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RESUMEN
El estudio tuvo como propdsito determinar la relacion entre la funcionalidad familiar y la
depresion en 224 adolescentes pertenecientes a una escuela secundaria de Bagua Grande,
Amazonas, correctamente matriculados durante el periodo académico correspondiente al afio
2023, a través de un enfoque cuantitativo, disefio no experimental y nivel correlacional, con
muestreo no probabilistico. Se incluyeron estudiantes de ambos sexos que registraran su
consentimiento, y se les administr6 la Escala de Evaluacion de Cohesion y Adaptabilidad
Familiar y el Inventario de Depresion de Beck. Se determiné que el 12.1% de los adolescentes
viven en una familia de tipo balanceada y el 49.6% en niveles intermedios, mientras que el
43.8% no presenta indicadores depresivos y aquellos que muestran indicadores leves son el
27.7%, finalmente, se hall6 una correlacion positiva y estadisticamente significativa entre las
2 variables (r = -484, p < .01). Se concluye que, a menores niveles de funcionalidad familiar,

existen mayores niveles de depresion, lo que puede ser perjudicial para la salud del adolescente.

Palabras clave: Funcionalidad familiar, depresion, adolescentes, revision
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ABSTRACT

The purpose of the study was to determine the relationship between family functionality and
depression in 224 adolescents belonging to a secondary school in Bagua Grande, Amazonas,
correctly enrolled during the academic period corresponding to the year 2023, through a
quantitative approach, non-experimental design. and correlational level, with non-probabilistic
sampling. Students of both sexes who registered their consent were included, and the Family
Cohesion and Adaptability Assessment Scale and the Beck Depression Inventory were
administered. It was determined that 12.1% of adolescents live in a balanced family and 49.6%
live in intermediate levels, while 43.8% do not present depressive indicators and those who
show mild indicators are 27.7%. Finally, a correlation was found positive and statistically
significant between the 2 variables (r = -484, p < .01). It is concluded that, at lower levels of
family functionality, there are higher levels of depression, which can be detrimental to the
adolescent's health.

Keywords: Family functionality, depression, adolescents, review



l. INTRODUCCION

A través de los afios se han visto investigaciones que vinculan la depresion con el
ambito familiar, siendo este cimiento fundamental en el crecimiento del individuo al ser su
entorno mas proximo desde su concepcion ya que la persona que padece depresion impacta de
forma significativa a sus seres cercanos con los que interactla, por lo que se considera a la
familia como el principal factor en este dilema. Por ende, es crucial apreciar el rol de la familia
en el enfoque y recuperacion de la depresion (Vargas,2014).

(OMS, 2021), La depresidn se reconoce como un problema de gran impacto a nivel
mundial, ya que afecta al 3,8% de la poblacion, tanto adolescentes como adultos. Esta
enfermedad puede conducir incluso al extremo del suicidio, con 700,000 personas quitandose
la vida cada afo. Es considerada la cuarta causa de mortalidad en individuos de 15 a 29 afios
de edad.

Por lo que, convivencia familiar se centra en fortalecer los lazos y vinculos entre los
integrantes de una familia como pilar fundamental de la sociedad, de tal forma que esa union
familiar mencionada dirige la atencion hacia el analisis de los miembros familiares y las
interacciones emocionales que comparten, asumiendo también la responsabilidad de evaluar el
nivel de conexion que cada familiar experimenta en su entorno.

Las familias en la actualidad se ven expuestas a una gran fragilidad a causa de los
recientes sucesos globales, lo cual propicia un aumento en las dificultades vinculadas a la salud
mental y las disputas familiares que inciden directamente en el crecimiento de los integrantes
de la familia (Mendoza, 2021).

Lo descrito en el parrafo anterior se refleja desde los primeros meses de vida, segun el
Ministerio de Salud (MINSA, 2021), Se estima que 6 de cada 10 bebés menores de dieciocho
meses presentaban dificultades comportamentales y emocionales prolongadas, tales como
Ilanto inconsolable, irritabilidad, propension a la ira, y dificultad para socializar.

El 13% de jovenes de entre 10 y 19 afios experimentan desafios mentales, siendo la
depresion y la ansiedad los trastornos mas comunes. El suicidio se destaca como la cuarta causa
de muerte en este grupo etario. Estos problemas impactan de manera significativa en la calidad
de vida y las relaciones sociales durante la adultez si no se abordan adecuadamente, afectando
ademas el desarrollo educativo personal. Por tanto, resulta crucial asegurar el acceso a servicios
de salud mental oportunos para preservar su bienestar. Dado que la adolescencia implica
transformaciones tanto fisicas como psicoldgicas, y considerando que no todos disfrutan de un

entorno familiar armonioso, resulta fundamental brindar proteccion doméstica para evitar
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factores de riesgo como la violencia, dificultades econdmicas, conflictos de pareja como
divorcios, separaciones y embarazos no deseados, que pueden ejercer influencia negativa en la
salud mental del adolescente +(OMS, 2021).

Es por ello que nos hacemos la siguiente interrogante ;Qué relacion existe entre la
funcionalidad familiar, y la depresién en los adolescentes del nivel secundario de una
institucién educativa publica — Bagua Grande, Pertl 2023? Mientras los problemas especificos
son los siguientes: ¢Cual es el nivel de funcionalidad familiar en adolescentes del nivel
secundario de una institucion educativa publica - Bagua Grande, Pert 2023? ;Cudl es el nivel
de depresion en adolescentes del nivel secundario de una institucién educativa pablica - Bagua
Grande, Per( 2023? ;Qué relacion existe entre la dimension cohesién de la funcionalidad
familiar y la depresion en adolescentes del nivel secundario de una institucion educativa
publica - Bagua Grande, Pert 2023? ¢ Qué relacidn existe entre la dimension adaptabilidad de
la funcionalidad familiar y la depresion en adolescentes del nivel secundario de una institucion
educativa publica - Bagua Grande, Pert 2023?

Dentro de la justificacion de este estudio, se admite que, en el seno de una familia, las
responsabilidades universalmente reconocidas incluyen la atencion y educacion otorgadas por
los progenitores y otros miembros a los menores de edad. Aunque en la actualidad las familias
no siguen exclusivamente el modelo tradicional, cada persona esté ligada a un nacleo familiar
donde se produce su desarrollo social, emocional e intelectual. La etapa de la adolescencia
constituye un periodo de transformaciones fisicas y psicologicas que demandan un solido
respaldo familiar para permitir a los jovenes crecer y madurar con independencia. En nuestro
entorno, debido a factores psicosociales, la cohesién y la adaptabilidad familiares se ven
afectadas, lo que desencadena un desequilibrio en la vida adolescente y, en muchas ocasiones,
esta situacion no se aborda de manera efectiva (Shaffer, 2000). Las situaciones que emergen
en las unidades familiares pueden provocar discordias entre sus miembros, como
distanciamiento entre padres e hijos o entre hermanos, sentimientos de culpa, resentimiento,
tristeza, resistencia al cambio, dificultades en la comunicacion, irritabilidad, desmotivacion,
baja autoestima, aislamiento, entre otras. Todo esto podria dafiar su bienestar emocional
generando una inestabilidad constante que podria desembocar eventualmente en depresion.

La justificacion a nivel tedrico enfatiza que la investigacion se basa en teorias
psicoldgicas que sugieren que la funcionalidad familiar es un factor importante en el desarrollo
emocional y psicologico de los adolescentes, estas sostienen que el funcionamiento familiar
influye en la salud mental de sus miembros y una disfuncion en la familia puede contribuir al

desarrollo de trastornos como la depresion en los adolescentes, estas teorias, por mas
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sustentadas que puedan encontrarse, deben ser contrastadas con la realidad constantemente, a
fin de identificar posibles cambios o fluctuaciones de las relaciones entre las variables en curso
y corroborar la aplicabilidad de las teorias sobre muestras especificas, las cuales distan de ser
las propias de paises europeos 0 norteamericanos, las cuales poseen caracteristicas diferentes a
las nacionales. Estas teorias deben ser constantemente actualizadas, debatidas y discutidas en
el contexto de las realidades locales, ya que las dinamicas familiares pueden variar
significativamente segun el entorno cultural, econémico y social. Es esencial considerar las
particularidades de la sociedad peruana, asi como de la comunidad especifica de Bagua Grande,
para comprender como la funcionalidad familiar impacta en la salud mental de los adolescentes
en este contexto.

A nivel préactico, la depresion en adolescentes es un fendmeno que no solo afecta su
salud mental, sino que también puede tener repercusiones significativas en su bienestar fisico,
emocional y académico a largo plazo. Los jovenes que experimentan melancolia pueden tener
dificultades para centrarse en sus estudios, lo cual podria llevar a un rendimiento académico
deficiente e incluso a la interrupcion de su educacion; ademas, la melancolia podria impactar
su habilidad para establecer relaciones saludables, involucrarse en actividades sociales y
desarrollar destrezas para la vida adulta. Al descubrir la conexion entre el funcionamiento
familiar y la melancolia en jovenes, se abre paso a la implementacion de intervenciones
psicosociales que no solo aborden los sintomas de la melancolia, sino que también trabajen en
la raiz del problema al mejorar el funcionamiento de la familia. Las intervenciones destinadas
a fortalecer las habilidades de comunicacion, resolucion de conflictos y apoyo emocional
dentro del nacleo familiar podrian tener un impacto positivo en la salud mental de los jovenes;
ademas, la investigacion provee informacion crucial para profesionales de la salud mental,
educadores y responsables de politicas publicas, puesto que los profesionales de la salud mental
podrian usar los descubrimientos para disefiar programas de tratamiento y apoyo especificos
para jovenes que enfrentan retos vinculados con la melancolia y la dinamica familiar; de igual
manera, los educadores podrian ajustar sus métodos pedagdgicos para ofrecer un ambiente de
aprendizaje mas comprensivo y solidario para los alumnos que atraviesan dificultades
emocionales en casa.

A nivel metodoldgico, se utilizaron métodos de investigacion cuantitativos para
recopilar datos sobre la funcionalidad familiar y la depresién en los adolescentes mediante
cuestionarios validados, se emplearon técnicas estadisticas para analizar la correlacion entre la
funcionalidad familiar y la depresion, y se garantizo el cumplimiento de los principios éticos

en la investigacion con adolescentes. Estos parametros sirven para contrastar la utilidad y
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demostrar la pertinencia metodoldgica de los procedimientos y herramientas cuantitativas, las
cuales contribuyen de forma relevante al cuerpo de conocimientos cientificos y fortalecen la
interpretacion cientifica de los fendmenos psicoldgicos, demostrando la utilidad de los
instrumentos psicométricos aplicados y, en ultima instancia, de la investigacion cuantitativa en
general.

A nivel social, la investigacion aborda una problematica que resuena profundamente en
la comunidad de Bagua Grande, Perd, donde la salud mental de los adolescentes emerge como
una preocupacion de vital importancia; en un contexto donde los recursos y el acceso a
servicios de salud mental pueden ser limitados, el reconocimiento y la comprension de los
desafios que enfrentan los jévenes son fundamentales para promover un cambio significativo
en la calidad de vida de la poblacion juvenil. Los resultados de esta investigacion no solo
arrojan luz sobre la compleja interaccion entre la funcionalidad familiar y la salud mental de
los adolescentes, sino que también sirven como un llamado a la accion para sensibilizar a la
comunidad sobre la importancia de abordar las necesidades psicosociales de los jovenes,
ademas, al investigar la salud mental en la juventud, se sientan las bases para una sociedad mas
resiliente y prdéspera en su conjunto, donde los jovenes puedan alcanzar su maximo potencial
y contribuir de manera significativa al desarrollo sostenible de la comunidad.

La meta general es conocer los problemas emocionales, como la depresion, en los
adolescentes y relacionarlo con el nivel de funcionalidad de sus familias, para determinar si
existe una relacion directa entre ellas. Objetivo general: Determinar la relacion entre
funcionalidad familiar y depresion en adolescentes del nivel secundario de una institucion
educativa publica — Bagua Grande, Peri 2023. Objetivos especificos: Describir la
funcionalidad familiar en adolescentes del nivel secundario de una institucion educativa
publica — Bagua Grande, Pert 2023. Ejecutar un analisis de la depresion global en adolescentes
del nivel secundario de una institucion educativa publica — Bagua Grande, Peri 2023.
Relacionar la dimensién cohesion de la funcionalidad y la depresion en adolescentes del nivel
secundario de una institucion educativa publica — Bagua Grande, Pert 2023. Relacionar la
dimensién adaptabilidad de la funcionalidad familiar y la depresion en adolescentes del nivel
secundario de una institucion educativa publica — Bagua Grande, Perl 2023. Y para la
Formulacion de hipotesis tenemos Hipotesis General H1: Existe relacion entre funcionalidad
familiar y depresion en adolescentes del nivel secundario de una institucién educativa publica
— Bagua Grande, Per 2023. HO: No existe relacion entre funcionalidad familiar y depresion
en adolescentes del nivel secundario de una institucion educativa publica — Bagua Grande, Per(

2023. Hipotesis Especificas H2: Existe relacion entre la dimension cohesion de funcionalidad

13



familiar y depresion en adolescentes del nivel secundario de una institucién educativa publica
— Bagua Grande, Peri 2023. HO: No existe relacion entre la dimensién cohesion de
funcionalidad familiar y depresion en adolescentes del nivel secundario de una institucion
educativa publica — Bagua Grande, Peri 2023. H3: Existe relacion entre la dimension
adaptabilidad de funcionalidad familiar y depresién en adolescentes del nivel secundario de
una institucién educativa publica — Bagua Grande, Pert 2023. HO: No existe relacion entre la
dimension adaptabilidad de funcionalidad familiar y depresion en adolescentes del nivel
secundario de una institucion educativa publica — Bagua Grande, Per 2023.

1.1. Antecedentes

1.1.1. Internacionales

Alban (2021) Se llevo a cabo una investigacion con el propdsito de establecer la
conexion entre los signos de depresion y el funcionamiento familiar en 96 estudiantes de una
institucion educativa en Bafios de Agua Santa, Ecuador. Para este fin, se utiliz6 la Escala de
Funcionamiento Familiar (FF-SIL) y el Inventario de Depresion Infantil (CDI). Se descubri6
que el 40.6% vivia en un entorno familiar funcional, mientras que el 51% formaba parte de un
grupo con un funcionamiento familiar moderado. Solamente el 8.3% enfrentaba dificultades
graves en su ambito familiar. En contraste, el 32.3% no presentaba sintomas depresivos, el
40.6% mostraba sefiales ligeras de depresion y un 27% experimentaba niveles moderados o
severos de este trastorno. Asimismo, se constatd una correlacion significativa entre ambas
variables analizadas (p < .001) mediante la aplicacion de la prueba de Chi cuadrado, lo que
evidencia que el buen funcionamiento familiar se vincula con indicadores de depresion en los
jévenes. En resumen, se infiere que las dinamicas de poder extremadamente desequilibradas,
los procesos de separacién y los conflictos entre padres pueden afectar de manera notable el
bienestar de los jovenes, incrementando la probabilidad de episodios depresivos.

