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Resumen
El presente informe de investigacion tiene como titulo, Funcionalidad familiar en la
depresion durante el confinamiento en estudiantes de 2do a 5to de secundaria de
una institucién educativa, Cusco-2020. Con un objetivo de determinar la influencia
de funcionalidad familiar en la depresion durante el confinamiento en estudiantes
de 2do a 5to de secundaria de una institucion educativa, Cusco-2020. Cuyo
estudio es tipo de investigacion basica, con enfoque cuantitativa, de disefio no
experimental de cohorte transversal y nivel explicativo, con método hipotético
deductivo, en cuya muestra se considero a 43 estudiantes entre los 13 a 18 afios
de edad y aplicandose FACES Il compuestos por 20 items, para la variable
funcionalidad familiar y con una escala de medicion Likert y el inventario de Beck
Il compuesta por 21 items, para la variable depresion con una escala Likert de
razon ordinal, y los resultados fueron mostrados en forma descriptiva e inferencial,
mostrando que que el 53,5% presenta la dimension adaptabilidad flexible,
mientras que el 30,2% estructurada y el 16,3% cadtica. Y que el 65,1% presenta
la dimension cohesion conectada, mientras que el 27,9% aglutinada, 4,7%
separada y el 2,3% dispersa. En cuanto a la depresion el 62,8% presentan
depresion minima, mientras que el 16,3% moderado, 14,0% leve y 7% severo. La
medicion de los datos con la prueba de normalidad de Shapiro Wilk da resultado
de nivel de significancia p=0.016 < 0.05 y en la prueba no paramétrica con modelo
de regresion lineal ANOVA F= 0.022 valor estadistico por debajo del 5% lo cual
indica que entre las dos variables existe una relacion de dependencia. En se
demuestra que existe influencia de la variable funcionalidad familiar hacia la

variable depresion.

Palabras clave: Funcionalidad familiar, depresion, Faces IIl, Beck Il

Vii



Abstract

This research report is entitled, Family functionality in depression during
confinement in students from 2nd to 5th grade of an educational institution, Cusco-
2020. With an objective of determining the influence of family functionality in
depression during confinement in students from 2nd to 5th grade of an educational
institution, Cusco-2020. Whose study is a type of basic research, with a
guantitative approach, a non-experimental design of a cross-sectional cohort and
an explanatory level, with a hypothetical deductive method, in whose sample 43
students between 13 and 18 years of age were considered and FACES Il
composed of 20 items, for the family functionality variable and with a Likert
measurement scale and the Beck Il inventory composed of 21 items, for the
depression variable with a Likert scale of ordinal ratio, and the results were shown
in a descriptive and inferential way, showing that 53.5% present the flexible
adaptability dimension, while 30.2% structured and 16.3% chaotic. And that 65.1%
present the cohesion dimension connected, while 27.9% agglutinated, 4.7%
separated and 2.3% dispersed. Regarding depression, 62.8% present minimal
depression, while 16.3% moderate, 14.0% mild and 7% severe. The measurement
of the data with the Shapiro Wilk normality test gives the result of a significance
level p = 0.016 <0.05 and in the non-parametric test with the linear regression
model ANOVA F = 0.022 statistical value below 5% which indicates that between
the two variables there is a dependency relationship. In it is shown that there is an

influence of the family functionality variable towards the depression variable.

Keywords: Family  functionality, depression, Faceslll, Beck Il.
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I. INTRODUCCION

El estudio de la funcionalidad familiar es tomado en cuenta con mucha
seriedad, por el mismo hecho, de que una conducta puede ser modificada,
reforzada y eliminada, en forma positiva o negativa, dentro del nucleo familiar, y
mas aun cuando nos referimos a adolescentes quienes en esta etapa de su vida
experimentan cambios psicolégicos y fisicos, donde la familia tiene un rol muy
importante, a como este funcione, puede determinar la vida futura de sus
integrantes, y es de mucha importancia el rol de los padres en estos tiempos de
confinamiento, ya sea por la pandemia u otro motivo. Solo para graficar la
importancia de la funcionalidad familiar se tiene cifras a nivel mundial donde 250’
000 000 de hijos que reciben castigos psicologicos y fisicos por porte de su
padres o cuidadores, quieres decir 6 de cada 10 nifios sufren maltratos (Unicef,
2017).

Un estudio que fue realizado en Colombia exactamente en distintas
comunidades de dicho estado, se observd, segun los analisis, de como es la
funcionalidad de la familia de estudiantes entre 11 y 18 afios de edad, llegando a
resultados muy preocupantes que una familia funcional solo era el 21.4%, seguida
de 35.9%, de familia disfuncional leve y el 25.5%, con disfuncion moderada,
cerrando con el 17.2%, con una familia disfuncional severa. La adolescencia es
una etapa donde se requiere el apoyo familiar y dependerd mucho de factores

gue intervengan durante este periodo (Gaete, 2015).

Pert no esta libre de esta situacion familiar, la funcionalidad de la familia
esta siendo debilitada por todo los afanes diarios, por un sentimiento egoista de
buscar una autosatisfaccion, ya sea en el campo economico, trabajando sobre
horas, brindando escaso tiempo para la interrelacién familiar, la mencionada
quizas es lo mas frecuente en las familias, pero también hay otros factores, como
las adicciones a sustancias toxicas, o simplemente la falta de responsabilidad
para asumir las funciones como integrantes de una familia. Es asi que algunas
investigaciones desarrolladas en la ciudad de Lima a estudiantes de una
institucion educativa, muestran que el 55% son familias funcionales y el 45%
refieren ser de una familia disfuncional (Campos, 2016). El 36% de adolescentes

comprendido entre los 10 a 14 afos de edad viven pertenecen a una familia



monoparental en el Peru (Instituto Nacional de Estadistica e Informética [INEI],
2013). En una Institucién Educativa Cusco 2017, se observé algo muy resaltante y
a la vez preocupante, que todos los derivados al departamento de psicologia, la
mayoria provenian de familias disfuncionales, y de los mas de 500 alumnos
atendidos desde primero de primaria hasta quinto de secundaria, 490 convivian

en un seno familiar disfuncional entre grave, leve y severo.

Otro dato de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017), sefialé que
la depresion es un trastorno perteneciente a la salud mental, que es capaz de
afectar los procesos de una actividad normal de las personas, ya sean en el
desemperio del trabajo y la productividad, y segun cifras mostraron que mas de
300 millones de seres humanos en el mundo padecen de depresion, el cual es
causante de la discapacidad, y mas de 260 millones padecen de trastornos de
ansiedad, aun mas preocupante que muchas de las personas padecerian de
ambos trastornos, y esto ocasionaria una perdida exorbitante de 1 billén de
dolares en la economia mundial, con respecto a la pérdida de productividad, y es
un trastorno considerada causante de muerte en personas de entre los 15 a 29
aflos de edad. Y segun la OMS (2018), sefial6 que anualmente se produce
800000 suicidios, considerada como la segunda causa mortal en los
adolescentes. Asi mismo la presencia de tristeza, y perdida de interés,
sentimientos de culpa y pensamientos suicidas son algunos predictores de la
depresion (OMS, 2019). América latina no es ajena a esta situacion tan
preocupante, pues en Brasil se reporté 11 548 577 casos de depresién, el cual
equivaldria a un 5.8 % de su poblacion en general, de igual modo, 332 628 casos
en Paraguay equivalente a 5.2% de su poblacion, y 844 253 casos, y Uruguay con
158 005 casos en ambos paises un 5.0% equivalentes a su poblacién, en Peru se
reporté 1 443 513 casos, su equivalente a 4.8% de su poblacion total, Colombia
con 2 177 280 casos, Argentina con 1 914 354 casos, ambos con 4.7% de su
poblacion, Ecuador con 721 971 casos, que equivale a 4.6%, Bolivia 453 716
casos que equivale a 4.4%, finalizando con Venezuela con 1 270 099 casos que
equivale a 4.2% de su poblaciéon en total (World Health Organization [WHO],
2017). Como se observé en los reportes de América Latina, en el afio 2017, Brasil
encabeza en cantidad de reporte de casos de desérdenes depresivos, y se
estima que uno de cada cinco pacientes, padecen de enfermedad mental,



juntamente con la depresion y la ansiedad severa indices de desérdenes
depresivos entre los paises de América Latina en 2017. Casos como en Peru, que
estudiantes jovenes adultos, presentaban sintomas de estrés, ansiedad, y
depresion (WHO, 2017).

Segun el Instituto Nacional de Salud Mental Hideyo Noguchi, nos mostr6 un
cuadro porcentual de casos atendidos a nifios y adolescentes durante el afio
2017, que el 20% fueron, trastorno depresivo, 11% sindrome autista 6% déficit de
atencién 4% problemas de alimentacion. Y otros 59%. Es asi que el Ministerio de
Salud, sefiala que es muy frecuente en los nifios y adolescentes, los trastornos de
depresion y la ansiedad, los cuales son vinculados con los problemas familiares
(Sausa, 2018). Otro de los datos muy importantes a tomar es que el 11.1% de la
totalidad habitantes en el Perl son adolescentes, una poblacién donde estan
expuestos a muchos problemas o trastornos mentales (INEI, 2016). El ministerio
de salud en el Peru sefialé que de cada 3 suicidios 2 son a causa de la depresion,
siendo los adolescentes y jovenes los mas vulnerables. Una institucion educativa
no es ajena a esta realidad, como parte de la sociedad, es muy urgente no
descuidar la salud mental de los estudiantes mas que todo en la etapa de la
adolescencia, donde se les considera como una poblacion vulnerable, y es muy
probable que si no se actia de forma correcta y preventiva se tendra
consecuencias muy serias que pueden llevar a la desercién académica, violencia
estudiantil, fracaso escolar, ideacion suicida, con consecuencias fatales (Romero,
2017). Y cabe resaltar que los adolescentes que provienen de familias
disfuncionales tienden a presentar conductas negativas y con una tendencia a la
depresion (Culpin, 2013). A su vez, Vargas et al. (2010), consideran como factor
riesgo a la disfuncionalidad familiar en adolescentes con respecto al indice de

adquirir la depresion.

Después de que fue descrito la realidad social en distinto lugares, se
planteo la siguiente problema general: ¢Cual es la influencia de la funcionalidad
familiar en la depresion durante el confinamiento en estudiantes de 2do a 5to de
secundaria de una institucion educativa, Cusco-2020?, Y seguidamente de los
especificos: ¢Cual es la influencia de la dimension cohesion en la depresion

durante el confinamiento en estudiantes de 2do a 5to de secundaria de una



institucion educativa, Cusco-20207?. Y, ¢Cual es la influencia de la dimension
adaptabilidad en la depresion durante el confinamiento en estudiantes de 2do a

5to de secundaria de una institucion educativa, Cusco-20207?.

Asi mismo se justificO en forma tedrica, metodoldgica y practica. Y como
tedrica esta investigacion se ejecutd con la finalidad de aportar conocimientos ya
existentes, en la magnitud en que la funcionalidad familiar puede influir, para que
una depresion sea generada o inducida, en estudiantes de 2do a 5to de
secundaria de una institucion educativa, Cusco-2020, durante el confinamiento.
Donde los resultados obtenidos fueron como propuesta, para ser afiadidos como
conocimiento dentro de la ciencia de la educacion, dado que se logro la existencia
de una explicacion de las variables antes mencionadas. Y en la justificacion
practica, fue muy necesario y de mucha importancia la investigacion, para mejorar
la funcionalidad familiar y prevenir el trastorno de la depresion y que esto
ascienda en los afios venideros en estudiantes de 2do a 5to de secundaria de
una institucion educativa, Cusco-2020. Y en la justificacion metodologica, para la
respectiva investigacion, se aplico, los test para cada una de las variables,
siguiendo una metodologia hipotético deductivo, las cuales fueron como guia para
explicar las variables: funcionalidad familiar y la depresién, y que estos a su vez
podran servir como apoyo en otros trabajos de investigacion, para el bienestar de
las dos variables ya mencionadas. Y se traz6 como objetivo general: Determinar
la influencia de funcionalidad familiar en la depresion durante el confinamiento en
estudiantes de 2do a 5to de secundaria de una institucion educativa, Cusco-2020.
Y como especificos: Determinar la influencia de dimension cohesion en la
depresion durante el confinamiento en estudiantes de 2do a 5to de secundaria de
una institucion educativa, Cusco-2020. Y, Determinar la influencia de dimension
adaptabilidad en la depresion durante el confinamiento en estudiantes de 2do a
5to de secundaria de una institucién educativa, Cusco-2020. Para lo cual se trazé
una hipotesis general: Existe influencia de funcionalidad familiar en la depresion
durante el confinamiento en estudiantes de 2do a 5to de secundaria de una
institucion educativa, Cusco-2020. Seguido de las especificas: Existe influencia de
dimensién cohesién en la depresion durante el confinamiento en estudiantes de

2do a 5to de secundaria de una institucion educativa, Cusco-2020. Y, Existe



influencia de dimension adaptabilidad en la depresion durante el confinamiento en

estudiantes de 2do a 5to de secundaria de una institucién educativa, Cusco-2020.



II. MARCO TEORICO

Las variables a estudiar son de mucha importancia no solo en el desarrollo
de esta investigacion, sino son temas de estudio a nivel nacional e internacional

es asi que se considero en los nacionales las siguientes investigaciones:

Cristébal (2017), realizé una investigacion y tuvo como objetivo, conocer la
relacion entre clima social familiar y los sintomas depresivos de los estudiantes de
una instituciéon educativa “Héroes de Jactay” Huanuco 2016. Empleando una
metodologia no experimental, de tipo correlacional. Siguid una seleccion de
muestreo no probabilistico, la cual, estaba conformada por 282 estudiantes de
ambos sexos con un promedio de 12 a 17 afos de edad, y para su recoleccion de
datos empleo la Escala del Clima Social Familiar y el inventario de depresion
infantil. Uso la prueba de estadistica de Spearman con la finalidad de asegurar
sus principios éticos y cientificos, llegando a los resultados de que, las familias
funcionales presentan menor sintomatologia depresiva. Los estudiantes con un
alto grado de cohesion, se muestran menor grado de sintomas depresivas, y los
que presentaron menor adaptabilidad, mayor fue su nivel de depresion. Llegando
a la conclusion de que un adolescente que convive con una familia conflictiva,

sera mas propenso de presentar sintomas depresivas.

Fernandez (2019), una investigacion cuyo objetivo fue de determinar las
diferencias en cuanto al funcionamiento familiar en los estudiantes de 2do a 5to
aflo de secundaria con o sin depresion de una institucion educativa privada de
Villa el Salvador. Su poblacion muestra estaba conformada por 316 estudiantes,
en lo cual se aplicd una investigacién de tipo cuantitativo, con un disefio no
experimental, comparativo de corte transversal, para la recoleccion de datos uso:
APGAR, la funcionalidad familiar y el inventario de Beck BDI-II, para niveles de
depresion. Los resultados mostraron: depresion de nivel bajo 24.7%, moderada
16.1% y muy elevada el 7.0%, identificAndose diferencias en cuanto al género y la
edad, asi mismo el 61.4% provenian de familias disfuncionales y el 38.6% de
familias funcionales, llegando a la conclusibn que los estudiantes con
sintomatologia de depresion elevada, provienen de un funcionamiento familiar de

bajo nivel.



Sanchez F. & Sanchez G. (2017), un estudio que realizaron con el objetivo
de: Determinar la relacion que existe entre la funcionalidad familiar y la depresion
en adolescentes de las instituciones publicas de menores N° 600277 60010227
del distrito de San Juan Bautista, en el afio 2016. Contando con una poblacién
muestra de 79 estudiantes, empleando un método cuantitativo de disefio no
experimental, descriptivo y correlacional, que para la respectiva recojo de datos
usaron, la Escala de Autoevaluacion de Depresion de Zung, y el cuestionario de
APGAR de la funcionalidad familiar que para su validacion y confiabilidad de
ambos instrumento usaron el Alfa de Cronbach y analisis Factorial, y el Tau
Kendal par una andlisis no paramétrica para un analisis bivariado, mostrando
resultados entre la funcionalidad familiar y el sexo: (Tau-b de Kendall =3,298),
con p = 0,001 (p < 0.05) masculino y (Tau-b de Kendall =3,170), con p = 0,002 (p
< 0.05), femenino. Concluyendo que la hipotesis planteada se cumple con
respecto a los resultados.

