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Resumen

La presente investigacion cumple con el objetivo de determinar la relacion entre la
disfuncion familiar y la depresion en los adolescentes de 3ero y 4to grado de
secundaria de una Institucion Educativa, Bellavista, 2020. Para tal fin se empleé
una investigacion de tipo basica, con un disefio no experimental de corte
transversal, un enfoque cuantitativo y un nivel descriptivo correlacional. La muestra
guedé conformada por 244 adolescentes de entre 13 a 17 afios, evaluados con dos
instrumentos: La Escala APGAR Familiar y EI BDI-II.

Los resultados encontrados por el presente estudio revelan una correlacion inversa
no significativa, de intensidad baja entre las variables de estudio (funcionalidad
familiar y depresion) y las dimensiones consideradas; por lo cual se puede entender

gue a mayor funcionalidad menor depresion en adolescentes.

Las conclusiones hacen hincapié en que existe una relacion entre las variables y
dimensiones; mas alla de si son estadisticamente significativas o no. Ademas se
encontraron en su mayoria niveles de disfuncion severa, depresion grave y

moderada.

Palabras clave: disfuncion familiar, funcionalidad familiar, depresion,

adolescentes.
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Abstract

This research meets the objective of determining the relationship between family
dysfunction and depression in adolescents of 3rd and 4th grade of secondary of an
Educational Institution, Bellavista, 2020. For this purpose, basic type research was
used, with a non-experimental cross-sectional design, a quantitative approach and
a correlational descriptive level. The sample consisted of 244 adolescents between
the age of 13 and 17, evaluated with two instruments: The APGAR Family Scale
and The BDI-II.

The results found by this study reveal a non-significant, low intensity inverse
correlation between study variables (family functionality and depression) and the
dimensions considered; so it can be understood that the more functionality less

depression in adolescents.
The conclusions emphasize that there is a relationship between variables and
dimensions; regardless of whether they are statistically significant or not. In addition,

levels of severe dysfunction, grave and moderate depression were mostly found.

Keywords: family dysfunction, family functionality, depression, adolescents.
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l. INTRODUCCION

La disfuncién familiar es una problematica muy antigua, en la actualidad ha
tomado mayor relevancia alrededor del mundo; dia tras dia se observa a través de
las noticias, que este tipo de familia terminan desencadenando otros
inconvenientes, exponiendo a situaciones de riesgo a los integrantes del nucleo

familiar.

Es considerada una familia disfuncional aquella donde primen las discusiones,
comportamientos inapropiados y privacion de las necesidades basicas;
generalmente aparece la violencia de manera interna (psicologica o fisica);
ocasionando que sus miembros acepten estos actos como una conducta normal
(Michuy, 2017). Se entiende que este dilema afecta ampliamente diversas areas
de las personas que lidian con él, pero ¢, Cuales serian los motivos y consecuencias

por lo cual se genera la disfuncionalidad familiar?

Segun Espinoza (2015), por lo general lo que origina el desarrollo de estos
conflictos ejercidos por los padres, es el hecho de haber residido dentro de una
familia disfuncional con un ambiente violento, alcoholismo, presencia de algun tipo
de trastorno mental no tratado a tiempo y la situaciéon econémica dentro del hogar.
Como consecuencia, se puede evidenciar la disminucion del rendimiento escolar
de los menores, depresion, baja autoestima, consumo de sustancias y conductas

desadaptativas.

Como se mencion6é anteriormente, uno de los trastornos psicolégicos o
emocionales que acarrea este problema es la depresiéon. Segun Vera (2017), es un
trastorno de salud mental que podria terminar en suicidio, presenta sefales
particulares de alerta como alteraciones en el suefio, cambios de caracter,
exclusioén del entorno cercano, escaso interés por actividades que eran placenteras
y cambios en los habitos de alimentacidn y aseo. Es necesario resaltar que algunas
caracteristicas de la depresion coinciden con las consecuencias producidas por la

disfuncién familiar, implicando una relacion directa entre ambas variables.

En adolescentes, la depresion es provocada por complejas relaciones entre

la vulnerabilidad biolégica y factores ambientales; considerando a las primeras



como circunstancias prenatales y a las segundas como relaciones familiares,
distorsiones cognitivas (de uno mismo, el futuro y el entorno) y acontecimientos

estresantes (Monasterio, 2019).

El Ministerio de Salud (2019), menciona que el 60% o 70% de los pacientes,
gue han recibido atencion en los servicios de salud mental pertenecientes a los
hospitales del pais son menores de 18 afos; ademas existen Centros de Salud
Mental Comunitarios dentro de todo el pais a los que pueden recurrir. Las consultas
con mayor recurrencia en los menores de edad son la depresion y ansiedad,

conductas agresivas y pasivas, entre otros.

En la Regidon Callao se encuentra el Centro Regional de Apoyo Emocional
(CRAE); desde Julio del 2015 cuando se inauguro hasta diciembre del mismo afio,
se atendieron a 600 pacientes que sufrieron de maltrato fisico, psicolégico,
negligencia en la crianza, entre otros; sobre los trastornos depresivos, se registré
gue afectan en su mayoria a personas entre 12 y 60 afios, por lo general a mujeres.
El 20% de las familias que acudieron para recibir atencion por violencia tienen al
menos un integrante con antecedentes policiales o es prontuariado. (El Peruano,
2015). En el caso de los adolescentes de una Institucién Educativa de Bellavista
perteneciente a la Region Callao; que necesiten algun tipo de ayuda por los

problemas anteriormente mencionados, pueden recurrir a estos centros.

En cuanto a la formulacion del problema se ha precisado investigar ¢ COmo se
relaciona la disfuncion familiar con la depresién en los adolescentes de 3ero y 4to
grado de secundaria de una Institucion Educativa, Bellavista, 2020?, este trabajo
también pretende responder a las siguientes interrogantes especificas: ¢ Cuales
seran los niveles de disfuncion familiar en los adolescentes de 3ero y 4to grado de
secundaria de una Institucion Educativa, Bellavista, 20207?
¢,Cudles seran los niveles de depresion total en los adolescentes de 3ero y 4to
grado de secundaria de una Institucion Educativa, Bellavista, 2020?
¢Cudles seran los niveles de depresion en el area cognitiva/afectiva en los
adolescentes de 3ero y 4to grado de secundaria de una Institucion Educativa,
Bellavista, 20207



¢,Cuadles seran los niveles de depresion en el area somatica en los adolescentes de
3ero y 4to grado de secundaria de una Institucion Educativa, Bellavista, 2020?

¢ Qué relacion existe entre la Disfuncion familiar y el &rea cognitiva/afectiva
respecto a la depresion en los adolescentes de 3ero y 4to grado de secundaria de
una Institucion Educativa, Bellavista, 2020? Y ¢Qué relacion existe entre la
Disfuncion familiar y el area somatica respecto a la depresion en los adolescentes

de 3ero y 4to grado de secundaria de una Institucion Educativa, Bellavista, 20207?

La presente investigacion se realiz6 con el proposito de aportar al
conocimiento existente sobre la disfuncion familiar y la depresion en adolescentes
teniendo como foco de investigacion a estudiantes de una Institucion Educativa de

Bellavista.

Los resultados obtenidos ayudaron a esclarecer como se ha venido
desarrollando en la actualidad esta problematica, lo que resultara util para
investigaciones futuras. Se busco llenar algunos vacios existentes acerca de la

correlacion de ambas variables.

Un estudio como este ha sido beneficioso, debido a que se enfocd en un
sector poco explorado como son los adolescentes; por lo general se investiga sobre
coémo se ven afectados los nifios 0 mujeres ante esta problematica y este trabajo

sera un impulso a que se desarrollen mayores investigaciones en este sector.

El objetivo general fue: Determinar la relacion entre la disfuncion familiar y la
depresion en los adolescentes de 3ero y 4to grado de secundaria de una Institucién
Educativa, Bellavista, 2020. Asi mismo los objetivos especificos considerados han
sido: Hallar los niveles de disfuncion familiar en los adolescentes de 3ero y 4to
grado de secundaria de una Institucion Educativa, Bellavista, 2020; encontrar los
niveles de depresion total en los adolescentes de 3ero y 4to grado de secundaria
de una Institucion Educativa, Bellavista, 2020; encontrar los niveles de depresion
en el area cognitiva/afectiva en los adolescentes de 3ero y 4to grado de secundaria

de una Institucién Educativa, Bellavista, 2020.



Hallar los niveles de depresion en el area somatica en los adolescentes de 3ero y
4to grado de secundaria de una Institucion Educativa, Bellavista, 2020.

Identificar la relacién entre la disfuncién familiar y el area cognitiva/afectiva respecto
a la depresion en los adolescentes de 3ero y 4to grado de secundaria de una
Institucion Educativa, Bellavista, 2020; demostrar la relacion entre la disfuncion
familiar y el area somatica respecto a la depresion en los adolescentes de 3ero y

4to grado de secundaria de una Institucion Educativa, Bellavista, 2020.

Teniendo en cuenta los objetivos, la hipétesis general planteada fue: Existe
relacion estadisticamente significativa entre la disfuncién familiar y la depresion en
los adolescentes de 3ero y 4to grado de secundaria de una Institucion Educativa,
Bellavista, 2020. Teniendo como hipétesis nula: No existe relacion
estadisticamente significativa entre la disfuncion familiar y la depresion en los
adolescentes de 3ero y 4to grado de secundaria de una Institucion Educativa,
Bellavista, 2020.

En hipdtesis especificas se ubico como primera hipotesis: Existe relacion
estadisticamente significativa entre la disfuncion familiar y el area cognitiva/afectiva
respecto a la depresion en los adolescentes de 3ero y 4to grado de secundaria de
una Institucion Educativa, Bellavista, 2020. Y como segunda hipotesis: Existe
relacion estadisticamente significativa entre la disfuncion familiar y el area somatica
respecto a la depresién en los adolescentes de 3ero y 4to grado de secundaria de
una Institucion Educativa, Bellavista, 2020.



. MARCO TEORICO

Majali y Alsrehan (2019), en su articulo establecieron el objetivo de evaluar el
efecto de la violencia familiar en la adaptacion social y psicologica del nifio en la
vida adulta. Para este estudio participaron 456 estudiantes de una universidad de
EUA; se aplicd la prueba CAT para medir el nivel de violencia familiar y el
Cuestionario de Rogers Diamond para establecer el nivel de adecuacién social y
psicoldgica. Resulté que el alumnado que presentd un alto indice de violencia en el

hogar obtuvo un bajo nivel de adecuacién, un 20% menos en comparacion al resto.

En el afio 2018 Semblantes, realizé una investigacion seleccionando el
objetivo de definir la relacion existente entre la percepcién de funcionamiento y
satisfaccion familiar de los adolescentes con sintomas depresivos. El disefio del
estudio es transversal correlativo; participaron 615 estudiantes con un promedio de
edad de 16 afos, para la evaluacion se usé un Cuestionario de Funcionamiento
Familiar (FF-SIL), la Escala de Satisfaccion Familiar por adjetivos y el Inventario de
Depresion de Beck Il. Se concluydé que existe una relacion significativa entre
funcionamiento y satisfaccién familiar, al igual que con depresion, finalmente se

hallé una relacion significativa entre el tipo de familia y los sintomas depresivos.

Larriva y Ordofiez (2017), en su trabajo definieron el objetivo de examinar el
funcionamiento familiar y su relacién con la depresion en los adolescentes de
bachillerato de la zona 7 del Ecuador. El estudio es un disefio no experimental de
corte transversal, la muestra estuvo conformada por 959 estudiantes a los cuales
se les aplicé dos instrumentos: El Cuestionario de Funcionamiento Familiar (FF-
SIL) y el Test de Depresion de Hamilton. Los datos analizados permitieron concluir
gue existe una relacion estrecha entre funcionamiento familiar y depresién, esto
quiere decir que si hay disfuncién familiar incrementan las posibilidades de que

aparezca la depresion.

En el 2015 Rivera, Rivera, Pérez, Leyva y De Castro, efectuaron una
investigacién con la finalidad de estimar el predominio de sintomas depresivos y
examinar su relacion con factores a nivel individual y familiar en escolares de
instituciones nacionales de nivel medio en México. El trabajo es de tipo transversal

considerando una muestra sobresaliente de 9 982 alumnos en el rango de 14 a 19



afnos, se aplicd un cuestionario auto aplicable con preguntas relacionadas al nivel
socio-economico, relaciones entre pares, familiares, de pareja y algunas
interrogantes de un cuestionario que evalla violencia entre pares, en el ambito
escolar y en el ocio. Lo mas resaltante en los resultados es que la depresién tiene
dos veces mas probabilidades de aparecer en los adolescentes que refirieron
pertenecer a un hogar violento, asi mismo la baja autoestima y la escasa

comunicacién padre — hijo son causantes de este trastorno.

En el afio 2020 Tafur, realiz6 un trabajo teniendo como finalidad establecer la
relacion entre la percepcién del funcionamiento familiar y la sintomatologia ansiosa-
depresiva en alumnos de secundaria de un colegio publico en Lima Norte. El
estudio fue correlacional y el disefio transversal. La muestra constd de 190
estudiantes de secundaria de una I.E de Independencia, los cuestionarios utilizados
para evaluar fueron la Escala de Ansiedad y Depresion de Golberg y el APGAR
Familiar. Los resultados arrojaron que en su mayoria los adolescentes presentaban
sintomas ansiosos — depresivos y que la percepcion del funcionamiento familiar
influia en estos; las razones por las que los adolescentes consideraban su hogar
disfuncional era por la falta de atencién brindada y bajo compromiso en que se

desarrollen a nivel personal.

