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RESUMEN

El presente estudio tuvo como principal objetivo determinar la relacion entre el
funcionamiento familiar y depresién en estudiantes de secundaria de una institucién
educativa piblica de Caifiete. Se trabajo con una metodologia de enfoque cuantitativo, de
nivel de abstraccion basica y de temporalidad transversal correlacional. La poblacion estuvo
constituida por 450 estudiantes de cuarto y quinto grado del nivel secundaria, empleandose
un muestreo de tipo no probabilistico por conveniencia dando como muestra final un total
de 200 estudiantes. Para la recoleccion de datos se utilizd las pruebas psicométrica Escala
de Cohesion y Adaptabilidad Familiar (FACES III) de Olson (1985) e Inventario de
Depresion de Beck. Los resultados acreditaron que los estudiantes evidencian un
funcionamiento familiar en el nivel promedio con 59% y una depresién en el nivel minima
con 70%. As{ mismo lo resultados acreditaron que no existe correlacién considerable; puesto
que Herndandez-Sampieri et al. (2017) refiere que se determina considerable a partir de 0.7.
Es asi como permite concluir aceptando la hipétesis de investigacién (Ho), permitiendo

establecer que no existe una correlacién considerable entre ambas variables

Palabras clave: Funcionamiento familiar, depresién y estudiantes.




ABSTRACT

The main objective of this study was to determine the relationship between family
functioning and depression in high school students from a public educational institution in
Cariete. We worked with a quantitative approach methodology, with a basic abstraction level
and correlational cross-sectional temporality. The population consisted of 450 fourth and
fifth grade students of the secondary level, using a non-probabilistic sampling for
convenience, giving a total of 200 students as a final sample. For data collection, the
psychometric tests Olson's Family Cohesion and Adaptability Scale (FACES III) (1985) and
Beck's Depression Inventory were used. The results confirmed that the students show family
functioning at the average level with 59% and depression at the minimum level with 70%.
Likewise, the results confirmed that there is no considerable correlation; since Herndandez-
Sampieri et al. (2017) refers that considerable is determined from 0.7. This is how it allows
us to conclude by accepting the research hypothesis (Ho), allowing us to establish that there

is no considerable correlation between both variables.

Keywords: Family functioning, depression and students.
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I. INTRODUCCION

Actualmente un tema de gran relevancia es el funcionamiento familiar puesto que, en una
familia funcional, los individuos promueven el desarrollo holistico de sus miembros, lo que
beneficia su bienestar emocional. También ayuda a mantener relaciones armoniosas con las
personas, formando relaciones empiticas y expresando nuestros sentimientos (Reyes y

Oyola, 2022).

La familia es responsable del desarrollo de ciertas funciones durante la formacién de sus
miembros, tales como economia, educacion, formacion de los valores, la socializacion entre
los miembros y cubrir sus necesidades econdmicas. Ademds, su 1ol es ensefiar a sus
integrantes afrontar cambios externos e internos que puedan conducir cambios funcionales

y estructurales (Vida, 2018).

Callupe et al. (2022) refieren al funcionamiento familiar como uno de los temas de mayor
importancia para la mayoria de investigadores, debido a que las medidas de prevencién que
tomaron nuestras autoridades obligaban el confinamiento social de los individuos, lo que
provocd modificaciones en las rutinas familiares. Algunos estudios realizados pre pandemia
mostraron en diferentes paises que existe prevalencia sobre este tema como en el Pertd con
(35%), seguido de Costa Rica con (31.4%), Brasil con (26.8%) y por iiltimo Colombia con
(59%).

En el estudio ejecutada por organizacién Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF, 2023) referente la violencia dirigida al nifio y adolescente a nivel mundial , estima
que el 41% de los padres y madres que fueron castigados en la infancia estaban de acuerdo
y crefan que la violencia parental era efectiva para sus hijos. Los datos muestran que aquellos
que fueron castigados, reprendidos, golpeados cuando eran nifios tienden a repetir estas

actitudes en la forma en que crian a sus hijos.
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Ademas, un estudio llevado a cabo por Organizacion Panamericana de la Salud (OPS,
2017) refiere que el 4 4% de la poblacién mundial lo que equivale aproximadamente a 300

millones de personas, padecen depresion.

De esta manera, la OMS (2023) estima que alrededor del mundo un 3.8% de la poblacién
aproximadamente padece de depresion. Ademas, manifiesta que alrededor del mundo 280
millones de personas sufren de depresion, esta enfermedad es 50% mds comin en mujeres
que en varones. Asi mismo, menciona que mds del 10% de las mujeres gestantes sufren de

depresién y un aproximado de 700.000 personas se quitan la vida cada afio.

Asimismo, Organizacién de las Naciones Unidas (ONU, 2017) manifiesta, solo América
Latina, un aproximado de 800.000 personas se suicidan cada afio, siendo las edades entre los
15 y los 29 afios. Brasil es el pais con la depresién mds severa con 6%, en segundo lugar, se
encuentra Cuba (6%), tercer lugar Paraguay (5%), en cuarto lugar, Chile y Uruguay (5%),
quinto lugar Peri (5%) y en sexto lugar se encuentra Argentina, Colombia, Costa Rica y

Repiiblica Dominicana (5 %).

La depresién es un problema social que aqueja a las personas alrededor del mundo. Segiin
datos estadisticos el 80% de los suicidios estdn motivados por este mal. En el Pert, 1 millén
700,00 personas sufren de depresion. Solo 425.000 personas recibieron tratamiento y 34.000
personas admitieron que tenian un problema, pero no actuaron ni tomaron medidas médicas.
Asimismo, en Peni, una persona intenta suicidarse cada 22 minutos (Equilibrio y Armonia,

2020).

