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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar si existe correlacion entre disfuncion familiar y
bullying con depresion en adolescentes del colegio Tupac Amaru Il de Florencia de Mora. El
estudio fue observacional transversal de correlacion simple, la muestra estuvo compuesta de
189 adolescentes de cuyas edades estuvieron comprendidas entre los 12 y 16 afios, que
cumplieron los criterios de inclusion, a quienes se les aplicé el cuestionario de Apgar
Familiar de Smilkstein para evaluar los niveles de disfuncion familiar, el Auto-test Cisneros de
acoso escolar para evaluar los niveles de bullying y la Escala Autoaplicada de Depresion
de Zung, para la valoracion de los niveles de depresion. La correlacion de las variables fue
analizada mediante la correlacion chi cuadrado de Pearson. Resultados: Al correlacional el tipo
de disfuncion familiar y la ocurrencia de depresion, se evidencio relacion, correlacion chi
cuadrado de Pearson 31.183, r: 0,375, de valor p= 0.000, intervalo de confianza de 95% [0,000
- 0,000] sin embargo, al correlacional el tipo bullying y la ocurrencia de depresién, no se
evidencio relacién, correlacion chi cuadrado de Pearson de 3,871, r: 0,130, valor p= 0.424,
intervalo de confianza de 95% [0,075 - 0, 233]. Conclusion: En este estudio se concluye que
existe correlacion directa entre el tipo de disfuncion familiar y la ocurrencia de depresion;

ademas no se evidencia correlacion entre tipo bullying y la ocurrencia de depresion.

Palabras clave: Disfuncion familiar, depresion, bullying, adolescente, chi cuadrado de Pearson.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine whether there is a correlation between family
dysfunction and bullying with depression in adolescents at the Tupac Amaru Il School in
Florencia de Mora. The study was simple correlation cross-sectional observational, the sample
was composed of 189 adolescents aged between 12 and 16 years who met the inclusion criteria,
who were given the Smilkstein Family Apgar questionnaire to assess levels of family
dysfunction, the Cisneros school bullying Self-test to assess levels of bullying and the Zung
Self-applied Scale of Depression for the assessment of depression levels. The correlation of the
variables was analyzed using Pearson's chi-square correlation. When correlating the type of
family dysfunction and the occurrence of depression, it was evidenced relationship, chi-square
correlation of Pearson 31.183, r: 0.375, value p=0.000, 95% confidence interval [0.000 - 0.000]
however, at the correlational bullying type and depression occurrence, no relationship was
evident, Pearson chi-square correlation of 3.871, r: 0.130, value p= 0.424, 95% confidence
interval [0.075 - 0, 233]. This study concludes that there is a direct correlation between the type
of family dysfunction and the occurrence of depression; furthermore, there is no evidence of a

correlation between the type of bullying and the occurrence of depression.

Keywords: Family dysfunction, depression, bullying, adolescent, Pearson chi-square.



INTRODUCCION
1.1 Realidad problemética:

La salud mental es para la Organizacion Mundial de la salud un reto en salud publica,
especialmente por el incremento de depresion entre los 10 a 19 afios de edad, en el
2014, reportd que el suicidio por motivos depresivos ocupd el tercer lugar entre las
causas de mortalidad en adolescentes, y el sindrome depresivo constituyo la primera
causa de morbilidad y discapacidad (50% de trastornos mentales). A los 14 afios
llegan a manifestarse la mayor cantidad de casos, sin embargo, no se reconocen ni se
tratan y tienen consecuencias graves para la salud mental a lo largo del resto de la

vida.l

Latinoamérica no es ajena al problema de depresion en la poblacion adolescente, en
un estudio realizado en Colombia se detectaron sintomas depresivos como Unico
trastorno en el 3,3 % de adolescentes y depresivos mixtos en el 9 % de adolescentes.
Se hall6 mayor prevalencia de sintomas depresivos 6,9 % en varones y 5,4 % en
mujeres, sin diferencias estadisticas (p>0.05), estableciéndose la necesidad que los
sintomas depresivos en adolescentes, deber ser diagnosticados y tratados

precozmente.?

El Ministerio de Salud del Per0 a través de una publicacion en el 2014 informo que,
en Arequipa, las alteraciones depresivas incrementaron en 7% y que las mujeres
adolescentes sufren con més frecuencia, comparado con los varones, teniendo en
cuenta que estas depresiones tienen efectos letales, al punto que el 18% de los
suicidas peruanos son nifios y adolescentes. Aunque la depresion esta dentro de los
trastornos mentales mas comunes, no siempre es atendida, tal vez por un tamizaje y
por consiguiente un tratamiento deficiente, aunandose la ignorancia de los

progenitores para detectase oportunamente.®,

Por otro lado, referente a la disfuncion familiar, en el 2013 en la ciudad de Cartagena
en Colombia, se reporto que la prevalencia de disfuncion familiar en los hogares de
los adolescentes entre 12 a 17 afios, alcanzé el 52%, encontrandose que la presencia
de sintomas depresivos juega un papel importante, enfatizandose que la familia y la

funcién familiar desempefian un rol muy importante en la comprension, diagndstico
1



y manejo de problemas psicosociales en los adolescentes.*

En Venezuela en un estudio realizado en Carabobo en el 2014, observaron grandes
problemas de comunicacién y entendimiento de padres e hijos, reflejados en los
indicadores de disfuncionalidad moderada y severa que en conjunto alcanzé el 80%,
reflejando un impacto en todas las esferas del adolescente causando tensiones. La
disfuncion familiar se asocid con resultados negativos durante la adolescencia, como

trastornos depresivos. °

Un estudio multicéntrico publicado en International Journal of Public Health
realizado en 40 paises de los cinco continentes, se abordd la prevalencia del bullying
0 acoso escolar, el cual se establecié que entre el 9 al 45% de varones y 5 al 36% de
mujeres son victimas de bullying, presentandose mayor prevalencia en los paises
balticos y en menor porcentaje en el norte de Europa. Ademas, fueron tipificados
como agresores el 10.2%, como victimas el 12% y como victima-agresor el 3%. Por
otro lado, existio evidencia de que las interacciones familiares, estaria relacionado
con el acoso escolar o Bullyig. La familia y la funcion familiar desempefiaron un
papel importante en la comprension, diagnostico y manejo de los adolescentes.®

En Sudamérica se han realizado estudios gque establecen la relacion entre el Bullying
0 acoso escolar y la disfuncion familiar, en el cual se hizo uso de la escala de Cisneros
y el APGAR familiar, encontrdndose que en los escolares que viven en entornos
familiares donde predomina la violencia fisica y verbal son mas propensos al acoso
escolar, a tal punto que la disfuncién familiar incrementa en dos veces el riesgo de

ser victima de acoso escolar (p<0,05). ’

En el &mbito nacional se hallo relacion entre funcionalidad de la familia con el nivel
de acoso/violencia escolar (Bullying), encontrandose que el 53% de escolares
provienen de familias con disfuncionalidad familiar y de ellos el 39% tuvieron
elevado nivel de violencia, 8% nivel moderado y 6% bajo nivel, en tanto que del 47%
que provienen de familias con funcionalidad familiar; el 19% tuvieron en nivel

medio, 18% nivel bajo y el 10% nivel alto. 8



1.2 Trabajos previos:

Ramirez C. (Bolivia, 2016) establecio la relacion entre el trastorno depresivo en
adolescentes con la funcionalidad familiar en 104 adolescentes; de ellos el 18%
presentaron depresion, prevaleciendo el género femenino con 64%; el 38%
presentaron disfuncion familiar severa. Se evidencid que, en adolescentes depresivos
graves, el 17% tuvieron disfuncion familiar severa. La investigacion determino que
no existe relacion de dependencia entre relaciones intrafamiliares y depresion. r =
0.91 (p =0.02).°

