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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre la
funcionabilidad familiary el nivel de depresion en adolescentes de la Institucion Educativa
Secundaria Industrial N°32 Puno. Siendo un estudio descriptivo transversal con disefio
correlacional. El estudio se realiz6 con una muestra de 130 adolescentes de ambos sexos de
3ro y 4to de secundaria que cumplieron con los criterios de seleccidn; la recoleccion de datos
se realiz6 mediante la técnica de la encuesta; el instrumento aplicado es el test de
Funcionamiento Familiar FF-SIL y la escala de Zung para la depresion. En relacion a la
funcionabilidad familiar los resultados fueron que el 63.08 % pertenecen a familia
moderadamente funcional, 22.31 % disfuncional y 6.92 % severamente disfuncional.
Referente a la depresion el 15.38 % de adolescentes presentaron depresion leve y el 2.31 %
depresion moderada. Para conocer la relacion entre la funcionabilidad familiar y el nivel de
depresion, se aplico la prueba de Ji cuadrado de asociacion, determino la existencia de
diferencia estadistica significativa (p=0.0001), de lo cual se interpreta que la funcionabilidad
familiar se relaciona con el nivel de depresion; por lo cual se acepta la hipotesis alterna y se

rechaza la hipotesis nula.

Palabras claves: Funcionabilidad Familiar, Depresion, Adolescente.
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ABSTRACT

The objective of this research is to determine the relationship between family functioning
and the level of depression in adolescents of the Secondary Educational Institution N°32
Puno. Being a cross-sectional descriptive study with correlational design. The study was
conducted with a sample of 130 adolescents of both sexes of the 3rd and 4th years of
secondary school who met the selection criteria; the data collection was carried out using the
survey technique; the instrument applied is the Family Functional Test FF-SIL and the Zung
scale for depression. In relation to family functioning, the results were that 63.08% belong
to a moderately functional family, 22.31% dysfunctional and 6.92% severely dysfunctional.
Regarding depression, 15.38% of adolescents had mild depression and 2.31% had moderate
depression. To know the relationship between family functionality and the level of
depression, the chi-square test of association was applied, determining the existence of a
statistically significant difference (p = 0.0001), from which alternative hypothesis is accepted

and the null hypothesis is rejected.

Keywords: family functioning, depression, teenager.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La familia es uno de los contextos mas relevantes en la vida del ser humano. Los estudios

muestran el estrecho vinculo entre los adolescentes.(1)

Segun la definicion del Programa de Familias Viviendas Saludables, la familia es
considerada como una institucion natural y fundamental de la sociedad que constituye la
unidad basica de la salud y desarrollo. Es en ella donde los procesos de salud y enfermedad
tienen su impacto mas significativo y es el primer nivel agente socializador, en el cual se
construyen valores, cultura y relaciones interpersonales; donde se conjugan préacticas,
funciones y se reconocen a las personas con sus especificidades. (2)

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) del 2015, la poblacion en el
Peri era de 31 millones 151 mil 643 personas, siendo Lima la region con mayor
concentracion poblacional con 9 millones 835 mil habitantes, con una poblacion joven de 10
a 19 afos que representa el 19,48 % del total de habitantes.(3)

En el Peru, la poblacion adolescente y joven representa mas de la tercera parte de la
poblacion total (31.7%).(4)

La Adolescencia es una etapa de transicion de la nifiez a la adultez, que conlleva multiples

cambios fisicos, cognitivos y psicosociales.(5)

12

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
| Attiplano

Cuando los cambios antes mencionados se combinan con problemas, contextos y/o
situaciones desfavorables, estos pueden influir en que los adolescentes presenten diversos
problemas comportamentales. (6)

En la Region de Puno, encontramos que, “han aumentado las familias en crisis y no pueden
suponer que todas las familias protegeran a sus miembros por si mismas. Las normas
culturales, las condiciones socioecondémicas y la educacion son los principales factores
influyentes del desarrollo familiar; el maltrato, el descuido, la explotacion sexual de los
nifios, la violencia conyugal y otro tipo de violencia doméstica, asi como el descuido de los
ancianos, son hechos comunes dentro de la familia que no permiten su funcionalidad.(7)

En Puno; un estudio realizado a un grupo de adolescentes, sobre “funcionalidad familiar”
dio como resultado que el 38% de adolescentes pertenecian a una familia moderadamente
funcional y el 31.9% a una familia disfuncional.(8)

La depresion es un trastorno mental frecuente que afecta a mas de 350 millones de personas
de todas las edades en el mundo. En América Latina y el Caribe la padece 5% de la poblacion
adulta.(9)

La depresion en adolescentes; este hecho juega un papel importante el entorno del
adolescente, por ello es incorrecto afirmar que el entorno no influye en esta decision. Las
maneras de reaccionar frente a una misma situacion dependen de diversos factores como la
marginacion social, fracaso escolar, fracaso amoroso asi como los problemas de la familia,
disgusto dentro de la familia o el estado conyugal de los padres, que conducen a trastornos
depresivos.(10)

Segln la OMS, la depresion fue la primera causa de enfermedad y discapacidad en los

adolescentes de ambos sexos de edades comprendidas entre los 10 y los 19 afios, una de cada
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dos personas que desarrollan trastornos mentales presenta los primeros sintomas a los 14
afios de edad.(11)

La aparicion de la depresion en adolescentes se puede asociar a varios factores
predisponentes que se pueden presentar en el entorno familiar. En la actualidad las familias
disfuncionales con situaciones conflictivas se han incrementado causando situaciones
estresantes en los adolescentes, quienes por las caracteristicas dificiles de esta etapa de la
vida son altamente vulnerables lo que afecta su buen desarrollo.(12)

El estudiante del colegio Industrial N° 32 desarrolla los temas como expresion de las
emociones, temores y problemas, en las clases de ética y relaciones humanas, ellos
interactdan con los docentes encargados del curso. Entonces se puede afirmar que un
porcentaje de adolescentes pueden evidenciar sentimientos de tristeza, inutilidad, molestias
fisicas, irritabilidad, ansiedad, trastornos del suefio, falta de atencion, etc. Los casos pueden
deberse a desajustes emocionales, falta de autoestima o incapacidad para visualizar un futuro
mejor; siendo algunos de los factores desencadenantes: el divorcio de los padres, la falta de
empleo de los padres, problemas financieros en el hogar, la violencia o abuso familiar, etc.
Si se comprende la relacion que existe entre el funcionamiento familiar con la depresion, se
podra dar mejores propuestas a la institucion educativa secundaria, sobre la orientacion

psicoldgica a los adolescentes y a sus familias.

Por tal motivo la importancia de determinar cuanto influye la funcionabilidad familiar en la
aparicion de la depresiéon en los adolescentes de la Institucion Educativa Secundaria

Industrial N°32 de Puno.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Para el desarrollo del estudio se formul6 la siguiente interrogante: ;Qué relacion tiene la
funcionabilidad familiar con el nivel de depresion en adolescentes de la Institucion

Educativa Secundaria Industrial N°32 de Puno - 2018?

1.3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

Planteamiento de Hipdtesis Estadistico.

Ho: No existe relacion entre la funcionabilidad familiar y el nivel de depresion en los

adolescentes.

Hi: Si existe relacion entre la funcionabilidad familiar y nivel de depresion en los

adolescentes.

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El presente trabajo de investigacion resulta de mucha importancia porque permite conocer la
situacion veridica de la funcionabilidad familiar y la depresion en los adolescentes, nos
advierte sobre el estado de las familias, la existencia o no de la depresion en los adolescentes
de la ciudad de Puno, en este caso especifico de la IES Industrial n°32 por eso es importante
conocer el tipo de funcionamiento familiar que existe en sus hogares para asi encontrar algun
nivel de depresion en los adolescentes. Ademas la informacion obtenida sobre esta realidad
servird a los profesionales responsables del paquete de atencion Integral de Salud Etapa de
vida Adolescente, quienes a partir de los resultados podran disefiar estrategias de intervencion
de orden preventivo, que aborden estos problemas desde la perspectiva familiar, con el
proposito de mejorar la calidad de vida de los adolescentes. También a partir de los
resultados seran utilizados por los drganos directrices de los programas y estrategias de salud,
como son el programa de familias y vivienda saludable, lo cual permitira construir un camino
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para promover la salud del adolescente también permitira buscar estrategias mediante las
instituciones de salud que pretendan mejorar, conducir y apoyar las conductas aceptables y

favorables para el adolescente.

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General
- Determinar la relacion entre la funcionabilidad familiar y la depresion en los

adolescentes de la IES “Industrial n°32” Puno - 2018.

Objetivos Especificos:

- ldentificar la funcionabilidad familiar y sus dimensiones: cohesion, armonia,
comunicacion, adaptabilidad, afectividad, rol y permeabilidad en adolescentes de la
IES Industrial n°32 de Puno - 2018.

- ldentificar el nivel de depresion en los adolescentes de la IES Industrial n°32 de
Puno - 2018.

- Establecer larelacion entre la funcionabilidad familiary el nivel depresion en los

adolescentes de la IES Industrial n°32 de Puno - 2018.
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CAPITULO 1I

REVISION DE LITERATURA

2.1. MARCO TEORICO
2.1.1. Funcionalidad Familiar

2.1.1.1. Lafamilia

El contexto familiar se desarrolla dentro del ambito social, por lo cual es de vital importancia
que pueda irse adaptando a los cambios, tanto en el medio como en las etapas de crecimiento
de los hijos. Por lo cual un serio desafio que afronta el pais es la formacién de familias con
carencia de alguna de las figuras progenitoras, ya que esta situacion pone en riesgo la
cohesién, cuidado, orientacion y adaptacion al medio de los hijos, sobre todo de los
adolescentes que enfrentan diferentes cambios fisicos, psicologicos y sociales. La familia es
la base fundamental de la sociedad en ella se dan los primeras conductas, el apego, amor y
proporcionan un medio para la crianza de los hijos. Una familia disfuncional puede
convertirse en una fuente de obstaculos en la adaptabilidad del adolescente, pues este grupo
poblacional presenta una gran inestabilidad personal, emocional, por los cambios fisicos,
psicoldgicos y sociales que atraviesan, estos problemas sociales que a menudo se observa en

nuestra localidad.(13)

La OMS define a la familia como “Los miembros del hogar emparentados entre Si, hasta un

grado determinado por sangre, adopcion y matrimonio”. (11)

Segun la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, la familia es el elemento natural
y fundamental de la sociedad y tiene derecho a la proteccion de la sociedad y del estado. Es
una institucién social que aparece en todas las sociedades, constituyendo una comunidad
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unitaria y total para los individuos que la integren, por lo que el tipo de relaciones que se
establece se establece entre sus miembros es de mucha importancia. La familia difiere de
otros grupos humanos en muchos aspectos, como la duracion e intensidad de los lazos

afectivos que unen a sus integrantes y las funciones que estos desempefian.(14)

Segtin el Ministerio de Salud “La familia es la unidad bésica de la sociedad y el primer
espacio de socializacion del ser humano en el que se generan derechos, deberes y relaciones,
orientados al bienestar y desarrollo integral de las personas y donde aprenden valores
fundamentales para la convivencia social. (2)

Para el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) es considerada como
institucién social fundamentalmente que ocupa un espacio central en la vida de todas las
persona alrededor del mundo. Cada sociedad suele tener uno 0 mas tipos de organizacion
familiar, pero algo muy importante es que, en la familia, sea del tipo que sea, las personas
que conforman ese grupo, tienen relaciones de parentesco y afectivas. Ademas en este grupo
familiar se transmiten los valores de la sociedad en la que se vive. Por lo tanto, la familia es

reproductora del sistema social hegemdnico de una época y sociedad determinada.(15)

Para el area de la medicina familiar, se refiere al “Grupo social primario formado por
individuos con lazos consanguineos, de afinidad o matrimonio, que interactian y conviven
en forma mas o menos permanente y que comparte factores bioldgicos, psicoldgicos y

sociales que pueden afectar la salud individual y familiar de sus miembros.(16)

Debido a todos los cambios que ocurren en la adolescencia, la relacion entre padres y sus hijos
ha estado recibiendo una mayor atencion en los Gltimos afios. Los padres son un elemento
esencial en la tarea de proporcionar apoyo y orientacion a los jovenes; numerosos estudios han

demostrado que la forma en que los adolescentes conectan con su mundo social influye en su
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salud y desarrollo y les protege frente a conductas de alto riesgo. Al establecer lazos coherentes,
positivos y emocionales con adultos responsables, los jovenes pueden sentirse seguros y a salvo,
y obtener la resistencia que les permita confrontar y resolver los problemas que les depare la

vida.(17)

Segun Smilkstein la familia funcional es aquella que tiene la capacidad de utilizar los
recursos intra y extra familiares en la resolucion de problemas, asi como la participacion en
compartir la toma de decisiones y responsabilidades como miembros de la familia logrando
la maduracion emocional y fisica en la autorrealizacion de los miembros a través del soporte
y guia mutua, mostrando amor y atencion entre los integrantes del grupo familiar con un
compromiso de dedicacién, espacio y tiempo a los mismos. Entre las dimensiones de
funcionamiento familiar que mas directamente se relacionan con la conducta antisocial
encontramos el grado de disfuncién familiar que determinan, en gran medida, el resto del
ambiente familiar, como las relaciones que se dan en el seno de la familia, la estabilidad de
normas Y criterios de conducta, o el grado en que se favorece el correcto desarrollo de los
hijos (fomentando su autonomia, el interés por actividades intelectuales, culturales, sociales,

recreativas y su desarrollo moral.(18)

2.1.1.2. Tipos de Familia

Las familias abiertas

Son las que agradecen las entradas, alentando a los miembros individuales a adaptar sus creencias
y précticas para satisfacer las demandas de cambio de la sociedad. Tales familias es mas probable
que busquen informacién sobre cuidados de la salud y utilicen los recursos de la comunidad.
Estas familias son adaptables y, por tanto, mejor prepararlas para afrontar los cambios necesarios

en el estilo de vida para restaurar, mantener o promocionar la salud.

