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RESUMEN

El objetivo del estudio fue: Determinar la relacion entre Funcionalidad Familiar y
Depresidn, en adolescentes de la institucion educativa Virgen de Asunta, Chachapoyas —
2022. La muestra estuvo constituida por 241 adolescentes de sexo femenino. Para la
variable de funcionalidad familiar se utilizé la prueba de FACES IlI de Olson que consta
de 20 items y es una escala de tipo Likert conformada por dos dimensiones: cohesion y
flexibilidad, cuya confiabilidad para la escala cohesion es 0,85, mientras que la escala de
flexibilidad tiene 0,74. Para la variable depresion se uso el inventario de Beck es una
escala de tipo Likert que consta de 21 items cuya validez de contenido mediante juicio de
expertos obteniendo V de Aiken de 0.99 y una confiabilidad de un alfa de Cronbach de
0.93. Los resultados fueron: del total de adolescentes, el 10,4% de tuvieron funcionalidad
familiar balanceada y leve depresion, el 5,0% tienen balanceada funcionalidad y
depresion moderada, el 2,5% tienen balanceada funcionalidad y grave depresion, el
17,0% tienen rango medio de funcionalidad y leve depresion, el 13,3% rango medio de
funcionalidad familiar y moderada depresion, y el 8,3% tienen funcionalidad familiar de
rango medio y depresion grave. El 19,9% tienen extrema funcionalidad y leve depresion,
el 13,7% tienen funcionalidad extrema y moderada depresion, y el 10,0% tienen
funcionalidad extrema y depresion grave. En conclusién, no existe relacion entre la

funcionalidad familiar y la depresion en los adolescentes.

Palabras claves: Funcionalidad familiar, depresion, adolescente.
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ABSTRACT

The objective of the study was: To determine the relationship between Family
Functionality and Depression, in adolescents from the Virgen de Asunta educational
institution, Chachapoyas - 2022. The sample consisted of 241 female adolescents. For the
family functionality variable, Olson's FACES 11 test was used, which consists of 20 items
and is a Likert-type scale made up of two dimensions of cohesion and flexibility, whose
reliability for the cohesion scale is 0.85, while the flexibility scale has 0.74. For the
depression variable, the Beck inventory was used, a Likert-type scale consisting of 21
items whose content validity was obtained through expert judgment, obtaining Aiken's V
of 0.99 and a reliability of Cronbach's alpha of 0.93. The results were: of the total
adolescents, 10.4% had balanced family functionality and mild depression, 5.0% had
balanced functionality and moderate depression, 2.5% had balanced functionality and
severe depression, 17, 0% have medium range of functionality and mild depression,
13.3% have medium range of family functionality and moderate depression, and 8.3%
have medium range of family functionality and severe depression. 19.9% have extreme
functionality and mild depression, 13.7% have extreme functionality and moderate
depression, and 10.0% have extreme functionality and severe depression. In conclusion,

there is no relationship between family functionality and depression in adolescents.

Keywords: Family functionality, depression, adolescent.
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l. INTRODUCCION

Hoy en dia los problemas familiares son mas comunes que hace afios. La falta de
responsabilidades familiares por parte de los padres separados, divorciados o viudos,
tienen una afectacion mas alla de los propios problemas econémicos. A esto la depresion
como enfermedad mental no tratada y justificada por los adolescentes o uno de sus padres
o su familia en general, genera una disfuncionalidad. Cabe recalcar que las familias
disfuncionales no desconocen el estatus social, ni financiero, ni intelectual, solo que el
problema no se ha abordado seriamente en las décadas actuales, e incluso las
intervenciones de profesionales de la salud mental son limitadas. El desarrollo familiar
puede ser visto como una carga situacion, pero ya sabemos que realmente no se puede
aplazar y que existen jovenes que actualmente necesitan apoyo profesional, no solo una
asistencia, sino que la intervencion tiene que ir de la mano de la familia actuando como
emisor y de costumbres, pero también de amor y comprension con los futuros adultos;

esto sin duda permitird un crecimiento saludable durante la adolescencia (Olivera 2019).

Asi mismos, tenemos que mencionar que la depresion se presenta como un problema
mental recurrente y se caracteriza principalmente por una tristeza extrema, falta de
interpolacion o placer, acompafada de fatiga, culpa o inutilidad, o problemas con el suefio
o la unidad alimenticia. Con el tiempo, la depresion puede empeorar y reaparecer,
complicar la vida en el trabajo, los malos aprendizajes y la perdida del sentido de vida 'y
la incapacidad para hacer frente a los problemas (Organizacion Mundial de la Salud,
2017).

La Organizacion Mundial de la Salud (2019), considera que la familia es el eje dinamico
a nivel social, constituida por adultos que moldean a los nifios y adolescentes a través de
instrucciones y pautas para desarrollarse en todas las dimensiones que componen el
género humano, y asi conocer y comprender el mundo que les rodea. Independientemente,
a medida que maduran y crecen los nifios y adolescentes convierten su realidad en su
beneficio, formando su propia familia. Por otro lado, la adolescencia es una etapa del
desarrollo humano caracterizada por cambios significativos en las dimensiones
bioldgicas, sociales y psicologicas del sujeto que atraviesa esta etapa, lo que significa la

necesidad de una nueva adaptacion.
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Respecto a la funcionalidad familiar y la depresion en un estudio encontraron que los
adolescentes que padecen depresion se asocian a familias mas rigidas y fragmentadas.
Por lo tanto, los adolescentes sin sintomas depresivos pertenecen a familias con
aglutinacion flexible, esto quiere decir que, existen caracteristicas especificas que asocian
el tipo de familia con la presencia o no de depresion (Leyva J, et al., 2019). Si bien otros
estudios han arrojado resultados diferentes, como el de Arenas (2018), quien encontro
que la relacion entre depresion y tipo de familia no muestra una alta correlacion. Sin
embargo, cuando la pubertad se ve afectada por factores que mantienen la inestabilidad
en la adolescencia, como la separacion de los padres, la presencia de amenazas
domeésticas, etc., pueden presentar, en mayor o menor grado, sintomas de ansiedad, baja
autoestima o depresion (Escobar, 2015).

