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RESUMEN

Objetivo: Determinar como las familias disfuncionales se relacionan con la depresion en los

estudiantes del 3° afio de la Institucion Educativa “Nuestra Sefiora del Carmen” Huaral.

Meétodo: Es un tipo de investigacion no experimental, para la cual se opta por un nivel

correlacional utilizando el disefio acorde, contando ademas con un enfoque cuantitativo.

Resultado: La poblacion consta de 252 estudiantes, pero la muestra probabilista aplicada
determino a 152, de los cuales 85 son mujeres y 67 varones. El instrumento utilizado es la
encuesta con escala de Likert tanto para la primera como la segunda variable. Donde se obtuvo

que el 57,89 % de estudiantes presentan familias disfuncionales y el 46,71 % depresion.

Conclusiones: Los resultados evidencian que existe una relacion positiva de magnitud débil
entre las familias disfuncionales y la depresion en los estudiantes del 3° de la Institucion

Educativa “Nuestra Sefiora del Carmen Huaral.

Palabras claves: Familias disfuncionales, depresion, adolescencia
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INTRODUCCION

La familia desde siempre es reconocida como una institucién compuesta por personas
gue mantiene un vinculo tanto biolégico como social, depende de su desarrollo a través de los
afios, podemos observar con el comportamiento de los miembros si caen dentro de las
categorias de funcionalidad o disfuncionalidad. Hoy en dia, es mucho mas comun oir sobre
familias disfuncionales, entendidas como aquellas que no cumplen con las funciones que
establece la cultura, presentando multiples carencias, roles irregulares; trayendo consecuencias

muy perjudiciales a sus miembros y por ende repercutiendo a la sociedad.

En nuestro pais, cada afio se incrementa la tasa de familias disfuncionales, las cuales en
su mayoria se aprecian conflictos permanentes y abusos; lo que resulta en una sociedad
deshumanizada, centrada en el individualismo por ende plagada de corrupcidn; los especialistas
advierten que la disfuncionalidad es el motivo principal por lo cual aparece con frecuencia los
trastornos mentales, especialmente en los hijos. Es preocupante que se este tipo de familia
como normal, cuyos miembros tratan de desenvolverse con normalidad ya sea asistiendo al
colegio, universidad, trabajo o simplemente relacionandose con el resto de la poblacion, pero
encubriendo sus deficiencias para adaptarse, su inestabilidad emocional entre otras

enfermedades.

Muchos adolescentes provenientes de estos hogares padecen la depresion, un trastorno comdn

pero que es mal entendida creyendo que se trata de estar siempre triste y recostado en cama ;
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realmente es una enfermedad que presenta determinados sintomas de tipo somatico,
psicoldgico, conductual, cognitivo y asertivo; la cual debe ser tratada adecuadamente, tanto
con el psicologo como psiquiatra; es mas la propia Organizacion Mundial de la Salud debido
a las ultimas investigaciones reconoce la depresién como una condicion incapacitante pues
muchos no pueden continuar con sus actividades diaria y quiebra ain mas los cimientos de su
relaciones sociales. Por ello, es importante que en todos los hogares puedan ser capaces de
diferenciar los habituales altibajos animicos presentes en la adolescencia de los signos de la

enfermedad.

La familia entonces puede tener una influencia tanto positiva como negativa, pues puede
ayudar al afrontamiento de la depresion, pero también puede agravarla cuando no existe una
dinamica funcional, entonces el adolescente tiene que vivir en un ambiente hostil.Se ha
constatado con varios estudios tanto nacionales como internacionales que, aquellos
adolescentes que cuentan con recursos familiares adecuados presentan menos sintomas
depresivos en general. Asimismo, distintos autores han logrado determinar que existe una

relacion directa entre estos dos temas.

Siendo asi de sumo interés que se estudie con mayor frecuencia, motivando a la presente
investigacion sobre disfuncion familiar y depresion enfocado en los estudiantes de 3° afio de la
Institucién Educativa “Nuestra Sefiora del Carmen” en Huaral. Para la cual se ha organizado

convenientemente en seis capitulos que se detallan a continuacion:

En el Capitulo I se describe la realidad problematica de la investigacion en la que se
resalta como las familias disfuncionales han incrementado en los ultimos afios, teniendo
multiples causas trayendo consecuencias perjudiciales que afecta a toda la sociedad, méas aun

cuando los implicados estan en la etapa de la adolescencia porque presentan alteraciones en su
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estado general; aunado al ambiente en donde viven, los conducen a caer en depresion. Ademas,

en este capitulo se considera el planteamiento del problema y los objetivos de investigacion.

En el Capitulo Il se pone en manifiesto el marco tedrico donde se sostienen las bases

cientificas, definiciones conceptuales y la formulacion de hipotesis.

En el Capitulo 11 se tiene en cuenta la metodologia, que esta comprendida por el disefio
metodoldgico, poblacidon y muestra, operacionalizacion de variables e indicadores, técnica de

instrumentos de recoleccion de datos y técnicas de procesamiento de informacion.

En el Capitulo IV esta compuesto por los resultados del instrumento de evaluacion:

presentacion de cuadros, graficos e interpretaciones de la encuesta realizada.

En el Capitulo V se realiza la discusién, conclusiones y recomendaciones teniendo en
cuenta los resultados obtenidos de la investigacion y contrastando con lo considerado en el

marco tedrico.

Finalmente, en el Capitulo VI denominado fuentes de informacion, pues se enuncia las
fuentes bibliogréficas, hemerograficas, documentales y electronicas usadas para sustentar los

resultados de la investigacion.

En esa perspectiva, los resultados de la presente investigacion pretenden convertirse en
conocimientos que pueda orientar a los docentes, la directora, padres de familia y trabajadores
que laboran en la Institucion “Nuestra Sefiora del Carmen” para ofrecer oportunidades en un
ambiente optimo para alcanzar la calidad de vida intra y extra institucional adecuada para

preservar la salud integral en los adolescente.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

La adolescencia es una de las etapas mas importantes del desarrollo humano, pues se
termina de forjar la personalidad, se caracteriza por profundos cambios bioldgicos,
psicoldgicos y sociales que generaran ciertos conflictos que lo hacen sentir desubicado, perdido
y frustrado; para una resolucion optima a esta situacion, la familia va a desempefiar un papel
importantisimo pues debe orientar y equipar con todos de recursos necesarios, para lo cual
toma gran relevancia su funcionamiento. Es decir, la familia puede ser tanto un factor de riesgo
como de proteccion para la salud de sus miembros, al no poseer un ambiente arménico
permanente el adolescente puede comenzar a desarrollar los sintomas de enfermedades serias
como la depresion, manifestandose cada vez peor hasta tal punto de incapacitarlo. En
consecuencia, el objetivo de esta investigacion es conocer de qué manera influye las familias
disfuncionales en las apariciones de la depresién en los estudiantes de 3° de secundaria de la

Institucién Educativa “Nuestra Sefora del Carmen”.

Es de reconocer que, debido a las exigencias sociales y caracteristicas propias de la
sociedad actual, la familia ha sufrido profundas transformaciones en los Gltimos afios , para

cumplir los objetivos tales como institucién basica de la sociedad donde se debe estimular y



promover un estado de bienestar; la manera en que las familia enfrenten estos retos ,ya sea
adecuadamente o inadecuadamente, repercutird para forjar ciudadanos sanos o por el contrario
con problemas de salud u otra indole. Teniendo en cuenta este punto, centrare la atencion hacia
las familias disfuncionales conceptualizadas como aquellas que estan en constante estado de
crisis por la falta de comunicacion, de afectividad, de capacidad resolutiva y roles definidos
provocando una insercion social inadecuada, por lo que facilita el desarrollo de enfermedades
psicologicas.

Declaraciones del médico psiquiatra del Instituto Nacional de Salud Mental, Martin
Nizama Valladolid, afirma que las familias disfuncionales conllevan a la soledad y el vacio
espiritual lo que puede desencadenar en comportamientos disociales, adicciones o trastornos
mentales. En tal sentido, como uno de los trastornos mentales méas frecuentes aparece la
depresién, transformando completamente al individuo pues afecta sus dimensiones fisica,
mental y social; dependiendo de su intensidad, lo acompafiaran a lo largo de su vida sino se

realiza una intervencion adecuada.

Por lo cual, la depresién es definida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
como un trastorno mental producido tanto por factores predisponentes (genéticos,
temperamentales) como desencadenantes (bioldgicos, socioculturales, familiares y/o
acontecimientos vitales) que genera sintomas como los son la tristeza, perdida del interés o
placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio y del apetito, sensacién
de cansancio y falta de concentracion. Estos sintomas provocan en el adolescente dificultades
para seguir con su rutina diaria, muchas veces se agrava los cimientos de su relacion con
familiares y amigos que pueden conllevar a situaciones mas graves. Ademas, la OMS afiade,

que la depresion en los ultimos afios se ha concentrado en el grupo etario entre 15 a 17 afios.

Tal situacion ha llevado que a partir del 2002 se inicie las investigaciones en nuestro

pais, por lo cual obtenemos datos por Investigaciones nacionales realizadas por el Instituto



Especializado en Salud Mental “Honorio Delgado Hideyo Noguchi” afirma que solo en Lima
metropolitana el padecimiento de trastornos depresivos e ideas suicidas en adolescentes alcanza
el 29.1% mientras que en la zona rural es 29%. Asimismo, en otro estudio realizado a pacientes
menores de 18 afios que fueron admitidos en el hospital Nacional Cayetano Heredia por intento

de suicidio se diagnosticd trastorno depresivo mayor en el 91.7% de los casos.