Alomaliza C. (Ecuador, 2016) evalué la disfuncionalidad familiar en relacion la
depresion, el estudio fue correlacional aplicado a 60 alumnos adolescentes.
Encontraron relacion entre disfuncionalidad familiar y depresion, donde el 23% de
adolescentes tuvieron una familia severamente disfuncional; el 43% tuvo depresion
extrema. Ademas, se aprecio que el 45% pertenecieron a una familia disfuncional y
de este grupo el 37% presentaron depresion. Se establecio que la familia moderada y
severamente disfuncional alcanzo el 61% y la familia funcional 39%. Al clasificar la
depresién se encontré que un 67% tuvo algin grado de depresion. La mayor
prevalencia de depresion moderada lo obtuvo el género masculino (15%), mientras
que el género femenino tuvo un porcentaje de 11.7% de depresion extrema. r = 0.380
(P<.01)0

Pineda G, el al. (México, 2015) indagaron la relacion entre ser victima de Bullying
y la presencia de depresion. Mediante un estudio correlacional, aplicado a 1042
adolescentes estudiantes de secundaria de escuelas publicas y privadas de Baja
California con una edad promedio de 15 afios, encontrandose relacion entre Bullying
y depresion en las escuelas publicas, siendo ésta de significancia estadistica (r=0.320,
p=0.000) mostrandose que, a mayor grado de ser victima de Bullying, mayor es la
presencia de depresion. En el caso de los participantes de escuela privada, el analisis
mostro asociaciones significativas entre depresion y Bullying tambien fue
significativa p=.002(r=0.266) indicando la asociacion directa entre estas variables (a

mayor Bullying, mayor depresion).!



Turcio E. (Guatemala 2013) realizd un trabajo de investigacion en jévenes
estudiantes de educacion secundaria con el objetivo de identificar afectados por
Bullying e identifica que nivel de depresion presentaban. La poblacién que
participaron fueron alumnos de ler., 2do. y 3er de educacion basica con edades entre
los 13 y 17 afios: se aplicd un cuestionario de maltrato e intimidacién para identificar
victimas de Bullying. Se aplicd la Escala de Beck a los que fueron identificados como
afectados por bullying con el fin de medir el nivel de depresion. Encontré que 29%
evidenciaba ser afectado por bullying ademas de ellos el 57% manifesto
sintomatologia de minima depresion, 14% depresién media y 29% depresion

moderada.?

Morocho A. (Ecuador 2012) realiz6 una investigacion con la finalidad de analizar
de qué manera se manifestaba la depresion en menores que presentan bullying. Se
selecciond el nimero de casos mediante un test de convivencia. Se empleé la escala
de Birleson como instrumento en la deteccidn de depresion infantil con aplicabilidad
en nifios de 7 a 13 afios. Se aplicé la investigacion a una poblacion de primero a
séptimo Afio de Educacion Basica. Se selecciond de un total de 547 nifios una
muestra de 67 nifios victimas de bullying, a los que se le aplico la escala para
determinar presencia y manifestacion de depresion. La investigacion concluye que el
bullying afecta al nifio en el plano emocional, haciendo que se sienta desmoralizado
y tenga baja autoestima hasta llegar a desertar del periodo escolar. Ademas, esta
investigacion con los resultados se verificd existencia de depresion infantil, hasta
ciertos casos con riesgo de suicidio cuando se combind a violencia en sus hogares
r=0.86 (p=0.05).%

Tixe D (Ecuador 2012) evalud la correlaciéon entre victimas de bullying y la
autoestima baja. Se selecciond un grupo no probabilisticamente de 400 estudiantes
victimas de bullying de edades entre 12 y 18 afios. Se encontrd que existe una

correlacion entre bullying y baja autoestima r=0,1.4

Mamani B, et al. (Perud, 2016) determinaron la correlacion entre depresion y
disfuncion familiar en estudiantes del cuarto afio de secundaria de una institucion

educativa. Se aplicd un cuestionario de maltrato e intimidacién para identificar

4



victimas de Bullying. Se aplicé la Escala de Beck a los que fueron identificados como
afectados por bullying con el fin de medir el nivel de depresion. La muestra la
conformaron 126 estudiantes. Se obtuvo como resultado que existe correlacion
directa entre depresion y disfuncion familiar. Coeficiente de correlacion r= 0.240 (p=
0.120).°

Gonzales B. (Peru, 2014) realizé un estudio correlacional para evaluar la relacion
entre el grado de funcionalidad familiar y el desarrollo de depresion en estudiantes
de 2do a 5to afio de secundaria. Teniendo como resultado que el bajo clima familiar
se encontrd en el 51% con depresion en porcentaje 49%. Lo cual demostré una
relacion significativa (p=0,027, r=0,784) entre las dimensiones del bajo clima social
familiar y la depresion. Como conclusion se establece que si existe una relacion

significativa entre el clima social familia y la depresion en adolescentes.®

Gonzales J. et al. (Perq, 2013) determinaron las caracteristicas del entorno familiar
que influyeron en la presencia de depresion en los escolares del nivel secundario, Fue
una investigacion transversal, en méas de 160 adolescentes. Hallaron relacion entre
funcion familiar y depresion, encontrando 50% en disfuncion severa, 46.5%
disfuncion moderada y 18.5 sin disfuncién, expresando como conclusion gque existe

una relacion entre la disfuncion en la familia y la presencia de depresion (p=0,03). ¥’

Fernandez H, et al. (Pert 2012) estudio la entre la funcionalidad familiar y el nivel
de bullying. En una muestra de 113 alumnos del 3er grado de educacion secundaria.
Se encontrd que existe una correlacion negativa débil entre acoso escolar y

funcionalidad familiar r=-0.198.18

1.3 Teorias relacionadas al tema:

La OMS define a depresion como una alteracion mental que ocurre frecuentemente
y entre sus caracteristicas se menciona la tristeza, ausencia del interés o sensacion
placentera, acompafado de sentimiento de culpa o autoestima disminuida, con la
coexistencia de alteraciones en el suefio o/y del apetito, ademas sensacién de poca

concentracion y aumento del cansancio.*®



Como factores involucrados en el incremento del riesgo de depresion se encuentran
los del tipo personal, social, cognitivo, familiar y genético. Los determinantes de la
salud relacionados con la depresion son la pobreza, patologias crénicas, de origen
sicolégico como fisico, también se incluye el alcoholismo y tabaquismo, asi como
factores laborales, debido a que el desempleo, discapacidad e individuos con
descansos medico por patologia o maternidad tienen presente depresiones mas
frecuentes. Los pacientes con antecedentes familiares que presentan trastorno
depresivo tienen riesgo elevado de desarrollar patologias psiquiatricas y somaticas,
que tienen un inicio a temprana edad y persistencia en la edad adulta. Es asi que en
pacientes que presentan alteracion depresiva mayor, el familiar en primer grado tiene
dos veces mas posibilidades de desarrollarla, en los familiares de segundo grado la
posibilidad también es importante. Alteraciones de ansiedad podria encontrarse como

primera manifestacion en este tipo de casos.? 2!

La depresion mayor es un procedimiento multicausal complejo que tiene una
probabilidad de desarrollo es dependiente a una extensa agrupacion de factores, de
naturaleza genética, cognitivo, familiar y personales. Entre los determinantes
personales o sociales destacan la pobreza, patologias cronicas (fisicas 0 mentales) y
también la posible relacion con el tabaquismo y alcoholismo. También
eventualidades laborales, puesto que, en los desempleados, los discapacitados y los
individuos que no laboran por patologia 0 maternidad presentan depresiones con
mayor frecuencia. Aspectos vinculados al estrés cronico sugieren una probabilidad
mayor para presentar depresion y ademas se puede observar que la presencia de
adversidades durante vida esta vinculada con el inicio de cuadros ansiosos y

depresivos.?

Las presencias de manifestaciones neurdticas en la personalidad estan vinculadas a
una mayor incidencia de eventos y recaidas de depresion mayor, asociadas a la mayor
susceptibilidad para presentar depresion ante las eventualidades adversas de la vida.
La ansiedad es factor de riesgo para la depresion mayor. Ademas, la distimia tiene un
papel importante para desarrollar posteriormente un cuadro de depresivo. También
se ha podido observar que pacientes especificamente varones, que tiene como

antecedente ataques de panico, tuvieron un riesgo mayor de desarrollo de una

6



depresion mayor. Esta relacion no se ha podido encontrar en otras alteraciones
psiquiatricas. Asimismo, se identifico un vinculo entre depresion y migrafia,
presencia de patologia cardiaca y distintas enfermedades endocrinas: diabetes
mellitus, hipertiroidismo o hipotiroidismo y amenorrea por hiperprolactinemia,

insintan incremento del riesgo de depresion.?