A nivel tedrico, la investigacion pretende contribuir al tema de la depresion en los
adolescentes y velar por su relacion con las actividades familiares una mejor perspectiva
y una mejor comprension al tratar estos problemas, area de investigacion e intervencion;
a nivel metodologico, sentara un precedente para futuras investigaciones que se relaciona
con estas variables teniendo en cuenta su metodologia y aplicacion, herramientas
adaptadas al aprendizaje en el entorno local; y a nivel social, los profesionales pueden
tener un punto de referencia para la intervencion con programas de afrontamiento para
hacer frente a la depresion o para abordar problemas tales como disfuncional familias
interfiriendo en las relaciones que los adolescentes tienen con sus padres, sobre las

actitudes o comportamientos que utilizan para dirigir su dolor, sufrimiento o dolor.

Por ende, es que se decide realizar esta investigacion con el objetivo de determinar la
relacién entre la Funcionalidad Familiar y Depresion en Adolescentes de la Institucion
Educativa Virgen Asunta de Chachapoyas; como objetivos especificos: evidenciar los
niveles de depresion, evidenciar la relacion entre la dimension de adaptabilidad del
funcionamiento familiar y la depresion en adolescentes; del mismo modo, evidenciar la
relacién entre la dimension de cohesion del funcionamiento familiar y la depresion en
adolescentes de dicha institucién. Ademas de profundizar el conocimiento de las
siguientes variables: funcionamiento familiar y la depresion en adolescentes. Finalmente
se plasma algunas recomendaciones considerando el aspecto nacional y local, y las
herramientas que brindan para ayudar la institucion educativa en donde se desarrollé el

estudio.
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1. MATERIAL Y METODOS
1.1. Tipo, Disefio de investigacion
La actual investigacion tiene enfoque cuantitativo, ya que no se manipula la
recoleccion de datos para corroborar las hipdtesis que se esquematizaron en la
investigacién con medicion numeérica el analisis estadistico (Hernandez et, al., 2014).

1.2. Disefio de la investigacion

Se ejecutd la investigacion con una linea de tipo no experimental y de disefio
transversal correlacional — causal, en la cual se explicara la dependencia que presenta
una o dos variables, es decir se observara la manera correlacion que pueda existir o

en funcion de relacion causa — efecto (Hernandez, et al., 2014).

J—

Donde:

M: Adolescentes

V1: Funcionalidad Familiar
V2: Depresion

r: Relacion
Técnica

Se empled las pruebas estandarizadas e inventarios, esta técnica nos permitira medir

nuestras variables (Hernandez et, al., 2014).
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1.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

La poblacién estuvo constituida por 644 adolescentes del nivel secundario de la
Institucion Educativa Virgen Asunta de Chachapoyas, segun el siguiente detalle:

Grado Secciones Total
1° 5 149
2° 4 117
3° 5) 144
4° 4 116
5° 4 118

Total 22 644

Fuente: Oficina de direccion de la institucion educativa “Virgen Asunta”

Criterio de Inclusion:

- Adolescentes de 12 a 17 afios matriculados en el semestre académico 2021.

- Padres que acepten que sus hijos participen en el estudio (mediante la aceptacion
en el consentimiento informado).

Criterios de exclusion:

- Adolescentes retirados o inhabilitados del afio académico 2021.

- Adolescentes que no deseen participar del presente estudio.

Muestra:
Para obtener la muestra se aplico la formula para poblaciones sociales, obteniendo
una muestra de 241 estudiantes, segin como se detalla a continuacion:
1,962 x 0.5 x 0.5 x 644
"7 0.052x (644 — 1) + 1,962 % 0.5 x 0.5
3,84 x 161
~ 0.0025 X 643 + 3.84 X 0.25
618.24
~ 1.6075 + 0.96

61824
" =55675

n = 240,8
n =241

n

n

18



Se opto por aplicar las pruebas en 8 secciones, de la siguiente manera:

GRADO SECCION TOTAL
Respeto 28
lero Laboriosidad 30
Optimismo 30
2do Bondad 29
Amistad 32
3ero Sencillez 34
4to Sinceridad 29
5to Tolerancia 29
Total 241

Muestreo:

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, también conocido como muestras
enfocadas, el cual esta encaminado de acuerdo a las particularidades de la
investigacion que esta realizando el investigador, mas que por un juicio estadistico de

divulgacion (Hernandez et, al., 2014).