Al buscar el origen de este mal se ha podido hacer la asocian entre la disfuncion familiar
y la depresion para dar un tratamiento integral, pues antes solo se enfoca en terapias cognitivo
conductual que alivian, pero no soluciona la causa principal. Esta problematica también ocurre
dentro de nuestra localidad ya que no se asocian los problemas , en este caso la I.E. “Nuestra
Sefiora del Carmen”, afios anteriores varios estudiantes fueron diagnosticados con depresion
presentado actas medicas por las contantes ausencias a las aulas, mientras que otros asistentes
se comportaban aislados, nerviosos ademas de otras molestias que se reflejaba también en su
desenvolvimiento académico ; es méas en el afios 2020 debido a la pandemia por coronavirus
la directora Gavy Pardo Paredes a través de los medios de comunicacion hizo un llamado a los
estudiantes por su ausentismo ( siendo un 24% del total) .Muchos de los centros educativos
publicos de Huaral con bajo presupuestos no alcanzan para fortalecer las areas de psicologia o
no cuentan con un servicio psicoldgico adecuado y peor hoy en dia que con esta nueva realidad

se viene priorizando la medicina general.

Con este panorama es facil predecir que con la pandemia en los proximos afios, no solo
en nuestro pais sino en el mundo entero, se incrementara las familias disfuncionales porque en
muchos casos no hay salud integral pues no se aborda los problemas, por consiguiente,
aumentara las probabilidades de desarrollar la depresion trayendo consecuencias negativas en
los adolescentes tales como: la desercion escolar, los malos habitos alimenticios, las

autolesiones, el consumo de drogas, el suicidio, etc.



Para contrarrestar el avance de los problemas tratados, se recomienda evaluar la
percepcion de los adolescentes hacia su familia para conocer el nivel de funcionalidad o
disfuncionalidad; llevandolo a presentar manifestaciones depresivas, para su solucion
recomiendo las consultas psicoldgica. Otro aporte a dar es la presencia de un psicélogo en las
instituciones educativas para la identificacion de depresién, trabajando en conjunto con los
padres en las reuniones para buscar la mejora del funcionamiento familiar. Asimismo, el
departamento de psicologia del Hospital San Juan Bautista de Huaral deberia realizar talleres
que promuevan la participacion de los adolescentes y sus familias en actividades recreativas
mejorando asi los lazos comunicativos, donde ellos identifiquen y busquen solucionar

satisfactoriamente cualquier problema.

Por estas razones, esta investigacion asume la responsabilidad de brindar un pequefio
aporte a temas tan importante y determinar la relacion existente entre las familias
disfuncionales que pueden generar depresion en los adolescentes para llegar al tratamiento

integral, ya que el fin no solo en nuestro pais sino en el mundo es obtener una sociedad sana.
1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General
¢Como las familias disfuncionales se relacionan con la depresion en los
estudiantes del 3° afio de la Institucion Educativa “;Nuestra Sefiora del

Carmen” de Huaral, afio 2020?

1.2.2. Problemas Especificos
¢Que relacion existe entre la disfuncion por cohesion y la depresion en los
estudiantes del 3° afio de la Institucion Educativa “Nuestra Sefiora del

Carmen” de Huaral, afio 2020?



¢ Qué relacion existen entre la disfuncion por ideologia y la depresion segin
estudiantes del 3° afio de la Institucion Educativa “Nuestra Sefiora del
Carmen” de Huaral, afio 2020?

¢Cual es la relacion entre las familias disfuncionales y la aparicion de
sintomas de la depresion en los estudiantes del 3° afio de la Institucion

Educativa “Nuestra Sefiora del Carmen” de Huaral, afio 2020?

1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Obijetivo General.
Determinar como las familias disfuncionales se relacionan con la depresion
en los estudiantes del 3° afio de la Institucion Educativa “Nuestra Sefiora del

Carmen” de Huaral, afio 2020.

1.3.2. Objetivos Especificos.

Determinar la relacion que existe de la disfuncion por cohesion con la
depresion en los estudiantes del 3° afio de la Institucién Educativa “Nuestra
Sefiora del Carmen” de Huaral, afio 2020.

Determinar la relacion que relacion existen entre la disfuncién por ideologia
y la depresion segun estudiantes del 3° afio de la Institucion Educativa
“Nuestra Sefiora del Carmen” de Huaral, afio 2020.

Determinar qué relacion existe entre las familias disfuncionales y la aparicién
de los sintomas depresivos en los estudiantes del 3° afio de la Institucion

Educativa “Nuestra Sefiora del Carmen” de Huaral, afio 2020.

1.4. Justificacion de la Investigacion.

La justificacion de la presente investigacion es de tipo tedrica, metodoldgica y practica.

Desde el punto teorico, la familia como base de toda la sociedad, ha tenido que afrontar diversos



retos; la situacion es preocupante en los ultimos afios que las familias no saben o pueden
resolver sus problemas creando situaciones de crisis, que empeoran cuando los hijos llegan a

la etapa de la adolescencia.

Es comprensible entonces que adolescentes que provienen de familias disfuncionales
presenten mayores dificultades al expresar su afecto, necesidades, respetar las normas, asumir
responsabilidades para establecer relaciones interpersonales; convirtiéndose en seres mas
propensos a desarrollar alguno de los trastornos mentales frecuentes como la depresion; adn
mas, si existen otros factores que lo predisponen como las genéticas y bioquimicas. La
depresion puede convertirlos en seres negativos, que distorsionan la manera en que se ven a si
mismo como a su entorno; siendo necesario comprender la relacion existente entre las familias
disfuncionales y la depresion. Por lo tanto, es necesario ahondar siempre en el tema por la

implicancia que tiene.

En segundo lugar, desde lo metodologico se elabord instrumentos de evaluacion
adecuados para ambas variables con el fin de evaluarlos en los alumnos de tercero de
secundaria en la Institucion Educativa “Nuestra Sefiora del Carmen”, permitiendo asi

corroborar mi hipotesis.

Por altimo, el fin de esta investigacion reside en preservar las familias funcionales ya que
de ella depende el porvenir de una sociedad sana en todos los aspectos; por lo cual los
resultados que se obtenga se pretende proveer soluciones que ayuden, en este caso, a los
adolescentes a alcanzar su estado de bienestar, no solo para la comunidad huaralina sino para

el destino del Perd.

1.5. Delimitacion del Estudio



El presente estudio se realiz6 en la Institucion Educativa “Nuestra Sefiora del Carmen”
ubicada en la avenida Cahuas N° 101 perteneciente al distrito de Huaral, de la provincia que

Ileva el mismo nombre, correspondiente a la Region Lima.
El tiempo considerado para realizar dicho estudio comprende un total de 12 meses (1 afio).

La unidad de analisis de esta investigacion fueron los estudiantes que cursaban el tercer afio

del nivel de secundaria distribuidos en siete (7) aulas en el turno mafana.
1.6. Viabilidad del Estudio

En esta investigacion se busca abordar los temas de familias disfuncionales y depresion que
en la actualidad se presenta como un desafio para contribuir con la comunidad. Por lo que la
viabilidad de la investigacion se hard posible por el hecho de que existen condiciones
econdmicas, sociales, temporales, el apoyo de la Institucion Educativa y la preparacion

académica necesaria para realizar el estudio.

Respecto al aspecto economico del estudio, estan debidamente garantizada por la investigadora
destinando asimismo el tiempo necesario requerido. Ademas, es de reconocer que la Institucion
Educativa “Nuestra Sefiora del Carmen” muestra una disposicion favorable, buscando asi

conocer mas a los estudiantes del 3° afio de secundaria y poderle brindar el apoyo necesario.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1.

Investigaciones Internacionales.

Villa, A., Robles, M., Gutiérrez, E., Martinez, M., Valadez, F., y Cabrera, C.
(2009) estudiaron la magnitud de la disfuncion familiar y depresion como factores
de riesgo para intento de suicidio en la ciudad de México. Los metodos utilizados
buscaron abarcar identificar las caracteristica personal, familiar y red de apoyo para
poder jerarquizar los factores de riesgo para este problema de salud publica
obteniéndose en primer lugar la familia como un riesgo latente ya que este contexto
socializador busca sobrellevar las profundas transformaciones sociales,
econdmicas, politicas y tecnolégicas, que al no resolver adecuadamente entran en
el juego de la disfuncionalidad. En segundo lugar, como factores aparecen la
depresidn, ansiedad y otros trastornos psiquiatricos previos tiene relevancia en la
poblacion adolescente que conlleve a atentar contra su vida mediante la
intoxicacion. Una vez identificados estos factores buscan armar un programa
adecuado para la prevencion del intento de suicidio y asi disminuir las tasas de

suicido anuales.



En la tesis de Rivera, A y Sanchez, S (2014) titulada Disfuncionalidad
familiar y su relacion con la depresion en los adolescentes del ciclo diversificado
en la Unidad Educativa Herlinda Toral — Cuenca, aplicando APGAR familiar y

el Test de Hamilton a una muestra de 200 adolescentes, Ilegaron a la conclusién:

Al finalizar la investigacion se determind que el 48, 5 % de los
adolescentes presenta una relacion entre la disfuncionalidad y la
presencia de depresion, por cuanto el 72 % presenta disfuncionalidad
familiar resaltando més la falta de comunicacion, mala relacion dentro
del hogar, problemas con sus padres, violencia familiar, padres
divorciados o separados, abuso o maltrato en el hogar, y esto hace que
los mismos adolescentes presenten depresion en un 64,5%.
Como consecuencias la presencia de depresion en los adolescentes
representa problemas escolares, abuso en el colegio, poca habilidad de
socializar, inestabilidad emocional, fracaso en el colegio, ruptura con
la pareja, sensibilidad extrema al rechazo. (p.73)
Mientras que Mantilla y Alomaliza (2017) en el articulo La Disfuncionalidad
familiar y los niveles de depresion en adolescente de una Unidad Educativa rural

en Ambato, Ecuador. Concluyeron:

Existe un grado de dependencia muy significativo entre la depresion
juvenil y la disfuncionalidad de los hogares de proveniencia de los
estudiantes demostrando, de este modo, una asociacion o correlacion
muy ajustada entre ellas.

Los estudiantes de menor edad son los que mas propensos estan a

sufrir de factores depresivos en cualquiera de los niveles de la escala
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de Beck, ellos son muy perceptivos a los acontecimientos del hogar y
estdn méas expuestos a sufrir afectacion en su salud psicoldgica.