Panuera (2018), la investigacion fue realizada con el objetivo de analizar la
relacion entre el funcionamiento familiar y la sintomatologia depresiva en
adolescentes de 3ro a 5to afio de secundaria de una institucion educativa estatal
del distrito de Chorrillos. Su poblacibn muestra estaba conformada por 412
estudiantes con un promedio de edad entre los 14 a 18 afios de edad, de ambos
sexos. Apoyandose en un disefio descriptivo correlacional, y para su recoleccion
de datos utilizd, el Test de Funcionalidad Familiar de Isabel Louro (FF-SIL),
Parental Bonding Instrument (PBI) y para la variable Depresién la Escala de
Depresion para Adolescentes de Reynolds (EDAR). Comprobandose que en un
buen funcionamiento familiar fue menor la presencia de trastorno de depresion, y
por otro lado cuando se asocio con el afecto y sobre control del padre y la madre,
se observo que tiene una relacién significativa e inversa con la depresion. Y llegé
a la conclusion de que en una familia de buen funcionamiento seran menores los
casos de depresion, y donde hay un mayor afecto de los padres hacia los hijos,

menor sera la presencia sintomatologica depresiva.

Garcia (2020), esta investigacidon tuvo como objetivo: Determinar la
relacion entre la funcionalidad familiar y depresion en estudiantes de 5to grado de

educacion secundaria de la institucion educativa “Julio Cesar Olivera Paredes”,



aplicando una metodologia de tipo correlacional descriptivo, conformada con una
poblacion muestra de 50 estudiantes, y para su respectiva recoleccion de datos
utilizé la Escala de evaluacion y Cohesion y Adaptabilidad Familiar (FACES 1lI), y
la Escala de auto medicion de la Depresion de Zung. Para su respectivo analisis
de datos utilizo el programa SPSS version 22, para su respectivo correlacion
utilizo Rho-Sperman, donde sus resultados mostrarén en cuanto a su correlacion
el p=,675 lo que indicé que no existe una correlacion entre las dos variables. En
cuanto a la dimension cohesion de la funcionalidad familiar muestra un 56.0% en
un nivel desligado, y un 64.0% en la dimensién adaptabilidad en un nivel cadtica,
de la misma manera en el segundo variable depresion, el 88.0% de los
estudiantes resultaron con un nivel moderado de sintomas de depresion. Y llegé a

la conclusion de que la hipétesis no se cumplio en estas dos variables.
De la misma se observa los antecedentes internacionales:

Alvarado (2018), una investigacion fue desarrollada en Ecuador con el
objetivo de: Determinar la prevalencia de sintomas ansiedad y depresiéon y su
asociacion con la funcionalidad familiar en los estudiantes universitarios de primer
nivel de la PUCE, sedes Quito, lbarra, Portoviejo y Santo Domingo, periodo
académico 2018. En la cual utiliz6 una metodologia de tipo transversal analitico,
cuya poblacion muestra fue de 847 estudiantes de edades de entre los 18 a 25
aflos de edad, y para su recoleccién de datos emple6 el Test FF-SIL para la
funcionalidad familiar y la Escala de HADS para valorar la ansiedad y la
depresion. Y obtuvo que el 11% de los estudiantes son de familias disfuncionales
y el 2.4% de familias severamente disfuncionales, con respecto a la segunda
variable muestra que el 24.7% prevalencia de depresion y un 19.7% de ansiedad.
Hall6 una asociacibn entre la depresién y la ansiedad con las familias
disfuncionales, es asi que los estudiantes procedentes de familias disfuncionales
presentaron 2.03 veces mas sintomas de ansiedad y el 2.07 de sintomas de
depresion. Con respecto a los estudiantes que procedian de familias funcionales.
Y llegb a la conclusion que una familia disfuncional est4d asociada
significativamente con la sintomatologia depresiva y la ansiedad en adolescentes
tardios y adultos jovenes, considerandose a la depresion de mayor

sintomatologia.



Mantilla (2017), una investigacion en  Ecuador, cuyo objetivo fue:
Determinar la correlacion entre la depresion y la funcionalidad familiar en
adolescentes de una Unidad Educativa Rural de la ciudad de Ambato, Ecuador.
Cuyo estudio es de tipo descriptiva, transversal, no experimental y empirica, con
una poblacion muestra de 60 estudiantes, comprendidos entre los 15 al8 afos de
edad de ambos sexos. Para su recoleccion de datos utilizd Test de Beck para la
funcionalidad familiar y Test FF-SIL para la variable depresion. Donde los
resultados demostraron. Nivel extrema de depresion es de 26.7% y un 20.0%
moderada y en cuanto a la funcionalidad familiar el 28.3% alcanza una
disfuncional severa. En lo cual concluyd que existe una correlacion significativa

entre las dos variables.

Diaz (2018), realiz6 el estudio en México, que tuvo como objetivo general:
Establecer la relacion entre depresion y funcionamiento familiar en estudiantes
universitarios de la universidad autonoma del estado de Meéxico. Para dicho
estudio fue de tipo correlacional, no probabilistico, donde la muestra estaba
conformada por 147 estudiantes con edades entre 18 a 24 afos, y que para su
respectivo recoleccion de datos utilizo el Inventario de Depresion de Beck (1961)
en una version modificada por el espafiol Jurado (1998) y la Escala de
Funcionamiento Familiar de Palomar (1998). Luego empleo la prueba paramétrica
de correlacion de Pearson, para determinar la correlaciéon entre ambas variables,
y los resultados demostraron una sintomatologia depresiva entre leves y nulos.
Por otra parte en cuanto a la funcionalidad familiar es normal y adecuado en
comunicacién familiar, cohesién familiar, tiempo compartido, organizacion y
autoridad poder, donde faltan reglas. Y concluye que existe una correlacién entre
las dos variables, en mayor nivel de cohesiéon en una familia, menor sera la

presencia de sintomas de depresion.

Semblantes (2018), su investigacion aplicada en Ecuador tuvo como
objetivo: Determinar la relacion que existe entre la percepcion de la funcionalidad
familiar y grado de satisfaccién familiar del adolescente con la sintomatologia
depresiva, con la finalidad de brindar datos al “Colegio Municipal Fernandez
Madrid”. Un estudio de tipo cuantitativo, transversal y correlacional, con una

poblacion muestra de 615 estudiantes, conformada por 276 y 339 entre varones y



mujeres, con un promedio de edad de 16 afios, y para su recoleccion de datos
utilizaron el Cuestionario de Funcionamiento Familiar (FF-SIL), Escala de
Satisfaccion Familiar por Adjetivos (ESFA) y para la segunda variable empleo el
Inventario de Depresion de Beck (BDI-Il). Su resultado muestra una relacion de la
dos variables, donde el 5% del total de los participantes presento una depresion
severa y que no existe una asociacion significativa entre la satisfaccion y
funcionalidad familiar y el sexo, en cambio entre la depresion y el sexo existe una
asociacion significativa, donde mujeres son mas propensos a adquirir la depresion
a comparacion de los varones. Y concluydé que si existe una asociacibn muy

significante entre funcionalidad familiar con la sintomatologia depresiva.

Ramirez (2016), realizd la presente investigacion en Bolivia con el objetivo
de: Determinar la magnitud de trastornos de ansiedad y depresion en
adolescentes y su relacion con la estructura y funcionalidad familiar en el Seguro
Social Universitario Cochabamba, con un disefio de estudio de tipo cuantitativo,
transversal y descriptivo, y seleccionada la muestra de forma probabilistica de
aleatoria simple de 104 pacientes adolescentes, y que para su recoleccion de
datos se apoyd en, Genograma, Apgar familiar y el Inventario de Ansiedad y
Depresion de Beck. Los resultados demostraron que de la totalidad de los
pacientes muestra, sufren de ansiedad 19%, depresion 18%, ambos trastornos
46% y 17% ninguno de los trastornos, donde la prevalencia del género femenino
de 64%. En cuanto a la estructura familiar un 51% de los paciente provienen de
una familia binuclear, monoparental, extensa y sin familia, y un 35% son de una
relacion intrafamiliar unidos conflictivos, el 38% de disfuncién familiar severa,
también se muestra que los adolescentes con sintomatologia de depresion grave
el 17% provenian de familias disfuncionales severas y en pacientes con ansiedad
grave, el 27% son de familias disfuncionales severas. En lo cual concluye, que no
existe una dependencia entre las dos variables, pero como contraste al evidenciar
con el Chi. Si existe es decir con mayor disfuncionalidad familiar, mayor sera la

sintomatologia depresiva y de ansiedad.

Para la investigacion se cuenta con dos variables muy significativos en
nuestra sociedad, es asi que se tiene a la familia, considerada como una

institucion y nucleo de una sociedad, donde generaciones adquieren una forma de
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convivencia en particular entre miembros de un hogar y la sociedad. Para Olson
et al. (1979), la familia es una interaccion de vinculos afectivos entre los miembros
qgue lo conforman. Dando a entender, que una familia no solo es consanguinea,
también los lazos afectivos son de gran importancia para que una familia sea
constituida. Asi mismo como indica el diccionario de la real academia espafiola
define como, grupo de personas emparentadas entre si que viven juntas. Es
necesario que una familia viva bajo un techo y que compartan experiencias
mutuas, para un soporte emocional solido, de hecho que durante la convivencia
familiar pueda que se presenten situaciones adversas a un desarrollo positivo
entre sus integrantes. También, Rodriguez & Batista (2012), sefialan que la
familia es un grupo de personas los cuales estan juntados por un vinculo de
pareja, lo cuales pueden ser consanguineos y de situacion diferente, en donde los
integrantes se satisfacen necesidades afectivas y materiales. Considerada
también como la base de la sociedad, esta consideracion se le atribuye porque
desde tiempos antiguos, la familia siempre ha tenido presencia en grandes
acontecimientos, con una estructura jerarquica dinamica y con un funcionamiento
sistémico, y una interaccion social con los demas (Freile, 2015). Del mismo modo
con respecto a la satisfaccion familiar y su respectiva relacion considera que una
base solida de afecto para una familia de vida saludable hace que se construya
una sociedad que proteja a los adolescentes, y que el funcionamiento familiar es
un desarrollo activo y de constante cambio con un reto en el grupo familiar para
sostener una relacion armoniosa, (Hendrie, 2015). También Herrera (1997), indica
gue para promover una comunicacion adecuada y un estilo de crianza ideal, tiene
qgue haber roles equilibrados de acuerdo a la capacidad de los integrantes. Para
Zamponi (2007) este modelo se basa en una perspectiva sistémica donde indica
que no existe una familia aislada sin un funcionamiento global, con una

interaccion fija.

La funcionalidad familiar segun el Modelo Circumplejo de Olson et al.
(1979), lo dividen en dos dimensiones: Cohesion familiar, Definido como el
vinculo emocional que los miembros de la familia tienen unos con otros y el grado
de autonomia personal que experimentan en la conexiéon o separacion, segun su
funcionalidad. Olson et al. (1989), sefialan que para diagnosticar la variable

mencionada se toma en cuenta: la vinculacién emocional (el afecto es el mediador
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para unir a los integrantes de una familia), limites (permite a la familia socializar
cuidando su imagen sin descuidar el control y la unidad familiar), coaliciones ( un
integrante de una familia busca ayuda en otra familia con la finalidad de
fortalecerse), Amigos (se busca aprobar al amigo de un integrante de la familia),
decisiones (la familia llega a un acuerdo a partir de las decisiones tomadas entre
sus integrantes) e intereses y ocio ( la familia es capaz de compartir el mismo
ideal e interés para realizar actividad en conjunto), y considera a la cohesion
familiar en cuatro niveles, de los cuales menciona que los niveles extremos
(desligada y aglutinada) son dificultosos y que los niveles intermedios (separada y
conectada) viabilizan un buen funcionamiento familiar, que seguidamente se
desarrolla: Desligada, caracterizado por una autonomia individual, donde la
separacion fisica y emocional es habitual, entre sus integrantes donde cada uno
toma sus propias decisiones, donde se realiza actividades ajenas al entorno
familiar, con limites rigidos, que causan familias desunidas; Separada, son
familias que presentan una independencia moderada, donde sus integrantes
realizan actividades en familia y con amigos, guardando un equilibrio con
decisiones de base individual, con limites claros; Conectada, los integrantes de
una familia presentan una moderada dependencia, dedican bastante tiempo en
actividades de familia y amigos, no son ajenos a mantener una amigo o un tiempo
a solas, las disociaciones que la familia considera importantes son tomadas en
grupo, y sus limites son claras; Aglutinada, una familia en donde el desarrollo
individual es nulo, donde los tiempos de actividad solo deben ser compartidos en
familia, y donde las decisiones en su totalidad deben ser tomadas dentro de la

familia, sus limites son poco claros.

Olson, et al. (1989), la Adaptabilidad familiar otra de las dimensiones,
donde define como un estilo de negociacion, para lograr en la familia una buena
relacion entre sus integrantes. Podemos indicar también como habilidades para
poder intercambiar roles en la familia para lograr una buena relacion, que para su
diagnostico es necesario medir los siguientes conceptos: Poder ( la capacidad de
liderazgo que los padres posee para dirigir, solucionar problemas, donde la
participacion es de manera compartida), Asertividad, ( donde los miembros de una
familia tienen la capacidad de expresarse u opinar sin restringirse y ofender a los

demas), Roles, (capacidad organizacional que una familia posee para administrar
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roles, donde sus integrantes cooperan con compromiso), Reglas, ( familias con
normas muy claras, donde sus miembros asumen responsablemente). A su vez la
adaptabilidad familiar es dividido en cuatro niveles: Rigida, una familia en donde
existes un liderazgo autoritario por parte de los padres quienes impone normas y
disciplinas muy rigidas y deben ser cumplidas de una forma muy severa, no hay
retroceso en una decision tomada; Estructurada, una familia donde el liderazgo
por parte de los padres o apoderado es moderadamente autoritario donde en
ocasiones puede ser igualitario o democratico, en cuanto a la toma de decisiones,
disciplinas, las cuales mayormente se tienen que cumplir; Flexible, en una familia
donde el liderazgo es igualitario, donde las decisiones se toman en mutuo
acuerdo, los roles son compartidas, y las disciplinas democraticas existe
flexibilidad en cuanto a las reglas y sus cambios; Cadtica, una familia con un
liderazgo ineficiente, donde el control es inconsistente, con una disciplina poco
severas, con cambios constantes en sus reglamentos, y decisiones parentales

impulsivas.

Olson et al. (1989), consideran segun los niveles de funcionamiento familiar
de la siguiente forma: que los de tipo balanceado son las familias que se
encuentran en el medio de las dos dimensiones, la cual es considerada una
familia adecuada por estar construido como una familia flexiblemente separada y
conectada, estructuralmente separada y conectada. El de tipo de rango medio,
donde las familias estan ubicadas en una categoria de una sola dimensién
extrema, la cual es considerada como una familia con presencia de dificultades en
una dimension, ya sean por estrés del momento, las cuales estan identificados
como familias flexiblemente dispersas y aglutinadas, cadticamente separada y
aglutinada. Finalizando con el tipo extremas, una familia por su funcionamiento es
considerado la mas inadecuada por estar ubicado en los extremos de las dos
dimensiones como son: cadticamente dispersa y aglutinada y rigidamente
dispersa y aglutinada. A su vez Olson (2000) y Olson & Gorall (2006), describen a
la familia como un grupo que es capaz de lograr un buen funcionamiento por
medio de sus dimensiones en relacion a los sentimientos y expresiones. Desde
una perspectiva y punto de vista psicosocial, se explica que las familias se apoyan

entre si emocionalmente para hacerle frente a situaciones adversas que puedan
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atentar el bienestar del nucleo familiar, donde cada quien cumple una funcion

para la supervivencia (Navarro, 2002).