1.4. Variables de estudio

1.4.1. ldentificacion de la variable:
Variable 1: Funcionalidad Familiar
Variable 2: Depresion

Operacionalizacién de las variables (Anexo 3y 4)

1.4.2. Definicién Conceptual

Funcionalidad Familiar:

De acuerdo con Olson el funcionamiento familiar seria la interconexion de los
integrantes de una familia, lo que se representaria como cohesion esto refiere al
cambio de la estructura familiar con el objetivo de superar las problematicas

evolutivas familiares lo que se identifica como adaptabilidad (Ferrer et, al., 2013).
Depresion:

Es conocida como un trastorno emocional cognitivo, el cual se expresa en

pensamientos suicidas, tristeza patoldgica, pesimismo y la depreciacion el cual
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influencia en semblantes fisico conductuales el cual se ve evidenciado mediante la
indecisién, autocritica, fracaso, etc. La persona con depresion presenta una
perspectiva negativa de si misma, del medio que lo rodea y de su futuro (Beck, 1996,
citado por Espinoza, 2016).

1.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la Variable: Funcionalidad Familiar

Se utiliz6 un instrumento FACES Ill de Olson, es una escala de tipo Likert, se

encuentra conformado por 20 items y se divide en las siguientes dimensiones:

adaptabilidad y cohesion. Para este trabajo se aplico la version estandar del Perd de

Bazo et, al., (2016), el cual en el parametro cohesion presenta una confiabilidad de

(Q=0,85) mientras que a nivel de flexibilidad (Q2=0,74). Asimismo, en los parametros

ideales en la dimension de cohesion el grado de confiabilidad es de (9=0,89), de

igual forma en flexibilidad es (2=0,86). Su grado de validez se constituye con el
modelo bi-factorial (cohesion y flexibilidad) con 10 items cada uno [indice ajustado
de bondad de ajuste (AGFI)=0,96; indice de validacion cruzada esperada

(ECVI)=0,87; indice de ajuste normado (NFI)=0,93; indice de bondad de ajuste

(GFI)=0,97; raiz del error cuadratico medio de aproximacion (RMSEA)=0,06].

- Dimension de Cohesién: Conformada por los items del 1 al 10 y examina el nivel
de los miembros de la familia si se encuentran alejados o conectados con ella, es
decir se evalua el vinculo emocional y afectivo que presentan los miembros de la
familia entre si.

- Dimension de Adaptabilidad: Conformada por los items del 11 al 20 y se evalua
la capacidad que posee el régimen para moldear su estructura (poder, roles, reglas)

de acuerdo a su desarrollo y los sucesos que les ocurren en su dia a dia.

Para la Variable: Depresion

Se utilizo el Inventario de Depresion Beck-(BDI-II), que estdconformada por 21
items, evalla la sintomatologia depresiva que presenta la persona en relacion a su
estado de animo del ultimo mes. Para este trabajo se utiliza la version estandar en Per(
de Barreda (2019), que tras someterse a juicio de expertos a nivel de validez presenta
V de Aiken de 0.99 y un grado de confiabilidad de un alfa de Cronbach de 0.93. Este
test de caracter psicoldgico tiene tres dimensiones, la cognitiva compuesta por las

preguntas 1, 2, 9 y 14; la conductual-fisica, conformada por las preguntas 3, 4, 5, 6,
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7, 8,10y 13; la tercera dimension es la emocional-afectiva, conformada por la 11, 12
15, 16, 17, 18, 19, 20y 21. Asi también se debe recalcar que este test tiene una escafila
de tipo Likert, lo que significa que a cada pregunta se le presenta cuatro posibles
respuestas, que se puntuan de O hasta 3. Para su correccion al sumar el total de los
puntajes, se puede clasificar los niveles siendo estos los siguientes: 0 -19, depresion

leve; 20-28, depresion moderada y 29 - 63, depresion grave (Barreda, 2019).

1.6. Analisis de datos

Se ejecutdé mediante la estadistica inferencial de Chi cuadrado, permitiendo estimar
parametros poblacionales a partir de la muestra utilizada, asi como realizar el
contraste de hipotesis, trabajando tabla de frecuencias, porcentajes y figuras que seran
examinadas e interpretadas de acuerdo a los datos almacenados en la investigacion, a

la vez con ayuda de Excel y el SPSS V.25.
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1. RESULTADOS

BALANCEADA RANGO MEDIO EXTREMO

FUNCIONALIDAD FAMILIAR

Nivel de depresion: mLeve mModerada = Grave

Fuente: FACES IlI de Olson e Inventario de Depresion Beck-(BDI-I1I).
X2= 2.940; DF=4; p= 0.568

Figura 1.

Distribucién porcentual de la funcionalidad familiar y la depresion en adolescentes de

la Institucion Educativa Virgen Asunta, Amazonas-Peru, 2022

En la Figura 1. En relacion a las dos variables del total de adolescentes (241), el 10,4%
(25) tuvieron funcionalidad familiar balanceada y leve depresion, el 5,0% (12) tienen
balanceada funcionalidad y depresion moderada, el 2,5% (6) tienen balanceada
funcionalidad y grave depresién. EI 17,0% (41) tienen rango medio de funcionalidad y
leve depresion, el 13,3% (32) rango medio de funcionalidad familiar y moderada
depresion, y el 8,3% (20) tienen funcionalidad familiar de rango medio y depresion grave.
El 19,9% (48) tienen extrema funcionalidad y leve depresion, el 13,7% (33) tienen
funcionalidad extrema y moderada depresion, y el 10,0% (24) tienen funcionalidad
extrema y depresion grave.