Se evidencia una fuerte disfuncionalidad familiar en los hogares
estudiados que tienen directa implicacidn con los niveles de depresion
que presentan los estudiantes de los tres cursos, y estos niveles

disminuyen conforme avanza la edad. (p. 321).

Investigaciones Nacionales.

Aportes nacionales como el de Torrel y Delgado (2014) realizados para la
revista Ciencia un estudio sobre titulado Funcionamiento familiar y depresion en
adolescentes de la Institucion Educativa de Zarumilla, determinaron una relacion
significativa luego de la utilizacién del test de Funcionalidad Familiar (FFSIL) y
el test de Zung. Los investigadores se obtuvieron cifras altas de familias
disfuncionales; mientras que el nivel de depresidn presente oscila entre lo normal
a ligera, destacando mayor incidencia en el género femenino que masculino. Su
analisis es novedoso en el departamento de Tumbes debido a que no existen
evaluaciones anteriores, por lo que invita a examinadores medir con otros
instrumentos que consideren dimensiones diferentes porque la meta es que los

adolescentes se mantengan sanos integralmente.

Mientras que en la tesis de Sanchez, F. y Sanchez, G. (2017). Depresion y
funcionalidad familias en adolescentes de Instituciones Educativas Publicas
Secundarias de menores N°60027 y N°6010227 realizada en el departamento de
Iquitos, hallando una relacion significativa donde el 20,3% de los encuestados
presentan disfuncional familiar severa, evidenciando que de 35 varones el 14,3%

proceden de estos hogares, mientras que en 44 mujeres es del 25%. Es decir, tales
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familias han llegado a tal punto de falta de comunicacién, cero empatias, bajo
nivel de adhesion en el transcurso del ciclo vital familiar que los miembros corren
un riesgo ya sea fisico o mental al desenvolverse en tal entorno. En depresion
intensa del total de encuestados se obtuvo 15,2 % ,donde el 11,4% de varones
alcanzo niveles de moderada a intensa y de mujeres el 18,2%. Si bien son siempre
los adolescentes que al transitar por esta etapa puede padecer este trastorno en

muchas investigaciones se repite que las mujeres son mas proclives a padecerlo

Por ultimo, en el trabajo de investigacion de Effio, Anita (2019) titulada
“Disfuncion familiar como factor asociado a depresion en alumnos de secundaria
del colegio Pablo Maria Guzman —Surco durante abril del 2019”7, mediante la
utilizacion de tanto el test de autoevaluacion para la depresion de Zung como la
escala de APGAR Familiar hallando una relacién significativa directamente
proporcional puesto que alega a familia disfuncional es mas probable que se
presente depresién. Distingue ademas que dentro de las etapas de la adolescencia
(temprana, media y tardia) en su investigacion los pertenecientes al temprana (que
comprende entre 10 a 14 afios) y de género masculino son los més afectados .
Asevera que esta familias disfuncionales presentan deficiencias en comunicacion,
cohesion y adaptabilidad; mientras que sobre depresién se evidencia sintomas

como tristeza, baja autoestima, ansiedad entre otros.

2.2. Bases Teoricas

2.2.1.

Familias Disfuncionales
Almonte y Mont, (2013) define a las familias disfuncionales como “Aquellas
gue no logran cumplir cabalmente las tareas que esperan de ella y/o la que

presenta una perturbacién en su funcionamiento interno, que repercute en la salud
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mental de uno o mas de sus miembros” (p.56). Este incumplimiento de tareas
béasicas abarca funciones como la econdmica, bioldgica, educativa, espiritual y
cultural, dificultando que cualquiera de los miembros se desarrolle de manera
Optima, pues mantendran conductas inadecuadas, que no solo los perjudica sino
también a los demaés, especialmente los menores de edad se ven méas afectados;
atentando contra los Derechos del Nifio y el adolescente que promueve, no solo
la convivencia en familia, sino también las condiciones de bienestar para el sano

desarrollo integral.

Para Hunt (2007) la responsabilidad de este tipo de familias, recae
directamente en los padres, que al mantener comportamientos inadecuados o
inmaduros disminuyen el crecimiento individual y la capacidad de relacionarse.
Estos padres presentan tal situacion ya que pueden ser codependientes, sufrir de
adicciones, presentar enfermedades mentales no tratadas, o intentan imitar a sus
propios padres disfuncionales; no pudiendo asi evitar el abuso y las pugnas
constantes; limitando asi la comunicacion, el afecto y la convivencia. (Gonzales,

2012.).

Es debido aclarar que, se tiene la idea erronea de que los padres estan
separandose o divorciados, pero no, continGan la convivencia, aungue no exista
calma ni amor. Ademas necesita otras consideraciones para categorizar a la

familia disfuncional, por lo que Crespo (2005) afirma que:

Hay que considerar sin embargo que las alteraciones, crisis, problemas
y conflictos que pueden vivir una familia no la convierten en
disfuncional por cuanto estos son acontecimientos transitorios,

naturales o accidentales que suelen vivir el comun de los grupos
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familiares en ciertos momentos de su historia los cuales una vez
transcurridos y movilizados los recursos recobran su homeostasis y
armonia sin haber ingresado en ningin momento en la categoria de

disfuncién familiar. (p.15)

Entonces las familias disfuncionales son las que cuyos miembros no
cumplen adecuadamente el fin por el cual se ha formado pues ante las
situaciones problematicas, no han podido resolverlo a través del tiempo por lo
que presentan conductas repetitivas que genera el clima propicio para el
surgimiento de enfermedades y por consiguiente una insercion social

inadecuada produciendo el deterioro de la sociedad.

2.2.1.1. Disfuncién por cohesion.
Se consideran las siguiente:

Roles confusos; pues se producen pugnas de poder y autoridad por
parte de uno de los padres, Linares (2012) afirma:” ... la autoridad
se confunde con la imposicion y hasta el maltrato, por lo que los
hijos se someten a la autoridad por miedo, no por respeto y peor ain
por amor” (p.22). Al producirse esta rigidez en la designacion de
roles, a traves de los afios, la personalidad de los miembros se ve
afectada.

Incompatibilidad: si bien en algin momento los miembros
presentaron rasgos Unicos que favorecieron el crecimiento, ahora
presentar ciertas incapacidades para reconocer y satisfacer de
manera natural las necesidades, especialmente las emocionales, por
lo que evitan el contacto poniendo distancia de por medio entre los

familiares
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Resistencia al cambio; las familias disfuncionales son renuentes
hacia nuevas situaciones puesto que las desestabilizan y al no poder
hacer un uso adecuado de sus recursos pierde oportunidades
provechosas de aprendizaje para el fortalecimiento de conductas pre
recurrentes.

Nulo aprendizaje al presentarse factores tales como
sobreproteccidn, caos en los roles, indiferencia en la crianza, entre
otros; cualquiera de estas acciones genera que no se reflexione ni
analice para saber si son correctas o incorrectas las conductas que se
toman impidiendo su modificacion.

Inseguridad, que aumentan el grado de aislamiento pues los
miembros adoptan mecanismos de defensa para afrontar las
situaciones estresantes, resultando con los afios en distintos estilos
de personalidad debido a no desarrollarse en libertad durante las
primeras etapas de su vida.

Negacion de los problemas, Techea (2014) asevera que “no aceptan
que se desarrollan en un ambiente poco 0 nada sano por miedo a la
realidad y a las situaciones adversas, representando un verdadero
problema de dimensiones complejas, la mayor parte de ellas del
orden emocional o afectivo” (p.10). La negacién es uno de los
mecanismos de defensa mas frecuentes, pero de los mas peligrosos
porque hasta el punto que es dificil resolverlos de una manera
pacifica (ya sean adicciones, violencia, infidelidades, etc.). De esta
forma, tambien se pierde la oportunidad a los miembros la libertad

de un ambiente sano.
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Falta de comunicacion en el hogar que genera nUMErosos
malentendidos, puesto que se presenta de manera vertical; es decir
desde una posicion autoritaria mas no con el fin de dialogar con

otros miembros o escuchar cualquier motivo que quieran expresar.

2.2.1.2. Disfuncion por ideologia.

Son multiples las causas, por lo que se han considerado las mas

frecuentes:

El machismo, esta arraigando tan fuertemente a nuestra sociedad
Latinoamerica por lo que dificulta asumir el rol correspondiente de
padre limitdndose solo a transmitir el conocimiento de la vida
sexual, el sometimiento de la mujer y el trabajo duro.

El desempleo motiva que los padres realicen malabares para cubrir
los gastos del hogar, estando constantemente presionados,
motivando asi un desgastante tanto emocional como fisico dando
lugar a muchas dudas sobre sus capacidades.

La violencia doméstica se puede manifestar tanto fisica, psicoldgica
como moral, generalmente se ejerce un abuso de poder y confianza
hacia los miembros méas vulnerables, destruyendo la confianza de
los implicados que los marca de por vida.

Las adicciones, que pueden ser de varios tipos como el alcoholismo,
tabaquismo, drogadiccidon, hacia aparatos electrénicos o personas
con problemas psicolégicos; desestabiliza la armonia en el hogar,

pudiendose desatar un conflicto en cualquier momento.

2.2.1.3. Disfuncién por trastornos.

Familias disfuncionales por adicciones.
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Este tipo de familias presentan en uno o varios miembros
comportamientos compulsivos y destructivos hacia las sustancias
quimicas legales o ilegales, mientras que en otros casos se enfocan
hacia el coito, television, redes sociales, comida, etc. (Gonzales,

2012).

Los miembros viven con inquietud porque no pueden determinar el
momento que la persona adicta actuara violentamente; en un
principio se intenta frenar las emociones para mas adelante ante tal
situacion mostrar indiferencia, los menores de edad creen
normalizdndolo originando carencias para identificar sus
sentimientos donde problemas como depresion o ansiedad
aparezcan facilmente producto de la desconfianza y falta de

intimidad o repetir tales abusos.