Chévez y Lima (2023) Se realiz6 una investigacion para medir la vinculacion entre
factores de salud mental, como la depresion, la ansiedad y el estrés, con los niveles de cohesion
familiar en 218 adolescentes y jovenes estudiantes de Guayaquil, Ecuador, con edades
comprendidas entre los 10 y 21 afios. Se emplearon la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés
(DASS-21) y el Cuestionario de Percepcion del Funcionamiento Familiar (FF-SIL), mediante
un muestreo no aleatorio por conveniencia. Se observd que méas del 17% mostraba depresion
en grado moderado, mas del 14% padecia depresion severa, y mas del 12% presentaba
depresion extremadamente severa, lo cual se traducia en niveles de funcionalidad familiar
moderados en un 47% y disfuncionales en mas del 25%. Se encontro una correlacion negativa,

significativa y moderada entre la cohesion familiar y la depresion (r = -.506, p < .01), sefialando
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que, a menor cohesion en el ambiente familiar del individuo, mayor probabilidad de encontrar
niveles elevados de depresion en él. En conclusion, se determind que métodos de disciplina
adecuados, la sobreproteccion, la atencion a problemas de salud personal y los conflictos entre
los padres son factores constantes de disfuncionalidad, lo cual impacta negativamente en la
estabilidad emocional de una muestra vulnerable como la de los adolescentes.

Guerrero-Mufioz et al. (2021) Realizaron una exhaustiva revision sistematica y
metaanalisis empleando 4 prestigiosas bases de datos a nivel internacional con el objetivo de
explorar la relacion entre la funcionalidad familiar y la depresion. Inicialmente, se identificaron
1505 documentos relevantes, de los cuales se seleccionaron 10 para la revision sistematica y 4
para el metaandlisis, tras un riguroso proceso de depuracion basado en los estrictos criterios de
elegibilidad establecidos por los protocolos PRISMA 'y Cochrane. Los resultados revelaron una
conexion significativa entre ambas variables, utilizando un intervalo de confianza del 95% y
ORs para cuantificar la fuerza y direccion de dicha asociacién. Se determind que existe un
solido lazo entre la depresion y la funcionalidad familiar, sefialando que aquellos que
experimentan disfuncion a nivel familiar presentan 3.7 veces més probabilidades de desarrollar
depresion (OR = 3.7, IC: 2.7 - 5.1). Se finaliza destacando las importantes implicaciones
derivadas del analisis detallado de la depresion y su relacion con la funcionalidad familiar,
tanto desde una perspectiva circunstancial como global, fundamentando estas observaciones
en la exhaustiva revision metanalitica de investigaciones previas.

Ore (2021) realizé una revision sistematica a fin de profundizar en las evidencias
facticas que respaldan la asociacion entre la funcionalidad familiar y la depresion en
adolescentes a través de 6 bases de datos de alto prestigio internacional, reuniendo una cantidad
inicial de 441 articulos y una cantidad final de 7, después de la depuracion por medio de los
criterios de exclusién. Se concluye que la relacion entre ambas variables esta fuertemente
respaldada con correlaciones usualmente moderadas, negativas y significativas, las cuales
revelan la naturaleza inversa de la funcionalidad familiar frente a depresion, y estableciendo a
la funcion familiar como uno de los factores protectores mas importantes en el desarrollo de
un adolescente, el cual puede verse afectado de forma clinicamente relevante por la ausencia
de dicha funcion. Se revel6 que el componente especifico mas importante segin la
investigacion empirica de la funcionalidad familiar es la cohesion, factor con mucho peso y
carga estadistica, capaz de desencadenar episodios depresivos si es que los vinculos entre
padres e hijos y el tiempo de calidad juntos no se encuentra.

Serna et al. (2020) investigaron la asociacion entre los sintomas depresivos y la

funcionalidad familiar en 240 adolescentes colombianos, con edades entre 15 y 19 afios,
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pertenecientes al sistema escolarizado puablico, escogidos por medio de un muestreo
probabilistico simple, utilizando el Inventario de Depresion de Beck (BDI y el APGAR familiar
basado en la teoria de Smilkstein. Se encontr6 que el 54.2% no presentaba sintomas depresivos,
mientras que el 27.9% los presentaba en un nivel leve y el 18% entre moderado a grave; por
parte de la segunda variable, el 53.8% presenta funcionalidad familiar, el 36.7% presentaba un
nivel leve de disfuncionalidad y el 9.6% un nivel grave. Se determinaron asociaciones
estadisticamente significativas entre la disfuncion familiar leve (OR = 4.718, p <.001) y grave
(OR = 12.222, p < .001), lo que revela que aquellos adolescentes inmersos en familias
levemente disfuncionales tienen 4.7 veces mas probabilidades de padecer depresion, mientras
que aquellos inmersos en familias gravemente disfuncionales tienen hasta 12.2 veces mas
probabilidades de padecer depresion.

1.1.2. Nacionales

Guere y Balvin (2020) llevaron a cabo una pesquisa a fin de establecer el vinculo
estadistico entre la funcion familiar y los sintomas depresivos en 192 estudiantes del nivel
secundario de una escuela de Huancayo, con edades entre 12 y 15 afios, por medio del muestreo
probabilistico simple estratificado, utilizando la Escala de Cohesién y Adaptabilidad familiar
(FACES I11) y el Inventario de Depresion Infantil (CDI). En general, se pudo determinar que
la funcionalidad familiar intermedia es la més frecuente, con un 50% de la frecuencia total,
mientras que la funcional solo posee el 28.1% vy la disfuncional, el 21.9%; por otro lado, la
depresion no se encuentra, bajo ningun indicador, en el 83.8% de la muestra, y los niveles leves
y severos de esta variable se encontraron en el 10.9% y 5.2%, respectivamente. La correlacion
entre la funcionalidad familiar y la depresién de los estudiantes resultd ser baja, positiva y no
significativa (r = .136, p = .06), por lo que no se pudo determinar un vinculo entre estas dos
variables, haciendo igualmente realce de los factores contextuales e individuales, que
fortalecen ciertos factores protectores y destacan otros factores de riesgo como posibles
desencadenantes de la depresion en los adolescentes. Se concluye que se necesita mas
investigacion concluyente sobre dicha posible asociacién estadistica.

Hernandez y Gian (2020) llevaron a cabo una pesquisa a fin de identificar la relacion
entre el funcionamiento de las familias y la presencia de indicadores depresivos en 180
estudiantes de tercero a quinto de secundaria de Cajamarca, seleccionados por medios no
probabilisticos, utilizando la Escala de evaluacién del funcionamiento familiar (FACES 111) y
el Inventario de Depresion Infantil (CDI). Se hallé que prima la funcionalidad familiar en un
rango medio (53.9%), mientras que el funcionamiento de tipo equilibrado se encuentra en un

27.2%, asi mismo, no se encuentra sintomatologia depresiva en el 38.3%, se encuentra en
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niveles leves en el 39.4% y graves en el 22.2%. Se determind que no existen correlaciones
estadisticamente significativas entre los sintomas depresivos y la adaptabilidad (rho = .059, p
= .434), y los sintomas depresivos con la cohesién (rho = .125, p = .095). Se concluye
destacando las caracteristicas heterogéneas de la muestra, explicando la ausencia de correlacion
a través de dificultades metodol6gicas originadas por el entorno sociales, las cuales dificultan
el establecimiento de correlaciones puras sin intervencion de factores externos tales como el
contexto sociocultural y las condiciones socioeconémicas, se recomendd realizar mas
investigacion que permita establecer correlaciones més fehacientes y con mayor frecuencia,
monitorizando el vinculo entre estas variables.

Céceres (2024) realizé una pesquisa a fin de determinar la correlacion
entre la funcionalidad familiar y los sintomas depresivos en una muestra de 286 educandos de
nivel secundario de Ayacucho, seleccionados de una poblacién total de 1105 por medio del
muestreo probabilistico y evaluados por medio de la Escala de evaluacion de cohesién y
adaptabilidad (FACES I1l) y la Escala de depresion de Zung (ZDS). Se determind que la
funcionalidad familiar se encuentra en un grado prioritariamente balanceado y medio (74.9%),
mientras un 35% no presenta signos alarmantes de depresion y un 28.7% si los presenta, siendo
que la depresion a nivel moderado y grave se ubica en un 36.4%. Segun la prueba comparativa
Chi cuadrado de independencia, no se encontraron vinculos estadisticamente significativos
entre los sintomas depresivos y la funcion familiar (p > .05), lo cual contradice la literatura
anteriormente mencionada y los vinculos teoricos entre estas variables, sin embargo, también
expresa una particularidad relevante dentro de la muestra de estudio. Se concluye que los
resultados pueden deberse a que, en esta muestra particular de adolescentes ayacuchanos, la
familia es un factor menos relevante para la presencia o ausencia de sintomas depresivos,
exponiendo la naturaleza compleja de la depresion y sus factores causales, siendo mas
relevantes factores asociados a la biologia, genética, alimentacion, ambiente y psicologia de
los propios adolescentes estudiados, algo que requiere mas investigacion y analisis.

Séenz (2022) Realizaron un estudio con el objetivo de descubrir la conexion entre los
sintomas de depresion y el funcionamiento familiar en 100 jovenes de 12 a 15 afios de
Huancayo, seleccionados de manera no aleatoria y evaluados mediante la Escala de
Funcionalidad Familiar (FACES I11) y el Inventario de Depresion Infantil (CDI). Se observo
que la armonia familiar se mantenia equilibrada y moderada para el 94% de los participantes,
lo que coincide con un 57% que no experimenta sintomas depresivos y un 24% que solo
muestra sintomas leves. Los resultados mostraron que el coeficiente de correlacion refleja una

relacién moderada, positiva y significativa entre las variables analizadas (r = .507, p < .05),
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evidenciando una correlacion inversa entre la depresion y el bienestar familiar de los jovenes,
subrayando asi la importancia de fomentar y fortalecer las practicas familiares adecuadas en
los hogares de los adolescentes y reforzar esa armonia a través de actividades extracurriculares
destinadas a preservar los factores protectores de la salud mental adolescente.

Santos (2020) realizé un estudio a fin de determinar el vinculo entre el funcionamiento
familiar y los sintomas depresivos en 313 escolares adolescentes de Tacna, escogidos por
medio del muestreo no probabilistico, y del uso de la Escala de evaluacion del funcionamiento
familiar (FACES III) y del Inventario de Depresion de Beck 1l (DBI Il). Se hallé que la
funcionalidad familiar predominante es la de nivel medio, con un 64.2% de la muestra, mientras
que el nivel balanceado y extremo presentan un 17.2% y 18.5%, respectivamente, asi mismo,
la depresion en un nivel minimo se encontro en el 41.5% de los encuestados, mientras que los
niveles leve y moderado en 15.9% y 16.2%, respectivamente, y el nivel grave en 26.2%. Se
concluyé que no existe un vinculo entre ambas variables, con un coeficiente Tau de -.064 y un
p-valor de .161, con lo que se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipétesis nula. Esto
contrasta con la literatura tedrica mas frecuente sobre el tema, sin embargo, pone énfasis
nuevamente en los factores contextuales y en el peso factorial que la familia posee sobre la
depresion y el estado de &nimo de los adolescentes, la cual puede no ser tan relevante como los
planteamientos tedricos pueden inferir en algunas muestras.

1.1.3. Locales

Se realiz6 un estudio exhaustivo acerca de investigaciones previas relacionadas con la
funcionalidad familiar y depresion en adolescentes, sin embargo, son escazas las
investigaciones correlacionales entre variables. Esta realidad, reafirma la importancia de
realizar una investigacion como la presente en la localidad de Bagua Grande.

Colchao (2023) en su investigacion acerca de la funcionalidad familiar y depresion, con
una muestra 241 adolescentes y utilizando una metodologia de tipo descriptiva correlacional,
haciendo uso de la “Escala FACES — III” y el “Inventario de Depresion de Beck”, se observo
que el 19.9% presentd una funcionalidad extrema con una leve depresion representada por el
13.7%, observandose que existe relacion entre ambos constructos.

2. Bases teoricas cientificas o marco conceptual

2.1. Funcionalidad Familiar

2.1.1. Familia.

Se considera como la fuente principal del desarrollo social de los seres humanos, debido
a que se instaura como una unidn social primaria que se establece mediante lazos sanguineos

reconocidos por un matrimonio para la comunidad, cumpliendo de esta forma un rol en la
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formacion de los menores en base a la influencia de factores culturales, valores sociales, entre
otros que guien su evolucion (Lopez, 2015).

Por ello, es que es de importancia que el adolescente experimente un ambiente mediado
por normativas que le sean comprensibles, promuevan la comunicacion, una buena dinamica
familiar, les brinde seguridad y apoyo frente a las posibles problematicas de la vida,
permitiendo que en ellos se originen las habilidades necesarias para para poder afrontar futuras
crisis de forma exitosa (L6pez, 2015).

Valladares (2008) por su parte menciona que la familia se conforma por un grupo de
personas que se encuentran vinculadas por consanguinidad, afectos y que cohabitan en un
mismo ambiente, por lo que deben comunicarse, compartir, preocuparse por los beneficios de
sus miembros y en conjunto contribuir a construir una sociedad mejor. Asimismo, agrega que
dentro de ella se cumplen funciones especificas que resultan relevantes y necesarias para el
desarrollo Optimo de sus miembros, a través de patrones positivos que incentivan la
socializacion.

2.1.2. Funcionamiento familiar

Representa la estabilidad que una familia experimenta debido al integro desarrollo de
cada uno de sus integrantes, quienes son los que pueden percibir la funcionalidad mediante la
satisfaccion en sus relaciones de convivencia mediada por afectos, seguridad, confianza, entre
otros. De esta forma es que una familia sera considerada como funcional cuando sus miembros
frente a alguna crisis sean capaces de utilizar sus capacidades para afrontar la situacion de
forma saludable y generando un bienestar conjunto (Galan et al., 2014).

La familia es el contexto primario donde se aprende las principales habilidades para la
vida, entre ellas, el concepto de amor, confianza, consideracidn, toman relevancia, siendo base
para el crecimiento personal, al experimentar situaciones que forjaran su caracter. A ello, Ferrer
et al., (2013) agrega que se trata de la interrelacion dada entre vinculos de afecto de los
miembros, lo que genera en ellos cohesion y la capacidad de ser flexible en su estructura para
superar los problemas evolutivos, lo que se conoce como adaptabilidad.

En cuanto a esto, se entiende por funcionalidad familiar la capacidad de una familia
para satisfacer de forma saludable y adaptativa las necesidades fundamentales de sus miembros
(Feinberg et al., 2022). Esto engloba aspectos como la comunicacién abierta y efectiva, el
respaldo reciproco, la resolucién constructiva de conflictos, la union emocional, la flexibilidad
ante los cambios, el establecimiento de roles nitidos y justos, asi como la aptitud para adaptarse

frente a situaciones de presion o crisis (Wu et al., 2022).
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Una familia funcional proporciona un entorno seguro y de apoyo donde sus miembros
pueden crecer, desarrollarse y enfrentar los desafios de la vida de manera constructiva (Erriu
et al., 2020), ademas, una familia funcional promueve el bienestar emocional y psicolégico de
sus miembros al fomentar relaciones saludables, proporcionar un sentido de pertenencia y
promover la autonomia individual (Xerxa et al., 2021).

