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RESUMEN

Objetivo: determinar la relacion entre la disfuncion familiar y la depresion en
alumnos(a) del tercer y cuarto grado de Nivel secundaria de un colegio publico

de Truijillo.

Material y métodos: Se llevé a cabo un estudio analitico, de casos y controles
en el que se incluyeron a 308 estudiantes de educacion secundaria, segun
criterios de seleccion los cuales se dividieron en funcionde la presencia o no

de disfuncion familiar. Para el analisis se apel6 al chi cuadrado.

Resultados: No se apreciaron diferencias significativas entre las variables
edad, genero ni procedencia entre los estudiantes de secundaria con o sin
disfuncién familiar (p>0.05), los tipos de disfuncionalidad familiar en
estudiantes de secundaria se distribuyeron de la siguiente manera: sin
disfuncién (57%); disfuncion leve (21%); disfuncion moderada (14%);
disfuncion severa (8%), los tipos de depresiéon en estudiantes de secundaria
se distribuyeron de la siguiente manera: depresion leve (70%); depresion
moderada (19%); depresion severa (11%), existe relacién entre tipos de
disfuncionalidad familiar y niveles de depresion en los estudiantes de

secundaria (p<0.05).

Conclusion: Existe relacion entre la disfuncion familiar y la depresion en
alumnos(a) del tercer y cuarto grado de Nivel secundaria de un colegio publico

de Trujillo

Palabras clave: disfuncion familiar, depresion, relacion.
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ABSTRACT

Objective: to determine the relationship between family dysfunction and
depression in students of the third and fourth grade of secondary level of a

public school in Trujillo.

Material and methods: An analytical, case-control study was carried out, in
which 308 secondary school students were included, according to selection
criteria, which were divided according to the presence or absenceof family

dysfunction. Chi squared.

Results: No significant differences were observed between the variables age,
gender or origin between high school students with or without family dysfunction
(p>0.05), the types of family dysfunction in high school studentswere distributed
as follows: without dysfunction ( 57%); mild dysfunction (21%); moderate
dysfunction (14%); severe dysfunction (8%), the types of depression in high
school students were distributed as follows: mild depression (70%); moderate
depression (19%); severe depression (11%), there is a relationship between
types of family dysfunction and levels of depression in high school students
(p<0.05).

Conclusion: There is a relationship between family dysfunction and
depression in students of the third and fourth grade of secondary level of a

public school in Truijillo.

Keywords: family dysfunction, depression, relationship.
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I. INTRODUCCION

Tiempo atras a que se presente la pandemia de COVID-19, el indice de sintomatologias
depresivas en grandes cohortes de jévenes eran de casi 12,9%,2 respectivamente;
desde que fue declarada la emergencia internacional de salud publica, jévenes
alrededor el mundo han experimentado muchos cambios en su vida dia a dia,
soportando un aislamiento social generalizado e hitos perdidos, junto con el cierre de
escuelas, 6rdenes de cuarentena, aumento del estrés familiar ydisminucion de las
interacciones con los comparfieros.! Tanto en estudiostransversales y longitudinales
acumulados hasta la fecha, la prevalencia de las enfermedades mentales en los jovenes
parece haber aumentado durante la pandemia, concretamente en Asia oscilan entre el
2,2% vy el 63,8%.2

Las perturbaciones mentales se hallan entre las importantes causasrelacionadas con la
salud, en Europa, los 2 trastornos mentales mas discapacitantes fueron los trastornos
depresivos y de ansiedad, catalogados como las 25 vitales causas de carga del mundo

entero en el 2019.3

La depresidn es una de las principales enfermedades, que tiene etiologiade deterioro y
comportamiento suicida, la prevalencia del suicidio fatal entre adolescentes y jovenes
de Norteamérica en pacientes jovenesaumentaron en un 57,4 % entre 2007 y 2018,
esta tendencia se ha atribuido a una serie de posibles causas, entre ellas el aumento
de la prevalencia de los trastornos de ansiedad y depresidon en este periodo; ademas
se encontrd que la incidencia de depresion se duplicé aproximadamente entre 2009 y
2019 (del 8,1% al 15,8%), lo cual es preocupante porque la depresién adolescente

tiende a persistir en la edadadulta.*

En Brasil en un sondeo longitudinal en linea evalué los problemas emocionales en nifios

y adolescentes de 5 a 17 afios en 5795 nifios y



adolescentes que vivian en todo el pais con una edad promedio de 10,7 afios, la
prevalencia de depresién y sintomas emocionales totales al iniciodel estudio fueron del

36,1 %y 36 %, respectivamente.®

En Peru en un estudio transversal, analitico y prospectivo realizado en 241 alumnos (a)
de Medicina, la incidencia de depresion e ideas suicidasfue de 33,61% y 88,79%,

respectivamente.®

El funcionamiento familiar es un moderador importante de la influencia delos padres en
la aparicion de trastornos mentales en los nifios; en una muestra observada en
Norteamérica, el funcionamiento familiar fue calificado como disfuncional en el 38% de
las familias; la salud psicologicade los nifios se clasificd como clinica o subclinica en el
43% de los casos.’En una muestra en Peru realizada en nifios de 8 a 12 afios que
laboran se encontré que el 59.3% refieren proceder de familias prudentemente

funcional, manifestando que el 51.9% de ellos mostraron una autoestima baja.®

En este contexto se plantea el siguiente problema: ¢ Existe relacion entrela disfuncion
familiar y la depresion en estudiantes del cuarto grado de educacidon secundaria de un

colegio publico de Truijillo?