Mientras que, en otras familias los miembros niegan la adiccién
actuando como sino aconteciera nada, motivados por verglenza,
demasiado dolor o alguna dependencia. El resultado de este proceso

es mantener la adicion.

Familias disfuncionales por abusos.

En este tipo de familia el abuso puede ser de tres tipos fisico, sexual

0 psicologico, dirigido hacia los miembros més indefensos.

El abuso fisico, se presenta de manera gradual, es decir puede
comenzar con golpes, jalones 0 empujones leves; hasta tornarse mas
violentos a tal punto de causar la muerte de un familiar. En el

ambiente latinoamericano es mas frecuente que este abuso se
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manifieste tanto en las mujeres como los hijos, puesto que son mas
faciles de dominar e imponer autoridad; por lo que es menos
probable que denuncien la violencia o busquen cualquier otro tipo
de ayuda. El perpetrador actda bajo la conviccidon que solo asi se
ensefa a respetar y a disciplinar; buscando que dentro de la familia

se tolere la violencia.

El abuso sexual, implica desde caricias, insinuaciones, manoseo
besos hasta la practica de relaciones coitales no consentidas ya sea
entre la pareja o hacia los miembros menores de edad. Este abuso
ha incrementado considerablemente su indice en los ultimos afos;
siendo preocupante que dentro del hogar esta el culpable con quien
se convive a diario, pero que coacciona a la victima mediante la
intimidacion, verglienza, amenaza para que calle, causando severos

traumas.

El abuso psicoldgico, se manifiesta mediante palabras hirientes,
insultos, amenazas, manipulacién u hostigamiento; con el fin de
aislar socialmente a la persona para mantenerlo bajo su poder total,
haciendo creer que es completamente normal la situacion porque
donde hay amor también debe existir miedo. Aquellos que sufren
este abuso presentan caracteristicas de menosprecio, infelicidad,
dependencia e inseguridad; puede ser mas dificil para reconocer a
comparacion del fisico, pero es el que causa las mismas o peores

repercusiones.
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Cualquiera de estos tipos de abusos conlleva al desarrollo de
trastornos mentales como ansiedad, depresion, panico, estrés entre

otros; que debe ser resuelto con asesoria médica.
Familias disfuncionales por desordenes mentales.
Guato y Falconi (2016) afirman que:

En las familias con desérdenes mentales tienen conductas
disruptivas se pueden evidenciar por ejemplo la antisocialidad,
psicopatias y depresion en ocasiones las familias tratan de
aparentar este tipo de problemas para no verse envueltos en
situaciones comprometedoras tener que aceptar un caso asi
debe ser tan dificil que en muchos casos llevan a un aislamiento

permanente de la familia y la sociedad. (p.31)

Se evidencia que, al someterse a este aislamiento para lidiar entre la
obligacion y la vergiienza de la enfermedad mental propiciando en
su atmosfera una calidad de vida pobre tanto para el enfermo como

para el resto de la familia.
Familias disfuncionales por neurosis

Uno de los miembros presenta neurosis, al respecto Zenteno
considera que “ser neurotico significa, no ejercer el adecuado
manejo de emociones desarrollando una patologia impidiendo crear
empatia con el medio por lo queusa la negacion para evitar
enfrentar una vida que le duele o que no le agrada” (2015, p.25). Por
lo tanto, la neurosis, en cualquiera de sus categorias, provocan

dificultades dentro de la familia y el trabajo pues se irritan



19

facilmente, tienen baja tolerancia, se frustran contantemente y son

extremadamente sensibles.

2.2.2. Depresion
La depresion es una enfermedad tan antigua como el hombre, pero muchas
veces existe una confusion para definirla, la mayoria de las personas utiliza
frecuéntenme el termino para nombrar solo a estados de animo negativos que por
lo general desaparecen prontamente. En cambio, la depresion comprende muchos
mas, no desaparece rapidamente, es mas mucha veces empeora, interfiriendo en

la vida cotidiana del que la padece (Zarragoitia,2011).

Una de las definiciones mas acertadas la proporciona Moreno (2009) quien

considera que:

La depresion como un trastorno del estado de animo en el cual este se
desplaza hacia la tristeza y la persona nota una considerable
disminucion de energia e interés en la mayoria de actividades de la vida
diaria, que la limitan para desarrollarlas como lo hacia hasta ese
momento, acompafiado de un notable pesimismo que no se corresponde
con el caracter habitual del paciente. Estos cambios originan un
deterioro del funcionamiento interpersonal y una pérdida de interés de
los que le rodean. También disminuye el interés en la faceta laboral,
puede dejar de ir a trabajar y supone en ocasiones la pérdida del

trabajo. (p. 38).

Motivo por el cual la Organizacion Mundial de la Salud (2019) ha denomina
a este trastorno mental, como uno de los mas frecuentes en la poblacion y aun

mas, como causante de discapacidad en todo el mundo. Es una enfermedad seria
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que se ve menospreciada en la mayoria de los casos, al respecto Zarragoitia afiade

que:

A pesar de las creencias populares y mitos, los trastornos depresivos no
son causados por una debilidad personal, un fallo de caracter o como
consecuencia de una inmadurez psicologica latente .Una compleja
combinacion de factores bioldgicos, psicolégicos y ambientales
contribuye y desempefia una funcién determinante en la aparicion , la
consolidacion y el desarrollo de los sintomas caracteristicos de la

depresion. (2011, P.14).

Por lo que, es importante que aprendemos a reconocer que uno de nuestro
familiares comienza a presentar los sintomas, en especial los adolescentes donde
se da mas incidencia para dar un tratamiento inmediato y no desencadene en

consecuencias mortales.

2.2.2.1. Sintomas de la depresién

El conjunto de sintomas que componen la depresién podemos agruparlas
en:
Sintomas animicos.
La tristeza es el sintoma animico caracteristico presente en todos lo
que padecen depresion. Pero no es el Gnico pues experimentan
desaliento, infelicidad, insatisfaccion, sensacion de vacio e
irritabilidad; siendo més probable que se quiebren en llanto en
cualquier momento y ante cualquier persona.
Cuando la depresion lleva a niveles grave, los enfermos pueden ser
incapaces de sentir cualquier emocion o pasion.

Sintomas motivacionales.
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Comunmente aparece la impasibilidad generalizada, ya que se pierde
el interés, la capacidad de disfrute y el afan. Se tiende a abandonar las
actividades o cualquier tarea realizables que produjera satisfaccion En
el nivel grave de depresion, se pierde el interés de continuar
existiendo.

Sintomas cognitivos

El depresivo se enjuicia a si mismo dentro de una gama de
pensamientos que comprenden desde la insuficiencia y la ineficacia
hasta la extrema culpabilidad. Dando un crédito escaso o nulo a la
realidad y ofreciendo una respuesta escasa o nula a la confianza que
se le muestra, al argumento o al recurso emocional, niega éxitos y
habilidades pasadas. (Mendels, 1989,p.19)

Es entendible que presente estos pensamientos que provocan
sabotearse a si mismo; puesto que la mayoria de los casos, sus
capacidades mentales como memoria, atencién, percepcion, agilidad
mental estan desmejorados.

Sintomas fisicos

También denominados sintomas somaticos, puesto que son los que se
pueden observar, entre los cuales se puede considerar: las alteraciones
de apetito y peso (disminuye o aumenta), estrefiimiento,
perturbaciones en el suefio (insomnio o modorra), sensacion de
opresiones en el pecho, dificultad para tragar, fatiga intensa, dolores
de cabeza o migrafia, perdida del libido y en el caso de las mujeres se

altera el ciclo menstrual (Mendels,1989).
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En ocasiones este tipo de sintomas varia considerablemente segun el
tiempo o las circunstancias; haciendo que muchos confundan este
trastorno mental con otras enfermedades, buscando atenderse con un
médico general, cuando necesitan un especialista en salud mental.
Sintomas interpersonales

Los sintomas animicos, motivacionales y fisicos se unen afectando el
nivel social. El enfermo pierde el interés de socializar con sus
familiares o amigos, sintiendo que no lo comprenden, por lo que el
enfermo se aisla completamente entregado a la enfermedad

ocasionando se empeoramiento.

2.2.2.2. Niveles de la depresion

Depresion leve

La persona que sufre de depresion leve puede presentar de 2 a 3
padecimientos de cada uno de los sintomas mencionados por un
periodo mayor a dos semanas. Ademas, ninguno de ellos se presenta
con un grado intenso; por lo cual, serdn solo pocas las dificultades

en sus actividades sociales, académicas o laborales.

Depresién Moderada

Se presentan entre 3 y 4 padecimientos de cada uno de los sintomas,
por un periodo mayor a dos semanas; lo que la distingue de la
depresion leve es que se presenta con un grado mas intenso por lo
que suelen tener dificultades para desarrollar sus actividades
sociales, laborales o académicas.

Depresion severa
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El enfermo es incapaz de cumplir con todas sus actividades puesto
que la angustia marcada, perdida de la autoestima y los sentimientos
de culpa lo agobian. En este sentido, muchas veces el enfermo ni
siquiera puede o quiere describir los sintomas. (Zarragoitia, 2011).
En este nivel depresivo que el enfermo considera el suicidio como
una opcion para solucionar sus problemas, por lo que el Instituto de
Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi recibe cada afio

mas pacientes presentando tales sintomas.

2.3. Definiciones Conceptuales

Adolescencia

Afectividad

Anhedonia

Bienestar

Etapa de transicion entre la infancia y la vida adulta. Caracterizado
por diversos cambios en su dimension bioldgica, estructura
intelectual, dimension afectiva, en su imagen del mundo y busca

definir su sentido de la existencia; afectando asi su personalidad.

En este caso nos referimos a la relacion de amor que existe entre los

miembros de la familia

Incapacidad para experimentar placer, por lo que produce pérdida

de interés o satisfaccion en casi todas las actividad.

Situacion favorable para las personas, pues presentan las
condiciones tanto fisicas como psicoldgicas para alcanzar objetivos
propuestos, produciendo sentimientos de tranquilidad vy

satisfaccion.



