como resultado, los jévenes muestran un menor
rendimiento académico, depresién, baja autoestima, abuso de

sustancias y mala conducta. (4)

La disfuncionalidad familiar va en aumento dado que se encuentra
mas divorcios, familias monoparentales o con menos miembros, sin
protagonismo parental, etc. Ademas, existen otros factores que
influyen, como los cambios econémicos y sociales que tienen lugar
en la familia, que dificultan que los padres o tutores desempefien
mejor sus roles, responsabilidades e incentiven el desarrollo

emocional, social y educativo de sus hijos. (5)

La disfuncionalidad familiar es traducida en nameros por el Instituto
Nacional de Estadistica de Espafia (INE), quienes reportan que en

el afio 2021 se produjeron 90,582 casos de divorcio, separacion y



nulidad, un incremento total del 13,2% respecto al afio anterior y una
tasa de crecimiento del 1,9 anual por cada 1,000 habitantes. El
numero de divorcios aumenté un 12,5% respecto al afio anterior, el

de separaciones un 32,4% y el numero de nulidades un 42,5%. (6)

Asi mismo, la disfuncionalidad familiar desde Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), manifiestan que, en México, 6 de
cada 10 nifios, nifias y adolescentes han sufrido métodos de
disciplina violentos por parte de sus padres, madres, cuidadores o

maestros. (7)

El estudio de Mantilla- Falcén L, Alomaliza C. realizado en Ecuador
reporta altos niveles de disfuncionalidad familiar moderada un 41,7%

y en severa alcanza un 28,3%. (8)

En Perd, la disfuncionalidad familiar segun la Superintendencia
Nacional de los Registros Publicos (SUNARP) del Ministerio de
Justicia y Derechos Humanos informé que en 2021 se inscribieron
8,112 divorcios en el Registro de Personas Naturales, lo que supone
un 77,35% mas que el numero de divorcios registrados en 2020
(4,574). En Lima hay 4,489 divorcios registrados, continua en orden
decreciente Arequipa, La Libertad, Piura, Loreto, Cusco, Junin, Ica,

Cajamarca, Lambayeque, Ancash y San Matrtin. (9)



Segun datos del Censo Nacional de Poblacion y Vivienda de 2017,
el mayor numero de tipos de familia es la familia nuclear,
representando el 53,9% del total de hogares del pais (4 millones 451
mil 706 hogares). El segundo tipo en importancia son los hogares
extendidos con una proporcion del 20,6% (1 millon 701 mil 64
hogares). Los hogares unipersonales representaron el 16,8% (1
millén 384 143 hogares). Por otro lado, los hogares nucleares sin
hijos y monoparentales han incrementado su tasa de crecimiento en
52,5% y 43,7% respectivamente. Hogar jefaturado por jefa mujer sin
pareja, representa el 11,3%, hogar jefaturado por jefe hombre sin

pareja, constituye el 2,4%. (10)

Segun el portal de transparencia del Ministerio de Economia y
Finanzas, informa que 7 de cada 10 nifias y nifios entre 12 y 17 afios
han sido objeto de maltrato psicolégico y fisico por parte de alguien
con quien conviven. 6 de cada 10 nifias y nifios entre 12 y 17 afos

han sufrido violencia psicologica y/o fisica en la escuela. (11)

También se aprecian estudios a nivel nacional, donde O’phelan K.
reporta que el 30,91% tuvo disfuncion familiar leve, 25,09% tuvo
disfuncion familiar moderada, 24,36 % tuvo disfuncion familiar
severa, la mayoria de los estudiantes tienen un nivel de disfuncion
familiar leve, es decir, los estudiantes perciben cambios en los

componentes del funcionamiento familiar, las dimensiones que



predominan adaptabilidad, recursos o0 capacidad resolutiva y
desarrollo; estos puede limitar el crecimiento espontaneo y provocar
miedo a la hora de tomar decisiones, y aumentar la sensacion de
incertidumbre.(12) Ademas, el estudio de Vasquez R. evidencia que
el nivel predominante son la disfuncion severa con 36% Yy disfuncién
leve con 32%. Las manifestaciones mas frecuentes son la falta de:

adaptacion y recursos. (13)

Los trastornos depresivos son uno de los problemas que mas afecta
al sector de salud, afectando el trabajo, el estudio y las actividades
personales de las personas que padecen esta enfermedad,
contribuyendo asi significativamente a la tasa de morbilidad. Esta
enfermedad es global, afectando a mas de 322 millones de personas
en todo el mundo. Afecta al 4.4% de la poblacién mundial y afecta

mas a las mujeres que a los hombres. (14)

Segun la OMS, la depresion es un trastorno mental comun, que se
caracteriza por tristeza, perdida de interés y placer, sentimientos de
minusvalia o culpabilidad, asi como problemas con el suefio o el
apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion. (15) Es
importante recordar que con el tiempo puede convertirse en una
enfermedad grave si no se trata, cambiando la vida familiar, la
escuela, el trabajo, etc., y mas de quien lo padece, entonces la

consecuencia mas importante es el suicidio, es un problema grave



unas 800.000 personas se suicidan cada afio lo que supone la

segunda causa de muerte para este grupo de 15 a 29 afos. (16)

En América Latina, la mayoria de los casos de depresidén ocurren en
Brasil (5,8%), y Pera (4,8%), lo que también vale la pena tomar en
cuenta porque este niumero aumenta constantemente; Asi, de 100
personas 20 sufren de depresion, casi el 60% no recibe la ayuda
necesaria y la probabilidad de tener que atentar contra su vida se ha

multiplicado por 30. (14)

Por otro lado, Nufiez A. menciona que mas de 5 millones de
peruanos son abrumados por la depresion, la ansiedad y otros

trastornos y la cuarentena puede deteriorar el cuadro.

La OMS sefiald, para el afio 2020 la depresion se convertiria en la
segunda causa de enfermedad en el mundo, por lo que el 80% de
las pacientes con enfermedades mentales no acuden a centros de
salud, ni psicélogos debido a que no se presta atencion a la salud
mental y los prejuicios que tienen sobre este tema, porque no
prestan atencion a los trastornos que pueden mantener, por lo que
la depresion afecta a los miembros de la familia peruana, también
afecta el seno familiar y cambia las condiciones de vida y la vida
familiar entre las personas que padecen estas enfermedades,y el

aislamiento a raiz del COVID-19 las personas que padecen la



enfermedad desarrollaria a mayor velocidad los trastornos mentales.

(17)

En Perq, un estudio realizado por el Ministerio de Salud y el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) muestra que 3 de
cada 10 nifios y adolescentes de entre 6 a 17 afios experimentan
algun problema de salud mental en medio de la pandemia de Covid-
19. Estas manifestaciones son mas comunes en menores cuyos
padres tienen depresion y que tienen dificultad para afrontar
situaciones traumaticas. Cuando sus cuidadores presentan
depresién: en este caso, la cifra se eleva a 7 de cada 10 nifios y
adolescentes. El problema mas comun son los problemas de
internalizacion (que representan un 43,9%), pero también se
identifican problemas de externalizacion (discusiones con otros
miembros de la familia, incumplimiento de las reglas, falta de
comprensién emocional, sentimientos ajenos y burlas), en un 9,8%;

y dificultad para concentrarse hasta un 25,2%. (18)

A nivel nacional, el estudio de Santoyo D. informa que el 62,14% de
los adolescentes presento depresion minima, el 18,45% depresion
leve, el 14,56% depresion moderada y el 4,85% depresion grave.
Los principales sintomas depresivos, en cuanto a frecuencia y
gravedad son los ataques de llanto, la irritabilidad, el insomnio y la

pérdida de apetito. (19) El estudio Medina A, Tito S. observa que el

10



32% de los adolescentes se presentaban moderadamente
deprimidos, luego el 25% estaban levemente deprimidos, el 20,5%
no se presentaban deprimidos y una minoria con depresion severa
el 14% de los estudiantes y el 8,5% presentaba depresion muy
severa caracterizada por estado de animo deprimido, sentimientos
de culpa, ideacién suicida, insomnio, trastornos psicomotores,

ansiedad, sintomas sistémicos, pérdida de peso y claridad. (20)

Segun el MINSA, el 60% y 70% de los pacientes que reciben
atencién en salud mental son menores de 18 afos, pertenecientes a
los hospitales y Centros de Salud Mental Comunitarios disponibles
en todo el pais. Las consultas con mayores tasas de recaida entre
las preocupaciones de los adolescentes son la depresion y ansiedad,

comportamiento agresivo y pasivo, entre otros. (21)

El estudio de Ying N, Shahrazad W. afirma que el funcionamiento
familiar se asocia negativa y estadisticamente significativa con la
depresion en los adolescentes. Por lo tanto, el funcionamiento
familiar se considera un factor protector contra el desarrollo de
depresion en los adolescentes, teniendo ellos mas probabilidad de
presentar esta condicion en comparacion a las personas mayores.
(22) Alzuri M, Hernandez N, Calzada Y. mencionan que los
adolescentes testigos de violencia intrafamiliar, se identificaron

alteraciones emocionales (depresion), cognitivas y de aprendizaje.

11



Por lo que afirman que existe relacion entre los conflictos
intrafamiliares — las alteraciones emocionales del adolescente
(depresivo-ansiosa) y las dificultades del aprendizaje. La depresion
es un riesgo en la adolescencia porgue aumenta los problemas de
salud comunes en la adolescencia: abuso de sustancias, embarazo
o relaciones sexuales precoces, abandono escolar, problemas de

aprendizaje y delincuencia. (23)

En la region Tacna, la atencién de salud mental en el Hospital
Hipdlito Unanue aument6 un 10%. Ademas, cada mes ingresan en
el hospital unos 25 pacientes que intentan suicidarse. Antes de la
pandemia, entre 15 y 18 personas en Tacna estaban hospitalizadas
por intoxicacion o autolesiones. El incremento de las cifras, podrian
deberse a las secuelas dejadas por el Covid-19 como son: el
fallecimiento de familiares, agudizacion de conflictos al interior de los

mismos, aislamiento, consumo de bebidas alcohdlicas. (24)

Flores H en su investigacion acerca de los estudiantes, indica: el
48% reportd Funcionamiento normal, el 40% depresion y el 12%
disfuncion familiar grave lo que se asocia con depresion mayor en el
10% de los estudiantes, por lo que encontramos una asociacion
directa y significativa entre disfuncion familiar y depresion en los

estudiantes. (25)

12



La familia es la base principal para el desarrollo y bienestar del
adolescente, dentro de ella se construyen importantes relaciones
familiares, la unidad familiar requiere ser adaptable e involucrada, de
esta manera se dara un desarrollo familiar que ayudara a la familia
a resolver sus problemas es muy importante para el correcto

desarrollo de un adolescente.

En la Institucién Educativa Dr. José Antonio Encinas Franco, Tacna,
se han observado patrones de comportamiento que pueden indicar
sintomas de depresion en algunos estudiantes. Las observaciones
de los docentes refirieron que los estudiantes adolescentes exhiben
ciertas actitudes que indican sentimientos de tristeza, frustracion,
molestia 0 malestar sin razon aparente e incluso exhiben problemas
de conducta. Ademas, informaron que no reciben el apoyo total de
los padres, evidenciandose la falta de preocupacion y asistencia a
citaciones y/o reuniones de padres. Este hallazgo plantea una serie
de preguntas, como determinar los niveles de funcionamiento
familiar y niveles depresion. Esto significa que la disfuncionalidad
familiar y la sintomatologia depresiva pueden considerarse factores
de riesgo en la poblacién de estudio. Encontrar respuestas a estas

preguntas es el proposito de este estudio.

Por ello, proponemos la siguiente investigacion, para recopilar

informacion y contribuir a la sociedad sobre la relacion entre
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funcionamiento familiar y depresion en adolescentes de la Institucion
Educativa. Dr. José Antonio Encinas Franco - Tacna, 2023. A su vez
este estudio permita asumir acciones futuras preventivas y de
intervencidn para los problemas de depresion en adolescentes, asi

como actuaciones familiares en el ambito de la salud y la educacion.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Existe relacion del funcionamiento familiar y depresion en
adolescentes de la Institucion Educativa Dr. José Antonio Encinas

Franco - Tacna, 20237
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1.2.0BJETIVOS

1.2.1.

1.2.2.

b)

Objetivo General

Determinar la relaciéon del funcionamiento familiar y depresién
en adolescentes de la Institucion Educativa Dr. José Antonio

Encinas Franco - Tacna, 2023.

Objetivos Especificos

Identificar el nivel de funcionamiento familiar en adolescentes
de la Institucién Educativa Dr. José Antonio Encinas Franco -
Tacna, 2023.

Identificar el nivel de depresion en adolescentes de la
Institucion Educativa Dr. José Antonio Encinas Franco -
Tacna, 2023.

Establecer el grado de relacion entre funcionamiento familiar
y depresion en adolescentes de la Institucion Educativa Dr.

José Antonio Encinas Franco - Tacna, 2023.
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1.3.JUSTIFICACION

Este estudio busco determinar la relacion entre Funcionamiento
familiar y Depresién en adolescentes de la Institucion Educativa Dr.
José Antonio Encinas Franco - Tacna, 2023; es importante por la

siguiente justificacion:

JUSTIFICACION TEORICA

El estudio aporta al conocimiento acerca del funcionamiento familiar
y su relacién con la depresion en adolescentes teniendo como foco
a los estudiantes de la I.E. Dr. José Antonio Encinas Franco,
teniendo en cuenta que es la etapa de vida el adolescente atraviesa
la crisis de adaptacion a los cambios fisicos, mentales, emocionales,
espirituales y sociales, en los que la familia juega un papel
importante en su desarrollo y bienestar emocional. La investigaciéon
puede mejorar las estrategias de comunicacion y consejos que los
padres y adolescentes deberian tener, para ayudarles a mejorar el
funcionamiento familiar y prevenir casos de depresion, que muchas
veces deriva en complicaciones médicas. Asimismo, permite el
desarrollo de programas de intervencion que promuevan la salud
mental en las instituciones educativas y mejoren la problematica de

la dinamica familiar
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JUSTIFICACION METODOLOGICA

Este estudio sirve como base para otras investigaciones en las que
se busque demostrar la relacion entre funcionamiento familiar y

depresion.

Para la presente investigacion se utilizo el Test del APGAR familiar
elaborado por Smilkstein G., en 1978 es un instrumento utilizado en
adolescentes para evaluar la percepcién del funcionamiento familiar.
También se utilizd el Inventario de Depresion de Beck (Beck
Depression Inventory, BDI - 2) de 1996. Cuyos autores son: Beck A,
Steer R, Brown G. La revision en espafiol fue realizada en 2011 para

medir la depresion.

Los instrumentos fueron validados por expertos para consolidar la
informacion, para lo cual sirve de referencia para futuras

investigaciones de estudio.

JUSTIFICACION PRACTICA

Este estudio permite difundir sus resultados a la Institucion
Educativa; para comprender la importancia de los adolescentes,
suelen reportar problemas de salud como ansiedad y depresion, y

cuando se les pregunta sobre las causas subyacentes, mencionan
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gue tienen problemas en la familia y que se sienten incomodos

viviendo en la familia.

Por esta razon, se considera necesario realizar la investigacion,
porque permite que en la Institucion Educativa se identifique
tempranamente los problemas familiares y la depresién que
presenten los futuros estudiantes, mejorar las clases de tutoria y por
ende implementar un programa de salud preventiva en funcién de su
comportamiento, ya que pueden padecer algunos sintomas de la
depresion. Al mejorar la salud mental y el bienestar de los
adolescentes, también ayudamos a mejorar su rendimiento
académico y su desarrollo personal en las relaciones, la familia, el

trabajo y la comunidad.

JUSTIFICACION SOCIAL

Este estudio permite establecer la relacion relevante que existe entre
funcionalidad familiar y depresion en adolescentes, a partir de la
identificacion de los resultados del estudio se esta en condicion de
aseverar que la familia es la unidad basica de la sociedad, pero hay
muchos cambios sociales que afectan a la familia, contribuyendo a
actividades familiares ineficaces, afectando negativamente a los
hijos, y afectando la salud mental y la adaptabilidad social, por lo que

es necesario identificar estos temas para desarrollar la prevencion y
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estrategias de apoyo para las familias con problemas funcionales.
El propdsito de este estudio es concientizar a las autoridades como
el Alcalde Distrital, Jefes de los Establecimientos de Salud del distrito
Gregorio Albarracin Lanchipa y otros, con miras de generar ideas
innovadoras que se vean reflejadas en proyectos, programas, foros
y etc., ayuden a generar la oportunidad de abordar y resolver los

problemas existentes.

JUSTIFICACION LEGAL

Este estudio se encuentra alineado a las necesidades del pais, ya
que corresponde a las Prioridades Nacionales de Investigacion para
2019-2023 establecidas por el Instituto Nacional de Salud del Perq,
donde la salud mental es considerada un problema de salud y se
identifican los siguientes factores, como prioridades de investigacién
relacionadas con la depresién y los determinantes familiares de la

salud mental, segun la Resolucion N° 658-2019/MINSA.

Asi mismo, en acato a la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud
Mental y Cultura de Paz, se debe actuar para mejorar la salud mental
y promover la cultura de paz en todas las personas del pais,
mediante la prevencion, afrontamiento de los problemas a nivel
individual y comunitario, segun la Resolucion Ministerial N° 771-

2004/MINSA.
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La Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica propuso el Documento Técnico: Orientaciones Técnicas
para el Cuidado Integral de la Salud Mental de la Poblacion
Adolescente, cuya finalidad es contribuir al desarrollo y bienestar de
la poblacion adolescente a través del cuidado integral de su salud

mental, segun la Resolucion Ministerial N° 753-2021/MINSA.

La Direccién General de Promocion de la Salud propuso el Programa
de Promocién de la Salud en las Instituciones Educativas, cuyo
objetivo de promover el desarrollo humano integral de los educandos
y de la sociedad educativa mediante el fortalecimiento de las
medidas de promocion de la salud en las Instituciones Educativas,

segun la Resolucién Ministerial N° 277-2005/MINSA.
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1.4.FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Hi: Existe relacion significativa del funcionamiento familiar y
depresion en adolescentes de la Institucion Educativa Dr. José

Antonio Encinas Franco - Tacna, 2023.

Ho: No existe relacion significativa del funcionamiento familiar y
depresion en adolescentes de la Institucion Educativa Dr. José

Antonio Encinas Franco - Tacna, 2023.

1.5.VARIABLES DE ESTUDIO.

Variable independiente: Funcionamiento familiar en adolescentes

Variable dependiente: Depresion en adolescentes
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1.6.OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION ESCALA NIVEL DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ety MEDICION
Adaptabilidad Recibe ayuda 1.
F. FAMILIAR:
. Conversan los - :
Conjunto  de | Participacion problemas 2 l;\‘mz’gal- De
atributos  que )
describen a la - Decisiones en puntos
familia como un | Ganancia o . iy
sistemna y | crecimiento conjunto 3 I-_eD\;Zf'uSZI?.g )
FUNCIONAMIENT | explican 16 pljntos Ordinal
O FAMILIAR p{atrones de | afecto Tiempo en familia 4
como opera, - Disfuncién
evalla y se Moderada:
comporta el De 10 - 12
sistema familiar. puntos
2 .
Recursos Se quieren 5 - Disfuncion
Severa:
Menor a igual
a 9 puntos
Tristeza
Afectiva Sentimientos de culpa 151017
motivacional Predisposicion para el e DEPRESION:
llanto
Trastorno L U,
mental comdn, Irrlte.lbl.lldad Minima:
se caracteriza Pesimismo frente al 0-9 puntos
por tristeza, fSuturo on de f
erdida de ensacion de fracaso _
:Onterés lacer Perdida de placer Leve:
esyp ! Sentimiento de castigo
sentimientos de Disconformidad con 2346789 | 10-16 puntos
mlnusv'.:-'llla q Cognitiva UNO MISMo 134114 179 ,
DEPRESION culpabilidad, asi Autocritica S Moderada: Ordinal
como Pensamiento o
problemas con deseos suicidas 17-29 puntos
el suefio o el Indecision
apetito, Desvalorizaciéon Grave:
sensacion  de Dificultad de
cansancio y concentracion 30-63
- - - n
falta de | conductual Perd!da de |ntere§ 12,15,20 puntos
concentracion. Perdida de energia
(15) Fat_lga_b}lldad
Agitacion
. Perdida de suefio
Fisica Pérdida de apetito 11,16,18,21
Perdida de interés
sexual
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

Antecedentes internacionales

Serna-Arbeldez, D. Teran-Cortés, C. Vanegas-Villegas, A.
Medina-Pérez, O. et al. (31), “Depresién y funcionamiento familiar
en adolescentes de un municipio de Quindio, Colombia — 2019”.
Objetivo, Analizar la asociacién entre depresion y funcionamiento
familiar en adolescentes escolarizados del municipio de Circasia.
Metodologia, Investigaciobn  descriptiva, transversal, no
experimental, con 240 adolescentes, entre 15 y 19 afios. Se aplico
el Inventario de Depresion de Beck, el APGAR. Resultados, el
45,8% report6 algun grado de depresion y el 46,3% disfuncionalidad
familiar. La depresion se asocia con antecedentes personales y
familiares de conducta suicida, calidad de las relaciones familiares.
Conclusion, en los adolescentes, la disfuncion familiar se asocia

con sintomas depresivos de moderados a graves.