En el 2019 Effio, realiz6 una investigacion planteando el objetivo de
determinar la asociacion entre disfuncién familiar y depresién en estudiantes de
secundaria de la |I.E Pablo Maria Guzman en Surco; el estudio es de tipo analitico,
observacional, para la evaluacion se utilizo las escalas de Zung y APGAR familiar,
se evalud a 158 estudiantes que estuvieron acorde con los criterios planteados.
Resulté que la mayoria de estudiantes forman parte de familias disfuncionales, se
encontré una relacion significativa a nivel estadistico entre disfuncionalidad en la
familia y depresion en adolescentes, en conclusion, los adolescentes que
pertenecen a familias disfuncionales en las cuales hay violencia, abandono, entre

otras circunstancias tienen mayor riesgo de padecer depresion.

Olivera; Rivera; Gutiérrez y Méndez (2019), elaboraron un trabajo con el fin
de definir la influencia del funcionamiento familiar en la depresién de adolescentes

de la LE.P Gran Amauta Motupe Lima, 2018. El disefio del estudio es no



experimental de corte transversal y nivel correlacional, las pruebas utilizadas para
la muestra de 91 alumnos de primero a quinto de secundaria entre las edades de
12 a 17 afios fueron: La Escala de Evaluacion de Cohesién y Adaptabilidad y el BDI
- Il. Se concluyd, que los adolescentes que presentan un escaso funcionamiento

familiar son mas propensos a presentar depresion.

Rivera; Arias y Cahuana (2018), realizaron un trabajo y el objetivo planteado
fue demostrar el valor del perfil familiar en los adolescentes con sintomatologia
depresiva de la ciudad de Arequipa, el tipo de estudio fue descriptivo y el disefio no
experimental, la muestra consté de 1 225 adolescentes de entre once a dieciocho
afos; provenientes de I.E publicas y privadas. Utilizaron para evaluar el BDI-Il y
una encuesta de Asuntos Familiares. Al finalizar el estudio resaltd que un
porcentaje alto (41,4%) encaja en los criterios de trastorno depresivo; ciertas
circunstancias como disputas entre padres y la violencia que han administrado a

sus hijos influye de manera significativa.

En el 2016 Vallejos, realiz6 una investigacion formulando el objetivo de
establecer la relacion existente entre el clima familiar social y la depresion en
adolescentes de 3ero a 5to de secundaria de dos instituciones educativas del
distrito del Callao, 2016. El nivel del estudio fue descriptivo correlacional, teniendo
como muestra a 311 adolescentes entre hombres y mujeres; a los que se les aplico
el Cuestionario del Clima Social Familiar de Moos y el BDI-II. Resalto que un 53,2%
de los encuestados tienen un nivel bajo de clima familiar y que los mayores
porcentajes de depresion lo obtienen las categorias leve y minimo, con 42,1% y

31,7% respectivamente.

La familia es un grupo psicosocial conformado por el evaluado y una o mas
personas, sean nifios o adultos, en los que hay un acuerdo de los integrantes por
nutrirse mutuamente (Smilkstein, 1978). Es decir que la familia son un grupo de
personas que buscan complementarse mutuamente, dado que existe un

compromiso en cada uno de ellos.

Segun Smilkstein (1978), una familia funcional es aquella que promueve el

desarrollo de sus miembros en su totalidad y un estado de salud favorable; dentro



de la cual sus integrantes refieren alcanzar la satisfaccion en el cumplimiento de
los principios basicos de la funcionalidad familiar; como son los pertenecientes a la

prueba, de no cumplirse estos se generara una disfuncion.

Segun Smilkstein el funcionamiento familiar se divide en cinco dimensiones,
tales como la adaptabilidad, cooperacion, desarrollo, afectividad y capacidad

resolutiva.

La adaptabilidad es el uso de recursos para la resolucion de problemas,
cuando la familia equilibrada se estresa durante una crisis (Smilkstein, 1978). Esto
quiere decir que ante cualquier inconveniente la capacidad de adaptabilidad saldra

a flote buscando una solucion.

La cooperacion es el intercambio de decisiones y responsabilidades que
nutran a los miembros de la familia (Smilkstein, 1978). Si no hay un desarrollo

adecuado surgiran inconvenientes dentro del nacleo familiar.

Pasando al desarrollo es la maduracion fisica, emocional y el auto-
cumplimiento que alcanzan los miembros de la familia a través del apoyo mutuo y
la orientacion (Smilkstein, 1978). Hace alusion a los cambios que se presentan a
nivel bioldgico, emocional y de aprendizaje, estos cambios se van dando a lo largo

de las etapas de la vida.

Siguiendo con la afectividad, es la relacion de carifio o amor que existe entre
los integrantes de la familia (Smilkstein, 1978). Se puede entender que la
afectividad consiste en las muestras de afecto entre individuos que comparten un

vinculo y pertenecen al grupo familiar.

Para finalizar la capacidad de resolucién, es el compromiso de dedicar tiempo
a otros miembros de la familia para nutrir los fines fisicos y emocionales; también
puede hacer referencia al compartir bienes materiales y espacio (Smilkstein, 1978).
La capacidad resolutiva se enfoca en la cantidad de tiempo que comparten los
integrantes de la familia, asi mismo abarca los recursos financieros y el espacio que

se comparte.



En tanto a las teorias relacionadas a esta variable se han considerado dos,
siendo la primera la Teoria de Smilkstein y Cols de los estados funcionales de la

familia

Las familias presentan diversos estados, el primero llamado normofuncional
en el que el sistema familiar se encuentra en equilibrio e interaccion adecuada, Si
no se presentan los recursos necesarios para lograr o mantener este estado;
considerando modelos de conducta, entre otros recursos, surge un estado
transitorio conocido como disfuncion familiar (Balbi, 2011). Las familias que tienen
un estado de homeostasis podran mantener un adecuado funcionamiento, de lo

contrario presentaran estadios problematicos en diferentes aspectos.

La segunda base tedrica escogida es la de Olson que plantea el modelo
Circumplejo de la Familia, dentro del cual menciona dos aspectos importantes que
pueden causar cambios en el circulo familiar, de manera que un adecuado manejo

de ambos seria lo ideal.

Agrupando diversos conceptos la terapia familiar y otros campos de las
ciencias sociales revela 2 dimensiones significativas de la interaccion familiar:
cohesion y adaptabilidad. Propone la existencia de un adecuado equilibrio entre
cohesién y adaptabilidad serd el mas funcional para el desarrollo familiar,
necesitando equilibrio en la dimension de cohesion dado que demasiada cercania
conduciria a sistemas consagrados y una cercania disminuida conduce a sistemas
sin conexidn; asi mismo debe haber ecuanimidad en la dimensién de adaptacién
puesto que demasiados cambios llevan a sistemas cadticos y muy poca variacion

acarrea sistemas rigidos (Olson, Sprenkle & Russell, 1979).

Asi mismo, el enfoque de la presente variable sera avalado por el Modelo
Estructural Familiar, que desencadend un tipo de terapia; hace referencia a los
diversos inconvenientes que se pueden presentar en el entorno familiar; lo que

ocasionaria una disfuncion familiar.

Para que la familia tenga un adecuado funcionamiento se deberan tener en
cuenta diferentes aspectos como en qué tipo de familia se encuentran, las

jerarquias dentro del ambiente familiar, los roles que asume cada quien, las



funciones asignadas, los sistemas y subsistemas (alianzas, entre otros); si aquellas
areas no funcionan de manera correcta se producira una disfuncion por lo que se
tendrd que buscar modificar las posiciones de los miembros, generando asi una
reestructuracién del grupo familiar para un funcionamiento equilibrado
(Minuchin,1974). Las estructuras familiares necesitan equilibrio en diversos ambitos
para poder funcionar correctamente, si una sola cosa falla puede causar un

desequilibrio que lleve a la disfuncién.

En tanto a la variable de depresién se debe tener un concepto claro, para esto
se presenta una corta definicion brindada por uno de los psicologos mas
reconocidos a nivel mundial, realizando diversos trabajos acerca de esta

problematica tan comun en la actualidad.

Segun Beck (2009), se suele confundir con un estado de tristeza 0 melancolia
pasajera derivada de un suceso momentaneo, pero la depresion va mas alla, dado
gue es un patron complejo de desviaciones que afectan los sentimientos, la
cognicion y el comportamiento, llegando a provocar sintomas somaticos en la

persona que la padece.

Un episodio depresivo debe estar presente al menos dos semanas y se divide
en tres niveles, los sintomas caracteristicos son perdida de la capacidad de disfrutar
actividades que resultaban satisfactorias, pérdida de energia o aumento del
cansancio, pérdida de confianza, sentimientos de culpa excesiva, pensamiento
recurrentes de muerte o suicidio, alteraciones en el suefio, cambios en el apetito,
entre otras; pudiendo presentar o no sintomas somaticos. En el caso del episodio
depresivo leve se deben presentar 2 o 3 sintomas; en el moderado debe cumplir al
menos 4 sintomas y es mas probable que tenga problemas para realizar sus
actividades diarias; y finalmente grave en el cual se presentan varios de los
sintomas descritos anteriormente, siendo comun las ideas o0 actos suicidas y
teniendo unos cuantos sintomas sométicos (Guia de la Clasificacion de los
Trastornos Mentales y del Comportamiento, 1994). Se puede entender que la
depresion causa limitaciones en el desarrollo personal; mientras mas alto sea el

grado de depresion, mayor sera el indice de afeccion en la vida diaria.
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Uno de los aspectos mas afectados por este trastorno es el area cognitiva/
afectiva, la cual considera como criterios importantes los cambios que se puedan
realizar a nivel de pensamiento y afecto, teniendo entre sus sintomas la tristeza,

pesimismo, fracaso, entre otros (Beck, Steer & Brown, 1996).

El otra area contemplada es la somatica, que considera como relevantes las
sensaciones gque se producen a nivel fisico por el trastorno depresivo, algunos de
los criterios a considerar seria la perdida de energia, cambios en los habitos de

suefio, cambios de apetito, entre otros (Beck, Steer & Brown, 1996).

La Teoria Cognitiva de Beck fue creada hace mas de 40 afios, en la actualidad
se encuentra dentro de las mas importantes para poder explicar los efectos de la
depresion y desarrollar un adecuado tratamiento teniendo como base la Terapia
Cognitiva derivada de esta teoria. Segun Beck, Rush, Shaw & Emery (2012), el
modelo tiene como base tres conceptos clave: la triada cognitiva se basa en la
mirada negativista del paciente hacia él, el entorno y el futuro trabajando en esto el
individuo presentara mejoras; los esquemas que son las maneras de organizar e
interpretar las experiencias moldeadas por el entorno; y por ultimo las distorsiones

cognitivas, que ocultan la realidad de manera que no se logre el cambio propuesto.

El enfoque escogido es el Cognitivo Conductual de Beck; el cual busca que el
paciente comprenda el trastorno que presenta, promoviendo la adaptacién a la
enfermedad, aumentando la autoestima, brindando estrategias de afrontamiento y
funcionamiento adaptativo, de manera que se reduzca la alteracion emocional
(Travé y Pousa, 2012). Este enfoque busca que la sintomatologia depresiva
disminuya, dado que al presentar diversos trastornos se tienen alteraciones en

diferentes ambitos.

La adolescencia es una etapa llena de cambios que se ubica entre la nifiez y
la juventud; contempla desde los 10 a los 19 afios, constituye una etapa del
desarrollo de las personas, donde se realizan diversas alteraciones a nivel
psicoldgico, bioldgico y social; suelen ser intempestivos o demorados (Rosabal,

Romero, Gaquin y Hernandez, 2015).
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Segun Gonzélez, Pineda y Gaxiola (2018), los factores de riesgo para padecer
depresion en adolescentes pueden estar relacionados a los ambitos psicolégicos,
biologicos o sociales; los sucesos de vida estresantes, las disputas familiares o
maltrato recibido en el hogar, bajas calificaciones o discusiones con los maestros,
asi como el factor socioeconémico. Estos factores desencadenan la aparicion de la
depresion, las disputas en el hogar o maltrato recibido forman parte de un hogar

disfuncional, lo cual facilitaria el desarrollo de este trastorno.
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[I. METODOLOGIA

3.1. Tipo y Disefio de Investigacion

La presente investigacion fue de tipo basica; parte del marco teorico y se
enfoca en él. Tiene como finalidad presentar teorias nuevas o cambiar las pre
existentes, de este modo se genera un incremento en los conocimientos
cientificos a través de la recoleccion de datos (Coronado, Montiel, Nava y
Rodriguez; 2016).

Se selecciono el disefio no experimental de corte transversal. Los disefios
no experimentales no modifican variables; esto quiere decir que no se manipula
ninguna variable de manera intencional para medir su efecto sobre la otra, sino
gue se vigila cdmo se van presentando los fenbmenos en su entorno natural

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

El enfoque elegido es cuantitativo, el cual recolecta datos para comprobar
las suposiciones planteadas; basandose en mediciones numéricas y analizando
datos estadisticos, teniendo como propésito  establecer normas
comportamentales y comprobar teorias (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2014).

