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RESUMEN

Este trabajo de investigacion tuvo como objetivo buscar la relacién entre Comunicacion
Familiar y Depresion en estudiantes de Tercero a Quinto de Secundaria de la I.E.P Mixto de
San Luis, Carete, 2021. en el contexto de la pandemia. El tipo de estudio fue prospectivo
transversal y correlacional de disefio no experimental. La muestra tomada fue de 83 alumnos
de ambos sexos en edades de 15 a 17 afios. El tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio
simple. El instrumento empleado fue la escala de comunicacién Familiar FSC de Olson y
adaptada por Lopez Villareal y Paz (2016) y el inventario de Depresion 1A de Aron Beck
(1961) adaptada por Carranza (2011). Se manejo el estadistico de Spearman para la
contrastacion de hipotesis. Los resultados obtenidos fueron que el coeficiente de correlacion
-,535** cuyo valor P es = 0,000 <0.05, por lo tanto, se concluye que, si existe relacion
inversa significativa entre ambas variables indicando asi que, mientras mas comunicacion
familiar utilicen, menos depresion existira en los estudiantes de Tercero a Quinto de
Secundaria de la I.E.P Mixto de San Luis, Cafiete, 2021

Palabras claves: Afectivo, Comunicacion familiar, Cognitivo, Depresion,
Somético.



ABSTRAC

This research work aimed to find the relationship between Family Communication and
Depression in students from Third to Fifth of Secondary of the Mixed I.E.P of San Luis,
Cariete, 2021 in the context of the pandemic. The type of study was prospective cross-
sectional and correlational with a non-experimental design. The sample taken was 83
students of both sexes aged 15 to 17 years. The type of test was simple random probabilistic.
The instrument used was the Family Communication Scale FSC by Olson and adapted by
Lépez Villarreal and Paz (2016) and the Depression A inventory by Aron Beck (1961)
adapted by Carranza (2011). Spearman's statistic was used to test hypotheses. The results
obtained were that the connection coefficient -.535** whose P value is = 0.000 <0.05,
therefore, it is concluded that, if there is a significant inverse relationship between both
variables, thus indicating that, the more family communication used, less depression will
exist in the students from Third to Fifth of Secondary of the Mixed I.E.P of San Luis, Cafiete,
2021.

Keywords: Affective, Family communication, Cognitive, Depression, Somatic

Xi



l. INTRODUCCION

Entre la busqueda exhaustiva de muchos trabajos de investigacion nos detalla muchas
deficiencias en la salud mental que se vive en nuestro pais a causa de la deficiencia de un
buen manejo del dialogo en el seno familiar, debido a ello el actual estudio se propone
indagar en esta problematica y buscar diversas alternativas para mejorar la dindmica familiar
que es indispensable como salud publica ya que el tipo de comunicacion que se emplee en
el hogar determina comportamientos que pueden ser positivos 0 negativos en los nifios y
adolescentes , asimismo estos nos ayuda a entender como reaccionan ante una situacion de
amenaza o melancolia ya que en el peor de los casos lleva a episodios depresivos asi lo

menciona en su investigacion (Chavez, 2016).

Es imprescindible hablar de este tema debido que la comunicacion entre los progenitores
e hijos es la base para crear lazos afectivos sobre todo en una etapa de adolescencia debido
a que ellos se les dificulta controlar sus emociones por diversos cambios a nivel hormonal,
fisicos y psicoldgicos, debido a diversas fuentes se ha encontrado que este lazo se deteriora
en esta etapa y que ya no sienten la necesidad de comunicar sus sentimientos sobre diversos
problemas (Mined, 2021).

Tomando en cuenta la problematica anterior si nos basamos en el contexto de pandemia
que estamos atravesando ya que la llegada del SARC S-coV2 o Coronavirus de siglas
COVID 19 a nuestro pais ha traido consigo mayor repercusiones en la salud mental asi lo
indicé la organizacién mundial de la salud (OMS, 2019), obligé a las personas a encerrarse
en sus casas con la intencion de salvaguardar sus vidas sin embargo estas no estaban
preparadas para convivencia rutinaria y forzosa donde la comunicacion familiar tenia que
ser un elemento fundamental entre padres e hijos, sin embargo la convivencia forzosa ha
trajo como desenlace problemas en la comunicacion donde se vié afectada la dinamica
familiar especialmente para la generacion centenials, estos adolescentes entre edades de 14
a 21 afios estaban acostumbrados a tener lo que deseaban es por ello que el encierro
obligatorio ha hecho que experimenten una mescla de emociones confusas en las que a los

padres se les dificulta entender, esto ha causado en los adolescentes ansiedad, confusion,
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frustracion tristeza, cambios de humor que pueden desencadenar depresion sin que los padres
lo noten (Acevedo, 2020).

La organizacion mundial de la salud (OMS, 2020), indic6 que la depresion se ha
convertido en la segunda causa de discapacidad psiquica en todos los Paises y esto repercute
desde los mas pequefios hasta los mas grandes ya que en muchos casos es dificil para los
padres abordar una situacion como esta en sus menores, asi lo sefiala la asociacion americana

de pediatria (American Asociation of Pediatric, 2020).

Por otro lado, las estadisticas a nivel global evidenciaron que en Europa los residentes de
Espafa creen que ha disminuido el nivel fluido de comunicacion a comparacion de afios
atras, esto se atribuye a que los adolescentes se mantienen muchas horas conectadas durante
el dia en el celular, tabletas o consolas para videojuegos, obteniendo un porcentaje de 62.5%

segun el estudio del barometro familiar (Michavila, 2017).

El fondo de las naciones unidas para la infancia (Unicef, 2020), sefial6 que los jovenes
de edades 13 a 29 afos han presentado sintomas de estrés y depresion el contexto de
confinamiento y que un 43% de las mujeres se ha sentido desmotivado con relacién al futuro
mientras que un 37 % de los varones se siente de la misma manera de las cuales solo algunos
pidieron ayuda a su entorno perjudicando el estilo de normal de su vida y la relacion con sus

padres.

En nuestro Pais una consecuencia de la deficiencia de comunicacién se logré identificar
con el aumento de violencia intrafamiliar asi lo determind el programa nacional denominado
AURORA donde su fin es erradicar todo tipo de violencia que emerge entre los integrantes
de la familia reportando 18 439 casos en violencia , esto solo en corto periodo de Marzo a
Septiembre del presente afio, asi mismo en nifios y adolescentes se reportaron 5,883 casos
de las cuales un 69,7% pertenecen al sexo femenino cuyas edades de 0 a 17 afios, segun
refiere el Ministerio de la mujer y poblaciones vulnerables (MIMP, 2020). Segun el
psiquiatra Carlos Vera (2019) indica que los indices de depresion han ido en aumento en
edades tempranas y esto contempla en nifios y adolescentes ya que estdn expuestos
constantemente a violencia tanto psicolégica como fisica llegando a afectar

considerablemente su estado emocional.
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Debido al contexto actual la falta de comunicacion afecta directamente a parejas e
indirectamente a los adolescentes ya que la superintendencia Nacional de los registros
publicos SUNARP indicd que se registran 4 divorcios por dia a través de plataformas
virtuales en donde la Region de Lima es la mas afectada segun indico el abogado Jorge Rojas
Alvarez (Exitosa Noticias, 2020). La deficiencia de la comunicacion se evidencia en el
estudio realizado por Paniagua 2019 en la ciudad de Tacna donde obtuvo como resultado un
70.3%en un nivel bajo en la comunicacion familiar que se emplean entre adolescentes de
15 a 17 afios y sus padres asi mismo Ibarra (2019) indagd mas del tema en la Region de
Ancash donde se encontr6 que las familias nucleares emplean un porcentaje de 69% el nivel
de comunicacién media entendiéndose que las familias que no ha sufrido alguna separacion
pueden tener preocupaciones, mientras que un 25% de estos emplean una baja comunicacion

familiar.

En estudios realizado sobre la resiliencia en la adolescencia y la resiliencia en la dindmica
familiar en relacién a amenazas y sintomas de la ansiedad indicaron que la percepcion que
tienden los pequefios sobre sus figuras protectoras en su forma de hacer frontis a
circunstancias negativas de la vida hacen que ellos puedan reducir sintomas de ansiedad,

solo si esta es positiva. (Finklestein et al, 2022)

Es por ello que la pandemia ha sido uno de las amenazas mas mortales para las familias
y esta se ha visto reflejada en las pérdidas registradas por el ministerio de salud del Per(
(MINSA) con un total de 699 personas fallecidas en la provincia de Cafete segun el
(Cenepred, 2021) donde el distrito de San Luis no ha sido ajeno a estos casos y asi mismo el
centro de salud de su distrito indicd que se presentaron mas casos de depresion en los adultos
durante la pandemia donde el motivo de consulta era por las pérdidas de sus seres queridos
y la falta de recursos econdmicos, esto indica que no tienen los recursos psicoldgicos
necesarios para hacer frente a dificultades de la vida por lo tanto sus menores hijos sufriran

las mismas consecuencias.
Por otro lado, el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado indica que en

nuestro Pais se registran casos de casi un millon 700 mil personas adultas sufren del trastorno

de animo conocido como depresion y de cada 100 adolescentes 10 de ellos presentan un
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episodio depresivo que van acompafiados de sentimientos de inutilidad, tristeza, pérdida del

apetito o dificultad para dormir segun (Sulca, 2016).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 1999), menciona que la salud mental es “un
estado de bienestar global en donde el ser humano es consciente que puede hacer frente a
situaciones adversas de la vida ““ de lo contrario una mala salud mental perjudica todas las
areas psicoldgicas de la persona, de esta forma se aclara la importancia de sobrellevar una
adecuada salud mental, ya que la depresion en los adolescentes es considerado un problema
social que estd asociada a conductas relacionadas a la lesiona de cualquier parte del cuerpo
por medio de objetos punzocortante asimismo esta acompafiado de pensamientos negativos
0 destructistas que pueden desencadenar hasta la muerte, es por ello que la comunicacion
familiar es indispensable en los adolescente sobre todo en el contexto de pandemia tomando
en cuenta lo mencionado se sefiala que la provincia de cafiete también ha sido golpeada
duramente por la pandemia y que la comunicacién en las familias no ha sido empleado
como recurso protector es por ello que surge la necesidad de investigar la relacién en la
Comunicacion Familiar y Depresion en estudiantes de tercero a quinto de secundaria de la
I.E.P Mixto de San Luis, Cariete , para identificar si existe una relacion entre ambas variables
e idear pautas para trabajar en el problema con la finalidad de emplearles recursos a los

estudiantes de Tercero, a Quinto secundaria de la I.E.P Mixto de San Luis, Cafiete 2021 .