Segun la cantidad e intensidad de la sintomatologia, los eventos depresivos pueden
ser clasificados como de leve, moderada o grave intensidad. Una diferenciacion
fundamental es la que hay entre la depresion en personas con y sin antecedentes de
episodios maniacos. En los dos tipos de depresion puede presentarse de forma cronica
0 recidivante, especialmente cuando no se tratan. Dentro del cuadro clinico los
sintomas de la depresidn se describen abatimiento, tristeza, insatisfaccion de la vida,
pérdida del interés, llanto, irritabilidad, miedo y ansiedad, desesperanza. Entre los
sintomas cognitivos estad la baja autoestima, pesimismo, pensamientos suicidas,

alucinaciones auditivas y visuales. 2*

Los individuos con episodios depresivos de intensidad leves pueden tener algun
grado de dificultad para continuar con sus labores productivas y actividad sociales
habituales, aunque no implica las tengan que suspender completamente. En
contraparte, cuando ocurre un episodio depresivo grave es bastante improbable que
el afectado pueda seguir con sus actividades laborales, sociales o domésticas o lo
hace con grandes limitaciones. Ademas, otro lado es el trastorno bipolar que consiste
en episodios maniacos y depresivos espaciados por intervalos de estado de &nimo
normal. Los episodios maniacos presentan un estado de &nimo irritable,
hiperactividad, dificultad de expresion, exceso de autoestima y decremento de la

necesidad de dormir.?®

La disfuncionalidad familiar es definida como la presencia de malas relaciones
familiares establecidas entre sus integrantes, debido a la desestructuracion en la
negociacion para lograr la solucion a los conflictos, caracterizada por una
comunicacion poco clara que imposibilita la espontaneidad, empatia y apoyo
emocional. En la familia funcional no hay existencia de pactos internos ni

competencias entre ellos, la familia tiene limites asociados a claridad y unién, es

7



considerada una estructura de dialogo para solucionar problemas, ambiente de
empatia, comunicacion y apoyo emocional, en consecuente la funcionalidad familiar
es la capacidad solucionar conflictos y colaborar con cada miembro el desarrollo de

su potencial.?®

Las familias que son funcionales son consideradas saludables porque prevalece,
igualmente, un ambiente emocional afectivo positivo, que brinda a cada sujeto un
sentimiento de vinculo con cada parte y con el grupo en su conjunto, lo que junto a
los factores asociados, puede potenciar la integracion familiar e incrementar la
capacidad de la familia para afrontar los problemas, conflictos y la crisis que puede
llegar a presentarse en las diferentes etapas durante el del ciclo vital evolutivo de la

familia y sus integrantes.?’

Se resalta que la disfuncionalidad familiar es la imposibilidad de solucionar
conflictos y de colaborar a sus miembros a lograr el desarrollo de sus potencialidades.
En punto importante en que la disfuncionalidad familiar es el pardmetro que mide las
relaciones de cuidado y afecto que interrelacionan con los miembros de la familia,
demostrando ausencia de emociones como afecto, pena, amor o rabia entre ellos
mismos. La resolucién hace medicion de la tarea de compartir tiempo, dedicar

recursos materiales y no materiales para ayudar a todos los integrantes de la familia.?®

La familia disfuncional es caracterizada porque no mantiene una relacion familiar
bien establecidas, que es de tipo negativo para cada uno de sus integrantes, mostrando
insatisfaccion de permanecer juntos, identificando cada uno tiene intereses y
necesidades individuales, y que con determinado grado de primacia; tiene limites
intergeneracionales no claros, ausencia de actitud a negociar, hay existencia de la
atencion debida a los sentimientos y opiniones hacia los demas, las medidas de
interaccion son inespecificas y rigidas y las funcionalidad de los miembros no son
claras ni delimitadas. Hay un conjunto de caracteristicas que influyen en la
funcionalidad familiar, la evolucién de la identidad personal y capacidad autonoma
de sus integrantes, la flexibilidad de normas y responsabilidades, comunicacion
fluida y con afecto que permita compartir conflictos y poder adaptarse a los

cambios.?



Un instrumento de funcionalidad familiar es EI APGAR familiar el cual establece
cinco partes esenciales de la funcion familiar, como la adaptabilidad en la medicién
del uso de recursos extra e intrafamiliares con el fin de solucionar conflictos, cuando
la estabilidad familiar es alterada como en situaciones de problemas. Puede medir la
cooperacion de los integrantes de la familia, la inclusion en la eleccion de actividades
o realizacion de labores; el como comparten situaciones adversas y la forma de

comunicacion para solucionarlos.*

La causa comun de Bullying es el racismo o exclusiéon social entre alumnos y
docentes; ausencia de afecto familiar; escasa practica de valores y falta de reglas de
convivencia; agresion de forma humillante de los adultos al nifio; ausencia de
comprension entre estudiantes. Las principales causales de bullying por los agresores
son la baja capacidad de empatia, insensibilidad, falta de relacién con la
responsabilidad o sentimiento de culpabilidad, sobre autoestima. Estd demostrado
que en agresores hay caracteristicas de impulsividad con cercania a la violencia y
necesidad de dominio al débil, escasa tolerancia a la frustracion y dificultades de
cumplir, asi como depresion y el riesgo de suicidio. Sintomatologia psicopatoldgica:
alcoholismo drogadiccion, problemas de personalidad, asi como depresivos. Los
niflos agresores de 8 y 12 afios son de mayor probabilidad de desarrollo de
sintomatologia psiquiatrica a los 15 afios y la drogadiccion y alcoholismo es mas

comun en los agresores, asi como la delincuencia y la psicopatia. 3% 2

1.4 Formulacién al problema:
¢Existe correlacion entre los niveles de disfuncion familiar y el bullying con los
niveles de depresion en adolescentes del colegio Tupac Amaru Il de Florencia de

Mora?

1.5 Justificacién del estudio:

En la realidad peruana existen los factores de riesgo para desarrollo de depresién y
los adolescentes son la poblacién mas susceptible a desarrollar depresién con

respecto a las demas etapas de vida. La depresion es una de las alteraciones



psiquiatricas que tienen mas prevalencia a nivel mundial y que ademas conlleva a
complicaciones que puede llegar a comprometer la vida del afectado a través del

suicidio o influyen en la calidad de vida como drogadiccion y alcoholismo.

Las ciencias médicas buscan la prevencién, diagnostico precoz y tratamiento
oportuno como abordaje integral de la enfermedad, es asi que es importante la
investigacion sobre los factores de riesgo que intervienen en este caso la patologia

psiquiatrica depresion.

Los resultados serviran para obtener informacion que permitan la tomar de decisiones
en las actividades de deteccion y control de la depresién, en beneficio para la
poblacién de la provincia Trujillo en especial del distrito Florencia de mora. Asi
como fuente para futuras investigaciones de este tipo o para el fin que se considere

relevante.

1.6 Hipdtesis:
HO: Los niveles de disfuncion familiar y bullying no se correlacionan con los niveles

de depresion en adolescentes del colegio Tupac Amaru Il de Florencia de Mora.

H1: Los niveles de disfuncion familiar y bullying se correlacionan con los niveles de

depresién en adolescentes del colegio Tupac Amaru Il de Florencia de Mora.

1.7 Objetivo
1.7.1 General
Determinar si existe correlacion entre los niveles de disfuncion familiar y bullying
con los niveles de depresidn en adolescentes del colegio Tupac Amaru Il de Florencia

de Mora.

1.7.2 Especificos
o Identificar los niveles de disfuncion familiar de la poblacion en estudio.
e Identificar los niveles de bullying de la poblacion en estudio.

e Identificar los niveles de depresion de la poblacion en estudio.
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e Establecer si existe correlacion entre los niveles de disfuncion familiar con los
niveles de depresion.

e Establecer si existe correlacion entre los niveles de bullying con los niveles de
depresion.