El nivel de investigacion seleccionado es descriptivo correlacional, Los
estudios descriptivos buscan detallar fendbmenos, situaciones y eventos
resaltando sus particularidades distintivas y los correlacionales hacen alusion a
como se desarrolla una relacion entre dos variables o conceptos, buscando
establecer la intensidad y el sentido de relacién entre ambas variables, es decir
gue si alguna aumenta o disminuye ocurrira un cambio en la otra (Mousalli,
2015).

3.2. Variables y Operacionalizacion

La Funcionalidad Familiar en la presente investigacion es la variable 1, ha
sido medida de forma cuantitativa a través de un cuestionario con el fin de

evaluar la percepcién del funcionamiento familiar (Anexo 2).
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Definicion Conceptual:

Segun Smilkstein (1978), una familia funcional es aquella que promueve el
desarrollo de sus miembros en su totalidad y un estado de salud favorable;
dentro de la cual sus integrantes refieren alcanzar la satisfaccion en el
cumplimiento de los principios basicos de la funcionalidad familiar; como son los

pertenecientes a la prueba, de no cumplirse estos se generara una disfuncion.

Definicién Operacional:

Escala unidimensional de 5 indicadores, explora la satisfaccion del
individuo en cuanto a sus relaciones familiares, tomando en cuenta 5 diferentes
areas: adaptabilidad, cooperacion, desarrollo, afectividad y capacidad

resolutiva.

Indicadores:
Adaptabilidad de la familia, Cooperacion entre los miembros del grupo
familiar, Desarrollo fisico y cognoscitivo, Afectividad en el hogar y Capacidad

resolutiva para adecuar el tiempo compartido.

Escala: Ordinal

Por otro lado, Depresion es la variable 2, ha sido medida de forma

cuantitativa, arrojando resultados cuantificables (Anexo 3).

Definicién Conceptual:

Segun Beck (2009), se suele confundir con un estado de tristeza o
melancolia pasajera derivada de un suceso momentaneo, pero la depresion va
mas alla, dado que es un patron complejo de desviaciones que afectan los
sentimientos, la cognicién y el comportamiento, llegando a provocar sintomas

somaéticos en la persona que la padece.
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Definicion Operacional:
Escala de 21 items, explora la severidad de la depresion en individuos a
partir de los 13 afios, por medio de dos areas (las cuales dan origen a reactivos):

area cognitiva/afectiva y area somética.

Indicadores:

Area cognitiva/afectiva: Tristeza, Pesimismo, Fracaso, Pérdida de Placer
en las actividades diarias, Sentimientos de Culpa, Sentimientos de Castigo,
Disconformidad con uno mismo, Autocritica, Pensamientos o Deseos Suicidas,
Llanto, Agitacion o inquietud, Perdida de interés por los demas, Indecision,
Desvalorizacion, Irritabilidad y Perdida de interés en el sexo.

Area somatica: Pérdida de Energia, Cambios en los Habitos de suefio,

Cambios en el Apetito, Dificultad de concentracion y Cansancio o Fatiga.

Escala: Ordinal

3.3. Poblacion, muestray muestreo

Poblacion

También denominada universo, engloba todos los casos que cumplan con
determinadas caracteristicas. Es de suma importancia hacer una adecuada
delimitacién de la poblacion, teniendo en cuenta que debe basarse en los
objetivos de estudio y ser muy especifica (Herndndez, Fernandez y Baptista,
2014).

La poblacion estuvo constituida por 306 estudiantes matriculados de 3ero
y 4to grado de secundaria de una |L.E; ubicada en el distrito de Bellavista

perteneciente a la Region Callao, los cuales forman parte del turno mafana.

Criterios de Inclusion
Se consider6 solo a los estudiantes que al momento de la muestra

tuvieron 13 afios de edad en adelante.
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Solo se incluyé a los estudiantes que respondieron primero al
cuestionario de funcionalidad familiar y obtuvieron un puntaje que los

coloque en la categoria de disfuncién.

Criterios de Exclusion
Los alumnos con discapacidad intelectual y que cuentan con ayuda del
programa SANEE para la realizacion de sus actividades escolares, no
formaron parte de la muestra.
Los estudiantes que no se encontraban presentes al momento de la

evaluacion, fueron excluidos.

Muestra

Es un subconjunto de la poblacién elegida sobre la cual se recolectara
informacion, debe delimitarse de manera precisa y ser estadisticamente
representativa para esta. Se aspira a que la informacién recabada en la muestra

se infiera para el total de la poblacion (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

El tamafio de la muestra se determiné con la formula para poblaciones
finitas y variables cuantitativas, teniendo en cuenta el nivel de confianza, el error
alfa y la prevalencia, asi como un nivel de precision del 95%.

NZ*s?
T dZ(N — 1) + 2257

n

Donde:

n: Tamano de la muestra

N: Tamafio de la poblacién: 306

Z: Valor de Z critico (nivel de confianza): 1.96
S2: Varianza de la poblacion: 15.75

d: Nivel de precision absoluta: 0.05

Se evaluaron al total de estudiantes, pero la muestra fue depurada y quedod
conformada por 244 estudiantes varones y mujeres que cursan 3ero y 4to de
secundaria, cuyas edades oscilan entre los 13 hasta los 17 afios y que cumplen

con los criterios de inclusion y exclusion, pertenecientes a una Institucion
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Educativa Publica del distrito de Bellavista, perteneciente a la Provincia

Constitucional del Callao.

Unidad de Analisis

Establece que individuos seran medidos, en otras palabras hace referencia
a los sujetos participes de la investigacion; los cuales en estancia final
resolveran la/las pruebas establecidas para la recoleccion de datos (Hernandez,
Ferndndez y Baptista, 2014).

Para la unidad de andlisis solo se tomd en cuenta a los estudiantes de 3ero
y 4to grado de secundaria que se encontraban en el turno mafiana y que
cumplian con los criterios de inclusién y exclusion, pertenecientes a una

Institucién Educativa Publica de Bellavista.

Tipo de Muestreo
Muestreo No Probabilistico por Cuotas

La eleccion de la muestra quedd bajo el criterio de la investigadora,
basandose en determinadas indicaciones o perfiles segun las variables, las
cuales deben respetarse siguiendo estrategias pseudo- aleatorias (Lopez y
Fachelli, 2015).

3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccién

Técnica

La técnica por medio de la cual se obtuvieron datos e informacion notable
sobre el problema planteado en la presente investigacion fueron dos
cuestionarios, por este medio se evaluaron las respuestas de los encuestados

de acuerdo a su percepcion.

Instrumentos

Nombre del instrumento: Escala APGAR Familiar
Autores: Gabriel Smilkstein (1978)
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Adaptacién: Humberto Castilla, Tomas Caycho, Midori Shimabukuro y Amalia
Valdivia (2014).

Administracion: Individual o colectiva.

Tiempo de administraciéon: 10 a 15 minutos.

Poblacién ala que va dirigida: Adolescentes entre 11 y 18 afios.

items: 5

Dimensiones: Una dimension con 5 indicadores para medir la funcionalidad
familiar (Adaptabilidad, cooperacién, desarrollo, afectividad y capacidad
resolutiva).

Alternativas de respuesta: Escala tipo Likert de cinco puntos que van del 0 al
4 (Nunca= 0, Casi nunca= 1, Algunas veces= 2, Casi siempre= 3, Siempre= 4).
Calificacion: La puntuacion se obtiene a travées de la suma de cada item.
Confiabilidad: En la prueba Apgar original se encontré una consistencia interna
alta por medio de alfa de Cronbach (a=0,86).

La ultima escala adaptada en Peru presenta una consistencia interna moderada
mediante el coeficiente alfa de Cronbach (a=.785).

La Escala APGAR Familiar para valorar la percepcion del funcionamiento
familiar presenta un coeficiente de fiabilidad alfa de Cronbach alto
(Cronbach=.903). No se perdié ningun valor en el analisis de datos para esta
investigacion.

Validez: Para la prueba original se utiliz6 la validez factorial, de manera que se
determind gue todos los items pertenecian a una sola dimensién; convirtiendo
esta prueba en unidimensional.

La Escala APGAR familiar posee una adecuada validez factorial, lo que
garantiza cierta coherencia entre las mediciones referidas al constructo que se
mide en la adaptacion peruana.

Respecto a la validez de contenido en este trabajo, se realiz6 mediante la
evaluacion de jueces expertos, para tal fin se solicitd la opinion de cinco
especialistas. Se obtuvo el coeficiente de validez de contenido de Aiken, con un
valor V de Aiken de 1.

Nombre del instrumento: Inventario de Depresion de Beck Il (BDI-Il por sus

siglas en inglés)
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Autores: Beck, Aaron T. , Steer, Robert A. & Brown, Gregory K.

Ano: 1996

Adaptacion: Dennys Vanessa Barreda Sanchez-Pachas (2019).
Administracion: Individual o colectiva.

Tiempo de administracion: 5 a 10 minutos.

Poblacién ala que va dirigida: Personas de 13 afios en adelante

items: 21

Dimensiones: Dos subescalas (area cognitiva/afectiva y &rea somatica).
Alternativas de respuesta: Escala tipo Likert de cuatro puntos que van del O al
3 (Nunca= 0, A veces= 1, Casi siempre= 2, Siempre= 3).

Calificacion: La puntuacion se obtiene a través de la suma de cada item.
Confiabilidad: En la investigacion realizada por Beck, Steer & Brown en 1996,
se obtuvo como una confiabilidad alta por medio del coeficiente de fiabilidad alfa
de Cronbach (a=0,92).

En la adaptacion peruana de la prueba se obtuvo una fiabilidad de alfa de
Cronbach alta (a =.93).Se observé que no hubo datos perdidos y de un total de
21 items del IDB 11, no se eliminé ninguno.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion muestran que el

coeficiente de fiabilidad alfa de Cronbach fue alto (a=.931).

Validez: La validez de la prueba original fue medida por medio de la validez de
constructo con el test-retest obteniendo un resultado de 0,93; al ser aplicada a
los mismos sujetos, lo que indica que la prueba mide lo que se plantea medir.
El indice de validez de contenido en la adaptacion fue alto, se observé un valor
V de Aiken de .99, obteniéndose el 100% de items validos.

Respecto a la validez de contenido de la presente investigacion, se realizd
mediante la evaluacion de jueces expertos, para tal fin se solicité la opinion de
cinco especialistas. Se obtuvo el coeficiente de validez de contenido de Aiken,

con un valor V de Aiken de 1.
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3.5. Procedimientos

En primera instancia se pidio permiso a los autores encargados de la ultima
adaptacion de las pruebas en Peru; para poder hacer uso de ellas en la presente
investigacion, la comunicacion con el autor de la Escala Apgar Familiar fue a
manera de solicitud con su correo personal, a lo cual manifestd estar de acuerdo
con el uso de su investigacion. La autora de la adaptacién en Peru del Inventario
de Depresion de Beck Il no respondi6é a la solicitud presentada en reiteradas

ocasiones, pero su articulo era de uso publico y se tomo para esta investigacion.

Siguiendo la secuencia de permisos, se llevaron a cabo las coordinaciones
pertinentes con los directivos de la I.E para la aplicacién de los instrumentos,
enviando una carta para pedir la autorizacion a la directora, se solicité una
confirmacion de aprobacion para proseguir, de igual manera se le brindo un
consentimiento informado para mantenerla al tanto de la encuesta. La difusion
de la encuesta fue con ayuda de los tutores asignados a cada grado
considerado en el presente trabajo. Una vez aprobados todos los
procedimientos se prosigui6 con la recoleccién de datos mediante una encuesta
creada por Google forms con un asentimiento informado acerca de la
investigacion, las preguntas y opciones de respuesta de las pruebas a aplicar.
Antes de responder los alumnos llenaron los campos de edad y grado, no

pudiendo realizar las pruebas menores de 13 0 mayores de 17 afos.

Posteriormente se analizaron los resultados obtenidos, separando a los
participantes que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion para pasar
por un analisis exhaustivo y determinar la correlaciéon entre las variables y lo

planteado en el trabajo.

3.6. Meétodo De Andlisis De Datos

El andlisis psicométrico de los instrumentos de medida en el estudio piloto
se realizO mediante la obtencién de indicadores de evidencia de validez de
contenido, esto a través del criterio de cinco jueces expertos, donde se empled
el coeficiente V (Aiken, 1985), con sus respectivos intervalos de confianza (IC

95%). Respecto a la medida de confiabilidad, éste se obtuvo mediante el método
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de consistencia interna, usando el coeficiente alfa (Cronbach, 1951) obteniendo
un resultado favorable por lo cual se prosiguio a realizar la evaluacion directa
de la muestra.

En primera instancia las respuestas brindadas por los estudiantes en el
formulario terminaron siendo trasladadas al programa Excel 10,0 luego esta

base de datos fue depurada y analizada en el programa SPSS version 25.

Se prosiguié con la realizacidbn de los estadisticos descriptivos de
distribucion (frecuencia absoluta y porcentual, asimetria y curtosis), tendencia
central (media) y variabilidad (desviacion estandar). Luego siguio la prueba de
normalidad univariada de los puntajes de las variables mediante el estadistico
de Kolmogorov-Smirnov para muestras grandes, a partir de esto se determiné
que se debia utilizar el Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman para

mediciones no normales.