La presente investigacion tiene como proposito brindar resultados nuevos para una mejor
comprension sobre la depresion en adolescentes de 15 a 17 afios el distrito de San Luis
durante la pandemia ya que este distrito no ha sido ajeno ante esta problematica de la Covid-
19 asimismo esto servira como antecedente para futuros investigadores que pretendan
indagar sobre este problema de salud publica, asimismo dar a conocer sobre la importancia
de la comunicacién familiar y signos de depresidn por lo que se halla la necesidad de ver
una perspectiva diferente de lo que antes no se habia tomado en cuenta ya que el trastorno
se diagnosticaba mas en los adultos que en los adolescentes por lo que la poblacion debera
tomar en cuenta sus sintomas en un proceso tan dificil del adolescente. En cuanto a los
profesionales de salud mental deberan elaborar programas de prevencion para potenciar
recursos a los adolescentes. Este estudio sera de gran beneficio para el distrito, ya que el

antecedente permitira hacer hincapié en la institucion educativa mixto de San Luis.
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Ante la problemética expresada en lineas anteriores el estudio propuso la siguiente
interrogante: ¢Cual es la relacion entre la Comunicacion Familiar y la Depresion en
estudiantes de Tercero a Quinto de Secundaria de la |I.E.P Mixto de San Luis, Cafiete, 20217
Asimismo, las siguientes interrogantes especificas: ¢Cudl es el nivel de Comunicacion que
predomina Comunicacion Familiar y Depresion en estudiantes de Tercero, a Quinto de la
I.E.P Mixto de San Luis, Carfiete, 20217, ¢Cuél es el nivel de Depresidn que predomina en
de Estudiantes de Tercero a Quinto de Secundaria de la I.E.P Mixto de San Luis, Cariete,
20217, ¢Existe relacién entre la Comunicacion Familiar y la dimension Cognitivo Afectivo
de la variable Depresion en Estudiantes de Tercero a Quinto una Institucion Educativa
Publica de San Luis Cafiete, 20217, ;Existe relacion entre la Comunicacion Familiar y la
Dimension Somatico Motivacional de la variable Depresion en Estudiantes de Tercero a
Quinto de Secundaria de I.E.P Mixto de San Luis, Cafete, 20217

Ante los enunciados presentados anteriormente se plantearon los siguientes objetivos para
dar respuesta a la problematica expuesta: Determinar la relacién entre la Comunicacion
Familiar y la Depresion en los Estudiantes de Tercero a Quinto de secundaria de la I.E.P
Mixto de San Luis, Cafete, 2021. Describir el nivel de Comunicacién que predomina en
Estudiantes de Tercero a Quinto de secundaria de la I.E.P Mixto de San Luis, Cariete,2021.
Identificar la relacion entre la comunicacion familiar y la dimension cognitivo afectivo de la
variable Depresion en Estudiantes de Tercero a Quinto de secundaria de la I.E.P de San Luis,
Cariete, 2021. Identificar la relacion entre la Comunicacién Familiar y la Dimension
Somatico Motivacional de la variable Depresion en Estudiantes de Tercero a Quinto de
secundaria de la I.E.P Mixto de San Luis, Cafiete, 2021.

En base a todo lo mencionado esta investigacion se presupuso como hipétesis general lo
siguiente:

Existe relacion significativa entre las variables Comunicacién Familiar y Depresion en
Estudiantes de Tercero a Quinto de secundaria de la I.E.P Mixto de San Luis, Cafiete,2021.

Del mismo modo se plante6 dos hipotesis especificas:

Existe relacion significativa entre la variable Comunicacion Familiar y la dimension
Somatica Motivacional de la variable Depresion en Estudiantes de Tercero a Quinto de
secundaria de la I.E.P Mixto de San Luis, Cafiete,2021.
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Existe relacion significativa entre la variable Comunicacion Familiar y la dimension
Cognitivo Afectivo de la variable Depresion en Estudiantes de Tercero a Quinto de
secundaria de la I.E.P Mixto de San Luis, Cariete,2021.

Ante esta problematica es necesario sefialar la existencia de una correlacion entre la
variable comunicacion familiar y depresion en estudiantes ya que esto va permitir sefialar la
eficiencia y necesidad de una comunicacion méas efectiva en los padres hacia a los
adolescentes permitiendo reducir los signos depresivos en una etapa de dificultad de
regulacién emocional. A partir de diversos &mbitos de investigacion se encontraron fuentes

importantes que estan relacionadas a la presente investigacion

En cuanto a los antecedentes internacionales, se hallé6 Zaconeta (2017), en su
investigacion denominado Comunicacion Familiar y Autoestima en estudiantes del Centro
Educativo Ebenezer del Distrito Vinto Cochabamba Bolivia, tuvo como objetivo determinar
las subescalas de la Comunicacion Familiar que explican el nivel de Autoestima de los
Estudiantes. Su disefio fue no experimental, transversal de tipo descriptivo y explicativo. La
muestra se conform6 por 128 estudiantes de lero a 4to afio del nivel secundario de
estudiantes en ambos sexos. Se utilizo el cuestionario de comunicacion Familiar Padres —
Hijos de Barnes y Olson, el Inventario de Autoestima de Coopersmith adaptado por
Brinkmann, Segure y Solar (1989). Obtuvo como resultado que no se encontraron evidencia
suficiente para explicar que la escala de comunicacion familiar explica la autoestima y que

el 60.7 % de los estudiantes presentan una baja autoestima.

Orgilés (2017), realiz6 una investigacion que tuvo como proposito analizar las diferencias
en la Sintomatologia Depresiva en Preadolescentes Esparfioles en edades de 10 a 12 afios en
funcion a su estructura familiar y de la Conflictividad Interparental percibida. La muestra
fue conformada por 632 adolescentes Se emple6 como cuestionario la interrogante: ; Como
crees que es la relacion con tus padres? donde se establecieron 5 alternativas tipo Likert y el
Cuestionario de Depresion Infantil CDI Kovacs 1992 Adaptacion Espafiola. Se obtuvo como
resultado que los nifios con Padres separados presentaron mayor sintomatologia de
Depresion especificamente en el autoconcepto negativo a diferencia de los que viven junto

con sus Padres.
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Santillan(2017), realizd una investigacion que tuvo como proposito analizar los
problemas de Comunicacion Familiar y su Influencia en la Depresidn de los adolescentes de
una Institucion Educativa de Quito — Guayllabamba. La investigacion fue de tipo descriptivo
y cuantitativo de disefio no experimental. La muestra empleada fue de 60 alumnos en edades
de 13 a 15 afios. Los instrumentos utilizados fueron la escala de Comunicacion Familiar de
Barnes y Olson y el inventario de Beck. Los resultados obtenidos fueron que un 46.3%
presenta depresion definiéndose que esta sintomatologia aparece en edades tempranas,
mientras que un 50% de la poblacion tiene una comunicacion evitativa con sus progenitores,
determinandose que a menos comunicacion exista mas signos de depresion presentaran los

estudiantes de una Institucion Educativa de Quito Guayllabamba.

Con respecto a los antecedentes nacionales: Chuquispuma (2021), en su investigacion
tuvo como objetivo definir el nivel de Depresion en Adolescentes de 12 a 17 afios durante la
Pandemia por Covid 19 en la urbanizacion el Rosedal en Chincha — 2021. El enfoque
aplicado cuantitativo de tipo basico ,descriptivo simple de disefio no experimental. La
muestra se coformo por 80 adolescentes de 12 a 17 afios de ambos sexo . El instrumento
utilizado fue el Inventario de Depresion Infantil de M.Kovacs. Se obtuvo como resultado en
la dimension del Estado de animo disforico” se hallé el 30% (n=24) de la muestra presenta
sintomas depresivos marcados y el 70% (n=56) presenta sintomas depresivos en grado
maximo; en la dimension “Ideas de autodesprecio”, se halld que el 50% (n=40) de la muestra
presenta sintomas depresivos leves, el 17,5% (n=14) presenta sintomas depresivos
moderados, el 32,5% (n=26) presenta sintomas depresivos en grado maximo, finalmente en
la variable “depresion” se halld que el 33,8% de la muestra (n=27), presenta sintomas
depresivos minimos, el 16,3% (n=13) presenta sintomas depresivos marcados y el 50%
(n=40) presenta sintomas depresivos en grado maximo. Para finalizar se concluye que mas

del 50% de la poblacion presenta signos altos de Depresion.

Paniagua (2019), en su investigacion que tuvo como proposito analizar el nivel de
Comunicacion Familiar en los Adolescentes. Su estudio fue de disefio no experimental,
transversal porque se realiz6 una medicion a la misma poblacion, de tipo descriptivo en su
nivel cualitativo. Su muestra tomada fue 118 adolescentes de ambos sexos. La técnica que
se utilizd para la evaluacién de las variables de caracterizacion fue la encuesta. En cambio,

para la evaluacion de la variable de estudio se utilizo la técnica psicométrica. El instrumento
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fue la Escala de Comunicacion Familiar (FCS). Como resultado del estudio se obtuvo que
la mayoria de los adolescentes participantes obteniendo un porcentaje de 70.3% de nivel

bajo de comunicacion familiar.

Araucano (2019), realizo su estudio que como proposito describir de manera general la
Comunicacion Familiar en Estudiantes de la Institucion Educativa nacional Ricardo Palma,
Huaraz 2019. El disefio de investigacion fue no experimental de caracter descriptivo,
observacional donde tuvo por objetivo. Su muestra fue 54 estudiantes de ambos sexos
evaluados de muestreo no probabilistico por conveniencia el instrumento utilizado fue la
escala familiar FCS de Olson adaptado por Lopez, Paz y Villareal en el Pert (2016). El
resultado obtenido fue de 68% de la institucién nacional Ricardo palma se caracteriza por

emplear una comunicacion familiar media.

Ibarra (2019), en su estudio realizado describi6 el nivel de la Comunicacién Familiar
prevalente en Adolescentes de Secundaria de una Institucion Educativa, Distrito de Santa,
2019. Fue un estudio de tipo observacional, prospectivo, transversal y descriptivo. El disefio
empleado fue no experimental. La poblacién empleada fueron los estudiantes del nivel
secundaria. de la Institucion Educativa N° 88320 San Bartolo del Distrito de Santa. Se
empled un muestreo no probabilistico por conveniencia, con una poblacion de 298
estudiantes de ambos sexos del nivel secundaria. Se aplicé el cuestionario de comunicacion
familiar (FCS). La técnica empleada fue la encuesta y para la evaluacion de la variable de
interés se utilizd la técnica psicométrica. Los hallazgos obtenidos fueron un 69.4%.

presentan una comunicacién media y un 55.3% pertenece a una familia nuclear.