En virtud a la interrogante planteada tenemos como objetivo general: determinar la
relacion entre la disfuncion familiar y la depresion en alumnos(as) del cuarto grado de
nivel secundaria de un colegio publico deTrujillo. Asimismo, se ha desagregado el
objetivo general en los siguientes objetivos especificos: Identificar los tipos de
disfuncionalidad familiar en estudiantes de secundaria; describir los niveles de
depresion en losestudiantes de secundaria de un colegio publico; y relacionar los tipos

dedisfuncionalidad familiar y los niveles de depresion en los estudiantes de secundaria.

El trastorno depresivo es una patologia psiquiatrica cuya incidencia se ha visto
incrementada en los Ultimos meses, en el contexto de la emergenciasanitaria por la
pandemia reciente, habiéndose encontrandose que esta asociada con un gran namero

de comorbilidades psiquiatricas y



desenlaces adversos, existe evidencia reciente que describe la influenciade los factores
familiares y especificamente las conductas parentales, ensu aparicion y curso natural, lo
cual ha sido evidenciado mediante estudiosque describen una mayor frecuencia de
depresion en sus diversas formasclinicas en el contexto de hogares disfuncionales, en
muchos casos se hapropuesto una asociacion bidireccional sin una relacién explicita de
causay efecto, es por ello que consideramos valorar esta asociacion en nuestrocontexto
sanitario, considerando que no hemos encontrado estudios similares en nuestro entorno

inmediato.

Il. MARCO TEORICO:

Antecedentes de investigacion:

Cholifah U, et al (Arabia, 2021) determinar la correlacion entre la disfuncion
familiar y las tendencias depresivas entre los adolescentes conun método
correlacional y enfoque cuantitativo. Se reclutaron 114 sujetos.Los resultados
mostraron que, en general, los encuestados tenian tendencias depresivas
moderadas, con una puntuacion media de 94,64. Los resultados relacionados
con la disfuncion familiar mostraron unapuntuacién media de funcionalidad
familiar de 2,1498. Esta investigacion reveld que existe una correlacion
positiva significativa entre estas dos variables con r = 0.626; donde cuando
mayor sea el nivel de disfuncién familiar, mayor sera la tendencia a la

depresion.tt

Guerrero D, et al (Korea, 2021) determinaron la relacion entre la funcionalidad
familiar y la depresion en una revision sistematica y metaanalisis, en el cual
se incluyeron estudios transversales, de cohortesy de casos y también
controles, para ello utilizaron instrumentos validados. Se disefi6 una habilidad
de indagacion para las bases de datosMEDLINE, EMBASE, Central y LILACS
y la saturacion de datos medianteuna busqueda de literatura inédita desde la
apertura de las bases de datoshasta la actualidad. Se encontraron un total de
1.519 estudios, de los cuales 10 fueron seleccionados para el argumento
cualitativo y cuatro para el metaanalisis. El resultado de la asociacion dentro

de la disfuncién



familiar y depresion arrojé un OR (IC 95%) de 3,72 (2,70 a 5,12) y un 12 de 24%.*3

Wang Y, et al (China, 2020) indag6 los multiples roles mediadores de la autoestima y
la soledad en la vinculacion de la disfuncién familiar con la ansiedad y la depresion
gue aparecié en 921 estudiantes de educacién secundaria; a través del uso de
ejemplos de ecuaciones estructurales, encontraron que: los niveles altos de disfuncion
familiar se vincularon significativamente con incrementos en la ansiedad y la depresién
(p<0.05). Se obtuvo como resultado que tanto la autoestima como la soledad mediaron

las relaciones entre la disfuncion familiar y la ansiedady la depresién (p<0.05).°

Heni W, et al (Turquia, 2020) analizaron la interconexion de una familia armoniosa con
estrés, ansiedad y depresion en adolescentes en undisefio correlacional descriptivo
con enfoque transversal y examind a 851adolescentes de secundaria con edades
entre 16 y 18 afos, que fueron reclutados utilizando un método de muestreo total de
cinco escuelas secundarias. Se revel6 que 428 adolescentes (50,3%) eran del sexo
masculino, 321 adolescentes (37,7%) procedian de padres que trabajaban en forma
privada y 482 adolescentes (56,6%) tenian el estatussocial de sus padres por encima
del salario minimo estandar. Ochocientosy dos adolescentes (94,2%) tenian familias
funcionales, mientras que los

49 restantes los adolescentes (5,8%) tenian familias disfuncionales, observando que
la familia disfuncional tuvo una relacion significativa con los niveles de depresion de

los adolescentes (valor p 0,013).%?