Nufiez, A. Reyes, L. Sanchez, M. Carmona, F. et al. (32), “Ideacion

suicida y funcionalidad familiar en adolescentes del caribe
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colombiano, 2019”. Objetivo, Determinar la relacion entre la
ideacion suicida y la funcionalidad familiar en adolescentes.
Metodologia, Investigacion descriptivo correlacional, de corte no
experimental y transversal con 435 adolescentes, entre 12 y 17 afos
de edad, escolarizados en instituciones educativas publicas y
privadas a quienes aplicaron la Escala de Ideacion Suicida (CES-D-
IS) y el APGAR familiar. Resultados, demuestran que la tasa de
ideacién suicida en mujeres es del 69,7% y en hombres es del
30,3%. Se detectd una frecuencia de 250 (P: 57,471) se asoci6 con
un cierto nivel de Disfuncion Familiar. Hubo una asociacion positiva
de dos vias entre el funcionamiento familiar y el riesgo de salud
mental o ideaci6on suicida (P<0,01). Conclusiéon, Mayor
disfuncionalidad familiar se asocia con mayor riesgo de ideacion

suicida.

Alomaliza, C. (33), “La disfuncionalidad familiar y los niveles de
depresion en adolescentes de una Unidad Educativa rural en
Ambato, Ecuador — 2017”. Objetivo, Determinar la correlacion entre
la depresion y la disfuncionalidad familiar en adolescentes.
Metodologia, Investigacion descriptiva, transversal y no
experimental con una muestra de 60 estudiantes de 15 a 18 afios a
los que se les administro el inventario de funcionamiento familiar (FF-

SIL) y el Inventario de depresion de Beck. Resultados, demuestran
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una correlacién de Pearson r de 0,694 y la prueba de Chi cuadrado
fue altamente significativa con un valor p de 0,0000. Conclusion, la
depresion se correlaciona con la disfuncionalidad familiar de los

estudiantes.

Antecedentes nacionales

Santoyo, D. (19), “Depresion y funcionalidad familiar en
adolescentes de una Institucion Educativa del Distrito de Anchonga
— Angaraes, 2021”. Objetivo, Determinar los niveles de depresiéon y
la funcionalidad familiar en los adolescentes de la Institucion
Educativa “José Galvez Barrenechea”. Metodologia, Investigacion
descriptiva, disefio transversal con una muestra 103 estudiantes de
edades entre 13 y 19 afios a los que se les administro el Inventario
de Depresion de Beck-IA y el test de APGAR familiar. Resultados,
demuestran que el 62,14% de los adolescentes presento depresiéon
minima, el 18,45% depresion leve, el 14,56% depresion moderada y
el 4.85% depresion grave. Las mujeres experimentan tasas mas
altas de depresion que los hombres. La prevalencia es alta el 90,3%
de las familias funciona con normalidad. Conclusién, que la
depresion minima con un indice de 62,14% y depresion leve con un

18,45%, este es un indicador importante en la muestra de
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estudiantes. En cuanto al funcionamiento familiar la mayoria de
estudiantes se encuentran en la categoria Altamente Funcional con

90,29% y 9,71% son moderadamente funcionales.

Vasquez, R. (13), “Depresion y funcionalidad familiar en estudiantes
del nivel secundario de la Institucion Educativa Privada Cientifico
Sairy, Ayacucho — 2021”. Objetivo, Determinar la relacion entre
depresion y funcionalidad familiar en estudiantes. Metodologia,
Investigacion de tipo cuantitativa, de nivel descriptivo correlacional,
de disefio no experimental, transversal con una muestra de 53
estudiantes del primero al quinto grado del nivel secundario a
guienes se les aplico el test de Depresion de Zung y el APGAR
Familiar de Smilkstein G. Resultados, demuestran una correlacion
de Pearson de -0,586, lo que representa una correlacion negativa
moderada, ya que el valor p es inferior a 0,05. Conclusion, existe

una relacion negativa entre depresion y funcionalidad familiar.

Quispe, M. (34), “Funcionalidad familiar en la depresién durante el
confinamiento en estudiantes de 2do a 5to de secundaria de una
Institucion Educativa Cusco-2020". Objetivo, Determinar la
influencia de funcionalidad familiar en la depresion durante el

confinamiento en estudiantes. Metodologia, Investigacion no
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experimental de cohorte transversal y nivel explicativo con una
muestra de 43 estudiantes entre los 13 a 18 afios de edad a quienes
se les aplico FACES Il y el inventario de Beck Il. Resultados,
demuestran que el 53,5% mostré una dimension adaptabilidad
flexible, mientras que el 30,2% fue estructurada y el 16,3% fue
cadtica. Asimismo, el 65,1% mostro la dimension cohesion
conectada, mientras que el 27,9% se mostré aglutinada, 4,7%
separada y el 2,3% dispersa. En cuanto a la depresion el 62,8%
present6 depresion minima, el 16,3% presento depresiéon moderado,
14,0% presento depresion leve y 7% presento depresion severa.
Conclusion, existe relacion de la variable funcionalidad familiar

hacia la variable depresion.

Cabrera, R. (35), “Disfuncionalidad familiar y depresiéon en
adolescentes de 3ero y 4to grado de secundaria de una Institucion
Educativa, Bellavista, 2020”. Objetivo, Determinar la relacion entre
la disfuncién familiar y la depresibn en los adolescentes.
Metodologia, estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo
correlacional con 244 adolescentes de 13 a 17 afios, a quienes se
les aplico la Escala APGAR Familiar y el BDI-Il. Resultados,
demuestran correlacién inversa a pequefia escala no significativa,

entre las variables de estudio (funcionamiento familiar y depresién);
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se puede entender que a mayor funcionalidad menor depresion en
adolescentes. Se encontraron principalmente niveles de disfuncion
severa, depresion grave y moderada. Conclusion, existe una

relacion entre las variables y dimensiones.

Egusquiza, Y. (36), “Funcionalidad familiar y depresién en
estudiantes de una Universidad Privada de Lima Norte, 2019”.
Objetivo, Determinar la relacion que existe entre funcionalidad
familiar y depresion en estudiantes de la carrera de Psicologia.
Metodologia, Investigacion de tipo transversal, descriptivo y
relacional con una muestra de 384 estudiantes a partir de los 18 afios
de edad, a quienes se les aplicé el APGAR Familiar y el Inventario
de Depresion de Beck. Resultados, demuestran relacién negativa
altamente significativa entre funcionalidad familiar y depresion (Rho=
-,421**; p= ,000) lo que significa que cuanto mayor era la
funcionalidad familiar del estudiante, menos depresion se encontro.
El funcionamiento familiar normal predomino en un 41,1%, seguido
de una disfuncién familiar leve con 31,5%. La mayoria de los
estudiantes no padecen depresién en un 69,5% y la depresion leve
en un 23,2%. Conclusion, existe correlacion negativa y altamente

significativa entre la funcionalidad familiar y depresién.
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Olivera, A. Rivera, E. Gutierrez, M. Mendez, J. (37), “Funcionalidad
familiar en la depresion de adolescentes de la Institucion Educativa
Particular Gran Amauta de Motupe Lima, 2018”. Objetivo,
Determinar la influencia de la funcionalidad familiar en la depresion
de adolescentes. Metodologia, Investigacion de corte transversal,
correlacional con una muestra de 91 adolescentes entre los 12 a 17
afios de edad a los que se les administro la Escala FACES IV y el
Inventario de BDI-Il. Resultados, demuestran que el 51,6% de las
personas padecia depresion minima, el 28,5% padecia depresion
leve, el 10,9% padecia depresion moderada y el 8,7% padecia
depresion severa. En cuanto a la funcionalidad familiar, el 65,9% fue
funcionalidad media y el 34% funcionalidad baja. Conclusién, los
adolescentes con niveles mas bajos de funcionalidad familiar tienden

a tener sintomas depresivos mas graves.

Hinostroza, Y. (38), “Funcionamiento familiar y depresion en los
estudiantes del 5to grado del nivel secundaria, de la Institucién
Educativa Publica San Ramon - Ayacucho, 2018”. Obijetivo,
Determinar la relacién entre el funcionamiento familiar y la depresion
en los estudiantes del 5to grado del nivel secundaria. Metodologia,
Investigacion descriptivo correlacional, disefio no experimental y

corte transversal con una muestra de 156 estudiantes, a quienes se
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les aplico el Test de Apgar y el Cuestionario de Depresion Infantil.
Resultados, demuestran que el coeficiente de correlacion obtenido
es 0,210, lo que significa que la correlacion entre funcionamiento
familiar y depresion en estudiantes de 5to grado es baja a través de
los parametros medidos. Conclusidn, existe baja correlacion entre
las variables del estudio, es decir, que la depresion del estudiante no

era la causa directa.

Antecedentes Locales

O’phelan, K. (12), “Funcionamiento familiar y depresion en los
alumnos de 3°, 4° y 5° de educacion secundaria de la Institucion
Educativa Mariscal Caceres, Tacna 2019”. Objetivo, Determinar la
relacion entre el funcionamiento familiar y la depresion en los
alumnos. Metodologia, Investigacion de tipo basica, cuantitativa, el
disefio no experimental, transversal, correlacional con una poblacién
de 275 alumnos, cuyas edades de 13 y 18 afios a quienes se les
aplicé el APGAR familiar y el Inventario de Depresion de Beck.
Resultados, la prueba de hipoétesis estadistica Rho de Spearman
muestra una correlacién negativa moderada entre las variables con
una asociacion de -0.425. Conclusion, existe relacion entre el

funcionamiento familiar y la depresion en estudiantes.
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Santos, K. (39), “Funcionalidad familiar y depresion en adolescentes
escolares de Instituciones Educativas de Ciudad Nueva, Tacna
2018”. Objetivo, Determinar la relacion entre funcionalidad familiar
y depresidon en adolescentes. Metodologia, estudio correlacional, el
disefio no experimental con muestra de 313 estudiantes de 13 a 19
afios de edad a los que se les aplico la Escala FACES —lll y el
Inventario de Depresion BDI-IIA. Resultados, demuestran que el
64,22% de los encuestados tienen un nivel medio de funcionalidad
familiar. Por tanto, el 41,53% de los escolares padece depresion
minima. La prueba estadistica de Tau ¢ de Kendall observé que el
valor de p era mayor que 0,05 y por lo tanto no habia relacion entre
ambas variables. Conclusién, el nivel de Funcionalidad Familiar no

se relaciona con la aparicion depresion en los estudiantes.
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

Para comprender el significado del funcionamiento familiar es

necesario analizar que es la familia, sus funciones y sus tipos.

2.2.1.1. Definiciéon de familia

Se han propuesto una serie de definiciones sobre familia, que a

continuacién se menciona;

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define una familia
como un grupo de individuos que viven juntas bajo un mismo
techo y se organizan segun determinados roles (padre, madre,
hermanos, etc.), que pueden o no estar relacionados, existencia
econdémica y social comun, con emociones que los unen y

aglutinan. (40)

Clavijo A. sefiala que la familia es un grupo de personas unidas
por fuertes vinculos como la sangre, el matrimonio, las
emociones, los socioculturales, los econémicos, y la convivencia.
Su objetivo es satisfacer las necesidades basicas del grupo y

realizar las funciones asignadas por la historia y la sociedad. (41)

Valdés A. manifiesta que la familia es un sistema abierto que

intercambia informacion y cambia el entorno social. De manera
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similar, debido a que los miembros estan relacionados entre si, lo

que afecta a un miembro también afecta a otros miembros. (42)

2.2.1.2. Funciones de la familia

Mendoza A, citado por Zarate |. sefiala que la vida familiar es la
base del desarrollo personal a mediada que los hijos interiorizan
creencias, valores y practicas que permaneceran con ellos. En la
familia donde se forman la identidad y la personalidad. Las
personas se socializan y utilizan mecanismos adaptativos para

integrarse a la sociedad y la cultura. (43)

Navarro M, Musitu G, Herrero J. sefialan que la familia cumple sus
funciones de supervivencia y continuidad cultural en la sociedad,

cuyas funciones son: (44)

- Desarrollo de la identidad: son los padres quienes inculcan y
ensefan a sus hijos un sentido de autoconciencia y construyen
una buena autoestima, para que los miembros de la familia
tengan un ambiente hogarefio basado en la comunicacion y la
solidaridad. La familia es muy importante para el desarrollo de
la personalidad del hijo y es responsabilidad de los padres
ayudar a sus hijos a evitar malas conductas, bajo rendimiento
académico y ayudarlos a tener mas confianza al tomar

decisiones. (44)
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Agente de Socializacion: El primer entorno social de los hijos
es la familia, porque durante el embarazo la madre comienza
a comunicarse a través de los sentidos, luego cuando nace y
crece, el hijo es cuidado por sus padres y otras personas que
le ensefian a comunicarse, transmiten lenguaje, elementos
culturales, valores, principios, etc. Por otro lado, las familias
con una educacion deficiente y métodos de ensefianza
liberales alentaran a los nifios y adolescentes a portarse mal.
(44)

Agentes de proteccidn y apoyo: Una familia es un grupo de
personas conectadas emocionalmente cuya relacion se basa
en el amor. Brindar apoyo, orientacion y direccion continuos,
empatia y comprension incondicional desarrollaran la
confianza y el sentido de pertenencia de su hijo. Sin embargo,
es dificil que los hijos desarrollen una buena imagen de si
mismos en familias donde el comportamiento de los padres

refleja rechazo y no proteccion. (44)

2.2.1.3. Tipologia familiar

Navarro M, Musitu G, Herrero J. plantean la existencia de

tipologias familiares relacionados con las tareas asignadas a los

miembros, roles en la familia, estructura de poder vy

funcionamiento familiar. En todo el mundo, los hogares varian
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segun factores socioculturales como la esperanza de vida, el nivel

educativo y el papel de la mujer en el mundo laboral, etc.; todos

estos factores inciden en la formacion de una familia, por eso la

mayoria de familias no guardan el estilo nuclear, pero existen

diferentes tipos de familia: (44)

Familia nuclear: incluye padres e hijos.

Familia extendida: incluye parientes cuya relacion no se limita
a padres o hijos. Puede incluir abuelos, tios, primos y otros
parientes.

Familia compleja: incluye parientes consanguineos y no
consanguineos.

Familia monoparental: s6lo uno de los padres e hijos.

Familia monoparental extendida: un progenitor, hijos y otros
familiares.

Familia monoparental compleja: hay un progenitor, hijos y
parientes no consanguineas.

Familia unipersonal: familia formada por un solo miembro.
Familias homoparentales: hijos que viven con parejas del
mMismMo Ssexo.

Familia ensamblada: incluye una combinacion de dos o mas
familias.

Familia de hecho: pareja que tiene parentesco legal.
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2.2.1.4. Definicion de funcionamiento familiar

Espejel E. citado por Retamales J, Behn V, Merino J. definen el
funcionamiento familiar como el sistema familiar que cumple sus
funciones basicas, afronta y supera cada etapa del ciclo vital, la
crisis que le toca atravesar y crea modelos que permitan
comprender la dinamica interna del entorno familiar; en otras
palabras, el funcionamiento familiar se explica a través de
diversos procesos del cambio que pueden facilitar y promover la

adaptacién familiar a una situacion especifica. (45)

Olson D, Russell C, Sprenkle D. seialan que el funcionamiento
familiar se basa en la interaccién de relaciones afectivas entre los
miembros de la familia (cohesién), pueden cambiar su estructura
para superar las dificultades evolutivas de la familia

(adaptabilidad). (46)

Ortiz M, Padilla M, Padilla E., consideran el funcionamiento
familiar como una dindmica interactiva y sistémica entre los
miembros de la familia, medida por la armonia, la cohesion, los
roles, la comunicacion, el apego, la permeabilidad y la
adaptabilidad; la disfuncién familiar puede ser causada por
problemas de salud fisica y mental, que pueden apoyar o

exacerbar el funcionamiento familiar apropiado o inadecuado. (47)
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Jiménez C, Vélez A. manifiesta que el funcionamiento familiar es
un factor decisivo para el mantenimiento de la salud o enfermedad

de sus miembros. (48)

2.2.1.5. Dimensiones del funcionamiento familiar

Smilkstein G. confirma que una familia en pleno funcionamiento
es una familia que es aquella que promueve el desarrollo holistico
de sus integrantes, y la salud exitosa de estos, en la que cada
miembro expresa satisfaccion con el cumplimiento de aspectos
bésicos del funcionamiento familiar, como la adaptacion, la
participacion, la ganancia o crecimiento, las emociones y los

recursos. (49)

Smilkstein G. citado por Suarez M. Alcala M., divide el

funcionamiento familiar en cinco dimensiones: (50)

Adaptabilidad: Se refiere a la capacidad de utilizar recursos
familiares externos e internos para resolver problemas en

situaciones de crisis.

Participacion: Es la capacidad de compartir situaciones
problematicas, comunicarse y descubrir formulas para resolver

problemas. Colaborar en el apoyo familiar y la toma de decisiones.
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Ganancia o crecimiento: Es el proceso fisico, emocional y de
autorrealizacion que debe atravesar cada miembro de la familia

con el apoyo y asesoramiento de su familia.

Afecto: Son relaciones cercanas que existen dentro de la familia,

y expresan emociones como amotr, tristeza, enojo, etc.

Recursos o0 capacidad resolutiva: Es responsabilidad de
cualquier familia en momentos dificiles, necesidades fisicas o
mentales que alguno de sus miembros pueda estar

experimentando.

2.2.1.6. Niveles del funcionamiento familiar

Smilkstein G. citado por Mucha M., afirma que el funcionamiento

familiar se presenta en niveles: (51)

Funcionamiento Normal: Es una familia en la que la
interaccién del grupo de personas promueve el crecimiento y
desarrollo personal saludable de cada miembro porque hay
equilibrio en el desempefio de sus funciones y se tienen recursos
adaptativos disponibles para afrontar el cambio. Se pueden
utilizar recursos dentro y fuera de la familia para resolver
problemas, participar en la toma de decisiones y asumir
responsabilidades familiares, y alcanzar la madurez emocional y

fisica en la autorrealizacion. La atencion e implicacion de los
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familiares les aporta dedicacion, espacio y tiempo. Se caracteriza
por una buena comunicacion entre los miembros, ya que pueden
expresar sus sentimientos e inquietudes sin miedo, lo que
favorece la cohesion familiar. Ademas, puede resolver problemas
mediante la participacibn unanime de sus miembros en la
basqueda de soluciones, porque cuenta con una red de apoyo

gue puede reducir las amenazas a su estabilidad familiar.

Disfuncion leve: Se producen cambios en las dimensiones del
funcionamiento familiar. Limita el crecimiento espontaneo, crea

miedo en la toma de decisiones y aumenta la incertidumbre. (51)

Disfuncibn moderada: Permite la entrada de factores que
amenazan su estabilidad. Este tipo de familia se caracteriza por
altos niveles conflictos interno y externo, mala comunicacion,
discordia familiar y escasa capacidad de adaptacion y resolucion
de problemas, lo que lo que lleva a una familia desequilibrada. La
comunicacion es conflictiva, y rara vez logran establecer una
conexion real, las reglas son rigidas y estrictas, discuten los

mismos temas una y otra vez. (51)

Disfuncién severa: Este es un término extremadamente negativo
para la definicion del funcionamiento familiar normal. Viven

situaciones donde la expresion emocionales inadecuada o
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ineficaz, afecta todos los componentes, no se expresa con
claridad y también puede derivar en violencia fisica y psicolégica

contra los adolescentes. (51)

2.2.1.7. Modelos relacionadas al funcionamiento familiar

A) Modelo estructural del funcionamiento familiar

Minuchin S., propuso que toda familia esta formada integrantes y
que la familia se considera una estructura funcional donde el

funcionamiento normal de uno depende del otro. (52)

El sistema familiar es muy diverso y realiza sus funciones a través
de subsistemas, cada subsistema tiene roles, funciones y tareas
especificas. Se describen los tres subsistemas que considera

Minuchin S.:

- El subsistema conyugal (Esposo-esposa): Se refiere a cuando
dos personas adultas de distinto sexo se reunen con el
propésito de formar una familia. Esta pareja de individuos tiene
como responsabilidad establecer normas, convenios,
compromisos, alianzas, donde la pareja de esposos define su
comportamiento en diversos ambitos y buscan el consenso a

la hora de tomar decisiones. (52)
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El subsistema parental (Padres-hijos): Se refiere a cuando
acontece el nacimiento de los hijos. Para un Optimo
funcionamiento de este subsistema se requiere que los hijos
interpreten precisa y correctamente el uso de autoridad en
ellos. Esto es muy importante para ellos por representar la
primera escuela de formacion social, en la que aprenderan a
afrontar plenamente situaciones de la vida con evidentes
poderes desiguales. (52)

El subsistema fraterno (hermanos): Es cuando los nifios (hijos)
se relacionan por primera vez con sus pares. Mientras
interactian de manera fraterna, los nifios aprenderan y
desarrollardn  cualidades que promuevan relaciones

adecuadas con su entorno. (52)

La teoria estructural permite definir el funcionamiento familiar a

partir de la gestion de sus limites. Minuchin S., afirma que los

limites son reglas que determinan la participacion de los

miembros en determinadas actividades o decisiones. Por ello,

deben estar debidamente establecidos para evitar confusiones

entre los miembros y asi propiciar un correcto funcionamiento

familiar. (52)
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B) Modelo Circumplejo de Olson

Desde este esquema conceptual, Olson D, Russell C, Sprenkle

D., desarrollaron el modelo Circumplejo de Sistemas Familiares

compuesto por tres dimensiones primarias de caracter central

sobre

el comportamiento familiar: cohesion  (vinculo),

adaptabilidad (cambio) y comunicacion. (46)

Cohesién familiar: se refiere al vinculo emocional entre los

miembros de la familia. La cohesion mide que tan conectados

o0 desconectados estan los miembros de la familia a la familia,

y los niveles extremos indican disfuncién. Hay cuatro tipos de

familias: (46)

a)

b)

Desligada: tiene restricciones estrictas, con pocos puntos
en comun y sin division de tiempo entre sus miembros,
cada unidad constituye un subsistema.

