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Resumen

Objetivo: determinar la relacion entre el funcionamiento familiar y la
depresion en alumnos de nivel secundario de la I.E. Carlos Armando Laura,
Tacna 2021.

Material y método: Estudio de tipo descriptivo, transversal y de nivel
relacional, la muestra estuvo conformada por 145 alumnos, quienes
respondieron a un cuestionario de 21 items para medir la variable
Funcionamiento Familiar y de 14 items para medir la variable Depresion. Los
resultados fueron presentados descriptivamente y se utilizé el coeficiente de
correlacion de Pearson para la comprobacion de las hipotesis.

Resultados: Los resultados indicaron que el 48.3% de la muestra se
ubicaron en el nivel moderadamente funcional, el 32.4% se ubico en el nivel
disfuncional, el 16.5% en el nivel funcional y el 2.8% en el nivel severamente
disfuncional. Respecto de la variable depresion, se hallé que el 60% de la
muestra se ubico en el nivel bajo, el 16.6% se ubicé en el nivel muy alto, el

13.8% en el nivel alto y el 9.6% en el nivel promedio.

Conclusiones: Se concluye que existe correlaciéon inversa entre el
funcionamiento familiar y la depresion. Asimismo, las dimensiones: cohesion,
armonia, permeabilidad, afectividad y adaptabilidad estan correlacionadas
con la depresién. Sin embargo, las dimensiones roles y comunicacion no se

relacionaron con la depresion.

Palabras claves: Funcionamiento familiar, depresion, adolescentes,
comunicacién, armonia, afectividad, cohesion, roles, adaptabilidad,

permeabilidad.



Abstract

Objective: to determine the relationship between family functioning
and depression in secondary school students of the I.E. Carlos Armando
Laura, Tacna 2021.

Material and method: A descriptive, cross-sectional and relational
level study, the sample consisted of 145 students, who responded to a
guestionnaire of 21 items to measure the Family Functioning variable and
of 14 items to measure the Depression variable. The results were presented
descriptively and Pearson's correlation coefficient was used to test the
hypotheses.

Results: The results indicated that 48.3% of the sample were located
at the moderately functional level, 32.4% were located at the dysfunctional
level, 16.5% at the functional level and 2.8% at the severely dysfunctional
level. Regarding the depression variable, it was found that 60% of the
sample was located at the low level, 16.6% was located at the very high

level, 13.8% at the high level and 9.6% at the average level.

Conclusions: It is concluded that there is an inverse correlation
between family functioning and depression. Likewise, the dimensions:
cohesion, harmony, permeability, affectivity and adaptability are correlated
with depression. However, the roles and communication dimensions were

not related to depression.

Key words: Family functioning, depression, adolescents,
communication, harmony, affectivity, cohesion, roles, adaptability,

permeability.
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INTRODUCCION

La depresion es uno de los desérdenes psicolégicos mas frecuentes
en el mundo y afecta a personas de diversas edades, condiciones
econOmicas, sociales y geogréficas. La depresién puede afectar mas a las
jovenes de ambos géneros, pues por su nivel de desarrollo, estan en una
situacion vulnerable ante los distintos problemas que enfrenta. En la
adolescencia, pueden suceder problemas con los pares, con los familiares
y con los retos educativos y laborales que enfrentan.

A nivel nacional, no existen estudios precisos sobre la depresion en
la etapa de la adolescencia. Pero, mediante las noticias periodisticas es
posible deducir que la cifra es relativamente alta. A nivel regional no se
conocen las estadisticas respecto a la cantidad exacta de adolescentes que
presentan sintomas depresivos. Pero, a pesar que alun no se conozcan
dichas estadisticas, lo importante es precisar que si existe una cantidad
importante de adolescentes que presentan diversos sintomas de este

trastorno afectivo, conocido como depresion.

Tacna, como region en desarrollo no esta ajeno a esta problematica
de salud publica. La depresion afecta a adolescentes sin distincion de raza,
credo religioso, condicién econdmica, edad, etc. Por otro lado, la depresion
constituye un riesgo alto en el desarrollo de otros graves problemas, como
el suicidio, el consumo de drogas, el abandono de la escuela, el abandono
del hogar, etc. La depresion puede desarrollarse por diversas razones.
Entre estas razones se encuentra la dinAmica familiar disfuncional, las
carencias econdmicas, los desajustes emocionales y sociales, la presion

escolar, entre otros factores.

Por otro lado, la depresidén también esta asociada a otros sindromes
psicopatoldgicos, tales como ansiedad, hostilidad, adicciones, introversion



social, desordenes alimenticios, etc. En ese sentido, se ha realizado una
investigacion de campo para contribuir asi a determinar los niveles de
depresion en la poblacion juvenil y, determinar si la depresion esta asociada
al funcionamiento familiar. Los resultados de la presente investigacion
contribuyen para prevenir que mas adolescentes se sumen a la lista de
suicidas, desertores escolares, conducta delictiva, reprobacion escolar,
consumidores de drogas, entre otras consecuencias. Por su parte, la
presente investigacion esta permitiendo conocer los niveles de
funcionamiento familiar, entendida como el conjunto de relaciones y
condiciones que se llevan a cabo al interior de una familia. Este
funcionamiento puede ser disfuncional o funcional. Es funcional cuando
existe comunicacion, armonia, afectividad, cohesion, adaptabilidad (entre
otras condiciones) en las relaciones familiares y que contribuyen al
desarrollo integral del adolescente. Es disfuncional cuando las condiciones
al interior de la familia, afecta negativamente al desarrollo integral del
adolescente.

Se plante6 que la forma como funciona una familia y como se
desarrollan algunas condiciones inherentes a la propia familia, puede estar
relacionada a los desoérdenes afectivos en los adolescentes. Entre los
principales desérdenes psicoldgicos se tiene la depresion. Por lo tanto, se
investigo los niveles de funcionamiento familiar y los niveles de depresion
en la poblacion adolescente del nivel secundario de la I. E. Calos Armando
Laura de la ciudad de Tacna, y la forma como estos dos factores se

relacionan entre si.

El presente estudio permitié no solo realizar un diagnostico sobre
estas dos variables, materia de la presente investigacién, sino que
contribuyé a plantear estrategias de prevencion de la depresiéon en la
poblacion adolescente del nivel secundario de la I. E. Carlos Armando

Laura.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion de la Realidad Problematica

La depresion ha sido y es una de las mas grandes problematicas
de salud mental en todo el mundo. En efecto, no hay pais o comunidad de
cualquier continente que esté libre de esta enfermedad psicoldgica. La
depresion no distingue edad, género, pais, estatus socioecondémico,
religién, zona geografica donde uno habite o los tipos de familia. La
depresion es una condicidn muy humana, y esta presente en cada etapa

de nuestra vida.

Se puede sufrir cuando se es nifio, adolescente, adulto o anciano,
asi también la depresion con el paso del tiempo, puede agravarse y ser
recurrente en algunas personas, lo que desencadenaria en situaciones
gue dificulten sus capacidades en el ambito laboral y educativo, asi como
también, perder el interés para disfrutar de la vida y tener dificultades para
afrontar las complicaciones que se puedan presentar en el dia a dia
(Organizacién Mundial de la Salud, 2017).

La depresion en la adolescencia puede tener diversas causas,
entre ellas estan las familiares, personales, sociales, culturales y
econdmicas. A nivel familiar, se ha constatado que existen factores
relacionados al alcoholismo de los padres, violencia familiar, carencias
economicas, estilos de crianza, maltratos, entre otras causas Entre los
factores personales, se tienen la crisis de la adolescencia, la
vulnerabilidad afectiva, las distorsiones cognitivas, el pesimismo y la falta

de un proyecto de vida, entre otros factores personales.
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En el aspecto social, la depresién puede estar relacionada a la
existencia de vecindarios conflictivos, alto nivel de violencia callejera,
condiciones ambientales deprimentes, hacinamiento, consumo de drogas
en las calles, entre otros factores sociales. En el area cultural, la depresion
podria estar relacionada a cierta tendencia de algunos grupos culturales
a frustrarse ante situaciones estresantes, a patrones culturales de temor
ante la incertidumbre, falta de apoyo social, lazos emocionales débiles e
inexistente, entre otros factores. Finalmente, en el aspecto econémico, la
depresion puede estar relacionada a la falta de recursos econémicos para
satisfacer necesidades basicas y para financiar actividades de
entretenimiento y ocio y también para estudios superiores. En este Ultimo
aspecto, se ha verificado que muchos adolescentes se deprimen cuando
sus padres les comunican que no pueden financiar sus estudios
superiores (técnicos o universitarios). Este aspecto debe ser tomado en

cuenta cuando se hace un estudio de este tipo.

La depresion es un desorden afectivo de alto riesgo, pues puede
llevar a un adolescente deprimido a tener ideas suicidas o a realizar actos
suicidas. Es por ello, que padres de familia, docentes, autoridades y la
comunidad en general deben estar preocupados por la depresion en esta

etapa de la vida.

Las consecuencias de la depresion afectan la propia vida de los
adolescentes, pero también la de su familia, de sus amistades, de su
vecindario y de la comunidad en general. La depresion puede implicar un
alto riesgo para los sistemas de salud, debido a los tratamientos
psicoldgicos y farmacologicos que ello implica. Por ello, la depresion en la

adolescencia debe prevenirse y atenderse con urgencia.

A nivel mundial el panorama de la salud mental es preocupante,

especialmente en lo que concierne a la depresion en la nifiez y

12



adolescencia. Al respecto, en el portal web de noticias de la Organizacion
Mundial de la Salud, OMS (2020) se lee que “La principal causa de
enfermedad y discapacidad de los nifios, nifias y adolescentes entre 10 a
19 afios es la depresion”. Esta perspectiva negativa de la depresion en la
infancia se acrecienta debido a muchos factores: la modernizacion de los
empleos, donde cada vez mas padres y madres trabajan dejando a los hijos
en soledad y con un vinculo afectivo y social débil, ademas de otros factores
actuales como la desconfianza social, las escasas relaciones
interpersonales y la presencia muy abrumadora de los medios interactivos

digitales que han reemplazado el contacto social “cara a cara”.

El trastorno depresivo o de depresion, afecta a la salud de la
poblacion en general, esto es demostrado por diversos estudios, tanto
nacionales como internacionales, en donde nos muestran los indices que
alcanza esta problematica. La OMS en el 2020 emite un informe, donde
sefala que la depresion es uno de los principales causantes de incapacidad
en el ser humano, por lo que se encuentra entre los cuatro primeros lugares
de mortalidad a nivel del mundo, y se tiene previsto que subira al segundo
lugar en la siguiente década, todo esto podria ser por la poca informacién
y escaso interés que se tiene por la salud mental. Asi mismo en el 2018,
entre el 10 a 20% de los adolescentes en el mundo han experimentado
algun tipo de trastorno mental, asi mismo, en el mismo informe mencioné
gue en el afio 2016 el numero de adolescentes que murieron como causa
de autolesiones fue de 62 000 (OMS, 2020).

En Puerto Rico, Martinez y Rossello (2017) sefialan que se han
identificado varios factores que pueden llevar a una depresion a nifios/as y
adolescentes, entre los cuales se destacan los de funcionamiento y
estructura familiar. Sefialan estos autores que diversos estudios muestran
la existencia de una relacion inversa entre los sintomas de depresion y el

funcionamiento familiar. Finalizan ademas que de un 50% a un 75% de los
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pacientes deprimidos perciben una severa disfuncion en sus respectivas

familias.

En México, Leyva - Jiménez, Hernandez - Juarez, Nava - Jiménez y
Lépez - Gaona (2017), en un estudio realizado con 252 estudiantes
identificaron que el 29% de los estudiantes presentan depresion. Asimismo,
las mujeres adolescentes superaron a los varones (42% y 19%,
respectivamente), también hallaron que los adolescentes estudiados que
vienen de familias rigidas dispersas presentan depresion con mayor
frecuencia, y en los adolescentes con menor porcentaje de depresion o sin

depresion pertenecen a las familias flexiblemente aglutinadas.

En Ecuador, Suarez y Toledo (2019), hallaron que el 50% de la
poblacién estudiada pertenece a familias disfuncionales, siendo un 18,3%
un grado de disfuncion severa y el 56.7% presentd niveles graves,
moderados y leves de depresion. Al analizar estas dos variables se
demostré6 que estan asociadas; por lo hallado a mayor grado de

disfuncionalidad familiar, mayor sera el nivel de depresion.

A nivel nacional, en Cusco, Flores (2019) concluyé que si se
relaciona las variables del estudio que realiz4, pues se demostrd que existe
correlacién entre el nivel de depresion y el funcionamiento familiar, ya que
la depresion leve estd presente en el 42,3% de adolescentes, el 31,3%
presentan moderada y relativamente con un porcentaje mas bajo de 26,4%
presentaron depresion severa. Asi también se evidencia que el 50.5% de
208 estudiantes son parte de las familias moderadamente funcionales, y
las familias disfuncionales son un 31.7%, asi pues, un porcentaje mas bajo
gue es el de 13,9% pertenecen a las familias funcional y por ultimo solo el

3,8% forman parte de las familias severamente disfuncionales.

Por otro lado, en Lima, Fernandez (2019), identific6 como factor de

riesgo para la depresion a la irritabilidad, perdida de placer, agitacion,
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sentimiento de culpa, alteracion del apetito y sentimiento de castigo; estos
mencionados son los que prevalecen en la poblacion estudiada, llegando
el investigador a la conclusion que los estudiantes con depresion

evidencian niveles bajos de funcionamiento familiar.