Serna D, et al (Colombia, 2020) analizaron la agrupacién entre depresion y
funcionamiento familiar en alumnos(a) escolarizados, en la que participaron 240
puberes, varones y damas, entre 15 y 19 afios, para ellose realiz6 un muestreo
aleatorio simple; se utilizd la Lista de Depresion deBeck, el APGAR Familiar de
Smilkstein y una entrevista para averiguar informacion sociodemografica, familiar y de
su estado de salud, se distinguié algun nivel de depresion en el 45,8 % de los

participantes y disfuncionalidad familiar en el 46,3 %. Se descubrié agrupacion



estadisticamente significativa a través depresion moderada/grave y

disfuncion familiar leve y grave (p<0.05).1°

Mutmainah, A, et al (Arabia, 2018) determinaron el efecto de los puntajes
APGAR familiares sobre el nivel de depresién en el primer nivel de salud en
una investigacion analitica cuantitativa con un disefio transversal. Se realiz
el estudio con 98 pacientes como sujetos de investigacion, se midieron
mediante cuestionarios de puntaje APGAR familiar. El resultadodel analisis
estadistico hall6 un efecto significativo de las Puntuaciones APGAR con la
depresion, con fuerza de correlacion (-0,364). Ademas, lossujetos de la
investigacion se sometieron a la medicion del nivel de depresion utilizando la
escala HAD (Hospital Anxiety and Depression). El analisis estadistico de
regresion lineal encontré que existe un efecto significativo de los puntajes

APGAR familiares y el nivel de depresion consig < 0.05 (0.000).%4

Pereira L, et al (Brasil, 2017) evaluaron el funcionamiento familiar en dos
grupos de adolescentes: adolescentes con depresién mayor y adolescentes
sin trastornos psiquiatricos. Se trabajé con un total de 18 adolescentes (13-
18 afios) y se evaluaron a sus familiares de primer grado(N = 70). Los
evaluadores puntuaron todos los items de la entrevista utilizando un
cuestionario estandarizado con sistema de codificacion (acuerdo general =
83,5%), y en comparacion con los controles, los casos mostraron
puntuaciones medias mas bajas en siete dimensiones de funcionalidad

familiar, particularmente afecté (p = 0,0078).1°

Mayuri D, et al (Pert, 2018) establecid la relacion que existe entre la
funcionalidad familiar y la depresion en aquellos alumnos que se encuentran
en 4° y 5° grado de educacion secundaria del I.E. Simén Bolivar, su tipo de
disefio tipo correlacional, en este estudio la muestra fuede 174 estudiantes,
para ello se utilizé la técnica para la obtencion de datos “el cuestionario”, y su
instrumento fue la escala de evaluacion de Cohesion y Adaptabilidad familiar
y Cuestionario Estructural Tetradimensional para la depresién. Concluyeron

gue existe una relacion



estadisticamente significativa entre la funcionalidad familiar y la depresionen

alumnos de la I.E. Simén Bolivar.3!

Zuhniga R, et al (Peru, 2017) evalud la agrupacion entre disfuncion familiary la
depresion en los estudiantes jovenes del Colegio Del Ejército en la ciudad de
Arequipa, el disefio de esta investigacion es un estudio analiticode corte
transversal, se cont6 con una muestra de 375 estudiantes, quienes
cumplieron con los criterios de inclusion; se utilizé el instrumentolnventario de
Depresion de Beck y el funcionamiento familiar seguninstrumento de FACES
[ll. Se tuvo como efecto que la depresion en estosestudiantes fue del 54.7%,
en tanto la disfuncion familiar fue del 66.7%, se hallé asociacion significativa
entre disfuncion familiar y depresion (p=0.004), y entre sexo femenino y
depresion familiar (p=0.004). En el andlisis bivariado y multivariado se hallo
gue existe mayor posibilidad de sufrir depresion en estudiantes que han sido
propensos a disfuncion familiar, siendo del 1.4 (IC95%=1.1-1.7) y 1.3 (1.06-
1.67) respectivamenteen cada analisis; siendo mayor al tratarse de depresion
moderada-grave RP=2.0 (IC95%=1.3 — 3.1) en el analisis bivariado y una
RP=1.85 (IC95%=1.24-2.78) en el analisis multivariado.??