Separada: cada unidad forma un subsistema, con limites
externos e internos semiabiertos, pero con limites
generacionales claros. Puede tomar decisiones familiares
cuando sea necesario.

Unida: Tienen limites externos claros y semiabiertos entre
generaciones, y los miembros tienen espacio para su

propio desarrollo.
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d) Enredada: Los limites son borrosos, lo que dificulta definir

claramente los roles de cada miembro de la familia.

Adaptabilidad familiar: Se refiere a la capacidad del sistema

familiar para adaptarse a las presiones ambientales y de

desarrollo, es decir, el equilibrio entre cambio y estabilidad.

Existen cuatro tipos de familias:(46)

a)

b)

d)

Caotica: caracterizado por roles poco claros, falta de
liderazgo, y disciplina muy variable y faltante.

Flexible: sus roles son compartidos, disciplina
democrética, liderazgo flexible, teniendo en cuenta las
opiniones de los miembros.

Estructurada: sus miembros en ocasiones comparten roles
y liderazgo, y demuestran cierto grado de disciplina
democrética.

Rigida: demuestra roles fijos, liderazgo autoritario,

disciplina rigida e incapacidad para cambiar.

Comunicacion Familiar: Se refiere a la congruencia entre los

miembros del sistema familiar en cuanto a expectativas,

normas, valores, etc. Las familias mas equilibradas presentan

habilidades comunicativas positivas, pueden ajustar su nivel

de cohesion y adaptabilidad en respuesta a los cambios del
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desarrollo, mientras que las familias rigidas se resisten al

cambio. (46)

C) Modelo Ecoldgico

Esta teoria se basa en el hecho de que el desarrollo infantil y
adolescente, esta influenciado por multiples ambientes, entornos
0 ecologias (por ejemplo, familia, amigos, escuela, comunidad,
sistema de creencias socioculturales, régimen social y economia).

(53)

Asi, este modelo nos permite el analizar la vida humana,
organismos Vvivos con caracteristicas biopsicolégicas, como
especie y como individuo, son tan importantes como su desarrollo
y el entorno en el que viven (54). Como se menciona a

continuacion:

- Microsistemas. Los microsistemas tienen un impacto directo
en los niflos. Estas son las personas con las que interactua el
nifio, es decir, padres, compaferos y profesores. Se debe
considerar la relacion entre cada persona y los demas. Por
ejemplo, lo que le sucede a un estudiante que estudia
matematicas, es necesario comprender la relacion entre el

estudiante y el profesor. (53)
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- Mesosistema. Es la interaccion entre personas alrededor de
una persona. Estas son las personas con las que interactua el
nifo es decir los padres, escuelas, municipios, por ejemplo,
afectara indirectamente al nifio. (53)

- Exosistema. Las organizaciones mas grandes, como los
medios de comunicacion o los sistemas de salud, se
denominan sistemas periféricos. Esto afecta a las familias,
comparieros y escuelas que operan dentro de las politicas y
regulaciones de estas organizaciones. (53)

- Macrosistema. Incluye valores y creencias culturales. Los
ideales y expectativas compartidas del macrosistema informan
a las instituciones que influyen en las personas. (53)

- Cronosistema. Todo esto tiene lugar en un contexto historico.
Los valores culturales cambian, asi como las politicas de las
instituciones educativas y los gobiernos en determinados
contextos politicos. El desarrollo se lleva a cabo durante un

periodo de tiempo. (53)

D) Modelo de paradigmas familiares

Reiss D., enfatiza en el modelo de los paradigmas familiares cuya
finalidad es estudiar, analizar y explicar las relaciones entre los
miembros de la familia, porque puede proporcionar diversos datos

sobre afecto, clima familiar, sentimientos, intenciones,
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pensamientos, creencias, roles, funciones, asi como la flexibilidad
y las forma de afrontar el estrés que experimenta la familia, nos
permite predecir como afrontara la familia los distintos

acontecimientos que le suceden. (55)

Por lo tanto, el autor cree que observando y analizando estos
eventos es posible predecir la reaccién de la familia en el futuro,
por lo que este modelo se enfoca en observar eventos,

acontecimientos que ocurren en el entorno hogarefio. (55)

Para Garcia M., examinar la familia a la luz de los acontecimientos
y desarrollos descritos anteriormente permite analizar y predecir
la familia. A partir de los datos recogidos, también se proponen

tres tipos de familias:

- Familias con sensibilidad al medio ambiente. El autor sefiala
qgue este tipo de familia se puede identificar cuando surgen
dificultades en el nucleo del sistema familiar, los miembros
pueden percibir esas dificultades como factores externos (el
mundo circundante o un sistema distinto de la familia), por lo
gue resolverlas y analizarlas no tiene sentido, pero la mayor
influencia sera externa, asi como el no intento de solucionar el

problema, ya que se considera extrano, distante, exterior y por
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lo tanto los familiares no tienen la obligacion ni responsabilidad
de afrontarlo. (56)

- Familias sensibles a la distancia interpersonal. Esta es una
dindmica familiar que a menudo resulta de diferentes
perspectivas sobre el andlisis y las soluciones de los
problemas. De esta manera, cada miembro puede expresar su
independencia y control de sus decisiones con los miembros
de la familia, es decir, la familia tendra el entorno emocional
adecuado para comunicarse y expresar emociones para
resolver problemas relacionados con el sistema familiar. (56)

- Familias sensibles al consenso. Es un tipo de familia
caracterizado por problemas o conflictos entre sus miembros,
ya que el supuesto acuerdo tomado para evitar la
confrontacién genera un efecto adverso cuando los problemas
se complican por no abordarlos en su debido momento. No se
tolera el desacuerdo, las opiniones de los miembros se basan
en analisis y decisiones como medio para mantener el

consenso. (56)

Posteriormente Reiss D. simplifico su tipologia agrupandola en
tres caracteristicas, que pueden usarse para clasificar familias si

se conoce la magnitud de las dimensiones. Las caracteristicas del
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nuevo tipo son: Eficiencia en la resolucion de problemas,

coordinacién y habilidad. (55)

Por lo tanto, el funcionamiento familiar puede verse como un
proceso en el que pueden participar el individuo, la familia y la
cultura, es decir, varios factores cuya influencia conducira a la
mejora o al deterioro de las relaciones familiares, por exigencias
ajenas al sistema familiar pondrian en aplicacién las habilidades,
la adaptabilidad, la comunicacion y la cohesién familiar para

afrontar la situacioén. (57)

2.2.2. Depresion

2.2.2.1. Definicién

Se han propuesto una serie de definiciones sobre depresion, que

a continuacion se menciona:

Estacio X. afirma que la depresion es un sintoma que afecta el
estado de animo, incluidas las emociones negativas como la
tristeza, la decepcion, la frustracion, la desesperanza, la debilidad
y la inutilidad, y puede ser un componente clinico de otras
enfermedades mentales. Como sindrome, agrupa sintomas
mentales y somaticos (tristeza patoldgica, inhibicion, culpa,

discapacidad y ganas de vivir) creando un diagnaostico clinico y
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psicolégico. Finalmente, la enfermedad se define por un sindrome
clinico del cual se puede determinar la causa, las manifestaciones

clinicas, el curso, el prondstico y el tratamiento especifico. (58)

Retamal P. menciona que la depresién es un tipo de trastorno del
estado de animo, caracterizado por una disminucién en el nivel de
interés o dificultad en las actividades diarias con diferentes
sintomas mentales y fisicos. Los sintomas y signos clinicos son
los siguientes: cambios emocionales (tristeza, sufrimiento e
incomodidad); cambios en el pensamiento (falta de concentracion
y memoria, falta de interés, indecision, desesperanza, ideas
delirantes, ideas suicidas); cambios soméaticos (insomnio-
somnolencia, anorexia- polifagia, disminucion o aumento de peso,
reduccién el deseo sexual, cansancio, dolor); cambios ciclicos
(peor en las horas de la mafana, cambiando el ciclo menstrual,
tendencia a la presentacién estacional de los sintomas); cambios
en el comportamiento (llanto, agitacion, lento, aislamiento,

mutismo). (59)

Sanchez P., considera la depresion es un trastorno, una
enfermedad del cerebro que afecta el estado de animo. Los
motivos de accidon y la forma de pensar se vuelven negativos,
pesimistas y autodestructivos, afectando su autoestima. El

trastorno depresivo no es un estado temporal de tristeza, no se
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manifiesta como una debilidad personal y no depende del deseo
de mejorar de la persona. Los sintomas pueden persistir durante
semanas, meses o incluso afos, pero la mayoria de los pacientes

mejoran con el tratamiento adecuado. (60)

2.2.2.2. Dimensiones de depresion

Segun  Beck, las dimensiones incluyen indicadores

correspondientes a los sintomas depresivos, en concreto:

El area Afectiva motivacional

El apego representa el valor central de la fuerza emocional
humana. (61) La motivacion es un estado interno que incita, guia
y apoya la conducta. (62) Es dimension incluye los siguientes

indicadores:

- Tristeza: Los adolescentes, como los demds, en ocasiones
experimentan tristeza. Las problemas hormonales, sociales y
académicos son algunas de las causas mas comunes de
depresion, ansiedad y tristeza en los adolescentes. La
Academia estadounidense de Psiquiatria Infantil y
Adolescente, los adolescentes deprimidos sienten que su
futuro es limitado y, a menudo, estan tristes. (63)

- Sentimientos de culpa: Se considera un sentimiento negativo,

aunque a nadie le guste experimentarla, pero lo cierto es que
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es necesario adaptarse al entorno. Seguin muchos autores, la
culpa se define como un sentimiento doloroso que surge de la
creencia o percepcion de que se han violado normas morales
personales o sociales, especialmente cuando una persona ha
sido tratada injustamente. (64)

Predisposicion para el llanto: Llorar es un mecanismo de
afrontamiento. Esto podria significar que se siente frustrado,
deprimido o incluso que estas tratando mas o menos
intencionalmente de llamar la atencion de alguien, lo que se
denomina “efecto secundario” del llanto. (65)

Irritabilidad: Esta es una condicidbn emocional en la que una
persona tiene al genio y se molesta o enoja facilmente. Como
resultado, pequefias cosas pueden provocar reacciones
hostiles (por ejemplo, gritar a familiares o amigos). Es mas
probable que esto suceda si la persona no sabe cémo lidiar

con sus emociones o esta bajo estrés. (66)

El area cognitiva

El area cognitiva de la depresion, se cree que las principales

alteraciones de la depresion ocurren durante el procesamiento de

la informacion. Durante la depresion, muchos circuitos de apoyo

(como percibimos la realidad, incluidas las creencias y las

emociones) se activan y contribuyen a ello. Estos circuitos suelen
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formarse en la infancia, pero pueden quedar inactivos y activarse

cuando una persona se expone a las situaciones estresantes

descritas anteriormente. (67) Esta dimension incluye los

siguientes indicadores:

Pesimismo frente al futuro: Se puede entender como la
propension de ver y evaluar las cosas en su aspecto mas
desfavorable. El pesimismo contribuye a la depresién, la baja
autoestima y la ansiedad, impide la actividad para hacer frente
a los contratiempos, hace desistir ante los retos, provocando
que experimentemos el fracaso con mas frecuencia, aun
cuando el éxito fuera asequible con tan sélo un poco de
esfuerzo y perseverancia. (68)

Sensacion de Fracaso: Suele presentarse cuando no logras
alcanzar alguna meta u objetivo, provocando sentimientos
como la tristeza o la ira, emociones que se desencadenan
naturalmente y te permiten reflexionar el momento que estas
viviendo, los objetivos que tienes y las respuestas que surgen.
(69)

Perdida de placer: Incapacidad para sentir placer, pérdida de
interés o satisfaccion en la mayoria de las actividades de la
vida. Esto se considera una falta de respuesta a los estimulos

normalmente placenteros. La anhedonia es un sintoma central
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de diversos trastornos neuropsiquiatricos, como la depresion
y la esquizofrenia. (70)

Sentimiento de castigo (Autodesprecio): Estado de animo
totalmente destructivo de la autoestima, las relaciones
interpersonales e incluso la calidad de vida. Aparece cuando
una persona — independientemente de su edad- cree que no
merece nada bueno que le pueda pasar y puede desarrollarse
por sentimientos de culpabilidad, depresivos o perfeccionistas.
(71)

Disconformidad con uno mismo: Los defectos percibidos y las
conductas repetitivas provocan un sufrimiento emocional
significativo, y repercuten en su capacidad para desenvolverse
en la vida diaria, desarrollando habitos disruptivos y negativos
para la calidad de vida. (72)

Autocritica: El psicologo Sagan E. refiere que la critica
patolégica es una voz interior negativa que nos ataca y
condena en diversas situaciones diarias, dafiando nuestra
autoestima. En algunos casos puede aparecer de forma
automatica e intrusiva, sin que nos diésemos cuenta. La critica
patolégica surge en nuestras primeras relaciones con los

cuidadores, quienes nos enseflan qué conductas son
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aceptables, cudles son peligrosas o inaceptables, a través de
respuestas de recompensa o castigo. (73)

Pensamientos o deseos suicidas: Se refiere a pensamientos o
intentos suicidas. Los pensamientos pueden incluir la creacion
de un plan detallado hasta el punto de consideracion. No
incluido el acto final del suicidio. La idea suicida puede ocurrir
cuando una persona siente que ya no es capaz de afrontar una
situacion abrumadora. (74)

Indecisién: Se convierte en un sintoma patolégico cuando la
decision mas sencilla se convierte en un problema real para
una determinada persona. Esta indecision puede causar
ansiedad, bloqueos y malestar. Aparece una precaucion
excesiva, una costumbre de mirar el lado negativo de cada
situacion, y se tiende a pensar y hablar del posible fracaso en
lugar de concentrarse en los medios para alcanzar el éxito.
(75)

Desvalorizacién: En un contexto psicolégico, se refiere al
sentimiento de ser infravalorado por alguien que no puede
alcanzar su maximo potencial. Una persona puede devaluarse
a si misma mediante un didlogo interno negativo, pero también

puede ocurrir una devaluacién externa. (76)
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- Dificultad de concentracion: Es un trastorno en la capacidad
de atencion que impide la realizacion de las tareas mas
cotidianas, que no permite la actividad diaria. En la mayoria de
los casos se trata de un problema temporal. Cuando una
persona sufre de estrés crénico o incluso ansiedad, pueden
aparecer una serie de sintomas relacionados con la falta de

atencion y concentracion. (77)

El Area conductual

El area conductual afirma que la depresion unipolar es
esencialmente un fendémeno aprendido, que implica una
interaccién negativa entre el individuo y su entorno (relaciones
sociales negativas o bajo nivel de refuerzo). Esta interaccion con
el medio ambiental afecta la cognicién, el comportamiento y la
emocion, y la relacién entre estos factores se considera reciproca.
Las estrategias conductuales se utilizan para cambiar patrones de
comportamiento, procesos cognitivos y emocionales. (78) Es una

dimension incluye los siguientes indicadores:

- Perdida de interés (Aislamiento social): Condicion en la que
una persona carece de un sentido de pertenencia social,

carece de compromiso con los demas, carece de contacto
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social y que son deficientes en el cumplimiento y la calidad en
la generacion de relaciones. (79)

Perdida de energia: El cansancio y la falta de energia son
sintomas comunes en los adolescentes, porque
bioldgicamente en esta etapa de la vida, estan en proceso de
crecimiento y produccion de mas hormonas del desarrollo que
les da suefio. (80)

Fatigabilidad: Este en un sintoma comun e inespecifico de
muchas condiciones clinicas diferentes, definido como una
sensacion subijetiva de fatiga y agotamiento excesivo. La fatiga
suele estar relacionada con no dormir insuficiente o

inadecuado. (81)

El Area fisica

Las personas con depresion tienden a cambiar la forma de su

cuerpo, pierden peso (y a veces ganan peso) a un ritmo rapido.

La sensacion de fatiga aparece tanto antes como durante

cualquier actividad fisica. Esto reduce la percepcion de fortaleza,

estabilidad y seguridad en la sociedad. Aumenta su sensibilidad

al dolor, asi que trate de evitar ejercicios que le causen molestias.

El cuerpo parece debilitarse, la postura corporal encogida, fatiga

al soportar demasiado peso. (82) Esta dimension incluye los

siguientes indicadores:
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Agitacion: Estado de excitacion mental (ansiedad, ira, panico,
euforia, impulsividad) acompafiado de hiperactividad motora.
Esto puede ser una manifestacion de diferentes condiciones
basicas, que ocurre debido a la enfermedad organica
(alteraciones neuroldgicas o metabdlicas, consumo de tdxicos)
o a partir de la manifestacion de trastornos psiquiatricos
(trastornos generalizados del desarrollo, retraso mental,
trastorno de conducta, trastorno oposicionista, trastorno
bipolar, trastorno psicético, trastornos de personalidad,
trastorno secundario al abuso de sustancias), y/o debido a una
causa reactiva (estrés postraumatico o abusado sexualmente).
(83)

Perdida de suefio: Los adolescentes con déficit de suefio no
pueden concentrarse, estudiar o trabajar de forma eficaz. se
puede deber a las siguientes condiciones: insomnio (temporal
0 cronico), trastorno del movimiento periédico de las
extremidades, sindrome de las piernas inquietas, apnea
obstructiva del suefio, reflujo gastroesofagico, narcolepsia y
sonambulismo. (84)

Pérdida de apetito: La disminucion del apetito en los
adolescentes puede deberse a dolores de crecimiento u otras

causas mas graves. Esto puede provocar pérdida de peso,
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deficiencia de nutrientes esenciales, un sistema inmunoldgico
debilitado, y niveles mas bajos de energia. (85)

Perdida de interés sexual: El estado de animo puede afectar
el deseo sexual. Las mas comunes son depresion, ansiedad,
estrés, baja autoestima, antecedentes de maltrato fisico o

experiencias sexuales negativas. (86)

2.2.2.4. Niveles de depresion

Segun las dimensiones Afectiva- Motivacional, Cognitiva,

Conductual y Fisica, se obtienen de forma general el nivel de

depresion, la cual es descrita por Zarragoitia I, citado por Diaz J.,

los que se describen a continuacion: (87).

