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INTRODUCCION

Atravesar por la etapa de la adolescencia implica experimentar un conjunto de cambios
fisiologicos, psicologicos y sociales, por ende, el adolescente requiere de un sistema familiar
funcional que le permita desarrollarse con autonomia; por tal motivo es importante conocer
la asociacidon que se presenta entre el grado de funcionalidad familiar y los niveles de
depresion en los adolescentes, lo cual representa un gran reto a nivel personal y a nivel del
ambito de salud publica a nivel nacional e internacional.

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion que existe entre el
funcionamiento familiar y la depresion en las estudiantes de 3er. grado de nivel secundaria
de la Instituciéon Educativa Técnica Maria Inmaculada de Huancayo, 2019.

Se utilizé el método cientifico, que se define como un proceso ordenado de etapas
cambiantes y continuos en el cual se ampara la investigacion cientifica con el objetivo de
incrementar nuestros conocimientos; el tipo de investigacion fue de caracter pura o basica,
pues le interesa buscar el avance cientifico, mediante el incremento de los conocimientos
tedricos, no obstante no se detiene a aplicar dichos avances; en cuanto nivel de investigacion
fue correlacional; asi mismo, el disefio de investigacion fue no experimental, transeccional—
correlacional. La poblacion objeto de estudio estuvo conformada por 275 estudiantes del
tercer grado de secundaria de la Institucion Educativa Técnica Maria Inmaculada de
Huancayo. La muestra de estudio fueron 161 estudiantes de dicha institucion educativa. El
tipo de muestreo fue el no probabilistico intencional, el cual consiste en seleccionar de
acuerdo con criterios pre-establecidos. Como técnica de recoleccion de datos se empleo la
encuesta y como instrumento de medicion el cuestionario.

El Capitulo I detalla el planteamiento y delimitacion del problema, la formulacion de

problemas y objetivos, la justificacion tedrica, social y metodologica.



En el capitulo II, se expone el marco teodrico; los antecedentes nacionales e
internacionales, las bases tedricas y marco conceptual de la presente investigacion.

El capitulo III contiene las hipdtesis de investigacion y la definicion de las variables.

El capitulo IV describe la metodologia de la investigacion; tipo, nivel, disefio,
poblacion y muestra, técnica e instrumentos de recoleccion de datos y aspectos éticos de la
investigacion.

En el capitulo V se detallan la descripcion de los resultados, asi como la contratacion
de hipotesis.

El trabajo culmina con la redaccion del analisis y discusion de resultados, las
respectivas conclusiones, las recomendaciones y/o sugerencias, las referencias bibliograficas
y los respectivos anexos exigidos por la Oficina de Grados y Titulos de la Facultad de

Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Los Andes.
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RESUMEN

En el trabajo de investigacion para optar el titulo profesional de psicdloga se formulod
como objetivo: determinar la relacion que existe entre el funcionamiento familiar y la
depresion en las alumnas del tercer grado de secundaria de una institucion educativa de
Huancayo - 2019. Eltipo de investigacion fue de caracter pura o basica, el trabajo pertenece
al nivel correlacional; el disefio de investigacion fue no experimental, transeccional —
correlacional. La muestra la conformaron 161 estudiantes de dicha institucion educativa, que
cursaban el tercer grado de educacion secundaria. Para la recoleccion de datos, se utilizo la
escala de evaluacion de cohesion y adaptabilidad familiar — FACES-III de Olson y el
Cuestionario de Depresion Infantil — CDI de Maria Kovacs, cuya validez y confiabilidad
estan plenamente garantizados. Los resultados hallados indican que, del total de estudiantes
evaluadas, el 44,10% evidencia funcionamiento familiar en el nivel medio, el 29,81% en se
ubica en el nivel Extremo, mientras que el 26,09% evidencia funcionamiento familiar en el
nivel balanceado. En cuanto a la variable depresion se observa que del 100% de las
estudiantes evaluadas, el 77% no presentan sintomatologia depresiva; el 16,77% presentan
depresion en un nivel Leve; mientras que tan solo el 6,21% presenta niveles de depresion
severa. Se concluye que no existe relacion significativa entre el funcionamiento familiar y la
depresion en un grupo de estudiantes del tercer grado de nivel secundaria de una institucion
educativa de Huancayo — 2019; el p-valor obtenido fue mayor al valor alfa (0,631 > 0,05).
Por lo indicado, se recomienda ampliar la investigacion con una muestra mayor entre varones

y mujeres, ademads se sugiere publicar los resultados de la presente investigacion.

Palabras clave: Funcionalidad familiar, depresion, cohesion familiar, adaptabilidad
familiar.
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ABSTRACT

In the research work to choose the professional title of psychologist, the objective was
formulated: to determine the relationship between family functioning and depression in third-
grade high school students from an educational institution in Huancayo - 2019. The type of
research it was pure or basic, the work belongs to the correlational level; the research design
was non-experimental, transectional - correlational. The sample was made up of 161 students
from said educational institution, located in the third grade of secondary education. For data
collection, the family cohesion and adaptability assessment scale - FACES-III by Olson and
the Infant Depression Questionnaire - CDI by Maria Kovacs were used, whose validity and
reliability are fully guaranteed. The results found indicate that, of the total of students
evaluated, 44.10% show family functioning at the medium level, 29.81% at the Extreme
level, while 26.09% show family functioning at the balanced level. Regarding the depression
variable, it is observed that of 100% of the evaluated students, 77% do not present depressive
symptoms; 16.77% have mild depression; while only 6.21% present levels of severe
depression. The conclusion indicates that there is no significant relationship between family
functioning and depression in a group of third grade high school students from an educational
institution in Huancayo - 2019; the p-value obtained was greater than the alpha value (0.631>
0.05). Therefore, it is recommended to expand the research with a larger sample of men and

women, and it is also suggested to publish the results of this research.

Keywords: Family functionality, depression, family cohesion, family adaptability.
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CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2017), considera que la depresion es
un trastorno mental que puede presentarse con bastante frecuencia de manera crénica,
también sefiala que entorpece el desempefio adecuado en el campo del trabajo o la
escuela, asi como su capacidad de afrontamiento a la vida cotidiana. Si se presenta en su
forma grave puede desencadenar en suicidio, si es leve, es posible tratarlo sin la
necesidad de recurrir a los medicamentos, pero si se presenta de manera grave o
moderada existe la necesidad de recurrir a los medicamentos y a la psicoterapia
profesional. La pérdida de interés o placer, sensacion de cansancio y falta de
concentracion, sentimientos de culpa o falta de autoestima, tristeza, trastornos del suefio,
del apetito; son signos y sintomas que caracterizan al trastorno de la depresion.

Actualmente, la incidencia de trastornos mentales entre los jévenes ha aumentado
en los Ultimos afios; al menos el 20% de los jovenes en todo el mundo tiene problemas
mentales o de comportamiento y, aproximadamente el 8% padece de depresion; se
considera la primera causa de enfermedad y discapacidad en los adolescentes. Tal

incremento es atribuido a la ruptura de las estructuras familiares, dicho de otra manera,
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el adolescente percibe a su familia como disfuncional. Por todo ello la depresion
representa un problema de gran impacto en el ambito de la salud mental a nivel mundial.
(OMS, 2017).

Desde el punto de vista del Minsa (2009), menciona que entre En las zonas
costeras, serranas y selvaticas, los principales problemas psicosociales que llevan a los
intentos de suicidio de los adolescentes son los mismos, lo que demuestra que el conflicto
con los padres es el principal motivo. Por esta razon es de vital importancia conocer que,
asi como la familia representa soporte y factor protector, también puede ser un factor de
riesgo cuando existe un problema dentro del sistema familiar. Del mismo modo, destaca
que la ansiedad, depresion, problemas de conducta, de aprendizaje y del desarrollo
(autismo, retardo mental) los cuales pertenecen a problemas emocionales, son los
trastornos con mayor recurrencia tanto en niflos como en adolescentes. (Minsa, 2009).

La adolescencia es una etapa que implica una serie de cambios fisicos y
psicolégicos que requiere un funcionamiento familiar adecuado que le permita a los
adolescentes desarrollarse con autonomia. Sin embargo, nuestra realidad evidencia que,
la cohesion y la adaptabilidad familiar se han visto alteradas, debido a problemas
psicosociales, este hecho crea un desequilibrio en la vida de los adolescentes, que por lo
general no se maneja de manera asertiva (Shaffer, 2000).

Del mismo modo, menciona que es un periodo de transicion como una especie de
nexo entre la nifiez y la edad adulta, que puede considerarse el inicio del periodo crucial
para el desarrollo individual y familiar, la familia actia como referente para el proceso
de socializacion primaria pues, es en el seno familiar donde se gestan la mayor parte de
sus actitudes y valores.

Por todo lo mencionado, el rol de familia es de vital importancia en el desarrollo
del ser humano, mas atn en la etapa de la adolescencia, pues su buen funcionamiento

influye a nivel emocional, cognitivo y conductual; permitiéndole un 6ptimo actuar en la
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sociedad y con minimas probabilidades de desarrollar problemas de salud mental. Es por
ello que la depresion en los adolescentes y la disfuncionalidad familiar, simboliza un
enorme desafio en el ambito de la salud publica a nivel nacional y mundial.

La OMS (2017), sefiala que entre la poblacion adolescente y juvenil existe un alto
riesgo de llegar a la depresion y su consiguiente idea o conducta suicida, dado que cerca
de un milléon de personas acaban con su vida anualmente a causa de la depresion en este
grupo etario, llegando a afectar seriamente a familias y comunidades enteras en todo el
planeta.

Por otro lado, se entiende la variable funcionamiento familiar como aquellas
actividades de interrelacion dindmica y funcional entre los diversos miembros de la
familia, que es medido por el nivel de satisfaccion de las diversas necesidades psico-
afectivas del ntiicleo familiar con el fin de favorecer y mantener la salud de cada uno de
sus miembros, mediante la dimension cohesion, que evalua el grado en que los
miembros de la familia estdn conectados entre si y adaptabilidad, que no es mas que la
flexibilidad de reglas y roles para adaptarse a los cambios que puedan suscitarse y de
este modo dar pie a la solucion de los conflictos, que son importantes para mantener la
salud (Olson, 1989)

Por todo ello, los expertos en la materia destacan que es muy importante identificar
tempranamente el impacto del funcionamiento familiar en los adolescentes, ya que
quienes se desarrollan en hogares que permiten que sus hijos puedan expresar sus
sentimientos, intercambiar opiniones e informaciones, se desarrollan con seguridad y
confianza frente a su grupo de pares; de lo contrario si el sistema familiar no brindan el
apoyo necesario a los adolescentes, este puede representar un factor de riesgo para la
salud de cada uno de los integrantes del sistema familiar especialmente en los nifos y

adolescentes (Palomar, 2002, citado por Dominguez, 2006).
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Tomando como referencia el impacto que la disfuncionalidad familiar representa
en el desarrollo de sus miembros, generalmente en los nifios y adolescentes, y la realidad
problematica de la 1. E. T "Maria Inmaculada", en cuanto a su estructura familiar sobre
todo en las estudiantes de tercer grado de secundaria, que segin los datos brindados por
la institucion, evidencian mayor cantidad de dificultades tales como bajo rendimiento
académico, problemas de conducta que van desde conductas pasivas a las agresivas.

Por todo lo evidenciado, el objetivo de este estudio es conocer la relaciéon que
existe entre la funcionalidad familiar y la depresion en alumnas de tercer grado de
secundaria de una institucion educativa de Huancayo.

Delimitacion del problema

La investigacion se llevo a cabo en una institucion publica del distrito y provincia
de Huancayo, departamento de Junin; se ejecutd entre los meses de setiembre del 2019
y junio del 2020, teniendo una duracion de 10 meses, desde la elaboracion, presentacion
y aprobacion del proyecto de investigacion hasta la presentacion y aprobacion del
informe final de tesis. Para el fundamento tedrico-cientifico del trabajo de investigacion
se tomo como referencia el Modelo Circumplejo de Olson para la variable
funcionamiento familiar, mientras que, para la variable de depresion se tom6é como
referencia el modelo cognitivo de Aron Beck.

Formulacion del problema
1.3.1 Problema General

(Qué relacion existe entre el funcionamiento familiar y la depresion en las alumnas

del tercer grado de secundaria de la Institucion Educativa Maria Inmaculada,

Huancayo - 2019?
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1.3.2 Problemas Especificos

- (Qué relacion existe entre la dimension cohesion familiar y depresion, en las
alumnas del tercer grado de secundaria de la Institucion Educativa Técnica
Maria Inmaculada, Huancayo - 2019?

- (Qué relacion existe entre la dimension adaptabilidad familiar y depresion, en
las alumnas tercer grado de secundaria de la Institucion Educativa Técnica
Maria Inmaculada, Huancayo - 2019?

- (Qué relacion existe entre funcionamiento familiar y la dimension disforia, en
las alumnas del tercer grado de secundaria de la Institucion Educativa Técnica
Maria Inmaculada-2019?

- (Qué relacion existe entre funcionamiento familiar y la dimension
autodesprecio, en las alumnas del tercer grado de secundaria de la Institucion
Educativa Técnica Maria Inmaculada-2019?

1.4 Justificacion
1.4.1 Social
Los resultados del estudio beneficiaran directamente a las alumnas del
tercer grado de secundaria de la unidad de andlisis en mencion, puesto que, con
los resultados arrojados el departamento de psicologia de la institucion podra
implementar programas de afrontamiento a la depresion y también desarrollar
estrategias que permitan alcanzar un adecuado funcionamiento familiar, todo ello
con la participacion de los padres de familia y demés miembros de la comunidad
educativa.
También beneficiara a las autoridades de la institucion educativa, los
padres de familia y a la sociedad, para tomar acciones de prevencion de los
problemas psicosociales y promocion de la salud mental de la poblacion en

general. De la misma forma, por la practicidad de la investigacion ésta puede ser
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referente de aplicacion en otras instituciones educativas en aras de salvaguardar
la salud mental de los adolescentes.
1.4.2 Tedrica
La presente investigacion es importante para dar a conocer el nivel
diagnostico de la relacion entre las variables planteadas. Es decir, conocer la
tipologia del funcionamiento familiar, el nivel de depresion y como se relacionan
ambas variables en las alumnas de tercer grado de secundaria de una institucion
educativa. Lo cual sirve como base para el desarrollo de estrategias de
intervencion con el fin optimizar el buen funcionamiento familiar y disminuir los
niveles depresivos en las alumnas de la institucion.
Los resultados de la investigacion pueden generalizarse a contextos de
caracteristicas similares a la muestra de estudio.
1.4.3 Metodologica
La presente investigacion resulta conveniente debido a que se utilizo
instrumentos de evaluacion que cumplen con los requerimientos basicos de
validez y confiabilidad, pues dichos instrumentos fueron adaptados al contexto
geografico de la poblacion, lo cual permitird realizar futuros proyectos que
garanticen la veracidad de sus resultados.
Luego de realizar este estudio, los expertos en el area de salud mental podran
analizar nuevos estudios para que se puedan comprobar las intervenciones
enfocadas en solucionar la problematica evidenciada.
1.5 Objetivos
1.5.1 Objetivo General
Determinar la relacion que existe entre el funcionamiento familiar y la depresion
en las alumnas del tercer grado de secundaria de la Institucion Educativa Técnica

Maria Inmaculada, Huancayo - 2019.
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Objetivos Especificos

- Determinar la relacion que existe entre la dimension cohesion familiar y la
depresion, en las alumnas del tercer grado de secundaria de la Institucion
Educativa Maria Inmaculada, Huancayo — 2019.

- Determinar la relacién que existe entre la dimension adaptabilidad familiar y
la depresion en las alumnas del tercer grado de secundaria de la Institucion
Educativa Maria Inmaculada, Huancayo — 2019.

- Determinar la relacion que existe el funcionamiento familiar y la dimension
disforia, en las alumnas del tercer grado de secundaria de la Institucion
Educativa Técnica Maria Inmaculada, Huancayo-2019.

- Determinar la relacion que existe el funcionamiento familiar y la dimension
autodesprecio, en las alumnas del tercer grado de secundaria de la Institucion

Educativa Técnica Maria Inmaculada, Huancayo-2019.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
Antecedentes internacionales.

Diaz (2018), en la Universidad Autéonoma del Estado de México, publico su trabajo
de investigacion “Depresion y funcionamiento familiar en jovenes universitarios”. Tuvo
como objetivo: determinar la correlacion entre la variable depresion y el funcionamiento
familiar en un grupo de estudiantes de nivel universitario en la Universidad Auténoma
del Estado de México. El estudio fue de corte cuantitativo, de tipo correlacional. Los
mmstrumentos utilizados fueron el Inventario de Depresion de Beck y la Escala de
Funcionamiento Familiar de Palomar. En cuanto depresion el autor encontrd que los
alumnos presentan niveles leves y nulos de depresion; también observd que hay
asociacion negativa débil entre los tipos de funcionamiento familiar y los niveles de
depresion. Por ende, se concluye que a mayor funcionalidad en la familia habra mayor
probabilidad de ausencia y niveles leves de depresion.

Aguilar (2017), en la Universidad de Cuenca, publicé un trabajo de investigacion
titulado: “Funcionamiento familiar segun el Modelo Circumplejo de Olson en

Adolescentes tardios”; su objetivo fue: determinar el funcionamiento familiar segln el
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Modelo Circumplejo de Olson en adolescentes tardios. La investigacion es de caracter
cuantitativo de tipo descriptivo. Se hizo uso del FACES III (Escala de evaluacion de la
Cohesion y Adaptabilidad Familiar) para la recoleccion de datos. En este trabajo el autor
arribd a las siguientes conclusiones: el 27,8% de los evaluados presentan funcionamiento
familiar extremo, el 55,2% son de rango medio y finalmente el 17% son de tipo
balanceada, notandose claramente una prevalencia de tipologia familiar de rango medio.
También encontr6 que el 36,1% presentan un nivel muy bajo de cohesion, perteneciente
al tipo de familia desligada, consideradas disfuncionales; y el 50,3% presenta un grado
muy alto en la variable adaptabilidad, enmarcada dentro de la tipologia familiar caotica.

Siguenza (2015), publicd su trabajo en la Unidad Educativa Octavio Cordero
Palacios de la ciudad de Cuenca-Ecuador, cuyo titulo es: “Funcionamiento familiar segun
el Modelo Circumplejo de Olson”, su objetivo: Describir el nivel de funcionamiento
familiar segun el Modelo Circumplejo de Olson mediante las dimensiones de cohesion
y adaptabilidad. Su trabajo fue realizado utilizando el enfoque cuanti-cualitativo de nivel
descriptivo y corte transversal. El autor utiliz6 como instrumento de recoleccion de
datos, la Escala de Cohesién y Adaptabilidad Familiar (FACES III). En cuanto a sus
resultados sefala que el 52,3% de las familias evidencian una adaptabilidad en nivel alto,
lo cual sugiere que la muestra estudiada se enmarca dentro de la tipologia familiar
cadtica y cohesion media del 40,5% definida como familias unidas. La familia cadtica-
unida es el que se destaca entre los sujetos evaluados con un porcentaje de 26%.

Procel (2015) en la ciudad de Quito, publico un trabajo de investigacion titulado:
“Depresion asociada a la disfuncion familiar en los estudiantes de octavo y noveno arno
de educacion bdsica seccion matutina del colegio Adolfo Valarezo de ciudad de Loja”,
se planted como objetivo establecer la relacion que existe entre la variable funcionalidad
familiar y la depresion en un grupo de 288 jovenes adolescentes, su estudio fue

descriptivo transversal. Para evaluar funcionalidad familiar utiliz6 el APGAR familiar
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y, el test de Beck para valorar los grados de depresion. Entre los resultados arrojados se
encontr6 que del 48.56% de la muestra que proceden de familias con disfuncionalidad
familiar de nivel leve, el 15.47% también presenta depresion de nivel leve, el 2.38%
depresion moderada y el 1.19% depresion de nivel grave; asi mismo, del 34.1% de la
muestra con disfuncion familiar de nivel moderado, el 13.55% presentd depresion grave,
seguido del 6.78% que presentd depresion de nivel moderado y tan solo el 3.38%
depresion de nivel grave. Por ultimo, se observo que del 17.34% de sujetos evaluados
con disfuncién familiar de nivel severo, casi la mitad de ellos (46.6%) guardan relacion
con depresion de nivel leve, el 20% depresion moderada, mientras que el 13.34%
manifestd depresion grave. La investigadora llega a la conclusion de que la
disfuncionalidad familiar resulta ser un factor de riesgo para el desarrollo de niveles de
depresion.