La segunda variable es de mucha importancias para el bienestar fisico y
psicoactivo, individual y social. La depresion, segun la CIE-10 (1992), se
encuentra clasificada dentro de los trastornos mentales y de comportamiento
(humor y afectivos). A su vez, Ministerio de Salud (MINSA, 2008), define que la
depresion es un trastorno mental, la cual se caracteriza por el humor depresivo,
donde no hay disfrute de las cosas, cansancio o fatiga, disminuyendo la calidad
de vida y su desenvolvimiento en el entorno familiar, laboral y social. A si también
Beck et al. (1996) y Beck (1963), definen a la depresibn como un agotamiento,
donde le paciente acumula una energia distinta a lo normal, durante la presencia
de una hibernacién. De la misma forma segun OMS (2017), la depresion es un
trastorno mental frecuente, la cual se caracteriza por presentar perdida de interés
y placer, sentimiento de culpa, tristeza falta de autoestima, afectando en el suefio
y el apetito, perdida de concentracion y una sensacion de cansancio. Del mimos
modo Beck, et, al. (1979), indican que los que padecen depresion estan

caracterizados por un patron cognitivo negativo.

Segun el DSM-IV (1994) la depresion debe cumplir los siguientes criterios
para su respectivo diagndstico, es asi que para determinar si es trastorno
depresivo mayor se debe observar cinco o0 mas sintomas al mismo tiempo y que a
Su vez estos permanezcan por dos semanas, reflejado en el modo de funcionar
gue tenia el individuo: de debe apreciar un estado de animo deprimido casi todo el
dia y en los dias de la semana, de debe apreciar una disminucion de interés en
actividades que para el eran de emocién anteriormente, casi todos los dias de la
semana Yy frecuentemente todo el dia, se aprecia un aumento o disminucién de
peso, presencia de insomnio o hipersomnia, (alteraciones en el habito del suefio),
con frecuencia, se agitan con facilidad, con escasa actividad psicomotora,
visualizada por uno mismo y su entorno casi todos los dias, el individuo se siente
fatigado y con falta de energia, con mucha frecuencia durante los dias de la
semana, presentan sentimientos de culpa e inutilidad excesivas, se les hace dificil
mantener la concentracion, y en la toma de decisiones de les hace muy dificil y

con frecuencia aparecen pensamientos de muerte, las cuales son conocidas
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como ideacion suicida, estas pueden ser sin un plan para ejecutarlo como

también con intentos y mediaciones para ser llevado a cabo.

También segun DSM-V (2014), es muy importante tomar en cuenta los
siguientes criterios donde indica que: la presencia de sintomas depresivas,
producen un malestar muy elevado, generando un deterioro en las distintas areas
de su personalidad, laboral y social, los sintomas antes mencionados no deben
ser por efecto del consumo de alguna sustancia 0 que sean por efectos de una
enfermedad meédica, la sintomatologia depresivo no es igual al diagnéstico de
esquizofrenia, esquizoafectivo, esquizofreniforme, trastorno delirante y todos
aguellos trastornos psicoticos no especificados y no se presentan episodios
maniaco o hipomaniaco. El grado de la discapacidad funcional, se basa segun el
namero de sintomas de los criterios antes mencionadas y se valora de la
siguiente manera: Leve, presencia de poco o ninguna sintomatologia para cumplir
los criterios de diagndsticos, los sintomas en ocasiones puede causar malestar
pero son manejables, se manifiesta poco deterioro en el funcionamiento social y
laboral; Moderado, el numero, la intensidad sintomatolégica y el deterioro
funcional estan entre leve y grave especificamente; Grave, una notable presencia
de numero de intensidad sintomatologica, la cual es la causa de mucha malestar y
dificil de ser manejado, el funcionamiento social y laboral es notablemente

afectado.

MINSA (2008), indica que los factores de riesgo son: Estilos de vida, donde
la depresion puede aparecer cuando, la estabilidad y la afectividad son carentes
en la vida de un infante y adolescente. Donde exista comunicacion familiar
coherente, los factores de riesgo son minimas, pero sucede a la inversa en
familias rigidas, pues los factores riesgo son mayores. También es muy
importante conocer que la depresion materna influye en la depresion del hijo,
porque en familias donde persiste conflictos y discusiones, o separaciones
parentales, aunque en esta Ultima situacion los hijos son capaces de asumir la
nueva situacion, es muy importante que exista un soporte socioemocional solido,
para prevenir y recuperarse de la depresion, esto indica que un soporte por parte

de la familia y amigos es de suma importancia saludable y positivo, demuestra
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también segun algunos estudios, que los padres sobreprotectores y distantes
esta asociados a una recuperacion muy lenta del trastorno depresivo, y que a su
vez otros estudios confirman que las personas que profesan otra religion tienen
menor riesgo de padecer una depresion. Factores de hereditarios, se menciona
que el riesgo es mayor para padecer de la depresion cuando existe antecedentes
de que sufrio alguien dentro de la familia, lo cual indica una predisposicion
biolégica en mayor riesgo, aquellas personas con trastorno bipolar, por otra parte
se menciona que no todas las personas con historia familiar, puedan padecer o no
de esta enfermedad, puesto que aun en personas que no tuvieron una historia
familiar puede manifestarse, ya que por factores externos, ya sean estos,
bioquimicos, ambientales y psicosociales puede generar una depresion mayor. A
si mismo, Ross (1992), sefiala que la depresidon se manifiesta en distintos
periodos, en niveles e intensidades variados y que normalmente en los
adolescentes se observa: desconcentracion, miradas perdidas y malas

calificaciones.

Después de haber descrito las dos variables de esta investigacion es muy
importante tomar en cuenta, la palabra confinamiento, un término muy usado y
practicado en estos tiempos a causa la pandemia del Covid 19. Que para evitar el
contagio y que este se expanda, se uso ciertas restricciones, que si bien tiene una
finalidad buena, esto a su vez puede acarear otro tipo de problemas psicolégicos
y con consecuencias fisicas, como la depresion y otros trastornos de estado de
animo. Para tener en claro el significado de confinamiento, desarrollaremos los

distintos tipos de restriccion.

La cuarentena es una restriccion de forma voluntaria u obligatoria, del libre
transito de las personas, que estuvieron en lugares de contagio y que
probablemente estén infectados , es donde la persona se mantiene en lugar hasta
que pase todo el proceso de incubacion de la enfermedad, y con garantias
alimento, soporte psicologico y un seguimiento médico. El aislamiento, otra de las
restricciones que se refiere a la separacion fisica de las personas sanas de los
contagiados, la medida que puede ser efectiva si es que se detecta
tempranamente la enfermedad, y asi evitar el contacto y contagio a los demas. Y

el distanciamiento social, consiste en no concurrir a los lugares aglomerados, 17

16



tomando cierta distancia con las personas que no conviven con nosotros, y esto
se produce al no saber quién esta con dicha enfermedad dentro de nuestra
comunidad y esto implicaria cierre de escuelas centros comerciales, sitios de

eventos sociales etc. (Sanchez & De la Fuente, 2020).

Y otra de las restricciones muy importantes el cual esta mencionada en
nuestra investigacion, es el confinamiento, la cual se aplica cuando las anteriores
restricciones no dieron resultados para frenar el contagio de la enfermedad, se
podria decir que es un conjunto de restricciones anteriormente mencionadas,
donde se ordena el uso de mascarillas, cierre de fronteras, suspension de
transportes y horarios de circulacion limitada por horas, una restriccion que causa
un impacto psicologicos, puesto que es una experiencia nueva dentro del periodo
de una vida, (Sanchez & De la Fuente, 2020).

Entonces el confinamiento podria considerarse como una variable
interviniente, entre la funcionalidad familiar y la depresion y se podria afirmar que
durante ese periodo las personas son mas propensos a sufrir un trastorno
psicolégico, y que la funcionalidad familiar se haya tornado en un nivel muy baja,
pero cabe aclarar que para tener la certeza, se tendria que hacer otras

investigacion.
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

La investigacion fue de nivel explicativo, en donde se explica las razones y
motivos de lo sucedido en la investigacion, a partir de las causas y efectos
observados entre las dos variables, y donde se identific6 en qué contexto y
circunstancias ocurre un fenébmeno, para finalmente determinar la influencia de la
variable independiente sobre la dependiente. (Mejia, 2019). A si mismo la
investigacion fue de tipo basica, con un enfoque cuantitativa, porque los factores
de las variables fueron analizadas por bases de datos numéricos, determinando

en la muestra la magnitud del problema.

De igual forma se empled un disefio no experimental, porque no tomamos
el control de los factores para precisar una realidad problematica entre las dos
variables, (Alarcon, 2013). Es decir fueron estudios en los que no hicimos variar
intencionalmente la variable independiente, para visualizar el efecto ante la
variable dependiente, es asi que solo se usé la observacion de los sucesos
presentados por los participantes dentro de su ambiente natural (Hernandez et al.,
2014).

Y fue de corte transversal, en donde se aplicd los test y examino la
ocurrencia de la muestra en un unico tiempo determinado para obtener datos

importantes de la investigacion (Hernandez et al., 2014).

El método utilizado fue el hipotético deductivo, porque se bas6é en
hipétesis, en la cual se predijo lo que se obtendra la verdad de la investigacion. Y
deductivo, porque se describi6 los procesos de lo general a lo especifico, lo cual
permito ampliar la investigacion teorica, y que a partir de ello se plante6

soluciones de forma tedrica y practica. (Hernandez et al., 2014).
3.2. Variables y operacionalizacion:

Variable independiente: Funcionalidad familiar. La variable no dependié de otra

variable, para determinar el funcionamiento de una familia.

Variable dependiente: Depresion. Porque se determind la influencia de la variable

funcionalidad familiar sobre la depresion.
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Definicion conceptual

Funcionalidad familiar: Para Olson et al. (1979) La familia es una interaccion de
vinculos afectivos entre los miembros que lo conforman. Dando entender, que una
familia no solo es consanguinea, también los lazos afectivos son de gran
importancia para que una familia sea constituida. También consider6 segun los
niveles de funcionamiento familiar de la siguiente forma: que los de tipo
Balanceado son las familias que se encuentran en el medio de las dos
dimensiones, la cual es considerada una familia adecuada por estar construido
como una familia flexiblemente separada y conectada, estructuralmente separada

y conecta.

Depresion: Beck et al. (1996) y Beck (1976), definieron a la depresion como un
agotamiento, donde el paciente acumula una energia distinta a lo normal, se
manifiesta por irritabilidad, infelicidad y lo clasifica como trastorno de animo e
indican que los que padecen depresidn estan caracterizados por un patrén

cognitivo negativo.
Definicion operacional.

Funcionalidad familiar: Olson et al., (1985), se basaron en un enfoque sistémico
familiar, en un modelo circumplejo, tomando como base las dimensiones,
cohesién y adaptabilidad, que toma en consideracién la percepcion real como la
ideal. Ambas dimensiones van de extremadamente baja a extremadamente alta,
cada una en cuatro niveles, de los cuales resulta 16 tipos de sistema familiar,

donde fue disefiado en modo; balanceado medio y extremo.

Depresion: un trastorno animico que para su respectiva determinacioén los niveles
de depresion se usan distintos instrumentos, y en esta ocasién se uso el
inventario de Beck, en donde se determind, al no deprimido, leve, moderado y
severo, el cual esta adecuado a las especificaciones y criterios del DSM-IV (Beck,
2006).

Indicadores:

Funcionalidad familiar. Dimension cohesidn, esta compuesta por los siguientes

indicadores: Vinculacién emocional, limites familiares, apoyo, tiempo y amigos,
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intereses. Y la dimensién de adaptabilidad familiar esta conformada con
siguientes indicadores: recreacion, liderazgo, control disciplina, roles y reglas.

Depresidn: para cognitivo afectivo es: Tristeza, pesimismo, fracaso, pérdida de
placer, sentimiento de culpa, sentimiento de castigo, disconformidad con uno
mismo, autocritica, pensamientos suicidas, llanto, pérdida de interés,
desvalorizacion, cambios de apetito intervalo. Y para somatica motor es:
Agitacion, indecision, pérdida de energia, cambios de habitos de suefio,
irritabilidad, dificultad de concentracion, cansancio o fatiga, pérdida de interés en

el sexo.

Escala de medicion: la escala de medicion para ambas variables fue: Likert para
FACES Ill. Y de razon, ordinal, para Beck Il, pues se mostraron las propiedades

de los datos nominales, dando un sentido de orden jerarquico (Anderson, 2016).
3.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién: la poblacion fue conformada por un total de 70 alumnos entre mujeres
y varones, comprendida entre las edades de 13 a 18 afios, de una institucion

educativa Cusco 2020.
Criterios de inclusion:

v" Fueron todos los estudiantes de 2do a 5to de secundaria comprendidos
entre 13 a 18 afios, los que estén matriculados en el periodo lectivo del
2020, o los que quisieron participar de forma voluntaria en dicha

investigacion.
Criterios de exclusion:

v" Fueron los estudiantes que no dispusieron participar de forma voluntaria en
el estudio.
v Los Estudiantes que hayan experimentado la pérdida de algun familiar muy

cercano durante los ultimos tres meses.

Muestra: En la muestra se consider6 a 43 estudiantes entre los 13 a 18 afios de
edad de una institucion educativa Cusco 2020.
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Unidad de analisis: fueron los estudiantes seleccionados, de 2do a 5to de

secundaria.
Unidad de muestra: fue de acuerdo a la ficha de matricula de cada estudiante.

Muestreo: Por conveniencia, esta técnica fue utilizada, porque me permitié crear
muestras a partir de la disponibilidad de las personas que querian participar de
dicha investigacién, esto creando un acceso facil en su aplicacion de los test en
un intervalo de tiempo. (Saunders et al., 2012).

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de Datos

La Técnica, para el proceso de recojo los datos, se empled con el uso de
los instrumentos de medicion las cuales fueron en forma de cuestionario y de
autoevaluacion, con una escala de Likert y de razén ordinal, las cuales fueron
empleadas por via virtual, a través de WhatsApp y google drive, y por el cual
fueron distribuidas tanto los instrumentos de evaluacion, donde los estudiantes
registraron sus respuestas de cada items, como las cartas de autorizacién en
donde los padres o apoderados consintieron su participacion de sus menores
hijos en dicha investigacién. Puesto que una evaluacion Psicoldgica es capaz de
medir el comportamiento humano a través de técnicas psicométricas y
proyectivas, de la misma forma se emplea la observacion, entrevistas y
autoinformes, para los cuales seran necesario las técnicas para su respectivo

manejo y calificacion (Gonzales, 2011).

Aplicacion de los instrumentos: en la aplicacion se desarrolld la
evaluacion de la funcionalidad familiar, utilizando la Escala de Evaluacion de
Adaptabilidad y Cohesion Familiar (FACES llI), de Olson et al. (1985). Un
instrumento que esta basada en un enfoque Sistémico Familiar, en base a dos
dimensiones (cohesion y adaptabilidad), el cual se enfoca en una percepcién real
o ideal del funcionamiento familiar, la primera dimensién, esta conformado por dos
componentes (lazos emocionales y grado de autonomia). Los factores que implica
son: ligas afectivas, limites, coaliciones, tiempo, espacio, amigos, toma de
decisiones, intereses y diversiones. Y los resultados a obtener van de
extremadamente baja a alta (familia desligada, separada, conectada vy

amalgamada). La dimension de adaptabilidad, determina la habilidad de un
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sistema familiar o marital para moldear su estructura en cuanto al poder, roles y
reglas de relacién en respuesta al estrés situacional y de adaptacion. De la misma
manera que la anterior dimension. Va de extremadamente baja a alta (familia
rigida, estructurada, flexible y cadtica), y los mismo al ser combinados dan lugar a
16 tipos de sistemas familiares, y segun su funcionamiento son agrupados en tres
modos de funcionamiento (balanceado, medios y extremos).