Depresion minima. Se caracteriza por la aparicion leve y/u
ocasional de determinados sintomas como tristeza,
disminucién o dificultad para concentrarse y prestar atencion.
Es dificil distinguir la depresion de la tristeza emocional porque
los pacientes generalmente son menos capaces de realizar
sus actividades diarias y una duracion menor a dos semanas.
(87)

Depresion leve. Una persona con este tipo de depresién que
suele durar dos semanas, experimentara los sintomas

enumerados en la seccion anterior, al menos dos de los cuales
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deben estar presentes dos, aunque puede incluir el aumento
de la fatiga, sensacion de irritabilidad y a veces, pensamientos
suicidas a corto plazo. Los sintomas son leves con dificultad
ocasional para realizar actividad laborales y sociales. (87)
Depresion moderada. Algunos sintomas severos son dolor,
malestar abdominal y estomacal, insomnio, fatiga. Durante al
menos dos semanas, los cambios en el proceso de
pensamiento, alteraciones cognitivas manifestadas por
pensamientos negativos, ideas de suicidio, sentimientos de
culpa, asi como importantes dificultades y retrasos en el
cumplimiento de la mision de actividades sociales, familiares o
profesionales. (87)

Depresion grave. A veces comienza de forma aguda y
repentina, mientras que otras enfermedades desarrollan
sintomas mas lento y mas intenso, incluyendo: tristeza
significativa, pérdida de autoestima, falta de concentracion,
sentimientos de inutilidad o culpa, incluso riesgo de suicidio.
Ademas, también se observan sintomas fisicos como
agitacion o retraso psicomotor y dolor fisico, sensacién de
malestar, problemas digestivos, falta de apetito, insomnio, que
duran al menos dos semanas, la persona no puede continuar

sus actividades solo de forma limitada. (87)

59



2.2.2.5. Modelos relacionadas a la depresion

A) Modelo Psicodindmico

Sigmund Freud, el creador del modelo psicodinamico desarrollé
una obra llamada “duelo y melancolia”, que pretendia distinguir
entre estos dos estados y sento las bases de muchas teorias que
explican la depresion. El estado de melancolia se caracteriza por
profunda ansiedad y dolor, falta de preocupacion del mundo
exterior, perdiendo la capacidad de amar, disminucion de la
productividad laboral, pérdida de autoestima y tiene una clara
tendencia a la autocritica y autodesprecio (88). Ayuso J. citado
por Jimenez G., afirma que tanto la tristeza y la melancolia son el
resultado de algo perdido, la diferencia es que en la tristeza le
parece el mundo pobre y vacio, y lo mismo ocurre con la
melancolia; en el duelo la pérdida suele ser real y consciente, y la
solucién es sustituir las cosas perdidas por otras nuevas, en la
melancolia hay una perdida inconsciente, y la falta de autoestima,

imposibilita la sustitucién de los objetos perdidos. (89)

Abraham K, Freud S., creian que la interrupcion del desarrollo
temprano del nifio le predisponia a sufrir episodios de melancolia
en el futuro, idea que fue aceptada por muchos seguidores y

discipulos. Cuando una persona experimenta decepciones
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amorosas tempranas y repetidas durante la etapa preedipica, hay
una combinacion constante de deseo sexual con deseo hostil y
destructivo. Cuando este tipo de desilusion amorosa se repite en
la edad adulta, la persona dirige su ira hacia el objeto de amor,
pero debido la persistencia verbal, tiende a destruir el objeto a
través de la ira, por dentro, deja que la ira se dirija hacia el final,
hacia uno mismo. Hay un cambio gradual del énfasis en la pérdida
de figuras de apego a la pérdida de autoestima, enfatizando la
regresion del deseo sexual y la identificacion con el objeto

narcisista. (89)

En el desarrollo del modelo psicodinamico y postfreudiano,
Bleichmar H., afirma que las manifestaciones de la depresion
dependen de los ideales fuertemente narcisistas del individuo, de
una autoestima devaluada o de una autocritica agresiva de la
personalidad. Ademas, las investigaciones muestran que los
factores causales se desarrollan durante la vida del sujeto, y que
algunos acontecimientos no son decisivos en si mismos, sino que
adquieren importancia mas adelante. Elementos caracteristicos
de un estado depresivo: a) Obsesion por un deseo especifico que
ocupa una posicion central en el mundo interior del sujeto y parece
inalcanzable, b) Manifestaciones de la incapacidad/vulnerabilidad

de una persona para satisfacer este deseo, c) Los componentes

61



emocionales y motivacionales que acompafan a ambos estados

(afecto depresivo y cierto grado de retraso psicomotor). (90)

B) Modelo conductual

Vasquez C, Sanz J. citados por Jiménez G., menciona que los
modelos conductuales enfatizan el concepto original de que la
depresion es una disminucién general de la frecuencia del
comportamiento humano (89). Rehm L. citado por Jiménez G.,
considera que la depresion es un fendémeno dificil de explicar en
términos desde una perspectiva conductual porque sus causas y
sintomas son complejas, ya que puede haber sintomas
conductuales, cognitivos y somaticos que afectan la funcion. A
veces se identifica un evento desencadenante, pero no siempre

se asocia con el estimular. (89)

Ferster C., entendia la depresibn es una debilidad comun
respuesta a estimulos externos, por lo tanto, ese comportamiento
no esta amplificado, lo que provoca un cambio de frecuencia de
comportamiento. La depresién puede ser causada por tres
posibles causas: bajo nivel de refuerzo, alto nivel de castigo,
cambio o pérdida de los estimulos discriminativos en la cadena
respuesta-refuerzo. ldentifica cuatro procesos que por separado

o en combinacién, pueden explicar el origen de la depresion: (a)
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Cambios repentinos y rapidos en el entorno que conducen a la
pérdida de apoyo o signos discriminativos importantes; (b) Los
programas de refuerzo implican cambios significativos en el
comportamiento para cambiar el entorno; (c) falta para desarrollar
repertorios conductuales; y (d) repertorios limitados de
observacion lo que lleva a distorsiones en individuos deprimidos

y a la exhibicion de conductas pobremente reforzadas. (91).

C) Modelo Cognitivo

La teoria de Beck A., menciona es que en los trastornos
depresivos pueden presentar sesgos o errores sistematicos en el
procesamiento de la informacion. Después de un evento percibido
como una pérdida o un fracaso en la vida, las personas
deprimidas muestran un sesgo o distorsion en el procesamiento
de los eventos, de modo que acogen con agrado estos eventos
negativos y los consideran globales, permanentes e irreversibles,
presenta una imagen negativa de si mismos, del mundo y el futuro

o la triada cognitiva negativa. (92)

Segun Beck A, et al., afirman que el modelo cognitivo plantea tres
conceptos especificos que explican los fundamentos psicologicos

de la depresidn: (93)
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a)

b)

La triada cognitiva. Incluye tres estilos cognitivos principales
gue hacen que los pacientes piensen de cierta manera sobre
si mismos, su futuro y sus vidas de una determinada manera:
autopercepciones negativas, tendencia a interpretar sus
experiencias negativamente y ver el futuro negativamente.
(93)

Esquemas. Los procesos cognitivos son los mecanismos para
detectar, identificar y codificar en las estructuras cognitivas;
conceptualizar y evaluar experiencias a través de matrices de
esquemas. Las opiniones de las personas con depresion
sobre este tema, ciertas situaciones se distorsionan, se
adaptan a patrones inapropiados, como resultado la persona
pierde el control voluntario del proceso de pensamiento de
uno y no puede utilizar otros modelos mas adecuados. (93)
Error sistematico en el procesamiento de datos. Apoyar la
validez de los pensamientos negativos a pesar de la evidencia
de lo contrario: Inferencia arbitraria (llegar a una conclusién
sin evidencia o0 evidencia -contradictoria); Abstraccién
selectiva (centrandose en detalles extraidos del contexto y
conceptos experienciales basados en ellos); Sobre
generalizacion (tomar principios o conclusiones generales de

uno o mas hechos aislados y aplicarlo a momentos relevantes
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y no relevantes); Maximizar y minimizar (evaluaciones
inexacta del significado o tamafio del evento,
distorsionandolo); Personalizacion (atribuirse fenomenos
externos a uno mismo sin ningun fundamento); Pensamiento
absoluto, dicotémico (clasificar las experiencias en uno o dos

tipos de opuestos, seleccionando los tipos del tipo final). (93)

2.2.3. Adolescencia

2.2.3.1. Definicién

La Organizaciéon Mundial de la Salud, menciona que es la etapa
de crecimiento y desarrollo humano, que va desde la nifiez hasta
la edad adulta, es decir de 10 a 19 afios. Se caracteriza por un
rapido desarrollo y transformacion. Varios procesos biologicos

determinan este periodo de crecimiento y desarrollo. (94)

2.2.3.2. Relaciones del adolescente con la familia

Barna R. et al afirman que la adolescencia es un periodo de
cambios biolégicos de la adolescencia comienzan a
reestructurarse su psicologia, en donde los adolescentes
comienzan a aislarse mas de sus familias y cuestionan sus
identidades. Identifica la adaptacibn como sensacién de

continuidad y estabilidad del sujeto en el tiempo. Esto se ve
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reforzado por la eleccion de la profesion y pareja, si no se llega a
consolidar se producira la fragmentacion de la identidad,
provocando la llamada crisis de la adolescencia y la brecha

generacional que es aun mas evidente. (95)

La familia también juega un papel en la socializacion desde la
nifiez hasta la adolescencia de los hijos. Desde el primer contacto
con sus padres, los hijos internalizan valores y patrones de
comportamiento que promueven u obstaculizan el desarrollo de
su familia y de la sociedad. La familia es un contexto significativo
alo largo de la vida de los miembros, los padres crean estructuras
que permiten que existan relaciones continuas entre sus
miembros en otros contextos Utiles o no para su desarrollo.
Existen indicadores cualitativos de interaccién familiar que estan
relacionadas con el desarrollo integral socioemocional infantil:
apego seguro y relaciones emocionales seguras; estilo de crianza
democratico; comunicacion y resolver positivamente situaciones
de tension y conflicto, asi como rastrear, monitorear y fomentar la

autonomia. (43)

2.2.3.3. Relaciones del adolescente con la depresion

En los adolescentes, los sintomas depresivos se confunden con

el comportamiento adolescente normal, o que genera dificultades
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para determinar el diagnéstico y las intervenciones adecuadas.
Los adolescentes pueden parecer fuertes, invencibles e
indiferentes a los demas, pero dado que pueden sufrir por ser sus

criticos mas duros considerando las opiniones externas. (96)

Los sintomas depresivos aumentan en la adolescencia debido a
una combinacién de factores como cambios hormonales y fisicos,
acumulacion de factores estresantes o disminucién del apoyo de

los padres. (97)
2.2.3.4. Rol del profesional de la salud con el adolescente

Los profesionales de la salud deben fomentar el acceso a
servicios de salud integrales integrados, equitativos, basados en
los derechos, sensibles al género, culturalmente sensibles y
centrados en las personas, ya que la atencién de adolescentes

requiere habilidades técnicas, cientificas y conductuales. (98)

Los profesionales de la salud deben buscar evidencia sobre
formas de promover la salud de los adolescentes utilizando un
enfoque integrador, desarrollarlos como agentes de cambio,
implementar intervenciones que apoyen su desarrollo holistico y

busque guiarlos en el camino hacia el autocuidado. (99)

Una base solida para integrar mejor ambas areas se deriva de

esta conexion entre la salud bucal y la salud general. (100) La
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depresion puede afectar su salud bucal, desde descuidar la
higiene bucal hasta aumentar el riesgo de problemas dentales

como caries, gingivitis y enfermedad periodontal. (101)

La familia juega un papel importante en el cuidado Yy
mantenimiento de la salud bucal porque es donde se establecen
y transmiten habitos que perduran toda la vida. Es fundamental
gue la personay la familia sean responsables de su salud porque
dependiendo de como valoren y participen en su conservacion, se
lograran mejores resultados en el futuro. ElI papel de los
odontélogos en la proteccién de la salud va mas alld de lo
estrictamente curativo, ya que pueden beneficiarse de cambiar los

hébitos de vida de las familias. (102)
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2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

A. Funcionamiento familiar: Conjunto de atributos que describen
a la familia como un sistema y explican patrones de cdmo opera,

evalla y se comporta el sistema familiar. (2)

B. Depresion: Trastorno mental comun, se caracteriza por tristeza,
perdida de interés y placer, sentimientos de minusvalia o
culpabilidad, asi como problemas con el suefio o el apetito,

sensacion de cansancio y falta de concentracion. (15)

C. Adolescencia: Etapa de crecimiento y desarrollo humano, que
va desde la nifiez hasta la edad adulta, es decir de 10 a 19 afios.

Se caracteriza por un rapido desarrollo y transformacion. (94)
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CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

Este estudio utiliza un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y
relacional ya que intenta determinar relaciones direccionales entre

variables; de corte transversal. (103)

3.2.POBLACION Y MUESTRA

El estudio se realiz6 en la Ciudad de Tacna. La poblacion es de 274
estudiantes adolescentes de secundaria de la Institucion Educativa

Dr. José Antonio Encinas Franco.

La muestra esta conformada por 160 estudiantes adolescentes de
3ro, 4to y 5to de secundaria de la Institucion Educativa Dr. José
Antonio Encinas Franco, se aplicO6 el muestreo probabilistico
aleatorio simple seleccionados segun criterios de inclusién y

exclusion.



- Criterios de Inclusion de la muestra
e Estudiantes matriculados en el afio académico 2023.
e Estudiantes adolescentes del 3ro, 4to y 5to grado de
secundaria.
e Estudiantes con consentimiento informado firmado por parte
de sus tutores.

e Estudiantes presentes el dia de la aplicacion del instrumento.

- Criterios de Exclusion de la muestra
e Estudiantes que no deseen participar en la investigacion.
e Estudiantes del 1ro y 2do grado de secundaria.
e Estudiantes no registrados en el afio académico 2023.
e Estudiantes que no tengan el consentimiento informado
firmado por parte de sus tutores
e Estudiantes ausentes en los dias de la aplicacién del

instrumento.

3.3.TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En la recolecciéon de datos se utilizo la técnica de la encuesta y como

instrumento dos cuestionarios. El test de APGAR familiar con un total
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de 05 preguntas (Ver anexo N° 02), Inventario de Depresion de Beck
(BDI-2) con un total de 21 items (Ver anexo N° 02), los cuales
permitieron medir las variables: funcionamiento familiar y depresion,
bajo una escala Likert. Los cuestionarios que se utilizaron fueron
dirigidos a los estudiantes adolescentes del nivel secundario
matriculados en el afio académico 2023, con el objetivo general de
determinar la relacion del funcionamiento familiar y depresién en
adolescentes de la Institucion Educativa Dr. José Antonio Encinas

Franco, 2023.

INSTRUMENTO

CUESTIONARIO I: TEST DE APGAR FAMILIAR

Nombre del Cuestionario: The Family APGAR.

e Autor: Smilkstein, G. (1978)

e Autor de la adaptacion espafiola: BellonJ, Delgado A, Luna J,
Lardelli P. (1996)

e Autor de la validacion en poblacién adolescente peruana:
Castilla H, Caycho T, Shimabukuro M, Valdivia A. (2014)

e Tiempo de aplicacion: De 10 a 15 minutos aproximadamente.

e Ambito de aplicacién: Entre 11 a 18 afios.
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Descripcion: El instrumento analiza como las personas ven el
funcionamiento familiar, y como estan satisfecha sus relaciones con
los miembros, a través de cinco componentes: adaptabilidad,
participacion, ganancia o crecimiento, afecto y recursos. Consta de
05 preguntas, tiene cinco opciones de respuesta (de 0 a 4) en

formato Likert para cada pregunta. Cada respuesta se puntiia como:

- Nunca : 0 punto
- Casi Nunca : 1 punto
- Algunas Veces . 2 puntos
- Casi Siempre : 3 puntos
- Siempre . 4 puntos

Calificacion: Para obtener una puntuacion del Test de Apgar
Familiar se siguen los siguientes pasos después de su aplicacion se

verifica que los evaluados no pierdan ningun punto.

1. Los puntos de cada item, se deben sumar para obtener una
puntuacion de 0y 20 puntos.
2. Finalmente, el nivel de funcionamiento familiar se obtendra

del puntaje total.

Los puntajes de corte para evaluar la intensidad/gravedad son los

siguientes:
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- Normal : 17-20 puntos

- Disfuncion leve : 13-16 puntos.
- Disfuncién moderada : 10-12 puntos.
- Disfuncion severa : Menor o igual a 9 puntos.

CUESTIONARIO II: INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-

2)

e Nombre del cuestionario: Beck Depression Inventory-Second
Edition (BDI-2).

e Autores: Beck A, Steer R.,Brown G.

e Autor de la adaptacion espafiola: Sanz J, Vasquez C, Vallar F,
De la Guia E, Hernandez A.

e Tiempo de aplicacion: De 15 minutos aproximadamente.

e Ambito de aplicacion: De 13 afios en adelante.

Descripcion: El Inventario de Depresion de Beck (BDI-2) tiene por
propdsito medir o calificar la gravedad de la depresién en
adolescentes de 13 afios en adelante, incluyendo las siguientes
dimensiones: afectiva motivacional, cognitiva, conductual y fisica.

Consta de 21 items, y cuenta con cuatro opciones de respuesta (de
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0 a 3) en formato Likert para cada item. Cada respuesta se puntia

como:
- Nunca : 0 punto
- A veces : 1 punto
- Casi Siempre : 2 puntos
- Siempre : 3 puntos

Calificacion: Para obtener una puntuacion del Inventario de
Depresidon de Beck se siguen los siguientes pasos después de su

aplicacion se verifica que los evaluados no pierdan ningun punto.

1. Los puntos de cada item, se deben sumar para obtener una
puntuacion de 0 a 63 puntos.
2. Finalmente, se determina el nivel de depresién en funcién de

la puntuacién total.

Los puntajes de corte para evaluar la intensidad/severidad son los

siguientes:

- Minima depresion :  0-9 puntos

- Depresion leve : 10-16 puntos
- Depresion moderada : 17-29 puntos
- Depresion grave : 30- 63 puntos
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Los instrumentos han sido sometidos a juicio de expertos para
garantizar la validez; participaron: 01 Docente de la UNJBG — FACS-
ESEN, 02 licenciadas en enfermeria, una de ellas con Especialidad
en Salud Publica y Comunitaria, 02 Psicélogos. Sus opiniones,
recomendaciones Yy sugerencias, contribuyeron a mejorar el
instrumento, validando la experiencia del sujeto al realizar las
evaluaciones, y el resultado fue: conocimiento, con un valor de DPP
de 0,44, que pertenece a la zona “A” lo que significa una adecuacién

total del instrumento. (Anexo N° 03)

CONFIABILIDAD

Para comprobar la confiabilidad del instrumento se realiz6 una
prueba piloto con 20 estudiantes adolescentes de la Institucion
Educativa Dr. Luis Alberto Sanchez. El objetivo de adecuar la
redaccion y comprension de los items del instrumento para asegurar
la confiabilidad adecuada. Para determinar los criterios de
confiabilidad se utilizo el coeficiente Alfa de Cronbach (indice de
consistencia interna), en la prueba piloto se aplico el método de

varianza, los resultados fueron los siguientes: (Anexo N° 04)
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INSTRUMENTO Alfa de Cronbach N° Elementos

Funcionamiento familiar 0.876 05

Depresién 0.912 21

3.4.PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para recolectar los datos se realizaron las coordinaciones
necesarias ante las instancias pertinentes (Unidad de Segunda
Especialidad y Director de la Institucién Educativa Dr. José Antonio
Encinas Franco), para informar sobre los objetivos del estudio y
solicitar el permiso correspondiente para la aplicacion de los

instrumentos. (Anexo N°08 y 09)

Se realiz6 la coordinacion con los tutores de 3ro, 4to y 5to grado de
secundaria de la Institucion Educativa Dr. José Antonio Encinas
Franco para obtener su consentimiento informado firmado, en donde
los estudiantes a su cargo participen en dicha investigacion.
Asimismo, se solicit6 y obtuvo el horario de tutoria de los
adolescentes de 3ro, 4to y 5to de secundaria para aplicar los

instrumentos.
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Se particip6 en diferentes fechas para la ejecucidon de los
instrumentos, los grados de 3ro y 4to tenian secciones A, By C, y el
5to grado tenia secciones A y B. Se aplicé los instrumentos en el
tiempo de 40 min antes de culminar su horario de tutoria. Para
conseguir mayor eficacia y resolucion, ha tenido una duracion de 3

meses.

El tiempo de aplicacion fue de 30 minutos aproximadamente, las

respuestas fueron marcadas de manera personal.

Se verifico el correcto llenado de datos.

3.5.PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Después de aplicar los instrumentos y la recoleccién de datos, los
instrumentos fueron organizados y codificados en una base de datos
en el programa Excel de Microsoft Windows 2019, el procesamiento
estadistico se realizO mediante el Software estadistico informatico

(SPPS) version 23.0, con permisos de serie confirmados.

En el andlisis se utiliz6 la estadistica descriptiva (frecuencia
absoluta, frecuencia relativa simple y acumulada) y para la relacion
entre funcionamiento familiar y depresion en adolescentes de la

Institucion Educativa Dr. José Antonio Encinas Franco - Tacha,
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2023, se utilizé la prueba estadistica de chi cuadrado;
posteriormente se elaboraron tablas estadisticas y graficos que
ayudan a analizar los resultados obtenidos, considerando los objetos

de estudio.

3.6.CONSIDERACIONES ETICAS

Se han reconocido los siguientes aspectos éticos para desarrollar

esta investigacion:

- Consentimiento informado: El consentimiento informado por
escrito para la aplicaciéon del instrumento, para fines de
investigacion. (Anexo N°05)

- Losderechos, la dignidad, los intereses y la sensibilidad de todos
han sido respetados.

- Mantener la confidencialidad e identidades de las personas.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1.RESULTADOS:

En este capitulo se presentan los resultados y se describen los
gréficos estadisticos descriptivos correspondientes de los datos
obtenidos del estudio y el andlisis estadistico que se describe a

continuacion.



TABLA N° 01

CARACTERISTICAS DE LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA DR. JOSE ANTONIO ENCINAS
FRANCO - TACNA, 2023

Edad Frecuencia Porcentaje
14 afos 38 23,7

15 afos 66 41,3

16 afos 44 27,5

17 afos 12 7,5

Total 160 100,0
Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 69 43,1
Femenino 91 56,9

Total 160 100,0
Grado Frecuencia Porcentaje
3ro de Secundaria 48 30,0

4to de Secundaria 77 48,1

5to de Secundaria 35 21,9

Total 160 100,0

Fuente: Cuestionario sobre funcionamiento familiar y
depresion en adolescentes de la Institucién Educativa Dr.
José Antonio Encinas Franco - Tacna, 2023. Elaborado
por: C.D. Flores C, C.D. Mamani N.