Rivera & Sanchez (2014), en la ciudad de Quito, publicaron una tesis titulada:
“Disfuncionalidad familiar y su relacion con la depresion en los adolescentes del ciclo
diversificado en la unidad educativa Herlinda Toral, Cuenca 2014, sustentada en la
Universidad de Cuenca en Quito Ecuador, el afno 2014. Su objetivo planteado fue
establecer la relacion entre la variable disfuncionalidad familiar y los niveles de
depresion en un grupo de estudiantes adolescentes de una institucién educativa de
Cuenca en el afio 2014. La investigacion fue desarrollada bajo el enfoque cuantitativo,
de nivel descriptivo. Los autores se apoyaron en dos instrumentos psicologicos para la
recoleccion de datos. Se logro establecer que, del total de la muestra evaluada, en el
48,5% se percibid una correlacion estadisticamente significativa entre la variable
disfuncion familiar y los niveles de depresion; en la mitad de ellos (50%) se observa
niveles altos de disfuncionalidad familiar entre la poblacion juvenil de entre los 14 -16
afios; por otro lado, se observd que mas de la mitad de las evaluadas (65,5%)

manifestaron niveles altos de disfuncionalidad familiar, el 43,5% en edades de 14- 16
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afios arrojaron depresion y el 60% de la muestra del sexo femenino denotd niveles
moderados de depresion.

Quinde & Jiménez (2014) en el pais del Ecuador, publicaron un estudio titulado:
“Procesos familiares disfuncionales y su influencia en el desarrollo de estados
depresivos en adolescentes en los colegios Dr. Luis Célleri Avilés y Jhon F. Kennedy,
2013-2014”; en este trabajo los autores se formularon como objetivo: determinar la
relacion entre los procesos familiares disfuncionales y los niveles de depresion, tenindo
como muestra a un grupo de 432 adolescentes; la investigacion fue de corte descriptivo.
El 51% de la muestra evaluada fueron de sexo femenino y el 49% fueron varones. Los
resultados arrojan que, mas de la mitad de la muestra (66%) provienen de niicleos
familiares con una buena funcionalidad; el 24% evidencian familias con
disfuncionalidad de nivel leve y solo el 10% presentan una disfuncionalidad de nivel
grave. También se encontré que, el 65% de ellos presentan depresion entre los niveles
leve, moderado y grave; es asi que del total de estudiantes evaluados que arrojaron
niveles de depresion, el 65% fue minimo, el 20% leve, el 12% moderada y el 3% grave.
Se encontrd también que, del total de adolescentes con depresion en cualquier grado, el
19% presentan familias disfuncionales. Por lo tanto, concluyeron que los adolescentes
procedentes de familias disfuncionales estan predispuestos a desarrollar depresion.
Antecedentes nacionales.

Orosco (2019) en su investigacion titulada: “Relacion entre funcionamiento
familiar y el nivel de autoestima en estudiantes de educacion secundaria de la institucion
educativa publica “sefior de los milagros”, Ayacucho 2019”. Su objetivo fue, describir
la relacion entre la variable autoestima y el funcionamiento familiar. Sobre el asepcto
metodologico se indica que fue de tipo observacional, prospectivo, analitico y
transversal del tipo relacional. Como instrumentos de recoleccion de datos, se utilizo la

Escala de Autoestima de Rosemberg y la escala de Funcionalidad Familiar de Olson. El
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autor observo que el 11.3% se encuentran en el nivel de disfuncionalidad extrema; el
38.7 de los estudiantes evaluados presentan disfuncionalidad de rango medio; mientras
que el 35.3% evidencian una disfuncionalidad de nivel moderadamente balanceado y
solo el 14.7% se ubica en un nivel de funcionalidad balanceada. En cuanto a la variable
autoestima, se observa que el 18.0% de los estudiantes evaluados se ubican en un nivel
bajo; el 3.7% denota un nivel medio de autoestima, mientras que mas de la mitad de los
estudiantes evaluados (51.3%) se ubica, en un nivel alto de autoestima. Se concluye que
existe evidencia estadisticamente significativa para afirmar que existe una relacion
directa moderada entre funcionamiento familiar y los niveles de autoestima, debido a
que el valor de Tau b=0,501, mientras que el p_valor fue igual a 0,02, el cual es mayor
al valor alfa del 0,05.

Baca (2018) en su investigacion: “Funcionamiento familiar de los estudiantes de
tercero a quinto grado del nivel secundario de la institucion educativa Logic School,
segun el modelo circumplejo de Olson, Ayacucho 2018”. Su objetivo fue: describir el
tipo de funcionamiento familiar en un grupo de estudiantes del tercer al quinto grado de
educacion secundaria de la institucion educativa Logic School. El tipo de investigacion
fue de caracter cuantitativo, su disefio de investigacion fue no experimental- transversal
- aplicativo y el nivel de investigacion es descriptivo. Se apoy6 en el test de FACES III
de David Olson, para la recoleccion de datos. En cuanto los resultados el autor encontrd
que el 51% de los estudiantes se encuentran dentro de la categoria balanceado
(adecuado), en la categoria promedio se encuentran el 34% de los estudiantes y el 15%
representa a los estudiantes que se encuentran en la categoria extrema.

Sanchez & Sanchez (2017), en la ciudad de Iquitos publicaron una tesis titulada:
“Depresion y funcionalidad familiar en adolescentes de instituciones educativas
publicas secundaria de menores N° 60027 y N° 6010227, San Juan Bautista 2016 .

Como objetivo se plantearon: Describir la relacion que existe entre la Funcionalidad
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Familiar y la Depresion en un grupo de estudiantes adolescentes de una institucion
educativa durante el afio 2016. El estudio correspondi6 al enfoque cuantitativo, con un
disefio de investigacion no experimental, descriptivo, correlacional. Para la recoleccion
de datos se administrd los siguientes instrumentos-: la “Escala de Autovaloracion de
Depresion de Zung y el Cuestionario de APGAR. Entre las principales conclusiones se
encuentran que: del 100% de estudiantes evaluados, el 17,2% presentan niveles de
depresion entre leve a moderado y el 14.4% evidencian niveles de depresion moderada
a intensa. Asi mismo, del 100% de los adolescentes evaluados, el 12.6%, tienen
funcionalidad normal, el 34.2% disfuncion leve, el 32.9%, disfuncion moderada y
disfuncion severa el 20.3%. Por ello se concluye que existe relacion significativa entre
los niveles de depresion y la funcionalidad familiar, obteniendo un Tau-b de Kendall
=4,458, con p = 0,0000 (p < 0.05) para la depresion total y la funcionalidad familiar, por
lo que se acepta la hipotesis general planteada.

Caballero, Ramirez & Villavicencio (2017) en la ciudad de Lima, desarrollaron u
n trabajo de investigacion titulado: “Funcionalidad familiar en adolescentes del 4°y 5°
de secundaria de la Institucion educativa Jorge Basadre Grohmann, Los Olivos-2017",
se planted determinar la funcionalidad familiar en 323 adolescentes. El estudio fue de
tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. Para el recojo de informacién se
utilizo el FACES IV. Los resultados al cual arribaron los investigadores sefialan que el
36.8% de los evaluados presentan cohesion muy conectada, 56.7% de los evaluados
evidencian cohesion conectada y 6.5% de los evaluados evidencia cohesion algo
conectada. Asi mismo, los autores reportaron que en los niveles no balanceados de la
cohesion en su subdimension desligada el 1.5% muy alto, 5.9% alto, 24.1% moderado,
41.8% bajo, 26.6% muy bajo. En su subdimension enmarafiada el 2.2% muy alto, 13.3%
alto, 31% moderado, 42.7% bajo y 10.8% muy bajo. En su dimension flexibilidad, el

38.7% muy flexible, 54.8% flexible y 6.5% algo flexible. En los niveles no balanceados
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de la flexibilidad en su subdimension rigidez el 7.4% muy alto, 26.9% alto, 35%
moderado, 23.5% bajo y 7.1% muy bajo. En su subdimension caotico el 2.2% muy alto,
6.8% alto, 18.3% moderado, 41.8% bajo y 31% muy bajo. La autora concluyo que los
adolescentes tuvieron una buena funcionalidad familiar.

Huamani & Limaco (2017) en su investigacion titulada: “Relacion entre el
funcionamiento familiar y el rendimiento académico en el Area de Comunicacién de los
estudiantes de Quinto Grado de Educacion Primaria de la I.LE. 0027 San Antonio de

»”

Jicamarca-Ugel 06, Lurigancho”. El objetivo formulado fue establecer la asociacion
entre el funcionamiento familiar y los niveles de rendimiento académico en un grupo de
estudiantes de nivel primaria en la asignatura de comunicacion. El estudio relizado
correspondio al tipo basico, disefio no experimental transaccional - descriptivo, de corte
cuantitativo, y nivel descriptivo correlacional. Para la recoleccion de datos se apoyaron
en el cuestionario FACES III (familiar adaptability and cohesion evaluation scales) de
David Olson y en el registro de evaluacion del rendimiento académico. Las autoras
concluyeron que el funcionamiento familiar se relaciona significativamente con el
rendimiento académico de los estudiantes de quinto grado de Educacion Primaria en el
area de comunicacion de la LE. 0027 San Antonio de Jicamarca, con una correlacion
positiva considerable de p < 0.05, y la relacion de Rho de Spearman = 0.845.

Alvarez y Horna (2016) en la ciudad de Trujillo en su investigacion:
“Funcionamiento familiar y autoestima en adolescentes de la Institucion Educativa
Publica San José — La Esperanza, 2016”. Con el fin de determinar qué relacion existe
entre el nivel de funcionamiento familiar y el nivel de autoestima en los adolescentes de
la Institucion Educativa Publica San José — La Esperanza, 20161. La investigacion fue
de tipo cuantitativa, descriptiva y correlacional. En este estudio se utiliz6 la escala de

cohesion y adaptabilidad familiar — Fases III de Olson (1985), y para evaluar los niveles

de autoestima se utilizo el inventario de Autoestima de Coopersmith (1989). En cuanto
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a los resultados encontraron que del total de estudiantes evaluados el 28,95 presenta
funcionamiento balanceado, el 32,8% funcionamiento familiar medio y el 38%
funcionamiento familiar extremo; en relacion al nivel de autoestima se observo que el
49,2% de adolescentes presentan autoestima muy alta, el 17,2% autoestima alta, el
18,7% autoestima media, el 9,4% autoestima baja y el 5,5% autoestima muy baja. Por
todo lo mencionado se concluyo que existe relacion estadisticamente significativa entre
las variables.

Granados (2016) en su investigacion realizada en Chimbote acerca de los “Tipos
de familia y funcionalidad familiar en adolescentes de educacion secundaria de la
Institucion Educativa Dos de Mayo de Caraz”; se propuso determinar los tipos y niveles
de funcionamiento familiar de los adolescentes de la Institucion Educativa Dos de Mayo,
Caraz. 2016. El trabajo fue de tipo bésica y descriptiva, su disefio de investigacion fue
no experimental y transversal. Para la recoleccion de datos se aplico la escala de
Cohesion y adaptabilidad familiar de Olson, Portner y Lavee (1985) Faces III. Los
resultados indican que el 48.2% presenta funcionamiento familiar de rango medio, el
43.1% presenta funcionamiento familiar balanceado y un 8.6% funcionamiento famiiliar
extremo.

Cristobal (2016), en su investigacion: “Funcionamiento familiar y la depresion en
estudiantes de la institucion educativa Héroes de Jactay, Huanuco — 2016”. El objeto
formulado fue conocer la relacion entre el clima social familiar y los sintomas depresivos
de los estudiantes de la Institucion Educativa “Héroes de Jactay” — Hudnuco 2016. La
investigacion es no experimental con disefio transeccional. Para la recoleccion de datos
utilizaron la escala del clima social familiar y el inventario de depresion infantil. Se
observd que la relacion existente entre el funcionamiento familiar y la depresion, es
inversamente significativa y de grado media (r=-0.288). Es decir, a menor adaptabilidad,

mayor nivel de depresién y a mayor cohesion familiar menor depresion. Asi mismo



27

indica que los adolescentes inmersos en sistemas familiares disfuncionales tienen mayor
probabilidad |de presentar sintomas depresivos.

Chavez (2016), publicd una tesis titulada “Comunicacion familiar y su relacion
con la depresion en estudiantes del 5° de secundaria de la institucion educativa
adventista puno, 2015 ”, realizada en la Universidad Peruana Unién de la ciudad de Lima
el 2016. Se planted como objetivo, identificar la relacion existente entre la comunicacion
familiar y la depresion en estudiantes del 5° de secundaria de la Instituciéon Educativa
Adventista de Puno, 2015. La investigacion fue de tipo descriptivo, correlacional; se
administrd el Cuestionario de Comunicacion Familiar Padres- Hijos de Barnes & Olson,
y el inventario de Depresion para el recojo de informacion. Los resultados indican que
existe una correlacion negativa y estadisticamente significativa entre la variable de
comunicacion familiar y los niveles de depresion, siendo el valor r = -0.392; y un p-valor
de =0.013; a nivel de las dimensiones: depresion cognitivo-afectivo se obtuvo un valor
r igual a -.441, y un p-valor de 0,005); a nivel de la dimensién depresion somatico-
motivacional, se obtuvo un valor r de 0,495 y un p-valor igual a 0,003; esto quiere decir
que, a mayor comunicacion en el sistema familiar menor depresion en los adolescentes.

Ochoa (2015), en la ciudad de Arequipa, elaboro una tesis titulada “Relacion entre
funcionamiento familiar y depresion en adolescentes de la Academia Preuniversitaria
Alexander Fleming Arequipa 20157, su objetivo fue determinar la relacién entre la
funcionalidad familiar y la depresion en 468 adolescentes, se trata de una investigacion
de tipo descriptivo — correlacional. Los instrumentos de medicion fueron la Escala de
evaluacion de cohesion y adaptabilidad familiar faces III (Olson, 1985) y la Escala de
autoevaluacion para la depresion de Zung (SDS). En relacion a funcionalidad familiar
se encontrd que el 25,6% de los evaluados son de tipo balanceada, el 57,5% se ubican
en el nivel de rango medio de funcionalidad familiar, mientras que el 16,9% presentan

disfuncionalidad extrema. De los 468 adolescentes evaluados el 58,7% presentan
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depresion leve y moderada. También se observo una asociacion estadisticamente
significativa entre los niveles de funcionalidad familiar y los niveles de depresion en los
adolescentes evaluados, observandose un p-valor menor al valor alfa de 0.05 y un indice
de Correlacion igual a 0.693. Por lo tanto, se concluye que cuanto mayor sea la
probalidadad de disfuncionalidad familiar mayor seréd el grado de depresion; es decir
existe relacion estadisticamente significativa entre funcionalidad familiar y depresion.
Antecedentes locales.

Mucha (2019) Realiz6 una investigacion acerca de “La relacion de funcionamiento
familiar y nivel de depresion en estudiantes del centro de educacion bdsica alternativa
“Ciro Alegria” Huamanga — Ayacucho 2019 ”, Cuya finalidad fue determinar la relacion
del funcionamiento familiar y la depresion en estudiantes del Centro de Educacion
Basica Alternativa “Ciro Alegria” Huamanga — Ayacucho 2019. El estudio fue de tipo
cuantitativo, su nivel de investigacion fue descriptivo, relacional, transversal no
experimental. Para el recojo de informacion se administré la Escala de evaluacion de
Cohesion Y adaptabilidad Fase Il y el test Psicologico de Zung. Los resultados sefialan
que no existe relacion estadisticamente significativa entre funcionamiento familiar y
depresion. No obstante, también sefala que existe relacion entre cohesion familiar y los
niveles de depresion en los evaluados. E175.6% de los estudiantes encuestados presentan
indicadores de convivir en algin nivel de disfuncionalidad familiar y s6lo el 24.5%
presentan indicadores de convivir en funcionamiento familiar.

Avila & Espinoza (2016), en la ciudad de Huancayo, publicaron un trabajo de
investigacion titulado, “Indicadores de depresion en nifios de cuarto a sexto grado de
primaria en la ciudad de Huancayo’; su finalidad fue identificar la medida en que se
presentan los indicadores de la depresion infantil en nifios de 4° a 6° grado de primaria
en el contexto de la Provincia de Huancayo. Los resultados arrojaron que el 26% de los

evaluados evidencian sintomatologia depresiva minima y moderada, asi como también
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marcada o severa. Del mismo modo encontraron que existe mayores niveles de depresion
en nifios de cuarto grado y menores niveles de depresion en nifios de sexto grado.
También senalan que las nifias presentan menores niveles de depresion que los nifios.
Los nifios que provienen de colegios estatales presentan mayores niveles de
sintomatologia depresiva que los nifios provenientes de colegios particulares. Por lo
tanto, se concluye que existen niveles significativos de depresion en la muestra de
estudio, ademas, el estado de animo disforico se torna como un factor que predispone a
la depresion infantil.

Ramoén & Montero (2016), publicaron un trabajo de investigacion titulada “Niveles
de depresion en escolares de una institucion educativa nacional en Pampas, Tayacaja,
Huancavelica, 2016”, sustentada en la Universidad Peruana los Andes de la Ciudad de
Huancayo. Cuyo objetivo fue determinar los niveles de depresion en los escolares de una
institucion educativa nacional en Pampas Tayacaja, Huancavelica 2016. La
investigacion fue de corte descriptivo, transversal. Para la recoleccion de datos se
administro el cuestionario para ninos (CDS) M. Lang y M. Tisher. Asi mismo, se efectu6
un analisis descriptivo e inferencial utilizando la prueba estadistica de Chi 2. Se encontrd
que el 33% de los evaluados presentan niveles de depresion, también se observa que las
mujeres presentan mayor predisposicion de depresion que los varones, indicandose que
dicha diferencia no es altamente significativa.

Rios (2016), en su investigacion: “Funcionamiento familiar y riesgo suicida en
estudiantes que acuden a clinica universitaria en la ciudad de Huancayo”, su objetivo
fue comprobar si existe relacion entre el funcionamiento familiar y riesgo suicida en los
estudiantes ingresantes del periodo 2012-I de la Facultad de Ciencias de la Salud y
Medicina, quienes acuden a clinica universitaria en la ciudad de Huancayo. Dicha
investigacion fue de tipo descriptivo-correlacional. Para la recoleccion de datos se

administrd los siguientes instrumentos: faces III y escala de tendencia suicida. Los
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resultados arrojaron que predomina la cohesion de tipo desligado con un 42.12%, el tipo
de adaptabilidad que prevalece es la de tipo caotica con el 52.31%, en cuanto a
funcionamiento familiar impera el de rango medio con el 52.78%, el tipo de diagndstico
prevalente pertenece a no riesgo suicida con el 63.88%, siendo en ella y en los de
tendencia y riesgo suicida tipo de familia rango medio. Finalmente, la asociacion entre
el tipo de funcionamiento familiar y el riesgo suicida, alcanza un valor de x2 igual a
9.488, no significativo (p = 1.784), por lo cual se concluye que no existe relacion
significativa entre el funcionamiento familiar y el riesgo suicida en la muestra de estudio.

En la Universidad Nacional del Centro del Peru, Rosales (2016), public6 un trabajo
titulado: “Funcionamiento familiar en las estudiantes de tercer aio del nivel secundario
de la LE.T Maria Inmaculada”, cuyo objetivo fue describir la funcionalidad de las
estudiantes de tercer afio del nivel secundario de la LE.T Maria Inmaculada. El estudio
fue de tipo basico, su nivel descriptivo y el disefio no experimental- transaccional, de
caracter cuantitativo. Se administro el cuestionario APGAR familiar Smil Kenstein
(1978) y el cuestionario Faces III David Olson (1980) La autora concluy6 que el tipo de
funcionalidad que presentan las evaluadas es el tipo moderada a buena, porque de
acuerdo a los indicadores estudiados de comunicacidon, cohesion, afectividad,
flexibilidad, adaptabilidad y satisfaccion oscilan de 31 a 60%.
Bases Tedricos o Cientificas
2.2.1 La familia

Hernandez (2005) citado por Aguilar (2017) sefiala que la familia es el conjunto
de personas que conviven en un mismo espacio de manera indeterminada, y que estos
individuos deben compartir un lazo consanguineo o de parentesco. Del mismo modo
menciona que familia cumple con multiples funciones de gran importancia que permiten
el desarrollo de cada uno de sus miembros, tales como: el bienestar social, emocional,

econdémico, etc.
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De acuerdo con los especialistas en el tema, el sistema familiar permite que sus
integrantes logren alcanzar sus primeras experiencias de vida, sus valores y concepcion
del mundo. Del mismo modo proporciona al sujeto las condiciones necesarias para un
desarrollo sano de la personalidad o por el contrario puede resultar la principal fuente de
trastornos emocionales. (Arés, 1990).

Navarro, Musitu y Herrero (2007) Sostienen que la familia es realmente muy
importante en la existencia de los individuos, y no solo por ser el principal agente
socializador de los hijos, tambien porque proporciona sostén para su desarrollo
cognitivo, emocional y social pese a los conflictos que puedan presentarse. Indica
también que el afecto y el apoyo que el sistema familiar brinda a sus integrantes también
son elementales para lograr el correcto desarrollo psicosocial de los nifios y, por ende,
son un elemento clave del bienestar psicosocial, tal apoyo contribuye al éxito en la
escuela y en su relacion con sus iguales.