El trastorno depresivo, es uno de las alteraciones psiquiatricas que se
presenta con mayor frecuencia en nifios y adolescentes, afecta
negativamente el desarrollo psicosocial de un individuo; la depresion puede
causar un bajo rendimiento académico y relaciones interpersonales, y esta
altamente relacionado con conductas suicidas.'® Debido a que el trastorno
depresivo que no es tratado en nifios y adolescentes persiste en la edad
adulta y afecta negativamente la calidad de vida, es por ello que es
fundamental detectar grupos en riesgo de depresion y tratar a los

adolescentes con trastorno depresivo en la fase temprana.t’

La depresién se asocia con significativas consecuencias negativas, como
desventajas psicosociales, disminucion del disfrute de la vida, problemasde
salud soméaticos y aumento de la mortalidad. La depresion puede ocurrir a

cualquier edad, pero el primer episodio de depresiéon se



experimenta a menudo durante la adolescencia (poner dos o tres). Se
desconoce el mecanismo preciso de la depresion, pero el consensocomun es
gue existe una combinacién de factores genéticos, modelos conductuales y
cognitivos aprendidos de los padres, y factores ambientales de estrés, como
la pérdida de un pariente o aparicién de unaenfermedad grave, que puede
moldear vias neuroquimicas en el cerebro y desencadenar un episodio

depresivo.!8

El diagnostico de trastorno depresivo es realizado a través de la valoracion
de un médico, segun los sintomas clinicos del individuo, ya queno existen
biomarcadores que puedan detectar en un individuo el riesgo de desarrollar
depresion, lo que retrasa el inicio del tratamiento de los adolescentes con
desorden depresivo.'® Ademas, los predictores bioldgicos de las respuestas a
los medicamentos clinicamente disponiblesaun no se han determinado.?° Mas
de la mitad de los pacientes no logranremision durante su primer ciclo de
tratamiento. Se han realizado esfuerzos para explorar factores de riesgo y

etiologias de la depresion y mejorar los métodos diagnosticos objetivos.?!

Los nifios y adolescentes se encuentran en una etapa de desarrollo a
diferencia de los adultos, el sistema hormonal de los adolescentes también
es diferente, ademas, los estudios en adultos con trastornodepresivo tienen
una capacidad limitada para aclarar el nimero y la permanencia de los
sintomas depresivos y la aparicion de sintomas depresivos, lo que
obstaculiza el reconocimiento de cambios en lasprimeras etapas.??> No esta
claro si el aumento de la inflamacion observado en el trastorno depresivo
mayor es su causa o resultado, parece haber también algunas diferencias
entre la depresion en pediatriay en el adulto debido a (1) cambios en el
desarrollo, (2) factores del cursode la enfermedad (p. ej., niumero de
episodios, cronicidad y duracion totalde la enfermedad), y (3) heterogeneidad

en resultados clinicos (p. €j., transicion al trastorno bipolar).23

En la mayoria de ensayos clinicos sobre la depresion pediatrica han evaluado

los sintomas depresivos como los resultados primarios, sin



embargo, el diagndstico y tratamiento del trastorno depresivo debe incorporar
los resultados de funcionamiento y calidad de vida, porque ambos resultados
muestran deterioro sustancial y contribuyen a muchas condiciones

negativas.?+2°

El funcionamiento se refiere a la evaluacion objetiva o subjetiva de
desempeiio en dominios conductuales, tales como ocupacional, social, o
funcionamiento familiar. En concreto, nifios y adolescentes con trastorno
depresivo pueden tener problemas para lidiar con las relaciones familiares, el
comportamiento en la escuela o el trabajo, y la interaccién con otros nifios. El
deterioro del funcionamiento social puede contribuir a los altos niveles de
estigma y discapacidad asociados con la depresion. En comparacion con sus
pares, nifios y adolescentes con depresion pueden experimentar retrasos en
el desarrollo cognitivo y social debido al deterioro en el funcionamiento
relacionado; incluso después de la remision, pueden experimentar mas
dificultades para "ponerse al dia" conlos hitos del desarrollo. Los nifios y
adolescentes con menor calidad de vida tienen menor satisfaccion auto
informada con los aspectos fisicos y psicologicos, asi como con su bienestar

y con apoyo social y de sus comparieros.?6

El entorno familiar ejerce un papel esencial en el desarrollo de la depresion
en nifos y adolescentes, debido a que los nifios pasan la mayorparte del
periodo con sus padres y otros miembros de la familia. La inestabilidad
familiar infantil estd cominmente vinculado con los problemas de salud
mental posteriores de los hijos. Los problemas en la salud mental de los
padres, especialmente los de las madres, también estan asociados con un
mayor riesgo de depresion. Otros factores predisponentes para la
descendencia que influyen en la depresion incluyen: monoparentalidad,

paternidad baja educacion o desempleo y abuso sexual infantil.?”