En la misma ciudad de Lima, Olivera, Rivera, Gutiérrez y Méndez
(2019) hallaron que los adolescentes que presentan bajo funcionamiento
familiar, tienden a mostrar mayores sintomas depresivos. Asi mismo
mencionan que si existe la influencia significativa en la depresién dos
dimensiones; comunicacion y satisfaccion familiar, mientras que las
dimensiones cohesion y adaptabilidad familiar no influyen, por lo que los
investigadores concluyen que realmente si existe influencia significativa de

la funcionalidad familiar en la depresion de los adolescentes estudiados.

A nivel de la regién de Tacna, Lanchipa (2019) encontrdé que, Si
existe relacion entre funcionalidad familiar y depresion, esta siendo relaciéon
significativa en la poblacién estudiada, asi también en cuanto al
funcionamiento familiar, Cruz (2019), en la misma ciudad de Tacna, estudio
el funcionamiento familiar en los estudiantes de la Institucion Educativa
Mariscal Céaceres, en este estudio el autor hall6 que la poblacién en su
mayoria presenta un tipo de funcionamiento familiar cadticamente
desligada. Por otra parte, Torrején (2020) demostré que el 50.7% de su

muestra presenta niveles de depresion leve, moderada y grave.

Estos resultados permiten indicar que la depresion en los
adolescentes es un serio problema de salud publica y que la familia es un
ente importante y muy valioso, el cual ayudara a enfrentar los problemas
emocionales y de salud mental de los hijos como la depresion, es asi que
en esta investigacion se hallara la relacion entre funcionalidad familiar y la
depresion en adolescentes, tomando en cuenta investigaciones realizadas

gue plantean la relacién y la no relacion entre las dos variables.
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2.2. Formulacion del Problema General

¢, Qué relacion existe entre el funcionamiento familiar y depresién en

alumnos de nivel secundario de la I.LE. Carlos Armando Laura, Tacna,

20217

2.3. Formulacion de Problemas Especificos

¢ Queé relacion existe entre cohesion familiar y depresion en alumnos

de nivel secundario de la I.E. Carlos Armando Laura, Tacna, 20217

¢ Queé relacion existe entre armonia familiar y depresioén en alumnos

de nivel secundario de la I.E. Carlos Armando Laura, Tacna, 20217

¢Qué
alumnos de
20217

. Qué
alumnos de
20217

¢Qué
alumnos de
20217

¢Qué
alumnos de
20217?

¢Qué
alumnos de
20217?

relacion existe entre comunicacién familiar y depresion en

nivel secundario de la I.E. Carlos Armando Laura, Tacna,

relacion existe entre permeabilidad familiar y depresién en

nivel secundario de la |I.E. Carlos Armando Laura, Tacna,

relacion existe entre afectividad familiar y depresion en
nivel secundario de la I.E. Carlos Armando Laura, Tacna,

relacion existe entre los roles familiares y depresion en

nivel secundario de la |I.E. Carlos Armando Laura, Tacna,

relacion existe entre adaptabilidad familiar y depresion en
nivel secundario de la I.E. Carlos Armando Laura, Tacna,

16



2.4. Justificacion e Importancia

La presente investigacion se justifica por varias razones que se

menciona a continuacion:

La primera razdn es tedrica y tiene que ver con las variables mismas;
es decir, el funcionamiento familiar y la depresion. Para Olson el
funcionamiento familiar se define como el grado de flexibilidad y capacidad
de cambio del sistema familiar y para la depresién Hollon y Beck sostienen
gue la depresidn es aquel trastorno de la afectividad que presenta sintomas
somaticos, emocionales, conductuales y cognitivos. Se trata de determinar
el modelo tedrico que explique las causas y el desarrollo y curso de la
depresion en esta etapa de la vida. Asimismo, se determina si la depresion
afecta a un sector importante de la poblacion juvenil, y ello trae
consecuencias graves para la salud, el trabajo, la familia y la vida misma.
Como bien se sabe, la depresidn constituye un riesgo alto para el suicido

de quien padece esta enfermedad o desorden del estado de &nimo.

La segunda razén se plantea desde la perspectiva practica, pues es
importante desatacar que afo tras afio son muchos los padres de familia,
docentes y autoridades educativas de salud publica que vienen expresando
Su preocupacion por algunos aspectos relacionados a la depresion infantil;
tal como abandono de la escuela, bajo rendimiento escolar, conductas de
autolesion, consumo de sustancias psicoactivas y bebidas alcohdlicas,
entre otras consecuencias de la depresion. Ademas, de la preocupacion e
interés por este tema por parte de los profesionales y autoridades, son los
medios de comunicacion quienes también han tratado con interés este

problema en la poblacion infantil y juvenil de la regidn de Tacna.

La tercera razon es metodologica, pues existen en el ambito

académico y profesional instrumentos de evaluacion que miden la
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depresion y funcionamiento familiar, pero dichos instrumentos no han sido
estandarizados para la poblacion juvenil en esta ciudad de Tacna. La
presente investigacion pretende establecer que estos instrumentos son
adecuados para ser utilizados otras investigaciones académicas o de tipo
institucional (colegios, instituciones de salud, etc.). Por ello, se considera
que la validacidon, confiablidad y estandarizacion de estos instrumentos

permitird realizar més estudios sobre estas variables en la region Tacna.

Ante todo, la presente investigacion es importante para las
instituciones educativas, para los padres de familia y para los psicélogos,
pues se trata de un problema vigente en el Peru y en la regiéon Tacna. La
intencion del presente estudio es aportar al estudio cientifico, buscando
encontrar la relacion que existe entre la variable funcionamiento familiar y
depresion. Asi mismo, se pretende proporcionar informacion vélida y
objetiva sobre la prevalencia de este tipo de trastorno afectivo, ya que
conocer estos datos proporcionaria informacion que pueda contribuir como
base a futuros estudios, también para poder plantear tratamientos
psicolégicos mas eficientes y eficaces para la poblacion escolar de nivel

secundaria respecto de la depresion.

La psicologia ha estado orientada al estudio y tratado de las
patologias mentales y su tratamiento para muchos y distintos trastornos;
ahora bien, con el paso del tiempo fueron desarrollando investigaciones y
estudios concerniente al tema de los trastornos afectivos. Finalmente, el
presente trabajo formula nuevas hipotesis para futuros proyectos y estudios
de investigacion sobre la depresion en adolescentes, especialmente en el

marco nacional y regional del contexto escolar.
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2.5. Objetivo General

Determinar la relacién entre funcionamiento familiar y depresion en

alumnos de nivel secundario de la I.E. Carlos Armando Laura, Tacna, 2021

2.6. Objetivos Especificos

Establecer la relacion entre cohesion familiar y depresion en

alumnos de nivel secundario de la I.E. Carlos Armando Laura, Tacnha, 2021

Determinar la relacién entre armonia familiar y depresion alumnos

de nivel secundario de la |I.E. Carlos Armando Laura, Tacna, 2021

Establecer la relacion entre comunicacion familiar y depresion en

alumnos de nivel secundario de la I.E. Carlos Armando Laura, Tacna, 2021

Determinar la relacién entre permeabilidad familiar y depresién en

alumnos de nivel secundario de la |I.E. Carlos Armando Laura, Tacnha, 2021

Establecer la relacion entre afectividad familiar y depresion en

alumnos de nivel secundario de la I.E. Carlos Armando Laura, Tacna, 2021

Determinar la elacion entre los roles familiares y depresion en

alumnos de nivel secundario de la I.E. Carlos Armando Laura, Tacna, 2021

Establecer la relacion entre adaptabilidad familiar y depresion en

alumnos de nivel secundario de la I.E. Carlos Armando Laura, Tacna, 2021
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2.7. Alcances y limitaciones

Los alcances de la investigacion son los siguientes: Los resultados
del diagndstico de depresion en la poblacion escolar adolescente de la I.E.
Carlos Armando Laura sirven para identificar a quienes presenten
sintomatologia depresiva en niveles altos para que sean atendidos en los
servicios de salud, asi mismo los resultados del estudio de funcionamiento
familiar sirven para realizar campafias de sensibilizacion sobre la
importancia de un buen funcionamiento familiar, ademas que los resultados
seran dirigidos a las autoridades y docentes competentes de esta

institucion educativa.

Dentro de las limitaciones, la investigacion puede verse limitada
pues algunos alumnos no cuentan con conexion adecuada al internet, asi
también algunos alumnos no estaran dispuestos a responder los
cuestionarios en forma sincera, por lo que fue necesario brindar las
instrucciones de forma clara y precisa, enfatizando la importancia de la
veracidad de sus respuestas para la investigacion, asi también la poca
colaboracion de los alumnos por temor a ser evaluados, para lo cual se
explicara el motivo de esta investigacion, de igual forma se les explicara
gue el trabajo es anénimo y es importante la sinceridad de sus respuestas
y que en todo momento se resguarda el secreto profesional y el tiempo

limitado ofrecido para la recogida de datos.
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3.1.

MARCO CONCEPTUAL DE LA INVESTIGACION

Antecedentes

3.1.1. A nivel internacional

En Ecuador, Elizalde (2018) realiz6é un trabajo de
investigacion en la Universidad Central del Ecuador, en la ciudad de
Quito, titulada “Funcionamiento familiar y niveles de desesperanza
en estudiantes del Colegio Municipal - Nueve de Octubre”, teniendo
como objetivo principal estudiar el funcionamiento familiar y los
niveles de desesperanza en los estudiantes de un Colegio Municipal.
Este estudio estuvo compuesto por una muestra no probabilistica,
siendo en total 87 estudiantes quienes respondieron los
instrumentos de medicion, los cuales fueron la escala de evaluacion
de cohesion y adaptabilidad familiar y la escala de desesperanza de
Beck, adicional una ficha sociodemografica. De acuerdo a los
resultados se observa que el 61% presentan familias medianamente
balanceadas, mientras que el 63% de la muestra presenta
desesperanza, por lo que, si existe en la poblacion estudiada una
asociacion significativa entre el funcionamiento familiar y los niveles
de desesperanza, concluyendo asi la investigacion que la relacion
emocional y la flexibilidad familiar influencian en las expectativas
futuras de los integrantes de la familia. Asi el autor recomienda
mayores investigaciones en cuanto a las variables de su estudio ya
gue estos intervienen en diferentes aspectos de la vida. Por lo tanto,
este antecedente aportaria a mi investigacion con sus datos hallados
para poder compararlos con la variable Funcionamiento familiar, y
como a pesar de tener diferentes realidades, puede presentarse

similitudes en los resultados.
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Diaz (2018) ejecutd un estudio de investigacion en Toluca -
México, en la Universidad Autonoma del estado de México, teniendo
como titulo “Depresion y funcionamiento familiar en jévenes
universitarios”, con el objetivo de determinar asociaciéon entre
depresion y funcionamiento familiar en universitarios. Participaron
147 estudiantes de 18 a 24 afios, a quienes se les aplico los
instrumentos que miden el funcionamiento familiar de Palomar y el
cuestionario de depresion de Beck. Los resultados indican que en
cuanto a la depresion los estudiantes presentan niveles minimos y
nulos, asi mismo el funcionamiento familiar de ellos es favorable, por
lo que se concluye que el funcionamiento familiar esta relacionado a
la ausencia de depresion. El autor recomienda que se debe de
realizar mayores investigaciones de tipo cualitativo y con muestra de
mayor tamafio para tener diversas perspectivas y poder dar un
mayor aporte para enfrentar esta problematica. El aporte que brinda
este antecedente a la investigacion es afirmar la correlacion que

existe entre ambas variables del estudio.

Asi también en México, Rodriguez, Haro, Martinez, Ayala y
Roméan (2017), realizaron un estudio titulado Funcionamiento
familiar y depresion en adultos en la atencion primaria, en la
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, donde establecieron el
objetivo de determinar la funcionalidad familiar y depresién en
adultos, quienes tuvieron como poblacion de estudio seleccionados
a conveniencia a 176 personas adultas de 20 a 60 afios de edad,
guienes respondieron al test de percepcion del funcionamiento
familiar y al test mayor de depresion. Es asi que los resultados
indican que un 38.6% son familias funcionales, y las moderadamente
funcionales sin depresion son el 23.3%, asi mismo indican que la
depresion severa es de 7.3% en las familias moderadamente
funcionales, seguidas de las familias disfuncionales y las
severamente disfuncionales con el 3.9% cada una, por lo que los

autores llegan a la conclusion de que la funcionalidad familiar esta
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relacionada con el grado de depresion. El aporte de esta
investigacion es informaros que jévenes y adultos no estan exentos
de esta problematica, asi mismo que el grado de depresidén esta

relacionada con la funcionalidad familiar.

Serna - Arbelaez, Teran - Cortés, Vanegas - Villegas, Medina
Pérez, Blandon - Cuesta y Cardona - Duque (2020), en Quindio,
Colombia realizaron una investigacion en la universidad de ciencias
médicas de la Habana, titulada Depresion y funcionamiento familiar
en adolescentes de un municipio de Quindio, con el objetivo de
analizar la asociacion entre depresion y funcionamiento familiar en
adolescentes. Dicha investigacion tuvo como poblacion a 707
adolescentes matriculados entre 8° y 11° grado de 15 a 19 afios de
edad, y como muestra se obtuvo a 288 estudiantes a quienes se les
aplicé el inventario de Depresion de Beck IDB vy el instrumento de
APGAR familiar. Los autores concluyen que el funcionamiento
familiar percibido por los adolescentes se asocia significativamente
con la depresién, pues asi se entiende que a méas grave disfuncion
familiar mayor seréa la probabilidad de presentar sintomas depresivos
moderados y/o graves. Los autores recomiendan que se requieren
mayores estudios que profundicen las diferentes variables
familiares, por otro lado, el aporte de este antecedente a esta
investigacion es la comprension de la asociacion de ambas variables

y demostrar su asociacion significativa.