Es por ello que analizar la funcionalidad familiar implica comprender como estos
diferentes aspectos interacttan entre si para influir en la dinamica familiar y en el bienestar de
sus miembros (Prime et al., 2020). Una familia funcional tiende a tener relaciones armoniosas,
una comunicacion abierta y un ambiente de apoyo, lo que contribuye al desarrollo saludable de
sus integrantes (Esteves et al., 2020), por otro lado, una disfuncion en la familia puede
manifestarse en conflictos constantes, falta de comunicacion, roles poco claros o poco
saludables, y dificultades para adaptarse a los cambios, lo que puede afectar negativamente la
salud mental y emocional de sus miembros (Delfin-Ruiz et al., 2020).

En particular, en relacion con el desarrollo del adolescente, se refiere a como el
ambiente familiar influye en el crecimiento, la salud mental y el bienestar emocional de los
jovenes durante esta etapa crucial de la vida (Esteves et al., 2020). Desde una perspectiva
general, la funcionalidad familiar implica un ambiente en el hogar que promueve la seguridad,
el apoyo emocional, la comunicacion abierta y el establecimiento de limites adecuados
(Olivera-Carhuaz & Yupanqui-Lorenzo, 2020), es por eso que, cuando una familia es
funcional, los adolescentes pueden desarrollar una identidad sélida y una autoestima positiva
al recibir apoyo y validacién de sus familiares, ademas, aprenden habilidades de afrontamiento
efectivas al enfrentar desafios y conflictos en un entorno de comprension y respeto mutuo
(NUfiez-Ariza et al., 2020).

Las relaciones interpersonales que los adolescentes establecen dentro y fuera de la
familia también se ven influenciadas por la funcionalidad familiar (Pilco & Jaramillo, 2023).
Un ambiente familiar saludable fomenta habilidades sociales positivas y una comunicacién
abierta, lo que puede contribuir a relaciones satisfactorias con amigos, compafieros y parejas
romanticas (Chavez & Lima, 2023). El bienestar psicoldgico de los adolescentes también esta
estrechamente relacionado con la funcionalidad familiar (Hinostroza & Lima, 2023) ya que un
hogar donde se brinda apoyo emocional, se reconoce y valida la expresion de emociones, y se
busca ayuda cuando es necesario, puede prevenir o mitigar problemas de salud mental como la

depresion o la ansiedad (Caguana-Sopa & Tobar-Viera, 2022).
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2.1.3. Modelo Circumplejo de Olson

Desde esta perspectiva se consideran dos parametros importantes para que exista la
funcionalidad familiar, siendo, la cohesion y adaptabilidad o flexibilidad. EI primer factor,
indicaria la vinculacion afectiva entre miembros, la cual se manifiesta en la convivencia diaria,
mientras que el segundo, indica la habilidad para poder manejar de forma positiva los
problemas que se presenten en busca de soluciones que mejoren la calidad del convivir. En la
misma linea, esta teoria indica que cada familia experimenta diferentes dificultades que
inevitablemente las llevan a la reestructuracion, ante ello, se busca que la unién y la ayuda
mutua pueda desarrollar un crecimiento integro personal en cada miembro, lo que los llevaréa a
consecucion de metas familiares (Granados, 2016). De esta forma se lograra el equilibrio y
resolucion de conflictos que eviten el impacto negativo sobre su dinamica.

El Modelo Circumplejo de Olson también destaca la importancia de considerar la
interaccion entre estas dimensiones en lugar de analizarlas de forma independiente (Ramayo et
al., 2021). Por ejemplo, una familia puede tener un alto nivel de cohesion, lo que puede ser
beneficioso en términos de apoyo emocional, pero si esta cohesion se acompafa de una baja
flexibilidad, la familia puede tener dificultades para adaptarse a cambios externos, lo que puede
generar tensiones y conflictos. Asimismo, el modelo reconoce que las familias pueden tener
diferentes configuraciones en términos de cohesion y flexibilidad, y lo que puede ser funcional
para una familia puede no serlo para otra (Prado, 2022), por lo tanto, se alienta a los
investigadores a considerar las caracteristicas Unicas de cada familia al evaluar su
funcionalidad y al disefiar intervenciones especificas (Reyes & Oyola, 2022).

2.1.4. Tipos de Familia segun Olson

Las familias pueden ser clasificada segun su rango, entre medias y extremas; las
primeras estarian caracterizadas por su capacidad para el logro del equilibrio entre la
dependencia y autonomia de sus miembros, teniendo la posibilidad de mantener relaciones
cercanas con los miembros y facilidad para flexibilizarse cuando sea requerido, pese a que
muchas veces puedan existir un desequilibrio entre ellas, presentan tendencia a regularse. Por
otro lado, la familia de tipo extremo presenta oscilaciones de desbalance entre la dependencia
y autonomia siendo para ambos casos de forma extrema opuesta, por lo cual al enfrentarse a
diferentes problemas presenta mayor dificultad (Olson, 1991).

2.1.5. Dimensiones de la Funcionalidad Familiar

Olson et al. (1979) propusieron una teoria que incluye 2 dimensiones basicas para
evaluar la funcionalidad familiar, estas dimensiones son fundamentales para entender como

operan las familias y como pueden influir en el bienestar de sus miembros, estas son:
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Adaptabilidad. Hace referencia a la habilidad en los integrantes de una familia para
poder flexibilizar sus roles, estructura, normas, etc. Frente a situaciones potencialmente
probleméticas en la dindmica familiar. Cuando esta dimension presenta niveles bajos, se le
considera una familia rigida y guiada por el autoritarismo, con papeles no dinamicos, estricta
y falta de positividad, llegando en ocasiones a ser cadtica la situacién, donde no se experimenta
liderazgo ni disciplina; por otro lado, un nivel intermedio, presentaria una estructura funcional,
pero con disciplina media, y roles y funciones compartidos de forma regular, segun la
necesidad y la situacién que se presente (Granados, 2016). Para Olson (1980) se manifiesta
cuando la familia es capaz de ajustar sus reglas, poder y roles, en funcidn al estrés que provoca
una circunstancia especifica en el desarrollo familiar.

Una familia altamente adaptable es capaz de modificar sus estructuras, roles y normas
segun las necesidades del momento, manteniendo al mismo tiempo su estabilidad basica y su
cohesion emocional (Reyes & Qyola, 2022), esto significa que puede ajustarse a diferentes
situaciones, aceptar y adaptarse a los cambios en la vida familiar, y manejar de manera efectiva
los desafios que surgen (Olivera-Carhuaz & Yupanqui-Lorenzo, 2020). La adaptabilidad no
implica simplemente aceptar cualquier cambio sin cuestionarlo, sino méas bien tener la
capacidad de evaluar y responder de manera apropiada y constructiva a las nuevas
circunstancias, esto puede implicar la necesidad de reorganizar roles, establecer nuevas
normas, desarrollar estrategias de afrontamiento efectivas y buscar apoyo externo cuando sea
necesario (Nufiez-Ariza et al., 2020).

La adaptabilidad familiar, es decir, que el entorno familia tiene poder para dar una
respuesta de manera efectiva a los cambios en su entorno y circunstancias, tiene una influencia
significativa en el desarrollo de los adolescentes (Rocha et al., 2021). Los adolescentes que
crecen en familias altamente adaptables tienden a desarrollar habilidades de resiliencia, lo que
les permite enfrentar y adaptarse a los cambios de manera efectiva (Pilco & Jaramillo, 2023),
estas habilidades son fundamentales para afrontar los desafios de la vida y superar obstaculos,
lo que puede contribuir a un mayor bienestar emocional y psicolégico en los adolescentes y en
periodos posteriores de la vida (Tamayo-Cabeza et al., 2022).

Asi mismo, los adolescentes observan y aprenden de como sus padres y otros miembros
de la familia manejan situaciones estresantes y cambios inesperados, en familias altamente
adaptables, los adolescentes pueden aprender estrategias de afrontamiento efectivas, como la
busqueda de apoyo social, la resolucion de problemas y la reevaluacion de metas y
expectativas, que pueden ayudarles a enfrentar los desafios de manera constructiva (NUfiez-
Avriza et al., 2020).
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Adicionalmente, en familias donde se fomenta la adaptabilidad, los adolescentes poseen
la capacidad para tomar correctas decisiones familiares y de expresar sus opiniones y
necesidades, esto les permite desarrollar habilidades de negociacion y resolucion de conflictos,
asi como aprender a comprometerse y colaborar con otros para encontrar soluciones
mutuamente satisfactorias (Esteves et al., 2020).

Por ultimo, los adolescentes que crecen en familias altamente adaptables pueden
sentirse mas libres para explorar diferentes aspectos de su identidad y probar diferentes roles y
responsabilidades dentro de la familia, esto les permite desarrollar una identidad mas flexible
y maleable, lo que puede ser beneficioso en un mundo en constante cambio y evolucion
(Olivera-Carhuaz & Yupanqui-Lorenzo, 2020).

Cohesion. Hace referencia a cuando la familia es capaz de vincularse emocionalmente,
generando entre ellos, limites saludables, tiempo de calidad, toma de decisiones conjuntas,
compartir intereses y recreacion (Olson, 1991), ademéas existird un equilibrio entre la
autonomia de cada miembro y la dependencia para con la familia que experimenten.

Una familia altamente cohesionada se caracteriza por relaciones estrechas, afectuosas
y solidarias entre sus miembros, en este tipo de familia, los miembros se sienten conectados,
valorados y apoyados mutuamente (Moretti et al., 2020), pueden compartir emociones,
preocupaciones y logros de manera abierta y sin temor a ser juzgados, ademas, existe un fuerte
sentido de identidad familiar y un compromiso con el bienestar y la felicidad de todos sus
integrantes (Partida & Galindo, 2021). Por otro lado, una familia con baja cohesion puede
experimentar distanciamiento emocional, falta de conexion y un sentido de aislamiento entre
sus miembros (Déavalos et al., 2021), en este tipo de familia, las relaciones pueden ser
superficiales o conflictivas, y los miembros pueden sentirse solos o incomprendidos dentro del
grupo familiar, esto puede resultar en una falta de apoyo emocional y dificultades (Reyes &
Oyola, 2022).

La cohesion familiar no implica necesariamente estar de acuerdo en todo o pasar todo
el tiempo juntos, sino mas bien tener un vinculo emocional sélido y una sensacién de unidad y
compromiso compartido (Prime et al., 2020), una familia altamente cohesionada puede
proporcionar un ambiente de seguridad, confianza y afecto que promueve el bienestar
emocional y el desarrollo saludable de sus miembros (NUfez-Ariza et al., 2020).

En familias cohesionadas, los adolescentes se sienten valorados, escuchados y
respaldados por sus padres y otros miembros de la familia (Pilco & Jaramillo, 2023), esto les
brinda un sentido de seguridad emocional que les ayuda a enfrentar los desafios de la
adolescencia, como la presion de grupo, el estrés académico y los cambios fisicos y
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emocionales (Caguana-Sopa & Tobar-Viera, 2022), ademas, la cohesién familiar fomenta la
comunicacion abierta y el afecto entre los miembros de la familia, lo que permite a los
adolescentes expresar sus pensamientos, sentimientos y preocupaciones de manera segura y sin
temor al rechazo (Chavez & Lima, 2023), esto promueve un ambiente en el que los
adolescentes pueden desarrollar habilidades de comunicaciédn efectivas, resolver conflictos de
manera constructiva y desarrollar relaciones saludables con sus padres y hermanos (Prado,
2022).

Por otro lado, en familias con baja cohesion, los adolescentes pueden experimentar
sentimientos de soledad, alienacidn o falta de apoyo emocional, esto puede aumentar el riesgo
de problemas emocionales, como la depresion o la ansiedad, y dificultar el desarrollo de
relaciones positivas dentro y fuera de la familia (Hinostroza & Lima, 2023).

2.2. Depresién

La depresion, un trastorno del animo, se caracteriza por una profunda sensacién de
melancolia, desesperanza y pérdida de interés en actividades previamente gratificantes (Del
Cid, 2021). Desde una perspectiva psicologica, la depresion se manifiesta a través de una
amalgama de sintomas emocionales, cognitivos y fisicos que impactan considerablemente en
el dia a dia de la persona (Herskovic & Matamala, 2020). Los origenes de la depresion pueden
ser diversos, abarcando factores genéticos, neuroquimicos, biol6gicos, psicolégicos y
ambientales; experiencias traumaticas, estrés prolongado, desequilibrios en neurotransmisores
cerebrales como serotonina y noradrenalina, asi como patrones de pensamiento negativos,
pueden contribuir al surgimiento y persistencia de la depresién (Prieto-Molinaria et al., 2020).

Se considera un trastorno del estado de animo que genera cambios en la salud mental
del ser humano; para el Ministerio de Salud del Per( (2005), este padecimiento afecta el estado
de animo de las personas, haciendo que atraviesen por una tristeza profunda que invalida la
motivacion por vivir del sujeto que lo padece, incluyendo sus vinculos interpersonales y
dejando de lado sus responsabilidades, debido a la pérdida de deseo y poca energia que
experimenta. A lo descrito, Bocanegra (2021) agrega que es una enfermedad desarrollada a
nivel psiquico que muchas veces es acompafia de sintomas relacionados con desinterés,
alteraciones del apetito y suefio, y reducciéon del contacto social, asimismo uno de los
principales sintomas es que el cambio de estado de animo comunmente no se evidencia como
tristeza, en su lugar se observa irritabilidad y problemas conductuales.

Por ello es que la depresion puede tener impactos significativos en multiples areas de
la vida de una persona, tales como dificultad para concentrarse, tomar decisiones o completar

tareas, lo que puede afectar el rendimiento laboral y aumentar el ausentismo (Mosquera et al.,
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2022), también puede causar distanciamiento emocional, irritabilidad o cambios en el
comportamiento que pueden generar conflictos con amigos, familiares o compafieros de
trabajo, ademas, puede interferir en la capacidad de establecer y mantener relaciones
saludables, lo que puede aumentar la sensacion de aislamiento y soledad (Sanz & Garcia-Vera,
2020).

En el entorno académico, la depresion puede impactar la capacidad de enfoque, la
motivacion y el rendimiento escolar, lo que podria desembocar en un bajo desempefio
académico o incluso el abandono de los estudios (Peréz-Pérez et al., 2021). Desde una
perspectiva de bienestar fisico, los sintomas depresivos pueden reflejarse en trastornos del
suefio, falta de apetito o un aumento en el consumo de sustancias, factores que incrementan el
riesgo de padecer enfermedades fisicas o agravar condiciones de salud preexistentes (Obregon-
Morales et al., 2020).

Es importante resaltar, ademas, que la depresion se cataloga como un trastorno clinico
cuando los sintomas persisten durante un tiempo prolongado (normalmente al menos dos
semanas) y ocasionan malestar significativo o deterioro en el desenvolvimiento social, laboral
u otros aspectos vitales para el individuo (Mufioz et al., 2021). En situaciones extremas, la
depresion puede conducir a pensamientos suicidas o intentos de autolesion, ya que los
afectados por una depresion severa pueden experimentar una sensacion abrumadora de
desesperanza y desolacion, llegando a sentir que no hay salida a su sufrimiento (Azua et al.,
2020).