Dulanto (2000), refiere que hoy por hoy la familia tiene diversos problemas y
dificultades relacionados con la educacion y formacion familiar, lo que conduce a graves
conflictos que suelen desencadenar en crisis. Hay diversos factores, internos como
externos, que actian en la dindmica familiar, sin embargo, son los externos los que estan
destruyendo la autoridad de los padres e impidiendo la adecuada comunicacion en el
seno de la familia y especialmente la interaccion con los hijos adolescentes.

2.2.2 La funcionalidad familiar: El Modelo Circumplejo de Olson.
Funcionamiento familiar

Olson (1989) considera que el funcionamiento familiar es el intercambio de lazos
afectivos entre los integrantes de la familia (cohesion) que posee la facultad de cambiar
su estructura familiar con la finalidad de superar las dificultades que puedan suscitarse a
lo largo de su ciclo de vida (adaptabilidad). Al presentarse un desbalance en el nucleo

familiar, puede observarse la presencia de la disfuncionalidad que no es mas que la
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disminucion de la funcionalidad familiar la cual se manifiesta en forma de dolor,
ausencia de afecto, agresion, deterioro, desintegracion, puesto que la estabilidad de la
familia depende de la forma de comunicacién emocional.

El modelo Circumplejo fue desarrollado por Olson en 1989, es uno de los modelos
mas importantes que explican la funcionalidad familiar valiéndose de tres dimensiones:
cohesion, adaptabilidad y comunicacion. De la combinacion de estas dimensiones
resultan 16 tipos de familias, cuatro de ellos se ubican en el nivel central, lo que significa
que las dimensiones de adaptabilidad y cohesion son de nivel moderado, también se
considera las mas adecuadas para el desarrollo personal y familiar. Cuatro se encuentran
en niveles extremos en ambas dimensiones (adaptabilidad y cohesion), este tipo de
familias se consideran como las més disfuncionales para el bienestar de los integrantes
del sistema familiar. Ocho tipos restantes se ubican en un rango medio, debido a que
solo existen puntuaciones extremas en una sola dimension. Olson et al. (1989).

2.2.3 Dimensiones del Modelo Circumplejo

Cohesion Familiar

Referido al lazo emocional que los integrantes del sistema familiar tienen entre si.
Se relaciona con el grado de conexion o separacion entre los miembros de la familia,
cabe resaltar que niveles extremos indican disfuncionalidad familiar (Olson et al., 1989).

Para el cédlculo y diagnostico de la dimension cohesion se tiene en cuenta los
siguientes criterios diagndsticos:

La vinculacion emocional: Tiene que ver con la conexion que existe entre los
integrantes del sistema familiar, la cual se construye por medio de lazos de solidaridad,
que se manifiestan a través del afecto.

Limites: Relacionado con la flexibilidad que posee la familia para socializacion sin

perder el sentido de unidad y control familiar.
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Las relaciones de coalicion: Se observa en familiar democraticas y solidarias, se refiere
a que algin miembro de la familia intenta fortalecerse mediante la ayuda de otros
miembros del sistema familiar con quienes establece una alianza.

Espacio y tiempo: Se refiere a los espacios y tiempos que comparten los miembros de
la familia en armonia, se permite que los miembros de la familia gocen de privacidad,
los cuales dependen de lazos emocionales y del manejo de limites.

Las relaciones amicales: Esta referido a las condiciones de aprobacion que realiza la
familia a los amigos de sus miembros.

Toma de decisiones: Los miembros de la familia consultan y toman decisiones para
llegar a acuerdos.

Intereses y ocio: Se refiere al potencial que tiene la familia para ejecutar actividades en
conjunto con la finalidad de compartir intereses y pasatiempos. Evidencia los siguientes
niveles: disperso, separado, conectado y aglutinado.

En general, existen 4 tipos de cohesion familiar: el sistema familiar desligado, el
sistema familiar separado, el sistema familiar conectado y el sistema familiar aglutinado.
La cohesion extremadamente baja corresponde a las familias desligadas y la cohesion
extremadamente alta corresponde a las familias amalgamadas. Se observa que los niveles
de cohesion familiar moderados o intermedios pertenecen a las familias separadas y
conectadas, ademas facilitan el funcionamiento familiar, a diferencia de los extremos
que son dificultosos.

Desligada: Posee cohesion extremadamente baja. Caracterizado por un nivel alto de
independencia individual, por ende, priman las decisiones individuales, al igual que las
actividades y los amigos, existe escasa union familiar por lo que pasan mucho tiempo
separados fisica y emocionalmente, los limites generacionales son rigidos.

Separada: Presentan cohesion baja a moderada. los miembros de la familia tienen

independencia moderada, hay un equilibrio entre estar solos y en familia, existen amigos
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individuales y también familiares, las decisiones son tomadas de manera individual. Sus
limites generacionales son claros.

Conectada: Poseen cohesion moderada a alta. Existe dependencia emocional moderada
hacia a la familia, los limites generacionales son claros, pasan mucho tiempo, espacio,
amigos y actividades en familia, sin embargo, también conservan ciertos amigos y
tiempos individuales; las decisiones importantes las toman en conjunto.

Amalgamada: Evidencian cohesion muy alta. Existe extrema cercania emocional. Este
tipo de cohesion se caracteriza por su alta proximidad familiar, razén por la cual el
desarrollo individual se encuentra limitado; pues el tiempo, los amigos y las actividades
deben compartirse en familia; absolutamente todas las decisiones son tomadas en
familia. los limites generacionales son confusos.

La adaptabilidad familiar:

En lineas generales se refiere a la capacidad de flexibilidad y cambio que posee el
sistema familiar. Relacionado con la habilidad del sistema familiar para cambiar su
estructura de poder, las relaciones de roles y reglas, en respuesta al estrés situacional o
conflictos propio del desarrollo. (Olson et al., 1989).

La adaptabilidad se diagnostica y mide a través de:
Poder: Consiste en la capacidad de liderazgo que los padres poseen para obtener alianzas
y resolver problemas que implican a los integrantes, quienes a su vez participan en la
toma de decisiones de manera activa.
Asertividad: Relacionado con la capacidad que poseen los miembros de la familia para
expresar opiniones ¢ ideas en forma espontanea y sin restricciones.
Roles: Tiene que ver con la organizacion de la familia en la coparticipacion de las

responsabilidades y compromisos familiares.
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Reglas: Referida a la claridad en las normas que se han establecido en el sistema familiar
con el fin de que sus miembros lo asuman en su cotidiano proceder, este nivel se
subdivide en: rigido, estructurado, flexible, cadtico.
Para Olson los niveles moderados o intermedios facilitan el funcionamiento
familiar, mientras que los extremos los dificultan.
Se distinguen cuatro niveles de adaptabilidad, que permiten establecer distintos

tipos de familias.
Rigida: Con adaptabilidad extremadamente baja. El liderazgo es autoritario, existe
marcado control parental y estricta disciplina, las reglas son cumplidas a cabalidad sin
posibilidad de cambio.
Estructurada: Posee adaptabilidad baja a moderada. El liderazgo es parcialmente
autoritario, la disciplina rara vez es dura, es un tanto democratica, los padres toman las
decisiones, los roles son estables, pero se pueden compartir, las reglas se hacen cumplir
estrictamente con bajas probabilidades de cambio.
Flexible: Evidencia adaptabilidad moderada alta. Los roles o funciones son compartidas,
son flexibilidad en cuanto a sus reglas, la disciplina es democratica, hay acuerdo en las
decisiones.
Cadtica: Adaptabilidad muy alta. Se caracteriza por la ausencia de liderazgo, la
disciplina es inconsistente y cambiante, las decisiones parentales son impulsivas, las
funciones son confusas.
2.2.4 Niveles de funcionamiento familiar
a) Tipo balanceado. las familias son centrales en ambas dimensiones, estan situadas

en el centro del circulo. Tienen la libertad de estar conectados a cualquier miembro

de la familia que elijan o estar solos, su funcionamiento es dindmico por lo que puede

cambiar. De acuerdo al modelo circumplejo es el mas adecuado y corresponde a las

familias resultantes de la combinacion de los siguientes grados de adaptabilidad y
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cohesion. Flexiblemente separada, flexiblemente conectada, estructuralmente
separada y estructuralmente conectada.

Tipo de rango medio. Las familias ubicadas en esta categoria son extremas en una
sola dimension, por lo tanto, presentan dificultades en una sola dimension, las cuales
pueden ser originadas por momentos de estrés. Estas familias son el resultado de la
combinacion de los grados de adaptabilidad y cohesion: Cadticamente separada,
cadticamente conectada, flexiblemente dispersa, flexiblemente aglutinada,
estructuralmente dispersa, estructuralmente aglutinada, rigidamente separada y
rigidamente conectada.

El modo o rango de familia extremo. Estas familias son extremas en ambas
dimensiones (cohesion y adaptabilidad). De acuerdo al modelo circunflejo es el
menos adecuado y corresponde a las familias resultantes de la combinacion de los
siguientes grados de adaptabilidad y cohesion: Cadticamente dispersa, cadticamente

aglutinada, rigidamente dispersa y rigidamente aglutinada.
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Figura 1

Modelo Circumplejo 16 tipos de familias.

Fuente: por el autor Olson (1985). Modelo Circumplejo.
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2.2.5 Funciones de la familia segiin el Modelo Circumplejo de Olson

a.

C.

Funcion de apoyo mutuo. — Segun Olson et al. (1989), esta funcion se refiere al
apoyo fisico, financiero, social y emocional, es cuando se desarrollan actividades

en grupo, también poseen afectos o sentimiento de pertenencia o inclusion.

. Funcion de independencia y autonomia. — Esta funcion esta referido a la manera

de como el seno familiar facilita el crecimiento personal de todos los integrantes
de la familia. De tal manera que cada uno de los integrantes de la familia tiene
funciones especificas establecidas, es decir una personalidad que se extiende méas
alla de los limites del nucleo familiar.

Reglas. — Esta funcion hace referencia a un conjunto de normas establecidas que
rigen la unidad familiar, donde sus miembros cumplen roles generales y
espécificos. Las diferentes reglas o normas incluyen los patrones de interaccion

social al interior del nucleo familiar.

. Funcion de adaptabilidad a los cambios de ambiente. - De acuerdo con Olson,

toda familia debe adaptarse a la diversidad de cambios que ocurre dentro de la
dindmica familiar, con la finalidad de mantener el equilibrio u homeostasis
familiar. Esto significa que la estructura familiar se fortalece tal modo que pueda
seguir subsistiendo.

La familia se comunica entre si. La comunicacion es esencial para que las demas
funciones de la familia puedan darse de manera adecuada, puede conseguirse a
través de mensajes verbales y no verbales. Cuando estos canales de comunicacion
se ven afectados, la funcionalidad familiar también se afecta Esta comunicacion

dentro de una familia.

2.2.6 Depresion

Beck (1967) citado por Araujo (2016) considera que la depresion es una

consecuencia directa de las ideas irracionales recurrentes de una persona, en la cual
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sobresale la vision negativa y catastrofica de uno mismo, asi como de su entorno y su
futuro inmediato.

Por otro lado, autores como Kovacs (2006) citado por Moral (2013) indican que
los trastornos depresivos son trastornos del estado de animo, el cual se distingue por
experimentar un sentimiento de tristeza profunda, indicadores de disforia, baja
autoestima, entre otros, los cuales se manifiestan como resultado de la percepcion
negativa que el sujeto tiene de si mismo, lo cual desencadena en dificultades para
desenvolverse adecuadamente en el medio social.

2.2.7 Dimensiones de depresion segun Kovacks
Estado de animo disférico: Se caracteriza por presentar vision negativa de si mismo,
sentimientos de soledad, desdicha y tristeza. En este tipo de depresion las personas
expresan malhumor, alteraciones en el estado de 4nimo, reacciones de irritabilidad,
llantos desconsolados, y se muestra muy dificil de complacer.
Autoestima negativa: vision negativa del medio y del futuro, pensamiento de
autodesprecio, el sujeto exhibe sentimientos de irritabilidad, incopetencia, fealdad y
culpabilidad. Manifies también ideas de persecucion, deseos de muerte y tentativas de
suicidio, revela ideas de huir de su casa. Arévalo (2008) citado por Avila (2015)-
Sintomatologia (indicadores) de la depresion

Las sintomatologias de la depresion son descritas de muy varias formas, as asi
que Beck, Steer y Brown (2006) citados por Chavez (2016), indican que la depresion
se caracteriza por presentar sentimientos de culpa, sensacién de melancolia, ideas de
pesimismo, sensacion de fracaso, sentimiento de castigo, pensamientos de autocritica
constante, entre otros; cada una de estas caracteristicas son sintomas relevantes de la

depresion.
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2.2.8 Sintomas propios de la depresion en la adolescencia
Por otro lado, Beck (2006) citado por Chavez (2016) identifica los sintomas
propios de la depresion en adolescentes clasificandolos de la siguiente manera:

A) Manifestaciones cognitivo — afectivos. El cual se caracteriza por presentar una baja
autoestima, ideas recurrentes de muerte, sensacion de soledad, estado de
desmotivacion, estado de animo deprimido, etc.

B) Sintomas somaticos — motivacional. Incremento de peso, insomnio, disminuciéon
del rendimiento académico, problemas atencion y concentracion, estado de dnimo
bajo, falta de motivacion, interaccion social y familiar disminuida, etc.

En cuanto a sintomatologia, la depresion adolescente es similar a la de los
adultos, sin embargo, las sobrepasa en cuanto a destructividad (Chavez, 2016).

Por otro lado, autores como Conger (1980), consideran que las manifestaciones
de depresion en adolescentes suelen ser totalmente diferentes a la de los adultos. Por
ejemplo, los adolescentes, por su misma situacion de vulnerabilidad, suelen mostrarse
renuentes a expresar abiertamente sus sentimientos, de forma tal que la
sintomatologia depresiva suele presentarse mediante quejas de una falta de
sentimientos y de una sensacion de vacio, cabe resaltar que no es que los adolescentes
carezcan de emociones, sino que no pueden manejarlas o expresarlas en el momento.
Por otro lado, también experimenta antiguas y rep etidas experiencias de derrota o
fracaso, sobre todo en el plano afectivo cercano como es el caso de una ruptura en la
relacion afectiva, o en otros casos una mala relacion parento filial.

2.2.9 Criterios Diagnosticos Generales segin CIE-10
Seglin la OMS (1992) las personas con sintomatologia depresiva experimentan
un decaimiento en el estado de &nimo, con sensacion de pérdida de energia y
disminucion de su capacidad productiva. Notable disminucion de la capacidad de

disfrute de las actividades cotidianas, desinterés y apatia generalizadas, entre otros. Por
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lo general se observa que el suefio se halla alterado, con una notable disminucion del
apetito. Poseen muy baja autoestima, con pérdida de confianza en si mismo, y sobre
todo, aparecen sentimientos de culpa o sensacion de inutilidad.

Se percibe también decaimiento del estado de animo, en muchos casos,
acompainado de sintomas ‘“‘somaticos”, un marcado retraso psicomotor, agitacion
constante y disminucién significativa del apetito, de peso y de la libido. La
sintomatologia depresiva se manifiesta en sus diversos niveles, como son: leve,
moderado o grave, los cuales estan supeditadas a la cantidad y la gravedad de sus
sintomas.

F32.0 Episodio depresivo leve

Este criterio diagndstico, serd posible si se presentan entre dos o tres de los
sintomas descritos anteriormente. Las personas con esta sintomatologia se muestran
tensos, pero con la suficiente energia para continuar con la mayoria de sus actividades
cotidianas.
F32.1 Episodio depresivo moderado

Generalmente se evidencian cuatro o mas de los sintomas mencionados lineas
arriba, en este caso es posible que el paciente presente grandes dificultades para
continuar realizando sus actividades cotidianas.
F32.2 Episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos

Son episodios depresivos mas recurrentes y persistentes, de manera tal que genera
en las personas estados de angustia y desesperacion, acompafiados de una notable baja
de su autoestima, sensacion de inutilidad y sentimientos de culpa generalizados. Asi
mismo, son notorios las ideas y conductas suicidas, acompainados de sintomas
“somaticos”, como sensacion de auto-desprecio o autolesion.

F32.3 Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos
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En este tipo de criterio diagndstico se presentan alucinaciones, delirios, estupor tan
grave que imposibilita las actividades sociales usuales; asi mismo, es frecuente observar
riesgos para la vida del paciente, por suicidio o por efecto de la deshidratacion o de la
inanicién. Generalmente van acompanadas de trastornos alucinatorios, delirios o
demencias que pueden o no llevar a los intentos de suicidio.

Seglin Arenas (2009) dentro del nticleo familiar, frecuentemente el adolescente
percibe un distanciamiento afectivo de parte de sus padres hacia €l, lo cual le permite
adquirir experiencias a través de las situaciones, sin que esto implique una frustracion.
Todo esto genera diversos conflictos en el nucleo familiar a partir de una escasa
comunicacion, lo cual desencadena en familias disfuncionales, afectando a todos los
miembros de la familia, especialmente al adolescente, quienes se refugian en conductas
de rebeldia, expresion de crisis existencial, etc. lo cual, a su vez puede desencadenar en
sentimientos de profunda desesperacion, tristeza y decepcion; en casos graves puede
desencadenar en trastornos mentales como la depresion grave, angustia y ansiedad
generaliza.

2.2.10 Depresion y familia

Martinez y Rosselld (1995) citado por Diaz (2019) manifiestan que se han
identificado diversos factores que guardan relacion con la depresion en jovenes, de los
cuales se destaca el funcionamiento familiar y la sintomatologia depresiva. Por otro lado,
en este mismo estudio se encontrd una relacion altamente significativa entre
sintomatologia depresiva y funcionamiento familiar, de lo cual se deduce que la
disfuncion que la persona deprimida percibe de su familia esta supeditada a la disfuncion
en la dinamica familiar. Del mismo modo, en otros estudios también se reportaron que
del 50% al 75% de las personas deprimidas perciben disfuncionalidad familiar, es decir,
que el deterioro del funcionamiento familiar podria predecir una posible depresion en

las personas.
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Garzon y Nava (2016) citado por Diaz (2019) mencionan que para la prevalencia
de un funcionamiento favorable se requiere que los padres e hijos aprendan a distinguir
la finalidad de autoridad en funcién al rol que les toca cumplir cada integrante de la
familia, lo cual conlleva un componente importante en el subsistema parental; por lo
indicado, se puede concluir que el contexto familiar es un espacio de aprendizaje y
formacion social desarrollar habilidades que permitan afrontar eficientemente
situaciones frustrantes o de conflicto.

2.2.11 Enfoque teodrico y explicativo de la depresion

Modelo cognitivo.

Aardén Beck (1983), citado por Gonzales (2005), sefiala que, “las formas erréneas de
interpretar la realidad generan distorsiones en la forma de pensar de las personas”.
También hace hincapié a los esquemas cognitivos, los cuales define como estructuras
que nos permite procesar la informacion con el objetivo de darle sentido y construir a
partir de ellos nuestra realidad subjetiva. Este mismo autor indica que, cuando estos
esquemas distorsionan nuestra percepcion del mundo, condicionan negativamente los
recursos de afrontamiento, por lo tanto, también nuestros estados afectivos; Beck senala
que la sintomatologia depresiva tiene su génesis en “la activacion de esquemas
distorsionados y negativos relacionados a la vision que se tiene de uno mismo, el mundo
y del futuro”. Todo ello desemboca en manifestaciones de humor depresivo, con
sensaciones de desesperanza generalizada; por ello, generalmente la persona con niveles
de depresion tiende a desarrollar sentimientos de minusvalia, sensacion de
incompetencia, se siente disminuido frente a los demas y no se cree capaz de enfrentar
los problemas de su vida diaria, manifestando una vision negativa de su futuro.

Aaron T. Beck, introdujo la terapia cognitiva como alternativa para el tratamiento
para la depresion, el cual se orienta al analisis de la problematica presente, sin

preocuparse demasiado en los contenidos del pasado o el futuro inmediato, preocupado
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por resolver problemas actuales, mediante la modificacion y reestructuracion de los
esquemas mentales distorsionados. La terapia cognitiva se fundamenta en que todos los
trastornos psicologicos tienen en comun una distorsion del pensamiento, el cual
repercute negativamente en el estado de animo y en la conducta de los sujetos que la
padecen. No obstante, se ha demostrado que una genuina evaluacion objetiva, seguida
de una modificaciéon de los esquemas del pensamiento (creencias disfuncionales
subyacentes), producen notables mejorias en los estados de &nimo y del comportamiento
de las personas tratadas mediante este modelo psicoterapéutico (Beck, 1983) citado en
Beck (1995).

El modelo cognitivo de Beck implica identificar tres niveles de organizacion
cognitiva del sujeto: pensamientos automaticos, creencias intermedias, creencias
nucleares.

Pensamientos automaticos: Palabras e imagenes que pasan por la mente de las
personas. Estos pensamientos son evaluaciones rapidas que no son resultados del
razonamiento. Es posible que los seres humanos no seamos conscientes de nuestros
pensamientos automaticos, pero si somos conscientes de la emocion que le sigue.

Las creencias intermedias: Tienen que ver con actitudes (es terrible ser
incompetente), reglas y expectativa (deberia dar siempre lo mejor de mi), y suposiciones
(si me exijo entonces lograré lo que quiero).