DESCRIPCION

En la presente tabla, se observa las caracteristicas de los adolescentes de
la Institucién Educativa Dr. José Antonio Encinas Franco, donde la edad
gue sobresale es de 15 aflos con un 41,3%, el sexo predominante es
femenino con un 56,9%, el grado que sobresale es 4to de secundaria con

un 48,1%.
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GRAFICO N° 01
EDAD DE ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

DR. JOSE ANTONIO ENCINAS FRANCO - TACNA, 2023
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Fuente: Tabla N° 01

GRAFICO N° 02
SEXO DE ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

DR. JOSE ANTONIO ENCINAS - TACNA, 2023
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Fuente: Tabla N° 01
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GRAFICO N° 03
GRADO DE ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

DR. JOSE ANTONIO ENCINAS - TACNA, 2023
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TABLA N° 02

NIVEL DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR EN ADOLESCENTES DE LA

INSTITUCION EDUCATIVA DR. JOSE ANTONIO ENCINAS FRANCO -

TACNA, 2023
Funcionamiento Familiar Frecuencia Porcentaje
Disfuncion Severa 40 25,0
Disfuncion Moderada 50 31,3
Disfuncion Leve 44 27,5
Normal 26 16,2
Total 160 100,0

Fuente: Cuestionario sobre funcionamiento familiar y depresion en
adolescentes de la Institucion Educativa Dr. José Antonio Encinas
Franco - Tacna, 2023. Elaborado por: C.D. Flores C, C.D. Mamani N.
Autor de la validacién peruana: Castilla H, Caycho T, Shimabukuro M,
Valdivia A. (2014)

DESCRIPCION

En la presente tabla, se observa el nivel de funcionamiento familiar en
adolescentes de la Institucion Educativa Dr. José Antonio Encinas Franco,
donde los resultados obtenidos indican que existe una Disfuncion
Moderada con un 31,3%; seguido de una Disfuncion Leve con un 27,5%;

Disfuncién Severa con un 25,0% y Normal con un 16,2%.
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GRAFICO N° 04

NIVEL DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA DR. JOSE ANTONIO ENCINAS FRANCO -

TACNA, 2023
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TABLA N° 03

DIMENSIONES DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR EN ADOLESCENTES

DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DR. JOSE ANTONIO ENCINAS

FRANCO - TACNA, 2023

DIMENSION ADAPTABILIDAD

Estoy satisfecho con la ayuda que recibo de mi familia cuando

algo me preocupa. Frecuencia Porcentaje
Nunca 2 1,3

Casi Nunca 18 11,3
Algunas veces 58 36,3

Casi siempre 43 26,9
Siempre 39 24,4

Total 160 100,0
DIMENSION PARTICIPACION

Estoy satisfecho con la forma en que mi familia discute asuntos

de interés comln y comparte la solucién del problema conmigo Frecuencia Porcentaje
Nunca 13 8,1

Casi Nunca 23 14,4
Algunas veces 71 44,4

Casi siempre 30 18,8
Siempre 23 14,4

Total 160 100,0
DIMENSION GANANCIA O CRECIMIENTO

Mi familia acepta mis deseos para promover nuevas actividades o

hacer cambios en mi estilo de vida Frecuencia Porcentaje
Nunca 6 3,8

Casi Nunca 24 15,0
Algunas veces 66 41,3

Casi siempre 38 23,8
Siempre 26 16,3

Total 160 100,0
DIMENSION AFECTO

Estoy satisfecho con la forma en que mi familia expresa afecto y

responde a mis sentimientos de amor y tristeza Frecuencia Porcentaje
Nunca 4 2,5

Casi Nunca 25 15,6
Algunas veces 51 31,9

Casi siempre 42 26,3
Siempre 38 23,8

Total 160 100,0
DIMENSION RECURSOS

Estoy satisfecho con la cantidad de tiempo que mi familiay yo

compartimos Frecuencia Porcentaje
Nunca 5 31

Casi Nunca 21 13,1
Algunas veces 55 34,4

Casi siempre 33 20,6
Siempre 46 28,8

Total 160 100,0

Fuente: Cuestionario sobre funcionamiento familiar y depresion en adolescentes de
la Instituciéon Educativa Dr. José Antonio Encinas Franco - Tacna, 2023. Elaborado
por: C.D. Flores C, C.D. Mamani N. Autor de la validacion peruana: Castilla H,

Caycho T, Shimabukuro M, Valdivia A. (2014)
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DESCRIPCION

En la presente tabla, se observa las dimensiones del funcionamiento
familiar en adolescentes de la Institucion Educativa Dr. José Antonio

Encinas Franco, donde los resultados obtenidos indican:

En la dimension Adaptabilidad: El 36,6% de los adolescentes dan como
respuesta “Algunas veces”, el 26,9% “Casi siempre”, el 24.4% “Siempre”,

el 11,3% “Casi nunca” y por ultimo el 1,3% “Nunca”.

En la dimension Participacion: El 44,4% de los adolescentes dan como
respuesta “Algunas veces”, el 18,8% “Casi siempre”, el 14,4% “Siempre” y

“Casi nunca” y por ultimo el 8,1% “Nunca”.

En la dimension Ganancia o Crecimiento: El 41,3% de los adolescentes dan
como respuesta “Algunas veces”, el 23,8% “Casi siempre”, el 16,3%

“Siempre”, el 15% “Casi nunca” y por ultimo el 3,8% “Nunca”.

En la dimension Afecto: El 31,9% de los adolescentes dan como respuesta
“Algunas veces”, el 26,3% “Casi siempre”, el 23,8% “Siempre”, el 15,6%

“Casi nunca” y por ultimo el 2,5% “Nunca”.

En la dimension Recursos: El 34,4% de los adolescentes dan como
respuesta “Algunas veces”, el 28,8% “Siempre”, el 20,6% “Casi siempre”,

el 13,1% “Casi nunca” y por ultimo el 3,1% “Nunca”.
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TABLA N° 04

NIVEL DE DEPRESION EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION

EDUCATIVA DR. JOSE ANTONIO ENCINAS

FRANCO - TACNA, 2023

Depresion Frecuencia Porcentaje
Minima Depresion 44 27,5
Depresion leve 38 23,8
Depresion moderada 57 35,6
Depresion grave 21 13,1

Total 160 100,0

Fuente: Cuestionario sobre funcionamiento familiar y depresion en
adolescentes de la Institucién Educativa Dr. José Antonio Encinas
Franco - Tacna, 2023. Elaborado por: C.D. Flores C, C.D. Mamani N.
Autor de la adaptacién espafiola: Sanz J, Vasquez C, Vallar F, De la
Guia E, Hernandez A. (2011)

DESCRIPCION

En la presente tabla, se observa el nivel de depresion en adolescentes de
la Institucion Educativa Dr. José Antonio Encinas Franco, donde los
resultados obtenidos indican una Depresion moderada con un 35,6%;
seguido de una minima depresion con un 27,5%; Depresion leve con un

23,8% y Depresion grave con un 13,1%.
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GRAFICO N° 05

NIVEL DE DEPRESION EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION

EDUCATIVA DR. JOSE ANTONIO ENCINAS

FRANCO - TACNA, 2023
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Fuente: Tabla N° 04
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TABLA N° 05

DIMENSIONES DEL NIVEL DE DEPRESION EN ADOLESCENTES DE

LA INSTITUCION EDUCATIVA DR. JOSE ANTONIO ENCINAS

FRANCO - TACNA, 2023

AFECTIVA MOTIVACIONAL Frecuencia Porcentaje

Minima Depresién 99 61,9
Depresion leve 50 31,3
Depresion moderada 11 6,9

Total 160 100,0
COGNITIVA Frecuencia Porcentaje
Minima depresion 90 56,3
Depresion leve 52 32,5
Depresion moderada 18 11,3

Total 160 100,0
CONDUCTUAL Frecuencia Porcentaje
Minima depresion 86 53,8
Depresion leve 55 34,4
Depresion moderada 16 10,0
Depresion grave 3 1,9

Total 160 100,0
FISICA Frecuencia Porcentaje
Minima Depresion 91 56,9
Depresion leve 56 35,0
Depresion moderada 12 7,5
Depresion grave 1 0,6

Total 160 100,0

Fuente: Cuestionario sobre funcionamiento familiar y depresion en
adolescentes de la Institucion Educativa Dr. José Antonio Encinas Franco -
Tacna, 2023. Elaborado por: C.D. Flores C, C.D. Mamani N. Autor de la
adaptacion espafiola: Sanz J, Vasquez C, en colaboracién con el
Departamento de Pearson Clinical and Talent Assessment Espafia: Vallar
F, De la Guia E, Hernandez A. (2011)
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DESCRIPCION

En la presente tabla, se observa las dimensiones del nivel de depresion en
adolescentes de la Institucién Educativa Dr. José Antonio Encinas Franco,

donde los resultados obtenidos indican:

En la dimension Afectiva motivacional: el 61,9% presento minima
depresion; seguido de una Depresion leve con un 31,3%; Depresion

moderada con un 6,9%.

En la dimensién Cognitiva: el 56,3% presento minima depresion; seguido

de una Depresion leve con un 32,5%; Depresién moderada con un 11,3%.

En la dimensién Conductual: el 53,8% presento minima depresion; seguido
de una Depresion leve con un 34,4%; Depresiéon moderada con un 10% y

por ultimo Depresion grave con un 1,9%.

En la dimension Fisica: el 56,9% presento minima depresion; seguido de
una Depresion leve con un 35%; Depresion moderada con un 7,5% y por

altimo Depresion grave con un 0,6%.
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TABLA N° 06

RELACION ENTRE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y DEPRESION EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DR. JOSE

ANTONIO ENCINAS FRANCO - TACNA, 2023

FUNCIONAMIENTO FAMILIAR X2= 46.061
. Disfuncién Disfuncion Disfuncion g=9
DEPRESION Severa Moderada Leve Normal Total p=0,00>a0=0,05

N % N % N % N % N %

Minima Depresion 4 25 6 3,8 19 119 15 94 44 275
_ Existe relacion
Depl’eSIC')n leve 8 50 13 8,1 11 6,8 6 3,8 38 23,8 estadisticamente

Depresion significativa
moderada 15 94 24 150 14 8,7 4 25 57 356
Depresion grave 13 8,1 7 4.4 0 0,0 1 06 21 13,1
TOTAL 40 250 50 31,3 44 275 26 16,3 160 100,0

Fuente: Cuestionario sobre funcionamiento familiar y depresién en adolescentes de la Institucion Educativa
Dr. José Antonio Encinas Franco - Tacna, 2023. Elaborado por: C.D. Flores C, C.D. Mamani N.

DESCRIPCION

En la presente tabla, se observa: de 35,6% adolescentes que mostraron
depresion moderada, el 15,0% tuvo disfuncion moderada, 9,4% disfuncion
severa, 8,7% disfuncion leve y 2,5% normal. Por otra parte, de 27,5%
adolescentes que mostraron minima depresién, el 11,9% tuvo disfuncién
leve, 9,4% normal funcionamiento, 3,8% disfuncibn moderada y 2,5%
disfuncion severa. Ademas, de 23,8% adolescentes que mostraron
depresion leve, el 8,1% tuvo disfuncibn moderada, 6,8% disfuncion leve,

5,0% disfuncion severa y 3,8% normal. Por dltimo, del 13,1% de
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adolescentes que mostraron depresion grave, el 8,1% disfuncién severa,
4,4% disfuncion moderada y 0,6% normal. Existe relacion entre las
variables ya que el 15,0% corresponde a una Disfuncion moderada
relacionado con una Depresion moderada. Dado que el chi cuadrado
calculado es 46,061 con gl=9, con un nivel de confianza 95%, se obtuvo p=
0,00 menor que el nivel de significancia 0,05 por lo tanto se acepta la

hipoétesis alterna y si existe relacion entre las variables.
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GRAFICO N° 06

RELACION ENTRE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y DEPRESION EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DR. JOSE

ANTONIO ENCINAS FRANCO - TACNA, 2023
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94



4.1. DISCUSION

En esta investigacion se realizO el estudio sobre: Relacion
funcionamiento familiar y depresion en adolescentes de la Institucion
Educativa Dr. José Antonio Encinas Franco - Tacna, 2023. En la cual

participaron 160 adolescentes, teniendo los siguientes resultados:

Enla Tabla N°01, se observa las caracteristicas de los adolescentes
de la Institucion Educativa Dr. José Antonio Encinas Franco, donde
la edad que sobresale es de 15 afios con un 41,3%, el sexo
predominante es femenino con un 56,9%, el grado que sobresale es

4to de secundaria con un 48,1%.

Es semejante a la investigacién de Nuafez A, Reyes L, Sanchez M,
et al. (32), donde los resultados indican el sexo predominante es
femenino con un 55,2% y el sexo masculino con un 44,8%.
Asimismo, concuerda con los hallazgos encontrados por Hinostroza
Y. (38), evidenci6é que el 52,6% de los estudiantes son mujeres y el

47,4% de los estudiantes son hombres.

Se difiere de la investigacion de O’phelan K. (12), de los cuales el
50,55% corresponde a hombres y el 49,45% corresponde a mujeres.

Es semejante en los resultados del grado: el 35,64% pertenece al
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4to de secundaria, el 33,46% pertenece al 3ro de secundaria y el
30,90% 5to de secundaria. De igual forma, con los resultados
presentados por Santos K. (39), cuyos resultados del grado fueron
gue 3ro de secundaria presenta 27,2%, 2do de secundaria presenta

25,2%, 4to de secundaria 24,6% y 5to de secundaria 23%.

Se puede observar que existe una discreta mayoria de adolescentes
de sexo femenino, los hallazgos de nuestros resultados se podrian
atribuir a que el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI)
informd que, en el afio 2021, en el Perl hay mas mujeres que

hombres, las que tienen de 15 a 49 afios el 52,3%. (104)

En la Tabla N°02, se observa el nivel de funcionamiento familiar en
adolescentes de la Institucion Educativa Dr. José Antonio Encinas
Franco, donde los resultados obtenidos indican que existe una
Disfuncién Moderada con un 31,3%; seguido de una Disfuncion Leve
con un 27,5%; Disfuncién Severa con un 25,0% y Normal con un

16,2%.

Es semejante a la investigacion de Alomaliza C. (33), cuyos
resultados fueron que el 41,7% presenta disfuncibn moderada,
28,3% presenta disfuncion severa y 26,7% presenta disfuncion leve

y 3,3% normal funcionalidad. Asimismo, concuerda con los hallazgos
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encontrados por Vasquez R. (13), donde predominé la disfuncion
severa con un 36%, seguido de disfuncion leve con un 32%,
disfuncion moderada con un 17%, y Normal con un 15%. Ademas,
es muy similar a la investigacion realizada por Cabrera R. (35),
donde el 48,4% presenta disfuncién severa, 29,9% disfuncion
moderada y 21,7% disfuncion leve. Asimismo, con la investigacion
de Hinostroza Y. (38), cuyos resultados fueron que el 46,2%
presenta disfuncion leve, seguido del 30,1% normal funcionamiento,
12,2% disfuncibn moderada y el 11,5% disfuncion severa. Es
semejante a la investigacion de O’phelan K. (12), de los cuales el
30,91% presento disfuncion leve, el 25,09% presento disfuncién
moderada, el 24,36% presento disfuncion severa y el 19,64%

presento funcionamiento normal.

Los hallazgos sugieren que el funcionamiento familiar esta dominado
por una disfuncion moderada seguida de una disfuncion leve, segun
el APGAR Familiar, el adolescente se siente infeliz 0 no cuenta con
el apoyo de la familia, no comparte los problemas y la comunicacion
es deficiente, no se acepta ni se apoya en sus decisiones u objetivos,
no sienten el afecto de su familia, no comparte momentos ni tiempo.
El modelo Estructural Familiar afirma que una familia disfuncional es
aquella cuya estructura no se adapta a los cambios y no permite a

sus miembros el apoyo mutuo ni la independencia que cada uno
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necesita, si en el subsistema parental hay una jerarquia inestable y
las responsabilidades no estan claramente divididas el resultado es
la disfuncion familiar.(105) Ademas, el modelo Circumplejo de Olson
muestra una mayor preocupacion por los problemas actuales de la
sociedad, una familia desligada o cadtica, limita el crecimiento
espontaneo y puede provocar miedo a la hora de tomar decisiones,
ademas de reforzar sentimientos de inseguridad, que pueden
relacionarse muy fuertemente con conductas de riesgo en el
adolescente. (106) Para el modelo ecoldgico, toda conducta de un
adolescente o familia son entendidas en el contexto de su desarrollo
como un nuevo fendbmeno, como resultado de sus complejidades
asociadas, y uno o0 mas eventos en su ciclo de vida. Los valores
culturales, por otra parte, cambian con el tiempo, al igual que las
instituciones educativas o las politicas gubernamentales en
contextos politicos especificos que afectan a los adolescentes, las

familias y la crianza de los hijos. (107)

El ambiente familiar disfuncional en el que viven los adolescentes los
puede ubicar en un estado de vulnerabilidad en su proceso de
desarrollo individual poniendo en peligro aquellas creencias y
costumbres, principios y valores que conlleven a construir un
proyecto de vida optimo, que produzca bienestar asi mismo y a las

personas que le rodean. Prevenir y /o abordar la disfuncionalidad
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familiar implica intervenir en la familia con un conjunto de estrategias
gue promuevan las relaciones familiares positivas, el dialogo
eficiente, las demostraciones de afecto donde prime la reflexién y el
saber escuchar uno al otro, entre otras estrategias que conduzcan a

una convivencia familiar armonica.

Nuestros hallazgos discrepan con la investigacién de Serna D, Teran
C, Vanegas A, Medina O, et al. (31), cuyos resultados fueron que: el
53,8% presenta normal funcionamiento, 36,7% presenta disfuncion
leve y 9,6% presenta disfuncion grave. De igual forma, con los
resultados presentados por Santoyo D. (19), demuestran que el
90,29% presenta normal funcionamiento y el 9,71% Disfuncion
moderada. De igual manera se difiere de la investigacion de
Egusquiza Y. (36), donde los resultados mostraron que el 41,1%
tenia un funcionamiento normal, el 31,5% tenia una disfuncién leve,
el 19,5% tenia una disfuncion moderada, y el 7,8% tenia una

disfuncion severa.

Por lo tanto, se puede decir que en las instituciones educativas
donde se present0 un mayor porcentaje de adolescentes que tienen
un normal funcionamiento familiar, este resultado, no puede
generalizarse a todas las familias de las ciudades antes
mencionadas de Huancavelica y Lima, esto ciertamente dependera

del contexto sociocultural y religioso y producira resultados
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diferentes o similares. Sin embargo, para aminorar las diferencias,
talvez seria posible rescatar las experiencias positivas de los
adolescentes y familias con funcionamiento familiar normal para
adecuarlas y/o adaptarlas de acuerdo a su contexto en familias

disfuncionales.

En la Tabla N°03, se observa el nivel de depresién en adolescentes
de la Instituciéon Educativa Dr. José Antonio Encinas Franco, donde
los resultados obtenidos indican una Depresion moderada con un
35,6%; seguido de una minima depresién con un 27,5%; Depresién

leve con un 23,8% y Depresion grave con un 13,1%.

Es semejante a la investigacion de Vasquez R. (13), cuyos
resultados encontrados indican depresion moderada en un 47,2% y

depresion leve en un 43,4% vy el 9,4% depresion grave.

Como hemos observado en los resultados los adolescentes
presentaron en mayor porcentaje depresion moderada, lo cual no
agrada a las instituciones educativas involucradas, como menciona
Garcia A., los sintomas depresivos en la adolescencia son mal
humor y malestar, aumento o pérdida de peso, suefio insuficiente o
excesivo, agitacion o lentitud de movimientos, anergia (pérdida o

falta de energia), trastornos de atencidbn y concentracion,
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pensamiento repetitivo sobre la muerte, la reduccion de los
resultados del aprendizaje, la falta de motivacién, baja autoestima,
evita actividades de entretenimiento, bajo estatus social y familiar,
deseo persistente de estar solo y sin preocupaciones, y conducta
suicida. Ademds, los adolescentes que experimentan estos
sintomas necesitan atencién inmediata (108). Segun Gonzélez S,
Pineda A, Gaxiola J., los factores de riesgo de depresion en
adolescentes pueden ser psicolégicos, bioldégicos o sociales; los
acontecimientos vitales estresantes, conflictos familiares o violencia
doméstica, malas notas o discusiones con profesores y factores
socioecondmicos. (109) Desde el modelo psicodinamico, el grupo
familiar del adolescente con depresion debe promover elementos
basicos de buena salud mental, incluyendo habitos alimenticios
adecuados, actividad fisica frecuente y relaciones sociales
productivas tanto en sistema el familiar como por fuera de él. (110).
El modelo conductual considera que el adolescente sufre un suceso
desencadenante que hace que su conducta habitual se altere, y asi
hace que empiece una disminucion del reforzamiento (y
posteriormente de la actividad del sujeto), los factores de riesgo
hacen que aumente la probabilidad de padecer depresion y este
puede mantenerse por la falta de comprension y atencién por parte

de entorno y medio. (111) Para prevenir la depresion en los
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adolescentes e incentiva la 6ptima salud mental, los profesionales
de la salud estan llamados a promover el autoconocimiento con
sentimientos de valia, superacion y pensamientos positivos en los
adolescentes, asi como el afecto y atencion reciproca entre los

miembros de la familia.