Dentro de la teoria psicopatoldgica, la comprension de la depresion se ha enriquecido
con diferentes enfoques tedricos que buscan explicar sus causas y mecanismos subyacentes,
dichos enfoques o teorias buscan dilucidar los factores causales que conducen al desarrollo de
la depresion en el ser humano. Algunas de las mas importantes son:

o Teoria cognitiva: Esta teoria propuesta por Aaron Beck sugiere que la depresion
estd asociada con pensamientos negativos automaticos y distorsionados sobre uno mismo, el
mundo y el futuro; segun esta perspectiva, los individuos deprimidos tienden a interpretar los
eventos de manera sesgada, enfocandose en lo negativo y minimizando lo positivo, estos
patrones de pensamiento pueden perpetuar y exacerbar la depresion, contribuyendo a la
aparicion y mantenimiento de los sintomas (Gonzéalez & Campos, 2021; Verdi-Estrada et al.,
2021).

. Teoria conductual: La teoria conductual de la depresion se centra en como los

comportamientos pueden influir en el desarrollo y mantenimiento de la depresion; segun esta
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teoria, los patrones de comportamiento aprendidos pueden contribuir a la aparicion y
persistencia de la depresion. Esto significa que las personas con depresion pueden experimentar
una disminucion en las actividades que antes encontraban gratificantes o placenteras, lo que
Ileva a un ciclo de reduccion del refuerzo positivo (Gonzéalez & Campos, 2021; Leal-Hernandez
etal., 2023).

. Teoria psicodinamica: Desde la perspectiva psicodinamica, la depresién se
conceptualiza como una respuesta a la pérdida real o simbdlica y a los conflictos internos no
resueltos; Sigmund Freud sugirié que la depresion podia surgir como resultado de la pérdida
de un objeto amado, como una figura de apego, o de la internalizacion de sentimientos de ira'y
culpa hacia uno mismo; los defensores de esta teoria enfatizan la importancia de explorar el
inconsciente y los procesos intrapsiquicos en la comprension y el tratamiento de la depresion
(Vazquez-Marfil & Vazquez-Vargas, 2024).

. Teoria bioldgica: Segun esta perspectiva, la depresion tiene bases biologicas,
incluyendo desequilibrios en los neurotransmisores cerebrales, alteraciones en el
funcionamiento del sistema nervioso central, factores genéticos y cambios en la estructura y
funcién del cerebro (Cavieres & Ldpez-Silva, 2021). Por ejemplo, se ha sugerido que la
deficiencia de serotonina puede estar implicada en la aparicion de la depresién, lo que ha
llevado al desarrollo de medicamentos antidepresivos que acttan sobre el sistema
serotoninérgico (Tuarez et al., 2022).

Estas teorias ofrecen diferentes acercamientos a través de los cuales se puede entender
la depresion y guiar la intervencion clinica, sin embargo, es importante destacar que la
depresion es un trastorno complejo y multifacético, y es probable que su etiologia y
mantenimiento estén influenciados por una interaccion compleja de factores bioldgicos,
psicoldgicos y sociales (Andrades-Tobar et al., 2021; Carlessi et al., 2021). Sin embargo, uno
de los modelos més destacados y que mas apoyo empirico ha recibido actualmente es el modelo
cognitivo de Beck.

2.2.1. Modelo Cognitivo de Aaron Beck.

Entre los diversos modelos que han intentado dar una explicacion sobre la depresion,
se considera el de Aaron Beck (1967) como uno de los mayormente aceptados, debido a que
presenta un enfoque clinico que con el pasar del tiempo se ha ido redefiniendo (Clark et al.,
1999). Las bases de este modelo plantean una cadena causal de elementos, iniciando por las
experiencias tempranas negativas, relacionadas con rechazo y critica excesiva por parte de los

progenitores, seguidamente, ante estas experiencias se desarrollan los esquema disfuncionales,
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lo que podria ejemplificarse mediante el pensamiento “si no soy amado por las personas que
me importan, no tengo valor”; dichas representaciones mentales conllevan a actitudes
disfuncionales inconscientes, de modo que no tiene acceso verbal inmediato y son causas
distantes. Por otro lado, se encuentran las causas préximas, entre ellas circunstancias criticas
activadoras de los esquemas mentales, que generan sesgos en el procesamiento de la
informacion, lo que en respuesta genera como productos, pensamientos negativos que
manifiestan la visién negativa personal, del contexto y el futuro, lo que Beck denominada
“triada cognitiva”, siendo ello el precursor inmediato para el desarrollo de un trastorno
depresivo.

La triada cognitiva negativa se basa en tres aspectos de su experiencia:

o Si mismos: Las personas con depresion tienden a tener pensamientos negativos
persistentes sobre si mismas, esto se manifiesta en una serie de pensamientos automaticos y
persistentes que desvalorizan su autoconcepto y autoestima. Pueden pensar que son incapaces
de realizar tareas cotidianas o alcanzar sus metas, que sus habilidades son insuficientes o que
no estan a la altura de las expectativas, tanto propias como de los demas, a pesar de tener logros
0 éxitos en sus vidas, tienden a minimizarlos o desestimar su importancia, pudiendo considerar
que sus logros son insignificantes, atribuyendo su éxito a la suerte o a factores externos, en
lugar de reconocer su propio mérito (Verdi-Estrada et al., 2021).

Experimentan pensamientos de indignidad, sintiéndose como si no merecieran amor,
respeto 0 apoyo, pueden percibirse a si mismas como indignas de recibir el afecto de los demas,
lo que puede llevar a la evitacion de relaciones sociales o a la autocompasion (Marchetti &
Possel, 2023). Estos pensamientos autocriticos y desvalorizantes contribuyen a mantener el
estado de animo deprimido y pueden desencadenar una serie de emociones negativas, como
tristeza, desesperanza y desesperacion. Ademas, estos pensamientos pueden llevar a
comportamientos de evitacion o aislamiento social, ya que las personas con depresion pueden
sentir que no son dignas de relacionarse con los deméas o que no tienen nada valioso que ofrecer
(Sacco et al., 2023).

o El mundo: Las personas con depresidn tienden a percibir el mundo que les rodea
de manera negativa, pueden interpretar las situaciones cotidianas como amenazantes o
desfavorables, por lo que ven el mundo como un lugar hostil, injusto o sin esperanza, lo que
contribuye a su sensacion de desamparo y desesperanza. Las personas con depresion tienden a
interpretar los eventos de la vida de manera negativa, incluso cuando son neutrales o positivos,

por ejemplo, pueden percibir un comentario inocente como una critica personal o ver un
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contratiempo menor como un desastre completo, esta tendencia a magnificar lo negativo y
minimizar lo positivo refuerza su estado de animo deprimido (Pittard et al., 2021).

Esta interpretacion tan negativa los lleva a desarrollar una actitud de desconfianza hacia
los demés y el mundo en general, por lo que pueden percibir a las personas como poco
confiables o creer que el mundo estd lleno de peligros y amenazas potenciales, esta
desconfianza puede llevar a un distanciamiento emocional de los demas y a dificultades para
establecer relaciones significativas (Keser et al., 2020). Asi mismo, a menudo se sienten
atrapadas en un ciclo de pensamientos sobre la injusticia de la vida, pueden creer que estan
siendo tratadas de manera injusta por el universo o que han sido agraviadas de alguna manera,
esta percepcion de injusticia puede alimentar sentimientos de amargura, resentimiento y
desesperanza (Gaynor et al., 2023).

o El futuro: Las personas con depresion tienden a anticipar un futuro negativo y
desalentador, pueden tener expectativas pesimistas sobre lo que les depara el mafiana,
anticipando dificultades, fracasos o sufrimiento, esta vision fatalista del futuro refuerza su
estado de animo deprimido y dificulta la motivacion para buscar soluciones positivas. Por esto
pueden imaginar una serie de eventos negativos que creen gque sucederan, como el fracaso en
sus objetivos, la pérdida de relaciones significativas o el empeoramiento de su situacion
economica, estas predicciones pesimistas pueden ser automaticas y generalizadas, lo que
significa que las personas no estan considerando activamente diferentes escenarios, sino que
asumen lo negativo como inevitable (Keser et al., 2020).

Esta vision fatalista del futuro a menudo estd acompafiada por una sensacion de
impotencia, ya que pueden sentir que no tienen control sobre lo que les sucede y que no pueden
hacer nada para cambiar su situacion, esta sensacion de impotencia puede desmotivarlos aun
mas y reforzar su creencia de que las cosas nunca mejoraran. Asi mismo, la anticipacién de un
futuro negativo puede socavar la motivacion de las personas para esforzarse por lograr sus
metas o buscar soluciones a sus problemas, si creen que todo esté destinado a salir mal de todas
formas, pueden preguntarse para qué molestarse en intentarlo, esta falta de motivacion puede
llevar a la inactividad y al estancamiento, lo que contribuye aln mas a su estado de animo
deprimido (Keser et al., 2020). Por ultimo, esto puede hacer que eviten actividades que antes
disfrutaban o que podrian ser beneficiosas para ellas, por ejemplo, podrian dejar de buscar
nuevas oportunidades, evitar situaciones sociales o renunciar a proyectos importantes, esta
evitacion puede limitar sus experiencias positivas y mantenerlos atrapados en un ciclo de
depresion (Marchetti & Pdssel, 2023).
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Estos pensamientos negativos suelen ser automaticos y exagerados, y pueden ocurrir
sin una evaluacion racional o légica de la situacion, ademas, contribuyen a mantener el ciclo
de la depresion, ya que refuerzan los sentimientos de tristeza, desesperanza y falta de
autoestima (Sacco et al., 2023).

Los esquemas cognitivos resultan un factor importante en el modelo de Beck, ya que
son representaciones mentales duraderas basadas en experiencias previas que guian la vida del
sujeto y en los 3 aspectos explicados anteriormente, es decir, interfieren en su percepcion,
codificacion y evaluacion de los estimulos externos e internos mediante filtros cognitivos, lo
que al encontrar un estimulo congruente trae como consecuencia la atencion al mismo, caso
contrario, se olvida (Beck y Clark, 1988).

2.2.2. Sintomas de la Depresion.

Segun Beck (2010) la depresion se clasifica segln su sintomatologia: cognitivos, fisicos
conductuales, y afectivo emocionales.

a. Cognitivos. Hay una reduccién de la censopercepcion, y presencia de trastornos
a nivel del pensamiento, memoria, atencion, disminucidon en las capacidades de concentracion
y toma de decisiones, debido a una percepcion sobreabrumadora de situaciones conflictivas
externas, presentando asi una vision negativista del contexto y caracterizdndose por un
pensamiento absoluto (Diaz y Solis, 2019).

b. Fisico conductual. Hace referencia a la pérdida de motivacion para poder
accionar ante las actividades de la vida diaria, debido a la falta de autoconfianza o porque no
generaria ninguna satisfaccion personal, por tanto, existe un incremento en la evitacion. Asi
también, existe una marcada dependencia a solicitar ayuda de los demas, pero mediante
exigencias o criticas, en la realizacion de simples tareas. En algunas personas, cuando la
depresion se encuentra en niveles graves se pueden manifestar conductas suicidas, tendencia
al consumo de alcohol y drogas que los mantiene alejados de la angustia diaria (Diaz y Solis,
2019).

C. Afectivo emocional. La depresion trae consigo diversos sintomas, entre ellos, a
nivel afectivo puede experimentarse una tristeza profunda que algunas personas presentan por
periodos temporales, mientras que en otros puede resultar permanente, evidenciandose llanto,
culpabilidad, autocritica, etc. asimismo, emociones como ira, colera y humor, pero orientados

a reducir el dolor y evitacién de problemas.
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1. METODOLOGIA

2.1. Enfoque, tipo

A este estudio le corresponde el tipo basico, ya que tiene su origen en una base tedrica
buscando aumentar la informacion sobre la misma. Ademas, El enfoque de la investigacion es
cuantitativo, toda vez que se recopilaron y analizaron datos numéricos sobre las variables. Dado
que las hipotesis se consideran las ideas mas importantes que se pueden derivar, este estudio
utiliza un enfoque hipotético-deductivo (Hernandez y Mendoza, 2018).
2.2. Disefio de investigacion

La investigacion fue no experimental, porque las variables no han sido manipuladas.
Asi mismo su disefio es trasversal-transaccional, porque lo recogido en un tiempo establecido
y no a lo largo de intervalos temporales o distintas cohortes. Ademas, es correlacional, ya que
esta dirigido a cuantificar la relacion existente entre la funcionalidad familiar y la depresion,
asi como de sus dimensiones; y descriptivo, ya que busca analizar y representar las
caracteristicas peculiares de las variables en la poblacion objetivo, sin alterar de algin modo la

realidad presentada (Hernandez y Mendoza, 2018). El esquema correspondiente es:

O —0

2

Donde: m = Muestra de estudio

01 = Var. 1: Funcionalidad familiar
02 = Var. 2: Depresion

r = Relacion

2.3. Poblacién, muestra y muestreo
2.3.1. Poblacion

Se conforma por adolescentes del nivel secundario de una I.E. publica de Bagua
Grande, segun reporte verbal de coordinador de tutoria y equipo directivo presentan mayor
dificultad en comportamientos de los estudiantes, por consiguiente, mayor registro de
incidencias relacionado a afectaciones emocionales, los estudiantes ascienden a 316.
Criterios de inclusion: Matriculados durante el afio académico 2023, de secundaria, de ambos

sexos y que firmen el consentimiento informado.
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Criterios de exclusidén: Alumnos cuyos padres no deseen que formen parte del estudio o que
hayan completado de forma incorrecta el instrumento.
2.3.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 224 estudiantes del nivel secundario de una I.E.
publica de Bagua Grande. La muestra es una representacion reducida de la poblacién siendo
para el caso del presente estudio de los alumnos de secundaria que cumplan con los criterios
anteriormente mencionados.

2.3.3. Muestreo

Se optd por una muestra no probabilistica en su modalidad por conveniencia, es decir,
segun la accesibilidad del investigador hacia las unidades de analisis (Hernandez y Mendoza,
2018).

2.4. Técnicas e instrumentos de recojo de datos

Para recopilar los datos se considerd la encuesta; en la que se formulan preguntas
dirigidas a evaluar un tema especifico de investigacion (Hernandez y Mendoza, 2018).

2.4.1. Escala de Cohesion y Adaptabilidad Familiar (FACES)

La Escala de Cohesion y Adaptabilidad Familiar (FACES, por sus siglas en ingles:
Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales) es una herramienta desarrollada paran
la evaluacion de las dinamicas dentro de la familia por Olson y colaboradores en la Universidad
de Minnesota en la década de 1980 (Olson et al., 1985). La escala se centra en cuantificar dos
dimensiones principales de la dindmica familiar: cohesion y adaptabilidad. El analisis de los
resultados de la escala FACES permite a los terapeutas y consejeros familiares identificar areas
de fuerzay debilidad en la dinamica familiar, asi como también proporcionar orientacion para
mejorar la comunicacion, resolver conflictos y fortalecer las relaciones familiares (Arce &
Jiménez, 2020).