La escala estd compuesta por 20 items, de los cuales 10 evalian la
cohesion ( items, 1,3,5,7,9,11,13,15,17,19), y los otros 10 la adaptabilidad (items,
2,4,6,8,10,12,14,16,18,20), escala de tipo Likert de 5 puntos méximos (casi
siempre,1 a casi hunca, 5) para cada items. De las 20 afirmaciones se lograra
obtener datos de la percepcidn real que tiene cada integrante de la familia en el
momento y como le gustaria que sea su familia (familia ideal). Y para lo cual solo
se altera en forma futura los items. Su administracion es simple y facil de calificar,
los cuales pueden ser administrados en forma individual, pareja, familia y grupos

colectivos (estudiantes).

Confiabilidad. Para determinar la confiabilidad de cada escala (cohesion y
adaptabilidad), se utilizé el Coeficiente de Alpha de Cronbach, obteniendo en

cada submuestra y muestra que se observa en el cuadro.

Alpha de Cronbach confiabiliad.

Muestra 1 Muestra2 Muestra
(n:1 206) (n: 1206) Total(n: 2 412)
Cohesién .76 .75 a7
Adaptabilidad .58 .63 .62
Escala total .67 .67 .68

Tanto en la cohesién y la adaptabilidad se da una consistencia interna
adecuada, la cual fue replicada en las dos muestras independientes. Para explicar
sobre los puntajes bajos en confiabilidad, es cuando se usa mayor numero de
conceptos para simbolizar adecuadamente la dimensién de adaptabilidad, en su

riqueza y complejidad.

Validez. Al desarrollar FACES Ill, fue con una meta de reducir la
correlacion entre cohesion y adaptabilidad, lo méas préximo posible a 0,

anteriormente en el FACE Il se observaba una considerable correlacidon entre
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cohesion y adaptabilidad (r= .65), a la misma reduciendo en el FACE Il a casi
cero (r= .03). Asi fueron los resultados de las dos dimensiones, y su buena
distribucion de puntajes en cada una de ellas, prueba de esto son la frecuencia de

individuos denominados en los 16 tipos del sistema circumplejos.

Otro de los instrumentos a utilizar de auto informe es para determinar el
nivel de depresion es, el Inventario de Depresion de Beck (BDI-II). Elaborado por
Beck (1967), y tiene por finalidad de medir o evaluar la severidad de la depresion
en adultos y adolescentes de 13 afios en adelante y para dicha finalidad se
compone de 21 items. Esta segunda edicién del BDI fue elaborada para evaluar,
acorde a los criterios de diagndstico de los trastornos depresivos indicados en el
Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales Cuarta Edicion
(DSM-1V, 1994) de la American Psychiatric Association. El instrumento es facil de
aplicar, la cual puede ser individual o colectiva, el tiempo de aplicacion oscila
entre los 5 a 10 minutos, solo en el caso de los que tienen depresion grave pueda
gue demoren mas de lo previsto. La puntuacién es de 4 puntos para cada items
(de 0 a 3), excepto los items 16 y 18 las cuales estan contenidas por 7 opciones
de valor ordinal (0, 1a, 1b, 2a, 2b, 3a, 3b) y el puntaje del total del instrumento es
de 0 a 63 puntos, de los cuales se puede observar los niveles donde, depresion
minima (0 a 3 puntos), depresion leve (14 a 19 puntos), depresién moderada (20
a 28 puntos) y depresiébn grave o severo (29 a 63 puntos), para que los
estudiantes desarrollen se les pide que respondan con respecto a las dos ultimas
semanas, esto con la finalidad de que concuerde con los criterios del DSM-IV con

respecto a la depresion mayor.

Confiabilidad. Consistencia interna, en el anexo 5. Se observa los desvios
estandar y los porcentuales de las respuestas de 1 al 3 que proporcionaron los
pacientes, asi mismo con respecto las correlaciones del total de items, corregidos
de los 21 items del BDI-Il para la muestra clinica, asi mismo el anexo 4 muestra
los mismos datos de los 120 alumnos universitarios. Los resultados del
Coeficiente Alfa del BDI-II fueron de 0.92 para pacientes y de 0.93 para
estudiantes. Coeficientes de mayor valor comparado, a los obtenidos por el BDI-
IA, que fue al 0,86 de Coeficiente Alfa, en los anexos 2 y 3 se muestra claramente
las correlaciones de los 21 items del BDI-II, tanto la muestra de los pacientes y de
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los estudiantes, que resultaron de forma significativa y superiores al 0,5 (test
unilateral) (one-tailed test), de la misma forma al emplearse en cada muestra, un
ajuste Bonferroni (alfa/21) que se usa con la finalidad de controlar la tasa de error

por familiaridad obtuvieron el mismo el mismo resultado.

Validez. La validez de contenido, el BDI-Il, como antes mencionado fueron
desarrollados especialmente para la evaluar la sintomatologia de depresion segun
los criterios indicados en el DSM-1V, es por la misma condicién que se realizaron
distintos cambios en los items, para evaluar integramente los criterios de
depresion del DSM-IV. Y con respecto a la validez de constructo, se desarrollaron
distintos tipos de analisis para su validez convergente del BDI-II. Para lo cual se
administraron a 191 pacientes externos de Kentucky Nueva Jersey, inicialmente
con el BDI-IA y el BDI-Il. La correlacion entre los dos versiones del BDI fue de
0,93 (p < 0,001). Y sus puntuaciones promedio fueron de BDI-IA 18,92 (DE=
11,32) y BDI-1l 21,88 (DE= 12,69), el mismo con una puntuacion promedio de 2,96
superior al BDI-IA (muestras relacionadas (190)= 8,56 p < 0, 001). La correlaciéon
de validez convergente con respecto a otros instrumentos es para Beck
Hopelessness Scale (r= .68); Scale for Suicide ideation (r= .37); Beck Anxiety
Inventory (r= .60); Revised Hamilton Psychiatric Rating Scale for Depression (r=
.71); Hamilton Psychiatric Rating Scale (r= .47). En la tabla se grafica la evidencia

de validez convergente discriminarte del BDI-II.

Correlaciéon entre el BDI-1l y otras escalas seleccionadas.

Escala R

BHS (N= 158) 0,68
SSI (N=158) 0,37
BAI (N=297) 0,60
HRSD-R (N= 87) 0,71
HARS-R (N=87) 0,47

Y con respecto a la validez factorial se tiene con un indice de adecuacion
muestral de Kaiser (Dziuban y Shirkey, 1974), de 0, 95. Inicialmente lo cual fue
considerada maravilloso para Kaiser, luego se uso el test de Scree de Cattell

(1966), para determinar que debian extraerse dos factores, debido que el BDI
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reflejaban factores altamente correlacionados, al emplearse una rotacion de
Promax (oblicua) para identificar de depresion autoinformada. Consiguiendo
valores especificos (eigen- values) de (4,61 y 4,41), y su correlacién de 0,66 (p<
0,001).

3.5 Procedimientos: primeramente se present6 una solicitud a la autoridad
competente, en este caso a la directora de la Instituciéon Educativa Rio Blanco, y
de acuerdo a la carta de aceptacion, se coordinG para obtener la autorizacion de
los padres de familia, en donde sus hijos menores seran involucrados en dicha
investigacion, y asi mismo se establecioé una fecha adecuada para la aplicacion de
los instrumentos de evaluacion y su respectiva recoleccion de datos de las
variables, funcionalidad familiar y depresion. De igual forma se informé y se
mand6 comunicado a los estudiantes con la colaboracién de la Directora y el
docente del centro de coOmputo a través de un video corto, compartido por
WhatsApp, indicando la importancia de evaluar las variables en los estudiantes, y
por el mismo medio se procedid la distribucion de los instrumentos de medir y su

respectivo recoleccion de datos, los cuales fueron disefiados en google drive.

3.6 Método de analisis de datos: después de recolectar lo datos de las variables
funcionalidad familiar y depresion se procedid a codificar y transferir a una matriz
0 base de datos y guardado en un archivo Excel, previa seleccién y limpieza
(nulos y actos) de los instrumentos. Para su respectivo analisis estadistico de
datos se empled el uso de un ordenador (CPU), y el programa estadistico IBM
SPSS version 25, para luego su respectivo tabulado en cuadros estadisticos. Se
utilizé la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, por tener una muestra de 43
personas y estos sirvieron para confrontar y explicar las variables que se
estudiaron en esta investigacion y determinando si cumple con la hipotesis inicial.
Se aplicd una estadistica descriptiva con frecuencias y porcentajes, de la misma
forma la inferencial, en los cuales se analizé los datos en el modelo regresion
lineal de andlisis de varianza denominado ANOVA, con la finalidad de
evidenciarlos y fundamentar la investigacion en cuanto a la influencia. De la

variable funcionalidad familiar a la variable depresién.

Descriptiva: una rama de la estadistica, conocida también como deductiva, el

cual tiene la finalidad de resumir los datos recolectados, con el objetivo de
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determinar las caracteristicas generales del grupo estudiado. Con el cual se pudo
organizar, sintetizar y describir de una manera mas sencilla y rapida. A través de
cuadros, tablas y graficos, con los cuales se representaron para una comprension
facil de los datos obtenidos (E. E., 2017) y (Garcia, 2008). Se conoci6 los distintos
sintomas depresivos en estudiantes de secundaria, en las Gltimas dos semanas
durante el confinamiento, influenciado por la funcionalidad familiar, para lo cual se
tomaron en cuenta los datos, y se determinaron cuantos manifestaron alguna
sintomatologia, para luego estructurar y clasificar los resultados por medio de

tablas y gréficos.

Inferencial: Conocida como estadistica inductiva, mediante el cual se analiz6 y
estudio los datos extraidas de una poblacion. Con este método se logré estudiar y
analizar datos mas alla de la estadistica descriptiva, con la finalidad de predecir y
tomar decisiones (E. E., 2017) y (Garcia, 2008). En este caso, se analiz6 la
funcionalidad familiar y como este influye en la depresion, en una poblacién de
estudiantes de secundaria, de una institucion educativa, para lo cual se consideré
el total de una poblaciéon seleccionada, para luego analizarla, seguidamente a
partir de los resultados obtenidos establecié conclusiones.

3.7 Aspectos Eticos: Para el proceso de recoleccion de datos y su respectivo
manejo se tomd en cuenta en forma muy estricta el Reglamento de la Ley N.
29733, Ley de Proteccién de Datos Personales, aprobado con Decreto Supremo
N. 003-2013-JUS. Donde se garantizé el derecho fundamental a la proteccion de
los datos personales, previsto en la Constitucion Politica del Perd, el articulo 2
numeral 6, donde se sefalaba que todo individuo tiene derecho a que los medios
informaticos, sean 0 no computarizados, publicos y privados, no divulguen
informaciones que afecten la intimidad familiar y personal. De igual forma los

instrumentos se aplicaron respetando los principios éticos:

Beneficencia, el estudio que se realizdé, empleando instrumentos de
medicidbn que mostrando la realidad estudiantil, los cuales fueron de gran
beneficio para una buena salud mental en los estudiantes, familiares y
apoderados. Y de igual forma para la instituciéon educativa, quienes estén directa

o indirectamente involucrados en su buen desarrollo del individuo. Y que a partir
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de los resultados se cambio y se reformulo estrategias de intervencién tanto

colectivas como individuales.

No maleficencia, durante la investigacion no se afecté de ninguna forma o
indole ya sea directa e indirecta en su salud fisica y psicolégica en los estudiantes
involucrados que voluntariamente decidieron participar, pues se protegié de forma
confidencial sus identidades, donde las pruebas a emplear fueron anénimos, es

decir no se pidieron sus nombres y apellidos.

Autonomia, se comunic6 a los padres de familia y/o apoderados, sobre la
participacion de sus menores hijos, en una investigacion, donde sus apoderados
dieron su consentimiento en forma voluntaria, teniendo conocimiento que todo
manejo y recoleccion de datos aplicados mediante los instrumentos sera

confidencial.

Justicia, durante el periodo de la investigacion y su respectiva aplicacion de
instrumentos no se excluyé a nadie en cuanto a la protecciéon de sus derechos, ni
tampoco se atentd su dignidad e integridad. Siempre con el compromiso cumplir
con el Reglamento de la Ley N. 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales,
aprobado con Decreto Supremo N. 003-2013-JUS.

Se refiere que la investigacion fue y es de autoria propia, con el cual se
logro el propdsito de aportar en forma positiva, en la salud y bienestar mental y

fisica de los involucrados en el estudio.
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados Descriptivos

4.1.1 Resultados Variable Funcionalidad Familiar
Tabla 1

Resultados del Variable Funcionalidad Familiar

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje )
valido acumulado

Muy baja 1 2,3 2,3 2,3
Baja 5 11,6 11,6 14,0
Alta 29 67,4 67,4 81,4
Muy alta 8 18,6 18,6 100,0
Total 43 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 1 Resultados variable Funcionalidad Familiar

Fuente: Elaboracién propia
Interpretacion

De un total de 43 estudiantes de 2do a 5to de secundaria de una institucion
educativa, Cusco-2020, se puede observar que el 67,4% presenta una
funcionalidad familiar alta, mientras que el 18,6% muy alta, 11,6% baja y 2,3%
muy alta.
De los resultados mencionados se puede concluir que la funcionalidad familiar
predominante en estudiantes de la institucion educativa estudiada, tiene la

tendencia a ubicarse en alta.
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4.1.2 Resultado de las Dimensiones de Funcionalidad Familiar
Tabla 2
Resultados Dimensién Cohesién

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje .
valido acumulado

Dispersa 1 2,3 2,3 2,3
Separada 2 4,7 4,7 7,0
Conectada 28 65,1 65,1 72,1
Aglutinada 12 27,9 27,9 100,0
Total 43 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 2 Resultados Dimensién Cohesion
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

De un total de 43 estudiantes de 2do a 5to de secundaria de una institucion
educativa, Cusco-2020, se puede observar que el 65,1% presenta la dimension
cohesién conectada, mientras que el 27,9% aglutinada, 4,7% separada y el 2,3%
dispersa.

De los resultados mencionados se puede concluir que el nivel de dimension
cohesién predominante en estudiantes de la institucion educativa estudiada, tiene

la tendencia a ubicarse en conectada, considerada la adecuada.
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Tabla 3

Resultados Dimensién Adaptabilidad

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Rigida 0 0,0 0,0 0,0
Estructurada 13 30,2 30,2 30,2
Flexible 23 53,5 53,5 83,7
Cadtica 7 16,3 16,3 100,0
Total 43 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia
0
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2 :
< 300
O
0
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o
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0.0
Rigida  Estructurada Flexible Cadtica

Figura 3 Resultados Dimensién Adaptabilidad

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion
De un total de 43 estudiantes de 2do a 5to de secundaria de una institucion
educativa, Cusco-2020, se puede observar que el 53,5% presenta la dimension
adaptabilidad flexible, mientras que el 30,2% estructurada y el 16,3% cadtica.
De los resultados mencionados se puede concluir que el nivel de la
dimension adaptabilidad predominante en estudiantes de la institucion educativa

estudiada, tiene la tendencia a ubicarse en flexible, considerada adecuada.
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4.1.3 Resultado Variable Depresién
Tabla 4
Resultados Variable Depresion

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje -
valido acumulado
Minimo 27 62,8 62,8 62,8
Leve 14,0 14,0 76,7
Moderado 7 16,3 16,3 93,0
Severo 7,0 7,0 100,0
Total 43 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 4 Resultados Variable Depresion

Fuente: Elaboracién propia
Interpretacion

De un total de 43 estudiantes de 2do a 5to de secundaria de una institucion
educativa, Cusco-2020, se puede observar que el 62,8% presentan depresion
minima, mientras que el 16,3% moderado, 14,0% leve y 7% severo.