Sandoval (2018), realiz6 una investigacion que tuvo como fin analizar la relacién de las
variables Autoestima y Depresion en la Institucion Educativa de la ciudad de casa grande,
2017. La investigacion fue de tipo descriptivo en su nivel cualitativo. La muestra se
conformé por 118 adolescentes de ambos sexos de segundo a quinto secundaria. Las
herramientas para la evaluacion utilizados fueron el test de autoestima A-25 adaptado por
Cesar Ruiz Alva (2006) y el inventario de depresion de Beck (1961) para analizar y procesar
los datos se empled el estadistico de Pearson. Los resultados obtenidos fueron que el 29%
tiene una autoestima de tendencia alta y el 66,1% presenta una leve depresion, demostrando

que r=-,425** por lo que si hay relacion inversa significativa entre ambas variables.
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Cruzado (2017), en su estudio realizado determiné el Estilo de Comunicacion que mas
predomina en hogares de los adolescentes de la institucion educativa Excelencia College de
Tucume, su estudio fue de tipo descriptivo de disefio no experimental por conveniencia, tuvo
como propésito detallar el nivel de Comunicacién que predomina en los adolescentes de
secundaria de la IE Excelencia College de Tucume donde utilizaron la técnica de la encuesta
y como instrumento un cuestionario de preguntas que se ejecuté en la muestra
comprendiendo a ambos sexo de dicha institucion de ler a 5to grado con un total de 197
alumnos .obtuvieron como resultado un estilo de comunicacion pasivo con (66.9%) mas
predominante que otros estilos en la cual indica que los estudiantes tienden mas a cohibirse

cuando quieren expresar sus pensamientos y emociones.

Chavez (2016), en su estudio hall6 la relacion entre la Comunicacion Familiar y
Depresion en alumnos de 5to° de secundaria, se trabajé con una muestra de 72 alumnos de
16 y 17 afios de edad de ambos sexos. La investigacion fue de disefio no experimental de
tipo descriptivo, correlacional. Los datos se recolectaron a través del instrumento de
Comunicacion Familiar Padres- Hijos de Barnes & Olson, para medir el nivel de
comunicacion existente entre padres e hijos en las familias, y el inventario de Depresion de
Beck para observar la presencia ausencia o presencia de signos de depresion. La
confiabilidad del instrumento se determind a traves del Alfa de Cronbach. Los resultados
obtenidos fueron, que hay una correlacion entre comunicacion familiar y la depresion (r= -
0.392; p=0.013), en las dimensiones: depresién cognitivo-afectivo (r=-.441; p= .005),
depresién somaético-motivacional (r=.495; p=.003), lo cual se traduce que a mejor

comunicacion familiar con el padre y la madre hay menor depresion en los encuestados.

Con respecto a los Antecedentes Nacionales Ledn ( 2019), en su estudio describid el
grado depresion de los pueblerinos de una comunidad terapéutica en Cerro Azul , usando la
metodologia de estudio no experimental observacional , prospectivo ,transversal descriptivo
de enfoque cualitativo, utiliz6 como muestra a la comunidad terapéutica cambio de viva en
las cuales con 36 participaron de ambos sexos, se empleo el inventario de BECK(BBI-I1),en
los hallazgos obtenidos que el 75% de los participantes posee una leve depresion mientras

que el 17% existe una depresion moderada y que el 8% evidencia una depresion grave.
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A continuacion, se presentara el marco teorico de la presente investigacion.

Borras (2014), citado de la organizacion mundial de la salud (OMS) define la
adolescencia como una etapa de evolucidn del ser humano que se inicia después de la nifiez
y antes de los 20 afios edad. En esta etapa lo mas importante es dar a conocer a los menores
sobre los cambios acelerados que presentan y que encada uno se da de manera Unica ya que
esta se condicionada a diversos factores socioecondmicos. Para Piaget es una de las etapas
mas importantes donde se forja la inteligencia ya que ellos estaran sometidos a un proceso
de evolucion cognitiva para empezar a funcionar cognitivamente como adultos

denominandose como pensamiento formal (Ortega, 1993).

Segun Craig este periodo estd comprendido entre los 13 a 20 afios y el adolescente esta
sujeto a cambios, los cambios que ocurren son biolégicos, psicoldgicos y sexuales por lo que
deben aceptar sus etapas hormonales y la introduccion de un nuevo patrén sexual de
comportamientos en donde los adolescentes experimentaran su propia identidad social y
sexual. (Parado, 2011).

Teorias de la adolescencia:

Teoria psicoanalitica: Segun Ana Freud (1965), expone en su libro teorias de la
personalidad que la etapa se relaciona a factores internos, al decidir alejarse de las personas
cercanas en la familia en donde contradicen sus oOrdenes y reglas, es la etapa donde se

establecen nuevas relaciones externas y van construyendo su identidad.

Teoria piagetiana: Esta teoria propuesta por Jean Piaget en donde menciona que es la
etapa donde los adolescentes prefieren interactuar mas con nuevas personas y construir
nuevas amistades con sus mismos intereses, van adquiriendo un juicio critico, van

modificando sus emociones (Vergara, 2017).

Teoria socioldgica: En esta etapa se da una nueva modificacion a nivel personal con el

interés de querer experimentar en la sociedad donde influiran las culturas, el sometimiento
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y presion de su mundo exterior se van modificando patrones de su comportamiento y no se

pretende inducir que es de naturaleza biolégica humana.

Cambios fisicos en la etapa adolescente: Los adolescentes van ampliando su organismo
reproductivo que precisa en las hormonas en donde estos cambios también modificaran sus

emociones (Lozano, 2014).

Problemas de Covid 19 en los adolescentes : La Covid 19 de siglas en ingles SARS-
COV2 perteneciente a un miembro de la familia de otro que fueron detectados antes, este
virus fue reportado por primera vez iniciando el mes de Enero en la poblacion de Wuhan
del pais de China , en donde las autoridades dieron a conocer que esta enfermedad era un
virus infecciosos que se traspasaba a través del aire , por lo que tiene como sintoma principal
es la falta de respiracion, taquicardia, coagulacion de la sangre de las venas, que en el peor

de los casos conlleva a la muerte. (MIMP, 2020)

Por otro lado, las pérdidas de familiares contantemente han causado en la poblacion
juvenil signos y sintomas de depresion. Segun los estudios realizados en el contexto de
pandemia se informa que la poblacién vulnerada a cambios emocionales han sido los nifios
y adolescentes quienes han presentado signos de irritabilidad, tristeza, problemas de
conducta, conflictos con los integrantes que conforman el grupo familiar (Chavez, 2020).

La familia

Existen diversos términos para definir a la familia, segin autores por su antigliedad se
denomina famulus que tiene por significado, siervo o esclavo, y fames es semejante a un
grupo de personas que se conservan juntas bajo un mismo circulo y paterfamilias” los que

tienen una obligacion de hacerse cargo de quienes lo conforman (Imaginario, 2019).
Segun refieren Oliva y Villa (2014), la familia es un conjunto de seres que crean un
vinculo afectivo y se mantienen alrededor de un mismo lugar “en donde delimitan a personas

que no se ajustan a la realidad de las creencias del resto.

La Organizacion de las Naciones Unidas ONU define a la familia como factor principal

para un buen desarrollo universal, asimismo indica que cada grupo desarrolla un papel
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importante segun sus necesidades, creencias, valores, y de ello depende la formacion de cada
sociedad es por ello que cuando se refiere sobre la familia es en un nivel macro y no en un

nivel de pequefias cantidades de personas (Castafieda, 1994).

Gustavikno p, e (1987), manifiesta que la familia se ha formado desde muchos afos atras
incluso antes de que se constituyera una sociedad es por ello que se le conoce como un
organismo antiguo que tiene un gran valor para el desarrollo de diversas culturas, valores a

través de sus miembros y asi contribuir con la sociedad.

Las familias tienen distintas formas de manejarse ya que cada una de ellas es especial
impartiendo valores estableciendo reglas y vinculandose afectivamente, pero si todos tienen
un objetivo en comuln y es el de buscar la mejora como un equipo y dentro de ella no puede
existir individualidad ya que de ello dependen el desarrollo de un equilibrio humano
(Araucano 2019).

Segun Olson (1979), la familia es aquella quien tiene la competencia necesaria para
afrontar y salir de los problemas asi misma es la que comparten vinculos de afecto y donde
se da un crecimiento de los individuos que la componen y el método de comunicarse sera a
través del respeto del espacio del otro y la autonomia que se basan en tres aspectos: la
cohesion, adaptabilidad y comunicacion (Rengifo, et, 2009).

La familia hoy en dia se puede definir de distintas maneras y no existe en si una
definicion exacta ya que los tiempos evolucionan y merecen acoplarse segun su contexto ,
las acciones de cada grupo determinen lo realizan segln su cultura ,region ,su forma de
pensar y lo que es aceptado por su sociedad y es por ello que se encuentran muchas familias
que mantienen objetivos diferentes, por otro lado también existen tipos , por ejemplo:
Familia nuclear: en ella esta conformada por las dos figuras de autoridad e hijos biolégicos

de las figuras parentales sin embargo hoy en dia se ha visto reducida segun el contexto .
Familia extendida: esta estd compuesta por padres, abuelos, tios o seres cercanos que

mantienen una relacién por su vinculo afectivo y todas las personas viven en una misma casa

debido a sus escasos recursos econémicos, es la que mas se presenta hoy en dia.
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Familia monoparental: estd compuesta por una figura paterna o0 materna que prefieren
que pueden estar divorciados, separados o tras una situacién de viudez, solo uno de ellos
vive con los hijos.

Familia homoparental: esta compuesta por una pareja del mismo sexo y algunos pueden

tener hijos adoptados o pueden ser bilogicos

Familia ensamblada: estd compuesta por miembros que pueden o no tener un vinculo
sanguineo, es decir pueden pertenecer a ellas, amistades, primos, cufiados entre otras

personas que tengan un objetivo comun en sus necesidades.

Familia hecha: esta conformada por una pareja que mantienen un vinculo afectivo pero

que no deciden casarse con o sin hijos, asi lo indica (Granados, 2016).

La familia hoy en dia esta teniendo un desarrollo distinto a afios anteriores segun las
funciones que manejan tanto hombres como mujeres segun la Encuesta Nacional del Uso del
Tiempo (ENUT), en el afio 2010 se decia que el Ministerio de la mujer y poblaciones
vulnerables hoy en dia conocido como el MIMP junto con el Instituto Nacional de
Estadistica INEI descifraron resultados importantes sobre las desigualdad de funciones que
cumplen indicando que los varones trabajan mas que las mujeres en tiempo de servicio bajo
un régimen laboral , esto e durante la semana y mientras que las mujeres trabajan en
promedio de 24 horas en tareas del hogar mas que los varones indicando un sobreesfuerzo
por el cual no perciben remuneracion a todo ello se determina que las mujeres trabajan un
52% en el trabajo del hogar y bajo régimen laboral mientras que los hombres trabajan un
24% en régimen laboral y tareas del hogar ,por lo tanto se debe emplear igualdad de
funciones en las tareas del hogar ya que es un trabajo que demanda tiempo y compromiso
por ambos personas y se debe tener en cuenta antes de constituir una familia, asi lo menciona
(Carrillo , 2012) .