Los investigadores han descrito cuatro posibles mecanismos para la
depresion de los padres que contribuyen a la aparicion de depresion en su

descendencia: (1) heredabilidad genética, (2) mecanismos neuro



reguladores disfuncionales innatos en el nifio, (3) exposicion del nifio a
patrones de crianza negativos, y (4) circunstancias estresantes en la vidade

un nifio.28

La exhibicién a experiencias adversas en la infancia, como tener un familiar
deprimido, ha demostrado tener una consecuencia negativa en la salud
mental de los adolescentes. Ademas, un miembro de la familia deprimido,
especialmente la madre, puede conducir a otras experiencias adversas, Como
abandono y abuso por parte de los padres, estas experiencias pueden
provocar estrés toxico para un nifio, el cual, al acumularse, puede aumentar
el riesgo de depresion infantil. Los investigadores sugirieron que estas
experiencias pueden interrumpir el circuito neuroquimico en el cerebro y otros
procesos metabolicos y/o funciones de 6rganos, durante periodos sensibles
de desarrollo, que conduce al deterioro de la memoria y las funciones de

aprendizaje.?®

Ademas, estas situaciones también pueden aumentar los niveles de
marcadores inflamatorios en los nifios, que, a su vez, pueden tenerefectos
duraderos en la salud; esto incluye aumentar el riesgo de depresion, pero
también de enfermedades sométicas, como enfermedades cardiovasculares
y asma. Los patrones de crianza dafinosde larga duracion pueden afectar la
arquitectura cerebral en desarrollo deun nifio y causar efectos duraderos en
el comportamiento del nifio y un sistema de respuesta de estrés general; por
lo tanto, el tratamiento de la depresion de una madre no se traduce
necesariamente en mejorar la salud mental de su hijo, por lo tanto, la
capacidad de un nifio para aprender a comunicar sus sentimientos puede

verse obstaculizada y sesgada.®°



1. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Tipo deinvestigacion: Aplicada
3.1.2. Disefio deinvestigacion: Observacional, transversal, correlacional.
(Anexo 01)
3.2.Variables y operacionalizacién: (Anexo 02)

e Variable 1: Disfuncién familiar

e Variable 2: Depresion
3.3. Poblacién, muestray muestreo
3.3.1. Poblacién: Estuvo conformado por estudiantes cuarto grado de
educacion secundaria de un colegio publico de Trujillo durante el
periodoagosto — diciembre 2022.
Criterios de seleccion:
e Estudiantes de ambos sexos.
e Estudiantes entre 14 a 16 afios.

e Estudiantes que acepten participar en el estudio

Criterios de Exclusion:

e Estudiantes con déficit sensorial (hipoacusia o sordera) que impida
realizar laencuesta).
e Estudiantes con retardo mental.

e Estudiantes que no acepten patrticipar en el estudio

3.3.2. Muestra: Estudiantes del cuarto grado de educacién secundaria
de un colegio publicode Trujillo durante el periodo Marzo —
diciembre 2022.

3.3.3. Muestreo: Se aplico la técnica de muestreo aleatorio simple

3.3.4. Unidad de analisis: Cada estudiante del cuarto
grado de educacién secundaria de un colegio
publico de Trujillo durante el periodo Marzo —
diciembre 2022
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Técnica: La vigente investigacibn mediante encuesta directa con los
estudiantes de educacion secundaria.
Instrumento:

Instrumento de valoracion de Disfuncionalidad Familiar: APGAR
FAMILIAR (anexo 02)

Para medir la variable de Disfuncionalidad familiar se empleara el test de
Apgar familiar, éste es una herramienta es un modelo de como observan
los integrantes de la familia el nivel de actividad de la unidad familiar de
forma global, valora 5 funciones principales dela familia: Adaptacion,

Participacion, Gradiente de recurso personal, Afecto, y Recursos;

este test funciona como un acrostico, en la que cada letra de APGAR, le
corresponde a cada inicial de la palabra, en la cual cada una denota la

funcién familiar estudiada.

Cada respuesta tiene un puntaje oscila entre 0 y 4 puntos, teniendo en
cuenta la siguientepuntuacion: *0: Nunca <1: Casi nunca *2: Algunas veces
3. Casi siempre *4: Siempre. Lainterpretacion del puntaje es: - Normal: 17-
20 puntos - Disfuncion leve: 16-13 puntos. -

Disfuncion moderada: 12-10 puntos - Disfuncidén severa: menor o igual a 9
“Inventario de depresion de Beck-/I”(BDI-II; Beck et al., 1996).

El BDI-1l es una herramienta que consta de 21 items que sirve para medir la
gravedad dela sintomatologia depresiva, dentro de este instrumento la
persona que va a ser valoradatiene que elegir, entre 04 opciones arreglado
de menor a mayor gravedad, la oracidbn que mejor describe su estado
durante las dltimas dos semanas (excepto en los items 16 y 18 que
presentan siete alternativas). Cada item es valorado de 0 a 3 puntos en
funcién de laopcién escogida y tras sumar directamente la calificacion de

cada item, se logra una puntuacion total que varia de 0 a 63: 0 -19,
11



depresion leve; 20-28, depresion moderada y 29 - 63, depresion grave.