De los resultados mencionados se puede concluir que la depresion
predominante en estudiantes de la institucion educativa estudiada, tiene la

tendencia a ubicarse en minimo.
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4.2 Resultados Inferenciales
4.2.1 Prueba de Hipotesis General

A. Prueba de Normalidad

Para poder validar de hipétesis se utilizo la prueba de normalidad con la
finalidad de poder establecer el valor “p”, el cual representa con el nivel de
significancia mas pequefio y va conducir a lograr aceptar la hipétesis alterna, y
poder permitir el tipo de la distribucion en torno a las variables que son usadas en
la presente investigacion.

Hay dos tipos de prueba de normalidad, la de Kolmogorov-Smimov, que
pertenecen a muestras mayores a 50 y la de Shapiro-Wilk, que pertenece a
muestras menores a 50.

La previa investigacion utilizo la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, por
tener una muestra de 43 personas. También esta prueba verifica que si el valor
de “p” resulta menor a 0.05. Se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la
alterna (H1). Es por ello que se finaliza que la variable o la dimensién tratada no es

normal, por lo que se debera aplicar una prueba no paramétrica.
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Tabla 5

Prueba de Normalidad de la Variable Funcionalidad Familiar

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
FUNCIONALIDAD ,121 43 ,115 ,934 43 ,016

FAMILIAR

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracion propia
Para la variable Funcionalidad familiar, el valor “p” (nivel de significancia) es
menor a 0.05, es por ello que se finaliza que la poblacion no es normal y se

debera usar una prueba no paramétrica.

Grafico Q-Q normal de Funcionalidad Familiar

Normal esperado

20 30 40 50

Valor observado

Figura 5 Prueba de Normalidad de la Variable Funcionalidad Familiar

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:
e Se evidencia que la prueba de normalidad a través del grafico Q-Q normal de
la variable funcionalidad familiar, donde los puntos no se encuentran situados
sobre la linea diagonal recta, por lo que los datos de la variable no van a

derivarse de una distribucién normal.
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Tabla 6
Prueba de Normalidad de la Variable Depresion

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Depresion ,192 43 ,000 ,849 43 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracion propia
Para la variable depresion, el valor “p” (nivel de significancia) es menor a 0.05,
es por ello que se finaliza que la poblacion no es normal y se debera usar una

prueba no paramétrica.

Grafico Q-Q normal de Depresion

Normal esperado

Valor observado

Figura 6 Prueba de Normalidad de la Variable Depresion

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:
e Se revela que la prueba de normalidad a través del grafico Q-Q normal de la
variable depresion, donde los puntos no se encuentran situados sobre la
linea diagonal recta, por lo que los datos de la variable no van a derivarse de

una distribucion normal.
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B. Analisis de Regresion entre las Variables
Tabla 7

Resumen del Modelo para los Coeficientes de Determinacion y Correlacion entre

las Variables Funcionalidad Familiar y Depresion

Resumen del modelo

R cuadrado Error estandar de
Modelo R R cuadrado ajustado la estimacion
1 ,3472 121 ,099 9,659

a. Predictores: (Constante), Funcionalidad Familiar

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis e interpretacién

e La tabla anterior, nos muestra un resumen realizado para el modelo lineal
entre las variables funcionalidad familiar y depresion, en la que se puede
apreciar que el valor calculado para el coeficiente de correlacion es de 0.347,
lo cual nos indica que entre las variables existe una correlacion baja,
asimismo el coeficiente de determinacién presenta un valor de 0.121, que en
términos porcentuales indica que el 12,1% de la variacién de la depresion
puede ser atribuido a un cambio variacion de la funcionalidad familiar, es
decir que la variable depresion es explicado en un 12.1% por la variable
funcionalidad familiar.

e Asimismo, es importante indicar que la variable predictora o independiente de
la variable funcionalidad familiar en tanto, que la variable dependiente o
variable a predecir la variable depresion, lo anterior permite indicar que
cuanto mayor sea la funcionalidad familiar que se brinden a los estudiantes
de la muestra de estudio entonces la depresion sera baja. Por consiguiente

se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (H1).
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Tabla 8

Resumen ANOVA para Adecuacion del Modelo de Regresion entre las Variables

Funcionalidad Familiar y Depresion

ANOVA?®
Suma de Media
Modelo cuadrados Gl cuadratica F Sig.
1 Regresion 524,759 1 524,759 5,625 ,022b
Residuo 3824,915 41 93,291
Total 4349,674 42

a. Variable dependiente: Depresion

b. Predictores: (Constante), Funcionalidad Familiar

Andlisis e interpretacién
e En latabla anterior, se presentan los resultados para el andlisis de varianza
o denominado ANOVA, el mismo que nos indica que entre las variables
funcionalidad familiar y depresion existe una relacién de dependencia, con
una significativa que esta por debajo del 5%, pues el valor de calculado
para el estadistico asociado F es de 0.022. Por consiguiente se rechaza la

hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alterna (H1).
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Tabla 9

Resultados para los Coeficientes del Modelo Lineal entre las Variables

Funcionalidad Familiar y Depresion

Coeficientes?

Coeficientes no Coeficientes
estandarizados estandarizados
Modelo B Desv. Error Beta t Sig.
1 (Constante) -11,148 9,357 -1,191 ,240
Funcionalidad ,647 273 347 2,372 ,022

Familiar

a. Variable dependiente: Depresion

Analisis e interpretacion

e Se muestra en la tabla anterior los resultados para el modelo de regresion
lineal, en el que se presentan los coeficientes correspondientes a las
variables funcionalidad familiar y depresion, el modelo establecido tiene la
forma de la funcion lineal: Depresion = —11,148 +
0,647. Funcionalidad familiar, la misma que permite predecir valores

para la depresion en funcion de la funcionalidad familiar.
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4.2.2 Prueba de Hipétesis Especificas

A. Analisis de Regresion entre la Dimension Cohesion y Depresion

Tabla 10

Resumen del Modelo para los Coeficientes de Determinacion y Correlacion entre

la Dimensién Cohesion y la Variable Depresion

Resumen del modelo

R cuadrado Error estdndar de
Modelo R R cuadrado ajustado la estimacién
1 ,3192 ,102 ,080 9,762

a. Predictores: (Constante), COHESION

Analisis e interpretacion

La tabla anterior, nos muestra un resumen realizado para el modelo lineal
entre la dimensién Cohesion y la variable Depresion, en la que se puede
apreciar que el valor calculado para el coeficiente de correlacion es de
0.319, lo cual nos indica que entre las variables existe una correlacion baja,
asimismo el coeficiente de determinacion presenta un valor de 0.102, que
en términos porcentuales indica que el 10,2% de la variacion de depresion
puede ser atribuido a un cambio de variacion de la dimension Cohesion, es
decir que la variable depresion es explicado en un 10,2% por la dimension
Cohesion.

Asimismo, es importante indicar que la variable predictora o independiente
de la dimensién cohesion en tanto, que la variable dependiente o variable a
predecir la variable depresion, lo anterior permite indicar que cuanto mayor
sea la dimensién cohesion que se brinden a los estudiantes de la muestra
de estudio entonces se obtendran menores indices de depresion. Por
consiguiente, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis
alterna (H1).
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Tabla 11

Resumen ANOVA para Adecuacion del Modelo de Regresion entre la Dimension

Cohesion y la Variable Depresion

ANOVA?
Suma de Media
Modelo cuadrados Gl cuadratica F Sig.
1 Regresion 442,885 1 442,885 4,648 ,037°
Residuo 3906,790 41 95,288
Total 4349,674 42

a. Variable dependiente: Depresion

b. Predictores: (Constante), Cohesion

Analisis e interpretacion
e En la tabla anterior, se presentan los resultados para el andlisis de varianza
o denominado ANOVA, el mismo que nos indica que entre la dimensién
Cohesion y la variable depresion existe una relacion de dependencia, con
una significativa que esta por debajo del 5%, pues el valor de calculado
para el estadistico asociado F es de 0.037. Por consiguiente se rechaza la

hipotesis nula (Ho) y se acepta la alterna (H1).
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Tabla 12

Resultados para los Coeficientes del Modelo Lineal entre la Dimensiéon Cohesion
y la Variable Depresion

Coeficientes?

Coeficientes no Coeficientes
estandarizados estandarizados
Modelo B Desv. Error Beta t Sig.
1 (Constante) -9,266 9,411 -,985 ,331
COHESION ,520 ,241 319 2,156 ,037

a. Variable dependiente: Depresion

Andlisis e interpretacion
e Se muestra en la tabla anterior los resultados para el modelo de regresion
lineal, en el que se presentan los coeficientes correspondientes a la
dimensién Cohesién y la variable depresion, el modelo establecido tiene la
forma de la funcion lineal: Depresion = —9,266 +
0,520. Dimension Cohesion, la misma que permite predecir valores para la

depresion en torno a la dimension cohesion.
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B. Analisis de Regresion entre la Dimensién Adaptabilidad y la Variable
Depresion

Tabla 13

Resumen del Modelo para los Coeficientes de Determinacion y Correlacion entre

la Dimensién Adaptabilidad y la Variable Depresion

Resumen del modelo

R cuadrado Error estdndar de
Modelo R R cuadrado ajustado la estimacién
1 2782 ,077 ,055 9,895

a. Predictores: (Constante), ADAPTABILIDAD

Analisis e interpretacion

e La tabla anterior, nos muestra un resumen realizado para el modelo lineal
entre la dimension adaptabilidad y la variable depresion, en la que se puede
apreciar que el valor calculado para el coeficiente de correlacion es de
0.278, lo cual nos indica que entre las variables existe una correlacion baja,
asimismo el coeficiente de determinacion presenta un valor de 0.077, que
en términos porcentuales indica que el 7,7% de la variacion de la depresién
puede ser atribuido a un cambio variacion de a adaptabilidad, es decir que
la variable depresion es explicado en un 7,7% por la dimension
adaptabilidad.

e Asimismo, es importante indicar que la variable predictora o
independiente de la dimensién adaptabilidad en tanto, que la variable
dependiente o variable a predecir la variable depresién, lo anterior
permite indicar que cuanto mayor sea la adaptabilidad que se brinden a
los estudiantes de la muestra de estudio entonces se obtendran
menores indices de depresion, por consiguiente se rechaza la hipotesis

nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (H1).
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Tabla 14

Resumen ANOVA para Adecuacion del Modelo de Regresion entre la Dimension

Adaptabilidad y la Variable Depresion

ANOVA?®
Suma de Media
Modelo cuadrados Gl cuadratica F Sig.
1 Regresion 335,272 1 335,272 3,424 ,041°
Residuo 4014,403 41 97,912
Total 4349,674 42

a. Variable dependiente: Depresion
b. Predictores: (Constante), ADAPTABILIDAD

Analisis e interpretacion

e En la tabla anterior, se presentan los resultados para el analisis de
varianza o denominado ANOVA, el mismo que nos indica que entre la
dimensiéon adaptabilidad y la variable depresion existe una relacion de
dependencia, con una significativa que esta por debajo del 5%, pues el
valor de calculado para el estadistico asociado F es de 0.041. Por
consiguiente se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis
alterna (H1).
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Tabla 15

Resultados para los Coeficientes del Modelo Lineal entre la Dimension

Adaptabilidad y la Variable Depresion

Coeficientes?

Coeficientes no Coeficientes
estandarizados estandarizados
Desv.
Modelo B Error Beta t Sig.
1 (Constante) -1,952 7,037 -, 277 ,783
ADAPTABILIDAD 434 ,235 278 1,850 ,071

a. Variable dependiente: Depresion

Analisis e interpretacion

Se muestra en la tabla anterior los resultados para el modelo de
regresion lineal, en el que se presentan los coeficientes
correspondientes a la dimension adaptabilidad y la variable depresion,
el modelo establecido tiene la forma de la funcion lineal: Depresion =
—1,952 + 0,434. Adaptabilidad, la misma que permite predecir valores

para la depresion en funcién a la adaptabilidad.
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V. DISCUSION

En este estudio parte de una preocupacion inicial al reflexionar, de lo que
sucede en el estado animico de los adolescentes, y mas aun cuando por la
pandemia obliga a un confinamiento, el cual podria ser un factor estimulante para
que la depresion de manifieste en los estudiantes, influenciado por el
funcionamiento de su familia, puesto que por primera vez tienen que convivir
juntos por mucho tiempo. Y ante esta situacion surgié un planteamiento del
problema. ¢Cual es la influencia de la funcionalidad familiar en la depresion
durante el confinamiento en estudiantes de 2do a 5to de secundaria de una
institucion educativa, Cusco-2020?, y de alli parte el objetivo general de:
Determinar la influencia de funcionalidad familiar en la depresion durante el
confinamiento en estudiantes de 2do a 5to de secundaria de una institucion
educativa, Cusco-2020. Y analizando la realidad se propuso una hipétesis
general: Existe influencia de funcionalidad familiar en la depresion durante el
confinamiento en estudiantes de 2do a 5to de secundaria de una institucion
educativa, Cusco-2020. Y por medio de esta premisa investigar si la funcionalidad
familiar influyen en la depresion, y obteniendo los siguientes resultados en las
encuestas realizadas, de un total de 43 estudiantes de 2do a 5to de secundaria de
una institucion educativa, Cusco-2020, se puede observar en la figura 1, que el
67,4% presenta una funcionalidad familiar alta, mientras que el 18,6% muy alta,
11,6% baja y 2,3% muy alta. Entonces se puede comprobar que en la institucion
educativa donde se realiz6 la investigacion hay un buen y mayor porcentaje de
una familia que tiene una buena funcionalidad, con este resultado no se pretende
generalizar a todas las familias del departamento de Cusco, pues dependera del
contexto socio cultural y religioso, para dar resultados distintos o similares.