METODO

2.1 Disefio de investigacion

TIPO DE INVESTIGACION: Aplicado.
DISENO DE INVESTIGACION: Observacional, correlacional simple.

Vil «<— V3

V2 «— V3

2.2 Variables, operacionalizacion

Variable 1: Niveles de Disfuncion Familiar.
Variable 2: Niveles de Bullying

Variable 3: Niveles de Depresion
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Operacionalizacién de variables:

- 4 TIPO DE
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADOR VALRéAB
Es una conducta de Evaluado mediante el auto LA . d
persecucion y agresion  [test de Cisneros cuyo valor |- Bulsleri]r?a €
fisica, psicolégica o moral [indica:.>* uliying Cualitativa
que realiza un alumno o . . .
BULLYING grupo de alumnos sobre e Ausencia: 50- 54 2. Bullying Medio|  ordinal
otro, con desequilibriode |e Medio: 55-58 .
poder y de manera e Alto: 59-150 3. Bullying Alto
reiterada.3"*
Evaluado mediante el Test [L. Funcionalidad
Desestructuracion familiar de APGAR familiar cuyo familiar
i H 34
en la negociacion para valor indica. . .
- 2. Disfuncién I
lograr la solucion a los . - - Cualitativa
DISFUNCION [conflictos, caracterizada por [* Funcionalidad familiar: 7 a 2%;%61 ordinal
FAMILIAR  [una comunicacién poco 10 puntos. _
clara que imposibilitala  [* Disfuncion familiar: isfuncic
espontaneidad, empatiay | Moderada: 4 a6 pts. 8. Disfuncion
) i i ili familiar severa
apoyo emocional.? e Disfuncion familiar severa
0 a 3 puntos
Alteracion :cnental ?ue 11 |Evaluado mediante laescala, L
ocurre cotn ,rit_:uen ey entre |y, Zung cuyo valor indica: - 0 deprimido
SUS caracleristicas s ¢ Ausencia de depresion: < . Cualitativa
~ |menciona la tristeza, 50 2. Depresion leve.
DEPRESION fausencia del interés o « Deoresion leve: 50-59 3. Depresion ordinal
sensacion placentera, D Presic ' moderada/
acompafiado de sentimiento | ® e%reﬂé)arl\/ 559 severa
de culpa o autoestima moderadalsevera.>
disminuida®®
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2.3 Poblacién y muestra:

POBLACION: Estuvo conformada por 750 adolescentes de la Institucion Educativa

Tapac Amaru Il de Florencia de Mora en el 2017.

MUESTRA: EIl tamafio de la muestra se determiné usando la formula de calculo de

proporcidn de una poblacion. 3 (Ver anexo I).

Unidad de analisis: Cada uno de los adolescentes.

Unidad de muestra: Ficha de Matricula del alumno.

Muestreo: Aleatorio simple.

CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de inclusion:

e Todo adolescente de 11 a 19 afios matriculados en el periodo lectivo 2018 que
voluntariamente desee participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

e Adolescentes que no quieren ser participe del estudio.

e Adolescentes que haya sufrido la muerte de un familiar directo en los Gltimos tres

meses.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad:

TECNICA:

Aplicacion de los instrumentos: Se desarrollé la evaluacién de los niveles de
disfuncion familiar mediante el cuestionario de Apgar Familiar de Smilkstein, posterior
a esto se aplico el Auto-test Cisneros de acoso escolar y la Escala Autoaplicada de
Depresion de Zung para evaluar, los niveles de bullying y los niveles de depresion

respectivamente en cada adolescente.
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PROCEDIMIENTO:

Se solicito la autorizacion del director de la Institucion Educativa, luego se solicité la
autorizacion del padre o apoderado quien firmé un consentimiento informado, debido a
que los escolares son menores de edad. Posteriormente se procedié a aplicar los
instrumentos, en cada aula. En cada aula se selecciond segun un método al azar la
cantidad de estudiantes a ser encuestado, tomando como referencia la nébmina oficial de
matricula y de acuerdo a la proporcién entre la poblacion y muestra de cada grado y
seccion. Los participantes respondieron todas las preguntas sobre las cuales se aseguro
la confidencialidad, para los fines ya anteriormente mencionados. No se requirio nombre

ni ningn dato que pudiera comprometer su identidad.

INSTRUMENTO: Los instrumentos principales de este estudio son:

a) Cuestionario de Apgar Familiar de Smilkstein, las preguntas abiertas valoran la
dinamica familiar en las &reas de adaptacion, vida en comun, crecimiento, afecto y
resolucion. Una puntuacion de 7 a 10 sugiere una familia muy funcional, una
puntuacion de 4 a 6 sugiere una familia moderadamente disfuncional. Una
puntuacién de 0 a 3 sugiere una familia con grave disfuncion.

b) Escala Autoaplicada de Depresion de Zung, es una escala autoaplicada formada por
20 frases relacionadas con la depresién, utilizando una escala de 4 puntos, desde 1
(raramente o nunca) hasta 4 (casi todo el tiempo o siempre). Una puntuacién de < 50
puntos sugieren no depresién, 50-59 puntos sugiere depresion leve y > 59 puntos
sugieren depresién moderada-severa.

c) Auto-test Cisneros de acoso escolar, El objetivo de la escala es evaluar el indice
global de Acoso Escolar, con la estd compuesta por 50 items, enunciados en forma
afirmativa y con tres posibilidades de respuesta (Nunca), (Pocas veces) y (Muchas
veces). Puntajes globales de 55 puntos a mas indica bullying. 50- 54 clasifica como
ausencia, 55-58 clasifica como medio y 59-150 clasifica como alto.

2.5 Métodos de analisis de datos:

Los datos fueron registrados y procesados en el software Excel 2016, sistema
operativo Windows 10 y transportados al software estadistico SPSS 25, tomando en
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cuenta el tipo de variable.

Estadisticas analiticas: Se procedio la obtencion de la relacion mediante la prueba de

coeficiente de correlacion r de Pearson para variables cualitativas ordinales.

2.6 Aspectos éticos:

Se envio6 una solicitud a la Direccién de la Institucion Educativa Secundaria, para
poder ejecutar el proyecto en sus instalaciones, para la aplicacion de los instrumentos
a los alumnos en dicho Centro Educativo, esta investigacion estuvo sujeta a las
normas éticas que sirven para promover el respeto de los seres humanos y para
proteger su salud y sus derechos individuales con el Unico propoésito de encontrar
respuestas claras a los objetivos planteados, los cuales no representan riesgo o dafio
en la salud de quienes participen en el presente trabajo. Se tomo toda clase de
precauciones para resguardar la intimidad de la persona que participé en la

investigacion y la confidencialidad de su informacion personal.*®
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I11.  RESULTADOS

Tabla 1: Anélisis de frecuencia de Disfuncion Familiar en adolescentes del colegio

Tupac Amaru Il de Florencia de Mora.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Funcionalidad familiar 114 60,3 60,3 60,3
Disfuncion familiar moderada 55 29,1 29,1 89,4
Disfuncion familiar severa 20 10,6 10,6 100,0
Total 189 100,0 100,0

En la Tabla 1 Se ha determinado que los niveles de disfuncion familiar encontrados fueron
de 39.7%. en adolescentes del colegio Tupac Amaru Il de Florencia de Mora
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Tabla 2: Anélisis de frecuencia de Bullying en adolescentes del colegio Tupac Amaru

I1 de Florencia de Mora.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Ausencia de Bullying 34 18,0 18,0 18,0
Bullying Moderado 25 13,2 13,2 31,2
Bullying Alto 130 68,8 68,8 100,0

Total 189 100,0 100,0

En la Tabla 2 Se ha determinado que los niveles de bullying encontrados fueron de 82% en
adolescentes del colegio Tupac Amaru Il de Florencia de Mora
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Tabla 3: Anélisis de frecuencia de Depresion en adolescentes del colegio Tupac

Amaru |l de Florencia de Mora.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Ausencia de depresién 158 83,6 83,6 83,6
Depresion leve 26 13,8 13,8 97,4
Depresion moderada severa 5 2,6 2,6 100,0
Total 189 100,0 100,0

En la Tabla 3 Se ha determinado que los niveles de depresién encontrados fueron de 16.4%.
en adolescentes del colegio Tupac Amaru Il de Florencia de Mora
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Tabla 4: Analisis de relacion entre Disfuncion Familiar y Depresion en

adolescentes del colegio Tupac Amaru Il de Florencia de Mora.