En Ecuador, Suarez y Toledo (2019), realizaron un estudio en
la ciudad de Riobamba, en la Universidad Nacional de Chimborazo,
con titulo Funcionalidad Familiar y Depresion en agentes activos de
la Policia Judicial. Ambato, 2018- 2019., con el objetivo de estudiar
el grado de funcionalidad familiar y el nivel de depresion en los
agentes activos de la Policia Judicial de Ambato. Este estudio

incluyd a una muestra de 60 policias a quienes se les aplic6 el
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instrumento de medicion APGARD Familiar y el Inventario de
depresion de Beck. Se obtuvieron los siguientes resultados:
Presentan disfuncionalidad familiar un 50% de la poblacion
estudiada, siendo el 18.3% disfuncion severa, por otro lado, el 56.7%
presento niveles de depresion leve, moderado y grave. Por lo que se
concluye que la depresion esta asociada a la disfuncion familiar. Asi
también el investigador recomienda que se debe de preparar a los
efectivos en cuanto al impacto emocional que ellos reciben
cotidianamente en su centro de labores y en sus hogares. El aporte
a la investigacion es informar como la depresion esta presente en
todas las edades, en las diversas profesiones a nivel mundial, y esta
esta asociada con la disfuncion familiar, por lo que es importante

estudiarla a mayor profundidad.

3.1.2. A nivel nacional

En la ciudad de Lima — Peru, Olivera, Rivera, Gutiérrez y
Méndez (2018), realizaron un estudio titulado Funcionalidad familiar
en la depresion de adolescentes de la Institucion Educativa
Particular “Gran Amauta de Motupe” Lima, 2018., en el cual tienen
como objetivo determinar la influencia de la funcionalidad familiar en
la depresion de adolescentes. Los autores estudiaron a
adolescentes de 12 a 17 afios siendo la muestra de 91 adolescentes
a quienes se les aplicé el FACES IV y el Inventario de Depresion de
Beck Il, obteniéndose asi que los estudiantes que presentan menor
funcionamiento familiar tienden a presentar mayor sintomatologia
depresiva, por lo que los autores concluyen que si existe influencia
significativa de la funcionalidad familiar en la depresion de los
adolescentes. Los autores del presente estudio indican que los
resultados hallados en esta investigacion son validos para la
poblacién a quien fue dirigida, por lo que recomiendan que se

deberia de realizar investigaciones con mayor cantidad de poblacion
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y asi su aporte seria aun mayor. Este antecedente aporta a este
estudio por sus resultados hallados, los cuales indican que existe
influencia significativa entre las dos variables estudiadas, las cuales

son las mismas en esta investigacion.

Zuaiiga (2017) presentd un estudio en Arequipa - Perq, en la
Universidad Catdlica de Santa Maria, que se titulé “Asociacion entre
Disfuncion Familiar y Depresion en Estudiantes Adolescentes del
Colegio del Ejercito de Arequipa, Afio 2017”, con el objetivo de
evaluar la asociacion entre disfuncion familiar y depresion en
estudiantes adolescentes. Incluyé una muestra de 375
adolescentes, a quienes se les aplico el inventario de Depresion de
Beck y el FACES IllI, obteniendo como resultado el investigador que
la depresidon estd presente en los adolescentes con un 54.7%,
mientras tanto la disfuncién familiar fue del 66.7%, por lo que se llega
a la conclusion que existe asociacion entre disfuncién familiar y
depresion en estudiantes adolescentes, asi también el autor
recomienda que se debe de llevar un monitoreo en la poblacion
estudiada, para asi identificar factores asociados a la problematica.
El aporte de este estudio a la presente investigacion es informar
como los adolescentes que forman parte de una familia disfuncional,

tienen presente en su mayoria la depresion.

Fernandez (2019) en su investigacion “Funcionamiento
familiar en estudiantes de 2do a 5to de secundaria con y sin
depresion en una Institucion Educativa Privada de Villa El Salvador”
lo lleva a cabo en la Universidad Autdbnoma del Peru, en la ciudad de
Lima, nos detalla que el objetivo de su estudio es comparar el
funcionamiento familiar en funcion a los niveles de depresion en los
estudiantes de 2do a 5to afio de secundaria. El autor considerd una
poblacién de estudio de 326 estudiantes en quienes se midio el

funcionamiento familiar y el nivel de depresion, por lo cual se aplicé
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los instrumentos de APGAR familiar y el Inventario de depresion de
Beck BDI — Il. En cuanto a los resultados, el investigador llegé6 a la
conclusion que los estudiantes con bajos niveles de funcionamiento
familiar presentan depresion, por lo que el autor recomienda que
deberia de incrementarse los profesionales de la salud mental, para
poder abordar esta problematica, integrando a toda la comunidad
educativa. El aporte de esta investigacion al presente estudio es la
de reafirmar la relacion entre ambas variables, y que los niveles de
depresion van en concordancia con los niveles de funcionamiento

familiar.

En Cusco - Perl, Flores (2019), realizé un estudio en la
Universidad Nacional de San Antonio Abad Del Cusco, titulado
“‘Depresion y funcionamiento familiar en adolescentes de la
Institucidon Educativa Sefior de Ccoyllor-Ritty del Distrito de
Ocongate — 2018”, en el cual buscé establecer la relacion de
depresion y funcionamiento familiar en adolescentes de una
Institucion Educativa. Por lo cual tuvo como muestra a 208
adolescentes deprimidos conformados por las edades de 10 a 19
afos. El autor hallé que la depresion leve esta presente en el 42%
de adolescentes, el 31% presentan depresion moderada y el 26%
presentaron depresion severa. Asi también se evidencia que el 50%
de la muestra forman parte de familias moderadamente funcionales,
el 32% de familias disfuncionales, el 14% pertenecen a familias
funcionales y solo el 4% forman parte de familias severamente
disfuncionales. Por lo que se los investigadores concluyen que, si se
relaciona las variables de estudio, y existe correlacién significativa
entre ambas. Este estudio aporta a la presente investigacion
demostrando la existencia de la relacion de la depresion y del
funcionamiento familiar, teniendo en cuenta que casi la mitad de la

poblacién estudiada lo presenta y son adolescentes.
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El estudio de Egusquiza (2019), fue realizado en Lima — Perd,
en la Universidad Privada del Norte, llevando de titulo “Funcionalidad
familiar y depresion en estudiantes de una universidad de Lima
norte”, en donde se buscdé determinar la relacién que existe entre la
funcionalidad familiar y depresion en estudiantes de Psicologia de
una universidad privada de Lima. Dicho estudio incluyé a 384
estudiantes conformados desde los 18 afos en adelante, a esta
muestra se les aplico dos instrumentos; APGAR Familiar y el
Inventario de Depresion de Beck. En cuanto a los resultados se hallo
correlacion negativa y altamente significativa entre la funcionalidad
familiar y depresion, por lo que esto significa que, si los estudiantes
tienen mayor funcionalidad familia, la depresion serd menor. Asi
mismo la funcionalidad familiar que prevalece con el 41.1% es la
buena funcionalidad familiar, seguida de la disfuncién familiar leve
con el 31.5%. Por otro lado, acerca de la depresion, en un 23.2% es
leve y en el 69.5% presentan ausencia de depresion. La
recomendacion de este autor se basa en la prevencion y promocion
de la salud mental de la poblacion estudiada. Este estudio aporta a
la presente investigacion dandonos cifras reales de la relacion de
ambas variables, siendo estas altamente significativas, indicAndonos
gue mientras haya un buen funcionamiento familiar, la depresién
sera menor, y si hay disfuncion familiar el nivel de depresion

incrementaria.

En Lima - Peru, Hilares (2019) realiz6 una investigacion en la
Universidad Autonoma del Peru, “Funcionamiento familiar e ideacion
suicida en estudiantes de secundaria de instituciones educativas en
Villa El Salvador”, con el objetivo de determinar la relacion entre el
funcionamiento familiar y la ideacion suicida en estudiantes de nivel
secundario, donde participaron 840 estudiantes de 14 a 17 afios,
guienes respondieron a la Escala de ideacion suicida de Beck y a la
evaluacion de cohesion y adaptabilidad familiar. ElI autor obtuvo

como resultado que en cuanto a la cohesion familiar existe mayor
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predominancia el tipo de familia desligada y en la adaptabilidad
predomina el tipo de familia rigida. Por otro lado, al relacionar
cohesion, adaptabilidad familiar y funcionamiento familiar con
ideacion suicida, el investigador encontrdé que existe una correlacion
inversa, baja y significativa, por otro lado, la recomendacion de esta
investigacion se basa en ampliar el estudio a nivel macro, tomando
en cuenta diversas variables sociodemograficas, para asi tener
datos generales y precisos, los cuales seran de mayor aporte
investigativo. El aporte de esta investigacion al presente estudio es
la relacion que da a conocer del funcionamiento familiar con un

indicador de la depresion, los cuales tienen relacion significativa.

3.1.3. A nivel local

En Tacna - Perd, en la Universidad Privada de Tacna,
Lanchipa (2019), llevé a cabo un estudio, siendo la Funcionalidad
familiar y depresién en los alumnos de 6to grado de Instituciones
Educativas Publicas en el distrito de Gregorio Albarracin Lanchipa,
afio 2018., desarrollandolo con el objetivo de determinar la relacién
de la funcionalidad familiar y la depresién en alumnos de 6° grado de
Instituciones Educativas publicas en el distrito de CGAL, la autora
trabaj6é con una muestra censal conformada por 452 participantes de
género femenino y masculino, entre las edades de 11 y 13 afios,
guienes son alumnos de las Instituciones Educativas publicas en el
distrito y en quienes la investigadora aplico la Escala de APGAR
familiar y el Cuestionario de Depresion Infantil. Siendo el resultado
gue existe relacion significativa entre funcionalidad familiar y
depresion. Es asi que alguna de las recomendaciones de la autora
indica que se debe de realizar proyectos y programas de
intervencion en cuanto al tea del funcionamiento familiar y diversas
variables que puedan influir o estén relacionadas con la depresion,

asi también realizar mas estudios ampliando la poblacién. El aporte
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de este estudio es darnos a conocer la relacion que existe entre
estas variables en diferentes Instituciones Educativas Publicas en el

Distrito mas Grande de la ciudad de Tacna.

Asi también Zea (2019), en la misma ciudad de Tacna, en la
Universidad Privada de Tacna, realizé un estudio “Funcionamiento
familiar y depresion en los alumnos de 3°, 4° y 5° de educacion
secundaria de la Institucion Educativa Mariscal Caceres, Tacna
2019., con el objetivo de determinar la relaciéon entre el
funcionamiento familiar y la depresion en los alumnos de 3ro a 5to
de secundaria de la Institucion Educativa Mariscal Caceres. Este
estudio incluyé a 275 alumnos cuyas edades son entre 13 y 18 afios,
siendo incluidos ambos sexos. El instrumento utilizado en la
investigacion fue el Inventario de Depresion de Beck y la escala de
APGAR familiar. Por lo que se pudo evidenciar que existe relacion
entre el funcionamiento familiar y la depresion en la poblacién
estudiada de su investigacion. Zea aporta estos resultados y sugiere
gue se lleven a cabo investigaciones en los demas sectores de la
region de Tacna, y la implementacién del servicio de psicologia en
las instituciones educativas, ya que logré identificar estudiantes con
indicadores de depresién. El aporte a la presente investigacion son
los datos hallados que reafirman la relacion entre ambas variables,

asi también que ambas fueron llevadas a cabo en la misma ciudad.

Por otro lado, también en la ciudad de Tacna — Peru, Alfaro
(2018), en la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann,
ejecutd un estudio con el objetivo de determinar la relacion de la
sintomatologia depresiva y el funcionamiento familiar con la ideacién
suicida en estudiantes de la I.E. Gerardo Arias Copaja del Distrito
CGAL. La poblacion fue alumnos de 2do a 5to de secundaria, siendo
la muestra 208 estudiantes, a quienes se les aplicé la Escala de

Ideacion Suicida de Beck, el Test de Funcionamiento familiar y la
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Escala de depresion de Birleson, teniendo como resultado que el
77,9% de los alumnos presentaron un nivel bajo de ideacion suicida,
el 40.4% de ellos presentaron sintomas depresivos. Asimismo, el
57.7% presentan un moderado funcionamiento familiar. Por lo que el
autor llega a la conclusion que existe relacion significativa entre el
nivel de ideacion suicida y la sintomatologia depresiva y el
funcionamiento familiar, por lo que algunas de sus recomendaciones
es realizar actividades preventivas y promocionales en la poblacion,
esto en coordinacion con los establecimientos de salud del sector,
asi también realizar investigaciones cualitativas y detectar posibles
factores de riesgo presentes en la poblacion. La investigacion hace
un aporte importante al presente estudio, pues existe la relacién
significativa entre las variables, ya que el porcentaje que presenta
sintomas depresivos e ideacion suicida medio, son de familias

disfuncionales.