Conducta pre recurrente

Cohesion familiar

Depresion

Disfuncionalidad

Familia

Familia disfuncional

Familia funcional

Negacion
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Son las que se insertaran en otras mas complejas que al pasar los

afios permitan el abordaje y manejo de los problemas.

Fuerte vinculo emocional que presentan los miembros de la familia.

Trastorno en el cual la persona presenta una serie de sintomas
fisicos, interpersonales, cognitivos, animicos que no corresponde
con el caracter habitual; por lo que es una condicion incapacitante

segun el nivel gue se encuentre.

Es aquello que no cumple adecuadamente su fin, producido por

alguna alteracion.

Es aquella institucion basica de la sociedad, que esta compuesta por
personas unidas por vinculos sanguineos y afectivos; donde se

deben ayuda mutua, compartir recursos y comunicarse eficiente.

Es aquella cuyos miembros no cumplen adecuadamente el fin por el
cual se ha formado, estando en constante estado de crisis por la falta
de comunicacién, de afectividad, de capacidad resolutiva y roles

definidos provocando una insercion social inadecuada.

Es aquella cuyos miembros se brindan el apoyo, la regulacion y
todas las satisfacciones que son necesarias para su desarrollo

personal y relacional.

Mecanismo de defensa en el cual se niegan los problemas o
conflictos que existen en la realidad porque resultan desagradales,

por lo cual es altamente destructivo.
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Necesidades basicas Son aquellas necesidades que influyen de manera directa o indirecta

en la persona.

Participacion familiar  Es el involucramiento entre los miembros familiares para tomar
decisiones ante las situaciones que se presenten y poder asumir las

responsabilidades provenientes.

Personalidad Conjunto de caracteristicas geneticas, fisicas y sociales que posee

cada individuo, convirtiéndolo en alguien diferente y unico.

Sintomas Es una respuesta ya sea manifestada fisica o0 mental ante un estimulo,

producto de una posible patologia médica.

2.4. Formulacion de la Hipotesis

2.4.1. Hipotesis General.
Las familias disfuncionales se relacionan con la depresién en los estudiantes de

3° ano de la Institucién Educativa “Nuestra Sefora del Carmen “de Huaral.

2.4.2. Hipotesis Especifica.
La disfuncion por cohesion se relaciona con la depresion en los estudiantes del 3°

afo de la Institucion Educativa “Nuestra Sefiora del Carmen” de Huaral.

La disfuncion por ideologia se relaciona con la depresion en los estudiantes del

3° ano de la Institucién Educativa “Nuestra Sefiora del Carmen” de Huaral.

Existe una relacion directa entre las familias disfuncionales y la aparicion de los
sintomas depresivos en los estudiantes del 3° afio de la Institucién Educativa

“Nuestra Sefiora del Carmen” de Huaral.



26

CAPITULO I1I: METODOLOGIA

3.1. Disefio Metodoldgico

Segin Herndndez, Baptista y Ferndndez (2014) debemos de realizar un conjunto de
acciones adecuadas con el proposito de dar repuesta a los planteamientos expuestos en un
inicio. Por lo que se selecciond cuidadosamente para que los resultados sean obetivo y brinden

la informacion con mayor profundidad de lo que acontece.

3.1.1. Tipo de Investigacion
No experimental debido a que no manejamos intencionalmente la variable
independiente para que coincidan con la variable dependiente, solo nos

reservamos a analizarlos en su entorno natural de desarrollo.

3.1.2. Nivel de Investigacion.
Se opta por lo correlacional, puesto que si bien los autores Hernandez, Baptista y
Fernandez (2014) afirman que si bien una investigacion puede iniciarse con un
determinado alcance e ir optando por otro ; en esta investigacion se opta por el
correlacional que ademas de identificar la relacion o correspondencia que existe

entre las variables seleccionadas ( familias disfuncionales y depresién) .

3.1.3. Disefio
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A partir del tipo de investigacion correlacional ,se tendra en cuenta el siguiente

disefio de investigacion segun el diagrama de Herndndez et al :

Donde:

M: Alumnos del 3° afio de la Institucion Nuestra Sefiora del Carmen.

Ox: Familias disfuncionales.

Oy: Depresion en los estudiantes

r: Influencia.

3.1.4. Enfoque.

El enfoque de la investigacion es Cuantitativo.

3.2. Poblacion y Muestra

3.2.1. Poblacion.
Comprende a 252 alumnos que cursan el 3 afio de secundaria de la Institucion
Educativa “Nuestra Sefiora del Carmen” distribuidos entre 7 secciones (A, B, C,

D,E,Fy G) en el turno mafiana.

Tabla 1; Poblacién de estudio

SECCION SEXO TOTAL

Masculino Femenino

A 16 22 38
B 22 14 36



C 18
D 17
E 15
F 15
G 17
Total 120

17
19

20
19
21

132

35
36

35
34
38

252

Fuente: |.E “Nuestra Sefiora del Carmen”.

3.2.2. Muestra.
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Segln Hernandez, Baptista y Fernandez (2014) sefialan que en ocasiones no se

puede encuestar a toda la poblacion por lo cual es necesario obtener un

subconjunto que lo refleje fielmente.

Por lo cual para determinar la muestra probabilistica se aplicara la formula:

Nszxpxq

n=

I x(N—])+Z : XpXxq

Donde:

n = Tamano de la muestra

N = tamafio de la poblacion.

Z = nivel de confianza (95%).

E= Error permitido (5%).

p = Probabilidad de ocurrencia del evento (50%).

q =Probabilidad de no ocurrencia (50%).
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Calculo de la muestra para discentes:

B 252 1.96° 05 05
T 0052(252—1)+ 1962 05 05

_242.0208
~ 15879

= 15241

La muestra entonces estd representada por 152 estudiantes estudiantes entre

hombres y mujeres.

Para poder calcular la muestra probabilistica estratificada se utilizoé:

Fh = —(Nh)
)= 1
N

Donde:
n = tamafio de la muestra.
N= tamafio de la poblacién.

Nh= subpoblacién o grupo.



Tabla 2: Distribucion de la muestra

. SEXO
SECCION - - TOTAL
Masculino Femenino
A 10 13 23
B 13 8 22
C 11 10 21
D 10 11 22
E 9 12 21
F 9 11 21
G 10 13 23
Total 72 80 152

Fuente : I.E “Nuestra Sefiora del Carmen”.
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3.3. Operacionalizacién de variables e indicadores

Tabla 3: Operacionalizacion de variables

31

Variables Definiciones Dimensiones Indicadores N °items  Categorias Intervalos
_ Roles confusos.
Es aquella cuyos miembros ) )
No se relacionan ni son .
. L Bajo 5-9
no cumplen adecuadamente  Disfuncién por compatibles.
el fin por el cual se ha cohesion Resistencia al cambio.
Nulo  aprendizaje  de S Mediano 10-14
Familia formado, estando en
conductas pre recurrentes
Disfuncional constante estado de crisis Sensacion de inseguridad. Alto 15-20
por la falta de Negacion de los problemas
comunicacion, de Falta de comunicacion
afectividad, de capacidad
Machismo 5-9
resolutiva y roles definidos Bajo
Disfuncion por Desempleo
provocando una insercion S 10-14
ideologia i i i .
o g Violencia domestica Mediano
social inadecuada.
Adicciones
15-20

Alto
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Disfuncion por
trastornos.

Familias  disfuncionales
por adiccion.

Familias  disfuncionales
por abuso.

Familias  disfuncionales
por enfermedades
mentales.

Familias  disfuncionales

por Neurosis.

Bajo

Mediano

Alto

5-9

10-14

15-20
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Depresion

Trastorno en el cual la
persona presenta una serie
de sintomas fisicos,
interpersonales, cognitivos,
animicos que no
corresponde con el caracter
habitual; por lo que es una
condicion incapacitante
segun el nivel que se

encuentre.

Sintomas animicos

Bajo 8-15
Sintomas motivacionales
Sintomas cognitivos Mediano 16-23
Sintomatologia Sintomas fisicos
Sintomas interpersonales. Alto 24-32
Depresion leve
Depresién moderada Bajo 8-15
Niveles
Depresion severa
Mediano 16-23
Alto

24-32
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1.

3.4.2.

Técnicas a emplear.

Se utilizé en primer lugar la técnica de observacion y fichas a los estudiantes y
entrevista con los docentes a cargo de las aulas, luego se han utilizado fichas
textuales y de resumenes, rescatando lo fundamental para elaborar el marco

tedrico.

Descripcion de los instrumentos
Para esta investigacion se uso el instrumento del cuestionario , donde nos permitio

recopilar datos en base de preguntas cerradas.

A fin de obtener un célculo estimado de la variable independiente Familia

disfuncionales, se trabajo considerando la siguiente Escala de Likert:

Siempre 1)

A veces (2)

Pocas veces (3)

Nunca 4)

Mientras que, para calcular la varia dependiente Depresion, se tuvo a

consideracion la siguiente escala de Likert:

Siempre 4)

A veces 3

Pocas veces (2)

Nunca 1)
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3.5. Técnicas para el procesamiento de la informacion y analisis de la informacion

Luego de la aplicacion de la encuesta elaborada por la investigadora, se procedio a vaciar
los datos de la encuesta realizada de acuerdo con las variables (familias disfuncionales y
depresion) en los estudiantes de 3° afio de secundaria. En primer lugar en el programa de Excel

2016 y después por un mejor manejo se utilizd SPSS IBM 17.0 .
Se realizo las siguientes acciones por un orden adecuado :
a) Tabulacion y distribucion de frecuencias.
b) Medidas de tendencia central y de dispersion.
c) Porcentajes y tasas.
d) Tablay figuras.

Por ultimo, para el analisis de los datos que se estaban buscando; a fin de dar respuesta a
las interrogantes planteadas a través del estudio se encontrara el Coeficiente de correlacion de
Spearman, p(ro) mediante este método es mejor hacer el calculo de correspondencia (

asociacion o interdependencia) en cuanto a las variables.

p =1- 621[);
N(N- -

1)
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CAPITULO IV: RESULTADOS

En primer lugar, se brindan los datos generales de los estudiantes pertenecientes al 3° de

la Institucién Educativa “Nuestra Sefiora del Carmen” de Huaral en el afio 2020.