En el Peri, un estudio ejecutado por Instituto Nacional de estadistica e informdtica (INEI,
2018) realizé una investigacion cuyos resultados fueron que el 39.9% de los jovenes
registrados en el Callao Sur en el afio 2017, manifestaron que sus padres los corrigen
llamandoles la atencién; el 29,0% dijo que sus padres los corrigen conversando con ellos, el
26,7% de los adolescentes al menos uno de los padres los golpea. Asimismo, el 24,7% dijo

haber sido insultado por parte de sus padres (INEL, 2018).
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De igual forma el Seguro Integral de Salud (SIS, 2023) refiere que la depresion entre los
peruanos ha aumentado significativamente durante la pandemia. Hay evidencia de que,
durante el confinamiento, el Ministerio de Salud proporcioné a sus asegurados por
intermedio del SIS mas de 650.000 atenciones médicas por diagnésticos relacionados con

depresion, que van desde moderada a grave.

Al mismo tiempo, Instituto Nacional de Salud (INS, 2021) en su investigacion confirmd
un alto nivel de prevalencia de depresion en adultos jévenes y adultos, afectando
mayoritariamente a mujeres, estimandose que la depresion afecta al 10-25% de mujeres y 5-
12 % de hombres en algiin momento de su vida. Por otro lado, mientras que las mujeres

tienen mas probabilidades de intentar suicidarse, los hombres lo hacen con mas frecuencia.

Ademas el Ministerios de Salud (MINSA, 2021) refiere que alrededor de 313.455
pacientes con depresion fueron tratados por medio de diversas instituciones de atencion a la
salud mental a nivel nacional, evidenciandose un considerado aumento del 12 % en

comparacién con antes de la pandemia del covid-19.

D. Chumpitaz (comunicacién personal, 18 de mayo, 2022) refiere que en la institucién
educativa de la investigacién se evidencio a jévenes con conductas depresivas, dando al caso
que un estudiante llegé a suicidarse, asi mismo se evidencio familias con problemas en el

hogar esto se evidencia en las conductas inadecuadas de algunos estudiantes.

Considerdandose lo expuesto previamente surgié el interés de estudiar la problematica,
plantedndose la pregunta general: ;Qué relacién existe entre funcionamiento familiar y
depresion en estudiantes del nivel secundaria de una institucion educativa en la provincia de
Cafiete?, asimismo con las preguntas especificas tales como: ;Cudles son los niveles del
funcionamiento familiar?; ;Cudles son los niveles de depresion?; ;Qué relacién existe entre
dimensién cohesion familiar y depresién?; ;Qué relacién existe entre dimensién

adaptabilidad familiar y depresion?.
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La presente investigacion se justific6 de manera tedrica porque permite ampliar
informacidn actualizada de las variables estudiadas, lo que permitira realizar futuros trabajos
de investigacion. El estudio presenté una implicancia practica porque aportard de manera
informativa sobre las variables estudiadas, lo que permitird desarrollar nuevas herramientas
de medicién adecuadas para la poblacién objetivo, con medidas adecuadas de validez y
confiabilidad. En la relevancia social, puesto que la preocupacion generada por los miltiples
casos de bajo funcionamiento familiar y depresién en los grupos estudiantiles, quienes
desarrollan estos problemas por diversos factores, por lo que resulta necesario la prevencion
o intervencion temprana. En la justificacién por conveniencia, el estudio buscé conocer si
existe relacién entre ambas variables de estudio por tratarse de dos temas fundamentales en

el bienestar emocional y de gran valor en el factor humano.

Se plantea como objetivo general determinar la relacion entre funcionamiento familiar y
depresion en estudiantes del nivel secundario de una institucion educativa en la provincia de
Cafiete. Asimismo, se establecieron los siguientes objetivos especificos, describir el nivel de
funcionamiento familiar, describir el nivel depresién, determinar la relacion entre la
dimensién cohesion familiar y depresién y determinar la relacién entre la dimension

adaptabilidad familiar y depresion.

Como hipdtesis de investigacion (Hi), se establecid que existe una relacién considerable
entre funcionamiento familiar y depresion e (Ho), se establecié que no existe una relacion

considerable entre funcionamiento familiar y depresion.

Luego de efectuar una rigurosa bisqueda de informacién atinente a investigaciones
previas referidas al propdsito de esta investigacion, se hallaron importantes estudios: A nivel
internacional Gaytan et al. (2019) efectuaron una investigacion, teniendo por finalidad
determinar la sintomatologia depresiva en relacién con el estrés y el funcionamiento
familiar; cuyo disefio empleado fue correlacional, conformada por una poblacién de 118
mujeres. Emplearon como instrumentos, Escala depresion de Beck, test de relaciones
intrafamiliares y la escala de estrés. En esta investigacion los investigadores hallaron que si

existe una relacion entre las variables de estudio.
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Gomez y Rojas (2019) efectuaron un andlisis determinando la correlacion entre
funcionamiento familiar y violencia en parejas adolescentes: cuyo disefio utilizado fue
correlacional, con una poblacién constituida por 161 mujeres y 151 hombres. Emplearon dos
instrumentos psicométricos Escala de cohesion y adaptabilidad FACES III e instrumento
Violence in Adolescent Dating Relationships Iventory. Los investigadores concluyeron que

si existe relacién negativa de poca intensidad.

Rodriguez et al. (2017) efectuaronuna estudio para determinar el funcionamiento familiar
y depresidn en adultos; el disefio utilizado en esta investigacion fue descriptivo correlacional
con una poblacién conformada por 176 adultos. Se utilizaron como instrumentos, Test de
Funcionamiento Familiar Percibido y el Test de Depresion Mayor. Los investigadores

concluyeron si hay correlacién significativa entre las dos variables de estudios (p=0,001).

Chavez y Dayamy (2022) efectuaron un estudio cuyo objetivo fue determinar la
depresién, ansiedad, estrés y funcionamiento familiar; cuyo disefio empleado fue
correlacional, con una poblacion de 218 estudiantes. Emplearon como instrumentos, Escala
de Depresion, ansiedad, estrés y escala funcionamiento familiar (FF-SIL). Los
investigadores concluyeron que existe relacion entre funcionamiento familiar con las

dimensiones depresién, estrés y ansiedad.