Asi mismo, Cruz (2019), en su investigacion que realizé en
Tacna, tiene como objetivo describir el funcionamiento familiar en los
estudiantes de la Institucion Educativa Mariscal Caceres, siendo un
estudio de tipo descriptivo, prospectivo, transversal y observacional,
de disefio epidemiolégico. Se optd por el muestreo no probabilistico
por conveniencia, siendo la muestra 114 estudiantes de dicha
Institucién Educativa, a quienes se les aplico la Escala FACES I,
donde se hall6é que la mayoria de la poblacion se ubica en el tipo de
funcionamiento familiar caoticamente desligada. EI autor
recomienda mayores investigaciones de muestreo probabilistico y
factores que afecten la familia, para asi tener un amplio aporte en
cuanto a la salud psicoldgica. El aporte que realiza esta investigacion
al presente estudio es indicar cual es el funcionamiento familiar que
predomina en esta poblacion, la cual fue de tipo caoticamente

desligada.
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También, Torrejébn (2020) en Tacna, en la Universidad
Auténoma de Ica, al realizar su investigacion, desarrollo “Depresion
frente a la pandemia en adolescentes de una IL.E., Tacnha- 20207,
donde la autora planteé determinar el nivel de depresion existente
frente a la pandemia en adolescentes de una I.E.. La poblacion de
esta investigacion estuvo compuesta por 148 alumnos a quienes se
aplicé el Inventario de depresion de Beck Il, siendo el resultado que,
del total de la poblacién, en 57 adolescentes la depresion esta
ausente, en 48 se evidencia depresion leve, mientras que en 18
alumnos la depresion es moderara y 9 adolescentes presentan un
nivel de depresién grave, concluyendo asi que un poco mas de la
mitad de alumnos que es el 50.7% se presenta niveles de depresion
leve, moderada y grave. La investigadora recomienda la
implementacion de un plan de salud mental, asi también la
capacitacién a docentes respecto a las variables de la investigacion,
y futuros estudios post pandemia, para su comparacioén y vision
global de la problematica. El aporte de este estudio a la presente
investigacion es informar como la depresion esta presente en la
mitad de la poblacién estudiada que son los adolescentes, por lo que

se presentan en sus diferentes niveles.

Por ultimo, en la misma ciudad de Tacna, en la Universidad
Jorge Basadre, Calderon (2017), ejecutd su tesis “Funcionamiento
familiar y habilidades sociales en adolescentes de la I. E. Manuel
Flores Calvo, distrito de Pocollay- Tacna, 2017” con el objetivo de
determinar la relaciéon entre el funcionamiento familiar y habilidades
sociales de adolescentes. La poblacion fueron 224 estudiantes, de
ellos se seleccion6 una muestra conformada por 151 estudiantes, a
guienes se les aplico los instrumentos de recoleccion de datos de
APGAR familiar y la lista de Habilidades Sociales; mostrando los

resultados en donde se observa que predomina la disfuncion familiar
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3.2.

leve con un porcentaje de 38,4% vy el nivel de habilidades sociales
es muy alto con un 21,9%, llegando el autor a la conclusién que
existe relacion significativa entre el funcionamiento familiar y las
habilidades sociales de la poblacién estudiada, por lo que el autor
recomienda que se debe de llevar a cabo estrategias intersectoriales
entre salud y educacion, asi como también dar mayor énfasis al
programa de familias fuertes, en donde la participacion de las
familias completas es muy importante. El aporte que realiza esta
investigacion es informarnos que m as de la tercera parte de esta

poblacién presentan disfuncion familiar leve en sus hogares.

Bases Tedricas

3.2.1. Funcionamiento familiar

3.2.1.1. Definiciones

Chagoya (2007, citado en Herrera, 2015) indica que el
funcionamiento familiar es la relacion que se produce entre
los integrantes de la familia, asi también permite que los
integrantes de ella se desarrollen como individuos, lo cual
permitira que no se sienta aislado, teniendo el apoyo del resto

de integrantes de la familia.

Segun Rivera, Martinez e Iraurgi (2011, citados en
Arispe, 2018) el funcionamiento familiar (siguiendo el modelo
de Olson) es la dinAmica relacional, interactiva y sistémica
gue se da entre los integrantes de una familia y puede
valorarse segun las dimensiones de adaptabilidad, cohesion,

y comunicacion.

32



Para Alvarez (2018), el funcionamiento familiar es la
relacion que mantiene unidos a los integrantes de la familia,
asi también logra la integracion de ellos y dan soluciones para
aquellas situaciones problematicas que aparecen en el

desarrollo familiar (adaptabilidad).

Castellon y Ledesma (2012, citado en Aguilar, 2017),
definen al funcionamiento familiar como el conjunto de
relaciones interpersonales que se generan en el interior de

cada familia y que le conceden su propia identidad.

Asi también, Steffe (2016) establece que un
funcionamiento familiar positivo implica un desarrollo
favorable para sus integrantes, tanto en la perspectiva social,
cultural, econémica, politica y laboral.

3.2.1.2. Familias funcionales

Para Herrera (2006) las familias funcionales se
caracterizan por tener un alto grado de motivacién individual,
por la diferenciacion entre sus integrantes, por la presencia de
consistencia en su comportamiento, por la comunicacion
directa entre ellos y porque ante la presencia de problemas,
los integrantes del grupo familiar hallan soluciones efectivas.

Herrera (2006) también indica que cuando se
presentan problemas graves en este tipo de familia, los
integrantes lo reconocen (no lo evitan ni lo rehdyen) y juntos
buscan solucionarlo. Asimismo, las familias funcionales
desarrollan actitudes flexibles en cuanto a los roles y reglas

familiares.
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3.2.1.3. Familias disfuncionales

Segun Herrera (2006) las familias disfuncionales se
caracterizan por la falta de individualidad entre sus
integrantes y por una presion a que los miembros de la familia
no desarrollen su propia personalidad. Los integrantes de este
tipo de la familia reciben presiones para que no se aparten de
los habitos, valores y costumbres establecidas. Asimismo, en
este tipo de familias, los problemas no se afrontan en forma
directa y se les evita y también los roles familiares no son
flexibles sino rigidos. Se aprecia, finalmente, que en este tipo

de familia los padres son autoritarios, rigidos e impositivos.

3.2.1.4. Estilos parentales

Segun Larroca (2006) los estilos parentales son:

Estilo autoritario

En familias donde este estilo parental predomina, se
hacen muchas exigencias y se imponen normas que obligan
a permanecer a sus integrantes bajo una obediencia muy
estricta. Este estilo implica la presencia de un afan de
controlar, influir y evaluar las conductas de los integrantes de
la familia, en funcion a los diferentes modelos establecidos de
forma rigida. Los adultos con estilo parental autoritario le dan
excesiva importancia a la obediencia, a las medidas
disciplinarias, asi también al principio de autoridad, al uso del
castigo, ademas, de no estar dispuestos a un dialogo abierto

y franco.
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Estilo permisivo.

El estilo permisivo est4 determinado por las siguientes
caracteristicas: En primer lugar, los padres permisivos tienen
preferencia por la comunicacién, son padres afectuosos y
tolerantes. Este estilo parental se caracteriza también porque
otorgan excesiva libertad a los integrantes de la familia. Son
padres a quienes les resultan dificil imponer reglas y normas
a los hijos y muchos casos estos padres toleran
comportamientos negativos de los hijos. En estas familias con
un estilo permisivo no se exige responsabilidad a los hijos y
no se impone el orden y en muchos casos, este estilo parental

genera un ambiente cadtico por la ausencia de normas.

Estilo democratico.

Este estilo parental se caracteriza por tener una elevada
comunicacién. Son padres afectuosos y prefieren la
participacion de todos los integrantes en la toma de decision.
El estilo parental no prefiere el castigo, por el contrario, le dan
mas importancia al dialogo. El estilo parental democratico
respeta los puntos de vista de todos los integrantes de la
familia, evitan tomar decisiones arbitrarias, le otorga
importancia a la comunicacion verbal y las normas no se
imponen sino Mas bien se establecen por consenso. Este
estilo parental muestra respeto a las conductas y conductas
muy particulares de los integrantes de la familia. En familias
con estilo democratico no se presenta violencia y los conflictos

son superados mediante el dialogo.
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3.2.15. Indicadores del funcionamiento familiar

Segun Ortega, Cuesta y Dias (1999) los indicadores
que se usan con mayor frecuencia para describir el

funcionamiento familiar son:

Cohesion.

La cohesidn familiar es un aspecto fundamental en las
familias funcionales. La cohesion indica la fuerza de la
integracion entre todos los integrantes de la familia. En la
cohesion se refleja la identificacion psicologica entre los
miembros de un grupo familiar y la cohesion también muestra
la unidad de criterios, de principios, de objetivos y de intereses
que presenta una familia. Las familias funcionales presentan
esta caracteristica denominada cohesion y refleja la solidez y
consistencia de los intereses, objetivos y metas que posee

una familia.

Armonia.

La armonia familiar es otra dimension fundamental de
la funcionalidad familiar. Las familias arménicas desarrollan
un interés grande por la expresion de afecto, la comunicacion
y la tolerancia frente a comportamientos diferentes. Podria
decirse que la armonia familiar refleja un equilibrio positivo
desde el punto de vista emocional. Por el contrario, en las
familias disfuncionales, no existe armonia y se percibe la
existencia de conflictos y tensiones que generan un ambiente
negativo y que afecta el desarrollo y bienestar de los
integrantes de la familia. La armonia también representa una

situacion de estabilidad psicoldgica entre los integrantes de
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una familia y por lo tanto, podria afirmarse, que las familias

funcionales se caracterizan por la busqueda de la armonia.

La comunicacion.

La comunicacion es otra las dimensiones
fundamentales de las familias funcionales. En esta dimension
se respeta las expresiones de todos los integrantes de la
familia y se le otorga importancia, tanto a la claridad
oportunidad y franqueza en la comunicacion. Las familias
funcionales le otorgan una gran importancia a la
comunicacién y, por el contrario, las familias disfuncionales no

lo hacen.

Permeabilidad

La permeabilidad es aquella capacidad que tiene una
familia para ser influenciada, para estar abierta a la influencia
de otras familias. Las familias funcionales son permeables a
la critica, es decir, podria afirmarse que la familia funcional
estd abierta para aprender nuevas experiencias y nuevos
conocimientos que le permitan mejorar y alcanzar el bienestar
de todos sus integrantes. La permeabilidad familiar es una
condicion muy reconocida ultimamente porque permite el
desarrollo de nuevos conocimientos y de nuevas actitudes
que ayudan a las familias a adaptarse también a las
exigencias del mundo moderno. En las familias disfuncionales
no se presenta la permeabilidad, mas bien se observa rigidez
y una especie de muro que aparta a dicha familia del mundo
exterior, por lo tanto, no tiene la familia disfuncional la

capacidad de adaptarse y de aprender nuevas experiencias.
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Afectividad

La dimension de la familia funcional es denominada
afectividad es aquella caracteristica que refleja las
expresiones de afecto, emocionales entre los integrantes de
la familia en las familias funcionales la afectividad se expresa
continuamente y entre todos los integrantes la festividad
genera un Ambiente familiar positivo se da y se recibe afecto
generando un clima de tolerancia de aprendizaje y de
valoracion a cada integrante de la familia por el contrario en
las familias disfuncionales no existe las expresiones de afecto
0 son muy limitadas estas familias disfuncionales representan

la frialdad o la dureza en sus expresiones emocionales.

Roles

La distribucibn de roles en forma equitativa y
proporcional es otra caracteristica importante de las familias
funcionales en estas familias cada uno de los integrantes la
familia cumple una funcién o un rol en estas familias se
respeta dichos roles no hay una invasion de roles que
corresponden a otros integrantes de la familia n las familias
disfuncionales los roles no estan distribuidos de manera
equitativa y también se observa abusos y arbitrariedad en la
distribucion de los roles o papeles para cada integrante.

La adaptabilidad familiar

La adaptabilidad familiar es otra caracteristica
fundamental de la familia funcional. En estas familias, se
observa una capacidad para adaptarse al nuevo contexto o a
las nuevas situaciones que las familias de hoy tienen que
enfrentar en la sociedad. Las familias funcionales se adaptan

con rapidez a los nuevos cambios en el aspecto economico
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3.2.2.

social, en lo politico y también en los aspectos juridicos y
culturales. Por el contrario, en las familias disfuncionales se
observa rigidez e incapacidad para adaptarse y para
maniobrar y asi hacer frente a los desafios externos. En las
familias disfuncionales sus integrantes no se adaptan de

manera positiva a los cambios.

Depresion

3.2.2.1. Definiciones

Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(2017) la depresion es aquel trastorno psicolégico que es
recurrente y muy frecuente entre los seres humanos. Se
caracteriza porque presenta tristeza, falta de interés, falta de
placer, sentimientos de culpa, una baja autoestima y otros
trastornos de caracter conductual como por ejemplo la falta
de apetito y los trastornos del suefio. Es necesario sefalar
que la depresion afecta a los seres humanos
independientemente de sus edades, factores econémicos y
sociales y afecta la vida cotidiana de la gente y si no es
tratada a tiempo puede provocar ideacién suicida y el

suicidio mismo

Para la Organizacion Panamericana de la Salud
(2019) es una enfermedad o un trastorno que interfiere o
afecta la vida cotidiana de las personas. También afecta la
capacidad para el trabajo, el descanso, la alimentacion y
otras actividades de la vida cotidiana. Segun la Organizacion
Panamericana de la Salud, no todas las personas con
depresion manifiestan los mismos sintomas, sino que

existen diferencias en cuanto a la sintomatologia depresiva,
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y también claro esta, existen diferencias respecto a las

causas, duracion y remision de los sintomas depresivos

Hollon y Beck (1979) sefialan que la depresion
es aquel trastorno de la afectividad que presenta sintomas
somaticos, emocionales, conductuales y cognitivos Estos
autores ponen énfasis en las distorsiones cognitivas que
participan en el andlisis y procesamiento de informacion.
Segun sus autores las distorsiones en el pensamiento serian
las causas principales de este trastorno afectivo

denominado depresion.