Siguiendo con los andlisis, se realizé el de correlacion bivariada de manera
que se midi6 el grado de relacion entre las variables de estudio.

Se utilizé las medidas de Spearman para medir la intensidad de correlacion
de las variables, siendo valores proximos a 1 una correlacion positiva perfecta,
proximos a -1 indican correlacién negativa perfecta y 0 como escasa 0 ausencia

de una correlacion (Herndndez, Fernandez y Baptista, 2014).

Finalizando con el procesamiento de datos se establecieron los puntos de
corte por totalidad y dimensiones; de manera que se pudieran obtener
categorias diagnésticas mas definidas segun las puntuaciones establecidas por

totales y dimensiones.

3.7. Aspecto Eticos

En el presente trabajo se tuvieron consideraciones éticas para el trabajo
con seres humanos, a continuacion, se relataran algunos aspectos éticos

tomados en cuenta para el desarrollo del mismo.
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El Cédigo Nuremberg garantizé que los individuos que formaron parte del
estudio tengan total comprension de lo que se trata, para lo cual se tomo en
cuenta que tengan un adecuado uso de razon, los datos otorgados han sido
para uso integro de la investigacion y manejados de manera confidencial

(Garcia, Montoya, Verdecia y Macias, 2013).

Segln el Codigo de Etica del Colegio de Psicélogos del Peri como
profesional nuestro compromiso es respetar la dignidad del ser humano y
proteger sus derechos; recabando informacioén para una mejor investigacion
comprension, planificando cada detalle sin vulnerar el bienestar de los
participantes. Cuidando la privacidad y anonimato en el ejercicio de la profesion

(Colegio de Psicologos del Pera, 2017)

Se respetaron principios éticos tomados como base de la Resolucion de
Consejo Universitario N°0126-2017 de la Universidad Cesar Vallejo como: la
autonomia que hace referencia al pensamiento y criterio propio del investigador,
beneficencia que indica que el objetivo del investigador fue el bienestar de los
participantes, no maleficencia al disminuir los efectos nocivos, y por ultimo

justicia dando un trato igualitario a cada aportante en la investigacion.
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V. RESULTADOS

Tabla 1
Distribucién de la muestra segun edad

Edad Frecuencia Porcentaje
13 9 3,7
14 94 38,5
15 100 41,0
16 35 14,3
17 6 25
Total 244 100,0

Fuente: Elaboracién propia
Interpretaciéon: En la tabla 1 se evidencia que la mayor cantidad de alumnos (100)
tienen 15 afios de edad representando el 41% de los encuestados. Asi mismo, la

menor cantidad de participantes (6) tienen 17 afios de edad representando el 2,5%.

Tabla 2
Estadistico descriptivo de las variables de estudio y dimensiones

Dimension Dimension Total
Funcionalidad Cognitiva/ Somética Depresion
Familiar Afectiva
Media 9,23 25,34 8,17 33,50
Desviacion Estandar 3,460 7,481 2,394 9,531
Asimetria -,028 ,330 241 ,382
Curtosis -1,132 - 711 -, 787 -,660

N= 244

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién: En la Tabla 2 se observa que la media de puntuacion de la variable
Funcionalidad Familiar es 9,2 (D.E=3,5) y para el total de la variable Depresion 33,5
(D.E=9,5). Por otra parte, se aprecia que la media obtenida por la dimension
cognitiva/afectiva es de 25,3 (D.E=7,48) y la de la dimension soméatica es 8,17
(D.E=2,39); ambas dimensiones de la variable Depresion pertenecientes al

Inventario de Depresion de Beck II.
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Tabla 3

Estadistico descriptivo del total de Funcionalidad Familiar

Total Funcionalidad Familiar

Media 1,73
Desviacion Estandar ,795
Asimetria ,515
Curtosis -1,236

Fuente: Elaboracién propia
Interpretacién: En la Tabla 3 se describe que la media del total de la variable
Funcionalidad Familiar es 1,7 (D. E=0,79). Por otro lado se observa que la asimetria

y la curtosis se encuentran dentro del rango de 0 a 1,5; siendo esta Ultima negativa.

Distribucion de la muestra segun el nivel de la variable de estudio

Tabla 4

Nivel de Funcionalidad Familiar en la muestra del estudio

Escala valorativa Frecuencia Porcentaje
Disfuncion Familiar Severa 118 48,4
Disfuncion Familiar Moderada 73 29,9
Disfuncién Familiar leve 53 21,7

Total 244 100,0

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: Enla Tabla 4 se observa que el mayor nivel de disfuncion lo obtiene
la escala de disfuncion familiar severa con 118 participantes siendo el porcentaje
obtenido de 48,4%, por otro lado, el menor nivel de disfuncion puntda la escala
disfuncion familiar leve con 53 participantes siendo el porcentaje obtenido de

21,7%.
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Tabla 5

Estadistico descriptivo del total de Depresion

Total Depresién

Media 3,63
Desviacién Estandar ,592
Asimetria -1,466
Curtosis 1,718

Fuente: Elaboracion propia

Interpretaciéon: En la Tabla 5 se describe que la media del total de la variable
depresion es 3,6 (D.E=0,5). Por otro lado se observa que la asimetria y la curtosis

se encuentran dentro del rango de 0 a 1,5; siendo la primera negativa.

Tabla 6

Nivel del total de depresion en la muestra de estudio

Escala valorativa Frecuencia Porcentaje
Minima depresion 1 4
Depresioén leve 11 4,5
Depresiéon moderada 66 27,0
Depresion grave 166 68,0
Total 244 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién: En la Tabla 6 se observa que el mayor nivel de depresién lo obtiene
la escala de depresion grave con 166 participantes siendo el porcentaje obtenido
de 68,0%, por otro lado, el menor nivel de depresion puntla la escala minima

depresion con 1 participante siendo el porcentaje obtenido de 0,4%.
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Tabla 7

Estadistico descriptivo de la Dimension Cognitiva/Afectiva

Dimension Cognitiva/Afectiva

Media 3,03
Desviacién Estandar , 767
Asimetria -,546
Curtosis , 103

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacién: En la Tabla 7 se describe que la media en la dimension
cognitiva/afectiva es 3 (D.E=0,8). Por otro lado se observa que la asimetria y la

curtosis se encuentran dentro del rango de 0 a 1,5.

Tabla 8

Nivel de la dimension cognitiva/afectiva en la muestra del estudio

Escala valorativa Frecuencia Porcentaje
Minima depresién 9 3,7
Depresion leve 41 16,8
Depresién moderada 128 52,5
Depresién grave 66 27,0
Total 244 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacién: En la Tabla 8 se observa que el mayor nivel de depresién lo obtiene
la escala de depresion moderada con 128 participantes siendo el porcentaje
obtenido de 52,5%, por otro lado, el menor nivel de depresion puntia la escala

minima depresion con 9 participantes siendo el porcentaje obtenido de 3,7%.
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Tabla 9

Estadistico descriptivo de la Dimension Somatica

Dimensién Somatica

Media 2,88
Desviacion Estandar ,665
Asimetria -,116
Curtosis -,154

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacién: En la Tabla 9 se describe que la media en la dimensién soméatica
es 2,9 (D. E=0,7). Por otro lado se observa que la asimetria y la curtosis se

encuentran dentro del rango de 0 a 1,5; siendo ambas negativas.

Tabla 10

Nivel de la dimensién somatica en la muestra del estudio

Escala valorativa Frecuencia Porcentaje
Minima depresién 3 1,2
Depresion leve 61 25,0
Depresién moderada 142 58,2
Depresion grave 38 15,6
Total 244 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacién: En la Tabla 10 se observa que el mayor nivel de depresion lo
obtiene la escala de depresion moderada con 142 participantes siendo el porcentaje
obtenido de 58,2%, por otro lado el menor nivel de depresion puntlda la escala de

minima depresion con 3 participantes siendo el porcentaje obtenido de 1,2%.
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Prueba de normalidad de las variables de estudio

Distribucién de las correlaciones no paramétricas

Tabla 11

Prueba de Kolmogorov- Smirnov para las dimensiones y variables de estudio

Dimensiones y Nivel de
Variables Prueba K-S Significancia
Total

Funcionalidad 126 4,983
Familiar

Dimension 121 3,533
Cognitiva/Afectiva

Dimension Somatica ,120 4,488
Total Depresién 135 1,394

1 Lilliefors corregida

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Enla Tabla 11 se observa la prueba K.S tanto para las dimensiones
cognitiva/afectiva y somatica, como para el total de la variable Funcionalidad
Familiar y la variable depresion. Asi mismo se aprecia que para todos los casos, el
estadistico K.S tuvo asociado un nivel de significancia alto, lo cual indica que los
puntajes en las dimensiones y variables siguen una distribucion diferente a la

normal.
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Anédlisis de correlacidon bivariado
Tabla 12

Correlacién de Spearman entre variables de estudio

Depresion
Funcionalidad Familiar Coeficiente de correlacion -,045
Sig. (bilateral) ,482
N 244

Fuente: Elaboracion propia

Hipotesis General: Existe relacion estadisticamente significativa entre la
disfuncion familiar y la depresion en los adolescentes de 3ero y 4to grado de

secundaria una Instituciéon Educativa, Bellavista, 2020.

Interpretaciéon: En la Tabla 12 se aprecia el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman para las variables de estudio. Se observa que la correlacion entre
funcionalidad familiar y depresién, no es estadisticamente significativa en el nivel p
de 0,05. Asimismo, la correlacion entre variables es inversa, lo cual sugiere que a
mayor depresion menor funcionalidad familiar. Respecto a la intensidad de la
relacion entre variables se observa que existe una correlacién negativa débil. No se
hallaron suficientes evidencias para aceptar la hipotesis alterna, por lo cual se

procede a aceptar la hipétesis nula.
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Tabla 13

Correlacibn de Spearman entre Funcionalidad Familiar y dimension

cognitiva/afectiva

Dimension Cognitiva/Afectiva

Funcionalidad Familiar

Coeficiente de correlacion -,052
Sig. (bilateral) ,418
N =244

Fuente: Elaboracién propia

Hipotesis Especifica 1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la
disfuncion familiar y el area cognitiva/afectiva respecto a la depresion en los
adolescentes de 3ero y 4to grado de secundaria de una Institucion Educativa,
Bellavista, 2020

Interpretacion: En la Tabla 13 se aprecia el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman para la variable funcionalidad familiar y la dimension cognitiva/afectiva.
Se observa que la correlacion entre funcionalidad familiar y la dimensién antes
mencionada, no es estadisticamente significativa en el nivel p de 0,05. Asimismo,
la correlacion entre ellas es inversa, lo cual sugiere que a menor funcionalidad
familiar habrd una mayor dificultad en la dimension cognitiva/afectiva. Respecto a
la intensidad de la relacion entre ambas, se observa que existe una correlacion
negativa débil. No se hallaron suficientes evidencias para aceptar la hipétesis

alterna, por lo cual se procede a aceptar la hipétesis nula.
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Tabla 14

Correlacion de Spearman entre Funcionalidad Familiar y dimension somatica

Dimension
somaética
Funcionalidad Familiar
Coeficiente de correlacion -,010
Sig. (bilateral) ,873

N =244
Fuente: Elaboracion propia

Hipotesis Especifica 2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la
disfuncion familiar y el area somética respecto a la depresién en los adolescentes

de 3ero y 4to grado de secundaria de una Institucién Educativa, Bellavista, 2020

Interpretacion: En la Tabla 14 se aprecia el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman para la variable funcionalidad familiar y la somatica. Se observa que la
correlacion entre funcionalidad familiar y la dimension antes mencionada, no es
estadisticamente significativa en el nivel p de 0,05. Asimismo, la correlacion entre
ellas es inversa, lo cual sugiere que a menor funcionalidad familiar habra mayor
dificultad en la dimensién somatica. Respecto a la intensidad de la relacion entre
ambas, se observa que existe una correlacion negativa débil. No se hallaron
suficientes evidencias para aceptar la hipétesis alterna, por lo cual se procede a

aceptar la hipétesis nula.
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V. DISCUSION

En el desarrollo de la investigacion se estableci6 como problema central el
investigar como se relaciona la disfuncion familiar con la depresion en los
adolescentes de 3ero y 4to grado de secundaria de una Institucion Educativa,
Bellavista, 2020. En esta poblacion en especifico se formulé como objetivo
general determinar la relacion entre la disfuncion familiar y la depresion en los
adolescentes de 3ero y 4to grado de secundaria de una Institucion Educativa y
como especificos: Hallar los niveles de disfuncion familiar en los adolescentes
de 3ero y 4to grado de secundaria de una Institucion Educativa, Bellavista, 2020;
encontrar los niveles de depresion total en los adolescentes de 3ero y 4to grado
de secundaria de una Institucion Educativa, Bellavista, 2020; encontrar los
niveles de depresion en el area cognitiva/afectiva en los adolescentes de 3ero
y 4to grado de secundaria de una Institucion Educativa, Bellavista, 2020.