Tabla 4: Datos informativos

Datos informativos N° Porcentajes
13 15 10%
14 111 73%
Edad 15 19 13%
16 7 5%
Total 152 100%
Femenino 85 56%
Sexo Masculino 67 44%
Total 152 100%
la?2 93 61%
N° de 3a4d 42 28%
hermanos 5ab 15 10%
Mas de 6 2 1%
Total 152 100%
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Padres y
hermanos 72 47%
Padres, hermanos,
N tios y abuelos 42 28%
Familiares
Uno de los padres
y hermanos. 35 23%
Solo abuelos 3 2%
Total 152 100%

Fuente: Estudiantes de 3° de la I.E “Nuestra Sefiora del Carmen” de Huaral.

La muestra esta conformada por 152 estudiantes, donde el promedio de edad es de 14 afios,
siendo el 56% de ellos mujeres. Ademas, también es de resaltar que la mayoria (61%) indico
que tienen de 1 a 2 hermanos, asimismo es necesario agregar que en sus casas conviven mas

con ambos padres y hermanos (47%).

4.1. Resultado descriptivo de las variables

Tabla 5: Familias disfuncionales

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulade
WValido Eajo 5 3.3 3.3 3.3
Ifedio 7 50,7 50,7 53,9
Iammo 70 46,1 46,1 100,0
Total 152 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes del 3° de la I.E “Nuestra Sefiora del Carmen” de Huaral.

it

i Msdio Wanp
Famiiay disfuncionales
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Figura 1: Familias disfuncionales

En la figura 1 se presenta que el 53,9 % de estudiantes de la I.E. “Nuestra Sefiora del
Carmen” de Huaral obtuvieron un nivel medio en la variable familias disfuncionales, mientras

que el 3,3% alcanzaron un nivel bajo y solo el 45,1% obtuvieron un nivel alto.

Tabla 6: Depresion

FPorcentaje FPorcentaje
Frecuencia  Porcentaje walido acumulade
WValde  Baje 1 N T T
Idedio 78 51,3 51,3 52,0
Alto 73 48,0 48,0 100,0
Total 152 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de 3° de la I.E “Nuestra Sefiora del Carmen” Huaral.

I A
B Medio A

Depresion
Figura 2: Depresion
En la figura 2 nos muestra que el 51,32 % de estudiantes de la I.E. “Nuestra Sefiora
del Carmen” de Huaral obtuvieron un nivel medio en la variable depresion, el 48% alcanzaron

un nivel bajo y el 0,7% obtuvieron un nivel alto.
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4.2. Analisis comparativo

Tabla 7: Analisis de contingencia entre las familias disfuncionales y la depresion.

Depresion
Baje  Medio Alto Total
Familias Baje 0 5 0 5
afmcionales 0%  33%  00%  33%
Iedia 1 49 L 77
19% 32, 2% 17.8% 530, 7%
Marime 0 24 46 70
0% 15.8% 30,53% 46,1%
Total 1 T8 73 a2
1% 51.3%  48.0%  100,0%
i Depresion
EHJ:-I
= [R
Bt

15T

15 ==
gl [ g sk

Bapo hadio tlanie

Familias disfunecionales

Figura3:Analisis de contingencia entre las familias disfuncionales y la depresion.
En 5 estudiantes encuestados respondieron que presentan un grado bajo de familias
disfuncionales; dentro de ellos evidencias un 3,3% de nivel medio de depresion.
En 77 estudiantes encuestados aseveran que presentan un grado medio de familias
disfuncionales, dentro de ellos el 1 % revelan un nivel bajo de depresion mientras que

el 32,2 % expone un nivel medio y solo el 17,8 % de ellos mantiene un nivel alto.
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De 70 estudiantes encuestados manifiestan un grado alto de familias disfuncionales, de

los cuales el 15,8 % tiene un nivel medio y el 30,3 % expone un nivel alto.

Tabla 8: Analisis de contingencia de la disfuncién por cohesion y la depresion.

Depresion
Eajo Iledio Aldto Total

Disfuncion por Bajo 0 1 6 17
cohesion 0.0% T12% 3%  112%
Medo 1 Sl B 20
0.7%  336% 184%  52.6%
Alta 0 1§ | 39 55
0.0% 105% 257%  36%
Total 1 78 73 152

0,7%  51.3%  48.0%  100,0%

i | Dapresion

El#an
Elstama

E-"'\-"l'l

33 REN

= A%

WEE e Y

Lk

n fiEvpE

B Wadic Ao

Disfuncion por cohesion

Figura 4: Analisis de contingencia de la disfuncion por cohesion y la depresion

En 17 estudiantes encuestados manifiestan que en sus hogares presentan un bajo rango
de disfuncion por cohesidn; puesto que presenta el 7,2% de nivel medio y un 3,9% de

nivel alto.
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En 80 estudiantes encuestados expresan que sus hogares se mantienen un grado medio
de disfuncidn por cohesion puesto que el 0,7% revela nivel bajo de depresion, un 33,6%
nivel medio y el 18,4% un nivel alto.

En 55 estudiantes encuestados revelaron que su hogar se evidencia un grado alto de

disfuncion por cohesidn puesto que un 10,5% un nivel medio y un 25,7% un nivel alto.

Tabla 9: Analisis de contingencia de la disfuncién por ideologia y la depresion.

Depresion
Baje  DLedio Alte Total
Disfuncion por Bajo o ) 4= | 0 4
ideologia 0,0% 2.6% 0,0% 2,6%
Medic 1 | 39 19 59
07% 257% 125% 38,8%
Alto 0 35 54 g9
0.0% 23.0% 355% 58.6%
Total i | 78 73 15

07%  51,3% 48,0% 100,0%

. Depresion
EE‘.I'_I
Em—ulm
Binn
=]
i)
§ E 4]
I
) 25 BTN
pet Bid gy
n 13 P
, E=l =)
Emn Plsis Alln

Disfuncion por ideologia

Figura5:Analisis de contingencia de disfuncion por ideologia y la depresion.
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En 4 estudiantes encuestados revelan que sus hogares tienen rango bajo de disfuncion
por ideologia puesto que el 2,6% nivel medio de depresion.
En 59 estudiantes encuestado manifiestan que sus hogares tienen rango medio de
disfuncion por ideologia, asimismo alcanzaron 0,7% de nivel bajo de depresion, el
25,7% nivel medio y el 12,5% de nivel alto.
En 89 estudiantes encuestado expresan que en sus hogares tienen un rango alto de
disfuncion por ideologia, debido a que se hallaron un 23% nivel medio de depresion y
el 35,5% nivel alto.

Tabla 10: Analisis de contingencia de las familias disfuncionales y los sintomas de la

depresion.
smtemas de la depresion

Baje  Medio Alte Total
Fanulas Bajo 3 0 3
disfincionales 1% 2.0% 0.0% 3 3%
Idedio 1 54 ! 77
1% 35,5% 14, 5% 50,7%
Iammeo 4] 26 44 70
0% 17.1% 28.9% 46.1%
Total 3 83 51 152
2% 54.6% 43.4% 100%4
- Sintomas
de la
depresion
E]lem
50 ‘Eir..hd:n
W0
4]
man
'.I'I rl'\.
il addn
Il ”_tl:--‘_ Ii.=.1IE-
o E=len] LB
B T Medio Peleincles

Familias disfunelonales
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Figura 6: Analisis de contingencia de las familias disfuncionales y los sintomas de la
depresion.
En 5 estudiantes encuestados presentaron un rango bajo de familias disfuncionales,
hallandose 1% de nivel bajo de sintomas de depresion y un 2% de nivel medio.
En 77 estudiantes cuestionados revelan un rango medio de familia disfuncional ademas
presenta el 1% un nivel bajo de sintomas de depresion, mientras que el 35,5% un nivel
medio y el 14,5 % nivel alto.
En 70 estudiantes examinados evidencian un rango alto de familias disfuncionales,

muestran el 17,1% nivel medio y un 28,9% nivel alto.

4.3. Contrastacion de la hipétesis

4.3.1. Hipotesis General.
Ha:  Las familias disfuncionales influye en la depresion segln los estudiantes de 3° afio de

la Institucion Educativa “Nuestra Sefiora del Carmen” de Huaral.

Ho: Las familias disfuncionales no influye en la depresion segun los estudiantes de 3° afio

de la Institucion Educativa “Nuestra Sefiora del Carmen” de Huaral.

Tabla 11 : Correlacién entre familia disfuncional y depresion.

Farmilias
disfincionales Depresion
Eho de Famihas Coeficients de 1,000 469"
Spearman disfuncionales correlacion
Sig. (bilateral) . 001
I 152 152
Depresion Coeficiente de 469 1,000
correlacién
Sig. (biateral) 001
I 152 152

** La correlacidn es significativa en el nivel 005 (bilateral).

En la tabla 11 se consiguié un coeficiente de correlacion de r=0,469, con un nivel de
significancia menor que 0,05 por lo cual se admite la suposicion alternativa y se refuta la

suposicion nula. Entonces se determina que existe una correlacion positiva de magnitud débil
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entre las familias disfuncional y la depresion en los estudiantes del 3° afio de la Institucion

Educativa “Nuestra Sefiora del Carmen” de Huaral.

4.3.2. Hipotesis Especificas.

Hipotesis especifica 1

Hi: La disfuncién por cohesion se relacionan con la depresion en los estudiantes del

3° afo de la Institucién Educativa “Nuestra Sefiora del Carmen” de Huaral.

Ho: La disfuncion por cohesion no se relacionan con la depresion en los estudiantes

del 3° afio de la Institucion Educativa “Nuestra Sefiora del Carmen” de Huaral.

Tabla 12: Correlacion entre la disfuncion por cohesion y la depresion.

Disfuncion

por cohesion .