3.5. Procedimientos
Se solicitd la autorizacion al director de la institucion educativa del

Porvenir para la ejecucion del proyecto, y se siguio el protocolo de
bioseguridad para el COVID 19. Losalumnos fueron seleccionados
segun los criterios de inclusion y las encuestas utilizadasse aplicaron
individualmente en las diferentes aulas del colegio. Se les explico el
propésito del estudio y el procedimiento que se iba a realizar, teniendo
en cuenta las normas éticas de participacion libre, confidencial y
anonima.

3.6. Analisis estadistico
Se va a vaciar informacion de cuestionarios a JAMOVI, luego se exploré

informacion conel fin de determinar el tipo de distribucién, si es que se
cumplieron los supuestos matematicos de homogeneidad de
varianzas, otros. También se determind las propiedades
psicométricas de los instrumentos (validez y confiabilidad) en el

presente estudio.

En cuanto al analisis, y dependiendo, separado por paramétricas y no
parameétricas.

3.7 Aspectos éticos
La vigente investigacion con razon a los aspectos éticos protegio la
confidencialidad de los alumnos y de la Institucion; se entrego reporte de
los resultados obtenidos el director para una posterior tutoria vy
orientacion; se tomo en cuenta la declaracion de Helsinki, enfatizando
en la importancia de la confidencialidad y respeto de los estudiantes.
(Numerales: 11, 12, 14, 15, 22 y 23).
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IV.RESULTADOS:

Tabla N° 01: Caracteristicas de estudiantes del Colegio publico de Trujillo durante
elperiodo Agosto a Diciembre 2022.

Variables Disfuncion No disfuncidon OR(IC Valor p
. . familiar familiar 95%)
Intervinientes
(n=131) (n=177)
Edad: 13.1 +/- 12.8 +/- 0.5 | NA 0.038
0.7
Género:
Masculino 99 (56%) OR:0.99 @ 0.63
0
Femenino 73 (58%) 78 (44%) (IC 95%
58 (42%) 0.6 —1.5)
Procedencia:
Urbano 165 (93%) 0.74
Rural 123 (94%) 4 OR: 1.49
2 (6%) (7%) (IC 95%
0.8 —1.6)

FUENTE: Colegio publico de Trujillo: Fichas de recoleccion: Agosto a Diciembre
2022.
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Tabla N° 02: Tipos de disfuncionalidad familiar en estudiantes de secundaria de

un Colegio publico de Trujillo durante el periodo Agosto —diciembre 2022.
Disfuncién familiar Estudiantes
Si %
No 177 57
Leve 64 21
Moderada 43 14
Severa 24 8
Total 308 100%

FUENTE: Colegio publico de Trujillo: Fichas de recoleccidon: Agosto a Diciembre
2022.

Los tipos de disfuncionalidad familiar en estudiantes de
secundaria se distribuyeron de la siguiente manera: sin
disfuncion (57%); disfuncion leve (21%); disfuncion

moderada (14%); disfuncion severa (8%).
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Grafico N.° 1: Tipos de disfuncionalidad familiar en estudiantes de
secundaria de un Colegio publico de Trujillo durante el periodo Agosto a

Diciembre 2022
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Tabla N° 03: Niveles de depresidon en los estudiantes de secundaria de un Colegio

publico de Trujillo durante el periodo Agosto a Diciembre 2022

Depresion Estudiantes
Si %
Leve 216 70
Moderada 57 19
Severa 35 11
Total 308 100%

FUENTE: Colegio publico de Trujillo:

Fichas de recoleccién: Agosto a Diciembre2022.
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Los tipos de depresion en estudiantes de secundaria se distribuyeron de la
siguiente manera: depresion leve (70%); depresion moderada (19%); depresion

severa (11%).

Grafico N.° 2: Niveles de depresidn en los estudiantes de secundaria de un
Colegio publico de Trujillo durante el periodo Agosto a Diciembre 2022
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Tabla N° 04: Relacion entre tipos de disfuncionalidad familiar y niveles de
depresion en los estudiantes de secundaria de un Colegio publico de Trujillo
durante el periodo Agosto a Diciembre 2022

Disfuncionalidad Depresion

Total
familiar Leve Moderada Severa
No 164 11 2 177
-e 45 1 5 64
ve 4
Moderada 5 2 10 43
8
Se 2 4 18 24
ver
a
Total 216 57 35 308

FUENTE: Colegio publico de Trujillo: Fichas de recoleccion: Agosto a Diciembre 2022.