Para el investigador Phillip Logman, si se mantienen las tendencias actuales manifiesta
que “tendremos una sociedad velozmente envejecido, con pocos nifios a décadas anteriores—
por lo que hoy en dia indican que la tasa de nacimientos por afio se ha ido reduciendo
significativamente por lo que la sobrepoblacion senil sufrird mucho debido a que no habra

jovenes que aporten tributos a la sociedad por lo que demandaria una baja en el sistema
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econdémico. Por otro lado esto se atribuye a los divorcios que han ido en aumento ,es decir
muchas parejas se separan antes de los esperado y deciden no tener hijos u otros ya no pueden
tenerlos , asimismo el nimero de madres solteras también ha ido en aumento por lo que trae
como resultado la deficiencia de amor por la figura paterna , asimismo es visto que muchos
menores son expuestos a convivir con personas desconocidos , ha esto se atribuye que los
padre deciden rehacer su vida y estar en un mismo hogar con el nifio , esto trae como
consecuencia posibles abusos de distintos tipos, ocasionandolos un problemas sociales y
psicoldgicos. Por otro lado, nos refiere Huarcaya en su tesis que aun hay una esperanza
porque los peruanos todavia creen que el matrimonio y representa la institucion de una
familia con vinculos seguros y con un objetivo comudn, el pensamiento sobre este
compromiso puede ser beneficioso evitando que los hijos puedan estar expuestos a posibles
abusos de conocer a otras personas que quieran ocupar el lugar de una figura paterna

presentdndose como una nueva pareja (Huarcaya, 2011).

En la actualidad los estilos de vivencias de las familias son diversas debido a que cada
familia mantiene caracteristicas segun sus valores, es lo que menciona Redondo en su
investigacion en el afio 2019, entre ellas tenemos:

Familia democratica: Esta denominada por mantener una interaccion saludable donde
prima el respeto y se mantiene una comunicacion efectiva a través de sus valores evitando
conductas patolégicas que pueden dafiar su convivencia armoniosa.

Familia autoritaria: Esta denominada por sus exigencias y reglas parametradas que son
impuestas por una figura autoritaria pudiendo ser los padres de familia, asimismo aqui no
estd permitido la negociacién como medio de soluciones trayendo como consecuencias
miembros de familia con conductas pasivas asociadas a baja autoestima imposibilitando que
se respete su opinion.

Familia permisiva: Esta denominada por su incapacidad de mantener sus normas de
convivencias que estan asociadas a conductas de pasividad por parte de las figuras de
autoridad, emplean como caracteristica la falta de respeto, trayendo como consecuencia
maltrato fisico y psicoldgico de sus hijos hacia sus padres.

Familia negligente: Esta caracterizado por mantener a sus menores en un estado de
abandono en donde se pierde el interés total de sus menores hijos exponiendo en peligro por
pasar mucho tiempo en las calles sin supervision, normalmente los padres con este estilo de

familia estan involucrados con delitos contra la libertad publica (Redondo, 2019).

25



Se entiende que toda familia no actia de manera perfecta en su convivencia y todas en un
determinado momento presentan disfuncidn ya que ocurre determinada acciones que termina
involucrando a todos las personas que la conforman, todos manejan un sistema diferente de
convivencia y en ella se determinan rasgos y caracteristicas de personalidad de nifios y
adolescentes, por lo que es indispensable ver a la familia como un importante segmento que

la sociedad dependerd de ella asi lo indica (Altamirano, et, 2013).

Algunos factores pueden causar disfuncion:

En realidad, los factores que pueden originar disfuncion en las familias son maltiples
entre ellas tenemos:

La infidelidad se caracteriza por la falta de valor del respeto de una del parte de la figura
de autoridad hacia su pareja, esta falta de respeto, el rompimiento de la promesa del

matrimonio, el abuso de la confianza brindada por la pareja.

La deficiencia de la comunicacion en la familia esta caracterizada por el desinterés de las
dos figuras de autoridad en el circulo familiar sus hijos asimismo la escasa comunicacion
que puede existir tiende a ser confusa 0 poco clara y no hay un involucramiento en la

resolucion de sus conflictos

La violencia intrafamiliar es la mas comun en las familias, en donde las figuras de
autoridad no hay respeto ni amor y normalmente estan conviviendo por sus hijos, asimismo
la madre no tiene un trabajo asegurado y depende de su pareja y estos caos estan asociadas

al machismo que trae como consecuencia los golpes fisicos y maltratos psicoldgicos.

Algun problema relacionado con adicciones, suele pasar que unos de los miembros estan
inmersos en las adicciones quimicas y no recibe un tratamiento adecuado para superar su
problema esto trae como consecuencia peleas constantes, reclamos, entre su dinamica

familiar porque no tienen los recursos adecuados para ayudar a su familiar adicto.

Tener padres permisivos: La sobreproteccion la falta de autoridad y deficiencia de reglas

en su convivencia causan disfuncion en la dindmica familiar.
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Por otro lado, existen tipos de familias que pueden causar disfuncién disfuncion segin
los autores (Naranjo, Nauta, Nauta 2014).

Familias disfuncionales neurotigénicas: en ellas podemos encontrar algunos miembros de
la familia que presenta alteraciones emocionales o trastorno de ansiedad que pueden estar
asociados a la dificultad de autocontrol asimismo puede ser que haya nacido con ese

problema como también que haya sido alterado por su ambiente.

Familias Disfuncionales Psicogénicas: dentro de estas familias han ocurrido algin evento
traumatico que puede estar asociados a diversos abusos y trae como consecuencias trastornos
mentales causando disfuncion entre todos miembros asi mismo las victimas generan

resentimiento y no pueden pasar ese capitulo debido a que no llevan terapia psicoldgica.

Familia Psicopatogénicas: lo que ocurre en esta familia es que algin miembro de la
familia esta involucrado en delitos contra la libertad publica normalmente esto puede estar
asociado a algun trastorno de conducta y suelen ser impulsivos con dificultad para controlar

sus impulsos, normalmente los demas integrantes suelen optar las conductas de su entorno.

Familias Funcionales Adictdgenas: lo que ocurre en esta familia es que algun miembro
esta relacionado por el consumo de sustancias quimicas que son perjudiciales para el
organismo, normalmente estos tienden a presentar problemas de adiccién por lo cual la

relacién en su ambiente tiene a verse a perjudicial.

La comunicacion:

Esta puede definirse como la interaccion a traves de sefiales, micro expresiones, y sonidos
entre una 0 mas personas y tiene como objetivo compartir ideas o trasmitir el mensaje, se
pueden presentar diversas formas de comunicar, entre ellas tenemos:

Comunicacion verbal: En este tipo de comunicacién se emplea el habla donde se presenta

el emisor y el receptor del mensaje.
Comunicacion no verbal: En ella se emplea diferentes sefiales que pueden estar

acompariados de micro expresiones, sefias y sonidos, habitualmente es la que mas se utiliza

sin embargo estas micro expresiones muchas veces puede causar problemas o errores en la
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comunicacion por lo que pueden ser interpretadas de muchas formas, asi lo recalca
(Thompson, 2008).

Segun el nimero de participantes

Individual: En esta se caracteriza por ser limitante en el dialogo porque intervienen
méaximo dos personajes, esta limitado la privacidad y no tiene como objetivo captar la
atencion de otros.

Colectiva: En esta se caracteriza porque son mas de dos integrantes y tienen como fin
intercambiar ideas sobre temas de intereses propios.

Intrapersonal: En esta se caracteriza por el autorreflexion que realiza una persona en
donde su fin es un dialogo interno, reflexionar sobre cualquier tema pendiente. estrictas asi
lo indica (Corbin, 2016).

La comunicacion familiar: Se trata del dialogo con las personas que mantienen un
vinculo afectivo méas que sanguineo, asi mismo esta tiene como fin establecer una conexion
armoniosa siendo esta clara entre todos los que conforman la familia segin el estudio

realizado por Family Solutions Institute (1993).

Zaconeta citando a Campana, (2013), en su investigacion resalta que hay dos elementos
que son muy importantes para una adecuada comunicacion entre ellas tenemos la aceptacion,
esta se basa en aprobar los intereses, la forma de pensar y el respeto por los demas integrantes
de la familia, por otro lado, tenemos la confianza, esta basada en la franqueza, seguridad que
deben sentir entre ellos.

Segun (Herrera 2007), la comunicacion fluida es importante para mantener un equilibrio
dentro del seno familiar, aqui se establece reglas, normas, limites, asimismo estos cambios

le permitirdn una mejor convivencia y el cuidado de sus integrantes.

Para Estévez (2007), manifiesta que el proceso de la adolescencia presenta un nivel de
estrés as alto para la familia en donde ellos tienen que adaptarse y tienden a ser flexibles para
tratando de aceptar los cambios en el paber, esto es necesario para conservar la comunicacién
entre ellos.

Es necesario indicar, que el nivel de comunicacién que empleen en las familias marcara

la diferencia en su convivencia, asi lo indica (Diaz, 2016).
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Familias con una alta comunicacion: En estas familias se emplea una comunicacion
fluida desde los méas pequefios hasta los adultos, aqui existe una escucha activa y el respeto
por cada opinion de cada integrante asimismo permite que haya una libertad de expresion de

sus emociones, esta dinamica permite crear un vinculo fuerte.

Familias con una baja comunicacion: En estas familias se emplea una comunicacion
cerrada, aqui no se valora ni respeta las opiniones, prefieren reprimir sus emociones a miedo
de ser juzgadas y esto trae como consecuencia un ambiente desfavorable permitiendo que el

vinculo afectivo se vaya deteriorando.

Para las familias es complicado crear una comunicacion abierta y altamente efectiva
porgque muchas veces a las figuras de autoridad no le han ensefiado a expresar sus emociones
y educaron en un entorno violento, asimismo la etapa de la adolescencia tiende a ser
frustrante para estas figuras de autoridad porque simplemente no entienden los cambios
psicoldgicos y emocionales que pasan sus hijos. Por otro lado, Theiss en su investigacion
refiere a la comunicacion y la resiliencia como recursos que tienen que desarrollar para
emplear un soporte ante las posibles complicaciones que se presenten y tener otro punto de

vista mas desafiante sabiendo regular bien sus emociones y conducta (2018).

Depresion

La depresion esté caracterizada por la inactividad fisica que acompafia la melancolia e
ideas suicidas, aqui la persona no presenta signos de interés por lo que, antes realizada
normalmente, no tiene deseos de pedir ayuda encerrandose en su mundo cree que puede
sentirse mejor, esta es un trastorno del estado de animo que podemos encontrar en el manual
de diagndstico de trastornos mentales (DSM 1V, 2013).