Arbeldez et al. (2020) efectuaron una investigacién cuyo objetivo era relacionar la
depresion y funcionamiento familiar en adolescentes; cuyo disefio empleado fue
correlacional, conformada por una poblacion de 240 adolescentes. Se utilizaron como
instrumentos el Apgar familiar de Smilkstein y test de Depresidn de Beck. En conclusion los
investigadores refieren que existe una correlacién entre ambas variables estudiadas con un

(p<0.001).

Pefia y Garcia (2022) efectuaron un estudio cuyo objetivo era determinar la relacion entre
el funcionamiento familiar y depresion en estudiantes universitarios; cuyo disefio empleado
en la investigacion fue correlacional, con una poblacién constituida por 100 estudiantes, se

utilizaron como instrumentos psicometricos Funcion Familiar FF-SIL y Test Depresion de
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Beck. Los investigadores concluyeron que existe una correlacion negativa baja entre ambas

variables de estudio.

De igual forma se cuenta con antecedentes de investigacidn a nivel nacional como el
estudio de Hernindez e Iparraguirre (2020) efectuaron un estudio cuyo objetivo era
determinar la relacién entre el funcionamiento familiar y la depresiéon en adolescentes de una
institucion educativa, cuyo disefio empleado fue correlacional, cuya poblacion se conformd
por 180 estudiantes. Se emplearon como instrumentos el Cuestionario cohesién y
adaptabilidad y el Inventario de Kovacs. En su estudio concluyeron que existe correlacion

entre las variables de estudio.

Guere y Balvin (2019) efectuaron una investigacién teniendo por objetivo principal
determinar la relacion entre el funcionamiento familiar y depresidn en jévenes de escuelas
publicas de Huancayo, cuyo disefio empelado fue correlacional, cuya poblacion fue 192
estudiantes. Se emplearon como instrumentos psicométricos Escala de FACES 111 y test de
Depresion Infantil. En su estudio los investigadores concluyeron que no existe relacion entre

la variable funcionamiento familiar y depresion.

Ademas, el trabajo realizado por Calero et al. (2018) efectuaron una investigacion
teniendo por objetivo determinar si la migracién familiar, disfuncién familiar y acoso escolar
estdn relacionados con la depresién adolescente; cuyo disefio empleado fue transversal
correlacional, con una poblacién constituida por 400 adolescentes. Se emplearon los
instrumentos cuestionario de Depresion Infantil CDI y el Apgar Familiar. Los investigadores
concluyeron que existe una correlacion entre depresién con bullying y depresién con

autoestima, asi mismo no se evidenci6 relacion entre distfuncién familiar y depresion.

Huamani et al. (2021) efectuaron un estudio teniendo por objetivo determinar la relacion
entre el funcionamiento familiar e ideacidn suicida en estudiantes de secundaria; el disefio
empleado fue cuantitativo de tipo correlacional, con una poblacién estudiantil de 225. Se
emplearon los instrumentos Escala Familiar de Apgar y la Escala de Pensamiento Suicida
(S8S-I). Los investigadores concluyeron una correlacion significativa entre las variables de

estudio.
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Tafur (2020) efectué una investigacion en la cual tuvo por objetivo determinar las
percepciones del funcionamiento familiar y los sintomas de ansiedad-depresién en
estudiantes; su disefio fue correlacional, con una poblacidn constituida por 190 estudiantes,
el cual emple6 como instrumentos Escala de Ansiedad y Depresién de Goldberg y el
APGAR de la Familia Smilkstein. El resultado concluyé que si hay una correlacion entre las
percepciones del funcionamiento familiar y los sintomas relacionados a la ansiedad y

depresién.

A partir de lo mencionado, para una mayor comprension del estudio es necesario detallar

informacion precisa en cuanto a las variables investigadas.

En correspondencia con la variable funcionamiento familiar, Aguilar (2017) refiere que
la familia es la encargada de cuidar y apoyar a sus miembros, educar a los hijos y satisfacer
las necesidades. A la familia se le conoce como un drgano de hébitos que proporciona un
centro para que sus miembros exploren, desarrollen, mantengan y cambien muchos

comportamientos y aprendizajes.

El funcionamiento familiar es definido como aquel nimero de relaciones entre los
individuos de un grupo familiar basadas en la comunicacidon, expresion de ideas, resolucién

de problemas y conflictos (Ccopari et al., 2017).

Se evidencia que el concepto de familia cambia constantemente en la sociedad. El
nacimiento del afecto infantil es visto como uno de los factores presentes en la formacién
del concepto de familia moderna, ya que tiene en cuenta el espacio que el nifio pasa a ocupar

en la sociedad (Assis et al., 2021).

Por lo tanto, es razonable pensar que la familia influye en el desarrollo de una persona, el
desarrollo personal y de la empatia entre los integrantes del grupo familiar (Pontén et al.,

2019).
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La familia funcional es caracterizada por la cohesion con los vinculos familiares fisicos
y afectivos ante las diferentes situaciones y decisiones sobre las tareas diarias y en armonia
con las necesidades personales en el equilibrio emocional. La familia disfuncional es un
espacio que no respeta a los demds, no llegan a cumplir con las reglas correspondientes de
cada miembro en la familia, ni comparten funciones, afectando directamente a los miembros

del entorno familiar (Gallegos et al., 2016).

Segtin Parra la familia se clasifica en:

Familia nuclear que estd formada por padres y sus hijos que viven en el mismo entorno o

residencia (Parra, 2005).

Familia extensa estd formada por todo el grupo, incluyendo a hijos, padres, abuelos, nietos

y beneficiarios como yernos, nueras, cufiados y tios (Parra, 2005).

Para Olson (2000) define al funcionamiento familiar como el lazo afectivo entre los
miembros de un mismo entorno familiar (cohesién), la capacidad de cambiar estructuras para
enfrentar las adversidades que la familia encuentra durante su vida (adaptabilidad). Cuando
la familia estd desequilibrada, se puede evidenciar que se vuelve disfuncional y que la familia
funciona menos, lo que puede significar angustia y agresividad, falta de amor y posible

desintegracion.