= Chi cuadrado: 35.6
=  p<0.05.
= Pearson: 0.78
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Grafico 3: Relacion entre tipos de disfuncionalidad familiar y niveles de
depresién en los estudiantes de secundaria de un Colegio publico de Trujillo
durante el periodo Agosto a Diciembre 2022.
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FUENTE: Colegio publico de Trujillo: Fichas de recoleccion: Agosto
Diciembre 2022.
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V. DISCUSION:

El entorno familiar juega un rol importante en el desarrollo de la depresion en nifios
y adolescentes, debido a que los nifios pasan la mayoria del tiempo con los
integrantes de su familia. La inestabilidad familiar infantii estd& comunmente
relacionada con los problemas de salud mental posteriores de los hijos. Los
problemas de salud mental de los padres, especialmente los de las madres, también
estan asociados con un mayor riesgo de depresion. Otros factores predisponentes
para la descendencia que influyen en la depresion incluyen: monoparentalidad,
paternidad baja educacion o desempleo y abuso sexualinfantil.?’ La exposicion a
experiencias adversas en la infancia, como tener un familiar deprimido, ha
demostrado tener una consecuencia negativa en la salud mental de los
adolescentes. Ademas, un miembro de la familia deprimido,especialmente la madre,
puede conducir a otras experiencias adversas, como abandono y abuso o abuso de
sustancias por parte de los padres, estasexperiencias pueden generar estrés toxico

para un nifio, el cual, al acumularse, puede aumentar el riesgo de depresion infantil.

En la Tabla N° 1 se comparan a las variables intervinientes como edad, procedencia,
género; en las cuales no hay diferencias significativas respecto a estas
caracteristicas; estos hallazgos son coincidentes con lo descrito por; SernaD®, et al
en Colombia en el 2020 y Zuiiga R®?, et al en Perd en el 2017; quienes tampoco
registran diferencia respecto a la variable edad ni genero entrelos estudiantes con o

sin disfuncion familiar.
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En la Tabla N° 2 se realiz6 la distribucion de los tipos de disfuncionalidad familiaren
estudiantes de secundaria encontrando que los individuos en nuestra muestra se
distribuyeron de la siguiente manera: sin disfuncion (57%); disfuncion leve (21%);

disfuncion moderada (14%); disfuncion severa (8%).

Al respecto podemos verificar hallazgos semejantes a lo reportado por Cholifah U, et
al en Arabia en el 2021 quienes determinaron la correlacion entre la disfuncion familiar
y las tendencias depresivas entre los adolescentes con un método correlacional y
enfoque cuantitativo, en 114 sujetos, esta investigacion descubri6é que habia una
correlacion positiva significativa entre las dos variablescon r = 0.626; donde a mayor

nivel de disfuncién familiar mayor es la tendencia a la depresion.!?

Estos hallazgos son concordantes con lo expuesto por Guerrero D, et al en Korea en
el 2021 quienes determinaron la agrupacion entre la funcionalidad familiar y la
depresion en una revisidbn sistematica y metaanalisis que incluye estudios
transversales, de cohortes y de casos y controles, se encontraron un total de 1.519
estudios, de los cuales 10 fueron seleccionados, el resultado de laasociacion dentro
de la disfuncion familiar y depresion arrojo un OR (IC 95%) de3,72 (2,70 a 5,12) y un
12 de 24%.%3

Enla Tabla N° 3 se realizo la distribucion de la muestra estudiada tomando en cuenta
los tipos de depresion en estudiantes de secundaria encontrando que los individuos
de nuestra muestra se distribuyeron de la siguiente manera: depresion leve (70%);

depresion moderada (19%); depresion severa (11%).

Podemos registrar coincidencia con lo reportado por Heni W, et al en Turquia en el
2020 gquienes examinaron el estrés, ansiedad y depresion en adolescentes en un
disefio correlacional descriptivo con enfoque transversal en 851 adolescentes de
educacion secundaria con edades entre 16 y 18 afios, 802 adolescentes (94,2%)
tenian familias funcionales, mientras que los 49 restantes los adolescentes (5,8%)
tenian familias disfuncionales, observando que la familia disfuncional tuvo una relacion

significativa con los niveles de depresion (valor p 0,013).12
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También podemos mencionar lo reportado por Serna D, et al en Colombia en el 2020
quienes analizaron la relacion entre depresion y funcionamiento familiar en alumnos(a)
escolarizados, la muestra fue de 240 puberes, varones y damas, entrel5y 19 afios, se
hall6 agrupacion estadisticamente significativa a través depresionmoderada/grave y
disfuncion familiar leve y grave (p<0.05).1°

En la Tabla N° 4 se evalua la relacion entre las variables depresion y disfuncién
familiar, correlacionado las categorias de cada una de ellas, verificando en primer
término por medio de la prueba chi cuadrado un grado de asociacion significativay a
través del estadigrafo de Pearson que existe una correlacion positiva y significativa

entre depresion y defuncion familiar.

Finalmente hacemos mencion lo reportado por Zufiga R, et al en Pera en el 2017
quienes estudiaron la agrupacion entre disfuncion familiar y depresion en estudiantes
adolescentes por medio de un estudio analitico de corte transversal, la muestra fue de
375 estudiantes adolescentes, la depresion en estos estudiantes adolescentes fue del
54.7%, mientras tanto la disfuncion familiar fue del 66.7%, se encontré agrupacion

significativa entre disfuncion familiar y depresion (p=0.004)3%?
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VI. CONCLUSIONES

1.-No se apreciaron diferencias significativas entre las variables edad, género ni
procedencia entre los estudiantes de secundaria con o sin disfuncion familiar
(p>0.05).