Las creencias nucleares: son ideas fundamentales y profundas consideradas por

las personas como verdades absolutas. J.S. Beck (1995).
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Figura 2
Modelo Cognitivo de la Depresion de Beck.

2.2.12 Modelo cognitivo de la depresion
Beck (1995), senala que ‘“el modelo cognitivo se compone de tres conceptos

especificos para explicar la depresion: (1) triada cognitiva, (2) los esquemas, y (3) los

errores cognitivos”.

Concepto de triada cognitiva

- Se caracteriza porque el paciente posee una vision negativa recurrente acerca de si
mismo; es decir, la persona afectada se ve trastornado, desgraciado y torpe, con poca
energia para enfrentar las adversidades de la vida diaria. Presenta ideas de
autodespresio y sensaciones de minusvalia, atribuyendo sus experiencias
desagradables como defectos suyos.

- Interpretacion negativa de sus experiencias; manifiesta ideas delirantes de
incapacidad, indicando que el mundo le presenta obsticulos insuperables para
alcanzar sus objetivos. Denota sentimientos de frustracion y derrota en sus
interacciones con su entorno inmediato, siendo incapaz de sobreponerse a las

supuestas frustraciones.
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- Vision negativa del futuro; cuando una persona depresiva piensa en hacerse cargo de
una determinada tarea sus expectativas son de fracaso.

2.2.13 Organizacion estructural del pensamiento depresivo

El modelo de los esquemas se usa para explicar por qué el paciente depresivo
mantiene actitudes que le hacen suftrir y le perjudican.

Los diferentes esquemas mentales utilizados por una persona determinan el modo
como un individuo responde a las exigencias del mudo que le rodea. De esta manera, los
esquemas mentales pueden mantenerse inactivos durante largos periodos de tiempo y ser
activados por inputs ambientales especificos. Por ello se ha visto que los esquemas
activados en una situacion especifica condicionan de manera decisiva la forma de
responder ante las exigencias del medio que le rodea.

Se ha demostrado que en los casos de personas con depresiones mas leves se puede
enfrentar los pensamientos negativos con cierta tranquilidad y objetividad, lo cual le
permite llevar un estilo de vida mas tranquilo. Todo lo contrario, ocurre en los estados
depresivos mas graves, pues el pensamiento del paciente se encuentra completamente
dominado por estos esquemas negativos y repetitivos.

Errores en el procesamiento de la informacion

Es muy comun observar que los pacientes mantienen conceptos negativos o sobre-
generalizados a pesar de que existe evidencia que demuestran lo contrario; asi por
ejemplo tenemos los siguientes casos:

1. Emision de juicios adelantados en ausencia de la evidencia que la apoye o cuando los
acontecimientos aun no han ocurrido o la evidencia es contraria a la conclusion, a lo
cual se denomina inferencia arbitraria (relativo a la respuesta).

2. Centrarse en detalles extraidas fuera de su contexto, ignorando o despreciando otras
caracteristicas mas relevantes de la situacion, centrandose Unicamente en base a ese

unico fragmento; a esto se denomina abstraccion selectiva (relativo al estimulo).
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3. Tendencia de anticiparse a los hechos a partir de uno o varios hechos aislados, es lo
que se denomina generalizacion excesiva (relativo a la respuesta).

4. Errores que se cometen al evaluar la importancia o magnitud de un evento, en algunos
casos minimizando y otros magnificando los resultados; es lo que se denomina
maximizacién y minimizacion (relativo a la respuesta).

5. Habito de atribuirse a si mismo la influencia de fendmenos externos, cuando no existe
una prueba refutable para realizar tal conexion; es lo que se denomina personalizacion
(relativo a la respuesta).

6. Tendencia a calificar o clasificar todos los fendmenos en categorias opuestas, como
por ejemplo, bueno o malo, no hay término medio, pasivo o agresivo, etc. Es muy
frecuente observar que el paciente utilice dichas categorias extremas para describirse
a si mismo; es lo que se denomina pensamientos absolutistas, polarizado o dicotdmico
(relativo a la respuesta).

2.2.14 Adolescencia
.Qué es la Adolescencia?

Camacho, Le6n & Silva (2009), conciben el periodo de la adolescencia como una
etapa intermedia entre la nifiez y la adultez, en el cual se presentan notables
modificaciones biologicas, psicologicas y sociales, los cuales sirven al adolescente para
su adaptacion a las peculiaridades de su desarrollo evolutivo.

Otros autores consideran la adolescencia como el periodo de vida en la cual el
joven adolescente tiende a establecer su identidad adulta, recurriendo a elementos
biofisicos los que a su vez tienden a la estabilizar su futura personalidad (Aberastury
1985).

Por otro lado, Parra (2007) indica que el periodo de la adolescencia no debe ser
considerado como una etapa homogénea y universal, sino como un conjunto de periodos

de desarrollo por las cuales el adolescente va desarrollando su propia identidad. Por lo
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cual se puede identificar tres fases en el desarrollo evolutivo del adolescente: La
adolescencia temprana, la adolescencia media y la adolescencia tardia.

El periodo de la adolescencia temprana, es aquel que va desde la pubertad hasta
los trece o catorce afios de edad. Los adolescentes sienten la necesidad de entablar
relaciones personales efimeras con sus coetdneos, cuya finalidad es consolidar su
identidad mediante la autovaloracion (Camacho et al., 2009). Todo ello repercute
decididamente en el proceso de aceptacidn de su apariencia fisica, conocimiento y
comprension de los cambios hormonales, fisiologicos y morfoldgicos los cuales se
presentan de manera diferenciada en los varones y mujeres.

Coleman & Hendry (2003), por su parte, afirman que las mas afectadas con los
diferentes cambios hormonales durante esta etapa, son las mujeres, mostrando conductas
de irritabilidad, estados ansioso y depresivos, asi como menor satisfaccion con su
aspecto fisico; mientras que los varones, por otro lado, tienden a mantener una
afectividad positiva, denotando que dichos cambios hormonales no repercuten
negativamente en ellos.

Asi mismo, Shaffer (2000) refiere que durante la etapa de la adolescencia
temprana, uno de los aspectos psicoldogicos mas importante es la experimentacion de
conflictos internos consigo mismo, lo que otros especialistas denominan “crisis
existenciales”; también se generan conflictos parento-filiales, sintiéndose incapaces de
enfrentarse a las figuras parentales puesto que ellos ain contintan brindandole
proteccion y afecto; pero en ocasiones también se manifiesta la relacion contradictoria
con los padres mediante conductas de rebeldia y oposicion.

Por otro lado, el periodo de la adolescencia media, estd orientado a la curiosidad
por las experiencias de indole sexual, asi como, el deseo de ganar autonomia emocional.
Las y los adolescentes tienen la necesidad de sentir fuerza emocional en lugar de

depender infantilmente de los padres, lo que otros denominan al “anhelo de
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independencia”, es decir, la progresiva necesidad de tomar decisiones sus propias
decisiones en temas personales y sociales.

En la misma linea, Steinberg (1996) citado por Shaffer (2000) indica que, los
adolescentes de esta periodo intentan marcar su independencia para afrontar retos por si
mismos, cosa que en la realidad se les hace muy dificil de conseguir, toda vez que, éstos
adolescentes dependen aliin de sus padres; asi mismo, los padres proponen soluciones
mas elaboradas y demandan autonomia de parte de sus hijos adolescentes; controlan
sigilosamente su comportamiento, pero de forma disimulada e indirecta para evitar que
se rebelen; segin Steinberg (1996), si los padres de familia se descuidan se corre el
riesgo de que sus hijos caigan en malas relaciones con el entorno que les rodea, lo cual
desencadena en conductas poco asertivas, refugiandose en su circulo de amistades y
personas muy cercanas a la familia.

Por ultimo, la adolescencia tardia, se caracteriza por presentar relaciones
interpersonales mas profundas, puesto que el adolescente ha evolucionado en el criterio
para elegir con autonomia en base a valores y principios aprendidos (Camacho et al.,
2009). En muy comun observar que evolutivamente las mujeres llegan a la madurez
bioldgica y psicologica antes que los varones.

Marco Conceptual
Funcionamiento familiar

Olson et al. (1989) lo define como la “interaccion de vinculos afectivos entre los
miembros de la familia (cohesion) y que tenga la capacidad de cambiar su estructura con
el objetivo de superar las dificultades que atraviesan la familia a lo largo de su ciclo de
vida (adaptabilidad)”.

Adaptabilidad
La adaptabilidad se define como la medida en que el sistema familiar es flexible y

capaz de cambiar para lograr la adaptacion a las diversas situaciones cambiantes en la
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dindmica familiar. Ademas, se puede definir como el conjunto de habilidades que se
pone en practica como pate de la dinamica familiar orientada a modificar la estructura
de poder, las relaciones de roles y reglas, en respuesta al estrés situacional y propio del
desarrollo (Olson et al., 1989).
Cohesion

Son los niveles de vinculo afectivo o lazo emocional que se pone de manifiesto
entre los miembros del nicleo familiar; es decir, se refiere al grado en que los miembros
de la familia estan conectados entre ellos, donde los niveles extremos de comunicacion
o aislamiento sefialan disfuncionalidad (Olson et al., 1989).
Depresion

Conocida es la concepcion de la depresion se la considerada como un trastorno
del estado de 4nimo, acompanado por sentimientos de tristeza profunda, baja autoestima,
sentimientos de desvalorizacion, ocasionados por la distorsién cognitiva que se tiene de
si mismo y de su entorno inmediato; en otros casos se observa que la sintomatologia
depresiva desencadena en problemas y trastornos para interactuar de manera adecuada
con la sociedad que le rodea (Kovacs, 1996).
Disforia

La disforia es conceptuada como la visidon negativa que una persona tiene de si
mismo, acompaiiado de expresiones o manifestaciones de tristeza, pesimismo, soledad
y desdicha. La persona que experimenta disforia expresa cambios bruscos en el estado
de animo, actitudes de irritabilidad, mal humor, desencadenando en manifestaciones de
llanto con suma facilidad.
Autodesprecio

Es un sentimiento generalizado de desvalorizacion del apropia persona, adoptando

una vision negativa de si mismo y del medio que le rodea; expresando sentimientos de

culpabilidad, irritabilidad, e impotencia para enfrentar con éxito las demandas del medio
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que le rodea. Ademas, presentan ideas de persecucion, deseos de muerte e intentos de

suicidio (Arévalo, 2008, citado por Avila,2015).
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CAPITULO III
HIPOTESIS

Hipotesis General
Existe relacion significativa entre el funcionamiento familiar y depresion en las alumnas
del tercer grado de secundaria de la Institucion Educativa Maria Inmaculada Huancayo
- 2019.
Hipotesis Especificas y Nula
HI: Existe relacion significativa entre la dimension cohesion familiar y depresion, en las
alumnas del tercer grado de secundaria de la Institucion Educativa Técnica Maria
Inmaculada Huancayo - 2019.
HO: No existe relacion significativa entre la dimension cohesion familiar y depresion, en
las alumnas del tercer grado de secundaria de la Institucion Educativa Técnica Maria
Inmaculada Huancayo - 2019.
HI: Existe relacion significativa entre la dimension adaptabilidad familiar y la depresion,
en las alumnas del tercer grado de secundaria de la Institucion Educativa Maria

Inmaculada Huancayo - 2019.
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HO: No existe relacion significativa entre la dimension adaptabilidad familiar y la
depresion, en las alumnas del tercer grado de secundaria de la Instituciéon Educativa
Maria Inmaculada Huancayo - 2019.

HI: Existe relacion significativa entre el funcionamiento familiar y la dimension disforia,
en las alumnas del tercer grado de secundaria de la Institucion Educativa Maria
Inmaculada Huancayo - 2019.

HO: No existe relacion significativa entre el funcionamiento familiar y la dimension
disforia, en las alumnas del tercer grado de secundaria de la Institucion Educativa
Maria Inmaculada Huancayo - 2019.

HI: Existe relacién significativa entre el funcionamiento familiar y la dimension
autodesprecio en las alumnas del tercer grado de secundaria de la Institucion Educativa

Maria Inmaculada Huancayo - 2019.

HO: No existe relacion significativa entre el funcionamiento familiar y la dimension
autodesprecio en las alumnas del tercer grado de secundaria de la Institucion Educativa
Maria Inmaculada Huancayo - 2019
3.3 Variables (definicion conceptual y operacional)

Variable 1: Funcionamiento familiar
Definicion conceptual

Esta referido a la multiple interacciéon de vinculos afectivos que se despliega al
interior del nucleo familiar, asi como a la capacidad de cambiar su estructura con el
objetivo de hacer frente a las dificultades que atraviesan los integrantes de la familia
(Olson ,1989).
Definicion operacional

La medicion de la variable de funcionamiento familiar, que no es otra cosa que la

cercania que existe entre los miembros del sistema familiar, para lo cual se utilizo la
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Escala de cohesion y adaptabilidad familiar (Faces III), el cual esta conformado por 40
items que permitieron medir el funcionamiento familiar de las alumnas pertenecientes al
tercer afo de secundaria de la .LE.T. Maria Inmaculada. Los resultados son el producto
de una calificacion mediante una escala tipo Likert, con un rango de uno a cinco puntos
categorizados de la siguiente forma: casi nunca (un punto), una que otra vez (dos puntos),
a veces (tres puntos), con frecuencia (cuatro puntos) y casi siempre (cinco puntos).
Variable 2: Depresion
Definicion conceptual

La depresion es considerada como un trastorno del estado de &nimo, acompafiado
por sentimientos de tristeza profunda, baja autoestima, sentimientos de desvalorizacion,
ocasionados por la percepcion negativa que se tiene de si mismo y de su entorno
inmediato; la sintomatologia depresiva desencadena en problemas y dificultades para
interactuar adecuadamente en la sociedad (Kovacs 1996).
Definicion operacional

Para medir los niveles de depresion presentes en la muestra de la investigacion en
las dimensiones de disforia y autoestima negativa se aplico El Inventario de Depresion
Infantil (CDI) el cual presenta 27 items. Cada item responde a una escala tipo Likert
donde 0 indica “normalidad”, 1 indica “cierta intensidad”, y 2 indica “la presencia

mmequivoca de un sintoma depresivo”.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

Método de Investigacion

Se utiliz6 el método cientifico, como método general, el cual es definido como un
conjunto secuencial y ordenado de procesos cambiantes que se hace uso en los trabajos
de investigacion cientifica para observar la extension de nuestros conocimientos asi
mismo, se define como una estructura formado por reglas y principios coherentemente
concatenados entre si (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p.78)
Tipo de Investigacion

La presente investigacion es de tipo pura o basica, orientado a la busqueda del
progreso cientifico, para acrecentar los conocimientos tedricos, sin interesarse en la
aplicaciéon practica inmediata; caracterizado por tener un orden formal, buscando
generalizaciones de los hallazgos realizados para la consolidacion de una teoria basada
en principios y leyes (Tamayo, 1999).
Nivel de Investigacion

De acuerdo con lo sefialado con Herndndez et al. (2014) el nivel del presente
estudio es de carécter relacional, puesto que busca conocer la relacion o grado de

asociacion entre dos o mas variables en contexto en particular.
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Diseiio de la Investigacion
El disefio no experimental transeccional-correlacional, pues, describe las

relaciones existentes entre dos o mas variables en determinado momento. Hernandez et

al. (2014)

Donde:

M = Muestra de estudio

0x Funcionamiento familiar
0y = Depresion

r = Relacion

Poblacion y muestra

Hernandez et, al. (2014) sefiala que la muestra es un sub grupo de la poblacioén de
interés del cual se recolectan datos, y ademas es de caracter representativo de la
poblacion. La poblacion de la investigacion se constituyo de 275 alumnas pertenecientes
al tercer grado de secundaria de la Institucion Educativa Técnica Maria Inmaculada de
Huancayo. La muestra la constituyeron 161 alumnas del tercer afo de secundaria de la
misma institucion educativa, la cual fue identificada a través del tipo de muestreo no
probabilistico intencional o muestras dirigidas segin las caracteristicas de la
investigacion.
Criterios de inclusion
71 Alumnas matriculadas en el tercer grado de secundaria y que asistan de manera

regular.

1 Alumnas que deseen participar voluntariamente en la aplicacion del instrumento.
1 Alumnas cuyos padres y/o tutores hayan firmado la hoja de asentimiento informado.
Criterios de exclusion

1 Alumnas matriculadas en primer, segundo, cuarto y quinto grado de secundaria.
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1 Alumnas que no deseen participar en la aplicacion del instrumento.
"] Alumnas cuyos padres y/o tutores no hayan firmado la hoja de asentimiento
informado.

] Alumnas que no culminen las pruebas aplicadas.

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se empled en la investigacion fue la encuesta, segiin con lo mencionado
por Sanchez, Reyes y Mejia (2018) consiste en recabar informacion de una muestra
determinada. El instrumento que se emple6 para medir las variables de la investigacion

fue el cuestionario.

Escala de evaluacion de Cohesion y Adaptabilidad familiar (FACES I1I) (Family
Adaptability and Cohesion Evaluation Scales)
Ficha técnica
Nombre : Escala de evaluacion de Cohesion y Adaptabilidad familiar

(FACES 1III) Family Adaptability and Cohesion Evaluation

Scales)
Autores : David H.Olson. Joyce Portner, Yoav Lavee
Lugar : Universidad de Minesota
Afo : 1985
Base teorica : Familiar sistémico
Nivel de evaluacion : La familia y la pareja
Foco de evaluacion : Percepcion real familiar

Percepcion ideal familiar
Satisfaccion familiar
Escalas : Escala de cohesion

Escala de adaptabilidad
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Administracion : Individual o colectiva
Aplicacion : Sujetos de 12 anos en adelante
Numero de items : 40 items

Normas : Percentiles

Duracién : 15 min

Descripcion de la prueba

Escala de Evaluacion de Cohesion y Adaptabilidad Familiar, fue elaborado por
Olson (1985), desarrollada para evaluar el Funcionamiento Familiar, a través de sus dos
dimensiones.

a) Cohesion familiar, que evaliia la conexién emocional que los miembros de la familia
tienen entre si, cuenta con niveles de: Desligada, Separada, Conectada y
Amalgamada.

b) Adaptabilidad familiar, evalia la capacidad que tiene el sistema de cambiar su
estructura (poder, roles, reglas) de acuerdo a su desarrollo y los eventos que le toca
vivir, cuenta con los niveles: Rigida, Estructurada, Flexible y Cadtica.

El cuestionario es individual o colectiva puede ser resuelto en 15 minutos. Se
puntuan mediante una escala de tipo Likert, desde el punto de vista cuantitativo su
puntuacion oscila entre 1 y 5 puntos; los parametros: casi nunca, una que otra vez, a
veces, con frecuencia y casi siempre, son contemplados desde la vision cualitativa

Escala de tipo Likert

Casi Una que | A veces | Con Casi Respuesta

nunca otra vez frecuencia siempre

1 2 3 4 5 Valor




58

Validez y confiabilidad

Confiabilidad. EI proceso estadistico de la confiabilidad fue elaborada por el mismo
autor del instrumentos, el cual se basdé en la utilizacion del método de consistencia
interna, asi como el método del test- retest (Olson, 1985), los resultados indican que:
Para aplicar el método de consistencia interna se utiliz6 el coeficiente de Pearson, el cual
arrojo el indice de confiabilidad del 0.68, obteniendo un coeficiente de 0.77, para la
dimension cohesion y un coeficiente de 0,62 para la dimension de adaptabilidad.

Luego de cuatro a cinco semanas se aplico un retest obteniéndose un coeficiente de 0,83
para la dimension de cohesion, y de 0,80 para la dimension de adaptabilidad, lo cual
indica una buena confiabilidad en ambos casos.

Validez. Para hallar la validez del instrumento se utilizd el método de validez de
constructo. Para tal efecto también se procedié a establecer la correlacion entre las
dimensiones cohesion y adaptabilidad, obteniendo en ambos casos un coeficiente del
0.03.

De acuerdo con el manual de la prueba psicologica, el proceso de calificacion e
interpretacion de los resultados se suman los reactivos impares, como son los items 1, 3,
5,7,9,11,13,15, 17 y 19; de manera similar, para la dimension de adaptabilidad familiar
también se realiza la suma en las respuestas de los reactivos pares, como son el nimero
2,4, 6,8, 10, 12, 14, 16, 18 y 20. Posteriormente éstos directos son convertidos en
percentiles, para hallar los niveles de cohesion y adaptabilidad familia.

Normas de aplicacion

Luego de entregar las hojas de respuestas, se procede a leer las instrucciones: “A
continuacion va encontrar una serie de afirmaciones acerca de como son las familias,
ninguna de dichas frases es falsas o verdaderas, pues varia de familia en familia”. Al

término de la evaluacion de debe verificar que todos los items tengan respuesta.
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Obtencion del puntaje

'] La sumatoria de los items impares nos dan el resultado de la variable cohesion. Los
valores de cada item estaran dados por la opcion de respuesta escogida por el sujeto
evaluado, valores que podran ir de 1 si eligio la opcidon casi nunca, hasta 5 si es casi
siempre.