Segtin Olson et al. (1989) en su teoria menciona que las familias se clasifican segiin sus
tipos funcionales en cadticas, flexibles, estructuradas, rigidas, fragmentadas, separadas y
cohesionadas. Este estudio utilizé el modelo Olson Circumplex y observé dos clases de
niveles: cohesion y adaptabilidad. La comunicacién familiar es otra dimensiéon importante
del modelo. Es el tercero del modelo Circumplex de Olson basado en la empatia, esta
dimensidn es integral y actiia como contribuyente a las primeras dos dimensiones, por lo que

no se utilizé como una métrica de evaluacion en FACES I11.

Ademas, la sana dinimica familiar puede actuar como promotor del desarrollo del

adolescente. La cercania afectiva entre los integrantes de un grupo familiar y sus habilidades
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comunicativas favorecen a la variedad de recursos y actividades a las que la familia expone

al adolescente (Souza y Santos, 2019).

Referente a los principales aportes teéricos alrededor de la variable depresién se hallan

los siguientes:

Segtin Collins (2023) define la depresién como el estado mental en el que te sientes triste,

asimismo no puedes disfrutar de nada, porque la situacién es muy dificil y desagradable.

La depresién se encuentra entre las enfermedades mds comunes en la comunidad y en la
atencion primaria. Los pacientes con esta enfermedad a menudo tienen caracteristicas de
trastornos de ansiedad, y aquellos con trastornos de ansiedad cominmente también tienen

depresion.. el 71% de ellas son mujeres, y que la depresién puede presentarse a cualquier

edad (Tiller, 2013).

Alford y Beck (2008) en su investigacién mencionan que hay poco acuerdo entre las
autoridades con respecto a la relacion de la depresion con las alteraciones de humor que
experimentan los individuos normales. El término estado de animo generalmente se aplica a
un espectro de sentimientos que van desde la euforia y la felicidad en un extremo hasta la

tristeza y la infelicidad en el otro.

La depresion puede ocurrir a todas las edades; sin embargo, cuando comienza temprano
en la vida, el prondstico es inadecuado por lo que el reconocimiento y tratamiento temprano

es fundamental (Acosta y Regil, 2018).

Sherif et al. (2021) mencionan que la depresion es una enfermedad mental muy comiin y
tratable, caracterizada por un mal humor, pérdida de voluntad y felicidad, energia débil y
sentimientos de culpa, trastornos del suefio y dificultad para concentrarse, segtin el informe.

La depresion severa puede conducir a intentos de suicidio o al suicidio.
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Asimismo, la depresion y la ideacion suicida en los estudiantes pueden predecirse por
creencias irracionales que involucran la necesidad de aprobacidn, el perfeccionismo, la

tendencia a culpar, la dependencia y el determinismo del pasado (Rosas et al. 2022).

Kitanaka (2012) refiere que, desde la década de 1990, el suicidio en Japén se ha
disparado, y las tasas de depresién han aumentado y han recibido una mayor atencién
publica. En una nacion que tradicionalmente se ha sentido incdmoda al abordar las

enfermedades mentales.

Ademas Lazarevich et al. (2017) menciona que la depresion suele ir acompafiada de
cambios en el apetito, que pueden manifestarse como la disminucién o el aumento del
apetito. Es por eso que las personas con depresion pueden utilizar los alimentos no solo como
complemento, sino también para combatir las emociones negativas; por lo tanto, la comida

puede considerarse un medio de cambio inapropiado.

Afos atrds, los trastornos mentales se convirtieron en un problema alarmante para
establecer una poblacién "productiva", debido a que la atencién es centrada en las
enfermedades endémicas que deterioran lentamente la posibilidad de vivir una vida larga y

plena (Thompson y Furman, 2017).

Las mujeres son mas propensas a sufrir depresion que los varones y esta mayor
vulnerabilidad se ha atribuido a eventos que surgen de cambios en el control endocrino del
sistema reproductivo. Estos cambios ocurren durante el ciclo menstrual (sindrome
premenstrual y TDPM), después del parto (depresion posparto) y durante la menopausia

(Noble,2003).

Segtn la America Metal Health (MHA, 2018) precisa que la depresién es un trastorno
mental comin, puede padecer cualquier persona sin importar el género, aunque afecta mas
a las mujeres en ciertos momentos del ciclo de vida (pubertad, menopausia y andropausia)
parecen ser los mas afectados. En cuanto a los tipos de depresidn, tenemos la depresidn
mayor que es una enfermedad grave y algunos de sus sintomas son depresion, poca energia,

malestar fisico, cambios en la alimentacion, el suefio y el pensamiento. Si no se trata, las
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personas con depresion pueden suicidarse. Con el trastorno depresivo, los sintomas de

depresion persisten durante al menos dos afios.
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II. METODOLOGIA

2.1 Enfoque, tipo

Se trabajé bajo un enfoque cuantitativo, puesto que Monje (2011) menciona que la
metodologia cuantitativa suele partir de un cuerpo teérico aceptado por la comunidad
cientifica, segiin el cual se formulan hipétesis acerca de las relaciones entre las variables que

componen la pregunta en estudio.

El estudio segtin su nivel de abstraccién fue de tipo bdsica puesto que Abarza (2012)
menciona que la investigacion bdsica se caracteriza porque se centra en generar principios

fundamentales en conocimientos teéricos, bajo un enfoque cuantitativo.

2.2 Diseiio de investigacién

El disefio empleado fue no experimental, de corte transversal correlacional debido que
Hernandez y Mendoza (2003), menciona que en el estudio no experimental el analisis de las
variables de intervencidn se realiza sin manipularlas y transversal porque se aplica en un

tiempo determinado.

0
Leyenda: il
O1: Funcionamiento familiar r
M A
O2: Depresion
R: Relacion
(o]

M: Muestra

2.3 Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion es aquel conjunto de fenémenos a estudiar en el que las unidades de

poblacién comparten caracteristicas comunes, para lo cual se investiga y se obtienen datos
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para el estudio. (Tamayo y Tamayo, 2004). En lo que respecta a los participantes del estudio,
la poblacién se conformé por 450 estudiantes del 4° y 5° grado del nivel secundaria,

matriculados en la institucién educativa, entre el rango de edades de 14 a 16 afios.