El resultado de la prueba Chi-Cuadrado obtenida con el SPSS version 26, cuyo valor
estadistico de prueba es igual a X?= 2.940 con una probabilidad “p” igual a 0,568 que es
mayor al nivel de significancia 0.05 por lo cual se decide no rechazar la hipétesis alterna,
concluyéndose con el 95% de confianza que la funcionalidad familiar y el nivel de

depresion no estan relacionados.
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<

= Leve = Moderada = Grave

Figura 2.
Distribuciéon porcentual del Nivel de Depresion en adolescentes de la Institucion

Educativa Virgen Asunta, Amazonas-Peru, 2022.

En la Figura 2 se muestra que del 100% de adolescentes evaluadas que constituyen 241,
el 47,3% (114) de los adolescentes tienen depresion leve, el 32,0% (77) tienen depresion

moderada, y el 20,7% (50) de los adolescentes tiene depresion grave.
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16 15.4%

14 12.9% 13.3%

12 10.8% 10.8%
10
8.3%

0
8 7.1% 6.6%

6 5% 4.6%

4 506 2.9%

0
Amalgada Conectada Desligada Separada

mleve ®Moderada ®Grave
Fuente: FACES Il de Olson e Inventario de Depresion Beck-(BDI-11).
X?=10.648; DF=6; p= 0.100
Figura 3.
Relacion entre las subdimensiones de cohesién con la depresion en adolescentes de la

Institucion Educativa Virgen Asunta, Amazonas-Peru, 2022.

En la figura 3 se observa que el 12,9% (31) tienen cohesién amalgada y leve depresion;
el 5,0% (12) tienen cohesion amalgada y moderada depresion, el 2,5% (6) tienen cohesion
amalgada y grave depresion. El 8,3% (20) tienen conectada cohesion y leve depresion, el
7,1% (17) tienen conectada cohesion y moderada depresion, el 4,6% (11) tienen
conectada cohesion y grave depresion. El 15,4% (37) tienen desligada cohesion y leve
depresion, el 13,3% (32) tienen desligada cohesion y moderada depresion, el 10,8% (26)
tienen desligada cohesién y grave depresion, el 10,8% (26) tienen separada cohesion y
leve depresion, el 6,6% (16) tienen separada cohesion y moderada depresion, el 2,9% (7)

tienen separada cohesion y grave depresion.
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0
Cadtica Estructurada Flexible Rigida

mleve mModerada mGrave
X?= 2.482; DF=6; p=0.871
Fuente: FACES 111 de Olson e Inventario de Depresion Beck-(BDI-II).
Figura 4.
Relacion de las subdimensiones de adaptabilidad con la depresion en adolescentes de la

Institucion Educativa Virgen Asunta, Amazonas-Perd, 2022.

En la figura 4. Se evidencia la otra dimension de la variable Funcionalidad Familiar,
Ilamada Adaptabilidad. Aqui se muestra que el 10,8% (26) de las adolescentes tienen
adaptabilidad cadtica, el 18,3% (44) tienen adaptabilidad estructurada, el 15,8% (38)
tienen adaptabilidad flexible, y el 55,2% (133) tienen adaptabilidad rigida.

De la relacion entre adaptabilidad y depresion, segun la figura 4 afirmamos que el 4,6%
(11) tienen caotica adaptabilidad y leve depresion, el 3,7% (9) tienen caoltica
adaptabilidad y moderada depresion, el 2,5% (6) tienen cadtica adaptabilidad y grave
depresion. El 9,5% (23) tienen estructurada adaptabilidad y leve depresion, el 5,8% (14)
tienen estructurada adaptabilidad y moderada depresion, el 2,9% (7) tienen estructurada
adaptabilidad y grave depresion. EIl 8,7% (21) tienen flexible adaptabilidad y leve
depresion, el 4,1% (10) tienen flexible adaptabilidad y moderada depresion, 2,9% (7)
tienen flexible adaptabilidad y depresion grave. El 24,5% (59) tienen adaptabilidad rigida
y leve depresion, el 18,3% (44) tienen rigida adaptabilidad y moderada depresion, el

12,4% (30) tienen rigida adaptabilidad y depresion grave.
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V.

DISCUSION

El funcionamiento familiar segun Olivera (2019), es la interaccion de las relaciones
afectivas entre los miembros de la familia con la capacidad de cambiar la estructura
familiar para superar los desafios evolutivos. Teniendo esto en cuenta, el nivel de
funcionamiento familiar dominante y el indice de depresidn entre los adolescentes de
la Institucién Educativa Virgen Asunta se encuentran en el nivel familiar extremo,
con depresion leve en un 19,9%, que es la proporcion de 48 de los 241 adolescentes
encuestados. Esto significa la presencia de disfuncionalidad tanto en la familia como
individualmente, y se habla de familias cadticamente fragmentadas, cadticamente
unidas, rigidamente unidas y rigidamente desintegradas; por lo tanto, se considera
que los estudiantes de estas familias realizan actividades cotidianas menos adecuadas
que afectan su bienestar psicosocial, con un indice de depresion leve caracterizado
por un impacto emocional leve, indicadores apropiados de la tristeza patologica y el
afecto del individuo. La investigacion realizada encontro que, aunque la depresion
leve se asocio con el funcionamiento familiar extremo, la depresion severa también

esta presente en el funcionamiento extremo (10%) y moderado (8,3%).