Por otro lado, la Depresion en la etapa infantil y la adolescencia presenta signos diferentes
a lo de los adultos, diversos autores han investigado sobre este trastorno y la aparicion de
ellos en los nifios desde los afios 1960 indicando que es necesaria la medicacion, asimismo
han resaltado lo alarmante que es loa enfermad porque los menores pueden acabar con su

vida, asi lo menciona (Geldres, 2016).
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Segun mencionan (Pérez, et 2017), sobre la depresion, es un trastorno que se ubica en el
Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la Asociacion Americana
de Psiquiatria (DSMV, 2014), en un apartado de trastornos del estado de &nimo, su principal
caracteristica es la inactividad fisica, deseos de acabar con su vida, llanto frecuente,
dificultad para dormir, pérdida del apetito, entre otros sintomas. Para Royo (2012), un
psiquiatra reconocido, en su investigacién resalta que este trastorno lo presentan un 2% de
la poblacion puber mientras que un 8% de la poblacion adolescente. En la actualidad nos
indica que este trastorno en muy recurrente y representa uno de los primordiales problemas
para la salud mental porque se confirmado su aparicion en edades tempranas y se requiere
una observacién minuciosa de la conducta para llegar a este diagnostico y descartar la

comorbilidad para un buen tratamiento.

Existen diversas teorias de depresion y a partir de los afios setenta hemos visto los
acontecimientos y aumento de esta problematica, asi lo indican (Vasquez, et, 2000).

-Teoria cognitiva de Aaron t. Beck : En esta teoria refieren que la aparicion de la
depresion se da inicio en la mente del hombre es decir que algo anda bien en los procesos
cognitivos y empiezan a manifestar pensamientos intrusivos y generan emociones que
causan malestar significativo en su vida social, familiar y laboral, asimismo el autor
manifiesta sobre la triada cognitiva de la depresion en donde el paciente presenta una vision
negativa de su persona , sobre el mundo que le rodea, y su porvenir , también indica que

empieza a distorsionar las razones de los demés (Beck,1979).

-Teoria psicoanalitica de la depresion: En este modelo el autor Sigmund Freud, nos
refiere que la persona que presenta el trastorno es cuando este experimenta una pérdida de
una persona que ha formado un vinculo afectivo , de una cuestion o materia puede ser en
indicar que la persona que sufre de este trastorno es a causa de que ha perdido alguna
persona o cosa que este haya establecido un vinculo afectivo ya verdad o fantasia que va a
generar en ella una reflexion de su mundo interno sintiendo rencor hacia la persona o cosa
que siente que perdio ,cuando experimenta depresion el sujeto tiende a mostrar aversion

asi lo menciona (Bleichmar, 2003).
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-Teoria biologica de la depresion: Para Thase & Howland (1995), En este modelo nos
manifiesta que después de muchas investigaciones a nivel cerebral , los pacientes deprimidos
tienden a presentar un mal funcionamiento a nivel neuronal y las sustancias quimicas dentro
de su sistema nervioso y esto puede ser hereditario o trasmitido en su siguiente generacion
y puede activarse en momentos de un desbalance hormonal o un evento impactante para

quien lo padece asimismo puede optar el condicionante del estrés .

-Teoria de la indefension: Segin mencionan Seligman y Mier (1957), En este modelo
nos enfatiza que las personas deprimidas van intensificando su manera de comportarse muy
aparte de su medio exterior en donde prefieren optar una actitud negativa ante cualquier
situacion de tension y esto se debe a la falta de autocontrol por ende sufren mucho , ya que
estos estilos son creados por ellos como mecanismo de defensa , las personas de su ambiente
tienden a pasarla mal, la depresion en estas personas es muy peligrosa porque no se dan

cuenta cuando requieren ayuda.

-Teoria cognitiva: Albert Ellis (1991), en este estilo el autor nos refiere que el paciente
que padece de depresion , acomparia signos a nivel emocional , a nivel de pensamiento ante
una determinada situacion , esto nos indica que el paciente activa la depresion en una
situacion que ha experimentado un evento desagradable y a esto le acompafia pensamiento
irracionales que como consecuencia generan una emocion que causa un malestar en su vida
cotidiana en relaciona los que los rodean , esto indica que su cerebro aprende a activar
pensamientos , y emociones que son perjudiciales cada vez que presente depresion , seguin
(Valdés, 2014).

-Modelo cognitivo de Beck: En este tipo el autor nos refiere tres ideas importantes sobre
la base psicoldgica para comprender la depresion en las personas, asi lo indican (Vasquez,
Mufoz y Becofia, 2000).

a) Vision Negativa del Paciente: En esta idea el autor menciona que el paciente presenta
errores en la psiquis con pensamientos autodestructivos en donde se proyectan como
personas incapaces o sin valor de realizar cualquier cosa y trae como consecuencia un estado

deprimente.
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b) vision negativa del mundo: En esta idea el autor refiere que el paciente tiende a tener
errores de procesamiento sobre las personas que los rodean asimismo creen que los demas
tienen algo en su contra.

c) Vision Negativa sobre el Futuro: En esta idea el paciente cree que todo lo que pasara
sera malo para €l y prefiere no hacer nada para cambiarlo por lo tanto hay una pérdida del

interés acompafiada de incertidumbre y angustia.

Asimismo, los sintomas del trastorno en la etapa del adolescente nos indica que su hijo
deprimido puede presentar la vision negativa de su mismo, de los que lo rodean y de su
futuro por lo tanto ese error de su esquema cognitivo traera como consecuencia un estado de
malestar emocional, fisico y psicoldgico, este trastorno es un problema recurrente, pero

muchos no saben como detectarlo (Mindlineplus, 2016).

La depresion se genera a través de un periodo de manifestaciones fisicas, psicoldgicas y
emocionales, en los adolescentes y adultos se espera una etapa de dos semanas como minimo
en los siguientes sintomas; abatimiento, tristeza, frustracién que acompafia dolor muscular

y perdida de la actividad fisica, segun lo expuesto por (L6épez, 2006).

a) Sintomas Afectivos: este sintoma se corrobora con el manual diagndstico estadistico
de los trastornos mentales DSM V (2014), refiere entre los sintomas de un estado de tristeza
e incluso llanto, frustracién o bloqueo emocional, ira incontrolable, desgano o falta de interés
al realizar su rutina que antes realizaba.

b) Sintomas Fisicos: refieren que somatizan y por ende causan dolor en cualquier parte
de su cuerpo, asimismo pueden presentar cansancio, pérdida de peso por no querer

alimentarse, problemas en el suefio por dormir poco o mucho.

c) Sintomas Cognitivos: se incluye la falta de control en las funciones ejecutivas, no
prestar atencion, pérdida de memoria, errores en el procesamiento e interpretacion del
pensamiento, es necesario relatar que este signo varia segun la etapa de cada persona porque

en algunas ocasiones lo acompafa rasgos psicoticos.
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Se observa los factores asociados a la depresion en los adolescentes Segun refieren
Vargas, Tovar, y Valverde (2010), existen diversas investigaciones sobre los factores que

pueden desencadenar depresion entre ellas:

Factor Familiar: Psicopatologia de los padres: esta causa puede asociarse si alguno de
los padres ha experimentado la depresion y segun teoria de bioldgica esto puede trasmitirse
de generacidn por lo que si un familiar ha experimentado los sintomas del trastorno es muy
probable que sus hijos lo presenten asimismo las familias que estan asociados con el
consumo de sustancias o presenten una disfuncion en sus roles, es muy probable

desencadenar los signos del trastorno.

Factores Conductuales: Grupo de pares: esta causa puede ser atribuida porque los nifios
estan creciendo sin una figura de autoridad o tutores , asimismo descienden de lugares de
escasos recursos y cunado estos de reincorporan a la ciudad tienden a hacer ridiculizados y
humillados por su condicion asimismo los que crecen en hogares de refugio , internos de
acogidas , el entorno en desarrollo de la adolescente implica mucho en el desarrollo de su
autoestima por lo contrario si se desarrolla en un entorno puede causar sufrimiento y

desencadenar depresion.

Factores Individuales: esta causa puede estar asociada por una condicidn de nacimiento
y trae como consecuencia dificultad para desenvolverse en su entorno de manera normal al
igual que sus pares ya sea en la actividad fisica, emocional y de pensamiento. Este factor es
un desencadenante a comportamientos de introvertidos porque son aislados del resto
asimismo tienden a ver su mundo de manera hostil y verse mas vulnerables y estos son méas
propensos a desencadenar un diagnostico clinico. Por otro lado es muy dificil que se encasille
un trastorno porque muchos de ellos comparten caracteristicas similares es por ello que la
entrevista es fundamental para ayudar con el diagnéstico y seguir un adecuado tratamiento
interdisciplinario si es el caso, para ello es recomendable utilizar cuestionarios validados en
nuestro Pais y verificar los limites de aplicacion , entre ellos se encuentra el inventario de
depresion infantil cui ,como el inventario de BECK para nifios y adolescente entre edades
de 7y 14. Asimismo tomar en cuenta sobre los Manuales Diagndsticos del APA Asociacion
Americana de Psiquiatria o el Cie 11 de la Organizacion Mundial de la Salud que son
divulgada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020).
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Il. METODOLOGIA

2.1 Objeto de estudio

La investigacion mantuvo un método cuantitativo ya que se basé en planteamientos
acotados, se midieron las variables, se empled la estadistica donde a través ella se supo
cuantificar cantidades vy se buscdé comprender las perspectivas de los alumnos que
colaboraron en la investigacion asimismo se trabajo un metodo secuencial que pretendid
argumentar las hip6tesis mediante un analisis estadistico (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2014). El nivel es correlacional ya que se estudiaron dos variables y se pretendi¢ identificar
el grado de la relacion entre ambas. El disefio de la investigacion fue no experimental ya que
no hubo manipulacion de variables y de corte trasversal porque la recoleccion de los datos
se dio en unico momento (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2003).

El esquema del disefio basado en el alcance correlacional es la siguiente:

V1
Donde: /
M: es la muestra de la poblacion de estudiantes de la poblacion 4 r
V1: es la medida de la variable comunicacion familiar \
r: coeficiente de correlacion entre las dos variables V2

V2: medida de la variable depresion

2.1.1 Poblacién

Hernandez (1998), la poblacion es un fenémeno de totalidades a estudiar que tienen
caracteristicas similares para iniciar un marco de estudio de investigacion.

La poblacion a estudiar se conformé por 107 estudiantes de ambos sexos que tienen
edades entre de 15 a 17 afios que cursan el tercero a quinto de secundaria de la I.E.P Mixto
de San Luis, cafiete, 2021.

2.1.2 Muestra

La muestra es un subgrupo de componente que corresponden a una determinada
poblacion y este se emplea para objeto de estudio, el muestreo probabilistico esta basado en

una aplicacion de una férmula para obtener una cantidad representativa de la poblacion.
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Para determinar la obtencion de la muestra se empled un estudio probabilistico simple ya
que todos los participantes tuvieron la misma posibilidad de pertenecer a la muestra segun
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010, p. 176). El tipo de muestreo empleado fue aleatorio
simple a través de la formula muestreo finito que se muestra en la siguiente imagen segun lo
determina (Garcia, et, 2013).

