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RESUMEN
Objetivo: El objetivo general de la presente investigacion es determinar la
relacion que existe entre disfuncion familiar y depresion en estudiantes de

2° afo de secundaria, |.E. Inmaculada Concepcion, Jaén 2022.

Metodologia: Se desarrolld bajo el enfoque cuantitativo de tipo de
investigacion bésica, nivel correlacional y disefio no experimental, asi
mismo, se emple6 por técnica la encuesta, y entre los instrumentos
utilizados se tuvo el cuestionario de Disfuncion familiar IDF, y de Depresion
CDL.

Participantes: La poblacion estuvo constituida por 480 alumnos de la I.E.
Inmaculada Concepcion, de los cuales se trabajo con una muestra de 77

alumnos de 2° afio de secundatria.

Resultados: Se encontrdé, que la variable disfuncion familiar con la
aplicacion del cuestionario IDF el 70.1% present6 un nivel bajo y un 27.3%
nivel promedio, mientras que, la variable depresion con la aplicacién del

cuestionario CDI, el 48.1% tuvo depresion minima y moderada.

Conclusion: Esta investigacion, llegd a concluir que existe relacion entre
la disfuncion familiar y depresion con un coeficiente Rho de Spearman igual

a 0.231, expresando una relacion baja.

Palabras claves: disfuncién familiar, depresion, alumnos.
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ABSTRACT
Objective: The general objective of this research is to determine the
relationship between family dysfunction and depression in 2nd year high
school students, |.E. Immaculate Conception, Jaén 2022.

Methodology: It was developed under the quantitative approach of the type
of basic research, correlational level and non-experimental design, likewise,
the survey was used by technique, and among the instruments used was

the IDF Family Dysfunction questionnaire, and CDI Depression.

Participants: The population consisted of 480 students of the I.E.
Immaculate Conception, of which we worked with a sample of 77 students

of the 2nd year of secondary school.

Results: It was found that the family dysfunction variable with the
application of the IDF questionnaire, 70.1% presented a low level and
27.3% an average level, while the depression variable with the application

of the CDI questionnaire, 48.1% had minimal depression and moderate.

Conclusion: This investigation concluded that there is a relationship
between family dysfunction and depression with a Spearman Rho

coefficient equal to 0.231, expressing a low relationship.

Key words: family dysfunction, depression, students.
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I. INTRODUCCION

Disfuncion familiar es la existencia de una distribucion inadecuada de los
roles asignados en la familia, ocasionando con el tiempo que los miembros
de la familia no puedan adaptarse a nuevos eventos o sucesos. La familia
cumple un rol muy importante en la salud mental, pues un buen
funcionamiento de la misma hace que la relacidn entre padres e hijos fluya
de la mejor manera, ya que existe mayor comunicacién, muy por el
contrario, cuando existen conflictos, existe el riesgo de una orientacion

suicida debido a la aparicion de la depresion.

Por ello la depresion es una de las enfermedades mentales mas presente
en los adolescentes, puesto que en esta etapa de vida es donde estan
expuestos a mas cambios fisicos, psicolégicos y socioculturales. En esta
etapa, diversos eventos pueden suceden, haciendo que el adolescente
adquiera un caracter estresante e influya en el desarrollo de sintomas de
depresion, sumado a ello los problemas familiares, socioeconémicos y

escolares.

El presente estudio, tiene la finalidad determinar la relacion que existe entre
disfuncion familiar y depresién en estudiantes de 2° afio de secundaria, I.E.

Inmaculada Concepcién, Jaén 2022.

Esta investigacion contiene siete capitulos, los cuales brindan informacion

sobre lo siguiente:

I. Introduccién, se presenta un preambulo respecto a las variables
estudiadas y el contexto de desarrollo de la investigacion, asi mismo,
se muestra el contenido abordado.

II. Planteamiento del problema, se expone la descripcion del problema
de acuerdo a un contexto que afecta a las variables, también se
consolida dicha problemética en la formulacion del problema general y
especificos, como también los objetivos y el alcance y limitaciones que
tuvo el estudio.

[ll. Marco Tedrico, se muestran las investigaciones de otros autores que
estudiaron las mismas variables a nivel internacional y nacional, como

también las bases teéricas que brindan el respaldo al estudio con las

14



VI.