Hallar los niveles de depresion en el area somatica en los adolescentes de 3ero
y 4to grado de secundaria de una Institucion Educativa, Bellavista, 2020.
Identificar la relacién entre la disfuncién familiar y el area cognitiva/afectiva
respecto a la depresion en los adolescentes de 3ero y 4to grado de secundaria
de una Institucion Educativa, Bellavista, 2020 y finalmente demostrar la relacion
entre la disfuncion familiar y el area somatica respecto a la depresion de los
adolescentes de 3ero y 4to grado de secundaria de una Institucion Educativa,
Bellavista, 2020.

Se encontré una relacion inversa entre las variables funcionalidad familiar y
depresion, al igual que entre funcionalidad familiar y las dimensiones del
Inventario de depresion de Beck Il; aunque estas no fueron estadisticamente
significativas, por lo cual se tienen que negar las hipétesis planteadas,
guedando las hipétesis nulas como correctas.

Las respuestas brindadas por los adolescentes fueron confiables segun el
programa estadistico SPSS y cinco jueces expertos validaron las pruebas por
medio del criterio de jueces resultando valido por la V de Aiken, por lo cual no

se hablaria de un error muestral.
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Los resultados obtenidos a través de estadisticos descriptivos de distribucion
indican que hay una diferencia significativa segun respuestas por edad, dado
gue las edades establecidas como limites que son 13 y 17 afios son los que
menos registran respuestas; teniendo un promedio de edad de 15 afios lo cual
va acorde a los grados a estudiar y a lo planteado segun los criterios de inclusion

y exclusion.

Para la muestra se considerd solo a adolescentes que presenten disfuncién
familiar; se tuvo como media de puntaje en el total del Apgar Familiar un 9,
encajando en su mayoria en un criterio de disfuncion familiar severa. La Teoria
de Smilkstein y Cols de los estados funcionales de la familia refiere que en la
familia debe primar el estado normofuncional donde priman el equilibrio e
interaccion familiar adecuados, si no hay los recursos suficientes para mantener

surge un estado transitorio llamado disfuncién familiar (Balbi, 2011).

En la suma total de la variable Depresion, se estableci6 como media de
respuesta 34 que encaja en la categoria de Depresidn grave segun las
puntuaciones dadas por la prueba; en cuanto a las dimensiones
cognitiva/afectiva y somatica se obtuvo como media 25 y 8 respectivamente, lo

cual reflejaria depresién moderada segun los puntos de corte establecidos.

Segun Gonzélez, Pineda y Gaxiola (2018), los factores de riesgo para padecer
depresion en adolescentes pueden estar relacionados a los ambitos
psicolégicos, biolégicos o sociales; los sucesos de vida estresantes, las disputas
familiares o maltrato recibido en el hogar, bajas calificaciones o discusiones con
los maestros, asi como el factor socioecondémico. Las disputas en el hogar o
maltrato recibido forman parte de un hogar disfuncional y son factores en la
aparicion de la depresion; agregandole a esto la tension y estrés por el encierro

y pandemia que se vive en la actualidad.
La prueba de correlacion de Rho Spearman para muestras no normales, arrojé

gue habia una correlacion inversa débil entre ambas variables de estudio; es

decir que a mayor funcionalidad familiar habra menores indices de depresion,
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se considera que la relacion puede no ser estadisticamente significativa por
diversos factores, entre ellos los extremos de las respuestas de la muestra, ya
gue se seleccion6 solo a estudiantes con puntuaciones altas en la primera
prueba y en la segunda brindaron respuestas altas también, lo cual puede
desequilibrar la curva y brindar estos resultados, lo que no tiene que ver que

haya o no una relacion entre variable 1y variable 2.

Estudios previos como el de Semblantes en el afio 2018, obtuvieron resultados
de correlacién semejantes a los encontrados en el presente trabajo, resaltando
gue existe una relacion significativa entre funcionamiento y satisfaccion familiar

con la depresion.

Effio (2019), en su andlisis encontrd que la mayoria de adolescentes evaluados
forma parte de familias disfuncionales, se encontré una relacion significativa a
nivel estadistico entre disfuncionalidad familiar y depresion en adolescentes

Olivera; Rivera; Gutiérrez y Méndez (2019), sefialan que los adolescentes que
presentan un escaso funcionamiento familiar son mas propensos a presentar

depresion.

En el 2016 Vallejos, formula el objetivo de determinar la relacion existente entre
el clima familiar social y la depresion en adolescentes de 3ero, 4to y 5to de
secundaria de dos instituciones educativas del distrito del Callao, resaltando que
un 53,2% de los evaluados presentan un bajo nivel de clima social familiar y que

los mayores porcentajes de depresion lo obtienen las categorias leve y minimo.

Estos son algunos de los casos que encontraron relacion entre ambas variables,
muchas de ellas de manera estadisticamente significativa, por lo cual si bien
este estudio no obtuvo resultados similares a nivel estadistico, se basa en

antecedentes que avalan lo planteado.
En relacién a la metodologia utilizada tuvo como fortalezas principales que se

selecciond el disefio no experimental; lo cual permitid vigilar como se van

presentando los fendmenos en su entorno natural sin modificar nada, asi mismo
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el nivel de investigacion descriptivo correlacional fue propicio para poder
investigar un fendmeno no tan estudiado en la actualidad del pais. Podria
decirse que una debilidad de la metodologia seleccionada seria la muestra
tomada; dado que tenian caracteristicas especiales para lo cual se debié
depurar antes de ser considerados para la muestra, asi mismo el llenado de

encuestas por el medio virtual demor6 mas del tiempo estimado.

Los resultados comparados con otras poblaciones 0 muestras no seran los
mismos, los sujetos tienen particularidades que los hacen relevantes para una
investigacion de este tipo, debido a que se establecieron criterios tipicos de una
muestra clinica como se aplicO en las pruebas originales; pero siendo una
muestra educativa, motivo por el cual se tuvieron participantes especiales con

criterios diagnésticos clinicos.

Durante el transcurso de la realizacion de esta investigacion, aumentaron los
hechos que incentivaron a ejecutar este trabajo. Diariamente fueron
aumentando los casos de disfuncién familiar por malos tratos los cuales
terminaron en denuncias publicas. Los casos de depresion en adolescentes
cada vez son mas frecuentes, como lo menciono el Ministerio de Salud en el
2019, ya que en su mayoria eran adolescentes y nifios los que recibian atencion
en los servicios de salud mental de los hospitales y centros de salud del pais.
Por lo tanto este estudio es sumamente relevante para la coyuntura que se vive
actualmente, donde se estan normalizando y no castigando los malos tratos

dentro del ambiente familiar.

El propésito de la presente es aportar al conocimiento existente sobre la
disfuncion familiar y la depresion en adolescentes; exponiendo resultados que
ayudaron a esclarecer como se ha venido desarrollando en la actualidad esta
problematica, siendo util para investigaciones futuras. Se buscé llenar algunos
vacios existentes acerca de la correlacion de ambas variables; debido a que en
el pais no hay muchos estudios que evaliuen ambas, hecho que dificulté la

busqueda de antecedentes.
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VI.

CONCLUSIONES

Se determind que existe una relacion entre disfuncion familiar y depresién
en los adolescentes de 3ero y 4to grado de secundaria de una Institucion
Educativa, Bellavista, 2020. Las puntuaciones encontradas fueron altas en
cuanto a disfuncion y depresion, la correlacion fue débil y no
estadisticamente significativa. No se hallaron suficientes evidencias para
aceptar la hipétesis alterna, por lo cual se procede a aceptar la hipotesis
nula.

De acuerdo a los resultados en cuanto a la variable de Funcionalidad
Familiar, se tiene como media de puntuaciones 9; esto indica que en su
mayoria presentan niveles de disfuncion severa segun las puntuaciones
establecidas por la prueba.

Segun los resultados en relacién a la variable Depresion arrojaron que se
tiene como media de puntuaciones 34; esto indica que en su mayoria
presentan un nivel de depresién grave segun las puntuaciones establecidas
por la prueba.

De acuerdo a los resultados en la dimensidn cognitiva/afectiva arrojaron que
se tiene como media de puntuaciones 25; esto indica que en su mayoria
presentan un nivel de depresion moderada, segun los puntos de corte
establecidos anteriormente.

Segun los resultados en la dimension somatica arrojaron que se tiene como
media de puntuaciones 8; esto indica que en su mayoria presentan un nivel
de depresibn moderada, segun los puntos de corte establecidos
anteriormente.

Se identificé una relacion entre disfuncion familiar y el area cognitiva/afectiva
en relacién a la depresion en los adolescentes de 3ero y 4to grado de
secundaria de una Institucion Educativa, Bellavista, 2020. Esta relacion fue
débil y no estadisticamente significativa.

Se encontré una relacién entre disfunciéon familiar y el area somatica en
relacion a la depresion en los adolescentes de 3ero y 4to grado de
secundaria de una Institucion Educativa, Bellavista, 2020. Esta relacion fue

débil y no estadisticamente significativa.
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VII.

1.

RECOMENDACIONES

El gobierno regional del Callao tiene la posibilidad de poder otorgar mayores
cuidados a las personas que sufren dafios en el ambiente familiar, pudiendo
establecer un seguimiento por medio de organismos bajo su tutela; de esta
manera podria salvaguardar a los afectados y darles un adecuado
tratamiento psicoldgico para evitar el alto porcentaje de personas afectadas

sin un tratamiento.

Se sugiere a el alcalde de Bellavista y los de los diferentes distritos
pertenecientes a la Regién Callao, fomentar el cuidado de la salud mental
que es un tema tan fundamental en la actualidad, brindando charlas y apoyo
gratuito sobre todo a las poblaciones con menos recursos y mas vulnerables
a sufrir abusos en el entorno familiar y los trastornos derivados de estos

como es la depresion.

Los directores de Instituciones Educativas de nuestra region y ajenas,
podrian implementar programas a nivel institucional para evaluar y mejorar
el trato que reciben adolescentes en el hogar, dado que esta etapa es de
muchos cambios y donde se decide el futuro primordialmente; mejorando un
ambiente familiar podrian haber mejores posibilidades de desarrollo en esta

poblacion.

Los futuros investigadores interesados en el tema tienen la posibilidad de
indagar mas acerca de la correlacion entre funcionalidad familiar y
depresion, con un disefio distinto y sujetos no parametrados por la disfuncion
familiar como en el presente estudio, de manera que se pueda evaluar si
existe una asociacion estadisticamente significativa entre las variables

mencionadas anteriormente.
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Anexo 1

Tabla 15: Matriz de Operacionalizacion de las Variables

Definicion N° Escala de
Variables Definicion Operacional Indicadores/Dimensiones Indicadores Medicidn
Conceptual
Segun Smilkstein (1978), | Escala unidimensional
Variable 1: una familia funcional es |de 5 indicadores, Adaptabilidad Adaptabilidad de la familia 1 Ordinal
aquella que promueve el | explora la satisfaccion
Funcionalidad de_sarrollo de Sus delindividuo en cuanto Cooperacion entre los | 2
Familiar miembros en su totalidad | a _sus  relaciones Cooperacion miembros del grupo familiar
y un estado de salud | familiares, tomando en
favorable; dentro de la | cuenta 5 diferentes -
cual sus integrantes | areas: adaptabilidad, Desarrollo Desarrol!q fisico y| 3
refieren  alcanzar la | cooperacion, cognoscitivo.
satisfaccion en el | desarrollo, afectividad 4
cumplimiento de los | y capacidad resolutiva. Afectividad Afectividad en el hogar
principios basicos de la
funcionalidad  familiar; Capacidad resolutiva para| 5
como son los Capacidad resolutiva adecuar el tiempo
pertenecientes a la compartido.
prueba, de no cumplirse
estos se generara una
disfuncion.
Segin Beck (2009), Se | Escala de 21 items, Tristeza 1
Variable 2: suele confundir con un | explora la severidad .
estado de tristeza 0 | de la depresion en Pesimismo 2
Depresion melancolia pasajera | individuos a partir de Fracaso 3 Ordinal
derivada de un suceso los 13 afios, por _
momentaneo, pero la ' Perdida de Placer en las| 4

depresibn va mas allg,
dado que es un patron

medio de dos areas

(las cuales dan

Area cognitiva/afectiva

actividades diarias




complejo de desviaciones
que afectan los
sentimientos, la cognicion
y el comportamiento,
llegando a  provocar
sintomas somaticos en la
persona gue la padece.

origen a reactivos):
area
cognitiva/afectiva y
area somaética.

Sentimientos de Culpa
Sentimientos de Castigo

Disconformidad con uno

mismo

Autocritica

Pensamientos o Deseos

Suicidas

Llanto 10

Agitacion o inquietud 11

Perdida de Interés por los | 12

demas

Indecision 13

Desvalorizacion 14

Irritabilidad 17

Perdida de interés en el sexo | 21

Perdida de Energia 15

Cambios en los Habitos de 16
Area somatica suefio 18

Cambios en el Apetito 19

Dificultad de Concentracion 20

Cansancio o Fatiga




Anexo 2: Instrumento de Recoleccién de Datos (Escala APGAR Familiar)

Humperto A, Castioba, ToMas P Cavcro, Mior! SHIMABURURG & AMALia A. VALpivia

Escala APGAR Familiar

Autor: Smilkstein (1978)

Edad: ...... Sexo: ...... Centrode Estudios: ...........ccovviuunn...
Gradot. ..o CIARE: ot
Fecha de Evaluacién:.............. el A

Instrucciones: Aqui te vamos a presentar unas frases que te permitiran
pensar acerca de tu forma de ser. Deseamos que contestes a cada una de
las siguientes preguntas con una X la casilla que mejor represente la

frecuencia con que actias, de acuerdo con la siguiente escala:

0: Nunca 1: Casinunca  2: Algunas veces

3: Casi siempre 4: Siempre

Nunca

Casi Nunca
Algunas veces
Casl slempre
Slampre

1. Estoy satisfecho con la ayuda que recibo de mi familia
cuando algo me preocupa.

2. Estoy satisfecho con la forma en que mi familia discute
asuntos de interés comun y comparte la solucion det ©¢ © © o ©

o
o]
o
(o]
Q

problema conmigo.