N=107

z?=nivel de confianza 1,96

P=probabilidad a favor 0.5 22XPxQx N

Q=probabilidad en contra 0.5 e2x(N-1) + z2xPxQ

e2=error de muestra 0.05

n=83
La muestra se conform6 por 83 estudiantes de ambos sexos que tienen entre 15 a 17 afios y
estan cursando el tercero a quinto de secundaria de la I.E.P Mixto de San Luis, Cariete, 2021
que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

Criterio de Inclusion
e Los adolescentes de 15 a 17 afios de edad
e Los que cursan en tercero a quinto de secundaria
e Alumnos de la IEP Mixto de San Luis
e Pertenecen al distrito de San Luis el nivel de secundaria
e Los que deseen participar con su consentimiento
e Los que completaron todos los items
e Los que no tengan alguna dificultad de comprension de los test.

Criterio de Exclusion

e Adolescentes de otras edades expuestas en el criterio anterior
e Estudiantes de otras escuelas

e Adolescentes de otros distritos

e Los que tengan alguna dificultad de comprension de los test

Tomando en cuenta la mencidn anterior la poblacion se conform6 por todo aquellos que
cumplan con el criterio mencionado anteriormente por lo que participaron un total de 83
alumnos que tienen entre 15 a 17 afios que asisten al tercero a quinto de secundaria de la
I.E.P Mixto de San Luis, Cariete ,2021.
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2.2 Variables
2.2.1 Variable 1: Comunicacion Familiar

Definicion conceptual: la Comunicacion familiar conocido como la accién de informar
ideas, pensamientos y sentimientos en los integrantes de una familia por medio de sus
expectativas, sensaciones de placeres, el respeto de las opiniones, fomentar la escucha activa,
empatia mostrando afecto son recursos importantes para resolver conflictos (Olson y Barnes.
2006).

Definicion operacional: La comunicacion familiar son las percepciones y placeres segun
sus expectativas que tienen los estudiantes de 15 a 17 afios que cursan del tercero a quinto
de secundaria en relacion al nivel de comunicacion que emplean con sus padres, la
comunicacion familiar no tiene dimensiones y consta de 10 preguntas de tipo Likert con 5
opciones cuya evaluacion es (extremadamente insatisfecho 1) (generalmente insatisfecho 2)
(indeciso 3) (generalmente satisfecho 4) (extremadamente satisfecho 5) con una valoracion

méaxima de 50 y minima de 10.

2.2.2 Variable 2: Depresion

Definicion conceptual: para Beck los pacientes deprimidos se caracterizan por una serie
de errores de procesamiento en las funciones ejecutivas que tienden a distorsionar las ideas
, percepciones y es visto de manera negativa hacia si mismo condicionan la construccién de
la realidad del sujeto asimismo esto tiene un proceso mas conocido como la triada cognitiva
donde el deprimido tiende a verse a si mismo con una vision negativa, la vision del entorno
tiende a distorsionarse segln sus esquemas Y la vision negativa del futuro (Beltran, Freyre,
Hernandez, 2012).

Definicion operacional: La depresion viene a reflejarse en la conducta del adolescente a
través de la tristeza sentimientos de culpa donde suele confundirlo a través de la frustracion
e irritabilidad, el instrumento consta de dos dimensiones las cuales son cognitivo afectivo y
somatico motivacional asimismo esta compuesta por 21 items donde cada item refiere una
manifestacion comportamental especifica, posee cuatro opciones de valoracion que van de

0 a 3 donde el mas alto indica mayor gravedad (Aparecida, Souza, Kiyomi, Aparecida, 2017)
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Tabla 1l

2.2.3 Matriz de operacionalizacién de las Variables Comunicacion Familiar y Depresion en estudiantes de Tercero a Quinto de secundaria de la I.E.P Mixto

de San Luis,Cafete,2021.

Variable Definicién Dimensiones Indicadores Items Valoracién Estandarizacion por

Operacional Dimensiones

V1 Alto Los miembros de familia se

Comunicacién L sienten muy positivos acerca de la Totalmente en

Familiar La ~ comunicacion calidad y cantidad de su desacuerdo (1)
far:ullari 0 son las comunicacion familiar éé?g
Einceenpclgse?estudiar?tlég Sin Medio los familiares se sienten ™~ g 11’ ngeralmegte gn Alto (47 a 50)

~ dimensiones  generalmente bien acerca de la esacuerdo (2) Medio (33 a 46)
de 15 a 17 afios de LT o - Indeciso (3) Bajo (1 a32)
secundaria en relacién comunicacion famlllar_ pudiendo
al nivel de tener algunas preocupaciones Generalmente de
comunicacion que acuerdo (4)
emplean con sus padres Bajo los familiares tiene muchas
preocupaciones sobre la calidad de Totalmente de
la comunicacion familiar acuerdo (5)

V2: La depresion viene a

Depresion reflejarse en la o Tristeza,  pesimismo, Fracaso 1.2.3.4. No depresion de 0 a
conducta del Cognitivo  nerdida del placer, sentimientos de 5.7-8.9. Escala de 4 9 puntos
adolescente a través de Afectivo Cu|pa7 disconformidad con uno 10.14 scala de
la mismo, Autocritica, puntoiqug ¢ Depresion leve de 10 a 18
tristeza Pensamientos o deseos suicida, llanto %u: 3ua ¢ puntos
sentimientos de culpa 0
donde suele desvalorizacion Depresion Moderada
confundirlo a través de ) de 19 a 29 puntos
la  frustracion e Somatico

irritabilidad, el
instrumento consta de
dos dimensiones

cognitivo  afectivo 'y
somatico motivacional

Motivacional Agitacion,

pérdida del interés,
indecision, perdida de energia,
Cambio en los habitos de suefio,
irritabilidad, Cambios de apetito,
dificultad de concentracion, fatiga.

6.11.12.
13.
15.16.

17.18.19.

20.21

Depresion grave de 30 a
mas
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2.3 Técnicas e Instrumento de Recojo de datos
2.3.1 Técnica

Para la recoleccion de datos se emple6 como técnica la encuesta y la revision
bibliografica. La técnica es un método que el investigador emplea de forma conveniente para
recolectar la informacion o ideas para la verificar el problema planteado asimismo indica
que sin estas la investigacion no tendria sentido segun refiere (Bavaresco, 2013).

La encuesta es un método para recoger datos la cual estd caracterizada en preguntas y
estas pueden estar organizada de distintas maneras para la mejor comprension del lector
asimismo este cuestionario lo elige el investigador a su conveniencia para sus variables
(Hernandez, 20013), la revisién bibliografica se basa en la busqueda de informacion por
distintos medios que se publican en todas partes del mundo acerca de un tema o problematica

con el proposito de discutir la informacion obtenida (Tamayo, 1999).

2.4 Instrumentos de recoleccién de datos

Variable 1: comunicacion familiar (FCS), el cuestionario tiene como autores a D. Olson
y Barnes (2006). Adaptacion y validacion por Copez, Villarreal y Paz (2016). Su
procedencia es de Estados Unidos, tienes de 10 enunciados, presenta tipificacion de baremos
de manera individual o grupal fue elaborado con muestras de la ciudad de Lima
Metropolitana, la caracteristica sefiala que no tiene dimensiones , el cuestionario de
Comunicacion Familiar (FCS) esta compuesta por 10 preguntas de tipo Likert de cinco
alternativas, cuya valoracion es 1 (extremadamente insatisfecho), 2 (generalmente
insatisfecho), 3 (indeciso), 4 (generalmente satisfecho) y 5 (extremadamente satisfecho), con
una puntuacién maxima posible de 50 y minima de 10, asimismo cuenta con fiabilidad, los
valorizacion de los errores de las preguntas del tipo oscilan entre .041 y .082, lo que
corresponde al 8% de la varianza no explicada. Se afirma que las calificaciones sostienen
poca asi que las puntuaciones tienen poca desviacion por lo que las consideraciones de las
calificaciones alcanzadas tienen una conveniente exactitud. Asi mismo, al examinar las
confusiones, se observo la confiabilidad al utilizar los siguientes indicadores: (n = 491) el
indice de duracion interna alfa de Crombach a = .887, que sustituye un nivel superior de

duracion interna (Oviedo & Campo-Arias, 2005) y el alfa ordinal (Elosua y Zumbo, 2008),
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que califica un valor de o = .908 y impone el minimo solicitado de 85, por lo que se puede

asegurar un alto nivel de duracion interna (Devellis, 2012).

Para finalizar, la confiabilidad de GLB o Greatest Lower Bound o = .938 se determind en
un alto nivel de estabilidad interna (Berge y Gregor, 2004). estabilidad interna (alfa de
Crombach 0.76-0.95). La fiabilidad del test se halla alrededor de r = 0.8, pero su analisis ha
encontrado dificultades metodoldgicas, se sugiere en casos como esto implementar cambios

a lo largo del dia en su aplicacion.

Variable 2: Depresion: El test de Depresion de Beck 1A, se encuentra como autor a
Aron Beck fue producido en el afio 1961 en los Estados Unidos, la aplicacion puede
emplearse para una persona 0 un grupo con un tiempo sobre 20 minutos, tiene como fin
evaluar los signos de depresidn aproximando a un analisis clinico segun el Manual de la
Salud Mental. tiene 21 afirmaciones que miden 21 categorias de signo y actitudes, cada una
de ellas de naturaleza de la depresion, esta dirigido a adolescentes desde los 13 afios de edad
y cuenta con dos dimensiones: las afirmaciones 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 14 que conforman
la dimension cognitivo - afectivo y los items 6, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21
conforman parte de la dimension soméatico — motivacional. Su adecuacién se dio por
Carranza (2011) llevo a cabo un estudio con el BID-1IA (inventario de depresion de Beck)
aplicado en alumnos universitarios de la ciudad de lima, cuyas propiedades psicométricas
son las siguientes. En cuanto a la validez de contenido del instrumento fue estudiado

inicialmente a través de la validez por criterio de jueces.

Para calcular los descubrimientos se ejecutd el coeficiente v de Aiken (Escurra, 1998).
Asimismo, el Cuestionario de Depresion de Beck (BDI-11A), en el estudio realizado se
encontrd un indice de alfa de Crombach de 0.878; esto manifiesta que el cuestionario fue
Optimamente consistente. (Giraldo, 2018). El promedio de la calificacion hallada es de 0-63
puntos. Como otros cuestionarios de valoracion de signos, su meta es medir los sintomas,
no proporcionar un diagnoéstico los puntos de corte usualmente aceptados para medir la
intensificacion/ severidad son los siguientes: no depresion de 0-9 puntos, depresion leve 10-
18 puntos, depresion moderada: 19-29 puntos, depresion grave: > 30 puntos. En la
consistencia del cuestionario, su indicador psicométrico ha sido analizado de forma casi
exhaustiva, evidenciando una buena estabilidad interna (Alfa de Crombach 0.76-0.95). La
fiabilidad test oscila alrededor de r = 0.8, pero su estudio ha encontrado problemas

metodoldgicos, se sugiere en estos casos variar a lo largo del dia durante su aplicacion.
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2.5. Andlisis de informacion

Para ello se utilizo la Escala de Comunicacion Familiar (FCS), de Olson y Barnes.
(2006) adaptado por Villareal y Paz en el 2016. y el inventario de depresion de Beck 1A,
adaptado por Carranza (2011). Se verificd que todos los items estén correctos para validarlos
luego se paso a las correcciones y calificacion de los instrumentos, el proceso de datos se
ejecuto por medio del software Microsoft Excel 2010 y el software estadistico SPSS version
25.