La cohesion hace referencia al grado de conexidon emocional y el sentido de pertenencia
que los miembros de la familia experimentan entre si, una familia altamente cohesionada tiende
a estar muy unida, con fuertes lazos emocionales y una comunicacion abierta y afectuosa, por
otro lado, una familia con baja cohesidn puede experimentar distanciamiento emocional y una
falta de conexion entre sus miembros.

Asi mismo, la adaptabilidad se refiere a la capacidad de la familia para cambiar su
estructura, roles y reglas en respuesta a situaciones estresantes o cambios en el entorno, ya que
una familia adaptable es capaz de ajustarse a nuevas circunstancias sin perder su cohesion y
estabilidad.
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La escala evalua la funcion familiar en adolescentes de 11 a 17 afios, de ambos sexos,
utilizando 20 reactivos los cuales pueden ser contestados por medio de un escalamiento
pentatomico de respuestas que van desde 1 hasta 5, reflejando la frecuencia con que estan
presentes en la familia las caracteristicas descritas por la prueba. Dicho test ha demostrado
adecuadas capacidades psicométricas en adolescentes peruanos, con multiples validaciones
realizadas en multiples regiones, lo que demuestra su adecuacion cultural y linguistica general.

En particular, los andlisis de correlacion item-test de la prueba realizados en
poblaciones de adolescentes peruanos dan como resultado correlaciones entre .22 y .63 (Cueva,
2016), entre .20y .77 (Arce & Jiménez, 2020), entre .11y .62 (Benites, 2016) y entre .67 y .71
(Ledn, 2021). Asi mismo, los analisis de coherencia interna a través del Alfa de Cronbach dan
como resultados indices de .88 (Cueva, 2016), .81 (Alcantara, 2016), .80 (Arce & Jiménez,
2020), .82 (Benites, 2016),.81 (Jaime, 2015) y .90 (Leon, 2021) para la escala en general, y de
.89 (Arce & Jiménez, 2020), .89 (Jaime, 2015) y .80 (Ledn, 2021) para cohesion, mientras que
adaptabilidad revela indices de .89 (Jaime, 2015), .92 (Arce & Jiménez, 2020) y .96 (Leon,
2021). En este sentido, en la presente investigacion se obtuvo un Alfa de Cronbach igual a .86,
lo que revela una adecuada confiabilidad en la muestra utilziada.

Por otro lado, los analisis de validez reportan adecuados resultados en adolescentes
peruanos, con la validacion por jueces realizada por Arce & Jiménez (2020), quienes utilizaron
la V de Aiken, con indices entre .88 y .10. En este sentido, todos los indices de ajuste
previamente obtenidos por otros investigadores obtuvieron valores adecuados, superiores a .7
como punto de corte establecido para la validacion, con error cuadratico aceptable segun el
modelo (Benites, 2016; Leon, 2021).

2.4.2. Inventario de Depresion de Beck (BDI - 11)

El Inventario de Depresion de Beck (BDI-Il) es una herramienta de evaluacion
psicométrica ampliamente utilizada para medir la gravedad de los sintomas de la depresion en
individuos adolescentes y adultos, fue desarrollada por el psiquiatra Aaron T. Beck y sus
colegas en la década de 1960 y ha sido revisada varias veces desde entonces, la version mas
reciente es la segunda edicion, conocida como BDI-I1 (Beck et al., 2006).

El BDI-II consta de 21 items que evallan una variedad de sintomas comunes de la
depresion, cada item presenta una serie de afirmaciones que describen diferentes grados de
intensidad del sintoma y el individuo debe seleccionar la afirmacion que mejor refleje su estado
durante la ultima semana a traves de un escalamiento de tipo Likert tetratomico que va de 0 a

3y es particular de cada reactivo.
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El general, el BDI-II se utiliza en diversos entornos clinicos y de investigacion, como
consultorios psicolégicos, hospitales, centros de salud mental y de estudios epidemioldgicos,
ya que ha demostrado ser una herramienta Gtil para ayudar a los profesionales de la salud a
cuantificar la depresion, monitorear la progresion de los sintomas a lo largo del tiempo, evaluar
la eficacia del tratamiento y establecer objetivos terapéuticos (Aedo, 2020; Astudillo &
Quezada, 2021; Bendezu & Valverde, 2019; Jurado et al., 1998).

Este instrumento ha demostrado adecuadas propiedades psicométricas en multiples
muestras, culturas, edades, condiciones clinicas e idiomas, poseyendo 2 revisiones sistematicas
a nivel global que actualmente respaldan dichas afirmaciones (Wang & Gorenstein, 2013A,
2013B). Dentro de las principales propiedades que el BDI-II presenta encontramos adecuados
indices de coherencia interna, tales como valores de omega de .93 (Aedo, 2020) para la escala
general y omegas de .76 para cognitivo-afectivo y .87 para somatico-motivacional (Bendezu
& Valverde, 2019), asi como alfas de .91 (Maldonado-Avendafio et al., 2021), .87 (Jurado et
al., 1998), .87 (Navarrete, 2012), .86 (Astudillo & Quezada, 2021) y .90 (Redondo, 2015). Las
correlaciones item-test son superiores a .44 en su mayoria (Astudillo & Quezada, 2021;
Bendezu & Valverde, 2019), con fluctuaciones entre .31 y .67 (Maldonado-Avendario et al.,
2021), y correlaciones test-retest de .85 (Aedo, 2020) y .95 (Redondo, 2015) a 2 semanas de la
primera aplicacion. En la presente investigacion se obtuvo un Alfa de Cronbach igual al .91, lo
que demuestra la adecuada coherencia interna para el anlisis subsiguiente.

Los indices de ajuste global al modelo son todos adecuados, superiores a .70 con bajo
error cuadratico (Aedo, 2020; Bendezu & Valverde, 2019; Maldonado-Avendafio et al., 2021);
el modelo explica el 43.12% (Astudillo & Quezada, 2021) y el 39.79% (Redondo, 2015) de la
varianza total acumulada; con analisis de validez convergente y divergente frente a otros
instrumentos, obteniendo una correlacion positiva significativa (r = .65, p <.05) con Factores
de riesgo del Inventario de Ideacion Positiva y Negativa (PANSI) y una correlacion negativa
significativa con Factores protectores (r = -.519, p <.05) del PANSI (Maldonado-Avendario et
al., 2021), mientras que se obtienen correlaciones positivas significativas con la Escala de
Depresion de Zung (r=0.70, p <.000) (Jurado et al., 1998), la Escala de Valoracién del Estado
de Animo (EVEA) (r = .56, p < .05) y la Escala de Desesperanza de Beck (BHS) (r = .62, p <
.05) (Astudillo & Quezada, 2021), el Multiscore Depression Inventory (r = .828, p<.05) y la
escala de Afecto negativo del PANAS (r = .690, p < .05) (Redondo, 2015).

Validez:
La validez de los instrumentos se establecio mediante el juicio de expertos de tres

psicologos expertos, los cuales evaluaron la pertinencia y consistencia de los instrumentos.
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Confiabilidad:

Anélisis de fiabilidad de la Escala de Funcionalidad Familiar en Adolescentes de una
Institucion Educativa Publica de Bagua Grande — 2023 tiene una confiabilidad de 0.86,
calculada mediante el coeficiente Alpha de Cronbach, lo cual representa niveles altos de
fiabilidad

Analisis de fiabilidad de la Escala de Depresion en Adolescentes de una Institucion
Educativa Publica de Bagua Grande — 2023 tiene una confiabilidad de 0.91, calculada mediante
el coeficiente Alpha de Cronbach, lo que indica niveles muy altos de fiabilidad.

2.5. Técnicas de procesamiento y analisis de la informacion

Primero, se solicitaron los permisos correspondientes y el asentimiento de los
encargados de la institucion educativa en la que se aplicaron las encuestas, esto a fin de tener
todo el apoyo necesario y la logistica requerida para la aplicacion de las encuestas. Luego de
obtener el permiso, se dialogd con los docentes y con los estudiantes, a fin de dar a conocer los
objetivos de la investigacion y responder cualquier pregunta que pudiera surgir sobre la misma.
A continuacion, se tomaros las pruebas anteriormente descritas, a través del soporte fisico, con
papel y lapiz, utilizando las propias instalaciones del centro educativo, debido a su idoneidad
como entorno parcialmente controlado. Todos los pasos mencionados anteriormente son
cruciales para el correcto procesamiento de los datos, debido a que un adecuado recojo de los
mismos permite que el procesamiento posterior sea altamente confiable.

Luego de la aplicacion se recolectaron los datos, los cuales fueron digitados en el
programa Excel 2022, a fin de realizar las depuraciones y registros correspondientes, a través
de codificaciones que aseguraran el anonimato de los todos participantes, posteriormente, se
trasladaron esos datos al programa SPSS, version 26, para realizar los analisis descriptivos y
correlacionales, utilizando estadistica descriptiva e inferencial, verificando las hipotesis
planteadas. Para ello se cuantificaron las frecuencias y porcentajes de cada variable, pudiendo
graficar y tabular dichos datos, asi mismo, se aplicd la prueba de normalidad Kolmogorov-
Smirnov, la cual reveld una distribucion similar a la funcién normal, con lo cual se procedio a
aplicar el estadistico paramétrico correlacion producto momento de Pearson (r) y determinar
su significancia frente a un intervalo de confianza del 95% (p < .05), para las variables de
andlisis impuestas en los objetivos de la investigacion.

2.6. Aspectos éticos en investigacion

El presente estudio adhiere y respeta un principio ético basico: la autonomia, que

permite a los participantes elegir libremente si quieren participar en el estudio y terminar su

participacion a voluntad, lo que se refleja en el consentimiento dado previamente antes de
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utilizar las herramientas. . ; Beneficencia, asegurando que la investigacién se centre en los
intereses de los participantes y vele por su bienestar durante todo el proceso; No maleficencia,
asegurando que no haya abuso que pueda dafiar a los participantes de la investigacion; Equidad,
asegurando que la investigacion sea imparcial y libre de cualquier forma de discriminacién
(Beauchamp y Childress, 1999). Finalmente, se enfatiz6 la confidencialidad del estudio al
garantizar que los participantes estuvieran codificados usando secuencias numéricas para

mantener el anonimato.
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I1l.  RESULTADOS

3.1. Presentacién y analisis de resultados

Se encuesto a 224 estudiantes de nivel secundario de una I.E. pablica de Bagua Grande,
siendo en esta institucion segun reporte verbal de coordinador de tutoria y equipo directivo
quienes presentan mayor dificultad en comportamientos de los estudiantes, por consiguiente,
mayor registro de incidencias relacionadas a afectaciones emocionales.
Tabla 1
Correlacién entre Funcionamiento Familiar y Depresion en estudiantes de una |.E Publica

Bagua Grande

Correlacion
Depresion
Correlacion de
Pearson -,484**
Funcionamiento familiar : :
Sig. (bilateral) 0.000
N 224

Nota. **. La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral)

Existe una correlacion moderada negativa altamente significativa entre

Funcionamiento familiar y Depresién (p<0,01)

Tabla 2
Correlacidn entre la dimension Cohesion y Depresion en estudiantes de una I.E Publica
Bagua Grande

Correlaciones

Depresion
Correlacion de
) _ ) Pearson -,464**
Dimension Cohesion i i
Sig. (bilateral) 0.000
N 224

Nota. **. La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral)

Existe una correlacion moderada negativa altamente significativa entre
dimensién Cohesién y Depresion (p<0,01)
Tabla 3
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Correlacion entre la dimensién Adaptabilidad y Depresion en estudiantes

de una |.E Publica Bagua Grande.

Correlaciones

Depresion
Correlacion de
Pearson -,0416**
Dimensién Adaptabilidad i i
Sig. (bilateral) 0.000
N 224

Nota. **. La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral)
Se puede apreciar que existe una correlacion moderada negativa altamente

significativa entre la dimension Adaptabilidad y Depresion

3.2. Tablas descriptivas
Tabla 4

Nivel Global de cohesion-adaptabilidad familiar.

Niveles Frecuencia  Porcentaje
Balanceada 27 12.1
Extrema 86 38.4
Rango medio 111 49.6

Total 224 100.0
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Figura 1

Nivel Global de cohesion-adaptabilidad familiar
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Segun el modelo presentado en la Tabla 4 y Gréfico 1, se puede apreciar que un 49.6%
de los participantes se ubican en un nivel rango medio de cohesién - adaptabilidad global,
seguido de un 38.4% de nivel extrema'y por ultimo un 12.1% de nivel balanceado; lo reportado
implica que casi la mitad de las familias (49.6%), son disfuncionales en una de sus
dimensiones, esto refleja que puede haber dificultades en la vinculacion afectiva, limites
difusos, poca asertividad, con reglas poco claras, mientras que el 38.4% son disfuncionales en

las dos dimensiones.

Tabla 5

Nivel global Cohesion
Nivel Frecuencia  Porcentaje
Amalgamada 55 24.6
Conectada 68 30.4
Desligada 73 32.6
Separada 28 125
Total 224 100.0
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Figura 2

Nivel global Cohesion
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En la tabla 5y Gréafico 2, se puede observar que existe un 32.6% de estudiantes que se
ubica en la categoria desligada en el nivel global de cohesion, seguido de un 30.4% que conecta,
adicional a ello un 24.6% nivel de amalgamada y por Gltimo un 12.5% de nivel separada; lo
reportado en nuestro estudio significa que el 32.6% de los miembros de las familias encuestadas

son bastante independientes y “hacen su propia vida”, la cercania y el compromiso familiar son

limitados.

Tabla 6

Nivel global Adaptabilidad
Nivel Frecuencia Porcentajes
CAOTICA 143 63.8
ESTRUCTURADA 30 134
FLEXIBLE 39 17.4
RIGIDA 12 5.4
Total 224 100.0

39



Figura 3
Nivel global Adaptabilidad

Porcentaje
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Se puede observar en la Tabla 6 y Grafico 3 de adaptabilidad global que el 63.8% de
las familias tiene un nivel cadtico seguido de un 17.4% de flexibilidad, un 13.4% de las familias
son estructuradas; y un 5.4% de nivel rigida; los resultados muestran que la mayoria de familias
estudiadas posiblemente toman decisiones impulsivas y nada reflexivas y con constantes

cambios y variabilidad en su organizacion.

Tabla7

Nivel Global de depresién

Niveles Frecuencia Porcentaje
No depresion 98 43.8

Leve 62 21.7
Moderada 44 19.6
Grave 20 8.9

Total 224 100.0
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Figura 4

Nivel Global de depresién
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Se aprecia en la tabla 7 y grafico 4, un nivel de no depresion con 43.8%, seguido de
nivel leve con un 27.7%, y moderado con 19.6%; finalmente, un 8.9% con niveles graves; de
este ultimo porcentaje es posible que los adolescentes estén experimentando sintomas
psicolégicos como la fatiga persistente, intranquilidad, preocupaciones por el cuerpo o
sentimiento de soledad, lo cual puede estar asociado a las caracteristicas de las disfunciones
familiares; mientras que el porcentaje de no depresion y nivel leve puede estar explicado por

la representacion de familias balanceadas y en rango medio en cuanto a funcionalidad familiar.
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IV. DISCUSION

La investigacion se llevd a cabo con el objetivo general de determinar la relacion entre
la funcionalidad familiar y la depresion en adolescentes de una institucion educativa publica
en Bagua Grande, Per, 2023.