Nuestros hallazgos discrepan con la investigacion de Serna D, Teran
C, Vanegas A, Medina O, et al. (31), donde los resultados
encontrados indican que el 54,2% present6 minima depresion,
27,9% depresion leve, 11,7% depresiéon moderada y 6,3% depresion
grave. Asimismo, difiere con los hallazgos encontrados por
Alomaliza C. (33), cuyos resultados fueron que el 33,3% presenta
depresiobn minima, 26,7% depresion grave, 20,0% depresion
moderada y depresion leve. De igual manera se difiere de la Santoyo
D. (19), donde los resultados encontrados indican que el 62,14% de
adolescentes presento depresion minima, el 18,45% presento
depresion leve, el 14,56% presento depresion moderada y el 4,85%
presento depresion grave. Se difiere de la investigacion de Quispe
M. (34), en el cual los resultados arrojaron que el 62,8% tenia
depresion minima, el 16,3% tenia depresion moderado, el 14,0%
tenia depresion leve y el 7% tenia depresion grave. De igual manera
se difiere de la investigacion de Cabrera R. (35), en sus resultados

se encontr0 que el 69,5% de las personas padecia minima
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depresion, el 23,2% padecia depresion leve, el 55% padecia
depresion moderada y el 1,8% padecia depresion grave. Se difiere
a la investigacion de Olivera A, Rivera E, Gutierrez M, Mendez J.
(37), donde el 51,6% presenta minima depresion, 28,5% leve, 10,9%
moderada y 8,7% severa. Asimismo, difiere con los hallazgos
encontrados por O’phelan K. (12), cuyos resultados encontrados
indican que el 48,73% presenta depresion minima, el 20% depresion
leve, el 16,36% depresion grave y el 14,91% depresion moderada.
Se difiere de la investigacién de Santos K. (39), donde el 41,53%
presentan minima depresion, 26,20% presentan depresion grave,

16,29% depresiéon moderada y 15,97% depresion leve.

Concluyendo que el mayor porcentaje de estos estudios, mostraron
niveles de depresiéon minima, estos individuos no presentan un
estado de animo irritable. Diversos autores definen la depresion
como sintoma que afecta el estado de &nimo, asi como trastorno de
estado de animo, alteracion patolégica o sindrome clinico, para Beck
A. es la interaccion de sintomas de diversas modalidades: afectiva
motivacional, cognitiva, conductual y fisica, considerando de esa
manera que toda persona presenta minima depresion. (67)
Asimismo, Mamani B, Quispe C. afirman que los evaluados que
presentaron depresibn minima, estan relacionados con las

estrategias que tiene cada individuo para afrontar los conflictos
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familiares. De hecho, la ausencia de depresion puede explicarse por
la resiliencia, es decir, el deseo de desarrollarse activamente

independientemente de las circunstancias de la vida. (112)

En la Tabla N°04, podemos observar que el 35,6% adolescentes que
mostraron depresion moderada, el 15,0% tuvo disfuncién moderada,
9,4% disfuncion severa, 8,7% disfuncion leve y 2,5% normal. Por
otra parte, de 27,5% adolescentes que mostraron minima depresion,
el 11,9% tuvo disfuncién leve, 9,4% normal funcionamiento, 3,8%
disfuncién moderada y 2,5% disfuncion severa. Ademas, de 23,8%
adolescentes que mostraron depresion leve, el 8,1% tuvo disfuncion
moderada, 6,8% disfuncion leve, 5,0% disfuncién severa y 3,8%
normal. Por ultimo, del 13,1% de adolescentes que mostraron
depresion grave, el 8,1% disfuncién severa, 4,4% disfuncién

moderada y 0,6% normal.

Es semejante a la investigacibn de Alomaliza C. (33), cuyos
resultados fueron que el 26,7% de los adolescentes mostraron
depresion grave, el 20% presenta disfuncién severa, 5% disfuncion
moderada y 1,7% disfuncién leve. Asimismo, concuerda con los
hallazgos encontrados por Olivera A, Rivera E, Gutierrez M, Mendez

J. (37), el funcionamiento familiar tiene un impacto en la depresion,
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de los 31 sujetos que mostraron funcionalidad baja, el 35,5% tuvo
depresion leve, 32,3% depresion moderada, 16,1% depresion

moderada y 16,1% minima depresion.

Como notamos en los resultados las familias estudiadas mostraron
una fuerte disfuncién familiar, lo que se relaciona directamente con

el nivel de depresion de los estudiantes.

Difiere de la investigacion realizada por Hinostroza Y. (38), los
resultados mostraron que el 75% de los estudiantes no presentaron
sintomas depresivos, el 34,6% tuvo disfuncién leve, el 21,2%
funcionamiento normal, 9,6% disfuncibn moderada y 9,6 disfuncion
severa. De igual manera se difiere de a la investigacion de O’phelan
K. (12), cuyos resultados fueron que de los 55 adolescentes que
presentaron depresién leve, el 24,64% presenta disfuncién
moderada, 21,18% disfuncién leve, 20,9% disfuncién severa y

11,1% funcionamiento familiar normal.

Los resultados obtenidos en los estudios confirman que cuanto mejor
sea la relacién familiar entre padres e hijos, mejor evitara el

adolescente problemas depresivos y tendra mejor salud mental.

En la Tabla N°04, se muestra la relacion del funcionamiento familiar

y depresion en adolescentes de la Institucion Educativa Dr. José
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Antonio Encinas Franco - Tacna, mediante la prueba estadistica chi
cuadrado calculado es 46,061 con gl=9, con un nivel de confianza
95%, y un p= 0,00 menor que el nivel de significancia 0,05 lo que
indica que se acepta la hipotesis alterna y si existe relacion entre las

variables.

Estos resultados concuerdan con la investigacién de Serna D, Teran
C, Vanegas A, Medina O. et al. (31), hubo una relaciéon entre
depresion moderada/grave y disfuncién familiar de leve a grave
(p<0,001). La disfuncién familiar se asocia con sintomas depresivos
de moderados a graves en los adolescentes. Es semejante a la
investigacion de Alomaliza C. (33), cuyos resultados mostraron que
la prueba de Ji cuadrado fue altamente significativa con un p-value
de 0,0000. Se determina que los hogares con disfuncionalidad
severa, presentan los indices mayores de depresion juvenil.
Asimismo, concuerda con los hallazgos encontrados por Vasquez R.
(13), presenta el valor del coeficiente de correlacion de Pearson es -
,586 lo que representa una correlacion inversa moderada, cuando el
valor p (nivel de significancia) es inferior a 0,05. La hipotesis alterna
no se rechaza. Existe una relacion inversa entre la depresion y la
funcionalidad familiar. Teniendo semejanza con la investigacion
realizado por Quispe M. (34), la prueba no paramétrica con modelo

de regresion lineal ANOVA F= 0,022 con significacion estadistica
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inferior al 5% demuestra que existe relacion entre ambas variables.
Se ha demostrado la influencia de las variables de funcionalidad
familiar sobre las variables de depresion. Es semejante a la
investigacion de Cabrera R. (35), donde el coeficiente de correlacion
Rho de Spearman para las variables de estudio no es
estadisticamente significativo al nivel de p 0,05. Del mismo modo, la
correlacion entre las variables es inversa, cuanto mas grave es la
depresion menor es el funcionamiento familiar. Asimismo, concuerda
con el estudio de Egusquiza Y. (37), existe correlacion negativa
significativa entre el funcionamiento familiar y la depresién (Rho= -
,421**; p= ,000) es decir cuanto mas fuerte es el funcionamiento
familiar de los estudiantes, es menos probable que se detecte
depresion. Es semejante a la investigacion de Olivera A, Rivera E,
Gutierrez M, Mendez J. (37), podemos ver que el valor de Chi
cuadrado de 9,692 es mayor que 0 y el valor p (sig.) es 0,021, que
es menor que 0,05, lo que significa que se rechaza la hipétesis nula.
Ademas, es muy similar a la investigacion realizada por Hinostroza
Y. (38), el coeficiente de correlacion obtenido fue de 0,210 lo que
indica que, dependiendo de los pardmetros de medicion
considerados, las correlaciones entre las variables estudiadas son
bajas, es decir, la depresion infantil evaluada no es directamente

responsable del funcionamiento familiar.
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Los resultados encontrados en las presentes investigaciones indican
gue existe una relacion entre el funcionamiento familiar y la
depresion en los adolescentes. O’phelan K., menciona que un factor
importante que influye en el estado emocional de los adolescentes
es el funcionamiento familiar, que puede influir en el nivel de
depresion de los estudiantes (12). Olivera A, Rivera E, Gutierrez M,
Mendez J., sefialan que los adolescentes que presentan un escaso
funcionamiento familiar tienen mas probabilidades de estar

deprimidos (37).

De hecho, es necesario actuar frente a esta problematica para
concienciar y promover la importancia de los estados emocionales
en la vida cotidiana, asi como motivar a las personas a buscar ayuda
psicolégica, porque muchas personas no son conscientes de sus
propias emociones y les resulta dificil admitir que tienen un
problema. (36) Por lo tanto, es factible fortalecer la funcionalidad
familiar con el proposito de impulsar el desarrollo integral del

adolescente.

Se difiere de la investigacion de Santos K. (39), menciona que la
prueba de Tau c de Kendall, el valor p (0,161) supera el nivel de
significancia 0,05, y se concluye que no existe una relacion entre el

funcionamiento familiar y la depresion.
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Cabe sefialar que los resultados de este estudio aplican Unicamente
para la region en la que se realiz0, debido al tamafo y tipo de

muestra con la que trabajo.

La realizacion de esta investigacion permitio identificar el
funcionamiento familiar y la depresion, asi como la relacion entre
ambas variables, brindando resultados que ayudan a esclarecer
cémo se desarrolla actualmente este problema. Asimismo, permite
desarrollar programas de intervencion que promuevan la salud
mental en la institucién educativa y mejorar la problematica de la
dinamica familiar. Santoyo D., considera que la adolescencia es un
periodo de desamparo y crisis debido a cambios fisicos y mentales,
confusion en la busqueda de la propia identidad. En cambio, un buen
apoyo familiar le ayudaré a superar las dificultades inherentes a este

periodo de la vida. (19)

La familia es un factor protector que protege a las personas y puede
convertirse en un factor de riesgo cuando surgen problemas en la
familia. Hoy en dia existen muchas familias que amenazan su
capacidad de funcionamiento y de supervivencia, convirtiéndose en
un factor de riesgo para el adecuado desarrollo de los adolescentes.
Los resultados de este estudio, asi como lo encontrado en la
literatura, indican que el funcionamiento familiar, las relaciones entre

padres e hijos y los recursos emocionales dentro del sistema familiar,
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estan fuertemente relacionados con los sintomas de depresion en
los adolescentes. (37) Los padres pueden ser un elemento
importante para provocar como prevenir la aparicion de conductas
de riesgo en los adolescentes, es importante para ellos, el ver
inmiscuidos a sus padres dentro de sus actividades, asi como tener

una sélida y buena relacién. (113)

Existe eficacia en la terapia cognitiva de Beck para la depresion,
incluyendo componentes como la activacion conductual, la
reestructuracion cognitiva, el trabajo con las distorsiones cognitivas
y las actividades agradables, proporcionandoles a los adolescentes
herramientas que les permiten abordar de manera mas funcional sus
conflictos.(114) A partir de las diferentes técnicas cognitivo
conductuales empleadas por el profesional de salud, el adolescente
lograré identificar sus creencias disfuncionales y se valdra de otras
formas de pensar para la resolucion de conflictos y un adecuado

manejo de sus emociones.(115)
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CONCLUSIONES

1. Caracteristicas de los adolescentes de la Institucion Educativa Dr. José
Antonio Encinas Franco, donde la edad que sobresale es de 15 afios
(41,3%), el sexo predominante es femenino (56,9%), el grado que

sobresale es 4to de secundaria (48,1%).

2. Nivel de funcionamiento familiar en adolescentes de la Institucion
Educativa Dr. José Antonio Encinas Franco, presenta Disfuncion
Moderada (31,3%); seguido de una Disfuncién Leve (27,5%); Disfuncion

Severa (25,0%) y por ultimo Normal (16,2%).

3. Nivel de depresion en adolescentes de la Institucion Educativa Dr. José
Antonio Encinas Franco, presenta Depresion moderada (35,6%);
seguido de una minima depresién (27,5%); Depresion leve (23,8%) y por

ultimo Depresion grave (13,1%).

4. Existe relacion entre las variables ya que el 15,0% corresponde a una
Disfuncion moderada relacionado con una Depresion moderada. Dado
que el chi cuadrado calculado es 46,061 con gl=9, con un nivel de
confianza 95%, se obtuvo p= 0,00 menor que el nivel de significancia

0,05 por lo tanto se acepta la hipotesis.



o

o

o

RECOMENDACIONES

A las autoridades competentes de la institucion educativa a promover la
salud mental preventiva, acciones psicoeducativas de informacion
sobre la importancia de la regulacion emocional y su implicancia en el
desarrollo de psicopatologia en los adolescentes de 3ro, 4to y 5to grado
de secundaria, mediante la firma de contratos con las instituciones de

salud pertinentes.

A los docentes o tutores de aula, contribuir en la identificacion de
conductas o comportamientos que signifique sintomatologia depresiva
en los adolescentes, y reportar a la instancia correspondiente para que
reciba un tratamiento de especialidad (Departamento de psicologia del
C.E. o Establecimiento de Salud). Asi mismo, establecer estrecha
relacion con los padres de familia para enfatizar la importancia de su

participacion en desarrollo de la salud mental de su hijo(a) adolescente.

A los estudiantes acudir y comunicar a sus padres, docente o tutor
cualquier cambio emocional que experimenten para poder recibir el
soporte emocional, orientacion y consejeria necesaria para afrontar

mejor todas las situaciones propias de este periodo de la vida.



o Alos padres de familia buscar informacion para comprender mejor a sus
hijos y guiarlos durante la adolescencia, deben solicitar a su institucion
educativa que opere una escuela para padres para tratar temas como
el funcionamiento familiar y la depresion, asi como otros temas que
interesen y beneficien a sus hijos. Al mismo tiempo, que cuando las
familias tienen un funcionamiento familiar normal, hay menos casos de

depresion.

o A los investigadores a realizar investigaciones comparativas con otras
instituciones educativas y asi obtener resultados relacionados con los
problemas de funcionamiento familiar y depresion en el sector educativo

de la region.
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ANEXO N° 01
FORMULA DE MUESTRA
Se hizo el muestreo aleatorio simple:
Donde:
n = Muestra
N: Total de la poblacion = 274 Estudiantes

Z: Coeficiente de confiabilidad para el 95% de nivel de confianza.

P y g: Son las probabilidades de éxito y fracaso de cada integrante de la

poblacién. (0,50)
E: Error seleccionado de 0,05

FORMULA

B Z%.p.q.N
CE2(N—-1)+Z%p.q

n

- (1,96)2(0,5)(0,5)(274)
* 7 0,05)2(274 — 1) + (1,96)2(0,5)(0,5)

n= 160 estudiantes (valor redondeado)

La muestra consistid6 en 160 estudiantes del nivel secundario de la

Institucion Educativa Dr. José Antonio Encinas Franco.
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ANEXO N° 02

CUESTIONARIO

Edad: Sexo: M( )F( ) Afo de Estudio:

I. TEST DE APGAR FAMILIAR

Instrucciones: Marque con un aspa (X) la casilla que mejor describa
como se siente; no hay respuestas buenas o malas, responde con total

siceridad, de acuerdo con la siguiente escala:
0: Nunca 1: Casi Nunca 2: Algunas Veces 3: Casi Siempre 4: Siempre

iGracias por tu participacion!

Casi | Algunas Casi

Pregunta Nunca | \iinca | Veces Siempre

Siempre

1. Estoy satisfecho con la ayuda que
recibo de mi familia cuando algo
me preocupa.

2. Estoy satisfecho con la forma en
qgue mi familia discute asuntos de
interés comin y comparte la
solucién del problema conmigo.

3. Mi familia acepta mis deseos para
promover nuevas actividades o
hacer cambios en mi estilo de vida.

4. Estoy satisfecho con la forma en
gue mi familia expresa afecto y
responde a mis sentimientos de
amor y tristeza.

5. Estoy satisfecho con la cantidad
de tiempo que mi familia y yo
compartimos.

Autor de la validacién en poblacién adolescente peruana: Castilla H, Caycho
T, Shimabukuro M, Valdivia A. (2014)

147



Il. Inventario de depresion de Beck (BDI-2)

Instrucciones: Lee con atencion los 21 grupos de afirmaciones. Elige de cada
grupo la afirmacién que mejor describa cémo te has sentido las Ultimas dos
semanas incluyendo el dia de hoy. Encierra en un circulo el nimero del
enunciado elegido, si son dos, encierra el nUmero mas alto. Asegurate que solo

hayas elegido uno por grupo incluyendo la pregunta 16 y 18.

. Tristeza

0. Mo me siento triste.

1. Me siento triste gran parte del tiempo

2. Me siento triste todo el tiempo.

3. Me siento tan triste 0 soy tan infeliz que no
puedo soportarlo.

. Pesimismo
0. Mo estoy desalentado respecto del mi
futuro.
1. Me siento mas desalentado respecto de mi
futuro gue lo que solia estarlo.
2. Mo espero gue las cosas funcionen para
mi.
3. Siento que no hay esperanza para mi
futuro y que solo puede empeorar.

. Fracaso
0. Mo me siento como un fracasado.
1. He fracasado mas de lo que hubiera
debido.
2. Cuando miro hacia atras, veo muchos
fracasos.
3. Siento que como persona soy un fracaso
total.

. Pérdida de Placer

0. Obtengo tanto placer como siempre por las
cosas de las que disfruto.

1. Mo disfruto tanto de las cosas como solia
hacerlo.

2. Obtengo muy poco placer de las cosas
que solia disfrutar.

3. Mo puedo obtener ningln placer de las
cosas de las que solia disfrutar.

. Sentimientos de Culpa

0. Mo me siento particularmente culpable.

1. Me siento culpable respecto de varias
cosas que he hecho o que deberia haber
hecho.

2. Me siento bastante culpable la mayor parte
del tiempo.

3. Me siento culpable todo el fiempo.

6. Sentimientos de Castigo
0. Mo siento que este siendo castigado
1. Siento que tal vez pueda ser
castigado.
2. Espero ser castigado.
3. Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.

0. Siento acerca de mi lo mismo gue
siempre.

1. He perdido la confianza en mi mismo.

2. Estoy decepcionado conmigo mismao.

3. No me gusto a mi mismao.

8. Autocritica

0. No me critico ni me culpo mas de lo
habitual

1. Estoy mas critico conmigo mismo de
lo que solia estarlo

2. Me criico a mi mismo por todos mis

emores

3. Me culpo a8 mi mismo por todo lo

malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas

0. Mo tengo ningdn pensamiento de
matarme.
1. He tenido pensamientos de matarme,
pero no lo haria
2. Querria matarme
3. Me mataria si tuviera la oportunidad
de hacerlo.

10. Llanto
0. Mo lloro mas de lo que solia hacerlo.
1. Lloro mas de lo gue solia hacerlo
2. Lloro por cualguier peguefiez.
3. Siento ganas de llorar, pero no
puedao.
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1.

12.

13.

14.

15.

16.

Agitacion

0. Mo estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.

1. Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

2. Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil
quedarme quieto

3. Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar
siempre en movimiento o haciendo algo.

Pérdida de Interés

0. No he perdido el interés en otras actividades o
personas.

1. Estoy menos interesado que antes en ofras
peErsonas o cosas.

2. He perdido casi todo el interés en otras personas o
cosas.

3. Me es dificil interesarme por algo.

Indecision

0. Tomeo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1. Me resulta méas dificil gue de costumbre tomar
decisiones

2. Encuentro mucha mas dificultad que antes para
tomar decisiones.

3. Tengo problemas para tomar cualquier decision.

Desvalorizacion

0. Mo siento que yo no sea valioso

1. No me considero a mi mismo tan valioso y til como
solia considerarme

2. Me siento menos valioso cuando me comparo con
otros.

3. Siento que no valgo nada.

Pérdida de Energia

0. Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado

3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

Cambios en los Habitos de Suefio

0. Mo he experimentado ningtn cambio en mis
habitos de sueiio.

1a. Duermo un poco mas que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.

2a. Duermo mucho mas que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual

3a. Duermo la mayor parte del dia

3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo
volver a dormirme.

17. lrritabilidad
0. Mo estoy tan irritable que lo habitual.
1. Estoy mas imitable que lo habitual.
2. Estoy mucho mas imitable que lo habitual.
3. Estoy irritable tedo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito

0. Mo he experimentado ningln cambio en mi
apetito.

1a. Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
1b. Mi apetito es un poco mayer que lo habitual.
2a. Mi apetito es mucho menor que antes.
2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual
3Ja. No tengo apetito en absoluto.
3b. Quiere comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion

0. Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1. Mo puedo concentrarme tan bien como
habitualmente

2. Me es dificil mantener la mente en algo por
mucho tiempo.

3. Encuentro que no puedo concentrarme en
nada.

20. Cansancio o Fatiga

0. Mo estoy mas cansado o fatigado que lo
habitual.

1. Me fatigo 0 me canso mas facilmente que lo
habitual.

2. Estoy demasiado fatigado o cansado para
hacer muchas de las cosas que solia hacer.

3. Estoy demasiado fatigado o cansado para
hacer la mayoria de las cosas que solia
hacer.

21. Pérdida de Interés en el Sexo

0. Mo he notado ningin cambio reciente en mi
interés por el sexo.

1. Estoy menos interesado en el sexo de lo que
solia estarlo.

2. Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3. He perdido completamente el interés en el
SEX0.