La muestra fue conformada por 200 estudiantes del 4° y 5° grado de secundaria,

seleccionados por el método de muestreo.

Se empled el muestreo no probabilistico por conveniencia puesto que Herndndez et al.
(2014) menciona que se selecciona una muestra de la poblacion el cual depende las

caracteristicas y la accesibilidad de la investigacién.

Asimismo, los criterios de inclusién tomados fueron; estudiantes que estén en 4° y 5°
grado del nivel secundaria, asimismo estudiantes que respondan el formulario de manera

adecuada, estudiantes dispuestos a responder de manera voluntaria el formulario.

Para los criterios de exclusion tomados fueron; estudiantes indispuestos a responder el

formulario, estudiantes que no respondan de manera correcta.

2.4 Técnicas e instrumentos de recojo de datos

En esta investigacién, para el recojo de datos se empled la técnica del cuestionario debido
que seglin Hernidndez et al. (2014) menciona que el método de recopilacion
utiliza preguntas formuladas a los participantes para recopilar conocimientos sobre la

pregunta de investigacién de manera organizada.

Por lo antes mencionado, los instrumentos psicométricos empleados para el recojo de
datos fueron la Escala de Evaluacion de la Cohesién y Adaptabilidad Familiar (FACES III),
disefiado por de Olson, Portner, y Lavee, (1999), en cuanto a la aplicacién esta dirigido entre
las edades de 7 a 18 afios, el objetivo principal de esta prueba es determinar en qué categoria
se encuentra el funcionamiento familiar, la prueba contiene 20 ftems, distribuidos en dos

dimensiones que definen el funcionamiento familiar: cohesion y adaptabilidad. Cada
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respuesta es calificada con un puntaje que varia del 1 al 5, segiin la opcién marcada por la

persona evaluada.

Finalmente, se midié6 la validez utilizando dos grupos: alumnos con familias
disfuncionales y alumnos con familias normales, comparados mediante pruebas no

paramétricas. Para la prueba estadistica se emple6 0.05 en nivel de significacion.

Para determinar el nivel depresién se empleé como instrumento test depresion de Beck,
formado por 21 items, distribuidos en 4 escalas, minima, leve, moderada y severa. Cada
respuesta es calificada con un puntaje que varia del O al 3; segin por la opcién marcada por
la persona evaluada. En cuanto a la aplicacion puede ser individual o colectiva, en Pert se
obtuvo un resultado de confiabilidad de (= 0,93) para 400 muestras clinicas, lo que

demuestra que el instrumento es excelente para muestras de investigacion.

2.5 Técnicas de procesamiento y anilisis de la informacién

En primer lugar, se dialogd con la directora del colegio Agusto B. Leguia con la finalidad
de adquirir su permiso para realizar la investigacién con los estudiantes. Al contar con su
permiso se empez0 a redactar el cuestionario de funcionalidad familiar y depresién a través
de la herramienta Word, una vez elaborado el cuestionario se procedié a imprimir para

aplicar el instrumento en las aulas de la institucion educativa.

Luego de haber entregado el test los estudiantes empezaron a responder todos los
estudiantes lo resolvieron de manera inmediata , el dia de la aplicacién un grupo de 7
estudiantes no lograron responder el test, pese a la dificultad se logré recopilar 200
respuestas, una vez obtenido los datos se procedié al vaciado de informacién en la
herramienta de Microsoft Excel 2013 para plasmar los datos de forma detallada la misma
que servird para procesarlo en el software estadistico SPSS en su versién 25, mediante el
cual obtendremos datos del nivel de relacidn entre ambas variables, posterior a ello se ejecutd
la tabulacion, luego se procedidé a interpretar los resultados y por itltimo se realizo la

elaboracidn de las tablas para comprobar los objetivos establecidos.
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2.6 Aspectos éticos en investigacion

El estudio esta regido bajo los principios éticos de la Resolucién Rectoral N° 143-
2019/UCT-CU el 30 de diciembre del 2019 en la ciudad de Trujillo. Donde se resaltan
los siguientes principios de mayor importancia efectuados. Segtin el articulo 2, se respetd
la dignidad de la persona, su identidad, diversidad, independencia, derecho a la autonomia
informativa, confiabilidad e intimidad de los estudiantes, esto significa, respeto por sus
derechos humanos. Asimismo, se brindé el consentimiento informado y expreso a los
estudiantes lo cual se referird con la expresion de voluntad notificada, inequivoca,
independiente y determinada mediante la cual se consentird los datos para fines

investigativos.
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II. RESULTADOS

Analisis Descriptivo de Variables

Tabla 1

Niveles de Funcionamiento familiar en los estudiantes del nivel secundario en estudiantes
del nivel secundario de una institucion educativa piiblica de Caiiete

F %o
Bajo 46 23
Medio 118 59
Alto 36 18
Total Total 200

De acuerdo a la tabla 1, se observa el valor mads elevado se encuentra en el nivel medio con
118 participantes lo que equivale un 59%del total de la muestra (n=200), estos resultados
determinarfan que los estudiantes con un funcionamiento familiar medio presentan un
vinculo familiar regular, tanto fisico como afectivo ante las diversas situaciones y decisiones

cotidianas, con ciertas caracteristicas de disfuncionalidad.
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Tabla 2

Niveles de depresion en los estudiantes del nivel secundario en estudiantes del nivel
secundario de una institucion educativa piiblica de Cariete

F Yo
Minima depresién 140 70,0
Depresion leve 55 27.5
Depresién moderada 5 25
Severa 0 00
Total 200 1000

De acuerdo a la tabla 2, se observa que existe una mayor incidencia en el nivel depresion
minima con 140 participantes lo que equivale un 70 0% del total de la muestra (n=200), estos
resultados determinarfan que los estudiantes con depresién minima no presentan un estado
de danimo depresivo, ni una incapacidad para disfrutar de las cosas, asi mismo no evidencia

otros sintomas.
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Tabla 3

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov*

Estadistico el Sig.
Funcionamiento 088 200 .001
familiar
Depresién 254 200 000

De acuerdo a la tabla 3, se puede observar la prueba de normalidad, se realizé con
kolmogorov-smirnov' puesto que la muestra es mayor a 50 participantes, segin los
resultados el nivel de significancia de la variable funcionamiento familiar es de 001 el cual
es menor a p< 0,05 se puede considerar que los datos no son normales y en cuanto al nivel
de significancia de la variable depresion es de .000 el cual es menor a 0,05 lo cual indicaria
que los datos no son normales, por ello se procedid a utilizar la prueba paramétrica de

Spearman.