Asi mismo en cuanto a la variable depresién, se puede observar los
siguientes resultados, De un total de 43 estudiantes de 2do a 5to de secundaria
de una institucion educativa, Cusco-2020, se obtuvo que el 62,8% presentan
depresion minima, mientras que el 16,3% moderado, 14,0% leve y 7% severo.
Como se observa la figura 4, esto nos da a entender que los estudiantes
investigados presentan una depresion minima, lo cual no es tan preocupante en

cuanto a la totalidad de la muestra, pero tampoco nos da crédito de toma menos
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importancia los otros resultados donde una depresion severa pueda causar
consecuencias fatales en esos tres estudiantes, con esto me refiero que es bueno
tomar acciones de prevenciéon de urgencia. De igual forma al comparar los
resultados se observa un predominio absoluto del nivel minimo de 62.8% de la
variable depresion y que la variable funcionalidad familiar alta es de 67.4%, lo que
nos da a entender de que a mayor o mejor funcionalidad familiar menor o minimo
sera la presencia de la depresion. Pero esto comprobaremos con los resultados
estadisticos, donde se aplicé la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, por tener
una muestra de 43 personas. Y asi verificar que si el valor de “p” (nivel de
significancia) resulta menor a 0.05. Y segun lo que resulta se rechaza la hipétesis
nula (Ho) y se acepta la alterna (H1). Y es asi que la prueba de normalidad para
funcionalidad familiar el valor “p” dio como resultado 0.016 lo cual es menor a
0.05, es por ello que se finaliza que la poblacién no es normal y se debera usar
una prueba no paramétrica, como se muestra en la tabla 5. Del mismo modo en
cuanto a la variable depresion se tiene como resultado de p= 0.00 y esto
representa que es menor a 0.05, es por ello que se finaliza que la poblacion no es
normal y se debera usar una prueba no paramétrica. Como se muestra en la tabla
6. Y al realizar un andlisis de regresion entre las dos variables como se muestra
en la tabla 7, nos muestra un resumen realizado para el modelo lineal entre las
variables funcionalidad familiar y depresion, en la que se puede apreciar que el
valor calculado para el coeficiente de correlacion es de 0.347, lo cual nos indica
que entre las variables existe una correlacion baja, asimismo el coeficiente de
determinacién presenta un valor de 0.121, que en términos porcentuales indica
que el 12,1% de la variacion de la depresion puede ser atribuido a un cambio
variacion de la funcionalidad familiar, es decir que la variable depresién es
explicado en un 12.1% por la variable funcionalidad familiar. Lo cual nos indica
que la variable independiente funcionalidad familiar puede predecir a la variable
dependiente depresiéon, lo que permite indicar que cuanto mayor sea la
funcionalidad familiar que se brinden a los estudiantes de la muestra de estudio
entonces la depresion sera baja. Y en cuanto al analisis de varianza conocido
como ANOVA en el modelo de regresion lineal da como resultado como se
muestra en la tabla 8, indica que entre las variables funcionalidad familiar y

depresion existe una relacion de dependencia, con una significativa que esta por
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debajo del 5%, pues el valor de calculado para el estadistico asociado F es de
0.022. Asi mismo en la tabla 9 se muestra los resultados para los coeficientes del
modelo lineal entre las dos variables estudiadas, dando como resultados
correspondientes a las variables funcionalidad familiar y depresion, el modelo
establecido tiene la forma de la funcion lineal: Depresion = —11,148 +
0,647. Funcionalidad familiar, la misma que permite predecir valores para la
depresion en funcion de la funcionalidad familiar. Los resultados nos muestran
que en este estudio realizado en una institucion educativa Cusco 2020,
comprendido por estudiantes de entre los 13 a 18 afios de edad, que estan
cursando del 2do a 5to de secundaria. Podemos decir que la hipotesis general se
cumple puesto que la variable funcionalidad familiar influye en la depresion, es asi
que se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (H1). A
comparacion con otras investigaciones, donde Cristobal (2017), realiz6 una
investigacion y tuvo como objetivo, conocer la relacion entre clima social familiar y
los sintomas depresivos de los estudiantes de una institucion educativa. De tipo
correlacional. La cual estaba conformada por 282 estudiantes de ambos sexos
con un promedio de 12 a 17 afios de edad, llegando a los resultados de que, las
familias funcionales presentan menor sintomatologia depresiva. Con esta
investigacion a pesar de ser tipo correlacional con respecto a lo explicativo,
vemos que hay una coincidencia de a mejor funcién familiar menor sera la
depresién, en este caso la sintomatologia, Ferndndez (2019), con una
investigacion cuyo objetivo fue de determinar las diferencias en cuanto al
funcionamiento familiar en los estudiantes de 2do a 5to afio de secundaria con o
sin depresion de una institucion educativa. Su poblacibn muestra estaba
conformada por 316 estudiantes, los resultados mostraron: depresion de nivel
bajo 24.7%, moderada 16.1% y muy elevada el 7.0%, identificAandose diferencias
en cuanto al género y la edad, asi mismo el 61.4% provenian de familias
disfuncionales y el 38.6% de familias funcionales. Llegando a la conclusién que
los estudiantes con sintomatologia de depresion elevada, provienen de un
funcionamiento familiar de bajo nivel. Se puede confirmar la premisa de que tiene
que ver mucho el cémo funciona una familia para determinar positiva o
negativamente la depresion en estudiantes. Sanchez, F. & Sanchez, G. (2017),

realizaron un estudio con el objetivo de: Determinar la relacion que existe entre la
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funcionalidad familiar y la depresion en adolescentes de las instituciones publicas
de menores, con una poblacién muestra de 79 estudiantes, que para un analisis
no parameétrica y bivariado utilizaron Tau Kendal, llegando a resultados entre la
funcionalidad familiar y el sexo: (Tau-b de Kendall =3,298), con p = 0,001 (p <
0.05) masculino y (Tau-b de Kendall =3,170), con p = 0,002 (p < 0.05), femenino.
Concluyendo que la hipétesis planteada se cumple con respecto a los resultados.
Aunque se hace diferencia entre sexos la cual no coincide con la forma de
proceder, pero si se coincide con las hipotesis que si se cumplen. Panuera (2018),
estudio con el objetivo de analizar la relacion entre el funcionamiento familiar y la
sintomatologia depresiva en adolescentes de 3ro a 5to afio de secundaria de una
institucion educativa su poblacion muestra estaba conformada por 412
estudiantes con un promedio de edad entre los 14 a 18 afios de edad, de ambos
sexos. Y de acuerdo a sus resultados se comprobé6 que en un buen
funcionamiento familiar fue menor la presencia de trastorno de depresion. Y
Garcia (2020), su objetivo, determinar la relacién entre la funcionalidad familiar y
depresion en estudiantes de 5to grado de educacidén secundaria de la institucion
educativa, aplicando una metodologia de tipo correlacional descriptivo, con
formada con una poblacibn muestra de 50 estudiantes, para su respectivo
correlacion utilizo Rho-Sperman, llegando a resultados en cuanto a su correlacion
el p= ,675 lo que indico que no existe una correlacién entre las dos variables.
Entonces se puede decir que la hipétesis no se cumple para esta investigacion, lo
cual nos da a entender que la funcionalidad familiar no condiciona a la depresion,
los motivos de este resultado no se sabe, pueda que ver muchos factores la cual
nosotros desconocemos. Alvarado (2018), una investigacion desarrollada en
Ecuador con el objetivo de: Determinar la prevalencia de sintomas ansiedad y
depresion y su asociacion con la funcionalidad familiar en los estudiantes
universitarios de primer nivel de la PUCE, sedes Quito, cuya poblacion muestra
fue de 847 estudiantes de edades de entre los 18 a 25 afos de edad, Y obtuvo
gue el 11% de los estudiantes son de familias disfuncionales y el 2.4% de familias
severamente disfuncionales, con respecto a la segunda variable muestra que el
24.7% prevalencia de depresion y un 19.7% de ansiedad. Hall6 una asociacion
entre la depresiéon y la ansiedad con las familias disfuncionales, es asi que los

estudiantes procedentes de familias disfuncionales presentaron 2.07 veces mas
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sintomas de depresion, con respecto a los estudiantes que procedian de familias
funcionales, concluyendo que una familia disfuncional esta asociada
significativamente con la sintomatologia depresiva en adolescentes tardios y
adultos jévenes, considerandose a la depresion de mayor sintomatologia. Un
resultado que coincide con la investigacién, a pesar que no toda la poblacion
pertenece al grupo etario de nuestra investigacion, pero los resultados se
asemejan. A su vez Mantilla (2017), en su investigacion en Ecuador, cuyo
objetivo fue: Determinar la correlacion entre la depresion y la funcionalidad
familiar en adolescentes de una Unidad Educativa, con una poblacion muestra de
60 estudiantes, comprendidos entre los 15 al8 afios de edad de ambos sexos.
Donde los resultados demostraron. Nivel extrema de depresiéon es de 26.7% y un
20.0% moderada y en cuanto a la funcionalidad familiar el 28.3% alcanza una
disfuncional severa. Afirmando que existe una correlacion significativa entre las
dos variables. Uno de los resultados que si bien coincide con nuestro estudio, se
observa que hay un alto indice de depresion extrema y una disfuncionalidad
familiar, que a comparacion de nuestro estudio solo se cuenta con resultados de
porcentaje minima en cuanto a la disfuncionalidad y la depresion. Diaz (2018),
una investigacion de México con el objetivo general de establecer la relacién entre
depresion y funcionamiento familiar en estudiantes universitarios de la
universidad, donde la muestra conformada por 147 estudiantes con edades entre
18 a 24 afos, Luego empleo la prueba paramétrica de correlacion de Pearson,
para determind que existe una correlaciébn entre ambas variables. Del mismo
modo Semblantes (2018), investigacién desarrollada en Ecuador tuvo como
objetivo en determinar la relacibn que existe entre la percepcion de la
funcionalidad familiar y grado de satisfaccion familiar del adolescente, con la
sintomatologia depresiva, con una poblacion muestra de 615 estudiantes,
conformada por 276 y 339 entre varones y mujeres, con un promedio de edad de
16 afos, su resultado muestra una relacion de la dos variables, donde el 5% del
total de los participantes presento una depresion severa y que no existe una
asociacion significativa entre la satisfaccion y funcionalidad familiar y el sexo, en
cambio entre la depresion y el sexo existe una asociacion significativa, donde
mujeres son mas propensos a adquirir la depresion a comparacion de los

varones. Es asi que de la misma forma se coincide que si existe una asociacion
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muy significante entre funcionalidad familiar con la sintomatologia depresiva. Para
finalizar con el objetivo e hipétesis general planteada vemos que Ramirez (2016),
una investigacion en Bolivia con el objetivo de determinar la magnitud de
trastornos de ansiedad y depresion en adolescentes y su relacion con la
estructura y funcionalidad familiar en el Seguro Social Universitario de 104
pacientes adolescentes, los resultados demostraron que de la totalidad de los
pacientes muestra, sufren de ansiedad 19%, depresion 18%, ambos trastornos
46% y 17% ninguno de los trastornos, donde la prevalencia del género femenino
de 64%. En cuanto a la estructura familiar un 51% de los paciente provienen de
una familia binuclear, monoparental, extensa y sin familia, y un 35% son de una
relacion intrafamiliar unidos conflictivos, el 38% de disfuncion familiar severa,
también se muestra que los adolescentes con sintomatologia de depresion grave
el 17% provenian de familias disfuncionales severas y en pacientes con ansiedad
grave, el 27% son de familias disfuncionales severas. En lo cual concluye, que no
existe una dependencia entre las dos variables, pero como contraste al evidenciar
con el Chi. Si existe es decir con mayor disfuncionalidad familiar, mayor sera la
sintomatologia depresiva y de ansiedad. Uno de los estudios que encuentra un
contaste como lo menciona, la causa exacta no podemos determinarlos, podemos
concluir que la mayor parte de las investigaciones coincide con la hipotesis inicial
lo cual nos da a entender que va depender mucho el momento, el lugar cuando ha

sido aplicado una prueba para su respectiva recoleccién de datos.

Es muy importante sefialar que a partir de la teoria de Olson et al. (1985),
se toma en cuenta las dimensiones de la funcionalidad familiar, de la cual parte el
planteamiento especifico del problema, ¢Cual es la influencia de la dimension
cohesion en la depresion durante el confinamiento en estudiantes de 2do a 5to de
secundaria de una institucién educativa, Cusco-2020?, y ¢, Cudl es la influencia de
la dimension adaptabilidad en la depresion durante el confinamiento en
estudiantes de 2do a 5to de secundaria de una institucion educativa, Cusco-
20207. Y tomando en cuenta los problemas especificos a solucionar de determina
objetivos: Determinar la influencia de dimension cohesion en la depresion durante
el confinamiento en estudiantes de 2do a 5to de secundaria de una institucion
educativa, Cusco-2020, y determinar la influencia de dimension adaptabilidad en

la depresion durante el confinamiento en estudiantes de 2do a 5to de secundaria
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de una institucion educativa, Cusco-2020, para luego predecir los siguientes
hipotesis especificos: Existe influencia de dimension cohesion en la depresion
durante el confinamiento en estudiantes de 2do a 5to de secundaria de una
institucion educativa, Cusco-2020, y Existe influencia de dimension adaptabilidad
en la depresion durante el confinamiento en estudiantes de 2do a 5to de
secundaria de una institucion educativa, Cusco-2020.

En cuanto a los resultados obtenidos en la dimension cohesion con
respecto a la variable depresion se tiene que de un total de 43 estudiantes de 2do
a 5to de secundaria de una institucion educativa, Cusco-2020, se puede observar
en la tabla 2, que el 65,1% presenta la dimension cohesion conectada, mientras
que el 27,9% aglutinada, 4,7% separada y el 2,3% dispersa. En cuanto al analisis
de regresion entre mostrada en la tabla 10, se puede apreciar que el valor
calculado para el coeficiente de correlacion es de 0.319, lo cual nos indica que
entre las variables existe una correlacidon baja, asimismo el coeficiente de
determinacién presenta un valor de 0.102, que en términos porcentuales indica
que el 10,2% de la variacién de depresién puede ser atribuido a un cambio de
variacion de la dimension Cohesion, es decir que la variable depresion es
explicado en un 10,2% por la dimension Cohesion. Lo que permite indicar que
cuanto mayor sea la dimensién cohesion que se brinden a los estudiantes de la
muestra de estudio entonces se obtendrdn menores indices de depresion. De la
misma forma en la tabla 11 se muestra resultados para el analisis de varianza o
denominado ANOVA, la cual nos indica que entre la dimensién Cohesion y la
variable depresidn existe una relacion de dependencia, con una significativa que
esta por debajo del 5%, pues el valor de calculado para el estadistico asociado F
es de 0.037. Y por ultimo en la tabla 12 indica que para el modelo de regresion
lineal, en el que se presentan los coeficientes correspondientes a la dimension
Cohesion y la variable depresién, el modelo establecido tiene la forma de la
funcién lineal: Depresion = —9,266 + 0,520. Dimension Cohesion, la misma que
permite predecir valores para la depresion en torno a la dimension cohesion. Y
segun estos resultados podemos determinar que la hipétesis nula se rechaza con
respecto de la dimension cohesion a la variable depresion, pues se cumple la
hipétesis planteada antes de la investigacion, donde la dimension cohesién si

influye en la depresion. Cristobal (2017), en sus resultados muestra que los
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estudiantes con un alto grado de cohesién, se muestran menor grado de sintomas
depresivos, Llegando a la conclusion de que un adolescente que convive con una
familia conflictiva, sera mas propenso de presentar sintomas depresivos. A si
mismo Garcia (2020) en su investigacion Y en cuanto a la dimensién cohesion de
la funcionalidad familiar muestra un 56.0% en un nivel desligado y el 88.0% de los
estudiantes resultaron con un nivel moderado de sintomas de depresion. Y llego a
la conclusion de que la hipétesis no se cumplié en estas dos variables. Podemos
indicar que no coincide con nuestros resultados, donde los factores determinantes
para este resultado desconocemos, pero necesario indicar para las futuras
investigaciones y tomar en cuenta. A su vez Diaz (2018), y los resultados
demostraron una sintomatologia depresiva en cuanto a cohesion familiar, Y
concluye que existe una correlacion entre las dos variables, en mayor nivel de
cohesion en una familia, menor sera la presencia de sintomas de depresion. Una
conclusion que coincide exactamente con nuestro resultado de nuestra hipotesis

especifico planteada.

Para la segunda dimension de la funcionalidad familiar, adaptabilidad
tomando en cuenta las hipétesis antes mencionadas se llega a los siguientes
resultados, que de los 43 estudiantes de 2do a 5to de secundaria de una
institucion educativa, Cusco-2020, se puede observar que el 53,5% presenta la
dimension adaptabilidad flexible, mientras que el 30,2% estructurada y el 16,3%
caotica. Mostrada en la tabla 3. Asi mismo la tabla 13, nos muestra que el valor
calculado para el coeficiente de correlacion es de 0.278, lo cual nos indica que
entre las variables existe una correlacidon baja, asimismo el coeficiente de
determinaciéon presenta un valor de 0.077, que en términos porcentuales indica
que el 7,7% de la variacion de la depresion puede ser atribuido a un cambio
variacion de a adaptabilidad, es decir que la variable depresién es explicado en un
7,7% por la dimension adaptabilidad. Es asi que cuanto mayor sea la
adaptabilidad brindada a los estudiantes de la muestra de estudio tienen menos
riesgo de obtener indices de depresion. En la tabla 14 muestra que el analisis de
varianza o denominado ANOVA, el mismo que nos indica que entre la dimensién
adaptabilidad y la variable depresion existe una relacién de dependencia, con una
significativa que esta por debajo del 5%, pues el valor de calculado para el
estadistico asociado F es de 0.041. y en la tabla 15 se observa que para el
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modelo de regresién lineal, en el que se presentan los coeficientes
correspondientes a la dimension adaptabilidad y la variable depresion, el modelo
establecido tiene la forma de la funcion lineal: Depresion =-1,952+0,434.
Adaptabilidad, la misma que permite predecir valores para la depresion en
funcibn a la adaptabilidad. Con estos resultados mostrados llegamos a la
conclusion de que la hipotesis se cumple y que la dimension de adaptabilidad si
influye en la variable depresion. Cristobal (2017), demuestra que los que
presentaron menor adaptabilidad, mayor fue su nivel de depresién. Llegando a la
conclusion de que un adolescente con una familia conflictiva, presenta mas
sintomas depresivas. Y Garcia (2020) en su resultados indica que el 64.0% en la
dimensién adaptabilidad en un nivel cadtica, y el 88.0% muestran un nivel
moderado de sintomas de depresion. Y llegd a la conclusion de que la hipétesis
no se cumplio en estas dos variables. Es uno de las dos investigaciones indicadas
en antecedentes que su resultado de su hipotesis no se cumple, pero los ocho
anterior mencionado en lo general vemos que si coincide con nuestra
investigacion, aunque en lo especifico no mencionamos a todo por motivos de
que estan basados en otro enfoque tedrico los cuales tienen dimensiones distintas

a la nuestra.
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VI. CONCLUSIONES

Primera

Segunda

En el presente estudio se pudo determinar la influencia de
funcionalidad familiar en la depresion durante el confinamiento en
estudiantes de 2do a 5to de secundaria de una institucion educativa,
Cusco-2020, donde acuerdo a los resultados y pruebas de normalidad
y regresion obtenidos se confirma de que existe una influencia de la

variable funcionalidad familiar con respecto a la variable depresion.