Segun Rey (2017) la depresion genera una
variedad de sintomas entre las cuales se pueden observar
entre las mas comunes: la irritabilidad, la frustracion, las
reacciones de ira o de enojo. Las expresiones de la
depresion pueden manifestarse en relacion a las demas
personas lo que puede provocar rechazo o conflictos, es asi
que Rey (2017), indica que un individuo con depresién
experimenta una disminucibn en su capacidad para

establecer y mantener relaciones sociales positivas.

Ramirez (2009) sefiala que la depresion-
sintomas se entiende como un estado de animo disférico,
que es reconocido por el individuo como sentir tristeza,
melancolia, pesimismo, cansancio, desmotivacion,
abatimiento, etc. El sintoma depresivo se puede
experimentar en cualquier momento de la vida, y se
producen como consecuencia de experiencias que pueden

ser negativas o dolorosas para el individuo.

Cueva y Teva (2006, citado de Ramirez, 2009)
sefalan que la depresion viene afectando a la humanidad

desde tiempos inmemoriales y trasciende todas las areas de
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la vida de una persona, como son el area social, laboral,
familiar y cultural. Estos autores dividen la depresion en dos
niveles o en dos tipos: la depresion como sindrome vy la
depresion como rasgo. En esta diferencia se resalta o se

destaca la intensidad de los sintomas y la duracion

3.2.2.2. Teorias sobre la depresion

A continuacion, se presentan las principales teorias
que explican la naturaleza y origen de la depresién en la
infancia y adolescencia. Se sefiala ademas las diferencias

sustantivas entre la depresion infantil y la depresién adulta.

El modelo psicodinamico

Klein (1940, citado en Chabuca, 2017), este tedrico
seflala que al momento que el infante deja la lactancia
materna (destete) experimenta una profunda depresion y
gue luego puede pasar a ser inconsciente y manifestarse en
la vida adolescente o adulta. Segun Klein la depresion se
puede interpretar como una sensacion de pérdida puesto
gue en la infancia se sintié la pérdida de la seguridad que le
ofrecia el pecho de la madre, con todo lo que significa ello:
carifio, atencion, bondad, seguridad, entre otros beneficios
para el nifio. Por lo tanto, el destete podria ser el origen de
esa primera sensacién de pérdida y de culpabilidad que

experimentamos los seres humanos.

Para Klein el modelo psicodinamico pone especial
atencion a las experiencias tempranas de la vida donde el

destete seria uno de las experiencias primigenias mas
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importantes, pero existirian otras experiencias tempranas de
caracter traumatico o0 que representan alejamiento,
separacion o pérdida. Por lo tanto, este modelo tedrico pone
especial interés en el estudio la infancia para descubrir
algunas situaciones o factores que podrian mas adelante

desencadenar depresion en las personas.

El modelo conductista

El modelo conductista sobre la depresion se
fundamenta en los conceptos de refuerzo y se explica como
aquellas experiencias de tristeza, de pérdida o de ansiedad
que luego son reforzadas por una situacion emocional de

tristeza, nostalgia o melancolia. (Chabuca, 2017).

Segun esta perspectiva 0 modelo tedrico
conductista las personas en general obtienen
consecuencias positivas o negativas de sus acciones. Las
consecuencias positivas de sus acciones se llaman
refuerzos. Por ejemplo, un nifio que presenta un
comportamiento positivo es reforzado por un adulto (su
padre, su profesor, etc.) ofreciéndole una recompensa
(regalo o felicitacién). Este refuerzo promueve en el nifio la
sensacién de que su comportamiento provocé una
experiencia positiva (recibir regalos). En otros casos, se
puede observar como la tristeza y el llanto también podria
ser reforzado por lo que algunas personas aprenden que la
tristeza llama la atencién y conmueve generando sobre todo
en los padres el deseo de proteger y ofrecer de seguridad.
Entonces, el modelo conductista explica que la depresion
podria ser un aprendizaje. Es decir, desde la nifiez algunas
experiencias de tristeza son reforzadas por la respuesta o la

reaccion de los adultos de tal manera que el nifio o la nifia
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aprende que, si necesita la atencién la seguridad, el carifio
de un adulto, entonces debe mostrar sintomas de tristeza o

comportamientos de tristeza. (Chabuca, 2017).

El enfoque racional-emotivo

Este modelo se concentra en el estudio de los
pensamientos que las personas desarrollan frente a una
situacion concreta. Este modelo vincula lo racional con lo
emotivo y sefiala que los individuos perciben una realidad y
a partir de esta percepcion desarrollan pensamientos sobre
dicha realidad. Esos pensamientos van a convertirse en
generadores de respuestas emocionales tanto positivas
como negativas. Entonces, segun este modelo, la estrategia
para el tratamiento de aquellas personas con depresion
apunta a conocer los pensamientos 0 percepciones que
desarrollan sobre determinadas situaciones de la vida y
modificarlas mediante una reestructuracion cognitiva, segun
el concepto de Ellis. (Chabuca, 2017).

El modelo cognitivo

Beck (1967, citado en Chauca, 2017) menciona
gue el modelo cognitivo explica que la depresion podria
tratarse de un conjunto de sintomas en las cuales el
individuo aprendi6 inconscientemente que dichas conductas
le pueden traer respuestas favorables. Segun este modelo,
las alteraciones en el estado de animo, la baja autoestima,
un negativo autoconcepto, etcétera, puede recibir una
respuesta externa que se denomina refuerzo. El refuerzo
puede ser positivo 0 negativo tiene la capacidad de
incrementar la probabilidad de que un comportamiento se
repita, sea este comportamiento ansioso o depresivo. Por lo
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tanto, este modelo tedrico pone especial interés en la forma
como define el individuo su situacion concreta y qué

resultados obtiene a partir de ello.

Modelo bioldgico

Gonzalez (2004, citado en Chauca, 2017),
menciona que actualmente existen modelos biologicos los
cuales explicarian la presencia de la depresion en algunos
individuos, y se caracteriza por atribuir como fuente de la
depresion a alguna enfermedad de caracter organico. Para
Gonzales se originaria por alteraciones bioquimicas que
provocan una caida en los niveles de la dopamina,
serotonina y noradrenalina en los espacios presinpaticos de
ciertas zonas cerebrales, que induciria a la aparicion de

sintomas de este trastorno.

3.2.2.3. Sintomas de depresion

Segun Fon (2018), los sintomas depresivos se
podrian manifestar en distintos aspectos de la vida, como
por ejemplo en lo afectivo, en lo conductual y en lo cognitivo.
En la adolescencia, la depresién presenta sintomas
distintos que en la etapa adulta o en la etapa de la vejez. En
los jévenes, por ejemplo, es comun encontrar irritabilidad,
hiperactividad, tristeza, agresividad, agitacion, desinterés,

aburrimiento, entre otros

Es necesario sefialar que los sintomas
depresivos pueden manifestarse también en el plano
cognitivo. En ese sentido, los adolescentes presentarian
trastornos en los procesos de aprendizaje, falta de

concentracion, falta de atencion y una disminuciéon en su
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rendimiento o desempefio escolar. También se ha
observado que algunos adolescentes con sintomas
depresivos muestran trastornos de comportamiento y que
se reflejan en la escuela en su relacién con el maestro o

docente o con sus compaferos de aula.

3.3. Marco Conceptual

Adaptabilidad familiar

La adaptabilidad familiar es aquella respuesta que
manifiestan los integrantes de una familia para acomodarse o
ajustarse ante las nuevas condiciones externas. Las familias
funcionales se adaptan con rapidez mientras que las familias

disfuncionales no lo hacen.

Afectividad familiar
Son aquellas respuestas que muestran los integrantes de una
familiay que se refleja en la expresion de afecto o emociones positivas

entre sus integrantes.

Armonia familiar

La armonia familiar permite que los integrantes de una familia
desarrollen relaciones positivas, amables y cordiales. Alcanzar la
armonia familiar es uno de los objetivos que existen en la mayoria de

las familias.

Cohesion familiar

Es la fuerza de integracion entre los distintos miembros de una
familia. La cohesién familiar también representa la unién estrecha,

duradera y permanente entre los integrantes de una familia.

Depresién
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Es un estado psicoldgico caracterizado por una disminucion o

baja del estado animico de la energia, voluntad y motivacion

Familia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2017) se define
familia a aquel conjunto de individuos que cohabitan bajo un mismo
techo o casa. La familia esta organizada en roles y desempefian
diversos papeles en funcion de su propia situacion familiar Los
integrantes de una familia estan unidos por vinculos biologicos

sociales y legales

Funcionamiento familiar
El funcionamiento familiar es aquel proceso que refleja las
interacciones positivas entre los integrantes de una familia. Una

familia funcional genera bienestar para sus integrantes.

Permeabilidad familiar

La permeabilidad familiar es aquella respuesta que presenta
una familia ante la posibilidad de recibir influencia de otros integrantes
de la familia o de otros individuos externos a la familia. La

permeabilidad es una condicion positiva.

Roles familiares
Los roles familiares son aquellos papeles que desempeiia cada
integrante de la familia y que estan distribuidos segun criterios que la

propia familia determina.
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4.1.

4.2.

ESTRATEGIA METODOLOGICA
Tipo y Nivel de la Investigacion

El presente proyecto de investigacion es un estudio de tipo
bésica, pues sus resultados no tienen aplicacién practica y busca
ampliar los conocimientos con relacién a las variables (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2014). Asi mismo, es de nivel relacional, ya
gue busca hallar la relacibn que existe entre las variables de

estudio.

Disefio de Investigacion

Se utilizo el disefio de estudio descriptivo, correlacional, no

experimental y de corte transversal.

El disefio descriptivo consiste en hacer descripciones de
ambas variables de investigacion. Por su parte, el disefio
correlacional busca determinar el nivel de correlacion o relacion
entre las variables. Asimismo, es un estudio no experimental
debido a que las variables no se manipulan. Finalmente, se llama
disefio transversal, a aquel diseiio donde se recoge los datos en un

solo instante, en un tiempo Unico (Hernandez, Fernadndez y

Baptista, 2014).
M/
\

«—0

1
2

o—— "

Donde:

M = Muestra 120 adolescentes

O1 = Observacion de la primera variable:
Funcionamiento familiar

O2 = Observacion de la segunda variable:
Depresioén

R = Relacion (variable 1y 2)
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4.3.

4.4.

Hipotesis General

Ha: Existe relacion entre funcionamiento familiar y depresién en
alumnos de nivel secundario de la I.E. Carlos Armando Laura,
Tacna, 2021

Ho: No existe relacion entre funcionamiento familiar y depresion en
alumnos de nivel secundario de la I.E. Carlos Armando Laura,
Tacna, 2021

Hipdtesis Especificas

Hipotesis especifica 1

Hi: Existe relacién entre cohesion familiar y depresién en alumnos

de nivel secundario de la |I.E. Carlos Armando Laura, Tacna, 2021

Ho: No existe relacion entre cohesion familiar y depresion en
alumnos de nivel secundario de la |.E. Carlos Armando Laura,
Tacna, 2021

Hipotesis especifica 2

Hi: Existe relacion entre armonia familiar y depresién alumnos de

nivel secundario de la I.E. Carlos Armando Laura, Tacna, 2021

Ho: No existe relacion entre armonia familiar y depresion alumnos
de nivel secundario de la institucion educativa Carlos Armando

Laura, Tacha, 2021
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Hipodtesis especifica 3

Hi: Existe relacion entre comunicacion familiar y depresion en
alumnos de nivel secundario de la I.E. Carlos Armando Laura,
Tacna, 2021

Ho: No existe relacion entre comunicacion familiar y depresion en
alumnos de nivel secundario de la |I.E. Carlos Armando Laura,
Tacna, 2021

Hipdtesis especifica 4

Hi: Existe relacion entre permeabilidad familiar y depresion en
alumnos de nivel secundario de la |.E. Carlos Armando Laura,
Tacna, 2021

Ho: No existe relacién entre permeabilidad familiar y depresion en
alumnos de nivel secundario de la |I.E. Carlos Armando Laura,
Tacna, 2021

Hipotesis especifica b

Hi: Existe relacion entre afectividad familiar y depresién en
alumnos de nivel secundario de la I.E. Carlos Armando Laura,
Tacna, 2021.

Ho: No existe relacion entre afectividad familiar y depresion en
alumnos de nivel secundario de la |.E. Carlos Armando Laura,
Tacna, 2021
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4.5.

Hipotesis especifica 6

Hi: Existe elacidn entre los roles familiares y depresion en
alumnos de nivel secundario de la |I.E. Carlos Armando Laura,
Tacna, 2021

Ho: No existe relacion entre los roles familiares y depresion en
alumnos de nivel secundario de la I.E. Carlos Armando Laura,
Tacna, 2021

Hipotesis especifica 7

Hi: Existe relacion entre adaptabilidad familiar y depresion en
alumnos de nivel secundario de la |I.E. Carlos Armando Laura,
Tacna, 2021

Ho: No existe relacion entre adaptabilidad familiar y depresion en
alumnos de nivel secundario de la |.E. Carlos Armando Laura,
Tacna, 2021

Variables

Funcionamiento familiar

El funcionamiento familiar es aquel proceso que refleja las
interacciones positivas entre los integrantes de una familia. Una

familia funcional genera bienestar para sus integrantes.