Se encontré similitud con la investigacion realizada por Manrique y Valdivia (2021)
quienes obtuvieron como el mayor porcentaje (36,1%) de las adolescentes presentan
depresion leve; asimismo, en relacion de depresion y funcionamiento familiar el
57,82% presentd un nivel medio, el 24,49% un nivel extremo. Llegaron a la
conclusion de que la hipotesis nula es la que representa la investigacion, siendo la
depresion leve el més relevante en cuanto al funcionamiento familiar extremo y

medio.

Sin embargo, en otras investigaciones tales como la de Hernandez e Iparraguirre
(2020), concluyeron que en ambas variables estudiadas no se evidencia una relacion
muy significativa, por lo que se discrepa con dicho estudio; cabe mencionar que el
Inventario Kovacs, para depresion utilizado en el trabajo de Hernandez e Iparraguirre,
no cuenta con una estandarizacion en nuestro pais, siendo esto un factor que pueda

alterar los resultados.

26



Dentro del funcionamiento familiar, se encuentra la dimensién denominada cohesion
familiar, en la investigacion la mayor porcion de adolescentes estudiados se ubican
en el tipo desligada, con una tendencia a depresién leve a moderada en un 15.4% lo
que representa 37 estudiantes del total, esto significa que los estudiantes experimentan
un aislamiento emocional extremo, falta de lealtad a la familia, bajo involucramiento
e interaccion con sus miembros, domina el aislamiento personal, los miembros de la
familia rara vez pasan tiempo juntos, necesitan espacios separados y toman decisiones

independientes; tener intereses fuera de la familia y recrearse.

Los resultados de esta investigacion, son similares a los resultados del estudio de
Asillo (2020), donde predominé el tipo desligado o fragmentado con un 42,12% de
estudiantes de 16 a 24 afios, asi como un 40,2% de adolescentes en el estudio de Serna
et, al. (2020), adolescentes entre los 15-18 afios de edad, se presentaba como una

unidad familiar aislada y moderadamente deprimida.

En el nivel de cohesion familiar en las adolescentes de la Institucion Educativa Virgen
Asunta de Chachapoyas si bien existe un indicador de cohesion desligada, también
existe un indicador alto de cohesion separada acompafiada de depresion moderada
esto significa la presencia de un desapego emocional extremo, donde la toma de
decisiones es independiente y no hay tiempo para compartir con la familia. Esto
conduce al aislamiento individual del adolescente debido a que la familia no le brinda
apoyo emocional, y en consecuencia, pierde su autoestima, exponiéndose a
situaciones de riesgo como un empeoramiento de una depresiobn moderada a

posiblemente severa.

En cuanto al tipo de adaptabilidad familiar y depresion en las adolescentes de la
Institucion Educativa Virgen Asunta al examinar los resultados obtenidos se
encontraron que 24.5% de las adolescentes que representan 59 de las 241, tiene un
tipo de familia rigida; en este sentido Olson (2016), refiere que es una familia con un
liderazgo autoritario, roles fijos, disciplina rigida sin opcion de cambios. EI 9.5% tiene
un tipo de familia estructurada con depresion leve, caracterizada por el hecho de que
en ocasiones los miembros de la misma tienden a compartir liderazgo o roles con
cierto grado de disciplina democrética, cambiando a pedido de los miembros. El 8.7%

tiene un tipo de familia flexible y también una tendencia a depresion leve, en la cual
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vemos que se trata de una disciplina democratica, liderazgo y roles compartidos, los
cuales pueden variar cuando la familia considere necesario y el 4.7% tiene un tipo de
familia cadtico, es decir, un tipo de familia caracterizado por la falta de liderazgo,
inversion de roles, alta volatilidad o falta de disciplina.

En un estudio de Asillo (2020), sobre el funcionamiento de la familia de los
estudiantes y el riesgo de suicidio, encontraron que el tipo de ajuste dominante fue la
familia caotica (52,31%), los resultados difieren de los obtenidos, ya que, en el estudio
prima la familia rigida en un 24.5 %. Por otro lado, Egusquiza (2019), realiz6 un
estudio de Funcionamiento Familiar segin el Modelo Circumplejo de Olson, como
resultado el 52,3% de las familias mostr6 una adaptabilidad alta, denotando una
tipologia cadtica de familias. Siendo los resultados de investigaciones anteriores

diferentes a este trabajo, en la dimension de adaptabilidad.

Los resultados de esta investigacion se observa que, el tipo, nivel de adaptacion y
ajuste, plantean preocupaciones sobre los problemas actuales de nuestra sociedad
porqgue no reflejan las interacciones dinamicas entre los familiares de los adolescentes
evaluados. Denotando baja adaptabilidad y la presencia de depresion leve, y en
consecuente un sistema familiar no flexible ni capaz de cambiar. Los adolescentes
necesitan reconocimiento que anime su éxito y los lleve a repensar sus errores, pero
una familia rigida con liderazgo autoritario, con roles y disciplina severa, sin
posibilidad de cambio puede limitar el desarrollo espontaneo y despertar el miedo a
tomar decisiones; del mismo modo también puede aumentar la sensacion de
inseguridad que esta fuertemente relacionada con el comportamiento de riesgo, y la
predisposicion a limitaciones emocionales, conllevando al desarrollo de ansiedad y

depresion.
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CONCLUSIONES

La relacion entre funcionalidad familiar y la depresion entre los adolescentes de la
institucion educativa es: el 10,4% (25) tuvieron funcionalidad familiar balanceada
y leve depresion, el 5,0% (12) tienen balanceada funcionalidad y depresion
moderada, el 2,5% (6) tienen balanceada funcionalidad y grave depresion. EI 17,0%
(41) tienen rango medio de funcionalidad y leve depresién, el 13,3% (32) rango
medio de funcionalidad familiar y moderada depresién, y el 8,3% (20) tienen
funcionalidad familiar de rango medio y depresion grave. EI 19,9% (48) tienen
extrema funcionalidad y leve depresion, el 13,7% (33) tienen funcionalidad extrema
y moderada depresion, y el 10,0% (24) tienen funcionalidad extrema y depresion

grave.