29




Tabla 4

Relacion entre funcionamiento familiar y depresion en los estudiantes del nivel secundario

de una institucion educativa piiblica de Cariete

Funcionamiento Depresion

familiar
Rho de Spearman Funcionamiento  Coeficiente 1.000 270%*
familiar de
correlacion
Sig. .000
(bilateral)
N 200 200
Depresion Coeficiente 270%* 1.000
de
correlacién
Sig. 000
(bilateral)
N 200 200

En cuanto a la tabla 4, los resultados obtenidos muestran un coeficiente de relacién muy

débil de 0.270 evidenciando que no existe una correlacién considerable entre la variable

funcionamiento familiar y la variable depresion, puesto que Hernindez-Sampieri et al.

(2017) menciona que se determina considerable a partir de 0.75. Debido a que la relacién es

muy tenue, se plantea la posibilidad de que las variables pueden estar relacionado con otros

factores psicolégicos como la comunicacion familiar, inteligencia emocional, estilos de

crianza, etc.
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Tabla 5

Relacion entre dimension cohesion familiar y depresion en los estudiantes del nivel
secundario de una institucion educativa piiblica de Cariete

Cohesion  Depresién
Rho de Spearman Cohesion  Coeficiente 1.000 250%*
de
correlacion
Sig. 000
(bilateral)
N 200 200
Depresion  Coeficiente ,180% 1.000
de
correlacién
Sig. 011
(bilateral)
N 200 200

En cuanto a la tabla 3, los resultados obtenidos muestran un coeficiente de relacién muy
débil de 0.250 evidenciando que no existe correlacion considerable entre la dimension
cohesion familiar con la depresion, puesto que Hernandez-Sampieri et al. (2017) refiere que
se determina considerable a partir de 0.75. Debido a que la relacion es muy tenue, se plantea
la posibilidad de que las variables pueden estar relacionado con otros factores psicolégicos

como la comunicacién familiar, inteligencia emocional, estilos de crianza, etc.
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Tabla 6

Relacion entre la dimension adaptabilidad familiar y depresion en los estudiantes del nivel
secundario de una institucion educativa piiblica de Cariete

Adaptabilidad Depresion
Rho de Spearman Adaptabilidad  Coeficiente 1.000 A1
de
correlacion
Sig. 010
(bilateral)
N 200 200
Depresion Coeficiente JA81% 1.000
de
correlacion
Sig. 010
(bilateral)
N 200 200

De acuerdo a la tabla 6, los resultados obtenidos muestran un coeficiente de relaciéon muy
débil de 0.181 evidenciando que no existe correlacion considerable entre la dimension
adaptabilidad familiar con la depresidn, puesto que Hernandez-Sampieri et al. (2017) refiere
que se determina considerable a partir de 0.75. Debido a que la relacién es muy tenue, se
plantea la posibilidad de que las variables pueden estar relacionado con otros factores

psicolégicos como la comunicacién familiar, inteligencia emocional, estilos de crianza, etc.
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IV. DISCUSION

El presente estudio tuvo la finalidad determinar la correlacién entre funcionamiento
familiar y depresion en estudiantes del nivel secundario de una institucién educativa piiblica
en Caiflete en el afio 2022, comprendiendo que el funcionamiento familiar es aquel vinculo
que tienen los individuos de un grupo familiar basadas en la comunicacidn, expresion de
ideas resolucion de problemas y conflictos (Ccopari et al. 2017). Entre los factores asociados
a esta problemdtica se encuentra la depresién, un estado que puede definirse como una
enfermedad mental muy comun, caracterizada por un mal humor, pérdida de voluntad y

felicidad, sentimiento de culpa, trastornos del suefio (Serif et al., 2021).

Para efectuar el estudio psicométrico se empleé el instrumento cohesién y adaptabilidad
familiar (FACES 1II) y test depresion de Beck, se empled el método de correlacion de
Spearman, los resultados mostraron un coeficiente de relacién muy débil de 0.270
evidenciando que no existe correlacion considerable entre las variables funcionamiento
familiar y depresién, puesto que Herndndez-Sampieri et al. (2017) menciona que se
determina considerable a partir de 0.75. Debido a que la relacién es muy tenue, se plantea la
posibilidad de que las variables pueden estar relacionado con otros factores psicolégicos
como la comunicacion familiar, inteligencia emocional, estilos de crianza, etc., puesto que
en la teorfa relacionada a los patrones de comunicacién familiar Koerner y Fitzpatrick (2002)
sefalan que dentro de la familia es donde se desarrollan los llamados esquemas relacionales:

patrones de comunicacion estables y predecibles.

Los resultados obtenidos discrepan con lo descrito por Chdvez y Dayamy (2022) quienes
concluyeron una relacién positiva media (rho = 0,597, p<0.05) entre las variables
funcionamiento familiar y depresién. Asi mismo, Olivera et al. (2018) en su investigacion
también concluyeron que existe una relacion positiva considerable (rho = 0,692, p<0.02)
entre la variable funcionalidad familiar y depresién. Esto indica que ambas variables acuden

en la misma direccién ya sea para su aumento o para su disminucion.
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Por otro lado, los resultados también discrepan con lo descrito Pefia y Garcia (2022) en
su investigacién llegaron a concluir que si existe una correlacién positiva considerable (rho

= 0,799) entre la variable funcionamiento familiar y depresién. Esto indica que ambas
variables estdn relacionadas entre si, por lo que la disminucion o aumento de cualquiera de

las variables afectara a la otra.