Depresion

Fho de Spearman  pjsfuncion por Coeﬁciepte de 1,000 445
cohesion | correlacion

s1g. (bilateral) _ 001

N 152 152

Depresion Coeficiente de ,445‘ 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) 001 .

N 152 152

* La corelacion es significattva en el nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla 12 se consigui6 un coeficiente de correlacion de r=0,445 , con una Sig.<0,05
por lo cual se admite la suposicion alternativa y se refuta la suposicion nula. Entonces
determinamos que existe una correspondencia de magnitud debil entre disfuncion por cohesion
y la depresion en los estudiantes del 3° afio de la Institucion Educativa “Nuestra Sefiora del

Carmen” de Huaral.

Hipotesis especifica 2
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H>: La disfuncidn por ideologia se relacionan con la depresion en los estudiantes del

3° afo de la Institucién Educativa “Nuestra Sefiora del Carmen” de Huaral.

Ho: La disfuncion por ideologia no se relacionan con la depresion en los estudiantes

del 3° afio de la Institucion Educativa “Nuestra Sefiora del Carmen” de Huaral.

Tabla 13: Correlacion entre la disfuncion por ideologia y la depresion

Disfuncién por

cohesion

Depresion

Eho de Spearman  pjsfuncién por ideologia Coeficiente de 1,000 48
correlacion

21g. (bilateral) ,002

N 152 152

Depresion Coeficiente de A1 g 1,000
correlacion

S1g. (bilateral) ,002 .

vl 152 152

* La correlacion es significatrva en el nrvel 0,05 (bilateral).

En la tabla 13 se logrd un coeficiente de correlacion de r=0,418, ademas el nivel de

Sefiora del Carmen” de Huaral.

Hipotesis especifica 3

significancia es menor que 0,05 por lo cual se admite la suposicion alternativa y se refuta la
suposicion nula. Es evidente que existe una correlacion positiva débil entre disfuncion por

ideologia y la depresion en los estudiantes del 3° afio de la Institucion Educativa “Nuestra

Hs: Existe una relacion directa entre las familias disfuncionales y la aparicion de los

sintomas depresivos en los estudiantes de 3° afio de la Institucion Educativa

“Nuestra Sefiora del Carmen” de Huaral de Huaral.
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Ho: No existe una relacion directa entre las familias disfuncionales y la aparicion de
los sintomas depresivos en los estudiantes de 3° afio de la Institucion Educativa

“Nuestra Sefiora del Carmen” de Huaral.

Tabla 14: Correlacion entre las familias disfuncionales y los sintomas de la depresion

Sintomas

Famulias de

disfincionales  depresion

Eho de Spearman  Familias disfuncionales  Coeficiente de 1,000 425
correlacion

S1g. (bilateral) . ,002

N 152 152

Smtomas de depresion  Coeficients de ,435‘ 1,000
correlacién

S1g. (bilateral) ,002 .

N 152 152

*. La conelacion es significatra en el nrvel 0,05 (bilateral).

La tabla 14 nos muestra un coeficiente de correlacion de r=0,425, con una Sig.<0,05 por
lo cual se admite la suposicion alternativa y se refuta la suposicidn nula. Es notorio que existe
una correspondencia de magnitud moderada entre las causas de las familias disfuncional y los
sintomas de la depresion en los estudiantes del 3° afio de la Institucion Educativa “Nuestra

Sefora del Carmen” de Huaral.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES.

5.1. Discusion

La globalizacion ha abierto las puertas entre los distintos paises con el fin de mejoras
generales produciendo transformaciones masivas; en el ambiente Latinoamericano, este
proceso ha afectado enormemente, puesto que aun somos una sociedad conservadora. Se
supone que la educacién va a solucionar estas brechas, por lo que se exige en sobremanera a
los maestros, creyendo erréneamente que es la Unica fuente, la realidad difiere pues en las
escuelas ahora solo se instruye al estudiante; la ensefianza mas importante comienza desde
casa, en la familia donde no solo adquirimos las normas y valores para vivir en sociedad, sino
que se van conformando las dimensiones del ser humano especialmente la cognitiva,
conductual y emocional, generando ciertos rasgos de personalidad a largo plazo. La familia
tiene que enfrentar este reto, donde debe eliminar el conservadurismo e intentar cambiar ciertas
estructuras internas para poder superarlas; en otras palabras, se modifica la familia nuclear,
aceptar los divorcios, la igualdad de género, descubrimiento sexual entre otros aspectos; siendo
por ello necesario que se acreciente el interes hacia funcionamiento familiar, entendido como
“la interaccion de vinculos afectivos entre miembros de la familia (cohesion) y que pueda ser
capaz de cambiar su estructura con el fin de superar las dificultades evolutivas familiares

(adaptabilidad)”. (Olson citado por Ferrer, Miscan, Pino y Pérez, 2014).
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Por lo tanto, estamos ante un cambio que mueve los cimientos sociales; esta nueva era
tiene la caracteristica de presentar muchisimas familias disfuncionales donde los miembros no
obtienen todas aquellas capacidades para desenvolverse siendo un terreno fértil para que crezca
la delincuencia, corrupcion, individualismo y surgimiento de enfermedades mentales. Los
miembros mas perjudicados de estas familias son los hijos, receptores directos de los problemas
de los mayores, que mientras vayan creciendo tomaran mayor conciencia; ahora bien, una vez
Ilegada a la adolescencia, etapa decisiva debido a los distintos cambios psicolégicos, fisicos, y
sociales que forja definitivamente la personalidad, pueden resolverse correctamente o
mostrarse notoriamente con mayores dudas sin tener algin sistema de apoyo con quien
relacionarse debidamente, solo existe una comunicacién vertical, se niegan los problemas ya

que se resiste al cambio por lo tanto no se aprenden conductas de resolucion.

Las familias disfuncionales ocasionan diversas consecuencias, entre ellas la mas
mencionada ultimamente la depresion, enfermedad realmente preocupante donde afecta las
dimensiones animicos, motivacionales, fisicos, cognitivos e interpersonales del individuo
dependiendo del nivel que alcance, incapacitando o costando la vida al individuo. Afios atrés
se hacia predecia sobre los alcances que tendria la depresién para el 2020 como enfermedad

mental frecuente, se ha superado y convertido en uno de los problemas principales de salud.

Motivando asi la presente investigacion, pudiendo demostrar que existe una relacion
significativa entre las familias disfuncionales y la depresién en los estudiantes de 3° afio de la

Institucion Educativa “Nuestra Sefiora del Carmen” Huaral.

Encontramos similares resultados en la investigacion de Torrel y Delgado (2014) realizada
a una poblacion de 88 estudiantes tumbesinos hallando que, en el inconstante familiar, un
26,1% es moderadamente funcionales, 60,2% moderadamente disfuncionales y un 13,6% para

severamente disfuncionales, lo que se coteja con lo obtenido del 3,3%, 53,9 % y 45,1%
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respectivamente. Los mismos autores resalta que su estudio es aplicado a una institucion rural,
en cambio la aplicacion fue hecha en una institucion en zona urbana; por lo que puede influir
en cierta manera los resultados puesto que muchas veces la vida ajetreada para mantener el
empleo hace que los padres pasen menos tiempo en casa y mas distantes de sus hijos, otra
opcion es recurrir a un tipo de adiccion como medida de escape legando responsabilidades a

otros familiares.

Al contrastar los resultados sobre depresion en el mismo estudio, difieren en la depresion
puesto que sus resultados fueron 55,7% normales 33% ligeramente deprimidos y 11,4%
moderadamente deprimidos, los porcentajes en nuestro estudio fueron un 0,7%, un 51,32 % y
48% de depresion leve, moderada y alta. Si bien pareciese que los niveles de depresion no son
significantes, al hacer la correlacion fluctia al igual que en esta investigacion que los
estudiantes que viven dentro de familias disfuncionales presentan depresion en niveles

moderados.

En cambio, las autoras Rivera y Sanchez (2014) realizan su investigacion a 200
adolescentes de una unidad educativa en Ecuador, hallaron un 72,5% de familias disfuncionales
distribuidas entre leve, moderada y severa, atribuyendo a la falta de comunicacién, peleas
frecuentes, no comparten tiempo, insatisfaccion; mientras que las caracteristicas mas
constantes encontradas fue negacién de los problemas existentes, ademas de la resistencia al
cambio buscando sobreproteger lo que aun funciona, por ende no se puede dar una
modificacion de comportamiento o aprendizaje de conductas para no repetir ese patron.
Ademas, en lo correspondiente a la depresion presentan un 64,5%, donde un 7,5% presentan
no solo ideas sino intentos de suicidio, es decir alanzando niveles severos; caso contrario a lo
hallado si bien hay un porcentaje considerable de depresion moderada-alta, la mayoria

presentaron sintomas animicos como irritabilidad, infelicidad e insatisfaccion; sintomas
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motivacionales donde pierden el interés y disfrute de varias actividades, pero no llega a tal

grado de atentar con su vida.

Por ultimo, en la tesis de Effio, Anita (2019) también encontraron relacion estadistica
significativa, puesto que al presentar disfuncion familiar mayor es el riesgo de presentar
depresion. La autora remarca que al presentar familia disfuncional de nivel bajo existe el triple
de riesgo de padecer depresion, mientras que de nivel moderado se quintuplica y en nivel alto
se septuplico, dando a entender que el hogar puede ayudar a superar o empujar mas al
adolescente. Sobre este Ultimo punto es necesario diferenciar que la investigadora hallo mayor
prevalencia en la adolescencia temprana que (comprende entre los 10 a 13 afios) especialmente
en el sexo femenino; si bien no fueron considerado entre los objetivos determinados, la muestra
pertenece en su mayoria a la adolescencia media (entre 14 a 16 afios) y son féminas; quienes

son mas probables de caer ante esta enfermedad segun la Organizacion Mundial de la Salud.