Segun la investigacion presentada segun el contexto que siguio la investigacion es de
nivel descriptivo cuantitativo. Se utilizo el analisis bivariado y se hall6 la normalidad
determinando ser no paramétrico, se empleod el estadistico de Rho Spearman, enseguida se
realizd la prueba de hipdétesis realizando el cruce de cada variable y segun sus dimensiones

y se obtuvieron los resultados expuestos en la tabla de abajo.
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2.6. Aspectos Eticos en Investigacion

A continuacion, se presenta los principios éticos considerados por la universidad catdlica
de Trujillo Benedicto XVI

° Esta investigacion se baso en los principios fundamentales del ser humano
protegiendo de todo acto que dafie su seguridad.

° Primero es velar por la integridad de todos los participantes informando lo
que se pretendia realizar con el test siendo ellos consciente de la informacion
expuesta en los instrumentos

° El respeto de las personas sin perjudicar a nadie. Respetando la facultad de
su autonomia en querer o no participar en el cuestionario.

° La confidencialidad ya que todos los instrumentos seran codificados por
nlmeros para no ser expuestos ni manipulados por otras personas, asimismo seran
destruidos cuando se termine la investigacion.

° Principios de la beneficencia dandose a conocer que la evaluacion es para un
beneficio personal por las recomendaciones brindadas respecto al tema. Ademas,
para la sociedad ya que otros investigadores podran comparar resultados gracias a
los adolescentes tendran conocimiento del instrumento aplicable y la libertad de

expresion.
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I11. RESULTADOS
Descripcion de los Resultados

Tabla 2

Correlacion entre la variable Comunicacion Familiar y Depresion en
estudiantes de tercero a Quinto de secundaria de la I.E.P Mixto de San Luis,
Cariete 2021.

Variables Depresion
Comunicacion familiar rs = -,535%*
N significancia (bilateral) P="0,000

Fuente: Escala de Comunicacion Familiar de D. Olson y Barnes (2006) y
el Inventario de Depresion de Beck 1A creado en el afio (1961).

Descripcion: En la tabla 2 se muestra que segun el coeficiente de correlaciéon de Rho

Spearman indica que existe una correlacién negativa alta donde (rs = -,535**) y la

significancia es cuyo valor P es = 0,000 <0.05. por lo tanto, el resultado indica que si existe

una relacion entre ambas variables en donde a menor comunicacion familiar mayor sera

los signos de depresion en los estudiantes de Tercero a Quinto de secundaria de la I.E.P

Mixto de San Luis, Cafete,2021.
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Tabla 3

Niveles de Comunicacion Familiar en estudiantes de Tercero a Quinto de secundaria
de la I.E.P Mixto de San Luis, Cafiete,2021.

Nivel de Comunicacion familiar ~ Estudiantes %
Alto 1 1,2
Medio 24 28,9
Alto 58 69,9
Total 83 100,0

Fuente: Escala de Comunicacion Familiar de D. Olson y Barnes (2006).

Descripcion: En la tabla namero 3 se muestra los niveles de comunicacion que
predomina en los adolescentes de Tercero a Quinto de secundaria de la I.LE.P Mixto de San
Luis, Carete,2021 donde se obtuvo como resultado un 69.9% en el nivel bajo de
comunicacion de estudiantes hacia sus padres , en el nivel medio se obtuvo un 28,9% de
comunicacion familiar y en el nivel mas alto solo se obtuvo un 1,2% de comunicacion
familiar de adolescentes hacia sus padres por lo tanto se concluye que existe un nivel bajo

de comunicacion entre padres y adolescentes de dicha institucion.
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Figura 3:

Niveles de Comunicacion en estudiantes de Tercero a Quinto de secundaria de la I.E.P
Mixto de San Luis, Cafiete,2021.
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Fuente: Escala de Comunicacion familiar entre padres e hijos de D. Barnes y Olson (2006)

Descripcion: En la figura niamero 3 se muestra los niveles de comunicacion que
predomina en los adolescentes de Tercero a Quinto de secundaria de la I.LE.P Mixto de San
Luis, Cafiete ,2021, obteniendo como resultado un 69.9% en el nivel bajo de comunicacion,
mientras que en el nivel medio se obtiene un 28.9% y en el nivel m&s alto solo se obtiene un
1.2% por lo tanto se concluye que existe un nivel bajo de comunicacién entre padres y

estudiantes de una Institucion Educatica Publica de San Luis, Cafete, 2021.
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Tabla 4

Niveles de Depresion en estudiantes de Tercero a Quinto de secundaria de la I.E.P Mixto
de San Luis, Cafiete,2021.

Niveles de Depresion Estudiantes %
No Depresion 9 10,8
Depresion leve 12 14,5
Depresién Moderada 19 22,9
Depresion Grave 43 51,8
Total 83 100,0

Fuente: Inventario de depresion de Aron Beck I1A (1961).

Descripcion: En la tabla nimero 4 se muestra los niveles de signo de depresion segun la
prueba de Aron Beck I1A A aplicado a adolescentes de una institucién educativa publica de
San Luis, cafiete 2021 obteniendo como resultado un 51.8% ubic&ndose en el nivel alto de
depresién grave seguido de un 22,9% en depresion moderada y un 14,5% de depresion leve
y solo un 10,8% no presenta depresién, por lo tanto, se determina que mas de la mitad de los

estudiantes presentan el nivel mas alto de signos de depresion grave.
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Figura 4

Niveles de Depresion en estudiantes de Tercero a Quinto de secundaria de la I.E.P. Mixto
de San Luis, Cariete, 2021.
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Fuente: Inventario de Depresion de Aron Beck I1A (1961).

Descripcion: En la figura nimero 4 se muestra los niveles de depresion de los estudiantes
de Tercero a Quinto de secundaria de la I.LE.P Mixto de San Luis, Cafete 2021
evidenciandose que prevalece en el nivel alto en un51.8% seguido de la Depresion moderada
en 22.9% asimismo el nivel de Depresidn leve se ubica en el tercer lugar con un 14.5% y por
ultimo hay un 10.8% que no presentan Depresion en los estudiantes de tercero a Quinto de
secundaria de la I.E.P Mixto de San Luis, Cariete,2021.
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Tabla b

Correlacion entre la variable Comunicacion Familiar y las dimensiones
cognitivo afectivo, soméatico motivacional de la Depresién en estudiantes de
Tercero a Quinto de secundaria en estudiantes de una I.E.P de San Luis,
Carfiete, 2021.

Cogpnitivo Somatico
) . Motivacional
Variables Afectivo otivaciona
Comunicacién familiar rs =-517** rs=527**
N sig. ( bilateral) P=0,000 P=0,000

Fuente: Escala de Comunicacion familiar D. Barnes y Olson (2006)

Descripcion: En la tabla 5 se muestra que, segun el coeficiente de correlacion de Rho

Spearman, existe una correlacién negativa alta (rs= -,517**) en la dimension cognitivo

afectivo cuyo valor P es = 0,000 <0.05, indicando que a menor comunicacion familiar se

emplee mayor seran los signos de depresidn en la cognicion y afectividad en los estudiantes

asimismo existe una correlacion inversa en la dimensién somatica motivacional siendo esta

(rs=-,527**) negativa alta Cuyo valor p=0,000 <0.05. indicando que a menor comunicacion

familiar empleen los estudiantes hacia sus padres mayor seran los signos de depresion

asociados a la somatizacion y motivacion.

Por lo tanto, se concluye que, si hay una correlacion significativa entre la variable

Comunicacion Familiar y las dimensiones Cognitivo Afectivo, Soméatico Motivacional de la

variable Depresion.
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IV. DISCUSION

La comunicacion familiar se ha visto resquebrajada debido al confinamiento obligatorio
provocando en las familias sensaciones de miedo ansiedad estrés y en el peor de los casos
depresion por las pérdidas humanas a causa por la enfermedad. Por otro lado, estudios en la
poblacion de adolescentes arrojaron que estos sufren un alto nivel de estrés y abandono
emocional y que muchos de los padres no lo notan o no saben como abordarlo, asi lo indica
el Instituto de Salud Mental Honorio Delgado Noguchi (Saurabh, 2020).

A partir de lo mencionado anteriormente esta investigacion tuvo como propoésito
determinar la relacion entre la comunicacion familiar y la depresion en estudiantes de

Tercero a Quinto de secundaria de la I.E. Mixto de San Luis, Cafiete, 2021.

Ante esta problematica planteada cabe destacar que los resultados obtenidos fueron que
si hubo una relacion negativa muy significativa entre las variables Comunicacion Familiar y
Depresion traduciéndose que a menor comunicacion se emplee mayores signos de Depresién
evidenciaran los adolescentes de una Institucion Educativa Pablica de San Luis, Cafete,
2021. Los resultados guardan relacién con la investigacion de Chavez (2016), quién en su
muestra investigo la relacion ente las variables Comunicacion Familiar y Depresion en
estudiantes de 5to secundaria en la ciudad de Puno donde se obtuvo una relacion inversa
significativa, esto corrobora que la variable Comunicacion Familiar influye de manera

significativamente en la variable depresion.

Por otro lado, se planted determinar el nivel de comunicacion familiar que emplean los
adolescentes de Tercero a Quinto de secundaria de la I.E.P. Mixto de San Luis, Cafiete, 2021
en donde el resultado arrojé que un 68,9% de los encuestados emplea un bajo nivel de
comunicacion entre padres e hijos. Este resultado coincide con Paniagua (2019), en su
investigacion titulada la comunicacion familiar en estudiantes de la asociacién Pueblo Libre
de Yarada, Tacna, se encontré que el 70.3% emplea un nivel bajo en la comunicacion

familiar.

Asi mismo se planted determinar el nivel de Depresion gque se presenta en los estudiantes

de Tercero a Quinto de secundaria de la I.E.P Mixto de San Luis, Cafiete, 2021. Obteniendo
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como resultado que 51.8% de los encuestados obtuvieron un nivel alto de Depresion, la cual
significa que presentan signos de depresion grave. Este resultado coincide con la
investigacion realizada por Chuquispuma (2021), quien investigo el nivel de depresion en
estudiantes en edades de 12 a 17 afios en el contexto de pandemia en la ciudad de Chincha
donde se hall6 que mas del 50% de la muestra analizada presenta signos graves de Depresion,
por lo tanto, se concluye que los adolescentes pueden presentar signos graves de Depresion

debido al contexto de la pandemia.