De acuerdo al objetivo especifico 1 se determind la influencia de
dimension cohesion en la depresion durante el confinamiento en
estudiantes de 2do a 5to de secundaria de una institucion educativa,
Cusco-2020. En la cual segun los resultados conseguidos a través de
las pruebas estadisticos. Se confirma que la dimension cohesién
influye en la depresibn o sea mientras mayor sea la dimension
cohesion brindada a los estudiantes menor presencia de indice de

depresion sera.

Tercera De acuerdo al objetivo especifico 2, se determind la influencia de

dimensién adaptabilidad en la depresion durante el confinamiento en

estudiantes de 2do a 5to de secundaria de una institucibn educativa,

Cusco-2020, y de acuerdo a los resultados obtenidos por medio de

pruebas estadisticos, se concluye que si existe una influencia entre la

variable dimension de adaptabilidad y la variable depresion, a mayor

porcentaje de dimension de adaptabilidad menor sera la incidencia

depresiva.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

Se recomienda a las autoridades competentes de la institucion
educativa a promover la salud mental preventiva dentro de la institucion
dirigido a sus estudiantes mediante convenios con otras instituciones

dedicadas a proyecciones sociales en dicha area.

Se recomienda a los docentes o tutores, encargados de las distintos
grados que tomen en cuenta que la funcionalidad familiar influye en la
depresion de los estudiantes segun los resultados obtenidos, que
apliquen la técnica de observacion en cuanto a la conducta de sus
estudiantes en distintos ambitos y momentos, y su socializacion con
sus pares, y segun sea el caso derivar al departamento de psicologia si
en caso la institucion cuente con ella o derivar a un centro de salud

para su respectivo tratamiento en caso de una depresion severa.

Se recomienda a los estudiantes que busquen un soporte emocional y
practiquen la comunicacion asertiva con sus respectivos tutores y
padres, para comunicar el estado animico en que se encuentran y asi
puedan recibir un apoyo emocional o consejeria, para afrontar de mejor
manera cada situacion que se enfrentan durante esta etapa de sus

vidas.

Se recomienda a los padres de familia que busquen informacién para
comprender y encaminar de la mejor manera a sus hijos en la etapa de
la adolescencia, solicitando a la instituciobn educativa para realizar
escuela de padres con temas de funcionalidad familiar y la depresion y
otros temas de interés y beneficio para sus hijos. Teniendo en cuenta
donde existe una buena funcionalidad familiar hay menos incidencia de

depresion.
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ANEXO. 3 Matriz de operacionalizacién de variables
Variable Definicién Conceptual Definicién Operacional Dimensiones  Indicadores Escala
La familia es una interaccion de Basado en un enfoque sistémico familia, en Cohesién Vinculaciéon emocional, limites
. . . . familiares,apoyo, tiempo y amigos,
vinculos afectivos  entre los unmodelo circumplejo, tomando como base intereses
miembros  que lo conforman”. las dimensiones, cohesién y adaptabilidad, que Adaptabilidad Recreacion, liderazgo, control

V.I. Funcionalidad Familiar

Dando entender, que una familia no
solo es consanguinea, también los
lazos  afectivos son de gran

importancia para que una familia

sea constituida. (Olson, 1979)

. . . disciplina,roles y reglas.
toma en consideracion la percepcion real como piina, yreg

la ideal. Ambas dimensiones van de
extremadamente baja a extremadamente alta,
cada una en cuatro niveles, de los cuales
resulta 16 tipos de sistema familiar, donde esta
disefiado en modo; balanceado medio y extremo.
(Olson et al., 1985)

V.D. Depresion.

Se define a la depresion como un
agotamiento, donde el paciente
acumula una energia distinta a lo
normal, durante la presencia de una
hibernacion. (Beck,1996)

Trastorno animico que para su respectiva Cognitivo Tristeza, Pesimismo, Fracaso, Pérdida
de placer, Sentimiento de culpa,

determinacién los niveles de depresiéon se usan afectivo o . . .
Sentimiento de castigo, Disconformidad

distintos instrumentos, y en esta ocasién se usara conuno mismo. Autocritica
el inventario de Beck, en donde se determinara, al Pensamientos suicidas, Llanto,
no deprimido, leve, moderado y severo, el cual Pérdida L .
de interés, Desvalorizacion, Cambios de
esta adecuado a las especificaciones del DSM-V. apetito Intervalo
(Beck, 2006).
Somatica Agitacion, Indecision, Pérdida de
motor energia, Cambios de habitos de suefio,

Irritabilidad, Dificultad de concentracion,
Cansancio o fatiga, Pérdida de interés en
el sexo

Likert. casi nunca (1), De vez en cuando (2), Algunas veces (3), frecuentemente (4), casi siempre (5).
(Beck) y Ordinal. De razén: De 0 a 3 puntos. Total de 63 puntos. (FACES Ill)
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Titulo: Funcionalidad familiar en la depresion durante el confinamiento en estudiantes de 2do a 5to de secundaria de una institucién educativa Cusco-2020

Autor: Quispe Cruz Marco Antonio

Matriz de Consistencia

Problema

Objetivos

Hipétesis

Variables e indicadores

Problema General:
¢,Cudl es la influencia de
la funcionalidad familiar
en la depresién durante
el confinamiento en
estudiantes de 2do a 5to
de secundaria de una
institucion educativa,
Cusco-2020?

Problemas
Especificos

¢,Cudl es la influencia de
la dimensiéon cohesién
en la depresiéon durante
el confinamiento en
estudiantes de 2do a 5to
de secundaria de una
institucion educativa,
Cusco-20207?.

¢, Cudl es la influencia de

la dimensién
adaptabilidad en la
depresion durante el

confinamiento en
estudiantes de 2do a 5to
de secundaria de una
institucion educativa,
Cusco-20207?.

Objetivo general:

Determinar la influencia
de funcionalidad familiar
en la depresion durante
el confinamiento en
estudiantes de 2do a 5to
de secundaria de una
institucion educativa,
Cusco-2020.

Objetivos

especificos:
Determinar la influencia
de dimensiéon cohesion
en la depresion durante
el confinamiento en
estudiantes de 2do a 5to
de secundaria de una

institucion educativa,
Cusco-2020.

Determinar la influencia
de dimension
adaptabilidad en Ia
depresion durante el
confinamiento en

estudiantes de 2do a 5to
de secundaria de una
institucion educativa,
Cusco-2020.

Hipotesis general:

Existe influencia de
funcionalidad familiar en la
depresion  durante el
confinamiento en

estudiantes de 2do a 5to
de secundaria de una

institucion educativa,
Cusco-2020.

Hipotesis

especificas:

Existe influencia de
dimensién cohesion en la
depresion  durante el
confinamiento en

estudiantes de 2do a 5to
de secundaria de una

institucion educativa,
Cusco-2020.
Existe influencia de

dimension adaptabilidad
enla depresion durante el
confinamiento en
estudiantes de 2do a 5to
de secundaria de una
institucion educativa,
Cusco-2020.

Variable 1: Funcionalidad familiar

. Escala d.
Dimensiones Indicadores Items ms;;ai;é: Niveles y rangos
Cohesion. Definido como el  Sentimiento de cercania Cohesion 10 Likert:
o STl %8 195 petionce yuca s
unos con ofros. Olson Reuniones para distribucion de roles (1331557131; (1), De vdez altaymuy.alta.
(1979). Sostén en situaciones complicadas 13,15,17,19) 92” cuando  No relacionada,
Compartir metas eintereses mutuos. (2), Semi relacionada,
Algunas Relacionada y
Adaptabilidad. Define como B . veces (3),  Aglutinada
un estilo de negociacion, Acept.amon de propuestas dg hijos frecuente
para lograr en la familia una Doctrina ~ de  comportamiento mente  (4), Rigida
buena relacion entre sus CXPresion libre de ideas casi Estructurada
integrantes. Olson (1979). Nuevas formas de solucién . Adaptabilidad  Siempre (5). Flexibl ’
Coordinacién conjunta sobre formas de castigo. P exiole,
10 items St
Caotica
(2,4,6,8,10,12
,14,16,18,2,0)
Variable 2: Depresion
. Escala d.

Dimensiones Indicadores Items ms;;ai;é: Niveles y rangos
Cognitivo afectivo. Afecta Tristeza, Pesimismo, Fracaso, Conformad De razén: Depresion: minimo,
el estado animico y placer, Sentimiento de culpa, Sentimiento de a por 21 De0a3 leve, moderadoy
emocional. castigo, Disconformidad con uno mismo: Item, items. puntos. severo.

Autocritica, Pensamientos suicidas, iftems 16 y Total de
Pérdida de interés, Desvalorizacién, Cambios 18, con 7 63
de apetito Intervalo. opciones puntos.
. Agitacién, Indecision, Pérdida de energia, de valor
Somatica motor. Afecta el . P i .
normal desenvolvimiento C.a.mblos de habitos dg suefio, In ! ordinal
sicomotriz Dificultad de concentracion, Cansancio o fatiga, (0,1a,1b,2a

Pérdida de interés en el sexo

2b.3a,3b).
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Nivel - disefio de
investigacion

Poblacién y muestra Técnicas e instrumentos Estadistica a utilizar

Nivel: explicativo, porque
se buscara hallar las
razones o motivos del
porque suceden los
fendbmenos a estudiar,
donde se observara las
causas y los efectos que
existen, donde se estara
identificando las
circunstancias, pues nose
enfocara solo endescribir,
sino de explicar. (Mejia,
2019).

Disefo: No experimental,
porque no se pretende
obtener el control de los
factores que precisan
unarealidad problematica
que determine una
variable, donde solo se
usa la observacion de los
sucesos presentados por
los participantesdentro de
su ambiente natural.
Cohorte transversal,
porque serealiza en una
determinada fecha para
obtener datosimportantes
de una investigacion.
Método: hipotético,porque
basado en hipétesis, en la
cual se predice lo que se
obtendra la verdad de la
investigacion. Deductivo,
donde se describe los
procesos de lo general a lo
especifico.

Poblacion: la poblaciéon
esta conformada por un
total de 70 alumnos entre
mujeres 'y  varones,
comprendida entre las
edades de 13 a 18afos,
de una institucion
educativa. Cusco.

Tipo de muestreo:
Probabilistico  simple,
donde se centra en
analizar y probar
pequefios grupos

seleccionadas.
Estratificada, selecciona o
divide unapoblacion total
a subgrupos donde todos
tienen la posibilidad deser
integrados y por
conveniencia.

Tamafo de muestra: la
muestra serd de tipo
censal, pues se pretende
evaluar a todos los
estudiantespara que otros
no se sientan excluidos. Y
por factores de numero
reducido de la poblacion.
(Hernandez 2014)

Variable 1: Funcionalidad Familiar

Técnicas: para el proceso de recojo los datos, se emplearacon el
uso de los instrumentos de medicion las cualesseran de forma
cuestionario y de autoevaluacion, con una escala de Likert, las cuales
seran empleadas por via virtual,a través google drive y WhatsApp,
por el cual seran distribuidas tanto los instrumentos de evaluacion,
donde losestudiantes registraran sus respuestas de cada items,
como las cartas de autorizacién en donde los padres o apoderados
autorizan su participacion de sus menores hijosen dicha investigacion

Instrumentos: Escala de Evaluacion de Adaptabilidad y
Cohesion Familiar FACES Il de David Olson.

Autores: Davil Olson, Joice Portier, Yoav Lavee.ARo:
1981
Monitoreo:
Ambito  de
secundaria).
Forma de Administracion: Individual, via virtual

Aplicacién:  Educativo (estudiantes de

Variable 2: Depresion

Técnicas: De la misma forma que el anterior variable, se procedera
a recolectar datos, por medio virtual WhatsApp, en formato Word, y
google drive, para consiguiente sean llenados por los estudiantes y
reenviado al investigadorpara su respectivo procesamiento de datos.

Instrumentos: Inventario de Depresion de Beck (BDI-ll)

Autores: Aaron T. Beck, Robert A. Steer, Gregory K. BrownArio:
1987, traducido el 2006, impreso 2009.

Monitoreo:
Ambito  de
secundaria)
Forma de Administracién: sera de tipo autoadministracionindividual,
via Virtual.

Aplicacién:  Educativo (Estudiantes de

DESCRIPTIVA: una rama de la estadistica, conocida también como deductiva, el cual
tiene la finalidad de resumir los datos recolectados, con el objetivo de determinar las
caracteristicas generales del grupo estudiado. Con el cual se podra organizar,
sintetizar y describirlo de una manera mas sencilla y rapida. A través de cuadros, tablas
y graficos, con los cuales se representara para una comprension facil de los datos
obtenidos. (E. E. 2017 Garcia, 2008).

Se pretende conocer los distintos sintomas depresivos en estudiantes de secundaria,
en las ultimas dos semanas durante el confinamiento, influenciado por la funcionalidad
familiar, para lo cual tomaremos en cuenta los datos, para determinar cuantos
manifestaron alguna sintomatologia, para luego estructurar y clasificar los resultados
por medio de tablas y graficos.

INFERENCIAL: Conocida como estadistica inductiva, mediante el cual se analizara y
estudiara los datos de una muestra extraida de una poblacion. Con este método se
podra estudiar y analizar datos mas alla de la estadistica descriptiva, con la finalidad
de predecir y tomar decisiones. (E. E. 2017, Garcia, 2008).

En este caso, se pretende analizar la funcionalidad familiar y como este influye en la
depresion, en una poblacion de estudiantes de secundaria, de una institucién
educativa, para lo cual se tomara una muestra del total de una poblacién, para luego
analizarla, seguidamente a partir de losresultados obtenidos estableceremos hipétesis
y conclusiones.




ANEXO. 4. Instrumentos de evaluacién:

BDI-Il Inventario de depresion de Beck

Instrucciones

En el cuestionario hay varios grupos de afirmaciones. Lea cuidadosamente cada uno de los
grupos y después elija la afirmacién en cada grupo que describa mejor como se ha sentido en la

Gltima semana incluyendo hoy.
En cada literal escoja una opcién;

1. Tristeza

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo.

2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento 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.

2 No espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro
y que sélo puede empeorar.

3. Fracaso

0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado mas 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 tanto placer como siempre por las
cosas de las que disfruto.