En relacién al primer objetivo especifico, los resultados afirmaron que el 59% de los
evaluados presentan un funcionamiento familiar en rango medio, seguido de un 23% en
rango bajo, asi mismo un 18% en rango alto. Estos resultados se asemejan con los datos
evidenciados por Huamani et al. (2021) en la cual manifiesta que el 34.0% de su muestra se
sitda en un rango leve. Gallegos et al. (2016) indica que las personas con un funcionamiento
familiar mediamente, presentan un vinculo familiar regular, tanto fisico como afectivo ante
las diversas situaciones y decisiones cotidianas, con ciertas caracteristicas de

disfuncionalidad.

Asimismo, los resultados también se asemejan con los datos obtenidos por Tafur (2020)
en su investigacion determiné que el 32% presentan una percepcion familiar disfuncional de
tipo leve. En lo cual Olson (2000) menciona que las personas con funcionamiento familiar
leve presentan un vinculo familiar regular, tanto fisico como afectivo ante las diversas

situaciones.

En cuanto al segundo objetivo especifico, los resultados arrojaron que el 70% de los
evaluados evidencian depresion minima, ademds 27.5% presenta un nivel leve, y 2.5%
presentan un nivel moderada estos resultados concuerdan con Guere y Balvin (2019) en su
investigacion concluyeron que los jévenes presentan depresién en el nivel sin sintomas con
un 83.85%. Asimismo, estos resultados concuerdan con Olivera et al. (2018) en su
investigacion evidencié que un 51.6% de depresion minima. Lazarevich et al. (2017)
menciona que las personas con una minima depresién no presentan cambios en el apetito,

asimismo utilizan los alimentos como complemento.
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Por lo que infiere al tercer objetivo especifico, se evidencié un coeficiente de relacion
muy débil de 0.250 determinando que no existe correlacion considerable entre la dimensién
cohesién familiar y depresion puesto que Hernindez-Sampieri et al. (2017) refiere que se
determina considerable a partir de 0.75. Estos resultados concuerdan con Hernindez e
Iparraguirre (2020) en su estudio infiere que no existe correlacion entre la cohesion y la

depresion 095 (sig>.05).

Por lo que infiere al cuarto objetivo especifico, se evidencia un coeficiente de relacion
muy débil de 0.181 determinando que no existe correlacién considerable entre las variables
funcionamiento familiar y depresion puesto que Hernindez-Sampieri et al. (2017) refiere
que se determina considerable a partir de 0.75. Estos resultados discrepan con Herndndez e
Iparraguirre (2020) en su estudio infiere que hay una correlacion positiva débil entre la

adaptabilidad y la variable depresién 434.
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V. CONCLUSIONES

Se determind que el nivel mds elevado en funcionamiento familiar de los estudiantes
del nivel secundario de una institucién educativa publica de Cafiete, predomina un
59,0% en el nivel medio. Esto indicaria que los estudiantes presentan un vinculo
familiar regular, tanto fisico como afectivo ante las diversas situaciones y decisiones

cotidianas, con ciertas caracteristicas de disfuncionalidad.

Se establecié que el nivel méds elevado de depresion de los estudiantes nivel
secundario de una institucién educativa piiblica de Cafiete, es 70% en el nivel
depresion minima. Esto indicaria que los estudiantes con minima depresién no
presentan un estado de animo depresivo, ni una incapacidad para disfrutar de las

cosas, as{ mismo no evidencia otros sintomas.

Se establecié un coeficiente de relacién muy débil de 0.270 evidenciando que no
existe relacion considerable entre funcionamiento familiar y depresion en los

estudiantes del nivel secundario de una institucién educativa ptiblica de Canete.

Se concluyé un coeficiente de relacién muy débil de 0.250 evidenciando que no
existe correlacion considerable entre la dimensién cohesion familiar y depresién en

los estudiantes del nivel secundario de una institucién educativa piiblica de Caiiete.

Se establecié un coeficiente de relacion muy débil de 0.181 evidenciando que no
existe correlacion considerable entre la dimension adaptabilidad y depresion en los

estudiantes del nivel secundario de una institucién educativa ptiblica de Cafete.
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V1. RECOMENDACIONES

Se recomienda a futuros investigadores ampliar estudios sobre las variables de
estudio en diversos grupos etarios. De ser asi, la comunidad investigadora hara
una mayor contribucién en beneficio de la sociedad, principalmente en el campo

de la psicologia.

Se recomienda a la directora del centro educativo, promover sesiones educativas
para fomentar la prevencidn del funcionamiento familiar y depresion entre los
estudiantes del 4to y Sto grado del nivel secundaria, llevando a cabo talleres,
charlas y técnicas para evitar la depresidn, estas actividades pueden ser realizadas

por los docentes y/o tutores del aula en beneficio de los estudiantes.

Se sugiere al profesional de psicologia contratado, realizar evaluaciones
periddicas para obtener informacién actualizada y objetiva sobre los factores
psicolégicos que pudieran estar presentando los estudiantes del 4to y Sto grado

del nivel secundaria.
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ANEXOS

Anexo 1: Instrumentos de recoleccion de la informacion

ESCALA DE EVALUACION COHESION Y ADAPTABILIDAD FAMILIAR FACES I11
Se evidencia 20 preguntas relacionados a la familia, por favor conteste con toda la sinceridad posible.

Casi nunca 1 A veces 3 Casi siempre 5

Una que otra vez 2 Muchas veces 4

Casi | Unaque| A Muchas

nunca otra vez VECes YeCes

)] 2) 0] O]

Describe a tu familia actualmente

Casi
siempre

&

1. Los miembros de nuestra familia se apoyan entre si.

b2

En nuestra familia se toman en cuenta las opiniones y consejos de
los hijos para resolver problemas.

3. Aceptamos las amistades de los demas miembros de la familia.

~

Los hijo pueden opinar en cuanto a sus indicaciones e
instrucciones.

Nos gusta convivir solamente con los familiares mas cercanos.

En nuestra familia, cualquier miembro puede actuar como lider.