] Para encontrar el resultado de la variable adaptabilidad se deberd sumar todos los
items pares, no olvidar que el valor del item estan dados por la opcion de respuesta
que el sujeto haya elegido, de la misma manera que en el paso anterior.

1 Emplear los baremos, identificar los valores aproximados tanto de cohesion y
adaptabilidad en la columna de niimeros de la derecha del puntaje bruto obtenido en
los dos pasos anteriores, trabajo que posibilita la obtencion del tipo de familia. Sin
embargo, otra posibilidad es la ubicacion de estos puntajes en el diagrama del modelo
Circumplejo de Olson, en el lugar correspondiente a cada dimension, realizando una
interseccion entre ambos puntajes, obteniendo uno de los 16 posibles tipos de
familias, las que se forman de la combinacion de ambas dimensiones.

1 Para determinar el criterio diagnostico del tipo de familia, se toma en cuenta el
numero de la izquierda en negrita para cada una de las dimensiones, sumando y
dividiendo para dos (“X” cohesion + “X” adaptabilidad = “Y”’/2=Tipo). Luego el
resultado hallado se identifica en la columna tipo de familia obteniendo una de las
tres posibles categorias familiares: el tipo balanceado, rango — medio y extremo.

] Por ultimo, para obtener los resultados de la familia ideal, se realizan todos los pasos

antes mencionados para hallar la familia real.
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Baremos puntajes para la prueba de Faces I1I

Cohesion Adaptabilidad

Amalgamada 46-50 Cadtica 29-50
Conectada 41-45 Flexible 25-28
Separada 35-40 Estructurada 20-24
Desligada 10-34 Rigida 10-19

Adaptacion del instrumento

La adaptacion del instrumento FASES III para el Perua fue realizado el afio 1994 por
Rosa Maria Reusche Lari, quien utiliz6 el anélisis de las propiedades psicométricas mediante
el coeficiente Alpha de Cronbach, tanto para la categoria general, como para cada una de las
dimensiones de la cohesion familiar: Cohesion y Adaptabilidad; se trabajo con una muestra
de 443 adolescentes de 1° a 5° de secundaria. La confiabilidad, fue determinada mediante la
técnica del test retest, con intervalo de 4 a 5 semanas, arroj6 para Cohesion 0.83 y para
Adaptabilidad 0.80. Concluyendo que el FACES III es confiable. Zambrano (2011) citado
por Araujo (2016).

Por otro lado, Condori (2002) citado por Araujo (2016), también determind la
confiabilidad y validez de la escala FACES III, a través de la aplicacion del estadistico KR-
20 , se obtuvo un alto nivel de fiabilidad, un coeficiente de 0.94 para Cohesion y de 0.93
para Adaptabilidad. En cuanto a validez se encontr6 que existe una gran aceptacion de los
items del FACES III, en los que cinco items muestran valores inferiores al “t” teorico y de
ellos dos son negativos, sugiriendo invertir la direccionalidad de estos items negativos pues
resultarian con un valor aceptable en la “t.

Inventario de Depresion Infantil de Kovacs

El Inventario de Depresion Infantil (CDI) de Kovacs es un instrumento destinado a

determinar los niveles de sintomatologia depresiva en nifios y adolescentes. Es un

instrumento facil de leer y comprender, elaborada para para un nifios y jovenes con bajo
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nivel de escolaridad; el instrumento puede ser aplicado a nifios a partir de los 7 afios de
edad. La ultima version de la prueba en espafiol consta de 27 items, cada item cuenta con
tres frases que evidencian intensidades o frecuencias diferentes que arroja presencia de
sintomatologia depresiva en el nifio o el adolescente. El CDI cubre la mayoria de los
criterios utilizados para diagnosticar depresion en ninos. El criterio diagndstico del
instrumento permite precisar informaciéon de depresion de manera general y también de
manera particular en cuanto a sus dimensiones: estado de animo disforico e ideas de
autodesprecio Kovacs (2004).

Ficha técnica

Autora del inventario : Maria Kovacs

Titulo : Inventario de Depresion Infantil

Nombre original : Children’s Depression Inventory

Aplicacion : Para ser aplicado de forma individual o colectiva.
Tiempo : Aproximadamente entre 10 y 25 minutos

Edad : nifios y adolescentes de 7 a 15 afios

Finalidad : Determinar la sintomatologia depresiva

Baremacion : Baremos en puntuaciones percentiles, tipicas, Z y T para

tres rangos de edad (7-8 afos, 9-10 afios y 11 a 15 afios).

Material : Manual y ejemplar autocorregido
Adaptacion espanola : Victoria del Barrio y Miguel Angel Carrasco
Confiabilidad

Para determinar la confiabilidad del instrumento se recurrid6 al método de
consistencia interna, el resultado indica que el instrumento es fiable, porque el estadistico
del Alfa de Cronbach arroj6 un indice del 0.70 al 0.94, indicando una aceptable
confiabilidad; lo también significa que entre el 70 y el 94 % de los puntajes observados

es atribuible a un puntaje verdadero.
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Validez
Para detrminar la validez del instrumento se utiliz6 el método de la validez de constructo
convergente; para ello se realizo 45 estudios, entre 1980 y 2002. En dichos estudios se
emplearon diversos instrumentos que miden constructos relacionados con la depresion
infantil. En todos ellos se obtuvieron correlaciones altas y positivas con los instrumentos
que miden niveles de depresion, ansiedad, miedo, ira, agresividad, entre otros.
Adaptacion del instrumento
En el afio 2018 Borrero, realiz6 un estudio acerca de la adaptacion del Inventario Children
Depresion Inventory - CDI de Kovacs (2004) para el diagnostico de los niveles de
depresion en nifios y adolescentes, para lo cual trabajé con estudiantes de nivel de
educacion bésica entre los 9 y 15 afios de la ciudad de Lima. Se trabajé con una muestra
de 381 alumnos. También se utilizdo el método de validez de contenido, mediante la
técnica de juicio de expertos, para lo cual se contd con la colaboracion de 10 jueces, el
indice de confiabilidad mediante el Alfa de Cronbach fue de 0,78, lo cual indica una
aceptable confiabilidad. Con el STAI present6 una correlacion positiva de r=0,73 para la
validez de constructo convergente y para encontrar la validez de criterio concurrente se
utilizo el cuestionario CDS alcanzando una correlacion positiva de r=0,71; mientras tanto
en el andlisis factorial exploratorio se encuentran dos factores: Disforia y Autoestima
Negativa. En la aplicacion del test se encontré que el puntaje mas alto se aprecia en los
adolescentes (nivel secundario) y que las alumnas son mas propensas a éstos que los
alumnos. Por todo ello, se concluye que el CDI adaptado si mide depresion infantil y
adolescente en la poblacion estudiada.
4.6 Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Se solicitd la autorizacion correspondiente a la Institucion Educativa donde se

llevd a cabo la investigacion, para la aplicacion de los instrumentos se coordind los

horarios de tutoria del tercer grado de secundaria de la institucion.
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En relacion al procesamiento de datos, se empled el programa SPSS (version 24)
para procesar los datos obtenidos de la aplicacion del instrumento, asi mismo, se
procedi6 a tabularlos con la finalidad de que puedan ser expresados en tablas y figuras.

Para probar las hipotesis, tanto general como especificas, se analizo la naturaleza
de las variables, el nivel, el disefio y la distribucion de los datos, con el mismo se
establecid la prueba estadistica que sirvid para determinar qué hipdtesis es la que se
aceptard, si la nula o la alterna.

Se recurri6 al uso de la estadistica no paramétrica que, segiin Sanchez et al (2018),
indican que el analisis no paramétrico mayormente no exige cumplimiento de supuestos,
no requiere una distribucion normal. Es una técnica que se utiliza principalmente con
datos provenientes de escalas nominales y ordinales; en el presente trabajo de
investigacion, se trabajo con la escala ordinal, como es el caso de la variable
funcionamiento familiar y depresion.

Para la contratacion de hipdtesis se aplico el test estadistico no paramétrico Chi
cuadrado o X2, que como menciona Hernandez et al. (2014) es una prueba estadistica
utilizada para evaluar hipdtesis acerca de la relacion entre dos variables categoricas a
través de una tabla de contingencia o tabulacién cruzada, que es un cuadro de dos
dimensiones y cada dimension contiene una variable, a su vez, cada variable se subdivide
en dos 0 mas categorias.

Aspectos éticos de la Investigacion.

El trabajo de investigacion se ampara en el reglamento general de investigacion
que rige la universidad. Se tomd en cuenta los articulos 27 y 28, en cuanto al articulo 27,
se respet6 la identidad, la confidencialidad y la privacidad de las personas involucradas
en el proceso de investigacion. Asi mismo se solicitd el consentimiento informado a las
participantes del estudio. De igual manera se cuidd del bienestar de las participantes para

no causar ningun efecto negativo o perjudicial, de tipo fisico o psicoldgico, muy por el
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contrario, los resultados del estudio se dan a conocer con fines de mejora para las

participantes.
En relacion al articulo 28 cabe mencionar que la presente investigacion es
auténtica, los datos obtenidos son confidenciales y los resultados fueron usados

unicamente para fines investigativos.
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CAPITULO V
RESULTADOS
5.1 Descripcion de resultados
A continuacién, se presentan mediante tablas y figuras la distribucion de
frecuencias y porcentajes tanto de los niveles de funcionalidad familiar, como de los
niveles de depresion en un grupo de estudiantes de una institucion educativa publica de
la ciudad de Huancayo. De acuerdo con la tabla y figura 1 se observo que del 100% de
las alumnas evaluadas, el 44,10% presentaron funcionamiento familiar en nivel Medio;
el 29,81% en nivel Extremo; mientras que el 26,09% presentd funcionamiento familiar
en nivel Balanceado.

Tabla 1
Nivel de funcionamiento familiar en alumnas de tercer grado de una Institucion

Educativa de Huancayo

Frecuencia Porcentaje

Balancead

42 26,1%
0

Funcionamiento
Extremo 48 29.8%
familiar

Medio 71 44,1%
Total 161 100,0%

Fuente: Evaluacion a alumnas de 3er. grado de secundaria — 2019.
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Nivel de Funcionamiento Familiar TOTAL

Porcentaje

T
Balanceato Extremo Medio

Figura 3
Nivel de funcionamiento familiar en alumnas de tercer grado de una Institucion

Educativa de Huancayo

Interpretacion

De acuerdo con la tabla 1 y figura 3 se observa que del 100% de las alumnas
evaluadas, el 44,10% presenta un funcionamiento familiar en nivel Medio; el 29,81% en
nivel Extremo; mientras que el 26,09% presenta un funcionamiento familiar en nivel
Balanceado.
Tabla 2

Niveles de Depresion en alumnas de tercer grado de una Institucion Educativa de

Huancayo
Frecuencia Porcentaje
Depresion Leve 27 16,8%
Depresion D.eprejsic')n Severa 10 6,2%
Sin Sintomatologia 124 77,0%
Total 161 100,0%

Fuente: Evaluacion a alumnas de 3er. grado de secundaria —2019.
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Distribucion de niveles de Depresion
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Depresion Leve Depresion Severa Sin Sintomatologi
Figura 4
Niveles de Depresion en alumnas de tercer grado de una Institucion Educativa de
Huancayo
Interpretacion

En relacion a los niveles de depresion y de acuerdo con la tabla 2 y figura 4 se
observo que del 100% de las alumnas evaluadas, el 77% no presentaron sintomatologia
depresiva; el 16,77% presentaron depresion en un nivel Leve; mientras que tan solo el
6,21% presentaron niveles de depresion severa.

Seguidamente se presentan las tablas de contingencia sobre la relacion entre la
dimension cohesion familiar y la depresion en un grupo de estudiantes del 3er. grado de

secundaria de una institucién educativa de la ciudad de Huancayo.
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Tabla 3

Dimension Cohesion Familiar y Depresion en alumnas de tercer grado de una

Institucion Educativa de Huancayo.

Distribucion de niveles de Depresion Total
Depresid Depresion Sin
n Leve Severa Sintomatologia
Amalgamada 4 2 18 24
14,8% 20,0% 14,5% 14,9%
Dimensid Conectada 10 5 39 54
n 37,0% 50,0% 31,5% 33,5%
Cohesion Desligada 4 1 40 45
Familiar 14,8% 10,0% 32,3% 28,0%
Separada 9 2 27 38
33,3% 20,0% 21,8% 23,6%
Total 27 10 124 161
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Evaluacion a alumnas de 3er. grado de secundaria — 2019.

Interpretacion

En relacion a los resultados de la dimension cohesion familiar y depresion y de
acuerdo con la tabla 3 se observd que al realizar la correlacion entre la distribucion de
frecuencias y porcentajes de los niveles de dimension Cohesion Familiar con la
depresion de las alumnas de una institucion educativa de la ciudad de Huancayo (tabla
3) se encontr6 que del total de alumnas con niveles de Sin sintomatologia depresiva (124
alumnas), el 32% (40 alumnas) poseen una Cohesion Familiar Desligada; en segundo
lugar se observé que del 100% de las alumnas Sin sintomatologia depresiva, el 31,5%
(39 alumnas) presentaron Cohesion Familiar Conectada; tan solo el 14,5% (18 alumnas)

de ellos Sin sintomatologia depresiva presentaron Cohesion Familiar Amalgamada.
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Tabla 4
Dimension Adaptabilidad Familiar y Depresion en alumnas de tercer grado de una
Institucion Educativa de Huancayo.

Distribucion de niveles de Depresion Total
Depresio Depresion Sin
n Leve Severa Sintomatologia
Caotica 15 8 61 84
55,6% 80,0% 49,2% 52,2%
Dimension Estructurad 2 1 17 20
Adaptabili a 7,4% 10,0% 13,7% 12,4%
dad Flexible 7 0 35 42
Familiar 25,9% 0,0% 28,2% 26,1%
Rigida 3 1 11 15
11,1% 10,0% 8,9% 9,3%
Total 27 10 124 161
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Evaluacion a alumnas de 3er. grado de secundaria — 2019.

Interpretacion

En relacion a los resultados arrojados de la dimension adaptabilidad familiar y
depresion y de acuerdo con la tabla 4, se observo que al realizar la correlacion entre la
distribucion de frecuencias y porcentajes de los niveles de dimension Adaptabilidad
Familiar con la depresion de las alumnas de una institucion educativa de la ciudad de
Huancayo (tabla 4) se observo que del total de alumnas con niveles de Sin sintomatologia
depresiva (124 alumnas), el 49,2% (61 alumnas) poseen una Adaptabilidad Familiar
Caotica; en segundo lugar se observo que del 100% de las alumnas Sin sintomatologia
depresiva, el 28% (35 alumnas) presentan una Adaptabilidad Familiar Flexible; tan solo
el 8,9% (11 alumnas) de ellos Sin sintomatologia depresiva presentaron Adaptabilidad

Familiar Rigida.
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Tabla 5
Funcionamiento familiar y dimension Disforia en alumnas de tercer grado de una

Institucion Educativa de Huancayo.

Categoria diagnostica Dimensién Disforia Total
Depresion Sin
Leve Depresion Severa Sintomatologia

Nivel de Balance 17 9 16 42
Funcionamient ado 24,6% 31,0% 25,4% 26,1%

o Familiar Extremo 20 6 22 48
TOTAL 29,0% 20,7% 34,9% 29,8%

Medio 32 14 25 71
46,4% 48,3% 39,7% 44,1%

Total 69 29 63 161
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Evaluacion a alumnas de 3er. grado de secundaria — 2019.

Interpretacion

En relacion a los resultados obtenidos de los niveles de funcionamiento familiar y
la dimension disforia y de acuerdo con la tabla 5 se observd que realizar la correlacion
entre la distribucion de frecuencias y porcentajes de los niveles de Funcionamiento
Familiar con la dimension Disforia de las alumnas de una institucion educativa de la
ciudad de Huancayo (tabla 5) se observéd que del total de alumnas con Depresion Leve
(69 alumnas), el 46,4% (32 alumnas) poseen un Nivel Medio de Funcionamiento
Familiar; en segundo lugar, se observd que del 100% de las alumnas con Depresion
Leve, el 29% (20 alumnas) presentan Funcionamiento Familiar en nivel Extremo;
mientras que el 24,6% (17 alumnas) presentan Funcionamiento Familiar en nivel
Balanceado.
Por otro lado, del total de alumnas con niveles de Sin sintomatologia depresiva (63
alumnas), el 39,7% (25 alumnas) poseen un Nivel Medio de Funcionamiento Familiar;
en segundo lugar, se observa que el 34,9% (22 alumnas) presentan Funcionamiento
Familiar en nivel Extremo; mientras que el 25,4% (16 alumnas) presentan

Funcionamiento Familiar en nivel Balanceado.
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Tabla 6
Funcionamiento familiar y dimension Autodesprecio en alumnas de tercer grado de

una Institucion Educativa de Huancayo.

Categoria diagndstica Dimension
Autodesprecio

Depresi Depresion Sin Total
on Leve Severa Sintomatologia
Nivel de Balanceado 0 0 42 42
Funcionami 0,0% 0,0% 27,3% 26,1%
ento Extremo 3 0 45 48
Familiar 50,0% 0,0% 29,2% 29,8%
TOTAL Medio 3 1 67 71
50,0% 100,0% 43,5% 44 1%
Total 6 1 154 161
100,0% 100,0% 100,0% 100,0

%

Fuente: Evaluacion a alumnas de 3er. grado de secundaria — 2019.
Interpretacion

En relacion a los resultados obtenidos de Funcionamiento familiar y dimensioén
Autodesprecio y de acuerdo con la tabla 6, se encontr6 que al realizar la correlacion entre
la distribucion de frecuencias y porcentajes de los niveles de Funcionamiento Familiar
con la dimension Autodesprecio de las alumnas de una institucion educativa de la ciudad
de Huancayo (tabla 6) se observoé que del total de alumnas con niveles de Sin
sintomatologia depresiva (154 alumnas), el 43,5% (67 alumnas) poseen Nivel Medio de
Funcionamiento Familiar; en segundo lugar se observé que del 100% de las alumnas Sin
sintomatologia depresiva, el 29,2% (45 alumnas) present6 Funcionamiento Familiar en
nivel Extremo; mientras que el 27,3% (42 alumnas) presentd Funcionamiento Familiar
en nivel Balanceado.

Por otro lado, se observd que tan solo un estudiante se ubico en el Nivel de
Depresion Severa y al mismo tiempo presentdé un nivel medio de funcionamiento
familiar; ningln estudiante con Depresion Severa se situ6 en el Nivel de Funcionamiento

Familiar Extremo ni Balanceado.



72

5.2 Contrastacion de hipotesis
Para la hipotesis general:

1. Formulacion de hipotesis

HO: No existe relacion significativa entre el funcionamiento familiar y la depresion
en las alumnas del 3er. grado de secundaria de la Institucion Educativa Maria
Inmaculada Huancayo - 2019.

HI: Existe relacion significativa entre el funcionamiento familiar y la depresion en
las alumnas del tercer grado de secundaria de la Institucion Educativa Maria
Inmaculada Huancayo - 2019.

2. Determinar el nivel de significancia
Por tratarse de un trabajo de naturaleza social, se optd por un nivel de confianza del
95%:; es decir , el Nivel de Confianza o Nivel Alpha es del 0,05.

3. Eleccion de la prueba estadistica

Para la contratacion de hipdtesis se recurrio6 a la prueba no paramétrica Chi Cuadrado,

el cual es una prueba que sirve para determinar la asociacion o relacion entre dos

variables categoricas.

Tabla 7
Relacion entre Funcionamiento Familiar y Depresion

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica

Valor Gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 2,574* 4 ,631
Razoén de verosimilitud 2,866 4 ,581
N de casos validos 161

a. 3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,61.

4. Lectura del p-valor
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Cuando el p-valor es menor al valor alfa de 0,05, se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipdtesis alterna; por el contrario, si el p-valor es mayor que el valor alfa de
0,05, entonces se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alterna.
En la tabla 7 se observa que el valor de significancia asintdtica (p-valor) es 0,631,
siendo este valor mayor que el valor alfa 0,05.

5. Toma de decision
Se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipdtesis alterna.

6. Conclusion estadistica
No existe relacion significativa entre el Funcionamiento Familiar y la Depresion
en las alumnas del tercer grado de secundaria de la Institucion Educativa Maria

Inmaculada Huancayo - 2019.

Prueba de hipotesis especifica 1

1. Formulacion de hipdtesis especifica

HO: No existe relacion significativa entre la dimension cohesion familiar y
depresion, en las alumnas del tercer grado de secundaria de la Institucion
Educativa Técnica Maria Inmaculada Huancayo - 2019.

HI: Existe relacion significativa entre la dimension cohesion familiar y depresion,
en las alumnas del tercer grado de secundaria de la Instituciéon Educativa
Técnica Maria Inmaculada Huancayo - 2019.

2. Determinar el nivel de significancia
Por tratarse de un trabajo de naturaleza social, se optod por un nivel de confianza del

95%; es decir , el Nivel de Confianza o Nivel Alpha es del 0,05.