3. Mi familia acepta mis deseos para promover nuevas
actividades o hacer cambios en mi estilo de vida.

4. Estoy satisfecho con la forma en gue mi familia expresa
afecto y responde a mis sentimientos de amor y tristeza.

5. Estoy satisfecho con la cantidad de tiempo que mi familia o o o o o
¥ yo compartimos.

Universidad San Ignacio de Loyola



Anexo 3: Instrumento de Recoleccion de Datos (Inventario de Depresion de Beck

)

Estado Civil:

Nombre:

Ocupacion: Educacion: Fecha:

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de enunciados. Por favor, lea cada uno de ellos cuidadosamente.
Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo como se ha sentido las ultimas dos semanas, incluyendo
el dia de hoy. Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido. Si varios enunciados de un mismo
grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas alto. Verifique. que no haya elegido mas de uno por

grupo, incluyendo el item 16 (cambio en los Habitos de Suefio) y el item 18 (Cambios en el Apetito).

1. Tristeza
0 No mesiento triste.
1 Mesiento triste gran parte del tiempo.
2 Estoy triste todo el tiempo.
3 Estoy tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto de mi futuro.
1 Me siento mas desalentado respecto de mi Futuro que lo
que solia estarlo.

nN

No espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro Y que séio
puede empeorar.

3. Fracaso
0 No me siento como un fracasado.
1 Hefracasado més de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atras veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer

0  Obtengo placer como siempre por las cosas de las que

disfruto.

1 Nodisfruto tanto de las cosas como solia Hacerlo.

2 Obtengo muy Poco placer de las cosas de las que solia
disfrutar.
No Puedo obtener ningtn placer de las cosas de las que solia
disfrutar.

5. Sentimientos de Culpa
0  No me siento particularmente culpable.
1 Mesiento culpable respecto de varias cosas que he hecho o
que deberia haber hecho.
2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Mesiento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo
0 No siento que estoy siendo castigado.
1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con Uno Mismo

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
He perdido la confianza en mi mismo.
Estoy decepcionado conmigo mismo.
No me gusto a mi mismo.

W N

8. Autocritica
0  No me critico ni me culpo mas de lo habitual.
1 Estoy més critico conmigo mismo de lo que solia
estarlo.
2 Me critico a mi mismo por todcs mis errores.
3 Me culpo a mi mismo por todo o malo que
sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas
0 No tengo ninglin pensamiento de matarme.
1 Hetenido pensamientos de matarme, pero no
lo haria.
Querria matarme.
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de
hacerlo.

10. Llanto
0 Nolloro mas de lo habitual.
1 Lloro mas de lo que sblia hacerlo.
2 Lloro por cualquier pequefiez.
3 Siento Ganas de llorar pero no puedo.

Titulo Original: Beck Depression Inventory (Second Edition)
Traducido y adaptado con permi

© 1996, 1997 by Aaron T. Beck, by the Psychological Corporation,
USA.

© De la traduccion al castellano 2006 by the Psychological
Corporation, USA

Todo los derechos reservados.

Continta atras
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Anexo 3: Instrumentos de Recoleccion de Datos (Inventario de Depresién de Beck

)

11. Agitacién 17.Irritabilidad

0 No estoy mds inquieto o tenso que lo habitual. 0  No estoy mas irritable que lo habitual.
1 Mesiento mas inquieto o tenso que lo habitual. 1 Estoy masirritable que lo habitual.
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil 2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.

3

quedarme quieto.
Estoy tan inquieto o agitado que tengo que
estar siempre en movimiento o haciendo algo.

3

Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito

. i = No he imenta ingin cambi i
12. Perdida de interés 0 2 eﬁtoexperlme do ningln ¢ ioenm
0 No he perdido el interés en otras actividades o P 2 .
personas. la Miapetito es un poco menor que lo habitual.
1 Estoy menos interesado que antes en otras 1b Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
personas o cosas. 2a Miapetito es mucho menor que antes.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o 2b Mi apetito es mucho mayor que lo habitual.
cosas. 3a No tengo apetito en absoluto.
3 Me es dificil interesarme por algo. 3b Quiero comer todo el tiempo.

13. Indecision

0

Tomo mis decisiones tan bien como siempre.

19

Dificultad de Concentracién

0  Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar 1 No puedo concentrarme tan bien como
decisiones. habitualmente.
2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para 2 Me es dificil mantener la mente en algo por
tomar decisiones. mucho tiempo.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decisién. 3 Encuentro que no puedo concentrarme en

14. Desvalorizacion

nada.

0 No siento que yo no sea valioso. 20. Cansancio o Fatiga

1 No me considero a mi mismo tan valioso y util como 0  No estoy mds cansado o fatigado que lo
solia considerarme. habitual.

2 Me siento menos valioso cuando me comparo con 1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo
otros. habitual.

3 Siento que no valgo nada 2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer

muchas de las cosas que solia hacer.
15. Pérdida de Energia 3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer

0 Tengo tanta energia como siempre. la mayoria de las cosas que solia hacer.
1 Tengo menos energia que la que solia tener.
2 Notengo suficiente energia para hacer demasiado. 21. Perdida de Interés en el Sexo
3 Notengo energia suficiente para hacer nada. 0 No he notado ningiin cambio reciente en mi
interés por el sexo.
¢ oy = 1 Esto in
16. Cambios en los Habitos de Suefio % ; A
p o 1 : solia estarlo.
0  No he experimentado ningin cambio en mis .
e £ 2 Ahora estoy mucho menos interesado en el
hébitos de suefio. o
1a  Duermo un poco més que lo hab't”?" 3 He perdido completamente el interés en el
1b Duermo un poco menos que lo habitual. sexo
2a Duermo mucho mads que lo habitual.
2b  Duermo mucho menos que lo habitual. A
3a Duermo la mayor parte del dia.
3b Me despierto 1-2 horas mds temprano y no

puedo volver a dormirme.
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Anexo 4: Fiabilidad De Las Pruebas

Tabla 16
Resumen de procesamiento de casos de Fiabilidad de la Escala Apgar Familiar

N %
Casos Valido 60 100,0
Excluido 0 0
Total 60 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Tabla 17
Estadistica de fiabilidad de la Escala Apgar Familiar

Alfa de Cronbach N de elementos

,903 5

Tabla 18
Resumen de procesamiento de casos de Fiabilidad del Inventario de Depresion
de Beck Il

N %
Casos Valido 60 100,0
Excluido 0 0
Total 60 100,0

Tabla 19

Estadistica de fiabilidad del Inventario de Depresion de Beck Il

Alfa de Cronbach N de elementos

,931 21




Anexo 5: Validez De Contenido De Las Pruebas

Tabla 20
Evidencias de validez de contenido mediante criterio de jueces de la Escala Apgar

Familiar a través del coeficiente V de Aiken

Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 V de

ftem S CLCR S CLCR SCLCR SCLCR SCLCR Aiken Aceptable
1 4 4 4 4 4 4 4 4 4444 4444 4444 1 Si

2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 Si

3 4 4 4 4 4 4 4 4 4444 4444 4444 1 Si

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 Si

5 4 4 4 4 4 4 4 4 4444 4444 4444 1 Si
Jueces: 5

S= Suficiencia
CL= Claridad

C= Coherencia
R= Relevancia



Tabla 21

Evidencias de validez de contenido mediante criterio de jueces del Inventario de

Depresion de Beck Il a través del coeficiente V de Aiken

Juez 3 Juez 4 Juez 5 V de

Juez 2
S CLCR SCLCR

Juez 1
4 4 4 4

Aiken Aceptable

SCLCR SCLCR SCLCR

item

1
2
3
4
5

Si

1
1
1
1
1

4 4 4 4 4 4 4 4
4 4 4 4 4 4 44
4 4 44 4 444
4 4 4 4 4 4 44
4 4 44 4 444
4 4 4 4 4 4 4 4

4 4 4 4 4 4 4 4

Si

4 4 4 4 4 4 4 4

4 4 4 4

Si

4 4 4 4 4 4 4 4

4 4 4 4

Si

4 4 4 4 4 4 4 4

4 4 4 4

Si

4 4 4 4 4 4 4 4

4 4 4 4

Si
Si
Si
Si

1
1
1
1

< <
< <
< <
< <

< <
< <
< <
< <

4 4 44 4444

< <
< <
< <
< <

< <
< <

< <

4 4 4 4 4444
4 4 4 4 4444

< <

< <

< <

< <

4 4 4 4
4 4 4 4

< <

O™~

Si

1

4 4 4 4 4 444 4444 44414

4 4 4 4

10

Si
Si

< <
< <
< <
< <

< <
< <
< <
< <

< <
< <
< <
< <

< <
< <

< <
< <

< <

Si

1
1
1
1
1
1
1
1
1

4 4 44 4444
4 4 44 44 44
4 4 4 4 4 4 44
4 4 44 4 4 44
4 4 4 4 4 4 44
4 4 44 4444
4 4 4 4 4 4 44
4 4 44 4 4 44
4 4 4 4 4 4 44

4 4 4 4 4444

4 4 4 4

13
14
15
16
17
18
19
20
21

Si

4 4 4 4 4 4 4 4

4 4 4 4

Si

4 4 4 4 4 4 4 4

4 4 4 4

Si

4 4 4 4 4 4 4 4

4 4 4 4

Si

4 4 4 4 4 4 4 4

4 4 4 4

Si

4 4 4 4 4 4 4 4

4 4 4 4

Si

4 4 4 4 4 4 4 4

4 4 4 4

Si

4 4 4 4 4 4 4 4

4 4 4 4

Si

4 4 4 4 4 4 4 4

4 4 4 4

Jueces: 5

Suficiencia

S=

Claridad
Coherencia

CL
C
R

Relevancia



Anexo 6: Permiso de la |.E para realizar proyecto de investigacion

INSTITUCION EDUCATIVA DORA MAYER

“Afo de la universalizacion de la salud”

PERMISO PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION EN INSTITUCION
EDUCATIVA DORA MAYER

Por medio de la presente, en mi condicién de Directora de la |.E Dora Mayer, otorgo el permiso
a la investigadora CABRERA HUIDOBRO ROSARIO DEL PILAR, identificada con DNI N°
70565065, con Coédigo Universitario N°6700293660 perteneciente a la Universidad César
Vallejo Filial Callao, para realizar un trabajo de investigacion en esta |.E. bajo el titulo de
“Disfuncionalidad familiar y depresion en adolescentes de 3ero y 4to grado de secundaria de

una Institucion Educativa, Callao, 2020”.

POR LO EXPUESTO: Firmo en senal de conformidad.

Atentamente,

/“\
-~ /
) ihovie ¥ w\{- ---------
Persida Zane Gmm. Maunao
Wy i DIRECTORA
NSALLASS 1.E. “DORA MAYER"

Nombres y Apellidos: Persida Gémez Mauricio
DNI: 04067873

Correo electronico: persidagomez@hotmail.com
Teléfono: 995288609

Fecha: 16/09/2020

DIRECCION: Parque Las Américas N° 140 Urbanizacion San José, Bellavista, Callao

TELEFONOS: 451-3901 / 452-1709 Facebook DORA MAYER Pagina oficial




Anexo 7: Consentimiento y Asentimiento informados

Consentimiento Informado

La presente investigacion acerca de la disfuncionalidad familiar y depresion en
adolescentes, es dirigida por la alumna Rosario del Pilar Cabrera Huidobro;
identificada con DNI 70565065, estudiante del ultimo ciclo de la Carrera Profesional
de Psicologia perteneciente a la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Ceésar Vallejo filial Callao, y se encuentra bajo la supervision de la Mg. Graciela
Carranza Leodn, registrada en el ORCID como investigadora con codigo 0000-0001-
8079-0775.

El fin de la misiva es para informarle que el trabajo a realizar tiene un propdsito
netamente investigativo, buscando recolectar informacion de utilidad sobre el tema
a investigar. Los datos obtenidos seran de caracter confidencial y solo usados para
el desarrollo de este mismo, asi como las encuestas creadas para el desarrollo de
los estudiantes de 3ero y 4to grado de secundaria de su renombrada |.E; las cuales

tienen sumadas una duracion de 30 minutos en promedio.

Si tuviera alguna duda con relacion al desarrollo del proyecto de investigacion,
siéntase libre de formular la cantidad de preguntas que considere pertinentes,

encontrandome a su total disposicion para resolverlas.
En funcién a lo leido:

¢ Desea formar parte de la investigacion? SI(X ) NO ()

Para cualquier consulta o informacién adicional puede contactarse con la
responsable del estudio al siguiente correo: rosariocabrera343@gmail.com, o al
teléfono 943884255

16 de Setiembre del 2020

- ”
-----------

DIRECTORA
LE. “DORA MAYER"

DNI: 04067873
CELULAR: 995288609
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Asentimiento Informado

Las presentes encuestas forman parte de un trabajo de investigacion, teniendo como
objetiva determinar el grado de satisfaccion familiar y su relacion con sintomas depresivos
en adolescentes. Los datos brindados serdn confidenciales y usados solamente con fines
académicos para el proyecto, para lo cual se les pide ser totalmente sinceros con sus
respuestas.