19

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO . Nacional del
Altiplano

Las Familias cerradas
También pueden describirse como sistemas cerrados. Son unidades auto limitadas resistentes
a la interaccion o influencia del exterior. Tales familias, es menos probable que cambien sus
valores y précticas; tienden a ejercer mas control sobre las vidas de sus miembros y rechazan
la vida de sus miembros y rechazan las recomendaciones realizadas por miembros ajenos a
la familia. Para los sistemas familiares cerrados es mas dificil utilizar los recursos de la
comunidad que pueden serles Utiles al tratar una crisis de salud familiar o incorporar nuevas
conductas que pueden promover una familia mas sana.(19)
2.1.1.3. Definicion de Funcionalidad Familiar
La funcionalidad familiar es el conjunto de relaciones interpersonales que se generan en el
interior de cada familia, que le confieren identidad propia y que le posibilita cumplir
exitosamente con los objetivos y funciones que estan historica y socialmente asignados entre
los cuales podemos citar:

- La satisfaccion de las necesidades afectivo-emocionales y materiales de sus miembros.

- Latransmision de valores éticos y culturales.

- Lapromocién y facilitacion del proceso de socializacion de sus miembros.

- EIl establecimiento y mantenimiento de un equilibrio que sirva para enfrentar las

tensiones que se producen en el curso del ciclo vital.
- El establecimiento de patrones para las relaciones interpersonales (la educacion para la
convivencia social).
- La creacion de condiciones propicias para el desarrollo de la identidad personal y la

adquisicion de la identidad sexual.(20)
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2.1.1.4. Funcionalidad Familiar en la Adolescencia

La adolescencia debe ser vista como un momento en la etapa evolutiva de la familia; una
etapa de crisis y crecimiento tanto para el adolescente como para los padres y la familia como
una unidad.(21)

Las dificultades que presenta la familia de acomodarse a esta situacion donde sus miembros
pasan a ser adolescentes son inevitables. Tanto los adolescentes como sus familias pueden
percibir los afios que comprende la adolescencia como una época tormentosa Yy
emocionalmente agresiva plagada entre frecuentes enfrentamientos entre unos y otros. Sin
embargo estudios recientes han puesto en manifiesto que a la mayoria de los adolescentes
realmente les gustan sus padres y creen llevarse bien con ellos. Lo cierto es que la
adolescencia produce un rapido desarrollo fisico, asi como profundos cambios emocionales
que pueden ser excitantes, no obstante también pueden resultar confusos e incobmodos tanto
para el adolescente y sus padres.(19)

Aunque los enfrentamientos y discusiones sean frecuentes, los adolescentes suelen tener un
alto concepto de sus padres, los rechazos y conflictos no suelen tener que ver con la
personalidad de los padres, sino mas bien con el hecho de que es de sus padres de quien
tienen que independizarse si quieren tener su propia vida. El funcionamiento y las alianzas
familiares desemperian un papel importante; puesto que estos elementos empiezan a moldear
la conducta mucho antes de aparecer la adolescencia.(22)

2.1.2. Tipos de Funcionalidad Familiar

La funcionalidad familiar muchas veces se hace necesario cuantificarlo desde el grado

Optimo hasta el mas disfuncional. Para fines de la investigacion lo clasificamos en dos tipos:
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Familia Funcional: Una familia es funcional cuando las interrelaciones personales de sus
miembros estan matizadas por el equilibrio y la armonia emocional; ademas, cuando se

satisfacen todas las necesidades materiales, afectivas, culturales y educativas.

Familia Disfuncional: Dentro de una familia disfuncional existe una incapacidad para
reconocer y satisfacer las necesidades emocionales basicas de cada uno de sus miembros.
Cuando en una familia se afectan algunas de sus funciones y se rompe, en cierta medida, la
comunicacion interfamiliar y las disimiles necesidades no se satisfacen aparece, entonces, la

desarmonia y el desequilibrio emocional y por ende, la disfuncion familiar.(20)

2.1.2.1. Dimensiones de la Funcionalidad Familiar

a) Cohesion
Es una de las dimensiones centrales de la dinamica familiar y puede ser definida a partir de
los vinculos emocionales que los miembros de una familia establecen entre si. Cuando la
cohesion es estrecha favorece la identificacion fisica y emocional y el establecimiento de
solidos vinculos y un fuerte sentimiento de pertenencia con el grupo familiar en su
conjunto.(23)
La cohesion familiar esté relacionada con el apego o desapego presente entre los miembros
de la familia, las familias cohesionadas, segin David Olson (1996), son las que presentan
criterios de unidad en estas familias y tratan de mejorar la autonomia y la individualidad de
los diversos miembros de la familia.(24)

b) Armonia
La armonia familiar es el entendimiento entre los miembros de un hogar, se expresa en un estado
de animo armonico, dialogante y de entrega; sustentado en valores y principios de vida,

encaminados a conseguir vivir en la verdad y lograr un desarrollo moral, intelectual, econémico

22

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO . Nacional del
Altiplano

y espiritual. Con respecto al tema, Kinder afirma que: “Una familia con buen funcionamiento
familiar gracias a los lazos de carifio y respeto, que tienen metas en comun, pueden convivir de
manera armonica y facilitar que sus miembros se desarrollen saludablemente.(22)

c) Comunicacién :
Refleja los patrones de interaccion a través de los cuales los miembros de una familia
interactuan, intercambian mensajes con contenidos afectivos, informativos o normativos. La
adecuacion o inadecuacion de los patrones comunicativos familiares juega un rol principal
en la funcionalidad o disfuncionalidad de la misma. La funcionalidad o no de la
comunicacion familiar, en Gltima instancia, expresa el grado o la medida en que sus
miembros han aprendido a manifestar adecuadamente o no, sus sentimientos en relacion con
los otros, y también cuanto la familia ha avanzado en la elaboracion de sus limites y espacios
individuales. (25)

d) Adaptabilidad :
Segun Olson la adaptabilidad familiar estd relacionado con las estrategias y recursos
utilizados por las familias ante los diferentes acontecimientos de la vida diaria, analizando el
grado en que el sistema familiar es flexible y capaz de adaptarse a los cambios provocados
de forma interna o externa a la familia a lo largo del ciclo vital. (24)
La adaptabilidad familiar se refiere en primer lugar a la flexibilidad o capacidad de la familia
para adoptar o cambiar sus reglas o normas de funcionamiento, roles, etc., ante la necesidad
de tener que enfrentar determinados cambios, dificultades, crisis o conflictos por los que
puede atravesar la misma en un momento dado. La no presencia de esta flexibilidad impide
a la familia hacer un uso adecuado de sus recursos, lo que provoca un aferramiento a
esquemas, normas, roles, actitudes, que resultan poco funcionales y dificultan encontrar una
solucion viable a la situacion familiar problematica.(25)
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e) Afectividad
Es la capacidad de los miembros de la familia de vivenciar y demostrar sentimientos y emociones
positivas unos a los otros.
Segun las familias funcionales y saludables predominan patrones comunicativos directos y
claros. Sus miembros suelen expresar de manera espontanea tanto sentimientos positivos como
negativos, sus iras y temores, angustias, ternuras y afectos, sin negarle a nadie la posibilidad de
expresar libre y plenamente su afectividad. En las familias saludables predomina igualmente un
clima emocional afectivo positivo lo cual potencia la integracién familiar y eleva los recursos de
la familia para enfrentar los conflictos, crisis y problemas que puedan presentarse en distintas
etapas a lo largo del ciclo vital evolutivo familiar

f) Rol
Se da cuando cada miembro de la familia cumple las responsabilidades y funciones negociadas
por el nucleo familiar. Los roles ordenan la estructura de las relaciones de la familia, deben ser
flexibles. Cada persona en la familia desempefia una variedad de roles que se integran en la
estructura de la familia y se refieren a la totalidad de las expectativas asi como normas que una
familia tiene con respecto a la posicion y conducta de sus miembros. La asignacion de roles en
la familia se efecttian en virtud a la posicion de los miembros en los subsistemas.(23)

g) Permeabilidad
La permeabilidad es la capacidad de la familia de brindar y recibir experiencias de otros
miembros e instituciones.(26)
Es la capacidad de la familia de brindar y recibir experiencia de otras familias e instituciones
en sus diferentes niveles; refleja el grado de apertura de la familia a los contextos en que esta

insertada, de ahi que pueda hablarse de la familia como un sistema que tiende a ser permeable
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0 no permeable. La familia no puede crecer con sus propios objetivos y recursos como grupo,
debido a una interferencia de otros sistemas.(23)

2.1.3. La Depresion

La depresion es un trastorno de animo que involucra y afecta, a la vez, todo el organismo:
cuerpo, mente y conducta. Afecta los sentimientos, emociones pensamientos y relaciones con
su medio ambiente fisico, familiar y social con respecto a su pasado, presente y futuro .es un
trastorno que afecta la salud general de la persona y la vida en su totalidad de distintos grados,
intensidad y frecuencia interfiriendo el funcionamiento en aspectos importantes de la vida
escolar, moral, afectiva, familiar y/o social. EI nucleo de este trastorno tiene que ver con la
disminucion y la perdida de interés, el deseo, el entusiasmo y la alegria y con la dificultad
para experimentar placer en las actividades de la vida diaria. En la ultima instancia una
sensacion de un lento y gradual hundimiento (del latin “depressio”=hundimiento), llegando
en el grado extremo, a desear, intentar o provocarse la muerte. La depresion se define como
la emocion psicopatoldgica de tristeza que puede acompafiarse se sintomas somaticos,
cambios de ritmo biolégicos y alteraciones neuroendocrinas. Es la manifestacion
fundamental de los trastornos afectivos. Este grupo heterogéneo de trastornos afectivos se
caracteriza por un estado de animo deprimido, disminucion del disfrute, apatia y perdida de
interés por el trabajo, perdida de placer de las actividades diarias, lleva asentimientos de
minusvalia, insomnio, anorexia e ideacion suicida. Se la ha llamado “el resfriado comun” en

el campo de enfermedades mentales.(27)

Segun la OMS la depresion es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la
presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima,

trastorno del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion. Alteracion
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que afecta de manera significativa la funcionalidad del individuo en sus principales areas de
actividad. Se acompafia también de cambios en el suefio, apetito y psicomotricidad,
disminucion de la atencion, concentracion y capacidad para tomar decisiones, pérdida de la
confianza en si mismo, sentimientos de inferioridad, inutilidad o culpa, asi como de
desesperanza, y pensamientos de muerte recurrentes con ideacion, planeacion y/o actos
suicidas. Layous, Chancellor, Joseph y Lyubomirsky, mencionan que a nivel mundial existe
un alto porcentaje de casos de depresion y que incluso en los paises ricos, el 70% de los
casos, o bien no recibe el nivel adecuado de tratamiento o no reciben tratamiento en absoluto
y este porcentaje no refleja los casos de depresidn que no se denuncian por falta de acceso al
cuidado de la salud o por otras razones. Es asi que menos del 10% reciben el cuidado
adecuado de la depresion, debido a la pobreza y la falta de recursos para la salud mental, o

los tratamientos actuales no funcionan para todo el mundo.(9)

La depresidn es considerada un problema de salud publica, por su impacto en los individuos,
asi como en la sociedad. Se define como un trastorno del &nimo, donde se presenta una
alteracion del humor asociada al malestar y discapacidad asi como al riesgo de perder la vida,
sufrir dolor o perder la libertad. Se identifica por un estado de tristeza profunda y una pérdida
de interés o placer que perduran durante al menos un tiempo y que estan presentes la mayor

parte del dia.(28)

Los datos epidemiologicos de los paises en desarrollo, nos indican que uno de cada ocho
adolescentes sufre problemas de salud mental en algin momento de su desarrollo,
careciéndose de datos en los paises en vias de desarrollo. Nuestra poblacion peruana se
caracteriza por ser relativamente joven, donde el 32% tiene menos de 15 afios, tres de cada

cuatro viven con sus dos padres biologicos (75%).(27)
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La salud mental es parte integral de la salud y el bienestar, tal como lo define OMS: “La
salud mental se define como un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de
sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de

forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad ”.(29)

2.1.3.1. Depresion en los adolescentes

En este hecho juega un papel importante en el entorno del adolescente, por ello es incorrecto
afirmar que el entornos no influye en esta decision, si bien, en la mayoria de los casos hay
una alteracién psiquica, el entorno puede colaborar a evitar estas situaciones como también
generarlas, siendo frecuente cuando el adolescente tiene desengafio amorosos o situaciones
problematicas provocadas en el seno de la familia. Por ello es inapropiado tratar de establecer
una unica causa a los distintos casos de depresion, cuando se trata de seres humanos. Las
maneras de reaccionar frente a una misma situacion dependen de diversos factores como la
marginacion social, fracaso escolar, fracaso amoroso asi como los problemas de la familia,
disgusto dentro de la familia o el estado conyugal de los padres, que conducen a trastornos

depresivos.