Se observo una correlacion negativa moderada altamente significativa (p < 0,01) entre
el funcionamiento familiar y la depresion, lo que indica que los niveles de depresion tienden a
aumentar a medida que disminuye el funcionamiento familiar. Este hallazgo esta en linea con
el estudio realizado por Hernandez y Gian (2020), cuyos resultados mostraron que el
funcionamiento familiar se encontraba mayoritariamente en un nivel moderado, mientras que
la depresion era mayoritariamente leve, concluyendo que existe una relacion entre estas dos
variables.

El analisis de la funcionalidad familiar revel6 que un 49.6% de los participantes se
ubican en un nivel de rango medio en cuanto a la cohesion y adaptabilidad familiar. Esto indica
que gran parte de los adolescentes experimenta un equilibrio moderado en la dindmica de sus
familias. Ademas, se observo que un 38.4% se encuentran en un nivel de funcionalidad familiar
extrema, mientras que un 12.1% presenta un nivel balanceado. Estos hallazgos proporcionan
una vision detallada de como se manifiesta la funcionalidad familiar en este contexto.

Asimismo, en el andlisis de la depresidn global en los adolescentes de nivel secundario,
se hallé un nivel de no depresién con 43.8%, seguido de nivel leve con un 27.7%, moderado
con 19.6% vy finalmente, un 8.9% con niveles graves. En la posicion tedrica de Beck,
interpretamos que los procesos emocionales y cognitivos van en aumento en esta poblacién
escolar, mostrando sintomas de tristeza, angustia y desesperacion en contacto personal y social
segun este constructo. Para el investigador Ibarra (2003) menciond que, en la adolescencia
temprana, los signos potenciales de depresion pueden estar enmascarados por otros sintomas
psicologicos, como fatiga persistente, inquietud, preocupaciones corporales, compafiia o
aislamiento ansioso y comportamiento dramatico. Al final de la adolescencia, la depresion
puede presentarse con sintomas adultos clasicos o sintomas indirectos como consumo de
drogas, desorganizacion sexual e intentos de suicidio.

En el analisis correlacional general de los temas en estudio vemos en nuestros hallazgos
que existe una correlacién moderada negativa altamente significativa entre funcionamiento
familiar y depresion (p < 0,01). Es decir, a mayor estabilidad de las familias menor seria la

depresion en los adolescentes.
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Esto se condice con lo hallado por Alban (2021), Chavez y Lima (2023), Saenz (2022)
y Serna et al. (2020), quienes determinaron correlaciones positivas y significativas, en su
mayoria moderadas, al vincular la funcionalidad familiar y la depresion. Estos hallazgos son
respaldados por la literatura empirica global, ya que se condicen con lo encontrado en las
investigaciones de Guerrero-Mufioz et al. (2021) y Ore (2021), quienes realizaron revisiones
sistematicas que respaldan el vinculo positivo de dichas variables, al condensar multiples
investigaciones de forma rigurosa y cientifica.

Ademas, estas investigaciones ofrecen un marco sélido para comprender como los
factores familiares, la salud mental de los adolescentes puede verse afectada. Un creciente
conjunto de evidencia sugiere que los ambientes familiares caracterizados por la cohesion, la
comunicacion abierta, el apoyo emocional y la resolucidn constructiva de conflictos pueden
ser factores protectores para la depresién juvenil. (Chavez y Lima, 2023). Por otro lado, las
dinamicas familiares disfuncionales, como la falta de comunicacion, la hostilidad, el conflicto
constante o la falta de apoyo emocional, pueden aumentar el riesgo de problemas de salud
mental, incluida la depresion, en esta poblacion (Serna et al., 2020).

Por lo tanto, la comprension de la relacion entre la funcionalidad familiar y la depresion
en los adolescentes del nivel secundario no solo es relevante desde una perspectiva teorica y
empirica, sino que también tiene importantes implicaciones practicas. Estos hallazgos pueden
informar el desarrollo e implementacién de intervenciones dirigidas a fortalecer el
funcionamiento familiar y promover la salud mental de los adolescentes en el contexto escolar
y comunitario (Guerrero-Muiioz et al., 2021). Es fundamental que los profesionales de la salud
mental, los educadores y los responsables de politicas publicas tengan en cuenta esta relacién
al disefiar programas de prevencion y tratamiento dirigidos a esta poblacion, con el objetivo de
mejorar su bienestar emocional y su ajuste académico y social (Ore, 2021).

Sin embargo, estos resultados también difieren de algunas investigaciones previas,
como las realizadas por Caceres (2024), Giere y Balvin (2020) y Santos (2020), quienes no
encontraron una relacion estadisticamente significativa entre la funcionalidad familiar y la
depresion en adolescentes, siendo ampliamente resaltado el factor contextual e individual
propio de la etapa del ciclo de vida lo que puede explicar dichos hallazgos.

En la adolescencia, los jovenes atraviesan una etapa de desarrollo caracterizada por una
serie de cambios significativos en diferentes areas de sus vidas. Estos cambios no solo incluyen
transformaciones fisicas evidentes, como el crecimiento corporal y la maduracion sexual, sino
también cambios emocionales, cognitivos y sociales que tienen un impacto profundo en su

bienestar psicoldgico (Santos, 2020). La busqueda de autonomia es uno de los aspectos mas
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destacados durante la adolescencia, ya que los adolescentes comienzan a desear independencia
y libertad para tomar decisiones sobre sus propias vidas; este proceso puede generar conflictos
con los padres y la familia, especialmente si las expectativas y normas familiares entran en
conflicto con el deseo de autonomia del adolescente, asi mismo, esta tension entre la busqueda
de autonomia y la necesidad de pertenencia familiar puede influir en la percepcién que tienen
los adolescentes sobre el funcionamiento familiar y su bienestar psicologico (Caceres, 2024).
Es asi como algunos adolescentes pueden manifestar tendencias propias, al buscar mayor
aprobacion y dependencia de grupos extrafamiliares, tales como los grupos de pares, amigos,
culturas suburbanas o equipos deportivos, los cuales marcaran la identidad del adolescente y
lo alejaran de la influencia directa del nucleo familiar, restandole carga factorial a este Gltimo
factor (Gliere y Balvin, 2020).

Se encontrd una correlacion moderada negativa altamente significativa (p < .01) entre
la dimension cohesion de la funcionalidad familiar y la depresion en estos adolescentes. Esto
indica que a medida que la cohesidn familiar disminuye, los niveles de depresion tienden a
aumentar en esta poblacion estudiantil. Estos resultados coinciden con la investigacion de
Hernandez y Gian (2020), quienes también encontraron una relacion entre la disminucion de
la cohesidn familiar y los niveles de depresion en adolescentes de tercero a quinto afio. Estos
resultados coinciden con investigaciones previas. Por ejemplo, Serna et al. (2020) observaron
una relacion significativa entre disfuncion familiar y sintomas depresivos moderados y graves
en adolescentes de Colombia, respaldando la idea de que la funcionalidad familiar influye en
la salud mental de los jovenes.

Estos hallazgos, nuevamente, subrayan la importancia de la cohesion familiar como un
factor protector clave contra la depresion en la poblacion estudiantil. Fomentar la cohesion,
caracterizada por la comunicacién abierta, la identificacion familiar y los vinculos fuertes
puede desempefiar un papel fundamental en la promocion del bienestar emocional y la
prevencion de la depresién en los adolescentes (Hinostroza & Lima, 2023; Pilco & Jaramillo,
2023).

Se observo una correlacion moderada negativa altamente significativa (p < .01) entre
la dimensidn adaptabilidad de la funcionalidad familiar y la depresion en los adolescentes. Esto
implica que a medida que la adaptabilidad familiar disminuye, los niveles de depresion tienden
a aumentar en esta poblacion estudiantil. Estos resultados son consistentes con los hallazgos
de Guere y Balvin (2020), quienes también encontraron una disminucion de la adaptabilidad

familiar relacionada con una mayor prevalencia de niveles leves de depresion en adolescentes.
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Estos hallazgos destacan, a su vez, la importancia de la adaptabilidad familiar en la
prevencion de la depresion en los adolescentes. Promover un ambiente familiar flexible y
adaptable, donde se fomente la adaptabilidad, la resolucién de problemas y el apoyo mutuo
frente a las adversidades, que destaque las necesidades del conjunto sin soslayar las
necesidades de cada miembro, puede ayudar a proteger la salud mental de los jovenes y
fomentar su bienestar emocional en la etapa de la adolescencia (Nufiez-Ariza et al., 2020; Reyes
& Oyola, 2022).
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V. CONCLUSIONES

En lineas generales, a partir de los resultados obtenidos, se hallé6 que existe una relacién
significativa e inversa entre la funcionalidad familiar y la depresion en adolescentes del
nivel secundario en una institucion educativa publica en Bagua Grande, Peru, durante el
afio 2023. Esta relacion es apreciable a través de la correlacion negativa entre la
funcionalidad familiar y la depresion, lo que sugiere que a medida que la funcionalidad
familiar disminuye, los niveles de depresidn tienden a aumentar en estos adolescentes.

Se describi6 la funcionalidad familiar en esta poblacion de adolescentes. Los perfiles
identificados indican que un 12.1% de las familias se encuentra en un nivel balanceado,
mientras que un 38.4% se ubica en un nivel extremay un 49.6% en un nivel de rango medio.
Se ejecutd el analisis de la depresion en los adolescentes de nivel secundario, revelando
que la mayoria de ellos experimentan niveles de no depresion con 43.8%, seguido de nivel
leve con un 27.7%, moderado con 19.6% y finalmente, un 8.9% con niveles graves.

Se relaciond la dimensidn cohesion de la funcionalidad y la depresion, encontrando que
dicha relacion es significativa y sugiere que un menor grado de cohesion familiar se asocia
con niveles mas altos de depresion.

Se relaciond la dimension adaptabilidad de la funcionalidad familiar y la depresion,

encontrando una relacion significativa entre ambas variables.
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VI. RECOMENDACIONES

Promover la implementacion de programas destinados a mejorar la comunicacion familiar
en hogares de adolescentes. Estos deben priorizar el desarrollo de habilidades de
comunicacion abierta y efectiva entre padres y adolescentes. Un dialogo mas fluido y
comprensivo puede contribuir a fortalecer la cohesion familiar y reducir los niveles de
depresion en los adolescentes.

Estimular la participacion activa de las familias en actividades de apoyo emocional. Se
recomienda que las familias se involucren en sesiones de terapia familiar, grupos de apoyo
o talleres disefiados para fortalecer la adaptabilidad y cohesion familiar. La participacion
activa de las familias puede mejorar su capacidad para enfrentar situaciones estresantes.
Realizar Programas de intervencidn con una linea o enfoque cognitivo conductual para
disminuir los niveles de depresion en los adolescentes y a la vez organizar jornadas de
sensibilizacion para prevenir la depresion.

Establecer trabajo en redes que permitan servicios de salud mental accesibles para los
estudiantes. Estos deben incluir evaluaciones regulares de salud emocional y terapia
individual o grupal cuando sea necesario. Al proporcionar un entorno escolar de apoyo
emocional, se puede abordar la depresion en sus primeras etapas y facilitar la recuperacion
de los adolescentes.

Realizar talleres y charlas informativas con el propésito de aumentar la conciencia sobre la
importancia de abordar la salud mental en el hogar y en la escuela. Esto permitira una
comprension mas profunda de la relacion entre ambas variables y fomentara un enfoque de

prevencion y apoyo mas efectivo.
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ANEXOS
Anexo 1. Instrumentos de recoleccion de informacion

ESCALA DE EVALUACION DE COHESION Y ADAPTABILIDAD FAMILIAR (FACES IlI)
Grado y seccion: Edad:
Masculino ( ) Femenino ()
Marque con una (X) la respuesta que se asemeje a la situacion actual de su familia. Existen cinco
respuestas del 1 al 5, siendo: 1 (Nunca), 2 (Casi Nunca), 3 (Algunas Veces), 4 (Casi Siempre) y 5
(Siempre)

ITEMS 1 /12 |3 (4|5

Los miembros de la familia se dan apoyo entre si.

En nuestra familia se toma en cuenta las sugerencias de los
hijos para resolver los problemas.

Aceptamos las amistades de los demas miembros del
grupo.

Los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina.

Nos gusta convivir con familiares mas cercanos.

Cualquier miembro de la familia puede tomar la autoridad.

Nos sentimos mas unidos entre nosotros que con personas
que no son parte de nuestra familia.

Nuestra familia cambia su modo de hacer las cosas

Padres e hijos se ponen de acuerdo acerca de los castigos.

Nos gusta pasar el tiempo libre en familia.

Nos sentimos muy unidos.

En nuestra familia los hijos también toman decisiones.

Cuando se toman decisiones importantes, toda la familia
esta presente.

En nuestra familia las reglas cambian.

Con facilidad podemos planear actividades en familia.

Intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosotros.

Consultamos unos con otros para tomar decisiones.

En nuestra familia es dificil identificar quien es la
autoridad.

La union familiar es muy importante.

Es dificil decir quien hace las labores en casa.

57



INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

Grado y seccion: Edad:

Masculino ( ) Femenino ( )

Instrucciones: Por favor, lea cada uno de los las frases cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo,
el que mejor describa el modo como se ha sentido las ultimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido Si varios enunciados de un
mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas alto. Verifique que no haya
elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios en los habitos de Suefio) y el item 18
(cambios en el apetito).

NO

items

Tristeza

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo.

2 Estoy triste todo el tiempo.

3 Estoy tan triste y tan infeliz que no puedo soportarlo.

Pesimismo

0 No me siento desanimado respecto a mi futuro.
1 Me siento mas desanimado respecto a mi futuro que antes.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi en el futuro y que las cosas van a empeorar.

Fracaso

0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado mas de debido

2 Cuando miro hacia atras veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

Pérdida de Placer

0 Obtengo tanto satisfaccion de las cosas como antes.
1 No disfruto tanto de las cosas como antes.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas.

3 No puedo obtener ningtin placer de las cosas.

Sentimientos de Culpa

0 No me siento culpable

1 Me siento culpable respecto a 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

0 No siento que este siendo castigado.

1 Creo que tal vez estoy siendo castigado.
2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.

Disconformidad con uno mismo

0 Siento acerca de mi, lo mismo que siempre.
1 He perdido la confianza en mi mismo.

2 Estoy decepcionado de mi mismo.

3 No me gusto a mi mismo

Autocritica

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

1 Estoy mas critico conmigo mismo que antes.

2 Me critico a mi mismo por todos mis errores.

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.
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Pensamientos o Deseos Suicidas

0 No pienso en matarme.

1 He pensado en matarme, pero no lo haria.

2 Desearia matarme.

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10

Llanto

0 No lloro mas de lo usual.

1 Lloro mas que antes.

2 Lloro por cualquier pequefiez.

3 Siento ganas de llorar, pero no puedo.

11

Agitacion

0 No estoy mas inquieto o tenso que antes.
1 Me siento mas inquieto o tenso que antes.
2 Estoy tan inquieto que me es dificil quedarme tranquilo.