Los niveles de depresion en la Institucion Educativa donde se desarrolld la
investigacion son los siguientes: el 47,3% (114) de los adolescentes tienen
depresion leve, el 32,0% (77) tienen depresion moderada, y el 20,7% (50) de los

adolescentes tiene depresion grave.

En torno a las dimensiones de la funcionalidad familiar, en relacion a la depresion
se afirma que: de la cohesidn y depresion, existe una relacion entre familia desligada

y depresion de nivel leve en un 15,4 que representan 37 evaluados.

De la dimension adaptabilidad exige una relacion dominante de adaptabilidad rigida
con depresiéon leve en un 24% que simbolizan 59 evaluados, en esta dimension hay

una relacion significativa también con el nivel de depresion grave en un 12,4%.
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VI.

RECOMENDACIONES

v" A Investigadores:

Realizar estudios destinados a un analisis mas detallado sobre factores de
afectacion individual por dimensiones de funcionalidad familiar, dirigido a
poblaciones més vulnerables como nifios e incluir ambos géneros, considerando
que estadisticamente existen méas varones que mujeres que padecen enfermedades

mentales, segun la organizacién mundial de la salud.

A la Directora de la Institucién Educativa Virgen Asunta:
Realizar un plan de intervencion para diagnosticar e intervenir en los casos de

depresion, para generar planes de prevencion.

A los Docentes de la Institucion Educativa Virgen Asunta:
Asistir a las capacitaciones y participar activamente para lograr identificar los
signos de alerta que presentan las adolescentes y asi ayudar en la prevencion de

depresion y la buena convivencia familiar.

A los Padres de familia de la Institucion Educativa Virgen Asunta:
Participar activamente de diagnosticos e intervenciones psicoldgicas, para la

prevencion de depresion y la buena convivencia familiar.
A las Estudiantes de la Institucion Educativa Virgen Asunta:

Acudir de manera periodica al servicio de psicologia y asistencia social, para

evaluar su estabilidad emocional.
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Anexo 1

TABLA 1. Base de datos de las adolescentes, Institucion Educativa Virgen Asunta

18 DATOS 5PSSsav [ConjuntoDatas1] - IBM SPSS Statistics Editor de datas - 8 x
Achivo  Edtar  Ver Datos Transformar Analizar Grificos Utiidades Ampliaciones Ventana  Ayyda

BEHE M ey FLIR A ERE JEQ

18- Visible' 5 de 5 variables.

# 000 | L DEPRESION | & COMESIN M ADAFTABLDAD PN, o | o [ | e | o | w | ow | | e | o
1 12 Love Separada Ficxible BALANGEADA "
2 13 Leve Conectada Rigida RANGO MEDIO
3 12 Grave Desligada Estuctwads  RANGO MEDIO
4 12 Grave Desligada Rigida EXTREMO
5 12 Grave Desligada Rigida EXTREMO
6 12 Grave Desligada Rigida EXTREMO
7 12 Leve Conectada Caotica RANGO MEDIO
8 12 Moderada Conectada Flexible BALANCEADA
9 13 Leve Amaigada Rigida EXTREMO
10 12 Leve Desligada Rigida EXTREMO
1 12 WModerada Separada Rigida RANGO MEDIO
12 12 Moderada Desligada Rigida EXTREMO
13 12 Moderada Conectada Estructurada BALANCEADA
" 12 Moderada Conectada Rigida RANGO MEDIO
15 12 Leve Desligada Flexible RANGO MEDIO
16 12 Leve Desligada Rigida EXTREMO
17 12 Moderada Separada Rigida RANGO MEDIO
18 12 Leve Desligada Flexible RANGO MEDIO [
19 12 Leve Desligada Rigida EXTREMO
2 12 Grave Conectada Flexible BALANCEADA
21 12 Grave Conectada Caotica RANGO MEDIO
2 12 Moderada Conectada Rigida RANGO MEDIO
2 12 Lewe Separada Rigida RANGO MEDIO
2 12 Leve Separada Caotica RANGO MEDIO
F] 12 Moderada Amalgada Caotica EXTREMO
2% 12 Moderada Amalgada Caotica EXTREMO
”r 1 [, Pammmt o R DAMEA MEMNIN hd
< >
Vista de datos  Vista de vanables
18 DATOS SPSS.sav [ConjuntoDatos1)] - 1BM SPSS Statistics Editor de datos - o x

Archvo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Grificos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

BEHEDe~FLIE A EE J0HQ

18: [ Visible: 5 de 5 variable:
# EDAD | da DEPRESION | dla COHESION s ADAPTABILIDAD