DEPRESION
Depresion
Ausencia de moderada
Tipos de Funcionalidad Familiar depresion Depresion leve severa Total

Familia Funcionalidad familiar 108 6 0 114
Disfuncion familiar moderada 39 12 4 55
Disfuncion familiar severa 11 8 1 20
Total 158 26 5 189

En la tabla 4 se evidencia relacion entre el tipo de Disfuncion Familiar y la ocurrencia de
depresion (Correlacion chi cuadrado de Pearson 31.183, de valor p= 0.000, intervalo de
confianza de 95%)

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 31,1832 4 ,000
Razo6n de verosimilitud 30,948 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 26,413 1 ,000

N de casos validos 189

a. 4 casillas (44,4%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,53.

Medidas simétricas

Error estandar Significacién

Valor asintotico? T aproximadaP® aproximada
Intervalo por intervalo R de Pearson ,375 ,064 5,529 ,000¢
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman ,390 ,067 5,800 ,000¢
Medida de acuerdo Kappa ,206 ,052 3,987 ,000

N de casos validos 189

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

c. Se basa en aproximacion normal.
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Tabla 5: Analisis de relacion entre Bullying y Depresion en adolescentes del

colegio Tupac Amaru Il de Florencia de Mora.

DEPRESION
Depresion
Ausencia de moderada
Tipos de Bullying depresion Depresion leve severa Total

Bullying  Ausencia de Bullying 32 2 0 34
Bullying Moderado 21 3 1 25
Bullying Alto 105 21 4 130
Total 158 26 5 189

En la tabla 5 no se evidencia relacion entre el tipo de bullying y la ocurrencia de depresion
(Correlacién chi cuadrado de Pearson de 3,871,valor p= 0.424, intervalo de confianza de
95%)

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,8712 4 424
Razoén de verosimilitud 5,123 4 ,275
Asociacion lineal por lineal 3,165 1 ,075

N de casos validos 189

a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,66.

Medidas simétricas

Error estandar Significacién

Valor asintotico? T aproximadaP® aproximada
Intervalo por intervalo R de Pearson ,130 ,052 1,789 ,075¢
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman ,125 ,060 1,728 ,086°¢
Medida de acuerdo Kappa ,024 ,017 1,191 ,233

N de casos validos 189

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

c. Se basa en aproximacion normal.
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IV. DISCUSION:

Los trastornos mentales, en el transcurso de las ultimas décadas, conforme al avance
de la ciencia, tecnologia y estilos de vida, fueron progresivamente aumentando en
frecuencia, dentro de las principales patologias se encuentran los trastornos ansiosos-
depresivos y como factores involucrados para incremento del riesgo de depresion,
estan los del tipo personal, social y familiar, entre otros. Durante la adolescencia el ser
humano como parte de su desarrollo biopsicosocial presenta un fortalecimiento de su
estabilidad emocional siendo importante los factores que intervienen en este proceso,
siendo asi que, las familias que son funcionales proporcionan un ambiente emocional
afectivo positivo, lo que incrementa la capacidad para afrontar los problemas,
conflictos y la crisis, por otra parte el Bullying afecta negativamente al adolescente,
haciendo que se sienta desmoralizado y tenga baja autoestima hasta llegar a desertar

del periodo escolar, alternado su estabilidad emocional.

Nuestro estudio al valorar la funcionalidad familiar en los adolescentes que formaron
parte de la muestra (Tabla N° 1), se observo que 60.3% presentan funcionalidad
familiar siendo éste, el grupo mayoritario, el 29.1% disfuncion familiar moderada y
10.6% disfuncion familiar severa; estos resultados concuerdan con los obtenidos por
Mamani B, et al.’® quien estudié una muestra de 126 estudiantes encontrando
funcionalidad familiar en 53,2%, disfuncion moderada en 36,3% Yy disfuncién grave
en 13%. Sin embargo otras investigaciones hallaron valores superiores en cuanto a
cifras de disfuncion familiar severa, como lo encontrado en el estudio de Ramirez C.°
quien estudid la frecuencia de funcionalidad familiar en 104 adolescentes de los cuales
38% presentaron disfuncion familiar severa, de igual manera Alomaliza C.*° que en
una muestra de 60 adolescentes, encontr6 que el 23% tuvieron una familia severamente
disfuncional, estableciendo que la disfuncion familiar moderada y severa alcanzé el
61%, asi mismo Gonzales J. et al. } en un estudio de 160 adolescentes encontro que el

nivel de disfuncion familiar moderada fue de 26,4% y severa de 24,5%.

Esto puede deberse a la variabilidad con la que se presentan factores asociados a la
disfuncion familiar(tipo de familia, ausencia de algun familiar, tiempo de convivencia,
etc.), segun las distintas realidades (cultura, idiosincrasia, nivel socio-cultural), podria
ser la causa probable de las diferencias en los resultados, ademas al ser encontrado
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dichos resultados con un instrumento valido y fiable indican que este resultado vendria
a ser propio de la realidad en estudio siendo asi un factor importante para el estudio,
desde una perspectiva distinta al ser correlacionado, cabe mencionar que también

puede estar influenciado por el tipo de recoleccién de datos.

En cuanto a la frecuencia de bullying en adolescentes (Tabla N° 2) en este estudio se
encontré con mayor frecuencia bullying alto con 68.8%, seguido de ausencia de
bullying con 18.0% y por ultimo bullying moderado con un 13.2%. A diferencia de
otros estudios en los que se encontrd niveles de bullying inferiores, como lo encontrado
por Morocho A.™ que, de un total de 547 de adolescentes, 12.24% fueron victimas de
bullying, asi mismo Pineda G, el al.}! mediante un estudio a 1042 adolescentes, obtuvo
que la cuarta parte de la muestra presentaba algin grado de acoso, estudio semejante
al hallado por Turcio E. 2 que encontrd 29% de la muestra estudiada evidenciaba ser
afectado por bullying, y por Tixe D.* quien evalud 400 estudiantes, encontrando 32%
de bullying. Los valores altos encontrados pueden deberse al tipo de instrumento
implementado con punto de corte bajo para considerar Bullying, asi como también
puede estar reflejando una realidad desconocida hasta el momento y considerarse como
un hallazgo relevante sustentado con el instrumento aplicado el cual tiene alta validez
y fiabilidad.

Respecto a la depresion (Tabla N° 3) se encontrd en este estudio que 83.6% de la
muestra presentd ausencia de depresion siendo éste el grupo mayoritario, 13.8%
presentd depresion leve y 2.6%. depresion moderada-severa. Los resultados se
aproximaron a los obtenidos por Mamani B, et al. °que en una muestra de 126
adolescentes determind que 46% no present6 depresion, 29.8% depresion leve y 24.1%
depresién moderado-severa. Sin embargo, otros estudios encontraron cifras superiores
de depresion en adolescentes como lo encontrado por Alomaliza C.1° donde en 60
alumnos adolescentes encontré que 33.3% no tenian depresion y que 66.6%
presentaron depresion en algun nivel (20% depresion leve, 20% depresion moderado
y 26.6% depresion severa), asi mismo Ramirez C.° en una muestra de 104
adolescentes, encontr6 como resultado que 18% presentaron depresion, 46%

presentaron trastornos ansiosos-depresivo y 17% ninguno de los trastornos.
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Con respecto a las discrepancias encontrados en los resultados de la ocurrencia de
depresion, esto puede estar debido al tipo de recoleccion de informacion, lo cual puede
realizarse con distintos instrumentos validados y con alta fiabilidad. En el caso de la
escala auto aplicable para depresion de Zung, esta tiene un punto de corte muy alto
para clasificar como depresion, mientras que otras escalas, como en el caso de la Escala
de Depresién de Hamilton, presentas puntos de cortes menores, sin embargo, la tltima
escala en mencion requiere observacion, lo que puede prestarse a subjetividades y

errores, por lo que debe de ser aplicada por personal calificado en psiquiatria.