Autor de la adaptacion espafiola: Sanz J, Vasquez C, en colaboracion con el
Departamento de Pearson Clinical and Talent Assessment Espafia: Vallar F, De la Guia
E, Hernandez A. (2011)
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ANEXO N°03
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

(ENCUESTA MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS)

INSTRUCCIONES:

El objetivo de la validacion del instrumento es recopilar informacion atil de

personas especializadas sobre el tema:
FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y DEPRESION EN ADOLESCENTES
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DR. JOSE ANTONIO ENCINAS
FRANCO - TACNA, 2023

Consta de 10 items, con sus correspondientes escalas de calificacion con

los siguientes significados:

1. Demuestra que no existen elementos distintos a las cuestiones
planteadas.

2. Representa un abandono renuente de la pregunta.

3. Significa una absolutizacion intermedia del objeto.

4. Se estima que el presente estudio basicamente ha sido resuelto en gran
medida las cuestiones planteadas.

5. Este representa el valor maximo de la escala y cada punto debe ser
tratado segun las condiciones, esto se explicara detalladamente en el

documento de investigacion

Marque “X” en la escala que aparece a la derecha de cada item, la elecciéon

gue merece el instrumento de estudio.
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS

ESCALA DE VALIDACION

1. Eltipo de estudio es adecuado

1 2 3 4 5

2. El disefio es coherente con los objetivos de la
investigacion

1 2 3 4 5

3. El instrumento persigue los fines de los objetivos

4. La division de la variable en sus dimensiones es
adecuada

5. La escala utilizada es la correcta 1 2 3 4 5
6. Los criterios de evaluacién estan acordes 1 2 3 4 5
7. Los items planteados representan el tema 1 2 3 4 5
8. Las preguntas siguen un orden légico 1 2 3 4 5
9. El nimero de items que cubre cada dimension es 1 2 3 4 5
adecuado

10. Se deben considerar otros items 1 2 3 4 5
11. Los items miden realmente la variable 1 2 3 4 5
12. Los items estan redactados claramente 1 2 3 4 5
13. Metodolégicamente el instrumento es coherente 1 2 3 4 5
14. Los aspectos de forma y redaccién son 1 2 3 4 5

aceptables

15. En opinion generalizada el instrumento es valido

1 2 3 4 5

16. ¢ Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incrementar o que

aspectos habria que suprimirse?
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PROCEDIMIENTO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

PRIMERO: Se crea una tabla de doble entrada como se muestra a
continuacion; y cada reactivo o item se clasifica segun criterios definidos

por expertos, ademas de sus respectivos valores promedios.

PROMEDIO DE LA VALIDACION DE LOS EXPERTOS DEL

CUESTIONARIO

N° DE EXPERTOS

ITEMS A 5 c 5 £ | PROMEDIO
1 5 5 5 5 5 5,0
2 5 5 5 5 5 5,0
3 5 5 5 5 5 5,0
4 5 5 5 5 5 5,0
5 5 5 5 5 5 5,0
6 5 5 5 5 5 5,0
7 4 5 5 5 5 4.8
8 5 5 5 5 5 5,0
9 4 5 5 4 5 4.6
10 4 5 5 5 5 4,8
11 5 5 5 5 5 5,0
12 5 5 5 5 5 5,0
13 5 5 5 5 5 5,0
14 5 5 5 5 5 5,0
15 5 5 5 5 5 5,0

SEGUNDO: Los promedios encontrados se utilizan para determinar la

distancia de puntos multiples (DPP), usando la siguiente ecuacion:

DPP = /X — YD + X — Y2)* + - + X - Yg)*
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Donde:

X = Valor Maximo dado a cada item.

y = Valor promedio de cada item. Para este estudio tenemos:

X Y (X-Y)?
5 5,0 0,00
5 5,0 0,00
5 5,0 0,00
5 5,0 0,00
5 5,0 0,00
5 5,0 0,00
5 4,8 0,04
5 5,0 0,00
5 4,6 0,16
5 4,8 0,04
5 5,0 0,00
5 5,0 0,00
5 5,0 0,00
5 5,0 0,00
5 5,0 0,00
SUMA = 0,24

DPP =,/0,24 = 0,48

El DPP encontrado es: 0,48

TERCERO: Determinar la distancia maxima (Dmax) desde el valor

resultante hasta el punto de referencia (0), usando la férmula.

Dmax =,/(X1 — V% + X2 = V% + - + Xg — V)2
Donde

x = Valor maximo en la escala para cada item. (5)
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y = Valor minimo de la escala para cada item. (1)

VALOR
ITEM MAXIMO DE x, —1 (x, —1)°
CADA ITEM
1 5 4 16
2 5 4 16
3 5 4 16
4 5 4 16
5 5 4 16
6 5 4 16
7 5 4 16
8 5 4 16
9 5 4 16
10 5 4 16
11 5 4 16
12 5 4 16
13 5 4 16
14 5 4 16
15 5 4 16
240
Dmax 15,49

Dmax =240 = 15,49

CUARTO: se divide Dmax por el valor maximo de la escala, lo que nos da

un valor de 3,09.

QUINTO: a partir de este ultimo valor se crea una nueva escala valorativa
desde cero para llegar a Dmax. Si se dividen en intervalos iguales, se
llaman A, B, C, D, E.

Siendo:
Ay B: Adecuacion total
C: Adecuacion promedio
D: Escasa adecuacion

E: Inadecuacion
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15,45 0,44

El valor del DPP fue 0,44 y se encontraba en la zona “A” lo cual significa
una adecuacion total del instrumento y puede utilizarse para recopilar

informacion para esta investigacion.
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ANEXO N° 03-A

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES:

Estimado Juez experto a continuacion le presento ¢l formato cuyo objetivo es obtener su
opinibn en relacion  al  instrumento  de investigacion  del trabajo  titulado:
“FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y DEPRESION EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA DR. JOSE ANTONIO ENCINAS FRANCO - TACNA, 2023”.

Para su calificacion le presentamos la siguiente escala

5: TOTALMENTE DE ACUERDO CON LA PROPOSICION

: DE ACUERDO CON LA PROPOSICION

: INDECISO CON LA PROPOSICION

[ R

: EN DESACUERDO CON LA PROPOSICION

1: TOTALMENTE EN DESACUERDO

Marca con una “x” en la escala que figura seglin su opinion que s¢ merezca ¢l instrumento
de investigacion.
HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDACION

1. El tipo de estudio es adecuado 1 [2 3 4 5X
2. Eldisefio es coherente con los objetivos de la investigacion [ 1] 2 3 |4 |5X
3. El instrumento persigue los fines de los objetivos 1 |2 3 |4 [5X
4. Ladivision de la variable en sus dimensiones es adecuada |1 |2 3 4 |S5X
5. La escala utilizada es la correcta I |2 3 4 5X
6. Los criterios de evaluacion estén acordes 1 ]2 3 4 |5X
7. Los items planteados representan ¢l tema 1 |2 3 4X | 5

8. Las preguntas siguen un orden logico I |2 3 |4 |5X
9. Elnimero de items que cubre cada dimension es adecuado. [ 1|2 3 |4&X |5
10. Se deben considerar otros items I |2 3 4X | 5
11. Los items miden realmente la variable 1 |2 3 4 5X
12. Los items estan redactados claramente 1 |2 3 4 5X
13. Metodolégicamente ¢l instrumento es coherente 1 ]2 3 4 5X
14. Los aspectos de forma y redaccion son aceptables 1 12 3 4 5X
15. En opinién generalizada ¢l instrumento es valido 1 |2 3 14 [5X
16. ;Qu¢ aspectos habria que modificar, que aspectos tendra que incrementar o que aspectos

habria que suprimirse?

OBSERVACIONES: Complementar generalidades

Datos del Juez Experto

Nombre y apellidos: DRA. INGRID MARIA MANRIQUE TEJADA
Cargo: DOCENTE DE LA UNJBG- FACS-ESEN

Teléfono: 999971922

Fecha: 25 DE ENERO DE 2023

Hardgg
DRA. INGRID MARIA MANRIQUE TEJADA
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

TITULO DE LA INVESTIGACION: “FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y DEPRESION EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DR. JOSE ANTONIO ENCINAS

FRANCO - TACNA, 2023,
VARIABLE: DEPRESION

CUESTIONARIO: INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-2)

: TOTALMENTE DE ACUERDO CON LA PROPOSICION

: DE ACUERDO CON LA PROPOSICION

: EN DESACUERDO CON LA PROPOSICION

5
3
3: INDECISO CON LA PROPOSICION
2
1

: TOTALMENTE EN DESACUERDO

Marca con una “x” en la escala que figura segin su opinion que s¢ merezea ¢l instrumento

de investigacion.
HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDACION

17. El tipo de estudio es adecuado I 2 3 [4 |5X
18. El disefio es coherente con los objetivos de la investigacion [ 1|2 3 14 |5X
19. El instrumento persiguc los fines de los objetivos I 2 3 4 5X
20. La division de la variable en sus dimensiones es adecuada |1 |2 3 4 5X
21. La escala utilizada es la correcta 1 12 3 4 5X
22. Los criterios de evaluacion estén acordes 112 3 4 5X
23. Los items planteados representan ¢l tema I |2 3 |4X |5
24. Las preguntas siguen un orden logico 1 2 3 |14 |5X
25. El nimero de items que cubre cada dimension es adecuado. [ 1 | 2 3 |4X |5
26. Se deben considerar otros items I |2 3 4X | 5
27. Los items miden realmente la variable 1 1|2 3 4 5X
28. Los items estan redactados claramente | I - 3 4 5X
29. Metodologicamente ¢l instrumento es coherente E 2 3 4 5X
30. Los aspectos de forma y redaccion son aceptables 1 ]2 3 4 5X
31. En opinién generalizada ¢l instrumento es valido i 3 4 5X

habria que suprimirse?

32. ;Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendra que incrementar o que aspectos

OBSERVACIONES: Complementar generalidades
Ex
Nombre y apellidos: DRA. INGRID MARIA MANRIQUE TEJADA
Cargo: DOCENTE DE LA UNJBG- FACS-ESEN
Teléfono: 999971922
Fecha: 25 DE ENERO DE 2023

S5

DRA. lNGRl(D MARIA MANRIQUE TEJADA
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ANEXO N° 03-B

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

TITULO DE LA INVESTIGACION: ‘FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y DEPRESION EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DR. JOSE ANTONIO ENCINAS
FRANCO - TACNA, 2023".

VARIABLE: FUNCIONAMIENTO FAMILIAR
CUESTIONARIO: TEST DE APGAR FAMILIAR

ASPECTOS DE VALIDACION:

§
5
4

PREGUNTAS

.

El tipo de estudio es adecuado

.

QMuMmmmahW

-

El instrumento persigue los fines de los objetivos

La division de la variable en sus dimensiones os adecuada

La escala utiizada es la correcta

Los criterios de evaluacién estén acorde

Los items planteados representan el tema

Las preguntas siguen un orden logico

El nimero de items que cubre cada dimension es adecuado

Se deben considerar otros items

Los items miden realmente la variable

Los items estén redactados claramente

Metodoldgicamente el instrumento es coherente

NININ NINININININIDNININININ

Los aspectos de forma y redaccion son aceptables

WY WY e e e w Y e W e w

LR AR R AR R AR R R S R R R R

- et ||l al-

N

En opinién generalizada el instrumento es valido

gxxxmyxxvaNXXfx

|
§
|
|
:
|
|

que

DATOS DEL JUEZ EXPERTO y
Nombre y apellidos: iy Loee plosea AR
Cargo: /500 loge)

Grado Académico: A lenqado  }E51¢0l050
Teléfono: 9535320 X0

Fecha: 25 -0/-23

REGIONAL OF SALLO MOOUEGUA

omecoon
RED OE SALUO 1O ')
W%?Ié%wn

FIRMA DEL EXPERTO
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

TITULO DE LA INVESTIGACION: “FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y DEPRESION EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DR. JOSE ANTONIO ENCINAS FRANCO
-TACNA, 2023".

VARIABLE: DEPRESION
CUESTIONARIO: INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-2)

Los items miden realmente la variable

Los [tems estdn redactados claramente
Metodolégicamente el instrumento es coherente
Los aspectos de forma y redaccion son aceptables
En opinién generalizada el instrumento es valido

+Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendra que incrementar o que aspectos habria
que suprimirse?

ASPECTOS DE VALIDACION:
PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION
El tipo de estudio es adecuado HAERAEAEIP
El disefio es coherente con los objetivos de la investigacién 12| 3 |4[X
El instrumento persigue los fines de los objetivos 1| 2|3 [4]|w
La divisién de la variable en sus dimensiones es adecuada 112 |3 |4|X
La escala utiizada es la corecta 1|2 |3 [4]| ¢
Los criterios de evaluacion estén acorde 1| 2] 3 [4] %
Los items planteados representan el tema 1 2 3 4 | X |
Las preguntas siguen un orden logico 1| 2 3 |4 |8 |
£l numero de ftems que cubre cada dimensién es adecuado BEIERDES
Se deben considerar otros items 1] 23 [4]X
AEREAEIE 3
] 218 | @] X%
IEREA P
12| 3 |4[%
JEIEERS

DATOS DEL JUEZ EXPERTO

Nombre y apellidos: Z [//)z,« Lorero flue /e
Cargo: (0090

Grado Académico: 23500l

Teléfono: G5 355208 O

Fecha: 285-o/ =23

FIRMA DEL EXPERTO
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ANEXO N° 03-C

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

TITULO DE LA INVESTIGACION: “FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y DEPRESION EN

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DR. JOSE
AROLESCENTES e 12 OSE ANTONIO ENCINAS

VARIABLE: FUNCIONAMIENTO FAMILIAR
CUESTIONARIO: TEST DE APGAR FAMILIAR

ASPECTOS DE VALIDACION:

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

El tipo de estudio es adecuado 1
El disefio es coherente con los objetivos de la investigacion 1
El instrumento persigue los fines de los objetivos

La division de la variable en sus dimensiones es adecuada
La escala utilizada es la correcta

Los criterios de evaluacion estan acorde

Los items planteados representan el tema

Las preguntas siguen un orden I6gico

El nimero de items que cubre cada dimension es adecuado
Se deben considerar otros ltems

Los items miden realmente la variable

Los items estan redactados claramente
Metodolégicamente el instrumento es coherente

Los aspectos de forma y redaccion son aceptables

En opinién generalizada el instrumento es valido 2
cmmhmmm.mmmmhmuoqmm
que suprimirse?

—
DATOS DEL JUEZ EXPERTO

Nombre y apellidos: Neela fosclu Nwwe Cuu'; G

Cargo: G ew SuleconcvrZe A
Grado Académico: __eaude #evecalicald eon Ju-ct Frla e, 3 Comuu jona
Teléfono: q€s0z04Y0% =~

Fecha: o1 1537

-

]l ala|lalalal-

pinininvinIninininvINdININININ

wlw wivlivwlvwov|lvlw|lwlwlw lw|lwlw
bhb&bbbbh&.&.&b

§xx | 5K e e e 33K

O I
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

TITULO DE LA INVESTIGACION: “FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y DEPRESION EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DR. JOSE ANTONIO ENCINAS

FRANCO - TACNA, 2023".
VARIABLE: DEPRESION

CUESTIONARIO: INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-2)

ASPECTOS DE VALIDACION:

PREGUNTAS

ESCALA DE VALIDACION

El tipo de estudio es adecuado

w

£l disefio es coherente con los objetivos de la investigacion

El instrumento persigue los fines de los objetivos

La divisidn de la variable en sus dimensiones es adecuada

La escala utilizada es la correcta

Los criterios de evaluacion estan acorde

Los items planteados representan el tema

Las preguntas siguen un orden l6gico

El nimero de items que cubre cada dimensitn es adecuado

Se deben considerar otros items

Los Items miden reaimente la variable

Los items estan redactades claramente

- ||| alalala] -

Metodolégicamente el instrumento es coherente

.

Los aspectos de forma y redaccion son aceptables

En opinion generalizada el instrumento es valido

2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

alalala|lalalala|a|a|ala|a|as

3| | e D | ok o [k o D | K| | X

wlwlv|lviviv v i vwl vwwewlwle

1
1

que suprimirse?

¢wmmwm,mmmmmmrommm

2,

DATOS DEL JUEZ EXPER] .
Nombre y apellidos: Meel Roscla MNuac

( ALQ\J'H

Cargo: \L'C. e rs.J"'vr?(‘Py.\"A

Grado Académico: _ oo o Fogeciagicel 2w Sclaad Iuyqu \,ow.wwb-w

Teléfono: q2L020 9403

Fecha: 21-01-202%
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ANEXO N° 03-D

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

TITULO DE LA INVESTIGACION: ‘FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y DEPRESION EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DR. JOSE ANTONIO ENCINAS FRANCO
- TACNA, 2023".

VARIABLE: FUNCIONAMIENTO FAMILIAR
CUESTIONARIO: TEST DE APGAR FAMILIAR

ASPECTOS DE VALIDACION:

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

El tipo de estudio es adecuado 1

El disefio es coherente con los objetivos de la investigacién 1

El instrumento persigue los fines de los objetivos 1

La division de la variable en sus dimensiones es adecuada

La escala utilizada es la correcta

Los criterios de evaluacion estén acorde

Los items planteados representan el tema

Las preguntas siguen un orden logico

El nimero de items que cubre cada dimension es adecuado

Se deben considerar otros items

Los items miden realmente la variable

Los items estdn redactados claramente

Metodolégicamente el instrumento es coherente

NININININININININININ NN IN

Los aspectos de forma y redaccion son aceptables

WWL W W e e e wiw ew w e w

PR E R ERE R E N RN B A
&&5‘&&*&&&&&5&5

Ko s K| Ol | o [ | R P s DK | e (b

En opinién generalizada el instrumento es valido 2

memmm.mmMmWoumm
que suprimirse?

Nombre y apellidos: [ndis plifo_ Fone Gatrids
Cargo: l?«at‘—:/-
Grado Académico: Maaqol: Tenaligauors o oo ierids
Teléfono: __ /s ©

Fecha: __[2.02 =
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

TITULO DE LA INVESTIGACION: “FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y DEPRESION EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DR. JOSE ANTONIO ENCINAS FRANCO -
TACNA, 2023".

VARIABLE: DEPRESION
CUESTIONARIO: INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-2)

Los ftems miden realmente la variable

Los items estén redactados claramente

Metodolégicamente el instrumento es coherente

Los aspectos de forma y redaccion son aceptables

ASPECTOS DE VALIDACION:
PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION
El tipo de estudio es adecuado 1 2 3 4 L
El disefio es coherente con los objetivos de la investigacién 1 2 3 4 |8
El instrumento persigue los fines de los objetivos 1 2 3 4 | "
La divisién de la variable en sus dimensiones es adecuada 1] 2 3 |4]| X
La oscala utikzada es la comecta 1|2 |3 |4]|%
Los criterios de evakuacion estdn acorde 1|23 |4] X
Los ltems planteados representan el lema 1| 2|3 |[4]|%n
Las preguntas siguen un orden logico 1 2 3 41 5
El nimero de ltlems que cubre cada dimension es adecuado 1 2 3 4| X
Se deben considerar otros items 1 2 3 4| %
1] 2|3 [4]|X
1 2 3 4 {
1| 2|3 4] %
1 2 3 4 J
1[2]3 4]«

En opinidn generalizada el instrumento es valido

¢ Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendrd que incrementar o que aspectos habr:
Qque suprimirse?

Y
Vedia L ‘(Lo /tl‘\-\ ()(L biy el

Nombre y 3

: [yoelona
Grado Académico: __ rviccaul,  iovireklopcin, o Ao cericen
Teléfono: __ Gr5v v 9 v o
Fecha: 02 .02 232
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ANEXO N° 03-E

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

TITULO DE LA INVESTIGACION: ‘FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y DEPRESION EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DR. JOSE ANTONIO ENCINAS FRANCO

- TACNA, 2023".

VARIABLE: FUNCIONAMIENTO FAMILIAR
CUESTIONARIO: TEST DE APGAR FAMILIAR

ASPECTOS DE VALIDACION:

PREGUNTAS

ESCALA DE VALIDACION

| El tipo de estudio es adecuado

El disefio es coherente con los objetivos de la investigacién

El instrumento persigue los fines de los objetivos

La divisién de la variable en sus dimensiones es adecuada

La escala utilizada es la correcta

Los criterios de evaluacion estan acorde

El nimero de items que cubre cada dimension es adecuado

Se deben considerar otros items

Los items miden realmente |a variable

Los items estan redactados claramente

Metodolégicamente el instrumento es coherente

Los aspectos de forma y redaccion son aceptables

NN INININDINDNINDN NN I INININ

En opinién generalizada el instrumento es valido

2

W W W W W W W W Www w ow w w w

& la s &b b b > DL

M D Do P D x D O D D DX % [

que suprimirse?

aoubupquhMaqwmoaﬁw.“Wmer\GunMqumm

g

DATOS DEL JUEZ EXPERTO
Nombre y apellidos: _ Leydi Yond] Cwows (aac

Cargo: __ baferntax

Grado Académico: _ Lunvade

Teléfono: _A52651011

Fecha: 96 Jo? !23

FIRMA BECERPERTO
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

TITULO DE LA INVESTIGACION: ‘FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y DEPRESION EN
A_?O(I:_ESCEN';ES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DR. JOSE ANTONIO ENCINAS FRANCO
- TACNA, 2023".

VARIABLE: DEPRESION
CUESTIONARIO: INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-2)

ASPECTOS DE VALIDACION:

Los items miden realmente |a variable

Los items estan redactados claramente

Metodolégicamente el instrumento es coherente

—-

.