Los datos sobre la salud mental en adolescentes indican que aproximadamente la mitrad de
los trastornos mentales aparecen por primera vez antes de los 14 afios. Mas del 70% de todos

los trastornos mentales comienzan antes de los 18 afios.(29)

En relacion a la incidencia de la depresién en hombres y mujeres, de acuerdo con algunos
autores es un trastorno que es méas prevalente en adolescentes mujeres que en hombres. Al
respecto la teoria de la intensificacion del rol de género propone una intensificacion de

conducta congruente con el rol de género en la pubertad (como la pasividad, la dependencia,
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la impotencia y la emocionalidad para las mujeres) asi como una intensificacion de la
socializacion de género por parte de la familia y la sociedad, lo cual podria implicar menor
libertad y mayor control sobre la mujer adolescente, en una etapa donde buscan mayor
autonomia. Esta intensificacion del rol de género podria afectar su autoestima, la percepcion
de competencia y generar riesgos para desarrollar trastornos afectivos y ansiosos. Por otro
lado la teoria de la exposicion diferencial al estrés y a diversas adversidades, propone que
mujeres reportan mas estresores interpersonales y que esto explica las diferencias en
sintomatologia depresiva.(30)

2.1.3.2. El Desarrollo Psicosocial en la Adolescencia comprende:
a) La busqueda de la identidad

Los adolescentes no construyen su identidad moldeandose a si mismos conforme a las demas
personas como lo hacen los nifios pequefios, si no modificando y sintetizando
identificaciones tempranas dentro de una nueva estructura psicologica mayor que la suma de
sus partes. Para construir una identidad, los adolescentes deben calcular y organizar sus
habilidades, necesidades, intereses y deseos; de modo que puedan expresarse en un contexto
social. La identidad se forma cuando la gente joven resuelve tres problemas importantes: la
eleccion de una ocupacion, la adopcidn de valores para creer en ellos y vivirlos y el desarrollo

de una identidad sexual satisfactoria.
b) Tristeza y enojo

Algunos adolescentes carecen de apoyo de la guia de su familia, los amigos o la escuela y
pierden confianza en su futuro. Una pérdida de la autoestima no lo conduce a una realidad

sino més bien hacia la depresion clinica, un sentimiento abrumador, tristeza y desesperanza
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que perturba todas las actividades regulares y normales. Casi todos los adolescentes, pierden
algo de confianza que cuando eran nifios. Algunos se tornan cronicamente tristes y
deprimidos, lo que intensifica los problemas que tenian en la infancia. Muchos adolescentes
presentan factores de riesgo suicida como: las drogas, el alcohol, las armas, el alejamiento de

los padres y la depresion prolongada.(12)

2.1.3.3. Nivel de Depresién segun el Dr. William Zung

a) Depresion leve: Aqui aparece el sintoma depresivo que es indudable pero faltan
caracteristicas marcadas como retardo, agitacion, delirio, etc. Aunque con dificultad
el individuo puede satisfacer las demandas de la vida cotidiana.

b) Depresidbn moderada: Aqui se puede encontrar retardo, agitacion ideas de
insuficiencia, experiencias de ineficiencia, asi como otras ideas o planes concretos
de suicidio. Este estado puede interferir con las actividades diarias del que la padece.

c) Depresion severa: Existe un retardo o agitacion muy marcada, ideas delirantes,
planes o actos suicidas. El funcionamiento social trastornado o practicamente
suprimido, presenta marcada incapacidad funcional.(31)

2.1.4. Adolescente

La adolescencia es una etapa entre la nifiez y la edad adulta, que cronoldgicamente se inicia
por los cambios puberales y que se caracteriza por profundas transformaciones biologicas,
psicoldgicas y sociales, muchas de ellas generadoras de crisis, conflictos y contradicciones
en el adolescente, pero esencialmente positivos. No es solamente un periodo de adaptacion
a los cambios corporales, sino una fase de grandes determinaciones hacia una mayor

independencia psicologica y social. (32)

29

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ([ Nacional del
Altiplano

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como la etapa que
transcurre entre los 10 y 19 afios, considerandose dos fases, la adolescencia temprana 10 a
14 afios y la adolescencia tardia 15 a 19 afios. En cada una de las etapas se presentan cambios
tanto en el aspecto fisioldgico (estimulacion y funcionamiento de los érganos por hormonas,
femeninas y masculinas), cambios estructurales anatomicos y modificacién en el perfil
psicoldgico y de la personalidad; Sin embargo la condicion de la adolescencia no es uniforme

y varia de acuerdo a las caracteristicas individuales y de grupo.(33)

El ministerio de salud (MINSA) define la poblacion adolescente como aquella comprendida
entre 12 a 17 afios 11 meses y 29 dias, en concordancia con la convencion de los derechos
del nifio y el codigo del nifio y del adolescente vigente en el Per( considerando dos
subgrupos: adolescentes de primera fase entre los 12 y 14 afios 11 meses y 29 dias y los de
segunda fase entre los 15 a 17 afios 11 meses y 29 dias. En la adolescencia las personas
asumen nuevas responsabilidades, se van haciendo progresivamente mas independientes,
defendiendo quienes son, cual es su papel en la sociedad, poniendo en préactica los valores y
las habilidades aprendidas en el seno de las familias y de la sociedad a la que pertenecen,
siendo el contexto sociocultural en el que viven, determinante para su desarrollo y su

capacidad de generar y alcanzar sus proyecto de vida.(34)

Desde el ambito de la salud se ha definido a la adolescencia como un periodo de transicion
en el cual suceden cambios en diferentes aspectos de la vida de la persona como:

- Adquisicién de la maduracion sexual y reproductiva.

- Evolucion de los procesos psicologicos.

- Transicion de un estado de dependencia socioecondmica total a otra de relativa

independencia.(35)
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Se calcula que en el mundo hay 1.200 millones de jovenes entre 10 y 19 afios de edad, la
mayor generacion de adolescentes de la historia. Méas de cuatro quintas partes de ellos viven

en paises en desarrollo.(17)

Las manifestaciones, mentales, emocionales y psicosociales del adolescente se deben a una
combinacion de cambios neuroldgicos organicos y de la influencia del entorno familiar y
social, debiendo recordarse que la base de lo que ocurre a estas edades se sentd en la

nifiez.(36)

2.1.4.1. Situacion del Adolescente en el Peru

En nuestro pais, la poblacidon adolescente y joven representa mas de la tercera parte de la
poblacién total (31.7%), razon por la cual nuestro pais es considerado como una nacion de
adolescentes y jovenes, que a partir de algunos afios contara con mayor poblacion en edad
para trabajar.

El nivel educativo de los adolescentes, segun el area geografica muestra que en el area urbana
el 56.3% cumple la secundaria, mientras que en el area rural el 57.6% sélo culmina la
primaria; la quinta parte de los adolescentes a nivel nacional no acceden a las instituciones
educativas y uno de los motivos para ello son los problemas econémicos, especialmente en
el sexo femenino, seguido del embarazo adolescentes en 25.3%. Respecto a la identificacion
del dafio, la poblacién de 19 a 25 afios tiene una prevalencia de 71.8% en cuanto alcohol y
46.9% en cuanto al tabaco, mientras que la poblacion adolescente tiene una prevalencia
mayor de usos de drogas ilegales como la marihuana, cocaina, etc. La violencia fisica esta
presente en su mayoria dentro de los hogares, registrando un 25% por el padre y 22% por la
madre. A su vez, los motivos de intentos de suicidio segun estudio del Instituto de Salud
Mental, revela que un 3.6% de adolescentes en Lima ha intentado suicidarse, en la sierra
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2.9%, en la selva 1.7%. Los motivos son en su mayoria los problemas con los padres (55%)
y otros parientes (22%). Asimismo, se demuestra que mientras haya mayor involucramiento
paterno menores conductas de riesgo.
La primera causa de muerte en adolescentes, son los traumatismos y envenenamiento; el
12.3% de jovenes entre los 11 y 17 afios concreta una cita con alguien que conocio6 por medio
del "chat; el 8% precis6 que brindaria su correo a cualquier persona y un 14.4% daria su
direccién o Teléfono a alguien gue no conoce fisicamente.
Las dos causas principales que inciden en la presencia de niveles bajos de salud mental son: falta
de una red de soporte social adecuada; y el riesgo de trastorno emocional elevado.(20)
2.1.4.2. ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA
Una etapa es un periodo o estado en que se divide un proceso como ocurre con la adolescencia.
Esta se divide en:
= Adolescencia Temprana (10 a 13 afios)
Es propio de esta etapa un aumento de la estatura, del peso y de la fuerza muscular. Aparecen los
caracteres sexuales secundarios. En el caso de la mujer el primer signo del comienzo de la
pubertad es el desarrollo incipiente de las mamas, a esta le sigue muy cerca el crecimiento del
vello pubiano. En el varén el primer cambio es el aumento del volumen testicular un ligero
aumento de los escrotos y aparicion del vello pubiano. Emocionalmente se muestran inestables,
se da la aparicion de sensaciones de libertad frente al cuidado de los padres, deseos de tomar
decisiones por si mismo se puede presentar conflictos con los padres por el deseo de autonomia.
» Adolescencia Media (13 a 16 afios)
Desde el punto de vista puberal en la mujer aparece la menarquia que da inicio a la etapa, en el
varén continua el crecimiento del pene y la laringe que origina el cambio de voz caracteristico,

es este momento generalmente se produce el estirdbn masculino aunque un poco mas tardio es
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mayor que en el de la mujer. Los adolescentes muestran mayor preocupacion por el aspecto fisico
y desean aumentar el poder de atraccion.
En este periodo surgen, ademas, la necesidad de independencia, la impulsividad, la labilidad
emocional, las alteraciones del animo y la bisqueda de solidaridad y comprensidon entre pares, lo
que se mezcla con necesidad sentida de apoyo de los padres, por lo que se generan ambivalencias
que hacen de la relacion padres/adolescentes, un reto. Aparecen manifestaciones egocéntricas y
hay una basgueda de su propia identidad. En esta etapa aparece el pensamiento abstracto.

» Adolescencia Tardia (16 a 19 afios)
Tanto en el varén como en la mujer el desarrollo puberal alcanza las caracteristicas del adulto.
Se logra un mejor control de los impulsos y los cambios emocionales son menos intensos, el
adolescente establece una identidad personal y social que pone fin a esta etapa. La sensacién
de autonomia debe haberse completado y ser satisfactoria. Vuelve el interés por los padres y
por los asuntos familiares, se reintegra a la familia y se restablecen relaciones maduras y sin
conflictos, a excepcion que la evolucion de este proceso no haya sido satisfactoria. Los retos
que debe afrontar el adolescente son los siguientes:

- Adaptacion a los cambios fisicos y fisiologicos

- Integracion a la madurez sexual y al modelo personal del comportamiento.

- Separacion del tutelaje familiar.(37)
2.1.4.3. Cambios en el Desarrollo de la Adolescencia

1. Desarrollo fisico
El desarrollo fisico del adolescente no se da por igual en todos los individuos, por lo que en
muchos casos este desarrollo se inicia tempranamente o tardiamente. Los adolescentes que
maduran prematuramente muestran mayor seguridad, son menos dependientes y manifiestan

mejores relaciones interpersonales; por el contrario quienes maduran tardiamente, tienden a
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poseer un auto concepto negativo de si mismos, sentimientos de rechazo, dependencia y
rebeldia. Es aqui donde cobra importancia sus cambios y la aceptacion de tales
transformaciones para un adecuado ajuste emocional y psicoldgico.

2. Desarrollo psicoldgico
Los cambios fisicos en el adolescentes siempre serdn acompafiados por los cambios
psicoldgicos, tanto a nivel cognitivo como del comportamiento, la aparicion del pensamiento
abstracto influye directamente en la forma en como el adolescente se ve asi mismo, se vuelve
introspectivo, analitico, autocritico; adquiere la capacidad de construir sistemas y teorias,
ademas de estar interesado por los problemas inactuales, es decir, que no tiene relacion con
las realidades vividas dia a dia. La inteligencia formal da paso a la libre actividad de la
reflexion espontanea en el adolescente, y es asi como este toma una postura egocéntrica
intelectual. EIl adolescente se siente poseedor de todos los conocimientos y actla en
consecuencia a lo que piensa y razona guiado por sus convicciones.