Las encuestas no tomaran mucho tiempo, agradeciendo de antemano su participacion
voluntaria.

Las indicaciones se encuentran detalladas mas adelante.

Cualquier consulta adicional sobre la investigacion podrén comunicarse con la encargada.
Rosario Cabrera Huidobro

Estudiante de la Carrera Profesional de Psicologia de la UCY

Caorreo: rosariocabrera343@gmail.com

*Qbligatorio

Edad *



Anexo 8: Permiso de uno de los autores de la adaptacion del Apgar Familiar

Humberto Adolfo Albino Castilla Cabello <zcastlacanelogamall com UETTREVIIE B N
narami »

Esfimada Rosario buenas tardes

E3 un qusto poder comunicamas par este medio y més aun al saber tu interés por &l rabalo de investigacionas que realizamos un grupo de colaboradars. Cunta con fodo
mi apoyo para cualquier alcance que desess d A escala y tena iertad de uiizarla en la presente investigacion y tal vez en fus futuros proyectos.

Un saludo fratemo estimada Rosario desde Lima y te auguro muchos éxitas

Esperanda que este media nos permia sequir compartienda conacimientos me despido reterandole mi apoyo incondicional,

ATTE,

Mgy Humberto Casla Cabel

Psicologo Clinico-Educativo

Docente universitario a iempo parcial

Asesor Privada de proyectos de Investigacion y Tesis

Centro de Salud Mental Comunitario Yurmaquas, Loreto, Perl

hifps:/scholar google com. pelcitafionsuser=ZeswP OoARAAJ&hies

hitp/drectorio.concytec. gob.pelappDirectorioCTI NerDatoslnvestioador do;jsessionid=T 3% cJandc2T024416254ach290 i investigador=8730
htps: /A researchqate netiprofile Humberto Cabello

(11}
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Anexo 9: Constancia de intentos de comunicacion con la autora de la Adaptacion

del Inventario de Depresion de Beck Il

SOLICITUD PARA EL USO DE INVESTIGACION &0

Rosario Cabrera <rosariocabrera343@gmail com= dom, 14dejun. e 20201649 sy &
para dbarreda =

Buenas tardes estimada docente Dennys Vanassa Barreda Sanchez- Pachas, le escribo por este medio conla esperanza de qua me pueda dar su aprobacion para utilizar su
investigacidn de las propiedades psicométricas del Inventario de Daprasion de Beck II, &l cual utilizaria coma parte de mi trabajo de proyecto de invesfigacion, en el cual
mediré depresion en adolescentes, espero pueda darse un tiempo para contestarme y autorizarme, muchas gracias de antemana.

Rosario Cabrera <rosariocabrera343@gmail coms mar, 1 de sep. de 2020 20:03 'ifr *
para dbarreda -

Buenas noches estimada docente Dennys Vanessa Barreda Sanchez- Pachas, e escribo par este medio con la esperanza de que me pueda dar su aprobacion para utilizar su
investigacion de las propiedades psicométricas del Inventario de Depresion de Beck II, &l cual utilizaria como parte de mi frabajo de proyecto de investigacian, en el cual mediré
depresian en adolescentas, espero pueda darse un tiempo para contestarme y autorizarme, muchas gracias de antemano.

SOLICITUD PARA EL USO DE INVESTIGACION

[m ||
[ e

Rosario Cabrera <rosariocanrerad43@amal come sib 12desen e 022N fy
para paxbonmd =

Buenas noches esfimada docente Dennys Vanessa Barreda Sénchez- Pachas, le escribo por este medio con a esperanza de que me pusda dar su aprobacion para utizar su
investigacian deas propiedadss psicometricas def Inventaria de Depresion de Back || ¢l cual fiizariz como parte oe mi rabajo de proyecto de ivesfigacion, en el cual medire
depresion en adalescentes, espero pueda darse un tiempo para contestame y autorizarme, muchas racias de aniemang.

& Responder B Reenviar



Anexo 10: Constancia de que el articulo de Adaptacion del IDB-II es de uso publico

Propiedades Psicométricas del Inventario de Depresion de Beck-
11 {(IDB-11) en una muestra clinica

Psychometric Properties of the Beck Depression Inveniory-I1 {BDI-II) in a
clinical sample

Drennys Vanessa Barreda Sdnchez-Pachas !
Universidad Cientifica del Sur

Rezibidic 08 - 08 - 1K Acepaado: 10-07 - 19

Resumen

La presente investigaciin iuwe por objetivo analizar las propiedades psicomeiricas de la se-
gunda edicidn del lnventario de Depresidn de Beck (IDB-11), adaptado en Argenting. Pars
ello se trabajpd en una muvesira peruana de 400 personas atendidas en consulta externs de un
centro especializado en salud mental de Lima, la edad de los participanies estuve comprendi-
da entre los 17 y 71 afios, Los resultados obtenidos muestran que el coeficiente de fiabilidad
alfa de Cronbach fue alto {alfa= 93). Se observd que de un iotal de 21 fems del [DB I, no
e elimind ninguno, quedando asd el todal de ltems para la prueba final, El indice de validez
de contenido fue alto, se observt un valor W de Alken de 99, oblenséndose el 100% de iems
wilidos, La validez de constructo fue evaluada a través del andlizis de componentes princi-
pales, el modelo propueste inicialmente de dos factores somdtico-afectivo y cognitivo no es
confirmado en la presente investigacitn. El andlisis de componentes principales musesira que
el BDI-11, mide una sola dimensida general de depresidn,

Palabras clave: Depresitn; inventano, propiedades psicométricas; muestra clinica,
Abstract

The objective of this research was to analyze the pychometnic properties of the second edi-
tion of the Beck Depression Inventory { BDI-11), adapted in Argentira. For this purpose, & Pe-
ruvian sample of 400 people attersded in an outpatient elinie of a specialized center in mental
health in Lima, the age of the participants was between 17 and T1 years old. The results ob-
tained show that the Cronbach coefficient of reliability was high (alfa= 93). It was observed
that of a total of 21 items of IDB 11, none was eliminated, thus leaving the total number of
vems for the final test. The content validity mdex was high, an Aiken V valoe of |99 was
observed, obiaining 1007 of valid tems. The constrect valdity was evaluated through the

| Psicologa, docente de la carrera de Medicina Humana Universidad Cientifica del Sur.
E=mail: dharedaimcientifica.edu.pe, paxhomumd @vahoo e

© Los auores. Exe aticelo 25 publicado por la Reveda de Bavestigaeds en Pooologia de b Feculad de Poicobogha, Universidad
Masonal Mepor de San Meseos. Fae e usanieuls de seeeo sbenn, disnibaides Bao los 1S delal Creanve
Aribascion - Mo Cnstercis Compasue Igsal 40 Dnnessional. (hifoieresl ivesonmsan ofg Tosroessy-ne-sa 0y gue penmite &l
e o crmereial, desaribuciin v reproduce e en asmbiiier meadi, sempre gue b obns anginal s debslamemiz ciada




Anexo 11: Criterio De Jueces

CARTA DE PRESENTACION

Respetado Juez: Mg. Luis Eduardo Allan Izquierdo
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Me es grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi mismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del ciclo de la Escuela Profesional de Psicologia de la
Universidad Cesar Vallejo —filial Callao, requiero validar el instrumento de medicion titulado
“Escala APGAR Familiar”, que utilizaré para el desarrollo de Ml investigacion.

El titulo de mi proyecto de investigacion es “Disfuncionalidad Familiar y depresion en
adolescentes de 3ero y 4to grado de secundaria de una Institucién Educativa, Callao,
20207, siendo imprescindible iniciar este proceso de validacion mediante el procedimiento
por Juicio de Expertos, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en este tema solicitandole su opinién y valore cada item en la Matriz de
Respuesta de acuerdo a su nivel de claridad, coherencia, relevancia y suficiencia segun la
Tabla de Calificacibn que se adjunta al final del expediente, asi como hacer las
observaciones que Ud. crea conveniente.

El expediente de validacién que le hago llegar contiene lo siguiente:
- Carta de presentacion.
- Definicion conceptual de la variable y dimensiones.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole mis mas sinceros sentimientos de respeto y consideracion me despido de
usted, no sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

QM@
FIRMA
Rosario del Pilar Cabrera

Huidobro
DNI: 70565065




DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE Y SUS DIMENSIONES

l. VARIABLE FUNCIONALIDAD FAMILIAR

Segun Smilkstein (1978), una familia funcional es aquella que promueve el
desarrollo de sus miembros en su totalidad y un estado de salud favorable; dentro
de la cual sus integrantes refieren alcanzar la satisfaccion en el cumplimiento de los
principios basicos de la funcionalidad familiar; como son los pertenecientes a la

prueba, de no cumplirse estos se generara una disfuncion.

I. INDICADORES
ADAPTABILIDAD

La adaptabilidad es el uso de recursos para la resolucion de problemas, cuando la
familia equilibrada se estresa durante una crisis (Smilkstein, 1978). Esto quiere
decir que ante cualquier inconveniente la capacidad de adaptabilidad saldra a flote

buscando una solucion.
COOPERACION

La cooperacién es el intercambio de decisiones y responsabilidades que nutran a
los miembros de la familia (Smilkstein, 1978). Si no hay un desarrollo adecuado

surgiran inconvenientes dentro del nacleo familiar.
DESARROLLO

Es la maduracién fisica, emocional y el auto-cumplimiento que alcanzan los
miembros de la familia a través del apoyo mutuo y la orientacion (Smilkstein, 1978).
Hace alusion a los cambios que se presentan a nivel biolégico, emocional y de
aprendizaje, estos cambios se van dando a lo largo de las etapas de la vida.

AFECTIVIDAD

Es la relacién de carifio o amor que existe entre los integrantes de la familia
(Smilkstein, 1978). Se puede entender que la afectividad consiste en las muestras

de afecto entre individuos que comparten un vinculo y pertenecen al grupo familiar.



CAPACIDAD RESOLUTIVA

Es el compromiso de dedicar tiempo a otros miembros de la familia para nutrir los
fines fisicos y emocionales; también puede hacer referencia al compartir bienes
materiales y espacio (Smilkstein, 1978). La capacidad resolutiva se enfoca en la
cantidad de tiempo que comparten los integrantes de la familia, asi mismo abarca

los recursos financieros y el espacio que se comparte.



CALIFICACION DE LOS ITEMS DE LA VARIABLE FUNCIONALIDAD FAMILIAR

CONSIGNA: De acuerdo con las siguientes dimensiones califique cada uno de los items. (Marque con un aspa segun sea el

caso)

SUFICIENCIA CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA

DIMENSIONES / ITEMS

12 3|41 [2] 3 [al 1 [2]3] a4 ]1]2]|3]4

ADAPTABILIDAD

Estoy satisfecho con la ayuda que recibo de mi familia cuando algo N N N N
me preocupa.

COOPERACION
Estoy satisfecho con la forma en que mi familia discute asuntos de N N . .
interés comun y comparte la solucién del problema conmigo.

DESARROLLO
Mi familia acepta mis deseos para promover nuevas actividades o . . . .
hacer cambios en mi estilo de vida

AFECTIVIDAD
Estoy satisfecho con la forma en que mi familia expresa afecto y . . . .
responde a mis sentimientos de amor y tristeza.

CAPACIDAD RESOLUTIVA

Estoy satisfecho con la cantidad de tiempo que mi familia y yo N N N N
compartimos.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA APGAR FAMILIAR

Observaciones: NINGUNA

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador / Mg: ALLAN IZQUIERDO, LUIS EDUARDO

DNI: 06175625

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

Institucion Especialidad Periodo formativo
01 UIGV LIC. EN PSICOLOGIA 1981-1986
02 MASTER IN i
UNIV. DE PHOENIX USA PSYCHOLOGY 2007-2009

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones

01 ucv DOCENTE | LIMA NORTE 2015-2020 DOCENCIA

Suficiencia: Cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimensién

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,
es conciso, exacto y directo.

Coherencia: El item tiene relacion légica con la dimension o

Sl
indicador que esta midiendo. Ps.P 19231
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente

o dimension especifica del constructo



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA APGAR FAMILIAR

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

Apellidos y Nombres del juez validador: Mag: Genoveva Sonia Ordiales Abad
DNI: 25653608

Formacion profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

INSTITUCION ESPECIALIDAD PERIODO FORMATIVO
01 | Universidad Inca Garcilaso de La Vega Lic. En Psicologia 1978 -1984
02 | Universidad Nacional Mayor de San Marcos Lic. En Educacion 1995 — 2000
03 | Universidad San Ignacio de Loyola Mg. Problemas de Aprendizaje | 2008 - 2010

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

INSTITUCION Cargo Lugar Periodo Laboral Funciones

01 | I.E. Dora Mayer Docente Callao 24 afos Docente

Suficiencia: Cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimension.

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo.