[ PO oy vat var var var var vt var var war var va
- ; . B e “®AD FAMUIAR X
21 16 Grave Desligada Rigida EXTREMO
222 16 Leve Amalgada Flexible RANGO MEDIO
23 16 Moderada Deshgada Rigida EXTREMO
224 16 Leve Separada Estructurada BALANCEADA
25 15 Grave Conectada Estructurada BALANCEADA
226 16 Grave Separada Rigida RANGO MEDIO
21 16 Moderada Conectada Rigida RANGO MEDIO
228 16 Moderada Deshigada Rigida EXTREMO
29 17 Leve Amalgada Caotica EXTREMO
230 15 Leve Amalgada Caotica EXTREMO
m 16 Moderada Separada Rigida RANGO MEDIO
232 16 Leve Desligada Estructurada RANGO MEDIO
33 16 Leve Deshgada Rigida EXTREMO
23 16 Grave Desligada Rigida EXTREMO
235 16 Grave Deshgada Rigida EXTREMO
236 16 Moderada Conectada Caotica RANGO MEDIO
ar 16 Leve Conectada Flexible BALANCEADA
238 16 Leve Amalgada Rigida EXTREMO
239 16 Moderada Deshgada Rigda EXTREMO
240 16 Leve Separada Rigida RANGO MEDIO
41 16 Moderada Deshgada Rigida EXTREMO
242
243
244
245
246 5
« »
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Anexo 2

Autorizacion de la Institucion Educativa para ejecutar el trabajo de investigacion

e 10S estudiantes que no

mnomento S

/CO de antemano Su atencion,
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Anexo 3

Variable

Definicion Conceptual

Definicion
Operalizacion

Dimensiones

Niveles de dimensidn

Niveles de Funcionalidad

Funcionalidad
Familiar

De acuerdo con Olson el
funcionamiento familiar
seria la interconexion de
los integrantes de una
familia, lo que se
representaria como
cohesion esto refiere al
cambio de la estructura
familiar con el objetivo
de superar las
problematicas evolutivas
familiares lo que se
identifica como
adaptabilidad. Ferrer et,
al. (2013).

La prueba de
FACES Il de
Olson, consta de
20 items y es una
escala de tipo
Likert la cual esta
conformada por
dos dimensiones
de cohesion y la
flexibilidad.

Cohesioén

» Familia desprendida.
De 10 a 34 puntos.

» Familia separada.

De 35 a 40 puntos.

» Familia unida.

De 41 a 45 puntos.

» Familia amalgamada.
De 46 a 50 puntos.

Adaptabilidad

» Familia cadtica.

De 29 a 50 puntos.

» Familia flexible.

De 25 a 28 puntos.

» Familia estructurada.
De 20 a 24 puntos.

» Familia rigida.

De 10 a 19 puntos.

a) Familia balanceada

Flexible y Separada.
Estructurada y Separada.
Uniday Flexible.

Unida y Estructurada.

b) Familia media

Desprendida y Flexible.
Desprendida
Estructurada.
Amalgada y Flexible.
Amalgada y Estructurada.

c) Familia extrema

Caotica y Desprendida
Rigida y Desprendida.
Amalgada y Caotica.
Amalgada y Rigida.
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Niveles de
Conceptual operacional Depresion
Es conocida como un | El inventario de Beck » Tristeza.
trastorno  emocional | es una escala de tipo » Pesimismo.
cognitivo, el cual se | Likert, consta de 21 Cognitiva » Pensamientos suicidas.
expresa en | items los cuales se » Desvalorizacion.
pensamientos encuentran divididos » Indecision.
suicidas, tristeza | en tres dimensiones » Autocritica. Depresion Leve
patoldgica, pesimismo | las  cuales  son: » Sentimiento de culpa (0a19)
y la depreciacion el | cognitivo, fisica » Fracaso.
cual influencia en | conductual y afectivo Fisica » Disconformidad con uno
semblantes fisico | emocional. Conductual mismo.

Depresion | conductuales el cual se » Sentimiento de castigo. Depresion
ve evidenciado » Pérdida de placer y llanto. Moderada
mediante la » Agitacion (20 a 28)
indecision, » Perdida de interés
autocritica,  fracaso, » Perdida de energia.
etc. La persona con Afectivo » Cambios de habitos vy
depresion  presenta Emocional suefio. Depresion Grave
una perspectiva » Irritabilidad. (29 a 63)
negativa de si misma, » Cambios de apetito.
del medio que lo rodea » Dificultad de
y de su futuro. (Beck, concentracion.

1996, citado por » Cansancio.
Espinoza, 2016). » Perdida de interés en el

SEX0.
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Anexo 4
INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK |1

GRADO: SECCION: EDAD:

I. Presentacion:
La presente escala se aplica con la finalidad de detectar la presencia de depresion en los
adolescentes de la Institucion Educativa Virgen Asunta. Dicha informacion seré

confidencial, y solo serviré para fines de estudio.

N° Items

No me siento triste

Me siento triste gran parte del tiempo

0
1
2 Estoy triste todo el tiempo
3

Estoy tan triste y tan infeliz que no puedo soportarlo

No me siento desanimado respecto a mi futuro

Me siento mas desanimado respecto a mi futuro que antes

0

1

2 No espero que las cosas funcionen para mi

3 Siento que no hay esperanza para mi en el futuro y que las

COsas van a empeorar

No me siento como un fracasado

He fracasado mas de lo debido

0
1
2 Cuando miro hacia atras miro muchos fracasos
3

Siento que como persona soy un fracaso total
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0 Obtengo tanta satisfaccion de las cosas como antes