3. Desarrollo emocional
Durante el proceso de desarrollo psicolégico y busqueda de identidad el adolescente
experimentara dificultades emocionales. Conforme el desarrollo cognitivo avanza hacia las
operaciones formales, los adolescentes se vuelven capaces de ver las incoherencias y los
conflictos entre los roles que ellos realizan y los demas, incluyendo a los padres. La solucién
de estos conflictos ayuda al adolescente a elaborar su nueva identidad con la que permanecera
el resto de su vida. El desarrollo emocional, ademas, esta influido por diversos factores que
incluyen expectativas sociales, la imagen personal y el afrontamiento al estrés.

4. Desarrollo social
La socializacion de los adolescentes se realiza a travées de la familia, el grupo, los medios de

comunicacion y las normas culturales. La idealizacion de los padres y otras figuras como
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profesores que se mantienen hasta la entrada en la adolescencia deja pasar a una vision mas
realista de los mismos. Se produce un alejamiento de la familia y una identificacion con
grupos de amigos que pasan a ocupar un papel de mayor peso, convirtiéndose en el refugio
y sustitucion de la relaciéon perdida. Es con ellos con quien el adolescente aprende a
desarrollar sus habilidades socializadoras. En cuanto a los medios de comunicacion, se
considera que influye de manera importante en la socializacion ya que transmiten
conocimientos a la vez que son muy potentes en reforzar valores y normas de accion social
aprendidos con los otros agentes socializadores como los amigos, los educadores y los

padres.(5)

2.2. MARCO CONCEPTUAL

LA FAMILIA: Se puede conceptualizar a la familia como el conjunto de personas que viven
juntas, relacionadas unas a otras, que comparten sentimientos, responsabilidades,
informaciones, costumbres, valores, mitos y creencias; cada miembro asume roles que
permiten el mantenimiento del equilibrio familiar. Es una unidad activa, flexible y creadora,
es una institucion que resiste y actla cunado lo considera necesario. La familia como
institucién social es un sistema de fuerzas que constituyen un nucleo de apoyo para sus

miembros y la comunidad.(12)

FUNCIONAMIENTO FAMILIAR: Se refiere que es la capacidad de la familia para
enfrentar las crisis, valorar la forma en que se permiten las expresiones de afecto, el
crecimiento individual de sus miembros, y la interaccidn entre ellos, sobre la base del respeto,

la autonomia y el espacio del otro.(19)

DEPRESION: La depresion es un trastorno del estado de animo, caracterizado por sintomas

de tristeza, falta de animo, desinterés y pena, de caracter duradero, que interfiere con la vida
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diaria y el desempefio normal. La depresion hace referencia a una amplia gama de problemas
de salud mental caracterizados por la ausencia de afectividad positiva (una pérdida de interés
o de la capacidad de disfrutar en actividades que normalmente eran placenteras), bajo estado
de animo y una serie de sintomas emocionales, cognitivos, fisicos y de conductas

asociados.(38)

2.3. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A NIVEL INTERNACIONAL

Leyva, H et al. En el Instituto Mexicano del seguro social realizaron una investigacion
titulada: “Depresion en adolescentes y funcionamiento familiar”, con el objetivo de
determinar la frecuencia de depresion y disfuncién familiar en adolescentes. La muestra
estuvo constituida por 252 estudiantes. El estudio fue de tipo observacional, prospectivo y
transversal. Se utilizd la escala de Birleson para la depresion y el instrumento FACES IlI
para la funcion familiar. Se identifico depresion en 75 adolescentes (29.8%).La familia
rigidamente dispersa se presentd con mas frecuencia en el grupo de depresion, mientras que
en los adolescentes sin depresion fueron mas comunes las familias flexiblemente aglutinadas,
las estructuralmente aglutinadas y las rigidamente aglutinadas. Los autores afirman que
existe una asociacion entre el tipo de familia rigidamente dispersa y la depresion, por la
calidad del estudio no se puede encontrar una relacion causa- efecto.(35)

Ayala 'y Eguiluz realizaron un estudio de investigacion: “Relacion entre ideacion suicida,
depresion y funcionamiento familiar en adolescentes” de secundaria del Distrito Federal de
México, con el objetivo de determinar la relacidn entre ideacién suicida, depresion y
funcionamiento familiar en adolescentes. La muestra estuvo conformada por 292 estudiantes

de secundaria, con edades comprendidas entre 12 y 15 afios. Los instrumentos aplicados
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fueron: Inventario de Beck para la Depresion, Escala de Ideacion Suicida de Beck, y Escala
de Funcionamiento Familiar de Atri y Zetune. El estudio fue transversal con disefio
correlacional. Se encontré que el 21.21% de la poblacion presento ideacion suicida y un
78.7% no presento ideacion suicida. Los resultados respecto a la depresion fue que un 70.8%
de adolescentes no presento depresion, un 17.8% de adolescentes presento depresion leve,
un 7.5% de adolescentes presento depresion moderada y un 3.0% presento depresion severa.
Con respecto al funcionamiento familiar un 73% pertenece a familia moderadamente
funcional y un 13% pertenece a una familia disfuncional. Los investigadores encontraron que
si existe relacion entre ideacion suicida, depresién y funcionamiento familiar en los
adolescentes.(39)

Vélez B, realiz6 un estudio titulado “Funcionalidad Familiar y Dimensiones Afectivas en
adolescentes escolarizados Caldas”, adolescentes residentes en la zona urbana del municipio
de Villamaria Caldas-Colombia en 2014, el objetivo del estudio fue determinar la
funcionalidad familiar y su relacion con las dimensiones afectivas de los estilos de vida en
adolescentes escolarizados. El estudio fue descriptivo con disefi¢ correlacional -transversal
la poblacion estuvo conformada por 809 estudiantes de instituciones publicas y privadas
empleando el APGAR familiar ajustado para escolares colombianos y el instrumento
FANTASTICO, version chilena adaptada para la poblacion de estudio. Los resultados
mostraron 22,2 por ciento de disfuncion familiar entre moderada y severa en los adolescentes,
se encontraron diferencias significativas entre la edad, el sexo con el funcionamiento familiar
(p=0,003; y p=0,001 respectivamente) y una asociacion estadisticamente significativa entre
el funcionamiento familiar y dimensiones afectivas de los estilos de vida (p<0,05). Los

resultados permiten concluir que en la adolescencia el funcionamiento familiar se relaciona
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directamente con el puntaje de las dimensiones afectivas de los estilos de vida de los
adolescentes.(40)

En relacion a la Depresion

En Nueva York, Estados Unidos el Instituto de Psiquiatria de la Universidad de Columbia,
realizé un estudio sobre “La incidencia de la Depresion” estudio a dos grupos de personas
durante su adolescencia y fue a la fase adulta. A un total de 91 personas se les diagnostico
depresion mayor durante la adolescencia, 73 de los cuales fueron controlados durante el
periodo que duro la investigacion. Los especialistas encontraron que habia una tasa de
suicidio el 7,7% y de tentativos de suicidio 56% entre aquellas personas que padecieron

depresion durante su adolescencia.(41)

Almirén, R et al. De la Universidad Nacional del Noreste de Argentina, se realizé un estudio
sobre “Prevalencia de la Depresion en Adolescentes”, con el objetivo de determinar la
prevalencia de rasgos de depresion en adolescentes y analizar las variables
sociodemograficas asociadas a esta patologia. El trabajo psicométrico corresponde a un
estudio descriptivo, retrospectivo y transversal. Se llevo a cabo sobre un universo de estudio
compuesto por 60 adolescentes. Se utilizé el Inventario de Depresion de Beek para evaluar
la severidad de los sintomas depresivos; los resultados de la investigacion fueron que un
porcentaje de adolecentes presento depresion leve 36,36 %, otro depresion moderada

22,73% , y minino porcentaje presento depresion severa 6,82%.(42)

Alvarez, R et al. Realizaron un estudio sobre la relacion entre la depresion y los conflictos
familiares en adolescentes que habitan en comunidades rurales y urbanas de las escuelas
secundarias de Tlaxcala — México. La muestra fue de 244 adolescentes entre edades de 13
a 17 anos. Se empleo la escala de clima familiar (FES), tomando so6lo 3 reactivos de cada
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una de las 3 sub escalas (Relaciones, Desarrollo y Estabilidad) para evaluar la cohesion
familiar, la cual permite tener informacion sobre las relaciones que mantienen los miembros
de la familia, asi como el grado de comunicacion y el nivel de conflicto, a un nivel de
confiabilidad de o= 0.86, asi mismo utiliz6 el inventario de Depresion de Beck (BDI) para
evaluar la intensidad sintomatica de la depresién. Los resultados de la investigacion indican
existe una relacién inversamente proporcional entre los sintomas depresivos y los conflictos
familiares, lo que sugiere que, a mayor indice de depresion existe menos cohesion familiar,
demostrando que la carencia de apoyo social en el ambiente familiar del adolescente afecta
en su proceso psicosocial.(43)

A NIVEL NACIONAL

Sanchez F. (2017) realiz6 un estudio de investigacion: Depresidn y funcionalidad familiar en
adolescentes de las Instituciones Educativas Publicas Secundarias de menores N°60027 y
N°6010227 de San Juan Bautista de lquitos cuyo objetivo fue determinar la relacion entre la
funcionalidad familiar y la depresion. El tipo de investigacion fue descriptivo- correlacional,
la muestra estuvo constituida por 79 adolescentes. Los instrumentos utilizados fueron la
Escala de Autovaloracion de Depresion y el Cuestionario de APGAR Familiar. Los
resultados fueron que el 17.2% de adolescentes presentaron depresion leve, el 14.4% de
adolescentes presentd depresibn moderada. Asimismo se encontré que el 12.6% de
adolescentes con funcionalidad normal, un 34.2% con disfuncion leve, un 32.9% con
disfuncion moderada y un 20.3% con disfuncion severa. Por lo que se concluyd que existe

relacion significativa entre la depresion y la funcionalidad familiar.(44)

Cartagena D.(2014) en su trabajo de investigacion titulada “ Dinamica Familiar relacionado

a la Depresion rasgo-estado en Adolescentes I.E. Horacio Zevallos Gamez ” de Arequipa,
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cuyo objetivo fue determinar la relacion entre la dinamica familiar y la depresion, donde el
tipo de investigacion fue descriptivo-transversal con disefio correlacional, la muestra estuvo
conformado por 164 adolescentes, el instrumento fue el Test Dinamica Familiar y
Cuestionario Escala de Depresion (rasgo-estado), llegando a la siguiente conclusion: con
respecto a la dimension cohesion predominan las familias semi-relacionadas con un 47.56%,
a la adaptabilidad el 40.9% viven en familias caoticas, y en dimension global se percibe un
tipo de familia de rango medio; y con referencia a la Depresion, un 62.2% se encuentran en
un nivel medio de depresion, un 32.9% tiene un nivel alto y un minimo porcentaje de 4.9%
se encuentra en un nivel bajo. Con respecto a la relacion de las variables se encontré relacion

significativa de un (0.003) con la aplicacion estadistica. (45)

Castro B. (2017) realiz6 una investigacion titulada “Funcionalidad Familiar y la autoestima
en los estudiantes del nivel secundario de la Institucion educativa Victor Radl Haya de la
Torre. San Rafael-Huanuco”, cuyo objetivo fue determinar la relacién entre la funcionalidad
familiar y la autoestima de los estudiantes de secundaria. La muestra estuvo conformada por
425 estudiantes de secundaria. Los estudiantes fluctian entre 11 a 17 afios de edad. Siendo
un estudio descriptivo-transversal con disefio correlacional. Los resultados fueron, que el
39.2% de estudiantes pertenecen a familias funcionales, el 58.8% de estudiantes pertenecen
a familias medianamente funcionales y solo el 1.0% a familias disfuncionales. Asi mismo
en promedio los estudiantes tienen una regular autoestima, donde el 52.6% de ellos tienen
regular autoestima, el 44.3%, tienen alta autoestima; el 2.1% baja autoestima, el 1.0% muy
baja y ningun estudiante tiene muy alta autoestima. Como conclusion mas importante se tiene
que la relacién es significativa entre la funcionalidad familiar y la autoestima de los

estudiantes en la Institucion Educativa “Victor Raul Haya de la Torre”.(46)
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En relacion a la Depresion

Un estudio de investigacion titulado “Plan de Salud Mental” realizado por la Universidad
Peruana Cayetano Heredia (UPCH), la poblacién estuvo conformada por 500 personas entre
hombres y mujeres en Lima, de 18 a 70 afios, de todos los niveles socioeconémicos. Los
resultados fueron que el 27.3% de entrevistados manifestaron que presentaron depresion en
algin momento de su vida vy, el 15.8%, que penso en suicidarse. Solo el 4.9% intentd matarse.
De ese total, el 7.3% se ubica en el sector mas bajo de la sociedad. Asimismo, los principales
problemas que han afrontado estas personas en su vida cotidiana son el econémico (49.0%),
el de salud (15.6%) y el familiar (12.5%), entre otros. Al respecto, el doctor Alarcon explico
que los estados de animo y las condiciones afectivas son considerados rasgos importantes de
la salud emocional. Sin embargo, la depresion y la ansiedad son cuadros clinicos de alta

prevalencia en nuestro pais.(47)