Los aspectos de forma y redaccion son aceptables

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

El tipo de estudio es adecuado 11 2| 3 |4|X
El disefio es coherente con los objetivos de la investigacion 11 2| 3 |4|X
El instrumento persigue los fines de los objetivos 11 2|3 |a| X
La divisién de la variable en sus dimensiones es adecuada 112 )3 |a| X
La escala utilizada es la correcta 1] 2 3 |4| X
Los criterios de evakuacién estan acorde 1] 2] 3 |a]X
Los items planteados representan el tema 1|2 |3 |[4]|X
Las preguntas siguen un orden légico 1 2 3 |4| ¥
El nimero de items que cubre cada dimension es adecuado 1|2 |3 |[a|X
Se deben considerar otros items 1|2 |3 |4] X
112 |3 |4 X

1 2 3 |4| %

2 3 |4 )(

2 3 | 4 ,(

I B4

En opinién generalizada el instrumento es valido 1

¢ Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendra que incrementar o que aspectos habria
que suprimirse?

Nombre y apellidos: ant e Ug
Cargo: _Lp\ecwena

Grado Académico: _Liteucde
Teléfono: _252053011

Fecha: __ 06 [o2/25
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ANEXO N°04

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

PRUEBA PILOTO

Los instrumentos del presente estudio: FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y
DEPRESION EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
DR. JOSE ANTONIO ENCINAS FRANCO - TACNA, 2023, fue aplicado a
20 estudiantes de cuarto de Secundaria de la Institucion Educativa Dr. Luis
Alberto Sanchez, antes de utilizar los instrumentos se les hizo firmar el
consentimiento informado a los tutores y asi participar en el estudio. El

propésito de la prueba piloto es determinar la fiabilidad del instrumento.
CONFIABILIDAD

El criterio de confiabilidad utilizé el coeficiente Alfa de Cronbach (indice de
consistencia interna), en la prueba piloto se aplicé el método de varianza,

los resultados fueron los siguientes:

INSTRUMENTO Alfa de Cronbach N° Elementos
Funcionamiento familiar 0.876 05
Depresion 0.912 21
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VARIABLE 1: FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

ﬁ'ﬁ *Resultado1 [Documento1] - IBM SPSS Statistics Visor
Archivo Editar Ver Datos Transformar Inserar Formato  Analizar Marketing

FjH[QJE \i =~ ﬁg%% ‘;

)

- Fiabilidad
“itulo
ot Escala: ALL VARIABLES
zscala: ALL VARIABLES
Titulo
L§ Resumen de procesamiento de Resumen de procesamiento de casos
{9 Estadisticas de fiabilidad N %
[ Estadisticas de total de elemen —
Casos Valido 20 100,0
Excluido® 0 0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
876 5

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacioén total  Cronbach si el

si el elemento se elemento se ha de elementos elemento se ha

ha suprimido suprimido corregida suprimido
F1 8,85 10,345 ,809 ,824
F2 9,10 12,305 ,676 ,861
F3 9,15 10,555 ,725 ,844
F4 9,00 9,684 ,845 ,812
F5 9,10 11,674 ,519 ,895
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VARIABLE 2: DEPRESION

ifa *Resultado1 [Documento1] - IBM SPSS Statistics Visor

Archivo Editar Ver Datos

Transformar

Insetar Formato  Analizar

AHAR NM e~ BE

=

B {& Resultado
& {& Fiabilidad
- I3 Titulo
{2 Notas
& {&] Escala: ALL VARI
~[E] Titulo
[ f Resumen de
- Estadisticas 1

% Fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

i N %
, - (g Estadisticas 1 -
- ([B Registro Casos Valido 20 100,0
& & Fiabilidad Excluido® 0 0
=) Titulo Total 20 100,0
(Y Notas — :
i . a. La eliminacion por lista se hasa en
a @ Escala: ALL VARV todas las variables del
-] Titulo procedimiento.
- Resumen de
- Estadisticas 1
- Estadisticas | Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
912 21
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total  Cronbach si el

si el elemento se

elemento se ha

de elementos elemento se ha

ha suprimido suprimido corregida suprimido
D1 16,75 139,776 ,343 ,913
D2 16,45 138,050 ,593 ,908
D3 16,25 124,724 127 ,904
D4 17,20 139,537 ,680 ,908
D5 16,60 130,779 ,671 ,905
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D6

D7

D8

D9

D10

D11

D12

D13

D14

D15

D16

D17

D18

D19

D20

D21

16,65

16,45

16,20

16,45

16,55

16,40

16,50

16,35

16,25

16,35

16,50

16,65

16,95

17,45

17,45

16,60

131,713

137,313

128,379

124,787

127,839

128,989

136,895

132,766

138,303

141,713

141,842

131,608

140,682

148,682

148,682

131,411

,692

,489

, 718

,862

,813

,675

,575

,598

,542

,202

449

741

373

,000

,000

,500

,905

,909

,904

,900

,901

,905

,908

,907

,909

,918

,910

,904

,912

,914

,914

911
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ANEXO N°05
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

INSTITUCION EDUCATIVA: DR. JOSE ANTONIO ENCINAS FRANCO
INVESTIGADORES: FLORES SARMIENTO Cindy Noemi
MAMANI MAMANI Neptali

YO, TUTOR. .o ,con DNI N®........oooeeinta, , por
la presente anuncio que ACEPTO voluntariamente que los estudiantes bajo
mi supervision......... participen en el estudio titulado “FUNCIONAMIENTO
FAMILIAR Y DEPRESION EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA DR. JOSE ANTONIO ENCINAS FRANCO -TACNA, 2023,
asi mismo informar a cada padre de familia la importancia de la
investigacion.

Me explicaron que el propdsito del estudio, es determinar la relacion del
Funcionamiento Familiar y Depresién en adolescentes de 3ro, 4to y 5to afio
de secundaria.

Recibi una explicaciéon satisfactoria del proposito de la actividad, y los
beneficios esperados de este estudio.

Los participantes tomaran aproximadamente 30 minutos para responder las
preguntas de los instrumentos anexados

Adicionalmente estoy en pleno conocimiento que la informacion obtenida
serd absolutamente ANONIMA Y CONFIDENCIAL. Solo el personal
investigador tendra acceso a los datos que se tomen, para lo cual firmo libre
y voluntariamente.

Tacna,...... de...cooeeeiii.. del afo 2023

Firma
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ANEXO N° 06

RESOLUCION DE EJECUCION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

} FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
=

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N°11985-2023-FACS/UNJBG

Tacna, 04 de mayo del 2023

VISTO:

El Informe N° 60-2023-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS de fecha 24.04.2023,
recibido el 24.04.2023, remitido por la Coordinadora de la Segunda Especialidad de Enfermeria, solicita
modificacion de R.F N*11829-2023-FACS/UNJBG designacion de Asesor para el proyecto de tesis y,
autorizacion para ejecucion presentado por los Est. CD. Cindy Noemi Flores Sarmiento y Est. CD. Neptali
Mamani Mamani;

CONSIDERANDO:

Que, se aprueba la R.F N*11829-2023-FACS/UNJBG con fecha 31.01.23, donde se autoriza la ejecucion
del Proyecto de Tesis presentado por los Est. CD. Cindy Noemi Flores Sarmiento y Est. CD. Neptali
Mamani Mamani, con la asesoria de la Dra. Elizabeth Balbina Huerta Tovar;

Que, los Est. CD. Cindy Noemi Flores Sarmiento y Est. CD. Neptali Mamani Mamani, presentan
su solicitud con el Titulo de su proyecto de Tesis: FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y DEPRESION EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA GERARDO ARIAS COPAJA -TACNA, 2023,
aprobado con R.F N*11829-2023-FACS/UNJBG

Que, mediante el Informe N° 60-2023-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS, remitido
por la Coordinadora de la Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria, solicita la modificacion de la
R.F N"11829-2023-FACS/UNJBG, modificando el titulo, con la aprobacion de su asesora siendo:
FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y DEPRESION EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA DR. JOSE ANTONIO ENCINAS FRANCO -TACNA, 2023, alumnos de la Segunda
Especialidad: Salud Familiar y Comunitaria de la Facultad Ciencias de la Salud, teniendo como Asesora a
la Dra. Elizabeth Balbina Huerta Tovar;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria No 30220, Art. 169 inc. b. del
Estatuto de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a
la Sra. Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART 1% Oficializar la modificacion de la R.F N*11829-2023-FACS/UNJBG modificando el Titulo del
Proyecto de Tesis: FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y DEPRESION EN ADOLESCENTES
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DR. JOSE ANTONIO ENCINAS FRANCO ~TACNA,
2023, presentado por los Est. CD. Cindy Noemi Flores Sarmiento y Est. CD. Neptali
Mamani Mamani, alumnos de la Segunda Especialidad: Salud Familiar y Comunitaria de
la Facultad Ciencias de la Salud, teniendo como Asesora a la Dra. Elizabeth Balbina
Huerta Tovar

Autorizar la Ejecucion del Proyecto de Tesis presentado por los Est. CD. Cindy Noemi
Flores Sarmiento y Est. CD. Neptali Mamani Mamani, alumna de la Segunda Especialidad-
Enfermeria, de la Facultad Ciencias de la Salud

§

ROQL&:(O“ comuniquese y archivese

Dra. leﬂy Concepecron Mendoza Rosado Dra. Iris Exfpfnia Paredes Gonzales
DECANA SECRETA EMICA ADMINISTRATIVA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD FACULYAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Distr.: 2da ESEN,arch,

IEPG/mom
Av. Mirafiores /n Oudad Universitaria Central Telefonica 583000 Anexo2226 Casilla postal 316
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ANEXO N° 07

AUTORIZACION DE EJECUCION

“Afo de la unidad, la paz y el desarrolio”

SOLICITO:  AUTORIZACION PARA LA
APLICACION DE INSTRUMENTOS DE

» INVESTIGACION EN 3RO, 4TO Y 5TO GRADO DE
SECUNDARIA DE LA LE. DR. JOSE ANTONIO
ENCINAS FRANCO.

SR.
DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DR. JOSE ANTONIO ENCINAS
FRANCO ~TACNA.

il . Yo Cindy Noemi Flores Sarmiento con DNI
TOGNREGOMALLT T act o 73185621, estudiante de la Segunda Especialidad
SECRETASIA Profesional de Enfermeria con mencién en Salud

_ i ‘ " Familiar y Comunitaria. Yo Neptali Mamani Mamani
recis 0] ‘o 46, con DNI 45827888, estudiante de la Segunda
,5, /* Especialidad Profesional de Enfermeria con mencion

PN HORA - en Salud Familiar y Comunitaria, ante usted con el

debido respeto presentamos y exponemos,

Por medio del presente nos dirigimos a Ud. para saludarie y que, a efectos de lievar a
cabo nuestro proceso de investigacion titulado: “FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y
DEPRESION EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DR. JOSE
ANTONIO ENCINAS FRANCO ~TACNA, 2023", en pro de adquirir el titulo profesional,
y habiendo elegido a los alumnos de 3ro, 4to y 5to grado de secundaria de la |.E. DR.
José Antonio Encinas Franco como poblaciéon de estudio de la investigacion es que
solicitamos se nos autorice poner en marcha la ejecucion de dos instrumentos. Para tal
efecto, remito la Resolucién de formalidad de la investigacion de parte de la UNJBG, asi
mismo, adjunto los instrumentos que se pretende llevar a cabo.

POR LO EXPUESTO

Ruego a Ud. acceder a nuestra solicitud, por ser de justicia.

Tacna, 17 de Mayo del 2023

Atentamente,
Pl
Cindy Noefni Flores Sarmiento Neptali Mamani Mamani
DNI 73185621 DNI 4827888
Adj

* RESOLUCION DE FACULTAD N° 11985-2023-FACS/UNJBG

* INSTRUMENTOS (cuestionarios de TEST APGAR FAMILIAR Y INVENTARIO DE
DEPRESION DE BECK BDI-2)

* CONSENTIMIENTO INFORMADO
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ANEXO N° 08

AUTORIZACION DE PRUEBA PILOTO

[
TERIO OE € £0
,.'d!'ﬂ%.a

TRAN'T® nan

‘Afo de la unidad, la paz y el desarrolio”

N
pocAGt.

n«v'"“ AT ARIO

SOLICITO:  AUTORIZACION PARA LA
APLICACION DE INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION PARA PRUEBA PILOTO EN
ADOLESCENTES DE NIVEL SECUNDARIO DE LA
1E. DR. LUIS ALBERTO SANCHEZ

BR 2023 j
E‘i:la iDO
_FNA S —

v

SR.
DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DR. LUIS ALBERTO SANCHEZ -
TACNA.

Yo Cindy Noemi Flores Sarmiento con DNI
73185621, estudiante de la Segunda Especialidad
ProfodonddeEMmmconmmaononSd:d
Familiar y C i Yo Neptali M: M

con DNI 45827888, estudiante de la Segunda
Espood'dnd"“‘ ional de Enfs ria con mencién
en Salud Familiar y Comunitaria, ante usted con el
debido respeto pr tamos y exp 3

Por medio del presente nos dirigimos a Ud. para saludarie y que, a efectos de lievar a
cabo nuestro proceso de investigacion titulado: *FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y
DEPRESION EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DR. JOSE
ANTONIO ENCINAS FRANCO -TACNA, 2023°, solicitamos autorizacion para la
aplicacion de inst de i gacion para prueba piloto en 20 adolescentes de
nivel secundario. Elegimos su institucién ya que se encuentra en la jurisdiccién donde
se realizara la investigacion. Para tal efecto, remito la Resolucién de formalidad de la
investigacion de parte de la UNJBG, asi mismo, adjunto los instrumentos que se
pretende lievar a cabo.

POR LO EXPUESTO

Ruego a Ud. acceder a nuestra solicitud, por ser de justicia.

Tacna, 13 de abril del 2023

Atentamente,
ML
Cindy Noemi Flores Sarmiento
DNI 73185621 DNI 4827888
Adj.

* RESOLUCION DE FACULTAD N* 11985-2023-FACS/UNJBG

* INSTRUMENTOS (cuestionarios de TEST APGAR FAMILIAR Y INVENTARIO DE
DEPRESION DE BECK BDI-2)

* CONSENTIMIENTO INFORMADO
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ANEXO N° 09

RESOLUCION DE JURADO

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N°70-2024-SEP-FACS/UNJBG
Tacna, 28 de mayo del 2024

VISTO:

El Informe N®67-2024-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS de fecha 08.05.2024, recibido
el 10.05.2024, remitido por la Coordinadora de la S de Enfermeria solicitando designacion
de Jurado Dictaminador para el Informe Final de Tm ptmmndo por las CD. Cindy Noem| Flores Sarmiento
y CD Neptali Mamani Mamani,

CONSIDERANDO:

Que, mediante la R.F N*11885-2023-FACS/UNJBG, se designa como asesor a |a Dra. Elizabeth Balbina
Huerta Tovar para el proyecto de tesis titulado: FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y DEPRESION EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DR. JOSE ANTONIO ENCINAS FRANCO - TACNA 2023,
de la Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria; Salud Familiar y Comunitaria, de la Facultad Clencias
de ia Salud, contando con la conformidad de su Asesor;

Que, mediante la R.C.U N*19967-2023-UNJBG, se aprueba el Reglamento para los prog!
de Segundas Especialidades de la UNJBG, indica el articulado 4, inciso b. "El asesor de /a tesis o trabajo
académico profesional & sustentarse, puede formar parte def jurado”

Que, mediante el Informe N°67-2024-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS, remitido por la
Coordi de la Segunda Especialidad de Enf ria de la Facultad Ciencias de la Salud, la designacién de
Jurado Di para el Info Final p: por las CD. Cindy Noem| Flores Sarmiento y CD Neptali
Mamani Mamani, contando con opinién favorable de su asesora;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria No 30220, Art. 168 inc. b. del
Estatuto de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a
la Sra. Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART.1%: Designar al Jurado Dictaminador, para el Informe Final Titulado: FUNCIONAMIENTO
FAMILIAR Y DEPRESION EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DR.
JOSE ANTONIO ENCINAS FRANCO - TACNA, 2023, presentada por las CD. Cindy Noem|

Flores S toy CD Neptali A Mamani, alumnas de la Segunda Especialidad: Salud
Familiar y Comunitaria, con la asesoria de Dra.Elizabeth Balbina Huerta Tovar, y estarad
conformada por:

Dra. Ingrid Maria Manrique Tejada Presidente

Dra. Maria del Carmen Silva Comejo Miembro

Dra. Elizabeth Balbina Huerta Tovar Miembro

ART. 2°; El Jurado Dictaminador nombrado, debera entregar el Dictamen y/u Observaciol
nes del
Informe Final de Tesis en un plazo no mayor de 05 dias habiles. »

Registrese, comuniquese y archivese,

§ “ L
ot T %4 A -
R Y

Dra. Rinna Myriam Pilco Veldsquez M’Vénssz Varleth Valle Cohaila
— Dica;a:ms oE LA SALD SECRETARIA ACADEMICA ADMINISTRATIVA
F
bty il ACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
YVVC /mpm
Av. Miraflores s/n Cludad | itaria-Central Tedefonica 583000 Anexo2226 Casilla pastal 316
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ANEXO N° 10

ICONOGRAFIA

Fotografia N° 01: Aplicacion de instrumentos de investigacion para
Prueba piloto en la Institucion Educativa Dr. Luis Alberto Sanchez.

Fotografia N° 02: Aplicacion de instrumentos de investigacion para
Prueba piloto en la Institucion Educativa Dr. Luis Alberto Sanchez.
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Fotografia N° 03: Aplicacidn de instrumentos para la ejecucion del Proyecto

de Tesis en la Institucion Educativa Dr. José Antonio Encinas Franco

Fotografia N° 04: Aplicacion de instrumentos de investigacion para la
ejecucion de Proyecto de Tesis en la Institucién Educativa Dr. José Antonio

Encinas Franco
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ANEXO N° 11 - MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo: FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y DEPRESION EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DR. JOSE
ANTONIO ENCINAS FRANCO - TACNA, 2023

VARIABLE -
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDEPENDIENTE DIMENSIONES INDICADORES METODO
Problema General Objetivo General Hipétesis Alterna (H1) Tipo de estudio: Basica
¢Existe ,relacién del funcionamiento familiqr,y Determinar la refl,acién del funcionamiento | Existe relacion Adaptabilidad Recibe ayuda . o
depresion en adolescentes de la Institucion | familiar y depresion en adolescentes de la | significativa del Nivel de estudio:
Educativa Dr. José Antonio Encinas Franco - | Institucion Educativa Dr. José Antonio | funcionamiento familiar y | Funcionamiento Descriptivo correlacional
Tacna, 20237 Encinas Franco - Tacna, 2023. depresion en | familiar Participacion Conversan los problemas
ado_lesqgntes d_e la Gan_an_cla o Decisiones en conjunto Disefio d_e estudio:
Institucion Educativa Dr. crecimiento No experimental, de corte
José Antonio Encinas Afecto Tiempo en familia transversal
Franco - Tacna, 2023. Recursos Se quieren
Problemas Especificos Objetivos Especificos ndtesi VARINSLE DIMENSIONES INDICADORES Enfoqye d-e' .
Hipotesis Nula (HO) DEPENDIENTE investigacion:
¢ Cual es el nivel de funcionamiento familiar en | Identificar el nivel del funcionamiento familiar | NO existe relacion no es Tristeza Cuantitativa
adolescentes de la Institucion Educativa Dr. | en adolescentes de la Institucién Educativa | Significativa del Afectiva Sentimientos de culpa .
José Antonio Encinas Franco - Tacna, 2023? | Dr. José Antonio Encinas Franco - Tacna, | funcionamiento familiar y motivacion Predisposicion para el llanto Poblacion:

2023. depresion en Irritabilidad 274 estudiantes del nivel
¢Cudl es el nivel de depresion en adolescentes  de la Desvalorizacion secundario entre hombres
adolescentes de la Institucion Educativa Dr. | Identificar el nivel de depresion en | Institucion Educativa Dr. Pensamiento suicidio y mujeres de la Institucion
José Antonio Encinas Franco - Tacna, 20237 | adolescentes de la Institucién Educativa Dr. | JOSé Antonio Encinas Pesimismo frente al futuro Educativa Dr. José Antonio

José Antonio Encinas Franco - Tacna, 2023. | Franco - Tacna, 2023. Sensacion de fracaso Encinas Franco - Tacna,
¢Cudl es el grado de relacién entre - Sentimiento de castigo 2023.
funcionamiento familiar y depresién en | Establecer el grado de relacion del Cognitiva Perdida de placer
adolescentes de la Institucién Educativa Dr. | funcionamiento familiar y depresién en Depresion Indecision Muestra: Conformada por
José Antonio Encinas Franco - Tacna, 2023? | adolescentes de la Institucion Educativa Dr. Disconformidad con uno mismo | 160 estudiantes.

José Antonio Encinas Franco - Tacna, 2023. Dificultad de concentracion .

Autocritica Tipo muestreo:

Perdida de interés P_robabill’stico aleatorio
Conductual Perdida de energia simple

Fatigabilidad -

. ~ Técnica:

Perdida de suefio Encuesta
Fisica Pe_rdld_a} de apetito

Agitacion Instrumento:

Perdida de deseo sexual Cuestionario
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