En cuanto al andlisis de correlacion entre disfuncion familiar y depresion (Tabla N° 4)
en este estudio se encontré una Chi?: 31.183, r: 0,375, p=0.000, IC95% [0,000 - 0,000],
con lo que se concluye que existe una correlacion directa, es decir a mayor disfuncion
familiar mayor ocurrencia de depresion; esto concuerda con lo encontrado por Mamani
B, et al*® (r= 0. 188, p=0.037), de igual manera Gonzales B. (p=0,027, r=0,784). Sin
embargo, los resultados de este estudio difieren de los encontrados por Ramirez C.°
determinando que no existe relacion de dependencia entre las relaciones intrafamiliares

y la depresion (r =0.91, p = 0.02)

.La similitud con los estudios anteriores hace confirmar en la préactica clinica, la
relacion entre las variables, las cuales tienen una asociacion tedrica como factor
protector (la familia como entidad de apoyo), sin embargo, no es el Unico factor (de
riesgo o protector) que influye, lo cual puede estar debido a cada diferente realidad

como a factores extrinsecos afines propios de cada poblacion.

Al hacer el analisis de correlacion entre bullying y depresion (Tabla N° 5) se encontrd
una correlacion Chi2: 3,871, r: 0,130, p= 0.424, 1C95% [0,075 - 0, 233], con lo que se
concluye que no se evidencia relacion entre el tipo de bullying y la ocurrencia de
depresion es decir no existe una correlacion directa entre ambas variables; diferente a
lo encontrado por Pineda G, et al.** ( r=0.320, p=0.000),de igual manera Morocho A.=
(r =0.86).
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Estos hallazgos podrian deberse al instrumento usado en la investigacion para la
clasificacion de tipos de bullying (Auto test de acoso escolar de Cisneros), el cual
considera valores minimos como punto de corte para clasificar como bullying alto por
lo que se encontr6 gran porcentaje dentro de esta categoria, lo cual podria estar
influyendo en los resultados, ademas de ello, el hecho de existir alta frecuencia de
Bullying a diferencia de lo encontrado con los demaés estudios hace valido considerar

como un resultado independiente propio a la realidad de estudio.

V. CONCLUSIONES:

Los niveles disfuncion familiar se correlacionan con los niveles de depresiéon en
adolescentes del colegio Tupac Amaru Il de Florencia de Mora.

Los niveles bullying no se correlacionan con los niveles de depresion en adolescentes
del colegio Tupac Amaru Il de Florencia de Mora.

Los niveles de disfuncion familiar encontrados fueron de 39.7%.

Los niveles de bullying encontrados fueron de 82%.

Los niveles de depresidn encontrados fueron de 16.4%.

VI. RECOMENDACIONES

Fomentar la realizacién de estudios utilizando otros instrumentos de evaluacion que
permitan establecer estadisticamente la correlacion de bullying y depresion en los
adolescentes. Ademas de realizar estudios en diferente poblacion, incluyendo
adolescentes que realicen sus estudios en colegios privados o que la muestra incluya
diversos distritos de nuestra ciudad, que nos permita tener valores que se puedan
extrapolar.

A lainstitucién educativa, se recomienda la realizacién de talleres para padres e hijos
en los cuales se los eduque acerca de la importancia del rol de la familia y su
influencia en las emociones de los adolescentes para fortalecer su relacion y mediante

éstos, prevenir la depresion en esta poblacion susceptible.
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ANEXOS
ANEXO 1

FORMULA PARA EL CALCULO DE MUESTRA Y DETERMINACION DEL
TAMANO DE LA MUESTA

n=22p*q*N
e? (N-1) + Z2p*q

p=0.18 10
q=(1- p) =0.82
e=0.05
Z=1.96

N =750

n= 175 adolescentes

ANEXO 1l

PROCEDIMIENTO

Se solicitd la autorizacion del director de la Institucion Educativa, luego se solicito la
autorizacion del padre o apoderado quien firmoé un consentimiento informado, debido a que
los escolares son menores de edad. Posteriormente se procedi6 a aplicar los instrumentos, en
cada aula. En cada aula se selecciond segun un método al azar la cantidad de estudiantes a
ser encuestado, tomando como referencia la némina oficial de matricula y de acuerdo a la
proporciéon entre la poblacién y muestra de cada grado y seccidn. Los participantes
respondieron todas las preguntas sobre las cuales se aseguro la confidencialidad, para los
fines ya anteriormente mencionados. No se requirié nombre ni ningin dato que pudiera

comprometer su identidad.
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ANEXO 111

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN ESTUDIOS DE
INVESTIGACION Y AUTORIZACION PARA USO DE INFORMACION DE
SALUD

CONSENTIMIENTO:

Se me ha informado de manera adecuada en gque consiste este trabajo de investigacion. Todas
mis preguntas sobre el estudio y mi participacion en esta han sido atendidas. Libremente
consiento a participar en este estudio de investigacion.

Autorizo la aplicacion de los test para valoracion de mi disfuncion familiar, bullying y
depresion, asi como el uso de la informacién recaudada con ellos para fines netamente
academicos en cuanto a este estudio se refiere.

Al firmar esta hoja de consentimiento, no he renunciado a ninguno de mis derechos legales.

Firma del paciente:

Firma del investigador principal:

Fecha:
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ANEXOS IV

INSTRUMENTO AUTO-TEST CISNEROS DE ACOSO ESCOLAR -

AUTOTEST CISNEROS

SENALA CON QUE FRECUENCIA SE PRODUCEN
ESTOS COMPORTAMIENTOS EN EL COLEGIO

Nunca

-

Pocas

veces
2

Muchas
veces

NO me naplan

Me ignoran, hacen como si no estuviera.

A

Me ponen en ridiculo ante Tos demas

NoO me dejan hablar

No me dejan jugar con ellos

Me Tlaman por apodos 0 sobrenombres

Ve amenazan para que haga cosas que no
quiero

Me obligan a hacer cosas que estan mal

gog oo NN H

Siempre estan fijjandose o criticando todo Io
que hago.

e
g

No me dejan que participe, me excluyen

[
[

Me obligan a hacer cosas peligrosas para mi

[
N

Me obligan a hacer cosas que me hacen
sentir mal

—
[

Me obligan a darfes mis cosas 0 dinero

iR
N

Rompen mis cosas a proposito

[
Ul

Me esconden Tas cosas

[
(o)

Roban mis cosas

[
~

Les dicen a otros que no estén o que no
hablen conmigo

—
oq

Les prohiben a otfros que jueguen conmigo

=
e

Me 1nsultan

S,
[«

Hacen gestos de burla o desprecio hacia mi

N
=

NoO me dejan que hable 0 me relacione con
otros

N
N

Me Impiden que JUEgUE con otros

N
)

Me pegan golpes, pufietazos, patadas....

N
N

Me chillan o gritan

N
(&

Me acusan de cosas que no he dicho o hecho

N
o

Me critican por todo o que hago

N
-

Se rien de mi cuando me equivoco

N
o]

Me amenazan con pegarme

N
[le

Me pegan con objetos

(o8
g

Cambian e T'significado de To que digo

w
=

Se meten conmigo para hacerme Torar

o8
N

Me imitan para burlarse de mi

w
w

Se meten conmigo por mi forma de ser

%
N

Se meten conmigo por mi forma de hablar

W
(&

Se meten conmigo por ser diferente

W
[

Se burfan de mi apariencia fisica

W
~

Van contando por ahi mentiras acerca de
mi

%
[ee

Procuran que Tes caiga mal a otros

o8
g

Me amenazan

N
g

Me esperan a la salida para meterse
conmigo

N
han

Me hacen gestos para darme miedo

N
N

Me envian mensajes para amenazarme

N
o

Me zarandean o empujan para intimidarme

N
iN

Se portan cruelmente conmigo

N
o

Intentan que me castiguen

N
s

Me desprecian

IN
hy

Me amenazan con armas

N
o

Amenazan con danar a mi familia

N
d

Intentan perjudicarme en todo

(63
g

Me odian sin razén

HFHHEHHEHRHEHARAAR A A A A A A o A A A A

NNNNDNNNNNN NN NNNNNNNNNNDNNNNNNN NNNN NDNNNN NNN NN NNNNNNN

WuWuWwuwWwwuww W w Wuwuuwuwuwuwwuwuwwouwo Wy WOy W i oo g bW
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INTERPRETACION DE RESULTADOS

INTERPRETACION DEL AUTOTEST DE CISNEROS
Indice Global de Acoso (M)
Para obtener la puntuacion directa de la escala M, se han de sumar la puntuacion
obtenida entre las preguntas 1 a 50, donde se ha de obtener un indice entre 50 y 150

puntos

Escala de Intensidad de Acoso (1).
Para obtener la puntuacion directa de la escala | se ha de sumar 1 punto cada vez
que entre las preguntas 1y 50 el nifio haya seleccionado la alternativa de respuesta

3 (muchas veces).