3. Eleccion de la prueba estadistica
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Para la contratacion de hipdtesis se recurrié a la prueba no paramétrica Chi Cuadrado,
el cual es una prueba que sirve para determinar la asociacion o relacion entre dos

variables categoricas.

Tabla 8
Relacion entre dimension Cohesion Familiar y Depresion

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica

Valor Gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 6,211% 6 ,400
Razoén de verosimilitud 6,661 6 ,353
N de casos validos 161

a. 5 casillas (41,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,49.

4. Lectura del p-valor
Cuando el p-valor es menor al valor alfa de 0,05, se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipotesis alterna; por el contrario, si el p-valor es mayor que el valor alfa
de 0,05, entonces se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipdtesis alterna.
En la tabla 8 se observa que el valor de significancia asintdtica (p-valor) es 0,400
siendo este valor mayor que el valor alfa 0,05.
5. Toma de decision
Se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alterna.
6. Conclusion estadistica
Se concluye que no existe relacion significativa entre la dimensién Cohesion
Familiar y Depresion, en las alumnas del tercer grado de secundaria de la

Institucion Educativa Técnica Maria Inmaculada Huancayo - 2019.

Prueba de hipotesis especifica 2

1. Formulacion de hipotesis especifica
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HO: No existe relacion significativa entre la dimension adaptabilidad familiar y la
depresion, en las alumnas del tercer grado de secundaria de la Institucion
Educativa Maria Inmaculada Huancayo - 2019.

HI: Existe relacion significativa entre la dimension adaptabilidad familiar y la
depresion, en las alumnas del tercer grado de secundaria de la Institucion

Educativa Maria Inmaculada Huancayo - 2019.

. Determinar el nivel de significancia

Por tratarse de un trabajo de naturaleza social, se optd por un nivel de confianza del
95%:; es decir, el Nivel de Confianza o Nivel Alpha es del 0,05.

Eleccion de la prueba estadistica

Para la contratacion de hipdtesis se recurri6 a la prueba no paramétrica Chi Cuadrado,
el cual es una prueba que sirve para determinar la asociacion o relacion entre dos
variables categoricas.

Tabla 9
Relacion entre dimension Adaptabilidad Familiar y Depresion

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica

Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 5,465° 6 ,486
Razon de verosimilitud 7,947 6 ,242
N de casos validos 161

a. 5casillas (41,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,93.

. Lectura del p-valor

Cuando el p-valor es menor al valor alfa de 0,05, se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipotesis alterna; por el contrario, si el p-valor es mayor que el valor alfa
de 0,05, entonces se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipotesis alterna.

En la tabla 9 se observa que el valor de significancia asintdtica (p-valor) es 0,486
siendo este valor mayor que el valor alfa 0,05.

Toma de decision
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Se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipotesis alterna.

6. Conclusion estadistica
No existe relacion significativa entre la Dimension Adaptabilidad Familiar y la
Depresion, en las alumnas del tercer grado de secundaria de la Institucion Educativa

Maria Inmaculada Huancayo - 2019.

Prueba de hipdtesis especifica 3

1. Formulacion de hipotesis especifica

HO: No existe relacion significativa entre el funcionamiento familiar y la dimension
disforia, en las alumnas del tercer grado de secundaria de la Institucion
Educativa Maria Inmaculada Huancayo - 2019.

HI: Existe relacion significativa entre el funcionamiento familiar y la dimension
disforia, en las alumnas del tercer grado de secundaria de la Institucion
Educativa Maria Inmaculada Huancayo - 2019.

2. Determinar el nivel de significancia
Por tratarse de un trabajo de naturaleza social, se opt6 por un nivel de confianza del
95%:; es decir, el Nivel de Confianza o Nivel Alpha es del 0,05.

3. Eleccion de la prueba estadistica

Para la contratacion de hipdtesis se recurrio a la prueba no paramétrica Chi Cuadrado,

el cual es una prueba que sirve para determinar la asociacion o relacion entre dos

variables categoricas.

Tabla 10
Relacion entre el Funcionamiento Familiar y la dimension Disforia

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica
Valor gl (2 caras)

Chi-cuadrado de Pearson 2,190? 4 ,701
Razoén de verosimilitud 2,250 4 ,690



77

N de casos validos 161

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 7,57.

4. Lectura del p-valor
Cuando el p-valor es menor al valor alfa de 0,05, se rechaza la hipdtesis nula y se
acepta la hipotesis alterna; por el contrario, si el p-valor es mayor que el valor alfa
de 0,05, entonces se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipodtesis alterna.
En la tabla 10 se observa que el valor de significancia asintotica (p-valor) es 0,701
siendo este valor mayor que el valor Alpha 0,05.

5. Toma de decision
Se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipotesis alterna.

6. Conclusion estadistica
No existe relacion significativa entre el Funcionamiento Familiar y la dimension
Disforia, en las alumnas del tercer grado de secundaria de la Institucion Educativa

Maria Inmaculada Huancayo - 2019.

Prueba de hipdtesis especifica 4

1. Formulacion de hipotesis especifica

HO: No existe relacion significativa entre el funcionamiento familiar y la dimension
autodesprecio en las alumnas del tercer grado de secundaria de la Institucion
Educativa Maria Inmaculada Huancayo - 2019.

HI: Existe relacion significativa entre el funcionamiento familiar y la dimension
autodesprecio en las alumnas del tercer grado de secundaria de la Institucion
Educativa Maria Inmaculada Huancayo - 2019.

2. Determinar el nivel de significancia
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Por tratarse de un trabajo de naturaleza social, se optod por un nivel de confianza del
95%; es decir, el Nivel de Confianza o Nivel Alpha es del 0,05.

. Eleccion de la prueba estadistica

Para la contratacion de hipdtesis se recurrié a la prueba no paramétrica Chi Cuadrado,
el cual es una prueba que sirve para determinar la asociacién o relacion entre dos
variables categoricas.

Tabla 11
Relacion entre el Funcionamiento Familiar y la dimension Autodesprecio

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica

Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 3,8142 4 ,432
Razoén de verosimilitud 5,606 4 ,231
N de casos validos 161

a. 6 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,26.

. Lectura del p-valor

Cuando el p-valor es menor al valor alfa de 0,05, se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipotesis alterna; por el contrario, si el p-valor es mayor que el valor alfa
de 0,05, entonces se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipdtesis alterna.

En la tabla 11 se observa que el valor de significancia asintotica (p-valor) es 0,432
siendo este valor mayor que el valor alfa 0,05.

. Toma de decision

Se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alterna.

Conclusion estadistica
No existe relacion significativa entre el Funcionamiento Familiar y la dimension
Autodesprecio en las alumnas del tercer grado de secundaria de la Institucion

Educativa Maria Inmaculada Huancayo - 2019.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En la investigacion se formuld como objetivo general: determinar la relacion que existe
entre la variable funcionamiento familiar y la depresion en un grupo de estudiantes del tercer
grado de secundaria de una institucion educativa de la ciudad de Huancayo — 2019. Al
finalizar el proceso de investigacion se observo que no existe relacion significativa entre el
funcionamiento familiar y la depresion en las alumnas del tercer grado de secundaria, puesto
que el valor de significancia asintotica es de 0,631, siendo este mayor que el valor alfa 0,05,
por lo que se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipotesis nula. En consecuencia, se
afirma que la hipdtesis general planteada inicialmente se rechaza, lo cual indica que no existe
asociacion entre ambas variables.

Estos resultados concuerdan con lo hallado por Rios (2016) en su trabajo de
investigacion funcionamiento familiar y riesgo suicida en estudiantes que acuden a la clinica
universitaria en la ciudad de Huancayo, menciona que la relacion entre el tipo de
funcionamiento familiar con el riesgo suicida, alcanza un valor igual a 9.488, no significativo
(p = 1.784), por ello; concluye que no existe relacion significativa entre dichas variables.

Asimismo, concuerda con lo sefialado con Mucha (2019), quien en su estudio acerca
de la relacion de funcionamiento y los niveles de depresion, indicd que no se evidencia
relacion entre funcionamiento familiar y nivel de depresion; puesto que el P — valor = a 0.95
y esto es mayor al alfa de 0.05.

Sin embargo, los resultados difieren con lo hallado por Cristobal (2016), quien
manifiesta que la relacion entre el funcionamiento familiar y la depresion es inversamente

significativa, lo cual quiere decir que, a menores niveles de adaptabilidad familiar, se
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manifestaran mayores niveles de depresion y a mayor cohesion familiar menor depresion.
Quinde y Jiménez (2014) en su investigacion acerca de procesos familiares disfuncionales y
su influencia en el desarrollo de estados depresivos en adolescentes, observo que del total de
adolescentes que arrojaron depresion en cualquier grado, el 19% se enmarcaba dentro de las
familias disfuncionales, por lo tanto, también llegaron a conclusion de que los adolescentes
procedentes de familias disfuncionales presentan mayor predisposicion a desarrollar
depresion.

De acuerdo con Ares (1990), la familia permite que el individuo adquiera las
condiciones necesarias para el desarrollo sano de su personalidad o en su defecto se convierte
en la principal fuente de trastornos emocionales; tal como se evidencia en el presente estudio,
las variables en mencion se relacionan.

Estas afirmaciones concuerdan con lo que Sentin (1989), sostiene al respecto, es decir,
los adolescentes deprimidos proceden de hogares con una estructura familiar conflictiva; del
mismo modo, Andrade y Diaz (1997) afirman que la calidad de las relaciones familiares
influyen de diversas maneras en la conducta de los adolescentes, éstos autores hallaron que
el tipo de relacion familiar afecta el desarrollo la de autoestima e indirectamente afecta la
depresion adolescente; también se observd que los adolescentes de familias desintegradas
tienen mas problemas emocionales.

Con respecto al primer objetivo; determinar la relaciéon que existe entre la dimension
cohesion familiar y la depresion en las alumnas de tercer grado de secundaria de la Institucion
Educativa Técnica Maria Inmaculada, Huancayo — 2019, se encontr6 que no existe relacion
significativa entre la dimension cohesion y depresion en las alumnas de tercer grado de
secundaria de la Institucion Educativa Técnica Maria Inmaculada, Huancayo — 2019, puesto
que el valor de significancia asintdtica es de 0, 400, siendo este mayor que el valor alfa 0,05,
por lo que se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipotesis nula. Por consiguiente, se

confirma que no existe relacion entre ambas variables.
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Del mismo modo se observa que del total de las alumnas con niveles de sin
sintomatologia (124) el 32% poseen cohesion familiar desligada, lo cual concuerda con la
investigacion de Rios (2016) quien encontrdé que el tipo de cohesion que predomina es
desligado (42.12%), asi mismo, Ochoa (2015) en su investigacion encontré que el tipo de
cohesion que predomina es la de tipo desligada con un 48,7%. Aguilar (2017) también
concuerda con los resultados expuestos lineas arriba, en su investigacion acerca del
funcionamiento familiar seglin el modelo Circumplejo de Olson realizada en adolescentes
tardios; encontr6 que el 36,1% presenta un nivel de cohesion muy bajo, que corresponde al
tipo de cohesion desligada, que a su vez pertenece a la clasificacion de disfuncionalidad
familiar; este tipo de cohesion familiar se caracteriza por la ausencia de union afectiva entre
los familiares y sobre todo la presencia de alta independencia personal, la recreacion se lleva
a cabo individualmente, se toman las decisiones independientemente, el interés se focaliza
fuera de la familia, los amigos personales son vistos a solas, existen intereses desiguales.
Olson (1980). Por lo tanto, se concluye que las alumnas de la institucién educativa técnica
Maria Inmaculada evidencian recursos necesarios para afrontar acontecimientos adversos
que pueden encontrase en su sistema familiar o con su entorno social.

Sin embargo, las afirmaciones anteriores difieren con lo reportado con Ziguenza
(2015), quien en su investigacion: funcionamiento familiar segiin el modelo circumplejo de
Olson, realizada en nifios, el 40,5% presenta cohesion familiar conectada o unida, este tipo
de familia se caracteriza por la presencia de union afectiva entre los miembros de la familia,
donde se prefieren las decisiones conjuntas, se enfatiza el involucramiento pero se permite la
distancia personal entre los miembros de la familia. Es posible que los resultados en base a
la dimension cohesion difieran entre si debido a que fueron ejecutados en poblaciones
diferentes, es decir las investigaciones que coinciden tuvieron como poblacion a

adolescentes, mientras que Siglienza (2015) realiz6 su estudio en nifios de 5 a 11 afios.
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En relacion al segundo objetivo que fue determinar la relacion que existe entre la
dimension adaptabilidad familiar y la depresion en las alumnas de tercer grado de secundaria
de la Institucion Educativa Técnica Maria Inmaculada, Huancayo — 2019, se encontrd que no
existe evidencia estadisticamente para afirma que existe una relacion significativa entre la
dimensioén adaptabilidad y depresion en las alumnas de tercer grado de secundaria de la
Institucion Educativa Técnica Maria Inmaculada, Huancayo — 2019, debido a que el valor de
significancia asintdtica es de 0,486, siendo éste mayor que el valor alfa 0,05, por lo que se
rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipotesis nula. De manera que, se confirma que no
existe asociacion entre dichas variables.

Asi mismo se evidencia que del total de estudiantes sin sintomatologia depresiva (124),
el 49% (61 estudiantes) poseen adaptabilidad familiar caotica, la cual se caracteriza por
presentar disciplinas poco severas e inconsistentes en sus consecuencias, los modelos
parentales son impulsivos, se evidencia una falta de claridad en las funciones; asi mismo, se
perciben frecuentes cambios en las normas y reglas de comportamiento familiar (Olson,
1980). Los resultados expuestos coinciden con la investigacion realiza por Aguilar (2017) en
la universidad de Cuenca en adolescentes tardios, el investigador refiere que en cuanto a la
dimension adaptabilidad, el 53% de los evaluados evidencia un nivel muy alto, es decir,
pertenece a la tipologia familiar cadtica. Ziguenza (2015) en su investigaciéon también
encontrd un nivel de adaptabilidad alta lo que corresponde a la tipologia familiar caotico.
Esto indicaria que la disfuncionalidad familiar no necesariamente seria una causal de
depresion. Del mismo modo se concluye que las adolescentes prefieren una tipologia familiar
de tipo caotica porque segun Steimbercg (1996) citado por Shafer (2000) los adolescentes
intentan marcar su independencia para afrontar retos por si mismos, sin embargo, ellos aun
necesitan depender de sus padres, entonces si los padres no realizar este control se originan

los conflictos entre padres e hijos.
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En relacion al tercer objetivo; determinar la relacion que existe entre el funcionamiento
familiar y la dimension disforia en las alumnas de tercer grado de secundaria de la Institucion
Educativa Técnica Maria Inmaculada, Huancayo — 2019, los resultados arrojaron que no
existe relacion significativa entre el funcionamiento familiar y la dimension disforia en las
alumnas de tercer grado de secundaria de la Institucion Educativa Técnica Maria Inmaculada,
Huancayo — 2019, porque que el valor de significancia asintotica es de 0,701, lo cual indica
que es mayor que el valor alfa 0,05, por ello se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la
hipdtesis nula. De manera que, se confirma que no existe asociacion entre las variables del
estudio.

También se encontrd que, del total de alumnas con depresion leve (69), el 46,4% posee
un nivel medio de funcionamiento familiar, el 29% de estudiantes con depresion leve
presentan funcionamiento familiar en el nivel extremo, mientras que el 24,6% presenta
funcionamiento familiar de nivel balanceado. Tomando en cuenta la prevalencia de la
tipologia familiar media, se deduce que las estudiantes evidencian cierta distorsion del
pensamiento y estado de animo. Beck, citado por J.S Beck (1995), ademas también presentan
cierta tension, decaimiento del animo, pensamientos negativos con cierta objetividad, sin
embargo, no existe mayor dificultad para continuar con sus actividades diarias. (CIE- 10). A
pesar de contar con un sistema familiar ubicado en la tipologia de rango medio, que seglin
Ferreira (2003) se trataria de una familia que presentan dificultades en una sola dimension,
las cuales pueden tener su génesis en momentos de estrés.

Estos resultados concuerdan con lo expuesto por Procel (2015), quien en su
investigacion acerca de la depresion asociada a la disfuncién familiar en un grupo de
estudiantes realizada en la ciudad de Loja, encontré que del 48,56% de adolescentes
provenientes de familias con disfuncion familiar leve, el 15,47% se relacion6 con depresion

leve.
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Con respecto al cuarto objetivo; determinar la relacion que existe entre el
funcionamiento familiar y la dimension autodesprecio en las alumnas de tercer grado de
secundaria de la Institucion Educativa Técnica Maria Inmaculada, Huancayo — 2019, se hallo
que no existe relacion significativa entre el funcionamiento familiar y dimension
autodesprecio en las alumnas de tercer grado de secundaria de la Institucion Educativa
Técnica Maria Inmaculada, Huancayo — 2019, debido a que el valor de significancia
asintdtica es de 0,432,lo cual indica un valor mayor al valor alfa 0,05, por este motivo se
rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipotesis nula. De manera que, se confirma que no
existe asociacion entre las variables en mencion.

Del mismo modo se encontrd que del total de alumnas sin sintomatologia depresiva
(154) el 43,5% poseen un nivel medio de funcionamiento familiar, del total de estudiantes
sin sintomatologia depresiva el 29,2% presenta funcionamiento familiar extremo y el 27,3%
presenta funcionamiento familiar balanceado. Se observa que prevalece el nivel sin
sintomatologia del cual el 43,5% poseen un nivel medio de funcionamiento familiar. Estos
resultados presentan cierta similitud con la investigacion de Diaz (2018), quien en su
investigacion acerca de depresion y funcionamiento familiar en jovenes universitarios,
menciona que encontrd niveles leves y nulos de depresion. Esto indica que dichas variables
no son de indole causa-efecto.

Por otro lado, cabe mencionar que el presente estudio arrojé resultados acerca de los
niveles de funcionamiento familiar que presenta la muestra, en este caso se evidencia que de
las alumnas evaluadas el 44,10% presenta funcionamiento familiar en el nivel medio, el
29,81% evidencia nivel extremo y el 26,09% presenta funcionamiento familiar balanceado.
Es evidente la prevalencia de la tipologia familiar de rango medio. Estos resultados presentan
similitud con las investigaciones realizadas por Aguilar (2017) quien publicd un trabajo
acerca del funcionamiento familiar en la universidad de Cuenca; el autor menciona que

prevalece la tipologia familiar de rango medio con el 55,2%, del mismo modo Granados
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(2016) en su investigacion sobre los tipos de familia y funcionalidad familiar en adolescentes,
refiere también que la tipologia de rango medio predomina con el 48,2%.

Esto concuerda con lo expuesto por Dulanto (2000), considera que las familias de hoy
en dia, presentan diversos problemas y dificultades ligados con la educacion y formacion
familiar, lo cual les genera conflictos que desencadenan en crisis.

Por ultimo, es importante resaltar que la presente investigacion fue ejecutada en una
muestra de adolescentes de sexo femenino, que abarcd edades de entre 15 y 16 afos y
tomando como punto de referencia los resultados en funcion al objetivo general indica que
no existe relacion entre el funcionamiento familiar y la depresion en las alumnas del tercer
afio de secundaria de la institucion educativa técnica Maria Inmaculada-2019. Se observa que
difiere con lo reportado por Rivera y Sanchez (2014) en su trabajo disfuncionalidad familiar
y su relacion con la depresion en un grupo de adolescentes, determind que el 65,5% de los
evaluados eran de sexo femenino y presentaron disfuncionalidad familiar, el 60% de sexo
femenino presentd depresion. Evidencidndose de manera clara y precisa la preponderancia
de los indices de depresion en mujeres. Del mismo modo en un estudio realizado por la OMS
(2017) nos confirma que existe un mayor numero de incidencias de depresion en edades

comprendidas entre 15 y 29 afios con una mayor prevalencia en mujeres que hombres.
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CONCLUSIONES

"1 Los resultados indican que no existe asociacion estadisticamente significativa entre el
funcionamiento familiar y los niveles de depresion en un grupo de estudiantes del tercer
grado de secundaria de la institucion educativa técnica Maria Inmaculada Huancayo-
2019, puesto que el valor de significancia asintotica es de 0,631, siendo este mayor que
el valor alfa 0,05, por lo que se rechaza la hipdtesis alterna y se acepta la hipdtesis nula.

'] No existe relacion significativa entre la dimension cohesion familiar y la depresion en
las alumnas del tercer grado de secundaria de la institucidn educativa técnica Maria
Inmaculada Huancayo-2019, debido a que el valor de significancia asintdtica es de 0,

400, siendo este mayor que el valor alfa 0,05.
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No existe relacion significativa entre la dimension adaptabilidad familiar y la depresion
en las alumnas del tercer grado de secundaria de la institucién educativa técnica Maria
Inmaculada Huancayo-2019, debido a que el valor de significancia asintotica es de
0,486, siendo éste mayor que el valor alfa 0,05.

No existe relacion significativa entre el funcionamiento familiar y la dimension disforia
en las alumnas del tercer grado de secundaria de la institucion educativa técnica Maria
Inmaculada Huancayo-2019, porque que el valor de significancia asintdtica es de 0,701,
lo cual indica que es mayor que el valor alfa 0,05.