Novoa, realiz6 un estudio exploratorio del nivel de depresién en nifios y adolescentes de 8 a
16 afios con maltrato infantil en Lima Sur. La muestra estuvo conformada por 80 nifios y
adolescentes de ambos sexos y que asistieron al Mddulo de Atencion al Maltrato  Infantil
(MAMIS), de Lima Sur. Se utiliz6 el Cuestionario de Depresion (CDS). En los resultados se
obtuvo que los nifios y adolescentes victimas de maltrato infantil presentaron puntajes altos
depresivos segun el CDS, lo que indica la presencia de depresion en el nifio y adolescente
victima de cualquier tipo de maltrato (familiar, emocional, fisico, sexual o negligencia). Es
importante puntualizar que en la etiologia del maltrato infantil se detallan 3 factores de riesgo
principales, de los cuales el factor familiar es la causa mé&s comun de maltrato a los hijos,
como por ejemplo, familias numerosas que tienen carencia de algun elemento bésico para la

sobrevivencia, desintegracion familiar, etc.; lo cual ocasiona en el menor un estado
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emocional de abatimiento, tristeza, sentimiento de culpa, soledad, etc. indicadores de un
cuadro depresivo.(48)

A NIVEL REGIONAL

Una investigacion sobre “Influencia del Funcionamiento Familiar en la adopcion de
conductas de riesgo en estudiantes del tercer al quinto grado de la Institucion Educativa
Secundaria Adventista de Puno” en 2013. El objetivo fue determinar la influencia del
funcionamiento familiar en la adopcion de conductas de riesgo en los adolescentes. La
muestra estuvo constituida por 195 estudiantes de ambos sexos. De tipo descriptivo-
correlacional explicativo, ya que permitié determinar la influencia del funcionamiento
familiar en la adopcion de conductas de riesgo de los estudiantes del tercero al quinto grado
de la Institucién Educativa en un periodo de tiempo. Los resultados fueron que el 74% de
estudiantes pertenecen a una familia funcional y el 26% a una familia disfuncional. En las
Dimensiones del Funcionamiento Familiar se evidencian, porcentajes mayores a excepcion
de la dimension de permeabilidad que un 43% de adolescentes pertenecen a una familia
funcional y el 57% de adolescentes pertenecen a una familia disfuncional, seguido de las
dimensiones adaptabilidad con 33% y comunicacion con un 34% respectivamente. Con
respecto a la conducta de riesgo méas predominante en los estudiantes fue el consumo del
alcohol en un 34.0%; seguido del consumo de tabaco en un 28.0%. En relacion al
funcionamiento familiar con el consumo de alcohol en los estudiantes es de 20% en familias
funcionales y 12% en familias disfuncionales. En relacion al funcionamiento familiar con el
consumo de tabaco en los estudiantes es de 16% en familias funcionales y 11% en familias

disfuncionales. En relacién al funcionamiento familiar y las conductas de riesgo se evidencio
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que existen conductas de riesgo en los estudiantes. Donde se establecid que si existe relacion

entre el funcionamiento familiar y las conductas de riesgo (22)

Ramos J. realiz6 una investigacion con el objetivo de determinar la relacion que existe entre
la funcionalidad familiar y las habilidades sociales en adolescentes de la Institucion
Educativa Secundaria José Antonio Encinas 2010. Siendo un estudio descriptivo- transversal
con disefio correlacional, para lo cual se cont6 con una poblacion y muestra de 95 estudiantes
del 3°y 4° de secundaria de los 91 cumplieron con los criterios de seleccion. Para la obtencién
de los datos se utilizo la técnica de la encuesta a través de dos cuestionarios, la Prueba de
Percepcion del funcionamiento familiar (FF-SIL) formulada por Pérez de la Cuesta, Louro y
Bayane (1994), y el test de Habilidades Sociales propuesto por el Ministerio de Salud,
modificado por Choque Larrauti. Se obtuvo los siguientes resultados: la permeabilidad,
adaptabilidad y comunicacion familiar son las dimensiones de mayor problematica, estas se
perciben como disfuncionales con un 50.5%, 48.4%, 44% respectivamente, donde la
permeabilidad familiar alcanza los niveles mas severos. Respecto al tipo de funcionalidad
familiar, el 53.8% pertenecen a una familia moderadamente funcional, el 31.9% a una familia
disfuncional, el 9.9% a una familia funcional y el 4.4% de los adolescentes pertenecen a una

familia severamente disfuncional.(49)

Flores V. realiz6 una investigacion titulada “Relacion entre el funcionamiento familiar y el
nivel de habilidades sociales en los adolescentes de la 1ES Carlos Rubina Burgos”, con el
objetivo de determinar la relacion que existe entre el funcionamiento familiar y las
habilidades sociales en los adolescentes. Siendo un estudio descriptivo con disefio
correlacional, para lo cual se contdé con una muestra de 197 adolescentes de 12 a 17 afios.

Para la obtencién de los datos se utilizo la técnica de la encuesta a través de dos cuestionarios,
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el test de funcionamiento familiar (FF-SIL) creada por Pérez de la Cuesta, Louro y Bayane
(1994), y el test de Habilidades Sociales propuesto por el MINSA (2005) adaptado por
Choque Larrauti. Se obtuvo los siguientes resultados, el 49.7% de adolescentes pertenece a
una familia moderadamente funcional y el 22.3% a una familia disfuncional con respecto a
las habilidades sociales, el 25.4% de adolescentes posee un nivel alto, y el 22.3% un nivel
promedio. Se determiné la existencia de relacion estadistica entre funcionamiento familiar y

las habilidades sociales.(50)

Una investigacion sobre “factores socio familiares relacionados con el nivel de depresion
en adolecentes de la Institucion Educativa Secundaria Maria Auxiliadora” Puno en el 2010,
con el objetivo de determinar la relacion entre los factores socio familiares y la depresion,
estuvo conformada con una poblacién de 137 adolescentes, se utilizo la técnica de la encuesta
a través de dos cuestionarios la primera: la Escala de Autovaloracién de Depresion y la
segunda el Cuestionario de Factores socio familiares, realizadas y validadas a juico de
expertos. En relacion a los factores familiares; el 57.7% de adolescentes menciono ser
afectado por los problemas familiares y el 16.1% manifestd ser afectado por la situacion
conyugal de sus padres. En relacién a la depresion 40.1 % presento depresion leve, el 13.1
% presento depresion moderada y el 3.6 % presento depresion severa, en la cual se encontro
que existe relacion significativa entre los Factores Socio Familiares y la Depresion en los

adolescentes.(51)
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS
3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
3.1.1. Tipo de investigacion

El presente estudio de investigacion de acuerdo a la naturaleza del problema tipo descriptivo

correlacional, de corte transversal.

Descriptivo: mediante este método se describen las variables de estudio

Transversal: permitié recabar la informacion en un tiempo dado o en un tiempo establecido.
3.1.2. Disefio de investigacion

Corresponde al diseilo CORRELACIONAL, porque se establece la relacion entre el
funcionamiento familiar y los niveles de depresion en los adolescentes. El diagrama que

corresponde es el siguiente.(52)

Ox

M r

Oy

Diagrama Segln Hernandez, Fernandez y Baptista (2010)

DONDE:

M: Representa la muestra de estudio, conformado por los Estudiantes
Ox: Representa la informacion sobre funcionabilidad familiar
Oy: representa la informacion obtenida sobre Nivel de Depresion

r: Relacion entre las variables
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3.2. UBICACION DE LA INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion se realizé en el Colegio Nacional Industrial N°32 de la
ciudad de Puno. Donde estudian Adolecentes entre las edades de 12 a 16 afios, también
adolescentes en su minoria proveniente del CAR (Centro de Acogida Residencial). EI Centro
Educativo Secundario Industrial n°32 se encuentra ubicado en la ciudad de Puno en la Av.
Simén Bolivar n°® 1505. Capital de distrito, ubicado en la provincia y departamento de Puno,
ubicado a orillas del Lago Titicaca a 3827 m.s.n.m., se encuentra en la region de la sierra a
los 15° 50" 26" de latitud sur, 70° 01' 28" de longitud Oeste del meridiano de Greenwich. Se
limita: por el norte con la Provincia de San Roman, Huancané y parte del Lago Titicaca, por
el sur con la Provincia de El Collao y Dpto. Moquegua, por el este con la Provincia de El
Collao y el lago Titicaca y por el oeste con el Dpto. de Moquegua y Provincia de San

Roman.(53)

3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. Poblacién

La poblacion de estudio estuvo constituido por 151 adolescentes de ambos sexos que cursan
el 3roy 4to grado de secundaria de la Institucion Educativa Industrial N° 32, matriculados

en el afilo académico 2018.

3.3.2. Muestra

La muestra de estudio estuvo conformada por 130 adolescentes del 3ro y 4to grado de
Secundaria, calculados por muestreo simple por fijacion proporcional. La muestra se

determind a través de la siguiente formula:
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Donde:

N = Tamafio poblacional

n = Tamafo de muestra preliminar

Z = Valor de distribucion normal estandar asociado al 95% en la franja (1.96)
P= Proporcién de adolescentes sin depresion (0.85)

O=Proporcion de adolescentes con depresién (0.15)

d=error aceptado (0.05)

Reemplazando:

_(1,96) (0,85)(0,15) . mng
- (0.05)? =196 TT D
N
196
=———=130
1_l_(196-1)

130
Aplicando la formula el tamarfio de la muestra es de 130 adolescentes.

Criterios de inclusion

- Estudiantes matriculados en el 3roy 4to grado
- Estudiantes que asisten a sus labores académicas

- Estudiantes que acepten participar en el estudio

Criterios de exclusion

- Estudiantes que no se encontraron al momento de la aplicacion del cuestionario

- Estudiantes que no aceptaron participar en el estudio
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3.4. VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION
- Variable independiente
Funcionabilidad familiar
- Variable dependiente

Depresion
VARIABLE DIMENSION INDICADORES CATEGORIA INDICE
Variable Cohesion Es mi hogar se toman Casi nunca 1
Independiente decisiones para las
cosas importantes en la Pocas veces 2
Funcionabilidad 1S 1Mp
familiar: familia. A veces 3
Muchas veces casi 4
Dinamica .
. siempre 5
relacional
interactiva y
sistemética que se
da  entre los ) Casi nunca 1
miembros de una Cuando un miembro de
familia 'y se la familia tiene un Pocas veces 2
evalta a traves de problema los demas lo 3
las categorias de A veces
L ayudan
cohesion, _
armonia, ro|e5, Muchas veces casi 4
permeabilidad, ) 5
afectividad, siempre
Comunicacion 'y
adaptabilidad.(12)
Armonia En mi hogar predomina Casi nunca 1
la armonia  (paz,
.- Pocas veces 2
tranquilidad).
A veces 3
Muchas veces casi 4
siempre 5
...van
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En  mi hogar, todos Casi nunca 1
adres e hijos
(p . 0s) Pocas veces 2
respetamos los intereses
y necesidades de cada A veces 3
miembro de la familia.
Muchas veces casi 4
Siempre 5
En mi hogar Casi nunca 1
Comunicacion | conservamos de forma Pocas Veces )
clara 'y directa, sin
disimulos. A Veces 3
Muchas veces casi 4
Siempre 5
En mi hogar, podemos Casi nunca 1
conversar de diferentes
. Pocas veces 2
temas sin temor.
A veces 3
Muchas veces casi 4
Siempre 5
Adaptabilidad En el hogar, podemos Casi nunca 1
aceptar/los.defectos de Pocas veces 2
los demas miembros de la
familia y sobrellevarlos. A veces 3
Muchas veces casi 4
siempre 5
..van
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Si en el hogar, estamos Casi nunca 1
acostumbrados por
. . Pocas veces 2
ejemplo a almorzar juntos,
etc. Estos pueden cambiar A veces 3
si se presentan otras _
situaciones. Muchas veces casi 4
Siempre 5
Afectividad | En  mi  hogar, las Casi nunca 1
manifestaciones de carifio
. Pocas veces 2
son parte de nuestra vida
diaria. A veces 3
Muchas veces casi 4
Siempre 5
. Casi nunca 1
En mi hogar, demostramos
el carifio que nos tenemos. Pocas veces 2
Por ejemplo dandonos A 3
- vec
abrazos y  diciendo eces
palabras agradables Muchas veces casi 4
Siempre 5
Roles En mi hogar, cada uno Casi nunca 1
cumple con sus
- Pocas veces 2
responsabilidades.
A veces 3
Muchas veces casi 4
siempre 5
...van
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Casi nunca 1
En mi hogar, se reparten
Pocas veces 2
las tareas de modo que
nadie esta sobrecargado. A veces 3
Muchas veces casi 4
siempre 5
En mi hogar, tomamos Casi nunca 1
ili en cuenta las Pocas veces 2
Permeabilidad | experiencias que otras
familias vivieron ante A veces 3
situaciones dificiles
Muchas veces casi 4
Siempre 5
Ante un  problema Casi nunca 1
familiar, buscamos Pocas Veces )
ayuda en otras personas.
A veces 3
Muchas veces casi 4
siempre 5
...van
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VARIABLE DIMENSION INDICADORES CATEGORIA INDICE
Variable Nivel de Me siento triste y Muy pocas veces 1
Dependiente dedicado

depresion Algunas veces 2
Depresion: Muchas veces 3
Casi siempre 4
Conjunto de
aspectos psico-
emocionales qlue Muy pocas veces 4
gs}fracterlzan 0s Por las mafianas me
Iferentes siento mejor Algunas veces 3
niveles de
depresion en el Muchas veces
adolescente.(38) 2
Casi siempre .
Tengo ganas de Muy pocas veces 1
llorar y a veces
lloro Algunas veces 2
Muchas veces 3
Casi siempre 4
Me cuesta mucho Muy pocas veces !
dormir por las
noches Algunas veces 2
Muchas veces 3
Casi siempre A
...van
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Como igual que
antes