Por ultimo, se plante6 determinar si existe una correlacion entre la variable
Comunicacion Familiar y la Dimensién Cognitivo Afectivo de la variable Depresion en
donde se obtuvo como resultado que si existe una relacién entre ambas variables la cual se
traduce que la deficiencia en la comunicacion familiar influye en la capacidad de atencion y
concentracion, dificultad para la toma de decisiones. Este resultado guarda relacién con la
investigacion de Sandoval (2018), en su investigacion titulada autoestima y depresion en
estudiantes quien identifico la relacion inversa entre ambas variables con un 29% de la
poblacion presento una alta autoestima mientras que un 66% presentaron depresion leve,
esto se traduce que mientras mas aprenda a estimarse el adolescente menos signos de

depresion presentara.

Asimismo, la Correlacion entre la variable Comunicacion Familiar y la dimension
Somatico Motivacional de la Depresion en donde se hall6 como consecuencia que si existe
una Correlacion entre la variable y la dimensién somatico motivacion de la depresion este
resultado lo respalda Santillan (2017), en su investigacién tuvo como objetivo analizar los
problemas de Comunicacion Familiar y su Influencia en la Depresion de los estudiantes de
una Institucién Educativa de Quito — Guayllabamba en donde obtuvo como resultado la que
la depresidn aparece en etapas de la adolescencia a consecuencia de una déficit en la

comunicacion entre los padres hacia sus hijos .
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V. CONCLUSIONES

Segun lo expuesto anteriormente se determind en la hipétesis general que, si hay relacién
significativa entre la variable Comunicacion Familiar y Depresion en estudiantes de una

Institucion Educativas Publica de San Luis, Cafiete, 2021.

Segun el objetivo especifico se concluye que los estudiantes de una Institucion Educativa
Publica de San Luis, Cafiete, 2021 presenta un nivel bajo en la comunicacion con sus padres
con un porcentaje de 69.9% mientras que solo el 1,2% presenta una comunicacion alta o

efectiva.

Por otro lado, en la variable depresion se concluye que los Estudiantes de una Institucion
Educativa Publica de San Luis, Cafiete, 2021 presentan un nivel de depresion grave 51.8%
seguido de un 22,9% en depresion moderada y un 14,5% de depresion leve y solo un 10,8%

no presenta depresion.

En la hipotesis especifica 3 se concluye que, si hay una correlacion significativa entre la
variable Comunicacion Familiar y las dimensiones Cognitivo Afectivo, Somatico
Motivacional de la variable Depresion en los adolescentes de una Institucién Educativa
Publica de San Luis, Cafete, 2021.
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VI. RECOMENDACIONES

Finalizando con la investigacion se propone las siguientes recomendaciones:

Tener presente que la investigacion se realizd en contexto de pandemia por lo que los

instrumentos fueron adaptados en modo virtual.

Se propone a los nuevos investigadores que trabajen la variable comunicacion
familiar y relaciones con otras variables como por ejemplo ansiedad, violencia
familiar, desercion escolar, Bullyng ya que el confinamiento obligatorio ha
resquebrajado la salud mental en familias enteras. Asimismo, tener presente que
mas del 50% de la poblacion ha empleado un bajo nivel de comunicacion con sus
padres.

Se propone a la institucion educativa realizar talleres mensuales de soporte
emocional, para trabajar la resiliencia, autoestima, habilidades blandas.

Se propone realizar capacitaciones a los docentes para la deteccion de casos

especiales en sus estudiantes que presenten posibles signos depresivos.
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Inventario de Depresion de Beck (BDI-2)

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las ultimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Marque con un circulo el ndmero 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)

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

2. Pesimismo
0  No estoy desalentado respecto del mi futuro.
1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.
3. Fracaso
0  No me siento como un fracasado.
1 He fracasado més de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un  fracaso total.
4. Pérdida de Placer
0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1  No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.
5. Sentimientos de Culpa
0  No me siento particularmente culpable.
1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia
haber hecho.
2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Mesiento culpable todo el tiempo.
6. Sentimientos de Castigo
No siento que este siendo castigado

o

Siento que tal vez pueda ser castigado.

1
2  Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.
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7. Disconformidad con uno mismo.
0  Siento acerca de mi lo mismo que siempre.

1 He perdido la confianza en mi mismo.

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

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

10. Llanto
0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualquier pequeriez.
3 Siento ganas de llorar, pero no puedo.

11 Agitacion
0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
1  Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.
2  Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
3 Estoy tan inquieto o agitado 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 0 €0sas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3 Me esdificil interesarme por algo.

13. Indecision

0  Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.

3  Tengo problemas para tomar cualquier decision.
14. Desvalorizacion

0 No siento que yo no sea valioso

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

2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.
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15. Pérdida de Energia
0 Tengo tanta energia como siempre.

1.  Tengo menos energia que la que solia tener.
2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.
16. Cambios en los Habitos de Suefio
0  No he experimentado ningn cambio en mis habitos de suefio.

12, 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

32 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 tan irritable que lo habitual.

1 Estoy mas irritable que lo habitual.

2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.

3 Estoy irritable todo el tiempo.
18. Cambios en el Apetito

0 No he experimentado ningun cambio en mi apetito.

12, Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
2a.  Mi apetito es mucho menor que antes.

2b.  Mi apetito es mucho mayor que lo habitual
3%.  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 habitualmente
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.
20. Cansancio o Fatiga
0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo o0 me canso més facilmente que lo habitual.
2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas

que solia hacer.

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas
que solia hacer.
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21. Pérdida de Interés en el Sexo

Puntaje Total:

0

1
2
3

No he notado ningun cambio reciente en mi interés por el sexo.
Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

Estoy mucho menos interesado en el sexo.
He perdido completamente el interés en el sexo.
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(hermanos) otro

5.

INSTRUMENTO DE EVALUACION

I. FICHA SOCIODEMOGRAFICA
1. Sexo: (F) (M) 2. Religion: ............. 3. Vivo con: (papa) (mama)

NUmero de hermanos...................

Il. ESCALA DE COMUNICACION FAMILIAR (FCS)

A continuacion, encontrara una serie de enunciados acerca de cémo son las
familias, por lo que usted encontrara cinco posibilidades de respuesta para cada

pregunta.
1 2 3 4 5
Totalmente en Generalmente en Indeciso Generalmente Totalmente de
desacuerdo desacuerdo de acuerdo acuerdo
N° Pregunta
1 Los miembros de la familia estan

satisfechos con la forma en que nos comunicamos.

Los miembros de la familia son muy
buenos escuchando.

Los miembros de la familia nos
expresamos afecto entre nosotros.

Los miembros de la familia son capaces de
preguntarse entre ellos lo que quieren.

Los miembros de la familia pueden discutir
calmadamente sus problemas.

Los miembros de la familia discuten sus
ideas y creencias

Cuando los miembros de la familia se
preguntan algo, reciben respuestas honestas.

Los miembros de la familia tratan de
comprender lo sentimientos de los otros
miembros.

Los miembros de la familia cuando estan
enojados rara vez se dicen cosas negativas

10

Los miembros de la familia expresan sus
verdaderos sentimientos
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO
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Anexo 3. PRUEBA DE NORMALIDAD

1. planteamiento de hipétesis

Ho los datos tienen una distribucion normal
Ha los datos no tienen una distribucién normal

2: nivel de significancia

Confianza =95% (o 5%)
3. Prueba estadistica a emplear:

Kolmogorov- Sumirnos

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico Gl P
Comunicacion ,169 83 ,000
familiar
Depresion ,057 83 ,200"

4. Criterio de decision
Si p es menor a 0,05 rechazamos Ho y aceptamos Ha
Si p es mayor o igual a 0,05 aceptamos la Ho y rechazamos Ha

5. conclusion
° Para la variable de comunicacion familiar tenemos que p es igual a 0,000 ,lo
que indica que es menor a 0,05 por lo tanto, los datos no tienen una distribucion
normal
) Para la variable depresién tenemos que p es igual a 0,200 lo que indica que

es mayor a 0,05 por lo tanto, los datos tienen una distribucién normal
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ANEXO 4. PRESUPUESTO

Categoria Base % 0 Total
NUmero (S/)

Internet (*) 50.00 4 200.00

Lapiceros 1.00 2 2.00

Servicios 1.00 2 2.00

Uso de Turnitin 50.00 2 100.00

Sub total 224.00

Gastos de viaje

Pasajes para recolectar informacion 3.00 5 15.00

Subtotal

Total de presupuesto desembolsable 239.00

Categoria Base %0 Total
Numero (S/)

Servicios

Uso de Internet (Laboratorio de

Soporte informéatico (Mddulo de
Investigacion del ERP University — MOIC). 40.00 4 160.00

Publicacion de articulo

en repositorio institucional 50.00 1 50.00

Sub total 330.00

Recursos humano

Asesoria personalizada (5 horas por 63.00 4 252.00
semana)

Subtotal 252.00

Total de presupuesto no 330.00
desembolsable

Total (S/.) 582.00
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ANEXO 5. Matriz de consistencia de la variable comunicacién familiar y depresion en estudiantes de Tercero a Quinto de secundaria de la |.E.P
Mixto de San Luis, Carfiete, 2021

Familiar y la
depresion en
estudiantes de Tercero
a Quinto de

secundaria de la I.E.P.
Mixto de san Luis,
Cafiete, 20217

familiar y la depresion en
estudiantes de Tercero a Quinto
de secundaria de la 1.E.P Mixto
de San Luis, Cafiete, 2021.

Objetivos especificos

l.identificar el nivel de
comunicacion que predomina en
estudiantes de Tercero a Quinto
de secundaria de San Luis,
Cafiete, 2021.

2.1dentificar el nivel que
depresion que predomina en
estudiantes de Tercero a Quinto
de secundaria de la .E.P Mixto
de San Luis, Cafiete,2021.

3 Establecer la relacién e entre la
Comunicacion familiar y las
dimensiones cognitivo afectivo,
somatico motivacional de la
depresién en estudiantes de
Tercero a Quinto de secundaria
de la LE.P. Mixto san Luis,
cafiete, 2021

depresion en estudiantes de
una institucion educativa
publica de san Luis cafiete,
2021.

Hipétesis especifica

Hsz Existe relacion entre la
comunicacion familiar y las

dimensiones cognitivo
afectivo, somatico
motivacional de la depresion

en estudiantes de Tercero a
Quinto de secundaria de la
I.LE.P. Mixto de San Luis ,
Canete, 2021

Comunicacion
familiar.

Depresién

familiar:

Unidimensional

Dimensiones de la
depresion

-Somatico
Motivacional

-Cognitivo afectivo

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
Problema General |Objetivo general Hipotesis general Tipo de investigacion

;Cual es la relacion Determinar la relacion Existe relacion entre | Variables de Dimensiones del

entre la comunicacion que existe entre la comunicacién {la comunicacion familiar y estudio Comunicacion Correlacional

Disefio de investigacion
No experimental

Poblacién y muestra:

Poblacion:
107 estudiantes del nivel
secundario.
Muestra:

83 estudiantes del 16 a 17
anos de secundaria.

Instrumentos:

Escala de Comunicacion
Familiar (FCS)

Inventario de depresién
(BDI-11A).
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