2.-Los tipos de disfuncionalidad familiar en estudiantes de secundaria se
distribuyeron de la siguiente manera: sin disfuncion (57%); disfuncion leve (21%);

disfuncion moderada (14%); disfuncion severa (8%).

3.-Los tipos de depresion en estudiantes de secundaria se distribuyeron de la
siguiente manera: depresion leve (70%); depresidon moderada (19%); depresion

severa (11%).

4.-EXxiste relacion entre tipos de disfuncionalidad familiar y niveles de depresion en

los estudiantes de secundaria (p<0.05).

22



VIl.  SUGERENCIAS

1.-Es idéneo tomar en consideracion las tendencias observadas en nuestra
investigacion con la finalidad de fomentar estrategias de prevencién primaria para el
monitoreo oportuno de la aparicion de depresion en este grupo especifico de

pacientes.

2.-Es oportuno llevar a cabo nuevas investigaciones prospectivas y multicéntricas
con la finalidad de confirmar si las tendencias registradas en nuestra evaluacion
pueden extrapolarse a toda la poblacion de estudiantes de secundaria de nuestro

ambiente.

3.-Es necesario valuar la influencia de otras variables tales como caracteristicas
epidemiologicas, clinicas y analiticas con la expectativa de predecir de manera

efectiva el riesgo de depresion en estudiantes de secundaria de nuestra jurisdiccion.
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ANEXO 1: Operacionalizacion de variables

VARIABLES
DEESTUDIO

Funcionalid

adfamiliar

Depresion

ANEXOS:

DEFINICION DEFINICION
CONCEPTUAL OPERACION
AL

Suma de actividades
diarias

[ ici .
en las que- participan Puntae
todos los integrantes de obtenido segtin
test de APGAR

FAMILIAR

la familia para conseguir
metas que ayudan en la
salud y el desarrollo de

cada integrante

La depresion puede

ocurrir a cualquier edad,

pero el primer episodio

de depresiénse

experimenta a menudo

durante la adolescencia.

Se desconoce el Se

desconoce el mecanismo

preciso de la depresion,

pero el consenso comun _

es que existe una Inventario de
Depresion de
Beck

combinacién de factores
genéticos, modelos
conductuales y cognitivos
aprendidos de los padres,
y factores ambientales de
estrés, como la pérdida
de unpariente o aparicion
de una enfermedad

grave, que puede

INDICADOR

Familiar normal (17-

20puntos)

Disfuncion
moderada(13-16
puntos)

Disfuncién severa

(<9puntos)

Depresion leve (0-
19puntos)

Depresion
moderada(20-28
puntos)
Depresion grave
(29-

63 puntos)

ESCALA DE
MEDICION

Ordinal

Ordinal
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moldear vias
neuroquimicas en el

cerebro y desencadenar

un episodio depresivo?e.

FIGURA 1. DISENO CORRELACIONAL

/,01
]

\\‘02

Donde:

M: Estudiantes de un
colegio publico de
Trujillo.O1: Depresion
O2: Ansiedad

r: Relacion entre las variables de estudio
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ANEXO 03:

INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK

En el cuestionario hay una lista de sintomas comunes de la
ansiedad. Debe marcar unasolo alternativa por cada item, “En
absoluto” quiere decir “nunca”. Lea cada uno de los items
atentamente, e indique cuanto le ha afectado en la dltima
semana incluyendo hoy.

Edad en afios cumplidos:

Grado y seccion:

Con quién vive:

Ambos padres( ) Padre () Madre(
) Abuelos ( )Otros:
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En Levemente Moderad |Severa
absoluto amente mente

1 | Torpe o entumecido

2 Acalorado

3 | Con temblor en las piernas

4 Incapaz de relajarse

5 Con temor a que ocurralo
peor

6 Mareado, o que selevala
cabeza

7 Con latidos del corazén
fuertes y acelerados

8 Inestable

9 Atemorizado o asustado

10 | Nervioso

11 | Con sensacion de blogueo

12 | Contemblores en las
manos

13 | Inquieto, inseguro

14 | Con miedo a perder el
control

15 | Con sensacion de ahogo

16 | Con temor a morir

17 | Con miedo

18 | Con problemas digestivos

19 | Con desvanecimientos

20 | Con rubor facial

21 | Con sudores, frios o

calientes
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ANEXO 04: APGAR FAMILIA

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

Me satisface como en mi familia
hablamos y compartimos nuestros
problemas

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

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

Me satisface como compartimos en
mi familia:

1. el tiempo para estar juntos

2. los espacios en la casa

3. el dinero

cUsted tiene un(a) amigo(a)
cercano a quien pueda buscar
cuando necesite ayuda?

Estoy satisfecho(a) con el soporte
que recibo de mis amigos (as)
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