Aun me atraen las
personas del sexo
opuesto

Noto que estoy
perdiendo peso

Tengo  problemas
intestinales

El corazén me late
mas rapido que de
costumbre

Muy pocas veces
Algunas veces
Muchas veces

Casi siempre

Muy pocas veces
Algunas veces
Muchas veces

Casi siempre

Muy pocas veces
Algunas veces
Muchas veces

Casi siempre

Muy pocas veces
Algunas veces
Muchas veces

Casi siempre

Muy pocas veces
Algunas veces
Muchas veces

Casi siempre
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Me canso con facilidad

Tengo la mente tan
clara como antes

Hago las cosas con la
misma facilidad de
antes

Me siento
nerviosa(a),intranquilo
(a)y no puedo estar
quieto(a)

Tengo esperanza en el
futuro

Muy pocas veces
Algunas veces
Muchas veces

Casi siempre

Muy pocas veces
Algunas veces
Muchas veces

Casi siempre

Muy pocas veces
Algunas veces
Muchas veces

Casi siempre

Muy pocas veces
Algunas veces
Muchas veces

Casi siempre

Muy pocas veces
Algunas veces
Muchas veces

Casi siempre
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Me irrito méas de lo
normal

Me es facil tomar
decisiones

Me siento util 'y
necesario(a)

Me satisface mi vida
actual

Creo que los demas
estarian mejor si yo
muriera

Muy pocas veces
Algunas veces
Muchas veces

Casi siempre

Muy pocas veces
Algunas veces
Muchas veces

Casi siempre

Muy pocas veces
Algunas veces
Muchas veces

Casi siempre

Muy pocas veces
Algunas veces
Muchas veces

Casi siempre

Muy pocas veces
Algunas veces
Muchas veces

Casi siempre
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Disfruto de las cosas Muy pocas veces 4
gue solia hacer antes
Algunas veces 3
Muchas veces 2
Casi siempre 1

3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.5.1. Técnica:

La técnica que se utilizd en el presente trabajo de investigacion, es la Encuesta.
3.5.2. Instrumento

Los instrumentos que se utilizaron en el presente estudio son:

1.- Primero: Para la funcionabilidad familiar

Se aplico la Prueba de precepcion del funcionamiento familiar (FF-SIL), el cual fue creado
por Pérez de la Cuesta, Louro y Bayane, en el afio 1994 para medir percepcion de funcionamiento
familiar en atencion primaria de salud en Cuba. El Instrumento evalta el funcionamiento familiar

a partir de la percepcion de uno de los miembros y se aplicé al adolescente.(19)

El instrumento mide el grado de funcionalidad basado en 7 Categorias: cohesidn, armonia,
comunicacion, permeabilidad, afectividad, roles y adaptabilidad. Estas categorias se miden a

través de 14 situaciones familiares correspondiendo 2 items para cada una de las 7 dimensiones:

N° de situaciones Variables que mide
= 1ly8 Cohesion
= 2y13 Armonia
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= 5y1l
= 6 y10
= 4yl4
= 3y9

= 7y12

Comunicacion
Adaptabilidad
Afectividad
Roles

Permeabilidad

Para cada situacién existe una escala de 5 respuestas cualitativas, que estas a su vez tienen una

escala de puntos:
Escala Cualitativa

v’ Casi siempre
v" Muchas veces
v' A veces

v Pocas veces

v" Casi nunca

Escala Cuantitativa

5 puntos
4 puntos
3 puntos
2 puntos

1 punto

La puntuacion total oscila entre 14 a 70 puntos, los rangos para evaluar la categoria del

Funcionamiento Familiar son:

= Familia Funcional

=  Familia Moderadamente Funcional

= Familia Disfuncional

= Familia Severamente Disfuncional
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De 43 a 56 puntos:
De 28 a 42 puntos:

De 14 a 27 puntos:
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La puntuacion de cada dimension se obtiene de la suma de los items de cada dimension, lo

cual permite llegar al diagnostico independiente de cada dimension.

Diagnostico para cada una de las siete dimensiones de la funcionabilidad familiar.

Diagnostico para cada Dimension Rango de puntuacion
- Severamente disfuncional 2a3
- Disfuncional 4a6
- Moderadamente funcional 7a8
- Funcional 9a10

Validez y Confiabilidad del instrumento

Para medir su validez y confiabilidad se desarroll6 el estudio por Louro Bernal a través de su
tesis para optar el grado de Doctorado en Ciencias de la Salud titulado “Modelo Teorico -
Metodoldgico para la evaluacion de salud de grupo familiar en Atencion Primaria de la
Habana” (2004), utilizando la prueba de confiabilidad alfa de crombach el cual dio como
resultado un valor de 0.93. Muy por encima del valor prefijado y muy similar al obtenido en
1994 (0,94). Donde también se puso a prueba su confiabilidad lo que demuestra que el

instrumento es confiable en este sentido.(53)

Ramos J. (2010), realizo una muestra piloto en adolescentes del tercero y cuarto afio de
educacion de la IES San Francisco de Asis Villa del Lago en Puno. A cada item le agrego la
palabra en mi “mi hogar” a excepcion del item 8 y 12. Con el objetivo de evaluar la capacidad
de entendimiento del contenido del mismo y asi tomar en cuenta las recomendaciones y dudas

que pueden presentarse durante la aplicacion de la prueba FF-SIL.(8)
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2.- Segundo: Para la medicion de la depresion

En el estudio se utilizd la escala de Zung para la depresion. El autor de este instrumento fue
el Dr.William W. Zung. Estd constituido de acuerdo al método de los rangos de Likert con

cuatro opciones de respuestas:

v Limite normal menor a 50 puntos
v' Leve 51a59 puntos
v" Moderado 60 a 69 puntos
v' Severo 70 a mas puntos

DE LA CALIFICASION DEL INSTRUMENTO

La puntuacién de la escala de Likert, se obtuvo sumando los valores obtenidos respecto a

cada proposicion, con una puntuacion maxima de 4 puntos en la categoria:
Siempre, 3 puntos en la categoria Muchas veces, 2 puntos en Pocas veces y 1 punto en Nunca.

Para obtener el puntaje total en cada factor se adiciono los puntos obtenidos en cada

categoria. Por ello se denomina escala aditiva.
Validacion y confiabilidad del instrumento

La escala de Depresion Zung fue creada y validada por el Dr. William W. Zung en 1965
en los EE.UU, en Latinoamérica fue traducida y validada al espafiol por los psicélogos
espafoles Conde y Cols en 1970. La Escala de Depresion de Zung fue validada por primera

vez en el Perd por Novaray Wharton en 1985.(54)

La dltima validacion de esta escala de Depresion de Zung se obtuvo a través de la

Universidad Cesar Vallejo de Chimbote en el 2009. Por medio de un analisis correlacional
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item-test utilizando para ello el estadistico producto Momente de Pearson. Donde se
determind que los 20 items eran validos, es decir que obtuvieron el valor de 0.735 lo que

permite afirmar que el instrumento es confiable.

3.6. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccidn de datos se realizo las siguientes actividades:

a) De la coordinacién.

Se solicitd a decanatura de la Facultad de enfermeria una carta de presentacion dirigida

al director de la Institucion Educativa Industrial.

- Se present6 el documento a secretaria de la Institucion Educativa Industrial N° 32.

- Se coordin6 con la secretaria los demas documentos a adjuntar

- Se dialogd y coordino con el director acerca del documento presentado para la
autorizacion de la ejecucion el proyecto de investigacion.

- Se coordino con el sub director y profesor encargado de tutoria para ejecutar el proyecto
de investigacion en horas de tutoria.

- Se coordino con el profesor encargado de tutoria para la recoleccion de datos.

b) De la ejecucion.

Antes de conformar la muestra se preguntd al profesor de tutoria si existian casos
reportados de estudiantes con problemas psicoldgicos y/o psiquiatricos, mencionando
gue no existen.

- Entercer grado se evalud las secciones “A”, “B”, “C”y “D”.

- Para cuarto grado se tomd las secciones “A”, “B”, “C”y “D.

- Larecoleccion de informacion se realizé diferentes dias segun horarios de tutoria.
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- Se establecié un cronograma de cada una de los grados y secciones de primero a quinto
grado.

- Antes de la recoleccion de datos se informé y pidié permiso al profesor de tutoria del
respectivo grado y seccidon donde se iba a ejecutar el proyecto de investigacion.

- Antes de iniciar la aplicacion de los cuestionarios se cre6 un ambiente de confianza para
facilitar la comunicacién interpersonal entre los adolescentes y la investigadora.

- Se explicd a las estudiantes sobre el anonimato, la privacidad, con el fin de recolectar
datos veridicos, sin coaccion y falsear sus respuestas

- Se explico las instrucciones sobre el llenado del instrumento y se solicitd su
consentimiento informado para poder aplicar los instrumentos.

- Se empezd con la distribucion del consentimiento informado, los cuestionarios de
funcionamiento familiar y para la depresion.

- Cuando terminaron de llenar se les agradecio a las adolescentes por su participacion.

3.7.PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los métodos para el procesamiento de los datos recolectados se realizaron en base a la
estadistica descriptiva e inferencial.

a) Procesamiento descriptivo.

Se inici6 primeramente con el conteo, codificacion y calificacion de los instrumentos segun
la categorizacion y puntuacion de cada variable. Posteriormente los datos obtenidos de cada
variable se procesaron por el programa EXCEL 2013, y SPSS version 23, se elaboraron los
cuadros y graficos estadisticos, por ultimo se realiz6 la interpretacion de los resultados

obtenidos.
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b) Procesamiento inferencial:

Para el contraste de la hipdtesis se utilizd la prueba estadistica Ji-cuadrada (X2) prueba de la
independencia, la cual permitié determinar la correlacion entre las dos variables cualitativas
del estudio.

Plan de Tratamiento estadistico

Planteamiento de la hipotesis estadistico.

» Ho: No existe relacion entre la  funcionabilidad familiar y el nivel de depresion
en los adolescentes.

= H;: Si existe relacion entre la funcionabilidad familiar y el nivel de depresion en
los adolescentes.

Donde:

Se utilizé la estadistica descriptiva a través de porcentajes, y el método

estadistico de la prueba JI-cuadrada, para la comprobacion de la hipdtesis.

Ho:  hipotesis nula Hi: hipotesis alterna

La formula aplicada fue:

~
1l
[y
~
1l
[y

_ (0ij — 0ij)?

X: =
¢ eij

~
1l
Juy
o~
1l
Juy

Donde:

- X% =ji cuadrada calculada
- X? =i cuadrada tabulada
- oij = frecuencia observada para la interseccion de las filas y columnas.
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- eij = frecuencia esperada.
- i =ndmero de filas.
- J =ndmero de columnas.

Regla de decision:

Si X2-X? =se rechaza la Ho y se acepta la H;
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS

0.G TABLA 1
RELACION ENTRE LA FUNCIONABILIDAD FAMILIAR Y EL NIVEL DE
DEPRESION EN LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA INDUSTRIAL N°32 PUNO - 2018.

Depresion Normal Leve Moderado Total

Funcionabilidad familiar N % N % N % N %

Familia

Funcional 7 5.38 2 154 1 077 10 7.69

Familia Moderadamente

Funcional 71 54.62 9 692 2 154 82 63.08

Familia

Disfuncional 26 20.00 3 231 0 000 29 2231

Familia Severamente

Disfuncional 3 231 6 462 0 000 9 6.92

Total 107 82.31 20 15.38 3 2,31 130 100.00
FUENTE: Resultados obtenidos del cuestionario aplicado en estudiantes de la I.E.S. Industrial N°32

Puno - 2018.

Enla Tabla 1, se muestra la relacion entre la funcionabilidad familiar y el nivel de depresion
en los adolescentes, se observa el 63.08 % pertenecen a una familia moderadamente
funcional, donde el 6.92 % presentan depresion leve, el 1.54 % depresion moderada. También
encontramos que el 22.31% de adolescentes pertenecen a una familia disfuncional, donde el
2.31% presentan depresion leve. Asi mismo el 6.92 de los adolescentes pertenecen a una

familia severamente disfuncional, en el cual el 4.62% presentan depresion leve.