Descripcion de las subescalas.

A.- Escala de Desprecio —Ridiculizacion
Esta area agrupa a los items de acoso escolar que pretenden distorsionar la imagen
social del nifio y la relacion de los otros con él. Con ellas se trata de presentar una
imagen negativa, distorsionada y cargada negativamente del nifio. No importa lo que
haga el nifio, todo es utilizado y sirve para inducir el rechazo de otros. A causa de
esta manipulacion de la imagen del nifio acosado, muchos otros nifios se suman al
gang o circulo de acoso de manera involuntaria. items 2, 3, 6, 9, 19, 20, 26, 27, 31,
32, 33, 34, 35, 36, 44, 46, 50.

B.- Escala de Coaccion
Agrupa aquellas conductas de acoso escolar que pretenden que el nifio realice
acciones contra su voluntad. Mediante estas conductas quienes acosan al nifio
pretenden ejercer un dominio y un sometimiento total de su voluntad. Los que acosan
son percibidos como poderosos por la victima y el beneficio es el poder social del
acosador. items 7, 8, 11, 12, 13, 14, 47, 48.

C.- Escala de Restriccion- Comunicacion
Agrupa las acciones de acoso escolar que pretenden bloquear socialmente al nifio.

Asi las prohibiciones de jugar en un grupo, de hablar o comunicarse con otros, o de
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que nadie hable o se relacione con él, son indicadores que sefialan un intento de
quebrar la red social de apoyos del nifio. items 1, 2, 4, 5, 10.

D.- Escala de Agresiones
Agrupa las conductas directas de agresion ya sea fisica o psicoldgica. Esta es una
escala que evalUa la violencia més directa contra el nifio, aunque no siempre ésta es
mas lesiva psicologicamente. Las agresiones fisicas, la violencia, el robo o el
deterioro apropaosito de sus pertenencias, los gritos los insultos son los indicadores de
esta escala. items 15, 19, 23, 24, 28, 29, 39.

E.- Escala de Intimidacion-Amenazas
Agrupa aquellas conductas de acoso escolar que persiguen, amilanar, amedrentar,
apocar o consumir emocionalmente al nifio mediante una accion intimidatoria. Con
ellas, quienes acosan buscan inducir el miedo en el nifio. Sus indicadores son acciones
de intimidacidn, amenaza, hostigamiento fisico intimidatorio y acoso a la salida de
clase. O incluso puede manifestarse en amenazas contra la familia de la victima.
items 28, 29, 39, 40, 41, 42, 43, 47, 48,

F.- Escala de Exclusién-Bloqueo Social
Agrupa las conductas de acoso escolar que buscan excluir de la participacion al nifio
acosado. El “tii no’, es el centro de estas conductas con las que el grupo que acosa,
segrega socialmente al nifio. Al ningunearlo, tratarlo como si no existiera, aislarlo,
impedir su expresion, impedir su participacién en juegos, se produce el vacio social
en su entorno. Items 10, 17, 18, 21, 22, 31, 38, 41, 45.

G.- Escala de Hostigamiento Verbal
Agrupa aquellas conductas de acoso escolar que consisten en acciones de
hostigamiento y acoso psicoldgico que manifiestan desprecio y falta de respeto y de
consideracién por la dignidad del nifio. El desprecio, el odio, la ridiculizacion, la
burla, el menosprecio, los sobrenombres o apodos, la malicia, la manifestacion
gestual de desprecio y la imitacion burlesca son los indicadores de esta escala. items
3,6, 17, 19, 20, 24, 25, 26, 27, 30, 37, 38.
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H.- Escala de Robos
Agrupa aquellas conductas de acoso escolar que consisten en acciones de apropiacion
de las pertenencias de la victima ya sea de forma directa o por chantajes. items 13,
14, 15, 16.

PUNTUACIONES
Para obtener la puntuacion directa en la escala M, debe sumar la puntuacion obtenida
entre las preguntas 1 a50: - (1=Nunca), (2=Pocas veces) y (3= Muchas veces)

Debe obtener un indice entre 50 y 150 puntos.

ESCALA DE INTENSIDAD DE ACOSO (1)

Para obtener la puntuacién directa en la escala | debe sumar 1 punto cada vez que
entre las preguntas 1 y 50 el escolar ha seleccionado la respuesta 3 (3= muchas
veces).

Debe obtener un indice entre 1 y 50 puntos

ESCALAS A - H.- Traslade a los espacios en blanco a la derecha del test la cifra
correspondiente a cada una de las preguntas de 1 a 50. Sume las puntuaciones por
columnas para obtener la puntuacién directa. Dependiendo de cada escala obtendra
indicadores diferentes p. ej. En la escala A debe obtener una puntuacion entre 19 y

51 puntos y asi sucesivamente.

PARA ESTABLECER QUE EXISTE ACOSO ESCOLAR O BULLIYNG
Se considerara la presencia de acoso escolar cuando la puntuacion global sera mayor

a 55 puntos, caso contrario se considerara ausencia de acoso escolar

PARA TODAS LAS ESCALAS:
Transforme la puntuacion directa con la ayuda del baremo que se presenta a
continuacion para establecer el tipo de riesgo que presenta de Acoso Escolar.

Represente graficamente el resultado obtenido en las escalas de Acoso
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BAREMOS DEL AUTOTEST DE CISNEROS

BAREMO GLOBAL DE CALIFICACION

ES(;%AS CENTILES 1as 6a20| 21a40 |41a60| 61a80 |81a95 96 a99
ACOSO ) MUY CASI CASI MUY
CALIFICACION BAJO |BAJO| BAJO |MEDIO| ALTO | ALTO ALTO
INDICE GLOBAL DE
M ACOSO 50 51a54 | 55a38| 59a67 |68a8 | 89als50
I INTENSIDAD DEL ACOSO 0 1 2 3al0 11a50
DESPRECIO-
A RIDICULIZACION 17 18 19 20a22 | 23a26 |27a3s 36a5l
B COACCION 8 9 10 11 12a24
RESTRICCION-
C COMUNICACION 5 6a7 8 9all 12a15
D AGRESIONES 7 8al0 11 12al4 15a21
E INTIMIDACION-AMENAZAS 10 11 12al4 15 16 a 30
EXCLUSION- BLOQUEO
F SOCIAL 9 10 11 12al6 17a27
G HOSTIGAMIENTO VERBAL 12 13 14al5 16a17 18a20 |21a26| 27a36
H ROBOS 4 5 6 7 8al2
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ANEXO V
INSTRUMENTO CUESTIONARIO DE APGAR FAMILIAR DE SMILKSTEIN -
INTERPRETACION DE RESULTADOS

FUNCION CASI ALGUNA CASI
NUNCA S VECES SIEMPRE

Me satisface la ayuda que recibo de
mi familia cuando tengo algun
problema y/o necesidad

Me satisface la participacién que mi
familia me brinda y me permite

Me satisface como mi familia acepta
y apoya mis deseos de emprender
nuevas actividades

Me satisface como mi familia expresa
afectos y responde a mis emociones
como rabia, tristeza, amor.

Me satisface como compartimos en
familia el tiempo para estar juntos.