No existe relacion significativa entre el funcionamiento familiar y la dimension
autodesprecio en las alumnas del tercer grado de secundaria de la institucion educativa
técnica Maria Inmaculada Huancayo-2019 debido a que el valor de significancia

asintdtica es de 0,432, lo cual indica un valor mayor al valor alfa 0,05,
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RECOMENDACIONES

'] Organizar talleres de escuela de padres que incluyan temas de funcionamiento y
disfuncionalidad familiar, asi como sus ventajas y repercusiones en la salud mental de
sus hijos.

'] Desarrollar actividades que permitan identificar y prevenir casos de depresion en las
estudiantes, con la finalidad de dar el seguimiento requerido para atender estas
necesidades, que pueden perjudicar el rendimiento académico de las estudiantes.

"1 Implementar programas de orientacion y consejeria que faciliten en los estudiantes el
afrontamiento de las situaciones que estan incidiendo en la aparicion de los sintomas

depresivos.
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[] Ejecutar nuevas investigaciones en diferentes contextos de la region con la finalidad de
profundizar en el conocimiento del tema.
"1 Replicar la investigacion en poblaciones de ambos sexos.

[]  Publicar el trabajo de investigacion en aras de mejorar los métodos de investigacion
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depresion en las alumnas del tercer
grado de secundaria de la Institucién
Educativa Técnica Maria Inmaculada,
Huancayo - 2019

[ Determinar qué relacién existe entre
la dimension adaptabilidad familiar y
la depresion en las alumnas del tercer
grado de secundaria de la Institucion
Educativa Técnica Maria Inmaculada,
Huancayo — 2019.

[ Determinar qué relacion existe entre
el funcionamiento familiar y Ila
dimension autoestima negativa en las
alumnas del tercer grado de
secundaria de la Institucién Educativa
Técnica Maria Inmaculada, Huancayo
—2019.

[J Determinar la relacion que existe el
funcionamiento  familiar y la
dimensiéon autodesprecio, en las
alumnas del tercer grado de
secundaria de la Institucion Educativa
Técnica Maria Inmaculada,
Huancayo-2019.

relacion significativa con la depresion
en las alumnas del tercer grado de
secundaria de la Institucion Educativa
Técnica Maria Inmaculada, Huancayo
—2019.

- La dimensién adaptabilidad familiar
tiene relacion significativa con la
depresion, en las alumnas del tercer
grado de secundaria de la Instituciéon
Educativa Técnica Maria Inmaculada,
Huancayo — 2019.

- El funcionamiento familiar tiene
relacién significativa con la dimension
autoestima negativa en las alumnas
del tercer grado de secundaria de la
Institucion Educativa Técnica Maria
Inmaculada, Huancayo — 2019.

- Existe una relacion significativa entre
el funcionamiento familiar y la
dimensién autodesprecio en las
alumnas del tercer grado de
secundaria de la Institucion Educativa
Maria Inmaculada Huancayo - 2019.

— Adaptabilidad

— Cohesion

[l VARIABLE 2

Depresion

Dimensiones:
[ Disforia

) Autodesprecio

transaccional correlacional

POBLACION:

275 alumnas del tercer
grado de una institucion
educativa de nivel
secundario.

MUESTRA:

161 alumnas del tercer
grado de secundaria de una
Institucion Educativa.

El tipo de muestreo fue el no
probabilistico intencional

TECNICAS DE
RECOLECCION DE DATOS
Encuesta.

INSTRUMENTO DE

RECOLECCION DE DATOS

"1 Escala de evaluacion de
Cohesién y Adaptabilidad
familiar (FACES Ill).

I Inventario de Depresion
Infantil de Kovacs.
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Titulo: “FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y DEPRESION EN ALUMNAS DE TERCER ANO DE SECUNDARIA DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA, HUANCAYO - 2019”

Dimension Indicadores ) Naturaleza  Escalas
Variable Definicién conceptual Definicién operacional es ltems dela de
variable medicion
1.Funcionamient Para medir la variable de Adaptabilid Liderazgo los items pares (2,
o familiar Es la interaccion de funcionamiento familiar, que no es otra ad Control 4,6,8,10,12, 14,
vinculos afectivos entre los cosa que la cercania que existe entre los Disciplina 16, 18, 20).
miembros de la familia y que  miembros del sistema familiar se utilizo la Roles y reglas
tenga la capacidad de cambiar Escala de cohesion y adaptabilidad
su estructura con el objetivo de  familiar (Faces Ill) el cual cuenta con 40
superar las dificultades que items, de los cuales 20 pertenecen a la Vinculacion personal
atraviesan la familia a lo largo  dimension adaptabilidad y 20 a la Apoyo items impares (1,
de su ciclo de vida dimensién cohesién; que permitieron Limites familiares 3,5,7,9, 11, 13,
(adaptabilidad). Olson (1989). medir el funcionamiento familiar de las Cohesion Tiempo y amigos 15, 17,19) Cualitativa  Ordinal
estudiantes pertenecientes al tercer afo Intereses y recreaciones
de secundaria de la |.E-T. Maria
Inmaculada. Los resultados estan
puntuados a través de una escala de tipo
Likert, con un rango de uno a cinco
puntos desde una vision cuantitativa y de
una forma cualitativa contempla los
parametros: casi nunca, una que otra vez,
a veces, con frecuencia y casi siempre.
2. Depresion La depresion es un trastorno del Para medir los niveles de depresiéon Disforia Tristeza (1, 4, 8,9, 10, 11,
estado de animo, caracterizado Presentes en la muestra de la investigacion Soledad desdicha 12,16, 18,19, 21,
por tristeza profunda; disforia, €N Ias.dimensiones.. d'e disforiayautogstima indefension 23, 25, 26, 27)
autoestima negativa, producido negatlv:.a, se aphco El Inventario de Pesimismo
- . Depresion Infantil (CDI) el cual presenta 27
por la_ percepuor? "993“"3 AU€ items. Cada item responde a una escala
se ftiene de si mismo, del tipo Likert donde O indica “normalidad”, 1 o (2,3,5,6,7, 13, Cualitativa  Ordinal
entorno y del futuro; lo que indica “cierta intensidad’, y 2 indica “la Irritabilidad 14,15, 22, 24)
desemboca en dificultades presencia inequivoca de un sintoma Autodespr ~ Fealdad
para funcionar adecuadamente depresivo”. ecio Incapacidad
en la sociedad (Kovacs, 1996) culpabilidad
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VARIABLE

DIMENSIONES

ESCALA

ITEMS VALORATIVA

INSTRUMENT
0]

Funcionamiento
familiar

Depresion

Cohesion

Adaptabilidad

Disforia

Vinculacion personal

11. Los miembros de mi familia nos sentimos muy unidos unos a otros

19. La unién familiar es muy importante para nosotros

Apoyo

1. Los miembros de mi familia se dan apoyo entre si

17. Los miembros de mi familia nos consultamos entre nosotros para tomar decisiones
Limites familiares

5. Nos gusta hacer cosas solo con nuestra familia

7. Los integrantes de mi familia se sienten mas unidos entre si que con la gente de afuera.
Tiempo y amigos

9. - A los miembros de mi familia les gusta pasar el tiempo libre juntos.

3. Aceptamos los amigos de los otros miembros de mi familia

Intereses y recreacion

13. Cuando mi familia se retine para hacer alguna actividad en comtin, todo el mundo
est4 presente.

15. - Podemos pensar facilmente actividades para hacer juntos en familia

Liderazgo

1. Diferentes miembros de la familia pueden actuar como autoridad, segin las

circunstancias.

18. Es dificil identificar quien tiene la autoridad en nuestra familia

Control

12. En mi familia los hijos también toman decisiones.

2. - En mi familia se toman en cuenta las sugerencias de los hijos para resolver los
problemas

Disciplina

4. Los hijos también opinan sobre su disciplina

10. En mi casa, padres e hijos discuten juntos los castigos.

Roles y reglas

8. Mi familia cambia el modo de hacer las cosas.

14. En mi familia las reglas suelen cambiar

16. - Intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosotros
20. En mi familia es dificil decir quien hace cada tarea doméstica.

1. Tristeza.

4. Anhedonia general.

8. Culpabilidad

9. Ideacion suicida

-casi nunca,
-pocas veces,
-a veces si/no,
-muchas veces
-casi siempre

[

la  Escala de
cohesion
adaptabilidad
familiar ~ (Faces
11I)

El Inventario de
Depresion Infantil
(CDI




Autoestima
negativa

. Llanto

. Aprension

. Reduccion del interés social

. Disturbio del suefio

. Fatiga

. Disminucién de apetito

. Sentimiento de soledad

. Preocupacion somatica

. Anhedonia en el colegio

. Declinacion del rendimiento escolar
. Sentimiento de no ser querido
. Desobediencia

. Problemas interpersonales

Desesperanza
Sentimiento de inutilidad
Autoimagen negativa
Pesimismo

Odio asi mismo

. Indecision

. Autoimagen fisica negativa
. Disminucion de motivacion en tareas del colegio
. Aislamiento social
. Autoimagen negativa en comparacion con los iguales

100
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Anexo 4: Instrumentos de investigacion y constancia de su aplicacion

- EE—#D"\-": ------ [NE R SEL‘E]Q‘-‘“‘: --------- LR EI-ILFE'G[G [RRREELLLEZ Y 20 ) IRERREREL L], (ERRRNE B

SEXC:MIT EDAD: . e FECHA DE NACIMIENT e

TMSTRUCEIONES

Log chicos ¢ chicot coma 4 fienen diferented certimientos & idess. Er eche

cusstionorio e recogen esod Sentimientes € ideas. B cade grupo, sefala una Frase
que cen LA QUE METOR DESCRIBA cémo fe hes sentido durante los DOS
OLTIMAS SEMANAS. Una vez que termines con un grupo de frases, posa al
sicrlienfe,

Mo hay respuestes correctass o incormzctof, Unicomente fehaln lo frete B
|:|ur_|'i|:|::|. mejor COMO TE HAS SENTIDO dltimamente. Fea una equs (x] en el

ciraula gue hey junto g tu respusshe

Hegomas un ejemplo. Fon ung equis junto a la frose que METOR te describa
ETEMPLO:

l.:' Siempre lea libres

) D wez en cusnga lea libeos

= Munmza les libros

RECUERDA QUE DEBES SEMALAR LAS FRASES QUE MEJOR DESCRIBAN TUS
SENTIMIZNTOS O TUS IDEAS EMLAS DOS ULTIMAS SEMAHAS,

BE LAS TRES FRASES QUE 5E PRESEMTAR EM CaDA FRESURTA ESCGHE
SOLO UNA, LA OUE MAS 5E ACEROLUE & SO0 ERES O TE SIENTES,

FASA A LA FASIMA SIGUIENTE.
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o
'[:l [k Wi T 0 L..ﬂn-:l-.'.'-r-_'.-r{-'r' triste I} Munca me wa e salir s Baen,
) Muchas veces estoy friste. (2} Mo estoy muy sequre de 5 los cosas me
van ¢ salir bien,
) siemare estoy triste.
(3 Los cesas me wan ¢ salir bicn,
d.
) Lo mayoria ce la= cosast las hogo hien. (2 Muzhes cosng me divieten
| Muchas coses las kbags med (O Alguras cesas me diderten,
i l:l Toda lo hags =al, (¥ raca me chvicrte,
1 E.
| {2 Siempe soy mole 2 mala. 2 & weees pienss om me pucdon posar
concs malksd,
| O Maches veces soy malo o male, o
Mg proacy - sag rmalas.
O} Alkunas veses s=y mals o mala, VP M petien castug mala
o Estay seguro de gue mic pasonrdn 2ozas
iy makss,
4.
(C Me pdip. {2 Todas lod codns malax son po- mi culpa
2 Mo me gusta come sy O Muehas cesas malss gor per mi eulpa.
o TS guste omes Soy. O Generalmente ro terge ke oculpa de gue
posen casos ralas
0.
(* Ma picnss er matarme, | ) Todos kos dics tergo ganas dz llorar,
¥ Fienge en matorme pere ne iz hatia. l 2 Muschos dins tengn poras d e lorer,
I:J' lusrn matar mi, O Qe vez en cuseeds Tengs aasas de llaras, f
l12
(3 Siempre me prescupan ks cosas, 1 O ¥e guste estar coe o gerte
() Muches veces me preocuzan los coscs, | () Muchas veces re me gusta estor con o
| enda.
O Dk wer en cuarsle me pescupan b | .
co¥gs. ZF Munza me qusta eghas con la gente.
14, -

I:'-' Mk puede deside me,

2 sie cuzsto deodirme.

O Me decide facilmente.

o Soy simpdtico o simedticn,

O Hoy clpuror cosas de mi aparienoa gue
no me gustor,

'|:| Bny fea o fon
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17

15.

21,

23,

2y
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) Siempre me ooesto hoces los teress, L. | O} Todas bas noches me cues=o cormir.,
) Muchas veced me ouesta haeer las O Muchas veces me cusste dasmir.
tarea, ¥ Bueme iy Bagn
(O %z me cuesto hocer log toress,
) be wez en cuande estoy carseds e | 16 () La mayaria de los ding re tengo goros de |
rordak CRmEr, |
) Weches dies estoy cansade o Lonsagn, | {2 Michos dias ra tenge ganad de camer.
| ) siempre estoy cansacs & cangasa, O comn mury bien.
(Mo me prescupsn el doke ri o Z0.| 0 plunce me siento soko o soln.
ertfermedad. (2 Muchas veces me siento sclo 6 sake.
o :H;ZF:E-:T frie preacupon el doker ¢ ln 0y Siempre me siene solo o sk,
O Siemgre me preocpan el doke y o
mgr preotupd ¥
" enfermedad. | )
! ) Munca me divierta er el colegin, 0 Tengo muchos cmigne,
| O £dlo 0 veces me divierta en ¢l ealegio, [} Tenga algunas amges, pere me gostaris
. teEneT mik.
O Muchas veces me dvierto en el colegio.
(3 e tengs amiaos.
O mi teaba e e 2! calegio es bueno. 2, (2 Mhunca podré ser on buane come efres
AIFEE,
(2 Mi trebaja en el colegio ro 65 tan buera |
Lems antes, ) si guiern, puedo ter ton buera como
oires riflos,
(2 Llewa muy mal kd cutses que ontes
llevaba muy bien. o Spy 1on bueno como oires rifes,
4. ) |
) Madie I SUIREPE, ) Genereimente k2o lo gue me dicen.
| O Mo estoy seooro de que clguien me (2 Muchkes veces no hoge o que me dzer,
quiene (2 Munce hags le que me dicen,
stow segurp oo que olguien e quikre
CE v 500 lgui i

) M llevs bicn cen la gente,
(2 Muches vezes me peles.

L) Siemzre me peles.



FACES III - VERSION REAL

David H. Olson, Joyce Portener y Yoav Lavees, 1985

I. DATOS PERSONALES

Nombrney ARellA0S: it st iomssins s 30 T ORI
SEX0..viverernnr. GrAAO A€ INSLIUCCION: cuuee ettt e Fecha
Il. INSTRUCCIONES.

A continuacion encontrara una serie de frases que describe como es su familia Real, responda
que tan frecuente se dan estas conductas en su familia y escriba una “X" en los recuadros
correspondientes a:

1. Casi Nunca =CN 4. Con Frecuencia = CF
2.Una Que Otra Vez = UQOV 5. Casi Siempre =CS
3. A Veces =AV
N° DESCRIBA COMO ES SU FAMILIA REAL CN | UQOV | AV | CF | CS

Los miembros de la familia se piden ayuda unos a otros,

En la solucién de problemas se siguen las sugerencias de los hijos.

Nosotros aprobamos los amigos que cada uno tiene.

Nos gusta hacer cosas s6lo con nuestra familia inmediata.

Diferentes personas de la familia acttian en ella cémo lideres.

1
2
3
4. | Los hijos expresan su opinién acerca de su disciplina.
5
6
i

Los miembros de la familia se sienten mas cerca entre si que a
personas externas a la familia.

8. | En nuestra familia hacemos cambios en la forma de ejecutar los
quehaceres,

9. | Alos miembros de la familia les gusta pasar juntos su tiempo libre.

10. | Padres e hijos discuten las sanciones.

11. | Los miembros de la familia se sienten muy cerca unos a otros.

12. | Los hijos toman las decisiones en la familia.

13. | Cuando en nuestra familia compartimos actividades, todos estamos
presentes.

14. | Las reglas cambian en nuestra familia.

15. | Facilmente se nos ocurren cosas que podemos hacer en familia.

16. | Nos turnamos las responsabilidades de la casa.

17. | Los miembros de la familia se consultan entre sf sus decisiones.

18. | Esdificil identificar quién es, o quienes son los lideres.

19. | La uni6n familiar es muy importante.

20. | Es dificil decir quién se encarga de cuales labores del hogar.

COHESION (Puntajes impares) =

Tipo:

ADAPTABILIDAD (Puntajes pares) =
Tipo:

ASEGURESE DE HABER RESPONDIDO TODAS LAS FRASES
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Anexo 5: Validez y Confiabilidad del instrumento

Validez de Instrumentos.

ESCALA DE EVALUACION DE COHESION Y ADAPTABILIDAD FAMILIAR

INVENTARIO DE DEPRESION INFANTIL DE KOVACS

CRITERIO U N° DE ACUERDOS V. AIKEN DESCRIPTIVO

OPINION JUECES V)

Adecuado 5 5 1,00 Valido
Exp 1 Washington Newman Abregu Jaucha VALIDO
Exp 2 Liliana Palomino Huaman VALIDO
Exp 3 Eduardo José Buendia Suazo VALIDO
Exp 4 Fidencio Carrera Valverde VALIDO
Exp 5 Celina Romero Encarnacion VALIDO

Los instrumentos fueron revisados y validados por cinco jueces, quienes dieron su

veredicto a los test como VALIDOS ya que cumplen con los requisitos establecidos para

llevar a cabo su aplicacion, se hallo la validez de cada item a través del Coeficiente de Aiken

en los siguientes criterios:

(Esta pregunta permitirad alcanzar el objetivo planteado en el estudio?

(La pregunta esta formulada en forma clara y precisa?

(La redaccion es entendible o coherente con el propdsito del estudio?

(El contenido corresponde con el proposito del estudio?

(El vocabulario de esta pregunta es el adecuado para la muestra?
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La validez de cada item se obtuvo como el promedio de la validez en cada uno de los
aspectos mencionados anteriormente, mientras que la validez total del instrumento, se hall6
a través del promedio de la validez de todos los items, el cual se calcula a través de la formula:

V= S
nfc—1)
Donde:
S = Sumatoria de valoraciones positivas emitidas por los jueces.
N = Numero de jueces.
C= Numero de valores de la escala de valoracion (dicotomico o politdmico)

Todos los items de la Escala de Evaluacion de Cohesion y Adaptabilidad Familiar son

validos, por lo tanto:

__ 5 _5 _5_.
“52-1) 5(1) 5

De la misma manera, todos los items del Inventario de Depresion Infantil de kovacs son

|4

validos, por lo tanto:

5 5 5
~52-1) 51) 5

|4 =1
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Confiabilidad de los Instrumentos.
ESCALA DE EVALUACION DE COHESION Y ADAPTABILIDAD FAMILIAR

Estadisticas de fiabilidad
Alfade Cronbach N de elementos
,897 20

NVENTARIO DE DEPRESION INFANTIL DE KOVACS

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos
,928 27

n los cuadros anteriores, se observa que el valor Alfa de Cronbach es de 0,767, para Escala
de Cohesion y Adaptabilidad Familiar, mientras que el valor Alfa de Cronbach es de 0,767,
para el Inventario de Depresion Infantil de Kovacs; por lo tanto, ambos instrumentos poseen
una buena Confiabilidad.