No obstante, es bueno reconocer que en algunas investigaciones no existen asociacion
significativa, como por ejemplo Cogollo et al (2009) si bien su estudio se realizé a adolescentes
colombiano de estrato social bajo, en mi opinion el instrumento de evaluacion , es decir el
cuestionario APGAR es restrictivo ya que solo mide la adaptabilidad, participacion, gradiente
de crecimientos, afecto y resolucion dejando de lado lo considerado en este estudio como: la
comunicacion entre los miembros, el ejercicio adecuado de los roles, la sensacién de seguridad

0 proteccion.

En ese sentido, la presente investigacion tiene sus limitaciones ,puesto que se baso a estas
dos unicas variables de causa- efecto; si bien se hallé un 57,89 % de estudiantes con presentan
familias disfuncionales y un 46,71 % depresion pero presentan una relacion significativa débil
por lo que podemos deducir que al presentarse estas problematicas en nuestra sociedad estan

motivada por otros factores posicionados antes en la jerarquia de importancia como por
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ejemplo en las familias disfuncionales son el espacio, el tipo de familia, la ritualizacion,
simbolizacion entre otro; mientras que para la depresion pueden involucrar la herencia
genética, deficiencias en el funcionamiento de los 6rganos, eventos traumaticos, consumo de
sustancia psicoactivas o hasta una alimentacion deficiente. Queda pendiente para los proximos
estudios profundizar los diferentes motivo o razon que origina esta problematica en los
adolescentes; puesto que como educadores de nivel secundaria nuestro objetivo siempre sera
el bienestar integral para afrontar de la mejor manera esta etapa evolutiva tan decisiva en el ser
humano, puesto que al concluirla seran ya adultos jovenes que se desarrollaran para bien o mal
en la sociedad. Si bien la pandemia nos esta haciendo repensar el orden establecido pues
notamos las fallas y agravantes al haber estado tanto tiempo en aislamiento social obligatorio
y tras la inestabilidad politica que hubo y adn hay en el pais, lo que queremos como
responsables ciudadanos es una transformacion positiva del pais, pues debemos de comenzar

mejorando desde el hogar, solo asi podremos sanar, solo asi nos podremos desarrollar.

5.2. Conclusiones

Al finalizar la investigacion se presentan los siguientes hallazgos:

1. Se determin6 que las familias disfuncionales se relacionan con la depresion en
los estudiantes de 3° afio de la Institucion Educativa “Nuestra Sefiora del
Carmen” de Huaral en el afio 2020 , porque existes una relacion significativa

donde el 57,89 % presentan familias disfuncionales y el 46,71 % depresion.

2. Existe relacion significativa de nivel débil entre disfuncion por cohesion que
presentan estas familias con la depresion en los estudiantes de 3° afio de la
Institucion Educativa “Nuestra Sefiora del Carmen” de Huaral en el afio 2020.

Las caracteristicas que indicaron los alumnos estan: la sobreproteccion paterna,
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miembros que niegan los problemas por lo que se resiste al cambio o

modificacion de comportamiento.

Se determina una relacion de magnitud débil existen entre la disfuncion por
ideologia Yy la depresion segun estudiantes de 3° afio de la Institucion Educativa

“Nuestra Sefiora del Carmen” de Huaral en el afio 2020.

En la investigacion se establecid una relacion significativa existe entre las
familias disfuncionales y la aparicién de los sintomas depresivos en los
estudiantes de 3° afio de la Institucion Educativa “Nuestra Sefiora del Carmen”
de Huaral en el afio 2020; presentdndome con mayor frecuencia sintomas tanto

motivacionales como animicos.

5.3. Recomendaciones

1.

A la direccion de la Institucion Educativa “Nuestra Sefiora del Carmen”
elaborare e implemente un programa de prevencion en materia de salud mental
dirigida a los estudiantes en conjunta colaboracion de los profesionales en
psicologia, para que aprendan a identificar los sintomas desde el principio y
recibir el tratamiento. Ademas de incluir en el cronograma anual actividades
recreativas donde participen los estudiantes y sus familiares para estrechar mas
los vinculos.

Se recomienda a los docentes de dicha institucion, que aprovechen no solo las
horas de tutoria, la utilizacion de estrategias de comunicacion asertivas en los
adolescentes. Asimismo, que al mantener las reuniones familiares dediquen

tiempo para brindar algunas pautas para la resolucion de problemas que surjan
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en los hogares, porque estos se veran reflejados en sus hijos que transitan por

una etapa tan dificil de la adolescencia.

Los padres de familia deben de hacer un examen a conciencia sobre la
situacion de su hogar, determinando asi que medidas més flexibles puede
tomar para mejorar generando relaciones mas sélidas entre todos los miembros
y adaptarse a los retos que se presentan dia a dia. Debiendo tener presente

siempre una familia hecha a base de amor es el mayor lujo que se puede tener.
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL “JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION”

ENCUESTA A LOS ESTUDIANTES DEI 3° ANO DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA “NUESTRA SENORA DEL CARMEN” SOBRE LA FAMILIA
DISFUNCIONAL Y LA DEPRESION

Objetivo: Conocer la opinidn de los estudiantes de 3° afio de la Institucion Educativa

“Nuestra sefiora del Carmen” sobre la familia disfuncional y la depresion.

Instruccién: Joven estudiante, la suscrita estd desarrollado un proyecto de investigacion y
requiere de su apoyo desarrollando la siguiente encuesta. A continuacidn, se le presenta un
conjunto de preguntas con sus posibles respuestas, escoja la mas adecuada y marquela. Y donde

convenga escriba su opinion.
Gracias.
I.  Datos Generales
1. ¢Cual es su edad?
a) 13 b) 14 c) 15 d) 16
2. Sexo
a) Femenino b) Masculino
3. ¢Cuantos hermanos tienes?
a) la2 b) 3a4 c)5a6 d) Mas de 6
4. ¢Con quién vives?
a) Solo padres y hermanos. ¢) Solo con uno de mis padres y hermanos.
b) Padres, hermanos, tios y abuelos. d) Solo con abuelos.
[l.  Familias Disfuncionales.
5. ¢Cada miembro de mi familia cumple sus roles adecuadamente?

a) Siempre b) A veces. c) Pocas veces. d) Nunca



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

¢Las decisiones importantes se toman en familia?
a) Siempre b) A veces. c) Pocas veces. d) Nunca

¢En mi familia nos relacionamos adecuadamente?

a) Siempre b) A veces. c) Pocas veces. d) Nunca

¢, En mi familia se satisface las necesidades basicas ?
a) Siempre b) A veces. c) Pocas veces. d) Nunca

¢, Mi familia no tiene miedo a los desafios o adversidad?
a) Siempre b) A veces. c) Pocas veces. d) Nunca

¢, En mi familia se pueden cambiar las normas ante determinadas situaciones?

a) Siempre b) A veces. c) Pocas veces. d) Nunca

¢, Crees que en ocasiones tus familiares te sobreprotegen?

a) Siempre b) A veces. c) Pocas veces. d) Nunca

¢, Ante problemas en mi familia no sé cémo actuar?

a) Siempre b) A veces. c) Pocas veces. d) Nunca

Me siento seguro (a) al estar con mi familia.

a) Siempre b) A veces. c) Pocas veces. d) Nunca
¢Mi familia puede afrontar temas o hechos que producen verglienza o pena?
a) Siempre b) A veces. c) Pocas veces. d) Nunca
Estos temas o hechos estéan relacionados con:

Violencia domeéstica. b) Adicciones. c¢) Enfermedades mentales. d) Otros

¢En tu familia se comunican de forma clara y precisa?

a) Siempre b) A veces. c) Pocas veces. d) Nunca
¢En mi familia existen ideas o tratos diferentes entre hombres y mujeres?
a) Siempre b) A veces. c) Pocas veces. d) Nunca
¢En mi casa, alguno de mis familiares estan desempleados?

a) Siempre b) A veces. c) Pocas veces. d) Nunca
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19. ¢He sufrido algun tipo de abuso por mis familiares?
a) Siempre b) A veces. c) Pocas veces.

Depresion
20. ¢ Tu estado de animo varia mucho durante el dia?

a) Siempre b) A veces. c) Pocas veces.

21. ¢Ultimamente haz tenidos sentimientos negativos hacia ti?

a) Siempre b) A veces. c) Pocas veces.
22. Sientes ganas de llorar constantemente?

a) Siempre b) A veces. c) Pocas veces.
23. ¢ Las actividades que te solian gustar ya no te motivan?

a) Siempre b) A veces. c) Pocas veces.
24. ¢ Al pensar en el futuro eres optimista?
a) Siempre b) A veces. c) Pocas veces.

25. ¢ Tienes pensamientos suicidas o de provocarte algin dafio?

a) Siempre b) A veces. c) Pocas veces.

26. ¢ Tengo problemas para recordar las cosas?

a) Siempre b) A veces. c) Pocas veces.

27. i Te es dificil concentrarte en tus estudios?

a) Siempre b) A veces. c) Pocas veces.
28. i Me cuesta tomar decisiones?

a) Siempre b) A veces. c) Pocas veces.

29. ¢ Te sientes cansado o con falta de energia?

a) Siempre b) A veces. ¢) Pocas veces.

30. Tienes dificultad para conciliar el suefio o duermes en exceso?

a) Siempre b) A veces. c) Pocas veces.

d)

d)

d)

d)

d)

d)

d)

d)

d)

d)

d)

d)

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca
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31. ¢He perdido peso por falta de apetito?
a) Siempre b) A veces. c) Pocas veces. d) Nunca
32. ¢ La mayoria de las veces prefiero estar solo ?

a) Siempre b) A veces. c) Pocas veces. d) Nunca

33. ¢Puedes recurrir a tus amigos para contarles tus problemas?

a) Siempre b) A veces. c) Pocas veces. d) Nunca

34 ¢Ultimamente no me gusta participar en reuniones de amigos?
a) Siempre b) A veces. c) Pocas veces. d) Nunca

35. Ante un problema o conflicto que surge, tu forma de afrontarlo es:

a) Puedo afrontarlo, aunque me cuesta un poco.
b) Tengo muchas dificultades.
¢) Me paralizo completamente, deseando huir.

d) Otros
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ANEXO 3: MATRIZ DE DATOS
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