Coherencia: El item tiene relacién l6gica con la dimension o indicador

que esta midiendo. > £ ‘ £ :
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o e -

. 1 FIRMA
\:‘*n v apelhido del
capecialista

dimensién especifica del constructo



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE APGAR FAMILIAR

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable (X )

Aplicable después de corregir ( )

Apellidos y nombres del juez validador: Dr / Mg: Mgtr. Graciela Esmeralda Carranza Leon

DNI: 25746382

No aplicable ( )

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

INSTITUCION Cargo

Lugar

Periodo Laboral

Funciones

01 | Universidad Cesar Vallejo | Psicologa clinica e investigadora

Callao

4 anos

Docencia

02 | Universidad Privada S.J.B | Psicologa clinica e investigadora

Lima

2 afnos

Docencia

Suficiencia: Cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo.

Coherencia: El item tiene relacion légica con la dimensién o
indicador que esta midiendo.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo.

G0 JfhaD

o

FIRMA
Nombre y apellido del
especialista




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE APGAR FAMILIAR

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable ( X ) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

Apellidos y nombres del juez validador: Dr / Mg: Eduardo Moras Rosado
DNI: 43371544

Formacion profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

INSTITUCION ESPECIALIDAD PERIODO FORMATIVO
01 UNMSM Maestria en Psicologia Clinica 2013 - 2015
y de la Salud

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemaética de investigacion)

INSTITUCION Cargo Lugar Periodo Laboral Funciones
01 | UPN Docente Lima 2019 Docente Tiempo Parcial
Suficiencia: Cuando los items planteados son suficientes para medir (‘_/
la dimension. ‘Eduardo Moras Rosadd
Psicologo Clinico
C.PaP 1951

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

FIRMA
Nombre y apellido del

conciso, exacto y directo.

Coherencia: El item tiene relacion I6gica con la dimension o indicador
L especialista

gue esta midiendo.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimensién especifica del constructo




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE APGAR FAMILIAR

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable ( X )

Aplicable después de corregir ( )

Apellidos y nombres del juez validador: Dra: Marianela Rosalia Sdnchez Diaz
DNI: 25794800

No aplicable ( )

Formacion profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemética de investigacion)

Educacion

INSTITUCION ESPECIALIDAD PERIODO FORMATIVO
01 | USIL Maestria en Psicopedagogia 2011
02 | UCV Doctorado en Administracion de la 2014

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

INSTITUCION

Cargo

Lugar Periodo Laboral

Funciones

01

ucv

Docente y
Coordinadora

Callao

2012 - Actualidad

Docente en el area educativa
y coordinadora de practicas

Suficiencia: Cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimension.
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo.
Coherencia: El item tiene relacion l6gica con la dimension o indicador
gue esta midiendo.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensioén especifica del constructo

FIRMA
Nombre y apellido del

especialista



CARTA DE PRESENTACION

Respetado Juez: Mg. Luis Eduardo Allan Izquierdo
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Me es grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi mismo, hacer de
su conocimiento que siendo estudiante de la Escuela Profesional de Psicologia de la
Universidad Cesar Vallejo — filial Callao de decimo ciclo de la carrera de Psicologia sede
Callao, requiero validar el instrumento de medicion titulado “Inventario de Depresion de
Beck Il (BDI-II)’, que utilizaré para el desarrollo de proyecto de investigacion.

El titulo de mi proyecto de investigacion es “Disfuncionalidad Familiar y depresion en
adolescentes de 3ero y 4to grado de secundaria de una Institucién Educativa, Callao,
2020”, siendo imprescindible iniciar este proceso de validacion mediante el
procedimiento por Juicio de Expertos, he considerado conveniente recurrir a usted, ante
su connotada experiencia en este tema solicitAndole su opinién y valore cada item en la
Matriz de Respuesta de acuerdo a su nivel de claridad, coherencia, relevancia y
suficiencia segun la Tabla de Calificacion que se adjunta al final del expediente, asi
como hacer las observaciones que Ud. crea conveniente.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene lo siguiente:
- Carta de presentacion.
- Definicién conceptual de la variable y dimensiones.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole mis méas sinceros sentimientos de respeto y consideracion me despido de
usted, no sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

i e

FIRMA
Rosario del Pilar Cabrera
Huidobro
DNI: 70565065




DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE Y SUS DIMENSIONES

VARIABLE DEPRESION

Segun Beck (2009), Se suele confundir con un estado de tristeza o
melancolia pasajera derivada de un suceso momentaneo, pero la
depresion va mas alla, dado que es un patron complejo de desviaciones
gue afectan los sentimientos, la cognicion y el comportamiento, llegando

a presentar sintomas sométicos en la persona que la padece.

DIMENSIONES

e Area Cognitiva/Afectiva

Uno de los aspectos mas afectados por este trastorno es el area
cognitiva/ afectiva, la cual considera como criterios importantes los
cambios que se puedan realizar a nivel de pensamiento y afecto,
teniendo entre sus sintomas la tristeza, pesimismo, fracaso, entre
otros (Beck, Steer y Brown, 1996).

e Area Somatica

Considera como relevantes las sensaciones que se producen a nivel
fisico por el trastorno depresivo, algunos de los criterios a considerar
seria la perdida de energia, cambios en los habitos de suefio, cambios
de apetito, entre otros (Beck, Steer y Brown, 1996)



CALIFICACION DE LOS ITEMS DE LA VARIABLE DEPRESION

CONSIGNA: De acuerdo con las siguientes dimensiones califique cada uno de los items. (Marque con un aspa segun sea el caso)

SUFICIENCIA CLARIDAD COHERENCIA 53

DIMENSIONES / ITEMS

1 2]3]a] 12| 3 |a] 1 |2]3] 4 |1]2]3]4

AREA COGNITIVA/ AFECTIVA

Tristeza

0. No me siento triste.
1 1. Me siento triste gran parte del tiempo. X X X X
2. Estoy triste todo el tiempo.

3. Estoy tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo

Pesimismo

0. No estoy desalentado respecto de mi futuro.
2 1. Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo. X X X X
2. No espero que las cosas funcionen para mi.

3. Siento que no hay esperanza para mi futuro y que solo puede empeorar.

Fracaso

0. No me siento como un fracasado.
3 1. He fracasado mas de lo que hubiera debido. X X X X
2. Cuando miro hacia atras veo muchos fracasos.
3. Siento que como persona soy un fracaso total.

Perdida de Placer

0. Obtengo placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
4 1. No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo. X X X X
2. Obtengo muy poco placer de las cosas de las que solia disfrutar.
3. No puedo obtener ninglin placer de las cosas que solia disfrutar.

Sentimientos de Culpa

0. No me siento particularmente culpable
5 1. Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber hecho. X X X X
2. Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

3. Me siento culpable todo el tiempo.

6 Sentimientos de Castigo
0. No siento que estoy siendo castigado.




1. Siento que tal vez pueda ser castigado.
2. Espero ser castigado.
3. Siento que estoy siendo castigado.

Disconformidad con uno mismo
0. Siento acerca de mi lo mismo que siempre.

7 1. He perdido la confianza en mi mismo
2. Estoy decepcionado conmigo mismo.
3. No me gusto a mi mismo.
Autocritica
0. No me critico ni me culpo mas de lo habitual.
8 1. Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo.
2. Me critico a mi mismo por todos mis errores.
3. Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.
Pensamientos o Deseos Suicidas
0. No tengo ninguin pensamiento de matarme.
9 1. He tenido pensamientos de matarme pero no lo haria.
2. Querria matarme.
3. Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.
Llanto
0. No lloro mas de lo habitual.
10 1. Lloro més de lo que solia hacerlo.
2. Lloro por cualquier pequefiez.
3. Siento ganas de llorar pero no puedo
Agitacion
0. No estoy méas inquieto o tenso que lo habitual.
1 1. Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.
2. Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto.
3. Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo algo.
Perdida de Interés
0. No he perdido el interés en otras actividades o personas.
12 1. Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.
2. He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3. Me es dificil interesarme por algo.
Indecisién
0. Tomo mis decisiones tan bien como siempre.
13 1. Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones.
2. Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3. Tengo problemas para tomar cualquier decision
Desvalorizacion
14 0. No siento que yo sea valioso

1. No me considero a mi mismo tan valioso y Util como solia considerarme.
2. Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.




3. Siento que no valgo nada.

17

Irritabilidad

0. No estoy mas irritable que lo habitual.

1. Estoy mas irritable que lo habitual.

2. Estoy mucho més irritable que lo habitual.
3. Estoy irritable todo el tiempo.

21

Perdida de Interés en el Sexo

0. No he notado ningtin cambio reciente en mi interés por el sexo.

1. Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2. Ahora estoy mucho menos interesado en el sexo.
3. He perdido completamente el interés en el sexo.

AREA SOMATICA

15

Perdida de Energia

0. Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado.
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16

Cambios en los Habitos de suefio

0. No he experimentado ningiin cambio en mi apetito.
1a. Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual.

3a. No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el tiempo.

18

Cambios en el Apetito

0. No he experimentado ningtin cambio en mi apetito.
1a. Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual.

3a. No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el tiempo.

19

Dificultad de Concentracion

0. Puedo concentrarme tan bien como siempre

1. No puedo concentrarme tan bien como habitualmente.

2. Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3. Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20

Cansancio o Fatiga
0. No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
1. Me fatigo 0 me canso mas facilmente que lo habitual.




2. Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia hacer.
3. Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia hacer.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK I

Observaciones: NINGUNA

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador / Mg: ALLAN IZQUIERDO, LUIS EDUARDO

DNI: 06175625

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

Institucion Especialidad Periodo formativo
01 UIGV LIC. EN PSICOLOGIA 1981-1986
02 UNIV. DE PHOENIX USA MASTER IN PSYCHOLOGY 2007-2009

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones

01 ucv DOCENTE | LIMA NORTE 2015-2020 DOCENCIA

Suficiencia: Cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimensién

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,

es conciso, exacto y directo.

FS1
Ps.P 19231

Coherencia: El item tiene relacién légica con la dimensién o
indicador que esta midiendo.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente

o dimension especifica del constructo



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK |1

Observaciones:

Opiniodn de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

Apellidos y Nombres del juez validador: Mag: Genoveva Sonia Ordiales Abad
DNI: 25653608

Formacion profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

INSTITUCION ESPECIALIDAD PERIODO FORMATIVO
01 | Universidad Inca Garcilaso de La Vega Lic. En Psicologia 1978 -1984
02 | Universidad Nacional Mayor de San Marcos Lic. En Educacion 1995 — 2000
03 | Universidad San Ignacio de Loyola Mg. Problemas de Aprendizaje | 2008 - 2010

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

INSTITUCION Cargo Lugar Periodo Laboral Funciones

01 | I.E. Dora Mayer Docente Callao 24 afos Docente

Suficiencia: Cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimension.

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo.

Coherencia: El item tiene relacién l6gica con la dimension o indicador

gue esta midiendo. “#‘ I " .

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o o
propiaco para Tep P . { FIRMA
dimension especifica del constructo Nowghre » apellido del

capecialista



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK 11

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable (X )

Aplicable después de corregir ( )

Apellidos y nombres del juez validador: Dr / Mg: Mgtr. Graciela Esmeralda Carranza Leon

DNI: 25746382

No aplicable ( )

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

INSTITUCION Cargo Lugar Periodo Laboral Funciones
01 | Universidad Cesar Psicologa clinica e Callao 4 afos Docencia
Vallejo investigadora
02 | Universidad Privada Psicdloga clinica e Lima 2 afos Docencia
S.J.B investigadora
Suficiencia: Cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimensién. 70 LD
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es L"”*(—{’ ZM}AL
conciso, exacto y directo. v :
Coherencia: El item tiene relacion légica con la dimensién o FIRMA

indicador que esta midiendo.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

Nombre y apellido del
especialista




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK 11

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable ( X )

Aplicable después de corregir ( )

Apellidos y nombres del juez validador: Dr / Mg: Eduardo Moras Rosado
DNI: 43371544

No aplicable ( )

Formacion profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

INSTITUCION

ESPECIALIDAD

PERIODO FORMATIVO

01

UNMSM

Maestria en Psicologia Clinica

y de la Salud

2013 - 2015

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

INSTITUCION

Cargo

Lugar

Periodo Laboral

Funciones

01 | UPN

Docente

Lima

2019

Docente Tiempo Parcial

Suficiencia: Cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimensién.
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo.
Coherencia: El item tiene relacion légica con la dimensién o
indicador que esta midiendo.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

Psicologo Clinico

C.Ps.P. 1951

FIRMA
Nombre y apellido del

especialista



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL EL INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK |1

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable ( X )

Apellidos y nombres del juez validador: Dra: Marianela Rosalia Sanchez Diaz

DNI: 25794800

Aplicable después de corregir ( )

No aplicable ( )

Formacién profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

Educacion

INSTITUCION ESPECIALIDAD PERIODO FORMATIVO
01 | USIL Maestria en Psicopedagogia 2011
02 | UCV Doctorado en Administracion de la 2014

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

INSTITUCION Cargo

Lugar

Periodo Laboral

Funciones

01 | ucv Docente y
Coordinadora

Callao

2012 - Actualidad

Docente en el area educativa
y coordinadora de précticas

Suficiencia: Cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,

es conciso, exacto y directo.

Coherencia: El item tiene relacion légica con la dimensién o
indicador que esta midiendo.

Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimensidn especifica del constructo

FIRMA
Nombre y apellido del

especialista