1 No disfruto tanto de las cosas como antes

2 Obtengo muy poco placer de las cosas

3 No puedo obtener ningln placer de las cosas

5.-
SCU

0 No me siento culpable

1 Me siento culpable respecto ha 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 tiempo

6.-
SCA

0 No siento que esté siendo castigado

1 Creo que tal vez estoy siendo castigado

2 Espero ser castigado

3 Siento que estoy siendo castigado

7.-
DUM

0 Siento acerca de mi lo mismo de siempre

1 He perdido la confianza en mi mismo

2 Estoy decepcionado de mi mismo

3 No me gusto a mi mismo

8.-AC

0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual

1 Estoy mas critico conmigo mismo que antes

2 Me critico a mi mismo por todos mis errores

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede

9.-
PDS

0 No pienso en matarme

1 He pensado en matarme pero no lo haria
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Desearia matarme

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo
10.- LI
0 No lloro mas de lo usual
1 Lloro més que antes
2 Lloro por cualquier pequefiez
3 Siento ganas de llorar pero no puedo
11.-
AG
0 No estoy mas inquieto o tenso que antes
1 Me siento mas tenso o inquieto que antes
2 Estoy tan inquieto que me es dificil quedarme tranquilo
3 Estoy tan inquieto que tengo que estar siempre en movimiento
0 haciendo algo
12.- PI
0 No he perdido el interés en otras actividades o personas
1 Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 cosas
2 He perdido casi todo el interés en otras personas 0 cosas
3 Me es dificil interesarme por algo
13.- 1
0 Tomo decisiones tan bien como siempre
1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones
2 Encuentro mas dificultad que antes para tomar decisiones
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision
14.-D
0 Siento que soy valioso
1 No me considero tan valioso y Gtil como antes
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con los demas
3 Siento que no valgo nada
15.- PE
0 Tengo tanta energia como siempre
1 Tengo menos energia que antes
2 No tengo suficiente energia para hacer algunas cosas
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3 No tengo energia suficiente para hacer nada
16.-
CHS
0 No he experimentado ningin cambio en mis habitos de suefio
la 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 méas temprano y no puedo volver a
Dormirme
17.-
IRR
0 No estoy mas irritable que antes
1 Estoy mas irritable que antes
2 Estoy mucho mas irritable que antes
3 Estoy irritable todo el tiempo
18.-
CA
0 No he experimentado ninguin cambio en mi apetito
la Mi apetito es un poco menor que antes
1b Mi apetito es un poco mayor que antes
2a Mi apetito es mucho menor que antes
2b Mi apetito es mucho mayor que antes
3a No tengo apetito en absoluto
3b Quiero comer todo el tiempo
19.-
DC
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre
1 No puedo concentrarme tan bien como antes
2 Me es dificil mantener la atencion en algo por mucho tiempo
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada
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20.-
CoF
0 No estoy mas cansado o fatigado de lo habitual
1 Me fatigo o me canso mas facilmente que antes
2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las
cosas que antes solia hacer
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de
las cosas que antes solia hacer
21.-
PIS
0 No he notado un cambio reciente en mi interés por el sexo
1 Estoy menos interesado en el sexo que antes
2 Ahora estoy mucho menos interesado en el sexo
3 He perdido completamente el interés en el sexo
Cadigo Denominacion PE Pérdida de energia
T Tristeza CHS | Cambios en los habitos de suefio
P | Pesimismo IRR | Irritabilidad
F Fracaso CA | Cambios en el apetito
PP | Perdida de placer DC | Dificultad de concentracion
SCU | Sentimiento de culpa CoF | Cansancio o Fatiga
SCA | Sentimientos de castigo PIS | Pérdida de interés en el sexo

DUM | Disconformidad con uno mismo

AC Autocritica

PAS Pensamientos o Deseos Suicidas

LI Llanto

AG Agitacion

Pl Pérdida de interés

| Indecision

D Desvalorizacion
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Anexo 6
ESCALA DE COHESION Y ADAPTABILIDAD FAMILIAR

GRADO: SECCION: EDAD:

Escribe en el espacio correspondiente a cada pregunta, la respuesta que elijas segun el
namero indicado.

NUNCA=1 CASINUNCA=2 ALGUNAS VECES=3 CASI SIEMPRE=4

SIEMPRE=5
N° PREGUNTA RESPUESTA
1 | Los miembros de nuestra familia se apoyan entre si 12345
2 | En nuestra familia se toman en cuenta las sugerencias de los hijos para 12345
resolver los problemas
3 | Aceptamos las amistades de los demas miembros de la familia 12345
4 | Los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina 12345
5 | Nos gusta convivir solamente con los familiares mas cercanos 12345
6 | Cualquier miembro de la familia puede tomar autoridad 12345
7 | Nos sentimos méas unidos entre nosotros que con personas que no son de la 12345
familia
8 | La familia cambia el modo de hacer las cosas 12345
9 | Nos gusta pasar el tiempo libre en familia 12345
10 | Padres e hijos se ponen de acuerdo en la relacion de los castigos 12345
11 | Nos sentimos muy unidos 12345
12 | En nuestra familia los hijos toman decisiones 12345
13 | Cuando se toma una decision importante todo la familia esta presente 12345
14 | En nuestra familia las reglas cambian 12345
15 | Con facilidad podemos planear actividades en familia 12345
16 | Intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosotros 12345
17 | Consultamos unos con otros para tomar decisiones 12345
18 | En nuestra familia es dificil quienes tienen la autoridad 12345
19 | La unién familiar es muy importante 12345
20 | Es dificil decir quien hace las labores del hogar 12345
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