Para el registro de los datos el APGAR familiar, el cuestionario debe ser entregado a
cada paciente para que lo realice en forma personal, excepto a aquellos que no sepan
leer, caso en el cual el entrevistador aplicara el test. Para cada pregunta se debe
marcar solo una X. Cada una de las respuestas tiene un puntaje que va entre los0y 2
puntos, de acuerdo a la siguiente calificacion:

0: Casi nunca

1: Algunas veces

2. Casi siempre

FUNCION PUNTAJE
Funcionalidad familiar 7 a 10 puntos
Disfuncion familiar moderada 4 a6 puntos
Disfuncién familiar severa 0 a3 puntos
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FICHA TECNICA
ESCALA DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR

Primera publicacion
Smilkstein G. The family apgar: a proposal for a family function test and its use by
physicians. J Fam Pract 1978; 6(6) 1231-1239.

Objetivo del instrumento
Prueba de tamizaje para obtener una revision rapida de los componentes del

funcionamiento familiar.

Lugar en el que se desarrollé el instrumento
Departamento de Medicina Familiar, Universidad de Washington, Seattle,

Washington, USA. Idioma original

Fundamentos tedricos

* Experiencia clinica, “elementos por los cuales puede medirse la salud funcional de
la familia”.

* La seleccion de los elementos se hizo en funcion del juicio personal del autor acerca
de la importancia que representan al ser temas comunes en la literatura de las ciencias
sociales en relacion con familias. Qué mide Medicidn cualitativa de la satisfaccion
de un miembro de la familia en relacién con cada uno de los cinco componentes
bésicos del APGAR.

Conceptos operativos
* Familia: grupo psicosocial constituido por el paciente y una o mas personas, infantes
0 adultos, en el cual hay un compromiso de sus miembros para cuidarse unos a otros.
*Familia saludable: unidad de cuidado que demuestra integridad de los componentes
que evalua el APGAR.
* Proceso de cuidado: es equiparado con la funcion familiar, la cual promueve

desarrollo emocional y fisico, asi como maduracién de todos sus miembros.
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Constructos (dimensiones)

« Adaptacion (Adaptation): como se comparten los recursos, o el grado en que un
miembro de la familia esta satisfecho con la ayuda o apoyo recibido cuando se
requieren los recursos familiares.

« Asociacion (Partnership): como comparten las decisiones o la satisfaccion de los
miembros con la mutualidad de la comunicacion y la solucién de problemas.

* Desarrollo 0 crecimiento (Growth): como se comparte el cuidado o la satisfaccion
de los miembros con la libertad disponible dentro de la familia para cambiar de roles
y lograr crecimiento fisico y emocional o maduracion.

« Afecto (Affection): como se comparten las experiencias emocionales o la
satisfaccion de los miembros con la intimidad e interaccién emocional que existe en
la familia.

* Resolucion (Resolve): como se comparte el tiempo (el espacio y el dinero) o la

satisfaccion con el tiempo comprometido con la familia por parte de sus miembros.

Tipo de reactivos
Aseveraciones de connotacién positiva acerca de la percepcién del sujeto que
responde el test con base en cada dimension del funcionamiento familiar y como le

afecta a él.

Escala de medicion
Tipo Likert con tres categorias: casi siempre, algunas veces, dificilmente (casi

nunca).

Extension del instrumento ¢ Cinco reactivos.
Tipo de instrumento
* De autoaplicacion.

* No requiere de personal especializado para su aplicacion.

Forma de calificar
* Se asignan dos puntos a ‘“casi siempre”, un punto a “algunas veces” y cero puntos
a “casi nunca”.

* Se suman todos los puntajes al final.
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Interpretacion de los resultados

* Calificacion de siete a 10: sugiere una familia altamente funcional.

« Calificacion de cuatro a seis: sugiere una familia moderadamente disfuncional.

* Calificacion de 0 a tres: sugiere una familia altamente o severamente disfuncional.
Propiedades psicométricas,

Los valores Alpha de Cronbach sefialados por los estudios que han utilizado el
APGAR comprende un rango entre 0,80 y 0,85 y las correlaciones entre sus items y
la puntuacion total entre 0,50 y 0,65 166. En la version esparfiola, se ha hallado una
fiabilidad test-retest superior a 0,75 y una consistencia interna elevada (Alpha de
Cronbach = 0,84) La evaluacion inicial de la validez por parte del autor de esta escala
fue realizada a través del calculo de correlaciones con el indice Alees-Satterwhite,
asi como con informes clinicos, obteniendo correlaciones de 0,80 y 0,64
respectivamente.

Administracion: Individual o Colectiva.

Tiempo aproximado de aplicacion: 3 minutos.

Poblacion a la que va dirigida: Desde los 11 afios.
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ANEXO VI
ESCALA DE AUTOEVALUACION PARA LA DEPRESION DE ZUNG (SDS) -
INTERPRETACION DE RESULTADOQOS.

Por favor lea cada enunciado y decida con qué frecuencia el enunciado describe la forma en que
usted se ha sentido en los Gltimos dias.

Una buenajLa mayor
parte del |parte del
tiempo | tiempo

Por favor marque (v¥) la columna Poco Algo del

adecuada. tiempa tiempo

1. Me siento decaido y triste.

2. Por la mafiana es cuando me siento
mejor.

3. Siento ganas de llorar o irrumpo en
llanto.

4. Tengo problemas para dormir por la
noche.

5. Como la misma cantidad de siempre.

6. Todavia disfruto la compafiia de otra
persona.

7. He notado que estoy perdiendo peso.

8. Tengo problemas de estrefiimiento.

9. Mi corazon late mas rapido de lo
normal.

10. Me canso sin razén alguna.

11. Mi mente estéa tan clara como
siempre.

12. Me es facil hacer lo que siempre
hacia.

13. Me siento agitado y no puedo estar
quieto.

14. Siento esperanza en el futuro.

15. Estoy mas irritable de lo normal.

16. Me es facil tomar decisiones.

17. Siento que soy 0til y me necesitan.

18. Mi vida es bastante plena.

19. Siento que los demas estarian mejor
Si yo muriera.

20. Todavia disfruto de las «
antes
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INTERPRETACION DE ESCALA DE AUTOEVALUACION PARA LA
DEPRESION DE ZUNG (SDS)

La escala de autoevaluacion para la depresion de Zung fue disefiada por W.W.Zung para
evaluar el nivel de depresion en pacientes con algun desorden depresivo.
La escala de autoevaluacion para la depresion de Zung es una encuesta corta que se auto
administra para valorar que tan deprimido se encuentra un paciente. Hay 20 asuntos en la
escala que indican las 4 caracteristicas mas comunes de la depresion: el efecto dominante,
los equivalentes fisiol6gicos, otras perturbaciones, y las actividades psicomotoras.
Hay diez preguntas elaboradas de forma positiva, y otras diez, de forma negativa. Cada
pregunta se evalla en una escala de 1-4 (poco tiempo, algo de tiempo, una Buena parte del
tiempo, y la mayor parte del tiempo).
El rango de calificacion es de 20-80.

* 25-49 rango normal

* 50-59 Ligeramente deprimido

* 60-69 Moderadamente deprimido

* 70 0 mas, Severamente deprimido
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ANEXO VII
VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Segun Merlyn M, et al, en el autoexamen de Cisneros, la consistencia interna o
confiabilidad medida por Alfa de Cronbach se obtuvo como resultado 0. 0.9621 que
indica que el instrumento tiene buena consistencia interna entre los items, lo que revela
que estan construidos hacia el mismo constructo Bullying y basados en la validez de
contenido.

En el caso de En la confiabilidad el instrumento del Test de APGAR familiar en la
version espafiola, se ha hallado una fiabilidad test-retest superior a 0,75 y una
consistencia interna elevada (Alpha de Cronbach = 0,84). 34

La Escala Autoaplicada de Depresion de Zung (Self-Rating Depression Scale, SDS).
Los indices de correlacion con otras escalas y con el juicio clinico global oscilan entre
0.50 y 0.80. Los indices de fiabilidad son buenos (indices de 0,70-0,80 en la fiabilidad
dos mitades, indice a de Cronbach entre 0,79 y 0,92). %
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