Depresién

Es un estado psicoldgico caracterizado por una disminucion

0 baja del estado animico de la energia, voluntad y motivacion
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4.6.

Operacionalizacion de las Variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

TITULO: Funcionamiento familiar y depresion en alumnos de nivel secundario de la institucion educativa Carlos Armando Laura, Tacna, 2021.

TIPO DE DEFINICION DEFINICION N° DE CRITERIOS PARA
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS ASIGNAR VALORES
Se define como el Armonia - Predominio de armonia 213
nivel de flexibilidad El funcionamiento familiar familiar - Respeto a cada integrante ’
y capacidad de segun el FFSIL mide la
cambio del sistema armonia, comunicacion, Comunicacién | - Expresion libre .
i - L 5,11 Familias
familiar, los permeabilidad, familiar - Conversacion sin temor ' Funcionales:
conceptos afectividad, cohesién, los :
- roles y la adaptabilidad, . - Se aprende de otras familias 57.a70 puntos.
especificos para | final Permeabilidad
> Cuyos valores Tinales S - Se busca ayuda de otras 7,12
evaluar la cohesion seran: Alta, media y baja. familiar ersonas il
son: poder de la ' p Familias .
familia, estilos de moderadamente Escala de Likert
N Afectividad - Hay manifestaciones de carifio funcionales:
negociacion, las - S T 4,14
) familiar - Hay demostracion de carifio 43 a 56 puntos
. . relaciones de roles : 1= Casi
Funcionamiento X | las d asi nunca
Familiar Y Ias_rfag as de Cohesion - Se toman decisiones en conjunto 18 - 2= Pocas veces
relacion, en ] familiar - Se ayudan mutuamente ' Familias 3= A veces
rgspugsta al e§tres disfuncionales: 4= Muchas veces
S|tuaC|onaI,|aS| - Cada integrante cumple con sus 28 a 42 puntos. 5= Casi siempre
tenemos a las . obligaciones
familias en los Rol familiar - Hay distribucion equitativa de 3.9 Familias
siguientes tipos: tareas t
cadtico, flexible, Zg\;erar_nenle .
estructurado y - Se aceptan los defectos de los 1'43 ug‘:?'onifs-
rigido (Olson et al., demas - a 27 puntos.
1985, citados en Adaptabilidad - Se pueden modificar 6, 10

Basurto, 2019)

costumbres familiares
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 2

TITULO: Funcionamiento familiar y depresion en alumnos de nivel secundario de la institucion educativa Carlos Armando Laura, Tacna, 2021.
CRITERIOS
TIPO DE DEFINICION DEFINICION N° DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL PARA ASIGNAR
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS
VALORES
Tristeza
La OMS La depresién Pesimismo
(2018) indica segun el Fracaso
que la inventario de Perdida del placer 12345
depresion es Beck se mide a Cognitivo — Sentimientos de culpa 7’ 8' 9' 16 ! Depresion baja:
un trastorno través de la afectivo Disconformidad con uno mismo 1’4 T Depresion baia: 0-13
mental parte cognitivo- Autocritica P ja:
' afectiva 'y Pensamientos o deseos suicidas Depresion leve:
gue se v o . p :
caracterizada somanc_o, | Llantol o Depresion leve: 14— 19
tivacional. Desvalorizacion
- . por estados mo ) i
Depresion Ordinal como tristeza Se tendran los — Dep()jreﬂgn' Depresién
recurrente y valores bajo, Agitacion moderada. moderada:
desinterés por leve, moderado Perdida de interés g 20— 28
la vida, sin y alto. Indecisién Depresion
metas - Perdida de energia 11, 12, 13, grave: L )
presentes, ni Somatico — Cambios en los habitos de suefio 15, 16, 17, 2Dge[_)r6e§|on grave:
futuras. (citado motivacional | |ritabilidad 18, 19, 20

en Monasterio,
2019)

Cambios de apetito
Dificultad de concentracion
Cansancio o fatiga
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4.7.

4.8.

tanto con el director de la Institucién y con el encargado del servicio de
TOE, quienes coordinaron con los docentes y tutores, para poder
informar tanto a los padres de familia como a los alumnos acerca de la

investigacion. Se cre6 dos links de acceso, el primero que re

Poblacion - Muestra

El tamafio poblacional estara constituido por 231 alumnos de

3°, 4° y 5° afio de secundaria. La muestra ser& probabilistica.

Se usara muestreo probabilistico por conglomerado y para
determinar su tamano, se usara una formula de muestreo aleatorio

simple, cuando poblacién conocida o finita. La formula se detalla a

continuacion:

_ NZ?p q
(N-1E*+Z%pq

n

Donde:

N= Poblacion: 231 alumnos

Z= Confianza estadistica 95%: 1,96
Pq= Probabilidad éxito/fracaso: 0,5
E= Margen de error: 0,05

Reemplazando:

_ 231(1,96)2(0,5)(0,5)
~ (231-1)(0,05)2+(1,96)2(0,5)(0,5)

= 145

Por lo tanto: La muestra sera de 145 alumnos.

Recoleccion de la Informacion

Se coordino con los encargados de la I. E. Carlos Armando Laura,
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direccionaba al consentimiento informado, el cual debian responder los
padres o apoderados de los alumnos por ser menores de edad; el
segundo link re direccionaba al asentimiento informado, seguido de los
dos cuestionarios, el cual es dirigido netamente a los alumnos, para que

puedan dar su asentimiento y responder a los cuestionarios.

Para la ejecucion exitosa de la investigacion se realizaron algunas
acciones, entre ellas esté el proceso de aplicacion de los cuestionarios
a los adolescentes se hizo en forma virtual. Las respuestas de los
participantes son tratadas en forma anénima. Luego, los datos obtenidos
fueron procesados en la hoja de calculo Excel de Windows.
Seguidamente, los datos sefialados en la base de datos son
posteriormente trasladados al programa estadistico SPSS, v. 25. Con los
datos procesados, se obtuvieron tablas (de frecuencia y porcentajes) y
figuras estadisticas. Finalmente, el estadistico realizo la prueba de la
normalidad, utilizando asi para correlacionar los datos el estadistico de
Pearson, y la interpretacion que se llevé a cabo tiene en cuenta el marco

tedrico y los objetivos planteados en la investigacion.
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V.

5.1.

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Descripcion de los Resultados

Resultado 1: Funcionamiento familiar y Depresion

Tabla 1
Estadisticos descriptivos: Funcionamiento familiar y Depresion
Media Desviacion N
Funcionamiento 2,8069 , 76645 145
familiar
Depresion 1,8552 1,17839 145
Tabla 2
Correlaciones: Funcionamiento familiar y Depresion
Func. familiar Depresion
Func. familiar Correlacion de 1 -,393"
Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 145 145
Depresion Correlacion de -,393" 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 145 145

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Como se aprecia en el cuadro el valor resultante es negativo, el
cual se concluye que existe una correlacion inversa débil de -0.393
entre la funcionalidad familiar y la depresion. Por lo tanto, se acepta
la hipdtesis alterna y se indica que existe una relacion entre
funcionamiento familiar y depresion en alumnos de nivel secundario

de la |.E. Carlos Armando Laura, Tacna, 2021
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Resultado 2: Cohesidén familiar y Depresion

Tabla 3

Estadisticos descriptivos: cohesién familiar y depresion
Media Desviacion N

Cohesion 2,2966 ,66796 145

Depresion 1,8552 1,17839 145

Tabla 4

Correlaciones: cohesion familiar y depresion

Cohesion Depresion

Cohesion Correlaciéon de Pearson 1 -,351"
Sig. (bilateral) ,000
N 145 145
Depresién Correlacion de Pearson - 1
,351™
Sig. (bilateral) ,000
N 145 145

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Como se aprecia en el cuadro el valor resultante es negativo,
el cual se concluye que existe una correlacion inversa débil de -0.351
entre la cohesion familiar y la depresion. Por lo tanto, se acepta la
hipétesis alterna y se indica que existe una relacién entre cohesion
familiar y depresion en alumnos de nivel secundario de la I.E. Carlos
Armando Laura, Tacna, 2021.
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Resultado 3: Armonia familiar y Depresion

Tabla 5
Estadisticos descriptivos: armonia familiar y depresion

Media Desviacion N
Armonia 2,3724 ,65558 145
Depresion 1,8552 1,17839 145

Tabla 6

Correlaciones: armonia familiar y depresion

Armonia Depresion

Armonia Correlacion de Pearson 1 -,181"
Sig. (bilateral) ,029
N 145 145
Depresién Correlacion de Pearson - 1
,181
Sig. (bilateral) ,029
N 145 145

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacion:

Como se aprecia en el cuadro el valor resultante es negativo,
el cual se concluye que existe una correlacién inversa débil de -0.181
entre la armonia familiar y la depresion. Por lo tanto, se acepta la
hipotesis alterna y se indica que existe una relacion entre armonia
familiar y depresién en alumnos de nivel secundario de la I.E. Carlos
Armando Laura, Tacna, 2021.
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Resultado 4: Comunicacion familiar y Depresion

Tabla 7
Estadisticos descriptivos: comunicacion familiar y depresion
Media Desviacion N
Comunicacion 2,3517 , 74097 145
Depresion 1,8552 1,17839 145
Tabla 8
Correlaciones: comunicacion familiar y depresion
Comunicacion  Depresion

Comunicacion Correlacion de 1 -,092

Pearson

Sig. (bilateral) ,269

N 145 145
Depresion Correlaciéon de -,092 1

Pearson

Sig. (bilateral) ,269

N 145 145

Interpretacion:

Como se aprecia en el cuadro el valor resultante es negativo,

el cual es muy débil de -0.092 entre la comunicacion familiar y la

depresion, y la significancia es mayor a 0.05. Por lo tanto, se rechaza

la hipétesis alterna y se acepta la hipotesis nula, y se indica que no

existe una relacion entre comunicacion familiar y depresion en

alumnos de nivel secundario de la I.E. Carlos Armando Laura, Tacna,

2021.
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Resultado 5: Permeabilidad y Depresion

Tabla 9
Estadisticos descriptivos: Permeabilidad familiar y Depresion

Media Desviacion N
Permeabilidad 2,1586 , 75163 145
Depresion 1,8552 1,17839 145

Tabla 10
Correlaciones: Permeabilidad familiar y Depresion
Permeabilidad Depresion
Permeabilidad Correlaciéon de Pearson 1 -,538™
Sig. (bilateral) ,000
N 145 145
Depresion Correlaciéon de Pearson -,538" 1
Sig. (bilateral) ,000
N 145 145

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Como se aprecia en el cuadro el valor resultante es negativo,
el cual se concluye que existe una correlacion inversa moderada de -
0.538 entre la permeabilidad familiar y la depresion. Por lo tanto, se
acepta la hipoétesis alterna y se indica que existe una relacion entre
permeabilidad familiar y depresion en alumnos de nivel secundario de
la I.E. Carlos Armando Laura, Tacha, 2021.
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Resultado 6: Afectividad familiar y Depresién

Tabla 11

Estadisticos descriptivos: Afectividad familiar y Depresion

Media Desviacion
Afectividad 2,1586 , 75163 145
Depresion 1,8552 1,17839 145
Tabla 12
Correlaciones: Afectividad familiar y Depresion
Afectividad Depresién

Afectividad Correlacién de 1 -,538™

Pearson

Sig. (bilateral) ,000

N 145 145
Depresion Correlacion de -,5638" 1

Pearson

Sig. (bilateral) ,000

N 145 145

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Como se aprecia en el cuadro el valor resultante es negativo,

el cual se concluye que existe una correlacion inversa moderada de -

0.538 entre la afectividad familiar y la depresion. Por lo tanto, se

acepta la hipoétesis alterna y se indica que existe una relacion entre

afectividad familiar y depresion en alumnos de nivel secundario de la

|.E. Carlos Armando Laura, Tacna, 2021.
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Respuesta 7: Roles familiares y Depresion

Tabla 13
Estadisticos descriptivos: Roles familiares y Depresion
Media Desviacion N
Roles 2,3310 ,56587 145
Depresion 1,8552 1,17839 145
Tabla 14
Correlaciones: Roles familiares y Depresion
Roles Depresion
Roles Correlacion de Pearson 1 ,010
Sig. (bilateral) ,906
N 145 145
Depresion Correlacién de Pearson ,010 1
Sig. (bilateral) ,906
N 145 145

Interpretacion:

Como se aprecia en el cuadro el valor resultante, el cual indica

una significancia de 0,906, siendo este mayor a 0.05, por lo que se

concluye que no existe correlacion entre los roles familiares y la

depresion. Por lo tanto, se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la

nula, y se indica que no existe una relacion entre roles familiares y

depresion en alumnos de nivel secundario de la I.E. Carlos Armando

Laura, Tacna, 2021.
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Resultado 8: Adaptabilidad familiar y Depresion

Tabla 15
Estadisticos descriptivos: Adaptabilidad familiar y Depresion

Media Desviacion N
Adaptabilidad 1,9586 ,69598 145
Depresion 1,8552 1,17839 145

Tabla 16

Correlaciones: adaptabilidad familiar y depresién

Adaptabilidad Depresién

Adaptabilidad Correlaciéon de Pearson 1 -,329"

Sig. (bilateral) ,000

N 145 145

Depresion Correlaciéon de Pearson -,329" 1
Sig. (bilateral) ,000

N 145 145

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Como se aprecia en el cuadro el valor resultante es negativo,
el cual se concluye que existe una correlacion inversa débil de -0.329
entre la adaptabilidad familiar y la depresion. Por lo tanto, se acepta
la hipdtesis alterna y se indica que existe una relacion entre
adaptabilidad familiar y depresién en alumnos de nivel secundario de

la I.E. Carlos Armando Laura, Tacna, 2021.
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5.2. Anadlisis de los Resultados

Los resultados descriptivos alcanzados son sometidos a
comparacion con otros estudios de nivel internacional, nacional y local,

por lo que a continuacion, se presenta la comparacion de resultados:

En relacibn a la variable funcionamiento familiar, en la
investigacion realizada se encontré que la mayoria de los adolescentes
de la muestra se ubicaron en el nivel moderadamente funcional (48.3%),
mientras que el 32.4% se ubico en un nivel disfuncional. Es decir, 1 de
cada 3 adolescentes pertenecen a familias disfuncionales. Estos
resultados son relativamente similares a los reportados por Flores
(2019) quien en el Cusco hall6 que el 31.7% pertenecen a familias

disfuncionales.