64

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO Nacional del
: Altiplano

El andlisis estadistico mediante la prueba de Ji cuadrada de asociacion, determinéd la
existencia de diferencia estadistica significativa (p=0.0001), de lo cual se interpreta que la
funcionabilidad familiar se relaciona con la depresion; por lo cual se acepta la hipotesis

alterna y se rechaza la hipotesis nula.
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OE.1 TABLA?2

TIPO DE FUNCIONABILIDAD FAMILIAR EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA INDUSTRIAL N°32 DE PUNO 2018.

Tipo de Funcionabilidad Familiar N° %
Familia Funcional 10 7.69
Familia Moderadamente Funcional 82 63.08
Familia Disfuncional 29 22.31
Familia Severamente Disfuncional 9 6.92
TOTAL 130 100.00

FUENTE: Resultados obtenidos del cuestionario aplicado en estudiantes de la I.E.S. Industrial N°32.

Puno - 2018.

En la tabla 2, muestra el tipo de funcionabilidad familiar de los adolescentes, se evidencia

que el 63.08 % de los adolescentes pertenecen a familia moderadamente funcional, el

22.31% pertenece a una familia disfuncional y el 6.92 % a una familia severamente

disfuncional.
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O.E.1l1 TABLA 3

FUNCIONABILIDAD FAMILIAR SEGUN DIMENSIONES EN LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “INDUSTRIAL N°32” —

PUNO, 2018
Severamente Moderadamente

F. Familiar disfuncional Disfuncional funcional Funcional Total
Dimension N % N % N % N % N %
Cohesion 6 4.62 35 26.92 77 59.23 12 9.23 130 100
Armonia 11 5.46 26 20.00 85 65.38 8 6.15 130 100
Comunicacion 11 2.46 25 19.23 88 67.69 6 4.62 130 100
Adaptabilidad 7 538 32 24.62 82 63.08 9 6.9 130 100
Afectividad 9 6.92 22 16.92 83 63.85 16 1231 130 100
Roles 7 5.38 28 21.54 85 6538 10 7.69 130 100
Permeabilidad 12 9.23 75 57.69 35 26.15 9 6.92 130 100

FUENTE: Resultados obtenidos del cuestionario aplicado en estudiantes de la I.E.S. Industrial N°32. Puno -
2018.

En la tabla 3, se muestra la funcionabilidad familiar segin las dimensiones en los
adolescentes de Institucion Educativa Secundaria Industrial N°32. En las dimensiones del
Funcionamiento Familiar se pueden evidenciar respecto a la cohesion familiar, el 59.67 de
los adolescentes presentan una cohesion moderadamente funcional, el 26.92% lo percibe
como una familia disfuncional y el 4.62% severamente disfuncional.

Respecto a la armonia familiar, 65.38 % percibe una armonia moderadamente funcional,

seguido por el 20.00% lo percibe una familia disfuncional y el 5.46% severamente funcional.
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En cuanto a la comunicacion familiar, se evidencia que el 67.69% perciben la comunicacion
moderadamente funcional, el 19.23% comunicacion disfuncional y el 2.46% severamente
disfuncional.

Respecto a la adaptabilidad familiar el 63.08% perciben como adaptabilidad moderadamente
funcional y 24.62% disfuncional.

Respecto a la afectividad familiar, percibe el 63.85% lo percibe como moderadamente
funcional, 16.92% disfuncional.

Respecto a los roles de la familia, el 65.38% es moderadamente funcional, el 21.54 es
disfuncional y el 5.38% severamente disfuncional.

Por otro lado respecto a la permeabilidad, el 26.15% perciben una permeabilidad
moderadamente funcional, el 57.69 % percibe una permeabilidad disfuncional y el 9.23%

severamente disfuncional.
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O.E.2 TABLA 4

NIVEL DE DEPRESION EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
“INDUSTRIAL N°32” PUNO — 2018

Nivel de Depresion N° %
Sin Depresion 107 82.31
Leve 20 15.38
Moderada 3 2.31
TOTAL 130 100
FUENTE: Resultados obtenidos del cuestionario aplicado en estudiantes de la I.E.S. Industrial N°32. Puno -

2018.

En la tabla 4, se observa que el 100% de adolescentes de Institucion Educativa Secundaria
Industrial N°32, el 15.38 % presento depresion leve, el 2.31 presento depresion moderada y

82.31% no presento depresion.
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4.2. DISCUSION

En los resultados del presente estudio de la funcionabilidad familiar relacionado con la
depresion aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa Secundaria Industrial N°32
de Puno la cual se acepta la hipotesis alterna, ya que establece la relacion entre la
funcionabilidad familiar y depresion en los adolescentes. Los resultados observados
evidencian que existe una relacion significativa entre ambas variables, donde p=000.1 es
significativo. Ya que un mayor porcentaje pertenecen a familias moderadamente funcionales
y un porcentaje minimo pero considerable pertenecen a familias disfuncionales lo cual
constituye una problemaética. Asi mismo un minimo pero significativo porcentaje de

adolescentes presentan depresion moderada.

Estos resultados se asemejan con el estudio de Sanchez F.(44) que demuestran la relacion
significativa entre ambas variables, concluyendo que un 32.9% de los adolescentes presentan
Familia Moderadamente Funcional y un 2.31% nivel de depresiébn moderado, la cual tiene
una relacién con el funcionamiento familiar. Asimismo Cartagena D.(45) En su estudio pudo
comprobar que existe relacion significativa entre la dindmica familiar y la depresion. La cual
se deduce que cuando existe una buena dindmica familiar menor sera la existencia de la
depresion. Otro estudio de Onque M.(55) se pudo comprobar que al realizar la prueba de
hipotesis se hallo que si existe relacion entre los factores familiares y el nivel de depresion

en los adolescentes de dicho estudio.

La familia es la base fundamental de la sociedad en ella se dan los primeras conductas, el
apego, amor y proporcionan un medio para la crianza de los hijos. Una familia disfuncional
puede convertirse en una fuente de obstaculos en la adaptabilidad del adolescente, pues este

grupo poblacional presenta una gran inestabilidad personal, emocional, por los cambios
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fisicos, psicoldgicos y sociales que atraviesan, estos problemas sociales que a menudo se

observa en nuestra localidad.(13)

Segun Smilkstein  la familia funcional es aquella que tiene la capacidad de utilizar los
recursos intra y extra familiares en la resolucion de problemas, asi como la participacion en
compartir la toma de decisiones y responsabilidades como miembros de la familia logrando
la maduracion emocional y fisica en la autorrealizacion de los miembros a través del soporte
y guia mutua, mostrando amor y atencion entre los integrantes del grupo familiar con un

compromiso de dedicacidn, espacio y tiempo a los mismos.(18)

Una familia es funcional cuando las interrelaciones personales de sus miembros estan
matizadas por el equilibrio y la armonia emocional; ademas, cuando se satisfacen todas las
necesidades materiales, afectivas, culturales y educativas. Dentro de una familia disfuncional
existe una incapacidad para reconocer y satisfacer las necesidades emocionales béasicas de
cada uno de sus miembros. Cuando en una familia se afectan algunas de sus funciones y se
rompe, en cierta medida, la comunicacién interfamiliar y las diferentes necesidades no se
satisfacen aparece, entonces, la desarmonia y el desequilibrio emocional y por ende, la

disfuncion familiar.(4)

Al analizar la funcionalidad familiar, predominan adolescentes que pertenecen a familias
moderadamente funcionales, y la tercera parte pertenece a familias disfuncionales y una
minima cantidad pertenecen a familias severamente disfuncionales, la cual constituye una
problematica, evidenciandose que también adolescentes pertenecientes a cualquier tipo de
familias pueden adoptar conductas de riesgo que podria poner en peligro su salud, debido a
muchos factores por lo que es importante manifestar que las alianzas familiares desempefian
un papel muy importante puesto que estos elementos empiezan a moldear la conducta del
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adolescente. Molina L.(22) en su estudio comprobd que si existe relacion entre el

funcionamiento familiar y las conductas riesgo.

Por lo tanto, luego de ver los puntos de vista de los autores y relacionandolo con los
resultados encontrados, podemos afirmar que una familia disfuncional es una de los factores

que afecta directamente en la formacién y desarrollo de los adolescentes.

La funcionabilidad familiar por dimensiones se puede evidenciar porcentajes mayores a
excepcion de la dimensidon Permeabilidad que un 6.92% de adolescentes pertenecen a una
familia funcional y un 57.69 pertenecen a una familia disfuncional. Los resultados muestran
que las dimensiones cohesién y adaptabilidad respectivamente son dimensiones con mayor
problematica sin embargo cabe resaltar que la dimension permeabilidad constituye una gran
preocupacion con un porcentaje considerable en familias disfuncionales y porcentajes
minimo en familias funcionales debido a la incapacidad de dar o recibir ayuda de sus entorno

u otras instituciones por el que diran.

La permeabilidad es la capacidad de la familia de brindar y recibir experiencia de otras
familias e instituciones en sus diferentes niveles; refleja el grado de apertura de la familia a
los contextos en que esta insertada, de ahi que pueda hablarse de la familia como un sistema

que tiende a ser permeable o0 no permeable.(23)

Por lo tanto, en base a los resultados, podemos afirmar que la falta de permeabilidad familiar
constituye una problematica, lo cual implica que probablemente las familias al encontrarse
en situaciones dificiles ya sea por la presencia de un miembro en estas situaciones, un
miembro enfermo o discusiones entre padres e hijos, no utilicen los recursos de la comunidad

para resolver estos problemas, esto incluiria a aquellos padres que dificilmente acuden a un
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establecimiento de salud, que no buscan ayuda profesional, que muestran desinterés por
asistir a una sesion educativa, que no cumplen con sus obligaciones en casa, ni buscan ayuda
psicoldgica cuando lo requieren; lo que traeria como consecuencia un deterioro progresivo
de la calidad de vida de la familia.(22) Referente en cuanto a las consecuencias esto indica
que los adolescentes seran afectados ya que esta dimension es fundamental para el buen

funcionamiento familiar.

La cohesion es una de las dimensiones centrales de la dinamica familiar y puede ser definida
a partir de los vinculos emocionales que los miembros de una familia establecen entre si.
Cuando la cohesion es estrecha favorece la identificacion fisica y emocional y el
establecimiento de sélidos vinculos y un fuerte sentimiento de pertenencia con el grupo
familiar en su conjunto.(23) Segln Olson, la cohesion familiar esta relacionada con el apego
0 desapego presente entre los miembros de la familia, las familias cohesionadas, son las que
presentan criterios de unidad en estas familias y tratan de mejorar la autonomia y la
individualidad de los diversos miembros de la familia.(24)

Segun Zaldivar, la adaptabilidad familiar se refiere en primer lugar a la flexibilidad o
capacidad de la familia para adoptar o cambiar sus reglas o normas de funcionamiento, roles,
etc., ante la necesidad de tener que enfrentar determinados cambios, dificultades, crisis o
conflictos por los que puede atravesar la misma en un momento dado. La no presencia de
esta flexibilidad impide a la familia hacer un uso adecuado de sus recursos, lo que provoca
un aferramiento a esquemas, normas, roles, actitudes, que resultan poco funcionales y
dificultan encontrar una solucidn viable a la situacién familiar problemaética.(25)

Los hallazgos encontrados concuerdan en gran parte con lo encontrado por Ramos J. (49)

Molina L, Quispe A. (22) Flores V.(50) En donde las Dimensiones del Funcionamiento
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Familiar se evidencian, porcentajes mayores a excepcion de la dimension permeabilidad en
adolescentes que pertenecen a una familia funcional y de adolescentes pertenecen a una
familia disfuncional, seguido de las dimensiones cohesion, adaptabilidad y comunicacién

respectivamente.

Entonces los resultados evidenciados con respecto a las dimensiones en una familia
disfuncional, se ven afectados mayormente en la dimension permeabilidad porque las
familias disfuncionales no aceptan o no quieren recibir ayuda de su entorno u otras
instituciones, por la cual este tipo de familia son vulnerables a cometer errores y
equivocaciones en cuanto a su entorno familiar donde se desarrollan. En cuanto a la cohesién
refleja que los miembros de este tipo de familia no son capaces de ayudarse mutuamente o
no tienen la capacidad resolutiva de resolver sus propios problemas o entre los miembros de
este tipo de familia. Por ultimo respecto a la adaptabilidad se evidencia en este tipo de
familias no aceptan sus defectos y no pueden sobrellevarlos o solucionarlos, por ende vulnera

la capacidad de reconocer los errores que un miembro de la familia pueda cometer.

Con respecto al nivel de depresion de los adolescentes en el presente estudio se encontro,
que un porcentaje de adolescentes presentan depresion leve y un minimo pero importante
porcentaje presenta depresion moderadora. En donde el mayor porcentaje no presente
depresion. Evidenciando en este estudio que los adolescentes si pueden presentar depresion

por lo cual es un problema de salud.