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

12

Pérdida de Interés

0 No he perdido el interés en otras actividades o 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 decisiones tan bien como siempre.

1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones.
2 Encuentro mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14

Desvalorizacion

0 Siento que soy valioso.

1 No me considero tan valioso y tutil como antes.

2 Me siento menos valioso cuando me comparo con los demas.
3 Siento que no valgo nada.

15

Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1 Tengo menos energia que antes.

2 No tengo suficiente energia para hacer algunas cosas.
3 No tengo energia suficiente para hacer nada.

16

Cambios en los Habitos de Sueio

0 No he experimentado ningiin cambio en mis héabitos de suefio.

la Duermo un poco mas 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 mas temprano y no puedo volver a dormirme.

17

Irritabilidad

0 No estoy mas irritable que antes.

1 Estoy mas irritable que antes.

2 Estoy mucho maés irritable que antes.
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 antes.

1b Mi apetito es un poco mayor que antes.

2a Mi apetito es mucho menor que antes.

2b Mi apetito es mucho mayor que antes
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3a No tengo apetito en absoluto.
3b Quiero comer todo el dia.

19

Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como antes.

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

20

Cansancio o Fatiga

0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

1 Me fatigo o me canso mas facilmente que antes.

2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que antes solia
hacer.

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

21

Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he notado ningtin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1 Estoy menos interesado en el sexo que antes.

2 Ahora estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo.
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Anexo 2. Ficha técnica

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK - BDI
Nombre: Inventario de Depresion de Beck

Elaborado por: Beck, Epstein y Steer (1988)
Objetivo: Medir la sintomatologia depresiva en adultos u adolescentes desde los 13 afios
items: 21

Escala: Likert de 3 puntos

Calificacion:
Dimensiones Items Puntajes

Cognitiva 1,2,9 14 Leve: 0-5
Moderado: 6-10
Grave: 11-15

Fisica- conductual 13,8,5,3,7,6,4, 10 Leve: 0-5
Moderado: 6-10
Grave: 11-15

Afectivo- emocional 11, 12, 15, 16, 17, 18, 19, Leve: 0-9

20, 21 Moderado: 10-18

Grave: 19-27

Escala general 1-21 Leve: 0-21
Moderado: 22-42
Grave: 43-63
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Nombre Original del

instrumento: Inventario de Depresién de Beck
Autor y afio: ORIGINAL: Beck, Epstein y Steer (1988)
ADAPTACION: Briggit Massiel Velasquez Huaman, Ader Adiel
Gamarra Miranda. 2023
Obijetivo del
instrumento: Medir la sintomatologia depresiva en adultos y adolescentes desde los 13
afos
Usuarios: Adolescentes desde los 13 afios y adultos
Forma de

Administracion o
Modo de aplicacion:

Grupal o individual

Confiabilidad:

(Presentar los
resultados estadisticos)

Analisis de fiabilidad de la Escala de Depresion en
Adolescentes de una Institucion Educativa Pablica de Bagua
Grande — 2023.

Alfa de Cronbach )
Item
0.91 21

Se puede apreciar que la escala de depresion aplicado en
adolescentes de una institucion Publica presenta niveles muy
altos de fiabilidad.
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ESCALA DE COHESION Y ADAPTABILIDAD FAMILIAR
Nombre: Escala de Cohesion y Adaptabilidad Familiar

Elaborado por: Olson, Portner y Lavee (1985)
Obijetivo: Evaluar la funcionalidad familiar a partir del Modelo Circumplejo de Olson
Items: 20

Escala: Likert de 5 puntos

Calificacion:

Tabla para cohesion
Puntuacion Familiascon | Familiascon | Parejas solos.
/Familia adultos adolescentes 0 hijos nifios
Desligada 10-34 10-31 10-36
Separada 35-40 32-37 37-42
Conectada 41-45 38-43 43-46
Aglutinada 46-50 44-50 47-50

Tabla para adaptabilidad

Tipo/Puntuacién | Familias con Familias con Parejas solos.
adultos adolescentes 0 hijos nifios

Rigida 10-19 10-19 10-21

Estructurada 20-24 20-24 22-26

Flexible 25-28 25-29 27-30

Cadtica 29-50 30-50 31-50




Nombre Original del

Escalas de Evaluacion de la Adaptabilidad y la Cohesion Familiar

instrumento:
o ORIGINAL.: David Olson, Joyce Portner y Lavee. 1985
Autor y afno:
ADAPTACION: Briggit Massiel Velasquez Huaman , Ader Adiel
Gamarra Miranda. 2023

Objetivo del
Instrumento: Evaluar la funcionalidad familiar a partir del Modelo Circumplejo de Olson

Usuarios: Adolescentes, jovenes y adultos

Forma de

Administracion o
Modo de aplicacion:

Grupal o individual

Confiabilidad:

(Presentar los
resultados estadisticos)

Analisis de fiabilidad de la Escala de Funcionalidad Familiar
en Adolescentes de una Institucién Educativa Publica de
Bagua Grande — 2023.

Alfa de Cronbach item
0.86 20

Se puede apreciar que la escala de funcionamiento familiar
aplicado en adolescentes de una institucion Publica presenta

niveles altos de fiabilidad.
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Anexo 3. Operacionalizacién de variables

(Bocanegra., 2021)

Variable Definicién Definicién Dimensiones items Instrumento | Escala de
Conceptual Operacional medicion

Se trata de la| Medidaatravés de la Cohesion 1,3,5,7,9 11,

Funcionalidad | dinamica relacional | Escala de Cohesion u 13,15,17,19 | Escala de Cohesién

familiar entre la familia, que Adaptabilidad y Adaptabilidad | Ordinal
la caracteriza, | Familiar FACES Il 2,46,8,10,12, | Familiar FACES Il
diferencia de otras Adaptabilidad 14,16, 18, 20
(Olson, 1983)
Afeccion Medida a través del Cognitiva 1,2,9 14
desarrollada a nivel Inventario de
psiquico que muchas | Depresion de Beck 13,8, 5, 3,7, 6, | Inventario de
veces es Fisica- conductual 4,10 Depresion de Beck- | Ordinal
Depresion acompafada de IBD

sintomas
relacionados con Afectivo- emocional | 11, 12, 15, 16,
desinterés, 17, 18, 19, 20,
alteraciones del 21
apetito, suefio vy
reduccion del
contacto social.
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Anexo 4. Carta de presentacion

4 UCT

UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO

“Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Trujillo, 20 de abril de 2024.

CARTA DE PRESENTACION N° 583-2024/UCT-EPG-D

Sr. Jorge Rimarachin Peralta

DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA ZENOBIO ZUMAETA-CENTRO
POBLADO DEL RON-DISTRITO CAJARURO-PROVINCIA BAGUA GRANDE-
DEPARTAMENTO AMAZONA

De mi mayor consideracion;

Es grato dirigirme a usted en nombre de la Escuela de Posgrado de la Universidad Catolica de
Trujillo "Benedicto XVI" para presentarle a Briggit Massiel Veldsquez Huaman, identificado con
DNI N° 73004268, y Ader Adiel Gamarra Miranda, identificado con DNI N° 41987418,
estudiantes del Programa de Maestria en Psicologia con Mencion en: Psicologia Clinica y de la
Salud de nuestra institucion. Actualmente, los estudiantes se encuentran desarrollando un
proyecto de investigacion titulado: FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y DEPRESION EN
ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA BAGUA
GRANDE PERU 2023.

Le presento a Briggit Massiel Veldasquez Huaman y Ader Adiel Gamarra Miranda para que
puedan llevar a cabo la aplicacion de su instrumento de investigacion en la entidad que usted
dirige.

Quedo a la espera de su pronta respuesta y aprovecho para agradecerle su atencion al presente.

Atentamente,
Dr. Jorge Brenis Exebio
irector () de la Escuela de Posgrado
niversidad Catolica de Trujillo “Benedicto XVI™
Cic

Interesados, archivo EPG

@ Carretera Panamericana Norte Km. 555, Moche - Trujillo - Peri & www.uct.adu pe




Anexo 5. Carta de Autorizacién para recojo de datos

DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION — AMAZONAS -UGEL UTCUBAMBA
INSTITUCION EDUCATIVA "ZENOBIO ZUMAETA"

CREADA CON R.D. N° 0877 DEL 14 DE NOVIEMBRE DE 1979

"“Ano del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Indopondencia, y de la
conmemoracién de las herolcas batallas de Junin y Ayacucho”

ElI Ron, | de marzo del 2024

OFICIO N° 006-2024/GOB.REG-A/UGEL-U/D.IE. “Z2"-|
Seilores : Briggit Massiel Veldsquez Huamdan
Ader Adiel Gamarra Miranda
Maestrantes-Universidad Catolica de Trujillo "Benedicto X V1"

ASUNTO = AUTORIZA REALIZAR TRABAIO DE INVESTIGACION CON ESTUDIANTES
REF : Solicitud para realizar estudio de investigacion con estudiantes de
secundaria

Es grato dirigirme a ustedes, para expresarle el cordial saludo a nombre de la
Institucion Educativa Zenobio Zumaeta-centro poblado del Ron-Distrito Cajaruro-Provincia
Utcubamba departamento Amazonas, al mismo tiempo dar respuesta al documento de la
referencia, esta Direccion AUTORIZA realizar el trabajo de investigacion con los
estudiantes de nuestra institucion educativa, con el tema FUNCIONALIDAD FAMILIAR
Y DEPRESION EN ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA BAGUA GRANDE PERU 2023.

Es propicia la oportunidad para expresarles las muestras de nuestra
consideracidn y estima,

Alentamente:

10N
PESERRARY

MR

T - .. DOy .l.llqtv)
" Hlorge Rimarachin Peralty
1933672620
c"t‘n'ﬁé'croa

Av. Comercio S/N - CP El Ron,
@ Dir. Cl. 954571346,
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Anexo 6. Consentimientos informados

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Chachapavas, 16 de agosto de 2023

Sr(a).

Padre de Familia

Institucidon Educativa Zenobio Zumaeta-El Ron
Bagua Grande

Prescente.-

Es grato dirigirmos a usted para expresarle nuestros saludos y al mismo tiempo hacer de
su conocimiento que los suscritos en coordinacion con la institucion educativa “Zenobio
Zumacta” desarrollaran el proyecto de tesis titulado: “Funcionalidad Familiar y depresian en

“adolescentes del nivel sccundario en una institucidn educativa piblica-Amazonas, Pert 20237,

Para ello requerimos de su consentimienlo para que su hijo{a) responda a las preguntas
de los instrumentos de evaluacion denominados: ESCALA DE COHESION Y
ADAPTABILIDAD FAMILIAR y el INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK - BDI, los

datos serdn iratados de manera andnima y confidencial, la administracién se realizard en el

colegio Zenobio Zumaeta-El Ron.

Conocedores de su alto espiritu de colaboracion con la mvestigacion que redundard no
solo en la identificacién v planteamiento de solucion a una problemdtica concreta, sino que al

mismo tiempo permitird el desarrollo de la investigacion propuesta.

Agradeciendo su atencion a la presente. Alentamente,

A
Briggit Mas%iel Veldsguez Huaman Ader P;diel Gamarra Miranda
DNI: 73004268 DNI: 41987418

CODIGO DE ETICA DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA

Con mi firma aceplo estar informado de la investigacion cientifica y estoy de acuerdo gue mi menor
hijo(a) participe respondiendo los instrumentos de evaluacidn.

b

Nombre: LAY CAGTILLO ARTEOGH
DNI: LHQSEBE}VE)‘
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Chachapoyas, 16 de agosto de 2023

Sr (a).
Padre de Familia

Institucion Educativa Zenobio Zumaeta-El Ron
Bagua Grande

Presente.-

Es grato dirigirnos a usted para expresarle nuestros saludos y al mismo tiempo hacer de
su conocimiento que los suscritos en coordinacion con la institucién educativa “Zenobio
Zumaeta” desarrollaran el proyecto de tesis titulado: *“Funcionalidad Familiar y depresion en

adolescentes del nivel secundario en uma institucidn educativa publica-Amazonas, Perd 20237,

Para ello requerimos de su consentimiento para que su hijo(a) responda a las preguntas
de los imstrumentos de evaluacion denominados: ESCALA DE COHESION Y
ADAPTABILIDAD FAMILIAR y el INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK - BDI, los

datos serdn fratados de manera anénima y confidencial, Ja administracion se realizard en el

colegio Zenobio Zumaeta-El Romn.

Conocedores de su alto espiritu de colaboracion con la investigacion que redundard no
solo en la identificacion y planteamiento de solucion a una problematica concreta, sino que al

mismo tiempo permitird el desarrollo de la investigacion propuesta.

Agradeciendo su atencion a la presente. Atentamente,

/ C"@w /e
Briggit Mas]];iel Veldsquez Huaman Ader Adiel Gamarra Miranda
DNI: 73004268 DNI: 41987418

CODIGO DE ETICA DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA

Can mi {inma acepto estar informado de la investigacion cientifica y estoy de acuerdo que mi menor
hiju(a) participe respondiendo los instrumentos de evaluacian.

.-

[

Nombre: l:cfr(r“:'u{_.{u Y(w gw-\w\‘ £
DNE 2 F22e qus
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. UNIVERSIDAD CATOLICADETRUIILLO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Chachapoyas, 16 de agosto de 2023

Sr (a).
Padre de Familia

Institucion Educativa Zenobio Zumaeta-El Ron
Bagua Grande

Presente.-

Es grato dirigirnos a usted para expresarle nuestros saludos y al mismo tiempo hacer de
su conocimiento que Jos suscritos en coordinacion con la institucion educativa “Zenobio
Zumaeta” desarrollaran el proyecto de tesis titulado: “Funcionalidad Familiar y depresién en

adolescentes del nivel secundario en una institucién educativa pablica-Amazonas, Pera 2023

Para ello requerimos de su consentimiento para que su hijo(a) responda a las pregunias
de los instmumentos de evaluacion denmominados: ESCALA DE COHESION Y
ADAPTABILIDAD FAMILIAR y el INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK - BD, los

datos serdn tratados de manera anénima y confidencial, ]a administracion se realizard en el

colegio Zenobio Zumaeta-El Ron.

Conocedores de su alto espiritu de colaboracién con la investigacién que redundard no
solo en la identificacién y planteamiento de solucién a una problemdtica concreta, sino que al

mismo tiempo permitird el desarrollo de la investigacion propuesta.

Agradecicndo su atencidn a la presente. Atentamente,

Briggit Massiel Velasquez Huamén Ader Adiel Gamarra Miranda
DNI: 73004268 DNI: 41987418

CODIGO DE ETICA DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA

Con mi firma acepto estar informado de la investigacion cientifica y esioy de acuerdo que mi menor
hijo(a) participe respondiendo los instrumentos de evaluacion.

s

Nt ST 9 6798
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Chachapevas, 16 de agosto de 2023

Sr (a).