En la investigacion llevada a cabo, se halldé que
aproximadamente un tercio de la muestra (30.4%) se ubico en un nivel
alto de depresion. Al respecto, los investigadores Leyva, Hernandez,
Juérez, Nava y Lopez (2017) hallaron en México que un 29% de la
muestra presentaron depresion. Esta cifra, como se puede apreciar, es
bastante similar a los resultados reportados por nosotros.
Contrariamente, otros investigadores, como Suarez y Toledo (2019)
reportaron cifras mayores (56.7%) de adolescentes ecuatorianos con
depresion. Asimismo, Martinez y Rosell6 (2017) reportaron entre un 50
y 70% de adolescentes deprimidos en su muestra de estudiantes en

Puerto Rico.

A nivel nacional, Flores (2019) hallo en su estudio realizado en
el Cusco hallé que la depresion en un nivel alto estaba presente en el
26,4% de la muestra. Como se puede apreciar, el estudio de Flores

presenta cifras ligeramente menores a las presentadas por nosotros. En
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relacion a estudios locales, Alfaro (2018) reporto en su estudio realizado
en Tacna, que el 40% de su muestra de escolares de nivel secundario

presentaron sintomas depresivos.

Respecto a los resultados inferenciales alcanzados en la
presente investigacion, se hallé una correlacion inversa de -0.393 entre
el funcionamiento familiar y la depresion. En ese sentido, Martinez y
Rosello (2017) que los estudiantes deprimidos de su muestra percibian
una severa disfuncion en sus familias. Es decir, hallaron correlacion
significativa entre ambas variables. En ese mismo sentido, se dirigen los
resultados de Suarez y Toledo (2019), quienes sefialaron que: “mientras
el evaluado presente mayor grado de disfuncionalidad, mayor sera el
nivel de depresion”. Asimismo, Diaz (2018) encontré en México que el
funcionamiento familiar esta relacionado a la ausencia de depresién. Es
decir, ambas variables estan correlacionadas. También en México,
Rodriguez, Haro, Martinez, Ayala y Roman (2017) demostraron que la
funcionabilidad esta relacionada con el grado de depresién. Al igual que
el trabajo de Rodriguez, Haro, Martinez, Ayala y Roman (2017) en
Colombia, los investigadores Serna, Teran, Vanegas, Medina, Blandon
y Cardona (2020) concluyeron que el funcionamiento familiar percibido

por los adolescentes se asocia significativamente con la depresion.

A nivel nacional, son muchos los trabajos que dan cuenta de
la relacién significativa entre las variables: funcionamiento familiar y
depresion, tal como la presente investigacion lo determino. Asi, se tiene
el estudio realizado en Motupe, por Olivera, Rivera, Gutiérrez y Méndez
(2018) quienes concluyen que si existe influencia significativa de la
funcionalidad familiar en la depresion de los adolescentes. En el mismo
sentido, se hallan los resultados del estudio de Zuifiga en Arequipa
(2017) quien sefialé que existe asociacion entre disfuncion familiar y
depresion en estudiantes adolescentes. Asimismo, Fernandez (2019)

quien en su estudio llevado a cabo en Villa El Salvador (Lima) concluy6
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que los estudiantes con depresion presentan bajos niveles de
funcionamiento familiar. Por su parte, Flores (2019) concluye que, si se
relaciona el nivel de depresion y el funcionamiento familiar, ambas
variables estan altamente correlacionadas. Finalmente, se tiene el
estudio de Egusquiza (2019) quien en Lima hallé correlacion negativa y
altamente significativa entre la funcionalidad familiar y la depresion, por
lo que esto significa que a mayor funcionalidad familiar se identifica

menor depresion.

Como se ha podido demostrar, tanto los resultados hallados
en Tacna como los reportados a nivel internacional, nacional y regional,
dan cuenta de la relacion estadisticamente significativa entre el
funcionamiento familiar y la depresion. Ello deberia conducir a que se
realicen actividades preventivas de la depresion en adolescentes

teniendo en cuenta las variables estudiadas.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

Primera: Se determind la existencia de relacion entre el
funcionamiento familiar y la depresion en alumnos de nivel secundario
de la I.LE. Carlos Armando Laura, Tacna, dado que el coeficiente de
correlacion de Pearson fue de -0.393. Se concluye que existe
correlacién inversa débil (con una sig. < 0.05) para ambas variables,
por lo que se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis

alterna (Ha).

Segunda: Se determind la existencia de relacién entre la dimension
cohesion familiar y la depresion en alumnos de nivel secundario de la
I.E. Carlos Armando Laura, Tacna, dado que el coeficiente de
correlacion de Pearson fue de -0.351. Se concluye que existe

correlacion inversa débil (con una sig. < 0.05).

Tercera: Se determind la existencia de relacién entre la dimension
armonia familiar y la depresion en alumnos de nivel secundario de la
I.E. Carlos Armando Laura, Tacna, dado que el coeficiente de
correlacion de Pearson fue de -0.181. Se concluye que existe

correlacion inversa débil (con una sig. < 0.05).

Cuarta: Se determind la no existencia de relacion entre la dimension
comunicacion familiar y la depresion en alumnos de nivel secundario
de la I.LE. Carlos Armando Laura, Tacna, dado que el coeficiente de
correlacion de Pearson fue de -0.092. Se concluye que no existe

correlacion (con una sig. > 0.05).

Quinta: Se determind la existencia de relacion entre la dimension

permeabilidad familiar y la depresién en alumnos de nivel secundario
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de la I.LE. Carlos Armando Laura, Tacna, dado que el coeficiente de
correlacion de Pearson fue de -0.538. Se concluye que existe

correlacion inversa moderada (con una sig. < 0.05).

Sexta: Se determind la existencia de relacion entre la dimension
afectividad familiar y la depresion en alumnos de nivel secundario de
la I.E. Carlos Armando Laura, Tacna, dado que el coeficiente de
correlacion de Pearson fue de -0.538. Se concluye que existe

correlacion inversa moderada (con una sig. < a 0.05).

Séptima: Se determind la no existencia de relacion entre la dimension
roles familiares y la depresion en alumnos de nivel secundario de la
I.E. Carlos Armando Laura, Tacna, dado que el coeficiente de
correlacion de Pearson fue de -0.010. Se concluye que no existe

correlacion (con una sig. > 0.05).

Octava: Se determind la existencia de relacién entre la dimensién
adaptabilidad familiar y la depresion en alumnos de nivel secundario
de la I.LE. Carlos Armando Laura, Tacna, dado que el coeficiente de
correlacion de Pearson fue de -0.329. Se concluye que existe
correlacion inversa débil (con una sig. < 0.05).
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RECOMENDACIONES

Primera: La direccion de la Institucion Educativa “Carlos Armando
Laura” debe realizar actividades promocionales y preventivas de
depresion en sus estudiantes de nivel secundario. Estas actividades
deben ser diversas, creativas y estar basadas en experiencias
preventivas y eficaces, teniendo una participacion multidisciplinaria

de toda la comunidad Educativa.

Segunda: Las familias de los estudiantes de la Institucién Educativa
“Carlos Armando Laura” deben ser incluidas en un programa de
charlas psicodinamicas y psicoeducativos y asesoramiento directo
para ayudarlos a mejorar sus niveles de cohesion, comunicacion,
afectividad, adaptabilidad y permeabilidad; asi como también a
promover un ejercicio equitativo de deberes y responsabilidades
mediante la asignacion de roles equitativos en el hogar, involucrando

a todos los miembros de la familia.

Tercera: Se recomienda a los futuros investigadores que realicen
mayores estudios en cuantos a las variables estudiadas, teniendo en
cuenta que la dimensién comunicacién y la dimension roles no se
relacionan con la variable de estudio, por lo que se deberia de obviar

e incluir otras dimensiones de estudio.
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Anexo 1. Instrumento y Ficha de Validacion Juicio de Expertos

CUESTIONARIO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR - FF-SIL

Indicaciones:

A continuacion, te presentamos una serie de situaciones que pueden ocurrir o no en su
familia. Necesitamos que clasifiques y marques con un aspa (X) su respuesta segun la

frecuencia en que ocurre la situacion.

entre todos.

Afirmaciones Casi Pocas A Muchas Casi
nunca | veces | veces veces siempre

1. En mi hogar, todos participamos en la
toma de decisiones

2. En mi hogar hay armonia.

3. En mi hogar cada uno cumple con sus
responsabilidades y deberes

4. En mi casa todos damos y recibimos
carifio

5. En mi casa hablamos con claridad y en
forma directa .

6. En mi hogar aceptamos que todos
tenemos defectos

7. En  mi hogar aprendemos de las
experiencias de otras familias.

8. En mi hogar, todos nos ayudamos cuando
alguien tiene un problema

9. En mi hogar, todos apoyamos en los
guehaceres de la casa.

10. En mi casa podemos cambiar nuestras
costumbres si es necesario

11. En mi hogar, podemos conversar de todos
los temas sin temor.

12.Cuando en mi hogar tenemos algun
problema, somos capaces de buscar ayuda
en otras personas.

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

14. En mi hogar nos demostramos carifio

Gracias
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FICHA TECNICA:
CUESTIONARIO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR FF-SIL

Autores: Ortega, De La Cuesta y Dias
Afo: 1999

Procedencia: Cuba

Numero de items: 14

Dimensiones: Siete (07)

Descripcion: Se presentan 14 items, las cuales son situaciones que pueden ocurrir 0
no en la familia, los cuales representan a las siete dimensiones que son medidas por
este instrumento.

Dimensiones: Afectividad; Adaptabilidad; Armonia; Cohesion; Comunicacion;
Permeabilidad y Roles.

Escala cualitativa, representada por la cuantitativa

Casi nunca: 1 punto
Pocas veces: 2 puntos
A veces: 3 puntos

Muchas veces: 4 puntos
Casi siempre: 5 puntos

Dimensiones e items

La cohesion (1y8)
La armonia 2y ?3)
La comunicacion (5y 11)
La permeabilidad (7y 12)
La afectividad (4y14)
Los roles By9
La adaptabilidad (6 y 10)

Rangos y categorias para la variable total

Los rangos y categorias para determinar el nivel de funcionamiento familiar se
presentan de la siguiente manera:

Familia funcional de 70 a 50 pts

Familia moderadamente funcional de 56 a 43 ptos

Familia disfuncional de 42 a 28 ptos.

Familia severamente disfuncional de 27 a 14 ptos.

Rangos y categorias para cada dimensién

Las categorias y rangos para determinar el nivel de cada dimension se presentan de
la siguiente manera:

Nivel bajo de 2 a 4 ptos.

Nivel regular de 5 a 7 ptos.

Nivel alto de 8 a 10 ptos.

Confiabilidad

El coeficiente alfa de Cronbach para este cuestionario es superior a 0,804, que es un
nivel bueno de consistencia interna. Ticona y Huarino (2021)

Validez:

El instrumento fue validado por juicio de expertos, siendo por tres personas validado:
Dr. Rafael Enrique Azécar Prado

Ps. Elizabeth Olga Lozano Vargas

Ps. Vilma Janet Estafia Quenta
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TEST DE DEPRESION DE BECK

Instrucciones

Esto es un cuestionario; en él hay grupos de afirmaciones, elegira una afirmacién por
grupo que describa mejor como se ha sentido en la ULTIMA SEMANA incluyendo HOY”.
“Ahora elija una de las afirmaciones que describa mejor como se ha sentido en la ULTIMA
SEMAN, incluyendo HOY”

1

— No me siento triste.
—  Me siento triste.
— Me siento triste todo el tiempo y no puedo dejar de sentir tristeza
—  Me siento tan triste que no puedo soportarlo.
2)
— No estoy desanimado
— Me siento desanimado cuando pienso en el futuro.
—  Siento que no puedo esperar nada del futuro.
— Me siento desanimado cuando pienso en el futuro
3)
— No me siento fracasado.
— Siento que he fracasado algunas veces
— Cuando recuerdo me doy cuenta que tengo muchos fracasos
— Siento que como persona soy un fracaso completo.
4)
— Sigo disfrutando de mis actividades como antes
— No disfruto de mis actividades como antes
— Nada me gusta como antes.
— Todo me aburre.
5)
— No siento que tengo culpa de algo en particular.
— Me siento culpable algunas veces
— Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
— Me siento culpable todo el tiempo.
6)
— No creo que deba ser castigado.
— Siento que debo ser castigado.
—  Espero ser castigado.
— Siento que merezco ser castigado.
7)
— No me siento decepcionado en mi mismo.
—  Estoy decepcionado conmigo.
—  Estoy molesto conmigo mismo.
— Me odio a mi mismo.
8)
— No creo ser peor que otros
—  Me critico por mis defectos
— Me echo la culpa todo el tiempo por mis faltas.
— Me echo la culpa por todas las cosas malas que suceden.
9)
— Nunca he pensado en matarme.
— Tengo ideas de matarme, pero no las llevo a cabo.
— Me gustaria matarme.
— Me mataria matarme si tuviera la oportunidad.
10)
— Nollloro
—  Lloro mas que antes.
— Ahora lloro todo el tiempo.
— Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo llorar nunca, aunque quisiera.
11)
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14)

15)

18)

19)

No me irrito mas ahora que antes.