‘_I‘QAE.II

. Nos sentimos mas unidos entre nosotros que con otras persona que
no son de la familia.

8. Lafamilia cambia de modo de hacer las cosas.

9. Nos gusta pasar tiempo libre en familia.

10. Padres e hijos se ponen de acuerdo en relacitn con los castigos.

11. Nos sentimos muy uaidos.

12. En nuestra familia los hijos toman las decisiones.

13. Cuando se toma una decision importante, toda la familia esta
presente.

14. En nuestra familia las reglas cambian.

15. Con facilidad podemos planear actividades en familia

16. Cualquiera de nosotros puede realizar las tareas de nuestra casa.

17. Consultamos unos con otros para tomar decisiones.

18. En nuestra familia es muy dificil identificar quien tiene la
autoridad.

19. La unién familiar es muy importante.

20. Es dificil decir quien hace las labores del hogar.




ESCALA DEPRESION DE BECK

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 tltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido Si varios
enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas
alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios
en los habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)

1. Tristeza
0 No me siento triste.
1 Me siento triste gran parte del tiempo.
2 Me siento triste todo el tiempo.
3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.
2. Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto 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 v que sdlo puede empeorar.
3. Fracaso
0 No me siento como un fracasado.
1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.
4. Pérdida de Placer
0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
3 No puedo obtener ningiin placer de las cosas de las que solia disfrutar.
5. Sentimientos de Culpa
0 No me siento particularmente culpable.
1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
hecho.
2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.
6. Sentimientos de Castigo
0 No sieato que este siendo castigado
1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.
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.
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10.

11.

13.

14,

15.

16.

3 No me gusto a mi mismo.

Autocritica

0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual

1 Estoy mas critico conmigo mismo 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.
Pensamientos o Deseos Suicidas

0 No tengo ningin 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.

Llanto

0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.

1 Lloro mas de lo que solia hacerlo

2 Lloro por cualquier pequefiez.

3 Siento ganas de llorar, pero no puedo.

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.

. Pérdida de Interés

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

1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.

2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3.Me es dificil interesarme por algo.

Indecisién|

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1Me 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.
Desvalorizacion

0 No siento que yo no sea valioso

1 No me considero a mi mismo tan valiozo y Gtil como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.

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.

Cambios en los Habitos de Suefio

0 No he experimentado ninglin cambio en mis habitos de suefio.
1*. Duermo un poco mas que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.




17.

18.

19.

2a Duermo mucho mas que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual

3*. Duermo la mayor parte del dia

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

Cambios en el Apetito

0 No he experimentado ninglin cambio en mi apetito
1*. 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.

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.

. Cansancio o Fatiga

0 No estoy mds cansado o fatigado que lo habitual.

1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual

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

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

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

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

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo.
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Anexo 2: Fichas Técnicas

Nombre original del
instrumento

Evaluacién de Cohesidn y Adaptabilidad Familiar FACES I11.

Autor y afio

Fue desarrollado por David Olson, Joyce Portener y Joav
Lavee en el afo 1985.

Medir el nivel de funcionamiento en las familias, evaluando

g:::u?r::;::ol dentro de sus dos dimensiones fundamentales que son
cohesion y adaptabilidad, entre las edades 13 a mas.
Forma de L . . s
. L. La aplicacion del instrumento se realiza de manera individual
Administracién o o colectiva sin tiempo limitado
Modo de aplicacion ’ P ’
El grupo de estudio estuvo conformado por 2,412 sujetos sin
Validez aparentes problemas y de diferentes etapas vitales, quedando
de los 50 ftems del instrumento original en 20 ftems.
La confiabilidad de cada escala estuvo determinada mediante
e coeficiente Alfa de Cronbach, el cual la dimension de
Confiabilidad

cohesién obtuvo 0.77, la dimensién adaptabilidad obtuvo 0.62
y escala total fue 0.68.
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Nombre original

Beck Depression Inventory-Second Edition (BDILI).

Autor

Aaron T. Beck con sus colaboradores Robert A. Steer y
Gregory K. Brown

Objetivo del instrumento

Medir el nivel de depresién que se encuentra el evaluado,

entre los 13 afios a mds.

Forma de
Administracion o Modo
de aplicacién

La aplicacién del instrumento se realiza de manera
individual o colectiva sin tiempo limitado.

Estd conformada por 21 items, bajo una escala de Likert

Descripcion 0.12y3.
En Peru se obtuvo un resultado de confiabilidad de (= 0,93)
Confiabilidad para 400 muestras clinicas, lo que demuestra que el

instrumento es excelente para muestras de investigacion.
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Anexo 3: Carta de permiso

IVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO

“Aio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional™

Trujillo, 21 de noviembre del 2022

Senor(a) . )
Director(a) INSTITUCION EDUCATIVA AGUSTO B. LEGUIA
PRESENTE. -

De mi especial consideracion:

Reciba el cordial saludo a nombre de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Catélica de Trujillo “Benedicto XVI™, y el mio en particular.

Por medio de la presente solicito a su persona se sirva autorizar el permiso para la aplicacion
de instrumentos Escala de Evaluacion de la Cohesion v Adaptabilidad Familiar (FACES
II) y Escala de depresién de Beck; para realizar su trabajo de investigacion titulado:
“Funcionamiento familiar v Depresién en estudiantes del nivel secundario de una
Institucion Educativa Pablica Caiiete,2022” a la alumna NOEMI ELIZABETH ROJAS
CURAHUA : de la Universidad Catdlica de Trujillo Benedicto XVI; y que se encuentre a
cargo de la docente Dra. Nohelia Mendieta Manchego; en el curso Tesis [V.

Agradeciendo las facilidades que brinda a nuestras estudiantes para tal fin, me despido
expresandole las muestras de consideracion y estima

Atentamente;

Dra. Mariana Geraldine Silva Balarezo
Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud

Campus Universitario: Panamericana Norte Km. 555 - Trujillo - Pertd
Teléfonos: +51(044) 607430 / +51(044) 607431 / +51(044) 607432 / +51(044) 607433
informes@uct.edu.pe www.uct.edu.pe
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