La depresion es considerada un problema de salud publica, por su impacto en los individuos,
asi como en la sociedad. Se define como un trastorno del animo, donde se presenta una
alteracion del humor asociada al malestar y discapacidad asi como al riesgo de perder la vida,
sufrir dolor o perder la libertad. Se identifica por un estado de tristeza profunda y una pérdida
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de interés o placer que perduran durante al menos un tiempo y que estan presentes la mayor

parte del dia.(28)

La OMS define la depresion como un trastorno del estado de &nimo que se caracteriza por la
pérdida de la capacidad del individuo para interesarse y disfrutar de las cosas. Alteracion que
afecta de manera significativa la funcionalidad del individuo en sus principales areas de
actividad. Se acompafia también de cambios en el suefio, apetito y psicomotricidad,
disminucion de la atencion, concentracion y capacidad para tomar decisiones, pérdida de la
confianza en si mismo, sentimientos de inferioridad, inutilidad o culpa, asi como de
desesperanza, y pensamientos de muerte recurrentes con ideacién, planeacion y/o actos

suicidas.(9)

Los datos epidemioldgicos de los paises en desarrollo, nos indican que uno de cada ocho
adolescentes sufre problemas de salud mental en algin momento de su desarrollo,
careciéndose de datos en los paises en vias de desarrollo. Nuestra poblacion peruana se
caracteriza por ser relativamente joven, donde el 32% tiene menos de 15 afios, tres de cada

cuatro viven con sus dos padres biologicos (75%).(27)

Al hacer la comparacion con otros estudios, estos se asemejan a en gran parte con lo
encontrado por Ayala M, Eguiluz L. (39)Los resultados fueron respecto a la depresion que
un 17.8% de adolescentes presento depresion leve, un 7.5% de adolescentes presento
depresion moderada, un 3.0% presento depresion severa y un 70.8% de adolescentes no
presento depresion. Sanchez F.(44) Los resultados fueron que el 17.2% de adolescentes

presentaron depresion leve, el 14.4% de adolescentes presentd depresion moderada.
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Cartagena D.(45) en su estudio encontré con referencia a la Depresion, un 62.2% se
encuentran en un nivel medio de depresion, un 32.9% tiene un nivel alto y un minimo
porcentaje de 4.9% se encuentra en un nivel bajo. Onque M.(51)En relacion a la depresion
40.1 % presento depresion leve, el 13.1 % presento depresion moderada y el 3.6 % presento

depresion severa. En donde se observan resultados similares en el presente estudio.

Confirmandose que la poblacién adolescente viene siendo vulnerable a la depresién, puesto
que en la Institucién Educativa Industrial - N°32 de Puno encontramos una proporcién
considerable en los distintos niveles de depresion, esta vulnerabilidad es una caracteristica
de esta poblacién ya que los cambios fisicos y psicologicos que se dan en esta edad no les
permite actuar con madures ni responsabilidad por lo que, los problemas que aquejan en su
entorno son enfrentados con inmadurez o simplemente no son enfrentados, esto debido a su
escasa experiencia e incapacidad para solucionar problemas. Esto pone en riesgo la integridad
de la poblacion adolescente y aun mas de aquellos que se encuentran en un estado depresivo
ya que por la inestabilidad emocional que enfrentan adoptan con mayor frecuencia conductas
de alto riesgo, como: alcoholismo, drogadiccion, pandillaje o hasta llegar al suicidio. Por ello
es importante reforzar la capacidad afectiva de si mismo y para con los demés brindandoles
confianza y comprension durante todo su desarrollo. Por eso es importante el rol que
desempefia la familia en donde convive el adolescente para asi desarrollarse saludablemente

en su entorno familiar.

El andlisis estadistico mediante la prueba de Ji cuadrada de asociacion, determiné la
existencia de diferencia estadistica significativa (p=0.0001), de lo cual se interpreta que la
funcionalidad familiar se relaciona con el nivel de depresion; por lo cual se acepta la hipotesis

alterna y se rechaza la hipotesis nula.
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Se concluye que existe relacion estadistica (p=0.0001) entre el funcionamiento familiar y el

nivel depresidn en los adolescentes Institucion Educativa Industrial N°32 Puno 2018.

Los resultados de este estudio no son determinantes y si bien indican que hay relacion entre
las variables es importante profundizar en por qué se dedico el resultado. Continuar
investigando cerca de los problemas que surgen en la adolescencia, es de vital importancia
para observar como se comporta la familia en estas situaciones. La meta es conocer mas sobre
la adolescencia y sus problematicas para proponer planes de intervencion de indole sistémica

a nivel personal, familiar y social.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Existe relacion significativa entre la funcionabilidad familiar y el nivel de
depresion en los adolescentes IES Industrial n°32 de Puno 2018 donde el valor
de (p=0.0001) es significativo, cuando la familia es moderadamente funcional
se espera niveles bajos de depresion y si la familia es disfuncional se tendran

niveles altos de depresion.

SEGUNDA: Con respecto al tipo de funcionabilidad familiar, mas de la mitad de los
adolescentes pertenecen a una familia moderadamente funcional, la tercera
parte a disfuncional. Considerando la dimensién del funcionamiento familiar
la permeabilidad es la dimensién con mayor problema que se percibe como

disfuncional.

TERCERA: Con respecto al nivel de depresion en los adolescentes, un porcentaje
considerable no presenta depresion, de los que si presentan depresion se
encuentra en mayor porcentaje depresion leve y la tercera parte presenta

depresion moderada.

CUARTA: Estadisticamente se ha comprobado que la funcionabilidad familiar se
relaciona con el nivel de depresion dado que la chi-cuadrada calculada es

mayor que la chi-cuadrada tabulada.
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RECOMENDACIONES

A LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA ENCARGADAS DE LA ESTRATEGIA
DE SALUD DEL ESCOLAR Y ADOLESCENTE
- Coordinar con la Institucion Educativa Secundaria Industrial N°32 para organizar
reuniones en la escuela de padres en donde traten temas sobre funcionabilidad Familiar
y Depresion.
- A la enfermera responsable de la estrategia de Familias y Viviendas Saludables

priorizar sobre funcionabilidad familiar respecto a la permeabilidad.

A LA INSTITUCION EDUCATIVA INDUSTRIAL N°32.

- A los profesionales de Educacién, coordinar con la Facultad de Enfermeria para
fortalecer programas de prevencién en problemas y conductas asociados a la
disfuncionalidad familiar.

- Formar y consolidar reuniones en la escuela de padres en donde se traten temas sobre
la funcionabilidad familiar, enfatizando la permeabilidad la cual es una dimensién de
riesgo.

A LA FACULTAD DE ENFERMERIA.

- A los bachilleres de Enfermeria realizar estudios en la IES Industrial N°32 cuasi
experimentales para lograr que los adolescentes logren tener Familias Funcionales.

- Alos bachilleres de Enfermeria realizar estudios en la IES Industrial N°32 cuasi
experimentales para lograr que los adolescentes con depresion leve y moderada

mejoren.
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ANEXO 1

FACULTAD DE
ENFERMERLA
U.N.AL

7 '"’ﬁ ;@;\;\"'i
L é[fl/,f
Dirigido a los padres de familia o apoderados de los estudiantes de 3ro y 4to de secundaria
de la Institucion Educativa Secundaria Industrial N°32 Puno

Yo, Sinthia Apaza Marca egresada de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional
del Altiplano estoy realizando un proyecto de investigacion titulado “Funcionamiento

Familiar relacionado con la Depresion en adolescentes de la Institucion Educativa Secundaria
Industrial N°32 Puno 2018”.

NACIONAL DEL

s

>
H ALK
g
= z
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E >

t

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Su menor hijo(a) esta invitado (a) a participar en este estudio de investigacion. Antes de
decidir si autoriza 0 no su participacion, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes aspectos:

El objetivo de esta investigacion es identificar el tipo de familia que pertenece el adolescente
y evaluar el nivel de depresion en los adolescentes del 3ro y 4to de secundaria de la I.E.S.
Industrial N°32 Puno 2018.

Explicacién del estudio: Esta investigacidon consta de una encuesta con preguntas aplicada a
los estudiantes relacionadas con el Funcionamiento Familiar y la Depresion. Este proceso
seré llevado a cabo por dias habiles en las aulas del Colegio.

Riesgos: El estudio no tiene riesgos.

Beneficios: Transmision de los resultados del estudio a la Institucion con informacion
generalizada.

Confidencial: La informacion sera utilizada Gnicamente por la investigadora.

Derecho de Informacion: No es obligatorio participar en este estudio, la participacion debe
ser voluntaria, ademas los estudiantes podran retirarse del estudio en el momento que
deseen.

Aclaraciones:

* No habré ninguna consecuencia desfavorable para su menor hijo(a), en caso de no aceptar
la invitacion a participar.

* No tendra costo alguno.

* No recibira pago por su participacion.

La informacidn obtenida en este estudio serd mantenida con estricta confidencialidad por la
investigadora.

He leido la informacion que se me ha brindado.

Estoy de acuerdo que mi menor hijo(a) participe de este estudio de investigacion.

Para dejar constancia firmo la presente el dia del mes de del
2018.
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO - PUNO
FACULTAD DE ENFERMERIA

E. P. ENFERMERIA

Encuesta — Cuestionario

Amigo (a) estudiante el presente encuesta es andnima, por lo que nadie podra identificar tus
respuestas, las cuales seran tratadas con la mas absoluta confidencialidad y reserva. Por lo
que le pedimos que su respuesta sea sincera.

I.- DATOS GENERALES

Sexo: M( )F()
Grado y seccidn...............

11.- DATOS FAMILIARES

Con quienes vives:
a) Conambos padres ( )
b) Solo con uno ()

¢) Con otros familiares. ( )
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CUESTIONARIO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR - FF-SIL

INSTRUCCIONES: A continuacion te presentamos una serie de situaciones que pueden ocurrir 0
no en tu familia. Responde marcando con una equis (X) su respuesta.
NOTA: No deje en blanco ninguna interrogante.

items a evaluar Casi Pocas A Muchas Casi
nunca veces veces | veces siempre

1. Se toman decisiones entre todos para
cosas importantes de la familia.

2. En micasa predomina la armonia.

3. En mifamilia cada uno cumple sus
responsabilidades.

4. Las manifestaciones de cariinio forman
parte de nuestra vida cotidiana.

5. Nos expresamos sin insinuaciones, de
forma claray directa.

6. Podemos aceptar los defectos de los
demas y sobrellevarlos.

7. Tomamos en consideracion las
experiencias de otras familias ante
situaciones diferentes.

8. Cuando alguien de la familia tiene un
problema los demas ayudan.

9. Sedistribuyen las tareas de forma que
nadie esté sobrecargado.

10. Las costumbres familiares pueden
modificarse ante determinadas
situaciones.

11. Podemos conversar diversos temas sin
temor

12. Ante una situacion familiar dificil somos
capaces de buscar ayuda en otras
personas

13. Los intereses y necesidades de cada cual
son respetados por el nucleo familiar.

14. Nos demostramos el carifio que nos
tenemos

8/
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ESCALA DE ZUNG — DEPRESION

INSTRUCCIONES: Lea cada declaracion cuidadosamente. Para cada declaracion, marque con
una equis (X) su respuesta.
NOTA: No deje en blanco ninguna interrogante.

Interrogantes Muy pocas veces Algunas Muchas Casi
veces veces siempre

1)Me siento triste y decaido

2) Por las mainanas me siento mejor

3)Tengo ganas de llorar y a veces lloro

4)Me cuesta mucho dormir por las noches

5)Como igual que antes

6)Aun me atraen las personas del sexo
opuesto

7)Noto que estoy perdiendo peso

8)Tengo problemas intestinales

9)El corazén me late mas rapido que de
costumbre

10)Me canso con facilidad

11)Tengo la mente tan clara como antes

12)Hago las cosas con la misma facilidad de
antes

13)Me siento intranquilo(a)y no puedo estar
quieto(a)

14)Tengo esperanza en el futuro

15)Me irrito mas de lo normal

16)Me es facil tomar decisiones

17)Me siento util y necesario(a)

18)Me satisface mi vida actual

19)Creo que los demas estarian mejor si yo
muriera

20)Disfruto de las cosas que solia hacer antes
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ANEXO 3
GRAFICO 01

RELACION QUE EXISTE ENTRE LA FUNCIONABILIDAD FAMILIAR Y LA
DEPRESION EN LOS ADOLESCENTES INSTITUCION EDUCATIVA “INDUSTRIAL
N°32” - PUNO, 2018.
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GRAFICO 02

TIPO DE FUNCIONABILIDAD FAMILIAR EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA INDUSTRIAL N°32 DE PUNO 2018.

70 63.08
60
50
40
30 22.31
20
10 7.69 6.92
. [ ] ]
Familia Funcional Familia Familia Disfuncional Familia Severamente
Moderadamente Disfuncional
Funcional
GRAFICO 03

FUNCIONABILIDAD FAMILIAR SEGUN LAS DIMENSIONES EN LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA DE PUNO

2018
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GRAFICO 4

NIVEL DE DEPRESION EN ADOLESCENTES INSTITUCION EDUCATIVA
SECUNDARIA INDUSTRIAL N°32 DE PUNO 2018
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ANEXO 04

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Figura 01

DESCRIPCION: Estudiantes resolviendo el cuestionario.
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