Segiin la valoracion de George y Mallery (2003) que sugieren un criterio general de

recomendaciones para evaluar el coeficiente del Alfa de Cronbach. Se tiene la siguiente

clasificacion:
VALOR COEFICIENTE CRITERIO
> 0,9 Excelente
> 0,8 Bueno
> 0,7 Aceptable
> 0,6 Relativamente aceptable
> 0,5 Cuestionable
< 0,5 Deficiente
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Anexo 6: La data de procesamiento de datos

COHESION FAMILIAR

ADAPTABILIDAD FAMILIAR

FUNCIONAMIENTO FAMILIAR REAL

N° . s . s
e aeota Pnole Gl o Caagos dagnésica OTAL

1 39 Conectada 27 Flexible Balanceado Funcionalidad familiar
2 27 Desligada 24 Estructurada Medio Funcionalidad intermedia
3 39 Conectada 26 Flexible Balanceado Funcionalidad familiar
4 35 Separada 27 Flexible Balanceado Funcionalidad familiar
5 38 Conectada 23 Estructurada Balanceado Funcionalidad familiar
6 29 Desligada 25 Flexible Medio Funcionalidad intermedia
7 43 Conectada 33 Cadtica Medio Funcionalidad intermedia
8 35 Separada 25 Flexible Balanceado Funcionalidad familiar
9 41 Conectada 36 Cadtica Medio Funcionalidad intermedia
10 46 Amalgamada 38 Cadtica Extremo Disfuncionalidad familiar
11 24 Desligada 30 Cadtica Extremo Disfuncionalidad familiar
12 23 Desligada 14 Rigida Extremo Disfuncionalidad familiar
13 33 Separada 25 Flexible Balanceado Funcionalidad familiar
14 39 Conectada 25 Flexible Balanceado Funcionalidad familiar
15 40 Conectada 38 Cadtica Medio Funcionalidad intermedia
16 38 Conectada 36 Cadtica Medio Funcionalidad intermedia
17 48 Amalgamada 29 Flexible Medio Funcionalidad intermedia
18 46 Amalgamada 34 Cadtica Extremo Disfuncionalidad familiar
19 34 Separada 31 Cadtica Medio Funcionalidad intermedia
20 41 Conectada 39 Cadtica Medio Funcionalidad intermedia
21 45 Amalgamada 37 Cadtica Extremo Disfuncionalidad familiar
22 35 Separada 31 Cadtica Medio Funcionalidad intermedia
23 44 Amalgamada 32 Cadtica Extremo Disfuncionalidad familiar
24 33 Separada 37 Cadtica Medio Funcionalidad intermedia
25 40 Conectada 35 Cadtica Medio Funcionalidad intermedia
26 37 Separada 24 Estructurada Balanceado Funcionalidad familiar
27 23 Desligada 23 Estructurada Medio Funcionalidad intermedia
28 33 Separada 39 Cadtica Medio Funcionalidad intermedia
29 35 Separada 26 Flexible Balanceado Funcionalidad familiar
30 31 Desligada 31 Cadtica Extremo Disfuncionalidad familiar
31 39 Conectada 36 Cadtica Medio Funcionalidad intermedia
32 36 Separada 31 Cadtica Medio Funcionalidad intermedia
33 23 Desligada 28 Flexible Medio Funcionalidad intermedia
34 16 Desligada 15 Rigida Extremo Disfuncionalidad familiar
35 40 Conectada 29 Flexible Balanceado Funcionalidad familiar
36 45 Amalgamada 36 Cadtica Extremo Disfuncionalidad familiar
37 39 Conectada 39 Cadtica Medio Funcionalidad intermedia
38 38 Conectada 39 Cadtica Medio Funcionalidad intermedia
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39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

40
32
31
40
46
43
31
43
33
18
33
45
40
38
35
38
25
37
39
33
46
39
37
42
26
23
38
21
20
17
12
36
40
39
40
42
47
35
23
38
40
38
16

Conectada
Separada
Desligada
Conectada
Amalgamada
Conectada
Desligada
Conectada
Separada
Desligada
Separada
Amalgamada
Conectada
Conectada
Separada
Conectada
Desligada
Separada
Conectada
Separada
Amalgamada
Conectada
Separada
Conectada
Desligada
Desligada
Conectada
Desligada
Desligada
Desligada
Desligada
Separada
Conectada
Conectada
Conectada
Conectada
Amalgamada
Separada
Desligada
Conectada
Conectada
Conectada

Desligada

30
15
32
27

33
36
34
26
23
16
36
31
30
17
21
24
36
31
30
29
27
37
23
21
33
31
33
34
16
10
30
33
24
26
30

32
32
31
30
25
12

Cadtica
Rigida
Cadtica
Flexible
Cadtica
Cadtica
Cadtica
Cadtica
Flexible
Estructurada
Rigida
Cadtica
Cadtica
Cadtica
Rigida
Estructurada
Estructurada
Cadtica
Cadtica
Cadtica
Flexible
Flexible
Cadtica
Estructurada
Estructurada
Cadtica
Cadtica
Cadtica
Cadtica
Rigida
Rigida
Cadtica
Cadtica
Estructurada
Flexible
Cadtica
Cadtica
Cadtica
Cadtica
Cadtica
Cadtica
Flexible
Rigida

Medio
Medio
Extremo
Balanceado
Extremo
Medio
Extremo
Medio
Balanceado
Medio
Medio
Extremo
Medio
Medio
Medio
Balanceado
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Balanceado
Medio
Balanceado
Medio
Extremo
Medio
Extremo
Extremo
Extremo
Extremo
Medio
Medio
Balanceado
Balanceado
Medio
Extremo
Medio
Extremo
Medio
Medio
Balanceado

Extremo

Funcionalidad intermedia
Funcionalidad intermedia
Disfuncionalidad familiar
Funcionalidad familiar
Disfuncionalidad familiar
Funcionalidad intermedia
Disfuncionalidad familiar
Funcionalidad intermedia
Funcionalidad familiar
Funcionalidad intermedia
Funcionalidad intermedia
Disfuncionalidad familiar
Funcionalidad intermedia
Funcionalidad intermedia
Funcionalidad intermedia
Funcionalidad familiar
Funcionalidad intermedia
Funcionalidad intermedia
Funcionalidad intermedia
Funcionalidad intermedia
Funcionalidad intermedia
Funcionalidad familiar
Funcionalidad intermedia
Funcionalidad familiar
Funcionalidad intermedia
Disfuncionalidad familiar
Funcionalidad intermedia
Disfuncionalidad familiar
Disfuncionalidad familiar
Disfuncionalidad familiar
Disfuncionalidad familiar
Funcionalidad intermedia
Funcionalidad intermedia
Funcionalidad familiar
Funcionalidad familiar
Funcionalidad intermedia
Disfuncionalidad familiar
Funcionalidad intermedia
Disfuncionalidad familiar
Funcionalidad intermedia
Funcionalidad intermedia
Funcionalidad familiar

Disfuncionalidad familiar




110

82 30 Desligada 18 Rigida Extremo Disfuncionalidad familiar
83 39 Conectada 23 Estructurada Balanceado Funcionalidad familiar
84 44 Amalgamada 41 Cadtica Extremo Disfuncionalidad familiar
85 31 Desligada 18 Rigida Extremo Disfuncionalidad familiar
86 38 Conectada 31 Cadtica Medio Disfuncionalidad familiar
87 34 Separada 24 Estructurada Balanceado Funcionalidad familiar
38 38 Conectada 30 Cadtica Medio Funcionalidad intermedia
89 14 Desligada 28 Flexible Medio Funcionalidad intermedia
90 32 Separada 32 Cadtica Medio Funcionalidad intermedia
91 36 Separada 33 Cadtica Medio Funcionalidad intermedia
92 37 Separada 36 Cadtica Medio Funcionalidad intermedia
93 32 Separada 40 Cadtica Medio Funcionalidad intermedia
94 41 Conectada 24 Estructurada Balanceado Funcionalidad familiar
95 36 Separada 25 Flexible Balanceado Funcionalidad familiar
96 29 Desligada 30 Cadtica Extremo Disfuncionalidad familiar
97 34 Separada 24 Estructurada Balanceado Funcionalidad familiar
98 45 Amalgamada 28 Flexible Medio Funcionalidad intermedia
99 25 Desligada 20 Estructurada Medio Funcionalidad intermedia
100 50 Amalgamada 38 Cadtica Extremo Disfuncionalidad familiar
101 37 Separada 23 Estructurada Balanceado Funcionalidad familiar
102 37 Separada 25 Flexible Balanceado Funcionalidad familiar
103 38 Conectada 28 Flexible Balanceado Funcionalidad familiar
104 39 Conectada 26 Flexible Balanceado Funcionalidad familiar
105 38 Conectada 34 Cadtica Medio Funcionalidad intermedia
106 28 Desligada 17 Rigida Extremo Disfuncionalidad familiar
107 20 Desligada 24 Estructurada Medio Funcionalidad intermedia
108 40 Conectada 30 Cadtica Medio Funcionalidad intermedia
109 35 Separada 39 Flexible Balanceado Funcionalidad familiar
110 38 Conectada 25 Flexible Balanceado Funcionalidad familiar
111 43 Conectada 26 Flexible Balanceado Funcionalidad familiar
112 44 Amalgamada 32 Cadtica Extremo Disfuncionalidad familiar
113 30 Desligada 36 Cadtica Extremo Disfuncionalidad familiar
114 11 Desligada 14 Rigida Extremo Disfuncionalidad familiar
115 16 Desligada 12 Rigida Extremo Disfuncionalidad familiar
116 49 Amalgamada 36 Cadtica Extremo Disfuncionalidad familiar
117 44 Amalgamada 33 Cadtica Extremo Disfuncionalidad familiar
118 43 Amalgamada 32 Cadtica Medio Funcionalidad intermedia
119 25 Desligada 23 Estructurada Medio Funcionalidad intermedia
120 38 Conectada 25 Flexible Balanceado Funcionalidad familiar
121 29 Desligada 29 Flexible Medio Funcionalidad intermedia
122 27 Desligada 25 Flexible Medio Funcionalidad intermedia
123 38 Conectada 35 Cadtica Medio Funcionalidad intermedia

124 25 Desligada 31 Cadtica Extremo Disfuncionalidad familiar




111

125 44 Amalgamada 46 Cadtica Extremo Disfuncionalidad familiar
126 40 Conectada 28 Flexible Balanceado Funcionalidad familiar
127 31 Desligada 28 Flexible Medio Funcionalidad intermedia
128 26 Desligada 30 Cadtica Extremo Disfuncionalidad familiar
129 38 Conectada 22 Estructurada Balanceado Funcionalidad familiar
130 37 Separada 28 Flexible Balanceado Funcionalidad familiar
131 15 Desligada 31 Cadtica Extremo Disfuncionalidad familiar
132 23 Desligada 31 Cadtica Extremo Disfuncionalidad familiar
133 24 Desligada 28 Flexible Medio Funcionalidad intermedia
134 41 Conectada 21 Estructurada Balanceado Funcionalidad familiar
135 41 Conectada 29 Flexible Balanceado Funcionalidad familiar
136 32 Separada 28 Flexible Balanceado Funcionalidad familiar
137 39 Conectada 25 Flexible Balanceado Funcionalidad familiar
138 29 Desligada 27 Flexible Medio Funcionalidad intermedia
139 33 Separada 28 Flexible Balanceado Funcionalidad familiar
140 42 Conectada 28 Flexible Balanceado Funcionalidad familiar
141 34 Separada 32 Cadtica Medio Funcionalidad intermedia
142 46 Amalgamada 40 Cadtica Extremo Disfuncionalidad familiar
143 31 Desligada 29 Flexible Medio Funcionalidad intermedia
144 24 Desligada 16 Rigida Extremo Disfuncionalidad familiar
145 42 Conectada 32 Cadtica Medio Funcionalidad intermedia
146 29 Desligada 34 Cadtica Extremo Disfuncionalidad familiar
147 21 Desligada 18 Rigida Extremo Disfuncionalidad familiar
148 39 Conectada 27 Flexible Balanceado Funcionalidad familiar
149 36 Separada 25 Flexible Balanceado Funcionalidad familiar
150 47 Amalgamada 32 Cadtica Extremo Disfuncionalidad familiar
151 44 Amalgamada 31 Cadtica Extremo Disfuncionalidad familiar
152 44 Amalgamada 36 Cadtica Extremo Disfuncionalidad familiar
153 36 Separada 33 Cadtica Medio Funcionalidad intermedia
154 40 Conectada 34 Cadtica Medio Funcionalidad intermedia
155 40 Amalgamada 33 Cadtica Extremo Disfuncionalidad familiar
156 33 Separada 43 Cadtica Medio Funcionalidad intermedia
157 47 Amalgamada 45 Cadtica Extremo Disfuncionalidad familiar
158 36 Separada 38 Cadtica Medio Funcionalidad intermedia
159 35 Separada 41 Cadtica Medio Funcionalidad intermedia
160 22 Desligada 35 Cadtica Extremo Disfuncionalidad familiar

161 41 Conectada 37 Cadtica Medio Funcionalidad intermedia




No

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

DEPRESION - CDI

112

PUNTAJE

CATEGORIA

PUNTAJ

TOTAL pC DIAGNOSTICA E P CATEGORIA XSTNSQJEE P CATEGORIA
DEPRESIO (DEPRESION DISFORI C DIAGNOSTICA PRECIO C DIAGNOSTICA
N TOTAL) A
Sin / 3 5 Sin Sintomatologia
9 35 Sintomatologia 6 5 SinSintomatologia &
Sin 9 2 . .
6 15 Sintomatologia 11 1 Depresion Leve > 5 Sin Sintomatologia
Sin 9 s ,
16 75 Sintomatologia 14 5 Depresion Leve 3 > SinSintomatologia
Sin 8
. . . 2 2 in Si logi
10 40 Sintomatologia 8 0  Sin Sintomatologia Sin Sintomatologia
9 8 I .
32 97 Depresidn Severa 21 9 Depresion Severa 11 5 Sin Sintomatologia
Sin 9 . .
15 70 Sintomatologia 12 2 Depresion Leve 3 5 SinSintomatologia
Sin 8
. s , 1 in Si logi
8 25 Sintomatologia 8 0  Sin Sintomatologia 0 Sin Sintomatologia
Sin 9 e ,
13 60 Sintomatologia 11 1 Depresion Leve 2 2 SinSintomatologia
Sin 8 1 e .
13 60 Sintomatologia 9 5  Sin Sintomatologia 4 5 Sin Sintomatologia
Sin 9 7 4 Sin Sintomatologia
18 80 Sintomatologia 11 1 Depresion Leve 5 &
Sin 8 e ,
8 25 Sintomatologia 8 0  Sin Sintomatologia 0 1 SinSintomatologia
Sin 8 e .
9 35 Sintomatologia 8 0  Sin Sintomatologia 1 1 SinSintomatologia
Sin 8 2 . .
15 70 Sintomatologia 9 5 Sin Sintomatologia > 5 Sin Sintomatologia
Sin 9 6 3 Sin Sintomatologi
21 85 Sintomatologia 15 6 Depresion Severa 5 omatologla
9 9 L
28 96 Depresion Severa 16 6 Depresion Severa 12 0 Depresion Leve
Sin 9 2 - ,
18 80 Sintomatologia 13 5 Depresion Leve > 5 Sin Sintomatologia
Sin 8 2 . .
14 65 Sintomatologia 9 5  Sin Sintomatologia > 5 Sin Sintomatologia
Sin 9 . .
13 60 Sintomatologia 11 1 Depresion Leve 2 2 SinSintomatologia
Sin 9 e ,
16 75 Sintomatologia 13 5 Depresion Leve 3 > SinSintomatologia
Sin 8 e ,
7 20 Sintomatologia 7 0  Sin Sintomatologia 0 1 SinSintomatologia
Sin 9 1 e ,
15 70 Sintomatologia 11 1 Depresion Leve 4 5 Sin Sintomatologia
Sin 9 6 3 Sin Sintomatologia
18 80 Sintomatologia 12 2 Depresion Leve 5 &
Sin 6 e .
4 5 Sintomatologia 4 0  Sin Sintomatologia 0 1 SinSintomatologia
Sin 9 3 . .
18 80 Sintomatologia 12 2 Depresion Leve 6 5 Sin Sintomatologia
Sin 9 3 . ,
20 85 Sintomatologia 14 5 Depresion Leve 6 5 Sin Sintomatologia
Sin 8 4 ! Sin Sintomatologi
13 60 Sintomatologia 9 5  Sin Sintomatologia 5 omatologla



27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

19

22

14

13

12

14

13

27

21

19

14

33

35

12

16

27

10

31

17

25

10

13

10

85

90

65

60

55

65

60

95

85

85

65

35

97

98

20

20

55

20

75

20

95

20

40

97

80

95

40

60

40

Sin
Sintomatologia

Depresion Leve
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia

Depresion Leve
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia

Depresion Severa

Depresion Severa
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia

Depresion Leve
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia

Depresion Severa
Sin
Sintomatologia

Depresion Leve
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia

13

10

10

10

14

12

19

22

10

19

10

Depresion Leve
Depresion Leve
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Depresion Leve
Depresion Leve
Depresion Leve
Depresion Leve
Depresion Leve
Depresion Leve
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Depresion Severa
Depresion Severa
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Depresion Severa
Sin Sintomatologia
Depresion Leve
Depresion Severa
Depresion Leve
Depresion Severa
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia

Sin Sintomatologia

14

13
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Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Depresion Leve
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Depresion Severa
Depresion Leve
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Depresion Leve
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia

Sin Sintomatologia



56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

28

10

21

17

25

25

17

11

31

32

11

18

13

12

11

15

29

12

16

22

27

27

23

96

40

85

80

95

95

80

45

97

97

45

80

60

25

55

25

45

70

96

25

55

75

90

95

95

35

25

91

15

Depresion Severa
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia

Depresion Leve

Depresion Leve
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia

Depresion Severa

Depresion Severa
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia

Depresion Severa
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia

Depresion Leve
Depresion Leve

Depresion Leve
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia

Depresion Leve
Sin
Sintomatologia

19

16

10

15

16

10

18

19

13

12

10

18

11

10

15

17

16

13

Depresion Severa
Sin Sintomatologia
Depresion Severa
Depresion Leve
Depresion Severa
Depresion Severa
Depresion Leve
Sin Sintomatologia
Depresion Severa
Depresion Severa
Sin Sintomatologia
Depresion Leve
Depresion Leve
Sin Sintomatologia
Depresion Leve
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Depresion Severa
Sin Sintomatologia
Depresion Leve
Depresion Leve
Depresion Severa
Depresion Severa
Depresion Severa
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Depresion Leve

Sin Sintomatologia

13

13

10

11

10
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Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Depresion Leve
Depresion Leve
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia

Sin Sintomatologia



85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

99

100

101

102

103

104

105

106

107

108

109

110

111

112

113

10

21

11

24

20

19

19

23

22

17

11

11

12

16

14

14

15

19

23

12

19

31

11

40

85

45

92

85

85

25

85

91

93

80

45

45

60

75

20

65

65

70

85

91

20

20

10

55

25

85

97

55

Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia

Depresion Leve
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia

Depresion Leve

Depresion Leve
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia

Depresion Leve
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia

Depresion Severa
Sin
Sintomatologia

13

14

12

10

11

12

10

10

20

8
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Sin Sintomatologia
Depresion Leve
Sin Sintomatologia
Depresion Leve
Depresion Leve
Depresion Leve
Sin Sintomatologia
Depresion Leve
Depresion Leve
Depresion Leve
Depresion Severa
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Depresion Leve
Sin Sintomatologia
Depresion Leve
Depresion Leve
Depresion Leve
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Depresion Leve
Sin Sintomatologia
Depresion Leve
Depresion Severa

Sin Sintomatologia
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Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia

Sin Sintomatologia



114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

126

127

128

129

130

131

132

133

134

135

136

137

138

139

140

141

142

23

14

10

15

26

16

17

12

12

15

15

27

16

18

17

15

17

21

15

26

12

12

14

17

14

23

23

26

91

65

40

70

95

75

80

55

55

70

70

95

75

80

80

70

80

85

70

95

55

55

65

80

65

91

91

35

95

Depresion Leve
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia

Depresion Leve
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia

Depresion Leve
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia

Depresion Leve
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia
Depresion Leve
Depresion Leve
Sin
Sintomatologia

Depresion Leve

13

11

16

11

10

10

11

10

16

11

11

10

10

12

19

10

12

12

11

17

16

17
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Depresion Leve
Depresion Leve
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Depresion Severa
Depresion Leve
Depresion Leve
Sin Sintomatologia
Depresion Leve
Depresion Leve
Depresion Leve
Depresion Severa
Depresion Leve
Depresion Leve
Depresion Leve
Depresion Leve
Sin Sintomatologia
Depresion Leve
Sin Sintomatologia
Depresion Severa
Depresion Leve
Sin Sintomatologia
Depresion Leve
Depresion Leve
Depresion Leve
Depresion Severa
Depresion Severa
Sin Sintomatologia

Depresion Severa

10
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Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia

Sin Sintomatologia



143

144

145

146

147

148

149

150

151

152

153

154

155

156

157

158

159

160

161

16

23

14

15

20

15

25

14

15

23

23

10

20

15

18

24

23

11

75

91

65

70

85

70

95

65

70

91

91

40

85

70

80

92

91

10

45

Sin
Sintomatologia

Depresion Leve
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia

Depresion Leve
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia

Depresion Leve

Depresion Leve
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia

Depresion Leve

Depresion Leve
Sin
Sintomatologia
Sin
Sintomatologia

11

15

14

12

17

11

10

13

14

11

10

13

17
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Depresion Leve
Depresion Severa
Sin Sintomatologia
Depresion Leve
Depresion Leve
Sin Sintomatologia
Depresion Severa
Depresion Leve
Depresion Leve
Depresion Leve
Depresion Leve
Sin Sintomatologia
Depresion Leve
Sin Sintomatologia
Depresion Leve
Depresion Leve
Depresion Severa
Sin Sintomatologia

Sin Sintomatologia
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Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia
Sin Sintomatologia

Sin Sintomatologia
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Anexo 7: Asentimiento informado




123

Anexo 8: Fotos de la aplicacion del instrumento
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