1 No disfruto tanto de las cosas como solia
hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que
solia disfrutar.

3 No puedo obtener ningln placer de las
cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de Culpa

0 No me siento particularmente culpable.

1 Me siento culpable respecto de varias cosas
que he hecho o que deberia haber hecho.

2 Me siento bastante culpable la mayor parte
del tiempo.

3 Me siento culpable todo el tiempo.

. Sentimientos de Castigo
No siento que este siendo castigado.
Siento que tal vez pueda ser castigado.
Espero ser castigado.
Siento que estoy siendo castigado.

WN PP OO

. Disconformidad con uno mismo
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.

WN P, OSN

8. Autocritica

0 No me critico ni me culpo mas de lo
habitual.

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.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas

0 No tengo ningln pensamiento de matarme.
1 He tenido pensamientos de matarme, pero
no lo haria.

2 Querria matarme.

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de
hacerlo.

10. Llanto

0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo.

2 Lloro por cualquier pequefiez.

3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11. Agitacion

0 No estoy mas inquieto o tenso que lo
habitual.

1 Me siento mas inquieto o tenso que lo
habitual.

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil
guedarme quieto.

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




ANEXO.8 Acuerdo de consentimiento informado para padres

Acuerdo de Consentimiento Informado para padres / tutores

Por favor lea atentamente este acuerdo de consentimiento antes de tomar una decision sobre su
participacion en el estudio de su hijo(a).

Propdsito del estudio de investigacion: El proposito del estudio es determinar la relacién que
existe entre la percepcion de la funcionalidad y grado de satisfaccion del individuo respecto de su
entorno familiar con la sintomatologia depresiva en adolescentes, con el fin de dar a conocer estos
datos al colegio participante para generar estrategias de intervencion.

Lo que su hijo hara en el estudio: La participacion de su hijo/a consistira en responder unos test
gue evaldan la funcionalidad familiar y la depresion, y responderlos de acuerdo a las
indicaciones de cada instrumento. Se realizara de forma individual, en sus hogares, para
salvaguardar la salud integral de la familia, del Covid 19, a cada participante se le distribuira los
respectivos test por medio virtual, WhatsApp, para que pueda llenarlos y devolverlos por el mismo
medio virtual, ya sea en word o foto.

Tiempo requerido: El estudio requerird aproximadamente de 20 a 30 min, del tiempo de su
hijo(a).

Riesgos: EIl que Ud. decida que su hijo(a) participe de este estudio no conlleva riesgos para su
salud ni su persona, debido a que solo se hara una recoleccion de datos conservando el derecho a
la privacidad y a la confidencialidad de los datos obtenidos en esta investigacion

Beneficios: No hay beneficios directos para usted o su hijo por participar en este estudio de
investigacion. El estudio puede ayudarnos a entender como influye el entorno familiar en la
sintomatologia depresiva y por medio de esto crear planes de prevencion y de intervencion para
los y las adolescentes.

Confidencialidad: Una vez finalizada la investigacion usted podra conocer los resultados, los
cuales serdn usados Unicamente con fines cientificos. La informacion ser4 almacenada en un
articulo cientifico y quedara bajo el resguardo del investigador principal.

Datos relacionados con lainformacién de identificacion:

La informacion hijo(a) entregada en el estudio seran manejados confidencialmente.

A la informacion de su hijo se le asignara un nimero de cédigo.

El nombre de su hijo y su nombre no se utilizaran en ningan informe.

Participacién voluntaria: La participacion de su hijo en el estudio es completamente voluntaria.
Derecho a retirarse del estudio: Usted tiene el derecho de retirar a su hijo(a) del estudio en
cualquier momento sin penalizacion, y la informacion que hemos recogido sera descartada del
estudio y eliminada.

Cémo retirarse del estudio: Si su hijo/a desean retirarse del estudio, comuniquelo al
investigador. No hay penalidad por retirarse.

Acuerdo:
» ¢ Estoy de acuerdo en permitir que mi hijo(a) participe en el estudio de
investigacion descrito arriba?

Si NO

Nombre: Firma:

Fecha:

Si tiene preguntas sobre el estudio, comuniquese con:
Nombre del investigador principal: Marco Antonio Quispe Cruz. Entidad a la que pertenece: Universidad Cesar Vallejo.
Lima.



12. Pérdida de Interés

0 No he perdido el interés en otras actividades
0 personas.

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.

13. Indecision

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como
siempre.

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.

14. Desvalorizacion

0 No siento que yo no sea valioso.

1 No me considero a mi mismo tan valioso y
Gtil como solia considerarme.

2 Me siento menos valioso cuando me
comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida 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 ningln cambio en mis
hébitos de suefio.

la Duermo un poco més que lo habitual

1b Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho mas que lo habitual.

2b Duermo mucho menos que lo habitual.

3a Duermo la mayor parte del dia.

3b Me despierto 1-2 horas méas temprano y no
puedo volver a dormirme.

17. Irritabilidad

0 No estoy tan 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.

18. Cambios en el Apetito

0 No he experimentado ningin cambio en mi
apetito.

la 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 méas cansado o fatigado que lo
habitual.

1 Me fatigo o 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.

21. Pérdida de Interés en el Sexo

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

1 Estoy menos interesado en el sexo de lo
gue solia estarlo.

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.
3 He perdido completamente el interés en el
sexo.




Escala de funcionalidad familiar (FACES lII)
Edad: ......... Grado y seccion................ Genero: ........ccocvenne

Marca con una x tomando en cuenta la siguiente escala:

1 2 3 4 5
Casi nunca De vez en Algunas Frecuentemente | Casi siempre
cuando veces

¢,COMO ES TU FAMILIA?

01 | Los miembros de nuestra familia se piden ayuda cuando la necesitan. 112|345

02 | Cuando surge un problema, se tienen en cuenta las opiniones de los 1/12(3|4|5
hijos.

03 | Se aceptan las amistades de los demas miembros de la familia 1/12(3|4|5

04 | Ala hora de establecer normas de disciplina se tienen en cuenta la 1/12(3|4|5

opinién de los hijos.

05 | Preferimos relacionarnos sélo con los familiares mas cercanos. 1(12|3|4|5
06 | Hay varias personas que mandan en nuestra familia. 1/12(3|4|5
07 | Los miembros de nuestra familia nos sentimos mas unidos entre 1(2|3|4|5

nosotros que entre personas que no pertenecen a nuestra familia.

08 | Frente a distintas situaciones nuestra familia cambia su manera de 1(2|3|4|5
manejarlas.

09 | A los miembros de la familia nos gusta pasar nuestros tiempos libres 112|345
juntos.

10 | Padres e hijos conversamos sobre los castigos 112(3|4|5

11 | Los miembros de la familia nos sentimos muy unidos 1(2|3|4|5

12 | Los hijos toman decisiones en nuestra familia. 1(2|3|4|5

13 | Cuando nuestra familia realiza una actividad todos participamos. 1(2|3|4|5

14 | En nuestra familia las normas o reglas pueden cambiar. 1(2|3|4|5

15 | Es féacil pensar en actividades que podemos realizar en familia. 112|345

16 | Entre los miembros de la familia nos turnamos las responsabilidades 112|345
de la casa.

17 | En la familia consultamos entre nosotros cuando vamos a tomar una 112|345
decision.

18 | Es dificil saber quién manda en nuestra familia. 1(2|3|4|5

19 | Es muy importante el sentimiento de union familiar 112345

20 | Es dificil decir que tarea tiene cada miembro de la familia 112|345




ANEXO:5 Confiabilidad de inventario de depresion de Beck - |l

60 INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK-II (BDI-IT)

Tabla 3.1: Medias, desvios estdndar, sintomatologia en
porcentajes y correlaciones item-total corregidas del BDI-II:
muestra de pacientes psiquidtricos externos

Sintoma M DE % Ttot
Tristeza 0,99 0.93 67 0,63
Pesimismo 1,04 0,90 71 0,66
Fracaso 1,03 0,95 63 0,56
Pérdida de Placer 1,17 0,90 76 0,70
Sentimientos de Culpa ok} 0,85 66 0,57
Sentimientos de Castigo 0,78 1,16 38 0,43
Disconformidad con Uno Mismo 1,42 1,05 75 0,62
Autocritica 1,17 0,99 70 0,59
Pensamientos o Deseos Suicidas 0,47 0,64 40 0,54
Llanto 1,07 1,09 61 0.56
Agitacion 1,04 0,90 70 0,45
Pérdida de Interés 1,15 1,02 69 0,68
Indecision 1,13 1,07 83 0,69
Desvalorizacion 0,91 0,98 55 - 0,69
Pérdida de Energia 1,21 0,85 79 0,61
Cambios en los Habitos de Suefio 1,47 1,04 80 0,46
Irritabilidad 1,08 0,93 69 0,59
Cambios en el Apetito 1,00 1,03 60 0,51
Dificultad de Concentracion 1,31 0,91 78 0,68
Gansancio o Fatiga 1,18 0,96 74 0,67
Pérdida de Interés en el Sexo 0,94 1,06 53 0,39

Nota: N = 500. % = Porcentaje total de las opciones de respuesta 1, 2 o 3.
riwo: = Correlaciones item-total corregidas



CARACTERISTICAS PSICOMETRICAS DEL BDI-II

Tabla 3.2: Medias, desvios estdndares, sintomatologia en
porcentajes y correlaciones item-total corregidas del BDI-II:
muestra de estudiantes universitarios

61

Sintoma

M

DE % Ftot
Tristeza 0,48 0,66 40 0,62
Pesimismo 0,68 0,66 58 0,58
Fracaso 0,60 0,67 50 0,61
Pérdida de Placer 0,52 0,67 43 0,65
Sentimientos de Culpa 0,58 0,74 44 0,63
Sentimientos de Gastigo 0,41 0,73 29 0,60
Disconformidad con Uno Mismo 0,67 0,86 45 0,74
Autocritica 0,62 0,78 46 0,61
Pensamientos o Deseos Suicidas 0,30 0,46 30 0,47
Llanto 0,49 0,88 31 0,55
Agitacion 0,71 0,77 54 0,57
Pérdida de Interés 0,55 0,80 39 0,66
Indecisién 0,45 0,72 33 0,70
Desvalorizacion 0,44 0,73 31 0,67
Pérdida de Energia 0,72 0,74 57 0,70
Cambios en los Habitos de Suefo 0,97 0,90 67 0,37
Irritabilidad 0,73 0,83 53 0,73
Cambios en el Apetito 0,75 0,81 57 0,32
Dificuitad de Concentracién 0,85 0,78 63 0,71
Cansancio o Fatiga 0,80 0,76 61 0,64
Pérdida de Interés en el Sexo 0,26 0,57 21 0,27

Nota: N = 500. % = Porcentaje total de las opciones de respuesta 1, 2 o 3.
rter = Correlaciones item-total corregidas



ANEXO. 6 Solicitud para realizar trabajo de investigacion.

“Aino de la universalizacion de la salud”

Cusco, 23 de octubre del 2020

Senor(a). Mg. Rosa Luz Quispe Cruz.
DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “RIO BLANCO -
LIMATAMBO”

SOLICITO: AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION.

YO, Marco Antonio Quispe Cruz, identificado con DNI N° 41341041, con
domicilio actual en APV. El Rosal del Valle Sur, B-7. San Jerénimo — Cusco.

Tengo el Honor de dirigirme a su digno despacho para expresarle mi mas
cordial saludo y exponer lo siguiente: Que, habiendo concluido mi formacién en
posgrado de Psicologia Educativa, en la Universidad Cesar Vallejo. Sede Lima
Norte — Los Olivos. Y teniendo la necesidad de realizar mi frabajo de investigacion
fitulado: “FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN LA DEPRESION DURANTE EL
CONFINAMIENTO EN ESTUDIANTES DE 2° a 5° DE SECUNDARIA DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA CUSCO-2020". Para optar el grado de Maestro en Psicologia
Educativa. Solicito a Ud. Autorizacién para realizar la aplicacion de la encuesta
comprendida en el tfrabajo de investigacién, en la que Ud. Dirige.

Agradezco anticipadamente conociendo su alto espiritu de colaboraciéon
en beneficio de la formacién y superacién de la juventud de nuestra region, le
expreso muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Marc An’rqﬁéjﬁ;peﬁruz
DNI. 41341041

Atentamente.




ANEXO. 7 Carta de autorizacion de aplicacion de instrumento.

AWM Ay,
. S ////
.ll- INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA CRISTIANA v,-\ 2
- s “Ri0 BLANCO” - LIMATAMBO SO
T R g R.D Nro. 052- R.O N* 174 UGEL ANTA-DRE-CUSCO. YW YERTRY

“Afio de la Universalizacién de la Salud”

TA IT

Cusco, 23 de octubre del 2020.

Sefior. Marco Antonio Quispe Cruz.

Asunto: Aprobacién de solicitud de autorizacion para aplicacion de encuesta.

Saludos.

Por medio de la presente me permito informarle que su solicitud tiene la

autorizacién cormrespondiente para realizar dichas encuestas dentro de la
instituciéon Educativa Rio Blanco ~ Limatambo:

Atentamente.

PLAYA SAUCEDA KM. 86.5 CARRETERA CUSCO - ABANCAY  LIMATAMBO - ANTA - CUSCO
CASILLA POSTAL: 618 CORREO CENTRAL - CUSCO
TELEFONO: 973582230



Direccion: Apv. El Rosal del Valle Sur B7. San Jer6nimo-Cusco. Correo electronico institucional:
maquispecrl3@ucvvirtual.edu.pe. Teléfono de contacto: 992842579



mailto:mquispecr13@ucvvirtual.edu.pe

Anexo 10 Base de datos de la variable depresion, con el inventario de Beck II.
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Base de datos de la variable funcionalidad familiar, con el instrumento de FACES lll. De Olson.

COHESION

i
N~

61

73

64
62
74
65
73

63
75

68
54

72

76
87

47

67

70
65

77
84
52
56
70
70
69

SRR ISR B S RN B RS IR N el b
<A N N[A T | A A AN NN N|A DN NN[T | [N [N
E44555555554455535444515555
Nl (A NN |A LN |(HA|A N|NN|AN|F (AN |[cA| N || N[N |||
Sﬂ43332533444333525343511533
W nomnitnnumomduntondttininNunmon o tsiind(inist| |
_“ﬂd.5522544444444522343513353
‘33344513453355153334511221
E54454545443443525344523455
NMN(AAdANINNON || N | A NN N[NNI NN(N
m54534545544544514344514554
‘22332523443135411444555424
m44545534554244412344532435
‘43534545153133525334542343
m41542255445445515443553354
NA N T AN NN NN TN T N|FN T NF DWW NT T
ml1142143155124555553121423
NS N|I|O AN dnonon | N[ innmin|s|m
m_bd.533534544434524535535455
‘25531123233343513434523434
m44523333554354422425533454
3
c
A I R EI L b R IR M E S R RN B R
k7
(NE]




85
62
65
84
73
70
56
73
70
74
74
54
70
67
53
57
63

SRR BRI MM E R R E
< | N|HA|[A|A NN |[HA | A |A AN DN |
NIt LOLIT DL T (TN T| NN
< AN A A | A< | HA | A A A AN | A | AN |
NIt NN IN|TF (T (TN N | (N T
NFNLILIN TN TN AN NI ||
N N[F|FD NN TN TN ON|T
NIN[A O OIS O NNIN|[AFIN OO OO T
NIt F|F (LWL ILLO N M ||
<A NN T NN S |(A A A TN DN |
nisFrniniMN TN M|
NIt NN T[T (TN TN |AOD || T
NFN|d|v|d T INNN N IT |
| NN NIE N AN | N S|
NN TN T T |IT (T || T
N(HAFIND N AN |HA|N|T| (AN |[A N |||
NN ||t N|H N[ |A NN | A
n|itNfnmnun |kt F|N|(d|(d|A |- |M
NIt NI IONMmnInOMm NS
|| AT |A NN DDA A NN || N
Nt on It/ NN < -
SRR EI RS RN




Anexo 11. Estudiante realizando la los test de forma virtual.
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Anexo 12 consentimiento firmado por uno de los padres de familia