Padre de Familia

Institucion Educativa Zenabio Zumacta-El Ron
Bagua Grande

Presente.-

Es grato dirigirmos a usted para expresarle nuestros saludos y al mismo tiempo hacer de
su conocimiento que Jos suscritos en coordinacion con la institucion educativa “Zenobio
Zumaeta” desarrollaran el proyecto de tesis titulado: “Funcionalidad Familiar y depresion en

adolescentes del nivel secundario en una institucion educativa puiblica-Amazonas, Pera 20237,

Para ello requerimos de su consentimiento para que su hijo(a) responda a las preguntas
de los instrumentos de evaluacion denominados: ESCALA DE QOHESIC)N Y
ADAPTABILIDAD FAMILIAR y el INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK - BDJ, los

datos seran tratados de manera anénima y confidencial, la administracién se realizard en el

colegio Zenobio Zumacta-El Ron.

Conocedores de su alto espiritu de colaboracion con la investigacion gue redundard no
solo en Ja identificacion v planteamiento de solucién a una problemitica concreta, sino gue al

mismo tiempo permitird el desarrollo de la investigacidn propuesta.

Agradeciendo su atencién a la presente. Atentamente,

Briggit Mas‘?ie] Velasquez Huaman Ader Adiel Gamarra Miranda
DNI: 73004268 _ DNI: 41987418

CODIGO DE ETICA DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA

Con mi firma acepto estar informado de la investigacion cientifica y estoy de acuerdo que mi menor
hijo(a) participe respondiendo los instrumentos de evaluacion.

Nombre:%aﬂo Bercclio BLI-U-I‘;]E" Sﬂ.wcfkd

oni: (579 FEH H
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Chachapoyas, 16 de agosto de 2023

Sr (a).
Padre de Familia
Institucion Educativa Zenobio Zumaeta-El Ron

Bagua Grande
Presente.-

Es grato dirigimos a usted para expresarle nuestros saludos y al mismo tiempo hacer de
su conocimiento que los suscritos en coordinacion con la institucién educativa “Zenobio
Zumaela” desarrollaran el proyecto de tesis titulado: “Funcionalidad Familiar y depresiin en

adolescentes del nivel secundario en una institucién educativa piblica-Amazonas, Perl 2023".

Para cllo requerimos de su consentimiento para que su hijo(a) responda a las preguntas
de los instrumentos de evaluacion denominados: ESCALA DE COHESION Y
ADAPTABILIDAD FAMILIAR y cl INVENTARIO DE DEPRESION DE RECK — BDJ, los

datos seran tratados dc manecra anonima y confidencial, 1a administracion se realizard en el

colegio Zenobio Zumaeta-E[ Ron.

Conocedores de su alto espiritu de colaboracion con la investigacidn que redundard no

solo en la identificacion v planteamiento de solucidn a una problematica conereta, sino que al

mismeo tiempo permitira el desarrollo de la investigacion propuesta.

Agradeciendo su atencion 4 la presente. Atentamente,

0/ .

Briggit Mas%iel Veldsquez Huaman Ader Adiel Gamarra Miranda
DNI: 73004268 DNI: 41987418

CODIGO DE ETICA DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA

Con mi firma acepto estar informado de la investigacion cientifica y estoy de acuerdo que mi menor
hijo(a) participe respondiendo los instrumentos de evaluacion.

e
DEEUUDC T

2 (‘\G;‘:‘r-
DNI: 5l Gﬁ’uic\lg 2 Gumgy,

& © Carretera Panamericana Norte Km. 555, Moche| - Trujillo - Perd: : S M.u:’:t.édu.pé o
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ASENTIMIENTO INFORMADO
Estimado estudiante, te estamos invitando a participar en el proyecto de
investigacion: “Funcionalidad Familiar y depresién en adolescentes del nivel

a»

secundario en una institucion educativa ptblica-Amazonas, Pert 2023”.

Lo que te proponemos es responder unos cuestionarios de manera andnima
y confidencial, cuya contestacion dura aproximadamente 40 minutos. Te
solicitamos responder sinceramente la informacion para que la investigacién arroje
resultados validos, tu participacién en este estudio es completamente voluntaria,
El equipo de investigacion que dirige el estudio lo conforman: los licenciados en
psicologia Briggit Massiel Velasquez Huamén y Ader Adiel Gamarra Miranda, a
cargo del asesor Dr. Joel Hiamir Figueroa Quifiones de la escuela de Post Grado
de la Universidad Catélica de Trujillo “Benedicto XVI™.

La informacion suministrada sera confidencial. Los resultados podran ser
publicados o presentados en reuniones o eventos con fines académicos sin revelar
datos de identificacion de los participantes.

En bases de datos, todos los participantes seran identificados por un cédigo
que sera usado para referirse a cada uno. Asi se guardard el secreto profesional de
acuerdo con lo establecido en la Ley de Proteccion de Datos Personales N° 29733
de 2013 y su reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 003-2013-JUS, que
rige en nuestro pais.

Como participante, mediante el presente declaro que fui informado
suficientemente y comprendo que tengo derecho a recibir respuesta sobre cualquier
inquietud que tenga sobre dicha investigacion, antes, durante y después de su
ejecucion; que tengo el derecho de solicitar los resultados de los cuestionarios y
pruebas que conteste durante la misma. Considerando que los derechos que tengo
en calidad de participante de dicho estudio, a los cuales he hecho alusién
previamente, constituyen compromisos del equipo de investigacion responsable
del mismo, me permito informar que asiento, de forma libre y espontdnea, mi
participacion en el mismo.

En constancia de lo anterior, firmo el presente documento, El Ron, 7% de

l 2
GGeshNO -, 2023

/ 1
Firma: — L
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Anexo7. Matr

iz de consistencia

FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y DEPRESION EN ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA PUBLICA — BAGUA GRANDE, PERU 2023

institucion educativa publica —
Bagua Grande, Pert 2023.

emocional

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES HIPOTESIS MARCO [DIMENSIONES METODOS
TEORICO
Problema general: Objetivos generales Hipotesis Ho: No existe relacion| Cohesion Estudio basico, de enfoque
. Qué relacion existeDeterminar la relacion entre funcionalidad familiar y/Funcionalidad|Adaptabilidad  (cuantitativo, disefio no
entre la funcionalidadentre funcionalidadV1.- depresion en adolescentes delfamiliar. experimental, correlacional y|
familiar y depresion enffamiliar y depresion enFuncionalidad pivel secundario  de unaCOheSlér}. descriptivo. .Para recopilar los
adolescentes del niveladolescentes del nivelfamiliar institucion educativa publica _AdaI.)t.ablhdad datos se considero la encuesta; en
secundario de unasecundario de  una Bagua Grande, Pert 2023. Famlha.’ la que se formulan preguntas
institucion  educativalinstitucion educativa H1: Existe relacion entreDepreswn Coait d1r1g1<,it'i1s a gvalue_lr u1: te.n'la
. . L o ognitiva especifico e investigacion
publica —  Baguapublica — Bagua Grande, funcionalidad familiar Y| L )
- H d Mend 2018
Grande, Pera 2023?  [Pera 2023. 'V1.- Depresion |depresion en adolescentes del Flslca. conductual ( ernan’ £z y Mencoza, )
) ; IAfectivo- Se optd por una muestra no
nivel secundario de wuna

probabilistica en su modalidad
por conveniencia, es decir, segun
la accesibilidad del investigador
hacia las unidades de andlisis
(Hernandez y Mendoza, 2018).
La recoleccion de datos se llevo
a cabo de manera presencial,
visitando la institucion
educativa.
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Anexo 8. Validacion de instrumentos

Yo, Rubén Gustavo Toro Reque con DNI N° 16798556, de profesion psicologo. grado
academico magister, con codigo de colegiatura N° 9366, labor que ejerzo actualmente como
Psicologo, en el GRUPO INTEGRAT SAC.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el Instrumento
denominado Inventario de Depresion de BECK-BDI cuyo proposito es medir la
sintomatologia depresiva, a los efectos de su aplicacion a estudiantes del nivel secundario.

Luego de hacer las observaciones pertinentes a los items, concluyo en las siguientes

apreciaciones.
Criterios evaluados Valoracion positiva | Valoracion negativa
MAM) [BA@) |A@D) | PA(LY |NA(@
1. Calidad de redaccion de los items. X
2. Amplitud del contenido a evaluar. X

3. Claridad semantica v sinfactica de los| X
tems.

4. Congruencia con los indicadores.

5. Coherencia con las dimensiones.

Apreciacion total:
MA=Muy adecuado (x) BA=Bastante adecuado ( ) A= Adecuado( ) PA=Pocoadecuado( )
No adecuado ( )

" Chachapoyas, a los 06 dias del mes de agosto del 2023

[

o= _\'X"W .-/ .

Apellidos v nombres: Rubén Gustavo Toro Reque DNI: 16798536 Fli«“ﬁﬁ II ‘l [‘v :
[z ibén G. Toro Reque
,/"""": :;;-ummit}
Gl CAeRRas
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Yo, _EXva ‘-MJ“A° Becerre . con DNI N° 30706927, de profesion
grado  académico_Hagpsber , con codigo de

colegiatura__ S¥S5? - labor que cjerzo actualmente como
Psicsloge . en la Institucién

Urided d Grotwcclin Especiel pmarsnar

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el Instrumento
denominado  rweehari0 de .D(!x@"ﬂ & Beck ~8O3 , cuyo propdsito  es
medir__low_3wbmoblegie pepeave , a los efectos de su aplicacién
a__(estudiantes, docema,u administrativos, otros)__ de 87 7 Sec. 32- Son Jom & e Le berdal
Luego de hacer las observaciones pertinentes a los items, concluyo en las siguicntes

apreciacioncs.
Criterios evaluados Valoracién positiva Valoracién negativa
MAM) |[BAQ) |AQ) PA(D) NA (0)
1. Calidad de redaccion de los items. »
2. Amplitud del contenido a evaluar. )4
3. Claridad semdntica y sintictica de los X
items.
4. Congruencia con los indicadores. X
5. Coherencia con las dimensiones. X
Apreciacion total:

MA=Muy adecuado (X) BA=Bastante adecuado ( ) A= Adecuado ( ) PA= Poco adecuado ( )
No adecuado ( )

Chochapoyas  alos o7 diasdel mesde a

Apellidos y nombres: Elve. .Ddgdo Beceric DNI:304069¥ Firma:




UCT | posGrano

ONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
yo,—f:m'd. MO';\Y" Meran %fouio, con DNI N* ]1250_922 de profesién
’éi@‘% ,  grado md&n::o 30!’9'?0’/”% con cbdigo de
colegiatura_S< 7E€ lsbor  que  ¢jerzo  actualmente  como
JJinodor de  Salwd Medfal ; en la Institucién
de Salud VYied

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién el Instrumento
denominado Lnverdiario de Dejendn de Beck~BOI ,  cuyo  propbsito s
medir .Si‘n"'mo"bvq"& Dgpeiva , 0 los cfectos de su aplicacién
a__(estudiantes, docentes, administrativos, otros)__ de extodiartes Je sewndar'a

Luego de hacer las observaciones pertinentes a los items, concluyo en las siguicntes

apreciaciones.
Criterios evaluados Valoraciéa positiva Valoracién negativa
MA(4) |BAQ) [AQ@) | PA(D) |NA(9)

1. Calidad de redaccién de los ftems.
2. Amplitud del contenido a evaluar.

3. Claridad scméntica y sintdctica de los
items.
4. Congruencia con los indicadores.

5. Coherencia con las dimensiones.

%X | X | XX

Apreciacién total:
MA=Muy adecuado () BA=Bastante adecuado ( ) A= Adecuado ( ) PA=Poco adecuado ( )
No adecuado ( )

(Haohapey as alos 02 dias del mes de _aaﬂ*_°de| 2023

Apetidosy sombres: Moral 1lgor@o TRim: DMZI2icgy Fim:
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Yo, Rubén Gustave Toro Reque con DNI N° 16798556, de profesion psicologo, grade

académico magister, con codigo de colegiatura N® 9366, labor que ejerzo actualmente como

Psicologo, en el GRUPO INTEGRAT SAC.

Por medio de 1a presente hago constar que he revisado con fines de Validacidn el Instrumento

denominado Escala de Cohesion v Adaptabilidad Familiar, cuvo proposito es medir La

Funcionalidad familiar a los efectos de su aplicacion a estudiantes del nivel secundario

Luego de hacer las observaciones pertinentes a los items, concluyo en las siguientes

apreciaciones.
Criterios evaluados Valoracion positiva Valoracion negativa
MAM |[BAQ@) |AQ) PA(L) | NA(D)
1. Calidad de redaccidn de los items. X
2. Amplitud del contenido a evaluar. X
3. Claridad semdantica v sintictica de los X
items.
4. Congruencia con los indicadores. X
5. Coherencia con las dimensiones. X

Apreciacion total:

MA=Muy adecuado (x) BA=Bastante adecuado { ) A= Adecuado ( ) PA="Poco adecuado( )

No adecuado ( )

Apellidos v nombres: Rubén Gustavo Toro Reque DNI: 16798556 Flgt_l; |

Chachapovas, a los 06 dias del mes de agosto del 2023

&) [T

ars

2abin G. Taro Reque

G PEICOLOGO

CPe P 356
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B BN | ESCUELADE

UCT |pSsérano

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Yoﬁﬂdsmdg:_&mn_ﬂd@z@ con DNI N*Z/ 5P/ , de profesion
_&M@, gado  scadémico, - _U_P_QI".,CQ;;_ con codigo de
colegiatura_$2 7 86 . labor que ejerzo actualmentc como

Coocdinadora e Salud Mendol . e la Institucitn
R‘Ed (»A[ 69!\)2 L' ¥ y

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién el Instrumento
denominado, éﬁ de_cohadidny é}J_ay_{abi‘cH Jam'lay cuyo propésite s
medir A TFoncionalidad  TFamiliar ~, a los efectos de su aplicacién
a__(estudiantes, docentes, administrativos, otros)___de eshudiande de 3ecumdava .
Luego de hacer las observaciones pertinentes a los items, concluyo en las siguientes
apreciaciones.

Criterios evaluados Valoracién pesitiva Valoracién negativa
MA4) |[BA(3) [A@@) | PA() [NA(D)

1. Calidad de redaccion de los items.
2. Amplitud del contenido a evaluar.

3. Claridad semdntica y sintdctica de los
items.
4. Congruencia con los indicadores,

5. Coherencia con las dimensiones.

Apreciacién total
MA=Muy adecuado () BA=Bastante adecuado ( ) A= Adecuado ( ) PA= Poco adecuado ( )
No adecuado ( )

XXX X%

(Aathepoyas  alos O3 diasdel mesde o.;o.v_"u del 2023

Apellidos y mm:&nh&%a@ha N1 FH 25 wFinma: _
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Anexo 9. Reporte de Turnitin

FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y DEPRESION EN ADOLESCENTES
DEL NIVEL SECUNDARIO DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA
PUBLICA BAGUA GRANDE PERU 2023

INFORME DE ORIGINALIDAD

1 2% 1 2% 7% 1 0%

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

n repositorio.uct.edu.pe 90/
0

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Continental 1
%

Trabajo del estudiante

repositorio.upn.edu.pe
P P P ’I %

Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia Activo
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