Me enojo o irrito mas facilmente ahora que antes.

Me siento irritado todo el tiempo.

No me irrito para nada con las cosas que solian irritarme.

No he perdido interés en conocer a otras personas.
Estoy menos interesado en conocer a otras personas
He perdido la mayor parte de mi interés en los demas.
He perdido todo interés en los demas.

Tomo decisiones como siempre.

Dejo de tomar decisiones tal como lo hacia antes
Tengo mayor dificultad que antes en tomar decisiones.
Ya no puedo tomar ninguna decision.

Me veo bien

Me preocupa que no me vea tan bien como antes
Siento que no me veo bien

Creo que me veo horrible.

Puedo trabajar tan bien como antes.

Me cuesta un mayor esfuerzo empezar a hacer algo.

Tengo que hacer un gran esfuerzo para hacer cualquier cosa.
No puedo hacer ningun tipo de trabajo.

Puedo dormir muy bien como siempre

No duermo tan bien como antes.

Me despierto 1 o 2 horas mas temprano de costumbre y me cuesta volver a dormir.
Me despierto varias horas méas temprano de costumbre y no puedo volver a dormirme

No siento cansancio

Me canso mas facilmente que antes

Me canso al hacer cualquier cosa.

Estoy demasiado cansado para hacer cualquier cosa.

Mi apetito no ha cambiado.

Mi apetito no es tan bueno como antes.
Mi apetito es mucho peor que antes.
Ya no tengo nada de apetito.

Ultimamente no he perdido mucho peso
He perdido mas de 2 kilos.
He perdido més de 4 kilos.
He perdido mas de 6 kilos.

No tengo preocupaciones por mi salud

Estoy preocupado por problemas fisicos, tales como malestares y dolores

Estoy muy preocupado por problemas fisicos y es dificil pensar en otra cosa.

Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que no puedo pensar en nada mas.

Tengo interés por el sexo.
Estoy un poco interesado por el sexo

Casi no tengo ningun interés por el sexo
He perdido por completo mi interés por el sexo.

Gracias
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FICHA TECNICA:
INVENTARIO DE DEPRESION DE ARON BECK Il — (BDI-II)

Autores: Aron Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown (1996)

Adaptacion: Las propiedades psicométricas del cuestionario en el Peru fueron
realizadas por Rodriguez y Farfan (2015).

Administracion: Colectiva e Individual.

Tiempo de aplicacion: 10 minutos.

Poblaciéon: 13 aflos a mas

Caracteristicas:

El inventario contiene 21 items. Estos items han sido disefiados para medir el
nivel de los sintomas depresivos en una persona, ya sea adulta o adolescente.
El inventario de Aardn Beck es aplicable a partir de los 13 afios de edad. La
persona evaluada tiene que elegir entre las cuatro alternativas que se le
presentan y determinar cual de ellas refleja mejor su estado de 4nimo.

El inventario de Aaron Beck se centra mucho mas en evaluar el componente
cognitivo de la depresion. Este componente representa alrededor del 50% de la
calificacion final del inventario. De los 21 items, 15 de ellos se refieren a los
sintomas cognitivos o emocionales de la depresion y los otros 6 items se

refieren a sintomas somaticos.

Confiabilidad:
La confiabilidad del inventario de depresion de Beck fue medida mediante el
coeficiente de Cronbach el cual es 0,946, el cual se encuentra en un margen

aceptable muy alto de confiabilidad. Ticona y Huarino (2021)

Validez:

El instrumento fue validado por juicio de expertos, siendo por tres personas validado:
Dr. Rafael Enrique Azécar Prado

Ps. Elizabeth Olga Lozano Vargas

Ps. Vilma Janet Estafia Quenta
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

Titulz de la Investigacion: “FUNCIONAMIENTD FAMILIAR ¥ DEPRESION EN ALURMNOS DE
MIVEL SECUNDARIO DE LA LE. CARLOS ARMAMDO LAURA,

TACMA 2021"

Mombre del Experte: Dr. RAFAEL EMRICLUE AZOCAR PRADO

ASPECTOS A WALIDAR EM EL CUESTIOMNARID

Aspectos a Evalsar | Descriprion: Ewaluncian Freguntas & Corregir
Curnplef Mo cumple

1. Oarigad Las pregunias estan slaboracas Cumpie
us=ndo ur lenzusje apropiac

Z. Objetividad Las preguntas =stBn EWpresadas Cumpi=
E£n aspectas chservabies

3. Converisncia Les pregunias esten adecusdas ol Cumple
tem:a & ser investizsdo

4, Drganizacion Exist= ura grzanizacion Cumpi=
logics y  sintctics  em =l
cuestionario

3. Suficiencia El cuestionanio comprende todos Cumpie
los indicsdores en canticad y
calidsd

5. Intencicnalidad El cuwestionario &5 sdecusco pars Cumpie
medir ks indicadores de s
inuestigacian

7. Consistencia Les pregumtas estan bassdes en Cumple
mipectos  tedricos  del  tema
investigaca

E. Cohemencia Exists rasmcion antre |25 pregumtes Cumpi=
e indicadores

3. Estructura Ls estnectura del cuestionario Cumple
responde @ las preguntzs os s
inuestigacian

10. Pertinencis El cusstionario es util § oportuna Cumpi=
para |a investigacion

COBSERVACIOMES GEMERALES

Minguma observacion

-

G.Pa.P. G710

Nombre: RAFAEL ENRIQUE AZOCAR PRADO
No. DNI: 22096520

ADJUNTO:
REGISTRO DE TITULOS Y GRADOS ACADEMICOS DE SUNEDU (REPORTE)
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REGISTRO DE TITULOS Y GRADOS ACADEMICOS DE SUNEDU (REPORTE)

7 e = U
REGISTRO NACIONAL DE =

GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Resultado

GRADUADO GRADO O TITULO INSTITUCION

MAGISTER EN ADMINISTRACION Y DIRECCION

DE EMPRESAS UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
Fecha de diploma: 08/07/2003 PERU

Modalidad de estudlos: -

AZOCAR PRADO,
ENRIQUE
DNI 22096520

DOCTOR EN CIENCIAS

AZOCAR PRADO, . . JMIVERSIDAD NACIOMA GUSTIN DE
EMRIQUE SALUD PUBLICA AREQUIPA

DNI 22096520 PERU

AZOCAR PRADO, PSICOLOGO UMNIVERSIDAD NACIOMAL DE SAM AGUSTIN DE
EMRIQUE Fecha de diploma: 08/10/1995 AREQUIRPA

DNI 22096520 Modalidad de estudlos: - PERU

AZOCAR PRADO, BACHILLER EN PSICOLOGIA
EMRIQUE Fecha de diploma: 15/05/1995 AREQUIPA
DNI 22096520 Modalidad de estudlos: - PERU
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GEMNERALES

Titulo de la Investigacion: “FUNCIONAMIENTD FAMILIAR ¥ DEPRESION EM ALURMMOS DE
WIWEL SECUNDARIO DE LA LE. CARLOS ARMAMDO LAURA,
TACHA 2021"

Mombre del Experto: Ps. Elizabeth Olga Lozano Vargas

Il ASPECTOS A WALIDAR EM EL CUESTIOMARID

Aspectos 8 Evalsar Descripoicn: Ewaluacion Freguntas & corregir
Cumphs)’ Mo cumiple

1. Charidad L=s gregunias estan claboradas Cumplz
USENOC UR lenEusje apropiaco

2. Ohjetividsd L=s preguntas =stAn snpresacas Cumpie
En aspectos observabies

3. Conveniencia L=z preguntas estan sdecusdas al Cumple
tema & serimestizsdo

2, Organizacian Existe una crzanizacian Cumpie
logica v sintactica  en el
CLEstipnario

5. Suficiencia El cuestionano comarende todos Cumpls
los indicadeores en canticed y
cabdsd

&. Intencionalidad El cusestionario &5 adecusda pars Cumpie
medir los indicadores de s
investigacion

7. Consistencia L=s preguntss =ston bassdas en Cumpplz
mspectos  tedricos  del fema
investigaco

E. Coherencia Existe raimcion sntre jas pregustas Cumpie
e indicacores

3. Estructurs L= estructura del cuestionaro Cumple
responde 2 [as preguatas o= s
investigacion

10. Fertinencis El cwestionario es 0%l y oportuna Cumpie
pamm la investigacian

L. OBSERVACIONES GENERALES

Mingums observacion

r "‘.JJ P
4
'@Eh&dmm@
FEKTLESS  PHONIERAPETTA
b J CPLP, N° 34

Nombre: ELIZABETH OLGA LOZANO VARGAS
No. DNT: 42767010

-‘J-
o
b

ADJUNTO:
REGISTRO DE TITULOS Y GRADOS ACADEMICOS DE SUNEDU (REPORTE)
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REGISTRO DE TITULOS Y GRADOS ACADEMICOS DE SUNEDU (REPORTE)

% Aplicati = Gui
REGISTRO NACIONAL DE =

GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Q BUSCAR =1 IMPRIMIR ® LIMPIAR

(**)5i existe alguna observacion en tu nombre o DNI haz clic aqui.

Resultado

GRADUADO GRADO O TITULO INSTITUCION

S, ELIZABETH OLGA BACHILLER EN PSICOLOGIA HUMANA UNIVERSIDAD ALAS PERU/
Fecha de diploma: 23/11/18 PERU

Modalldad de estudlos: PRESENCIAL

LOZANO VA

DNI 42767010

. LICENCIADA EN PSICOLOGIA HUMANA . .
S, ELIZABETH OLGA UNIVERSIDAD ALAS PERU/
Fecha de diploma: 20/10/20 PERU

Modalldad de estudlos: PRESENCIAL

LOZANO VA

DNI 42767010
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENT |
L DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion: “FUNCIONAMIENTO FAMILIAR ¥ DEPRESION EN ALUMNOS DE
NIVEL SECUNDARIO DE LA LE. CARLOS ARMANDO LAURA,
TACNA 2021"
Nombre del Experto: Lic, VILMA JANET ESTANA QUENTA

In. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos 3 Evaluar | Desaripcon: Evaluacion Proguntis a comroge
Cammple/ No cumple
1. Cardad Las preguntas estan chboradas Cumple
usaIndo un lenguaje apropiado
2. Objetividad Lk peaguntas edtin exgpeesidas Cumple
o0 Spectos obearvabies
3. Conveniencia Las groguntas estan adecuadas al Cumple
10MA & W Pwesligacio
4, Organizacion Déste una organizacion Cumple
Bgika y sitictka o el
cuetionario
5. Suficencia t cuestionario compeende todos Cumple
ios ndicadores en cantidad v
S caidad

6, Intencionaidad £ cosstionsrio s adecuado pars Cumple
medr los indcadores de la
PveRigacion
7. Consimancia L preguntin estan basdio en Cumple
specios  Wdvicos  ded tema
rvestigado
8. Coharencia Beste  rolacidn omtre s Cumple
Pregustas @ indicadoms
9. Estructura La estructura del  cuestionarna Cumpke
responde a s preguntas de fa
Pedigacidn
10, Pertnencis U} cuestivoaro es utd y oportuna Cumple
para la investigadon

1. OBSERVACIONES GENERALES

Ninguna cbsenaccn

DN 3366 F9Y

ADJUNTO:
REGISTRO DE TITULOS Y GRADOS ACADEMICOS DE SUNEDU (REPORTE)
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REGISTRO DE TITULOS Y GRADOS ACADEMICOS DE SUNEDU (REPORTE)
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(**)5i existe alguna observacion en tu nombre o DNI haz clic aqui.

Resultado

GRADUADO GRADO O TITULO INSTITUCION

R TR R :AchHI:LE;ErI Ps'.cgl;?ﬁ,:iwmm UNIVERSIDAD ALAS PERU
DNI 73661744 echa de diploma: PERU

Modalidad de estudios: PRESENCIAL

ESTARIA QUENTA, VILMA JANET LICENCIADA EN PSICOLOGIA HUMANA UNIVERSIDAD ALAS PERUAR

Fecha de diploma: 03/09/19
DNI73661744 Modalldad de estudlos: PRESENCIAL PERU
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Anexo 2: Informe de Turnitin al 28% de similitud

INFORME_DE_TESIS -
_Ticona_y Huarino_ULTIMO_ESTE_SI O Sl.docx

INFORME DE ORMGIMNALIDAD

10, 11« 0« 6o

INDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERMET  PUBLICACIOMES TRABAJOS DEL
ESTUDIAMTE

FUEMNTES PRIMARIAS

.

repositorio.upt.edu.pe

Fuente de Internet

o

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

N repositorio.upagu.edu.pe y

_ Fuente de Internet %
Submitted to Universidad Peruana Los Andes ‘

Trabajo del estudiante %
dspace.unach.edu.ec /

= Fuente de Internet %
M Submitted to Universidad Alas Peruanas /

= Trabajo del estudiante %
www.scielo.org.pe y

: Fuente de Internet %
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Fuente de Internet %
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Fuente de Internet
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