VII.

teorias, definiciones, sintomas y dimensiones, para lo cual se tuvo en
cuenta el marco conceptual con los principales conceptos.
Metodologia, se hace mencion del tipo, nivel y disefio de investigacion,
definiendo la poblacién y muestra seleccionada, junto con las hipotesis
e identificacidon de las variables, las cuales se exponen a detalle en la
operacionalizacion de variables, y finalmente se tiene la recoleccion de
datos.

Resultados, lo cual evidencia y presenta todos los resultados
encontrados de forma descriptiva e inferencial, asi mismo, se realiza la
interpretacion de los mismos de acuerdo a las tablas y gréficos.
Andlisis de los resultados, contiene el analisis descriptivo de los
resultados, de lo cual también se expone la comparacion de resultados
con el marco tedrico del estudio.

Discusiéon de resultados, el cual contiene la comparacion de los

resultados encontrados con otras investigaciones.

Finalmente, se muestran las conclusiones finales de la investigacion y las

recomendaciones que la autora propone.
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[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1.Descripcién del Problema

Actualmente, el cambio cultural impulsado por la globalizacion, ha
representado un enorme desafio para las familias, pues su rol ante la
sociedad como protectora de los hijos ha conllevado que surjan distintos
problemas, entre ellos la disfuncion familiar, la cual va tomando cada dia
mas relevancia, puesto que a diario se escucha en los canales de television
en la seccién de noticias, que este tipo de familia desencadenan otro tipo
de problemas, en lo que terminan exponiendo en situacion de riesgo a la
familia completa, en especial a los hijos que terminan presentando patrones

de depresion.

Una familia disfuncional, es cuando en un hogar a ciertos integrantes se les
hace normal que existan comportamientos impropios, discusiones,
violencia fisica o psicoldgica. Este resultado muchas veces es debido a que
los padres siguen el patrén de repetir lo que ellos vivieron cuando eran
nifos o adolescentes, es decir que fueron parte de una familia donde
existian conflictos entre los padres, el ambiente era violento y el
alcoholismo estaba presente y la mayoria de veces la situacion econémica
dentro del hogar era la originaria de todo lo mencionado. Como
consecuencia, los hijos presentan, conductas inapropiadas, baja
autoestima, entre otros., conllevando a que tengan depresién y este influya

de manera negativa en su rendimiento escolar (Serna, y otros, 2020)

La disfuncionalidad familiar es una causa principal para que los integrantes
adolescentes de una familia padezcan de depresion, produciendo efectos
negativos en su entorno educativo que se evidencian en su comportamiento
y rendimiento. Pues, por lo general los problemas asociados a la depresién
suelen emerger en estudiantes en etapa adolescente, es decir, adolecen
de todo y presentan cambios no solo fisicos, sino también psicolégicos y

fisioldgicos que puede provocar ansiedad y depresion.

La depresion es considerada a nivel mundial como una causa principal que
contribuye a la morbilidad, ya que no existe pais o continente que esté libre

de esta enfermedad. Es asi, que de los afios 2005 al 2015 hubo un
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incremento en mas de un 18% y para el 2030 se tiene estimado que se
convertird en una de las enfermedades con mayor crecimiento y la que mas
perjudique a la salud mental de los seres humanos. Siendo el grupo de los
adolescentes, uno de los mas afectados, pues la depresion es la tercera

causa de su morbilidad (Organizacion Panamericana de la Salud, 2018).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2018, la
depresion la padecieron al menos 350 millones de personas, logrando con
esto, ser considerada una causa principal en todo el mundo de una
discapacidad. Asi mismo, entre un 4 a 8% de personas en adolescencia se
tiene estimado que padecen de depresion a nivel mundial y un 7 a 9% en
Latinoamérica (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2018)

En las personas adolescentes, la depresion no s6lo ocasiona problemas de
salud fisica y mental, sino que perjudica su entorno social, pues altera sus
actividades escolares, sociales y familiares, ya que uno de los principales
sintomas es que el adolescente se desinterese por lo que solia hacer, tenga
baja autoestima y no se concentre, ya que su funcionamiento cognitivo,
fisioldgico y emocional se ven afectados por la depresién y que en muchas
ocasiones conlleva al suicidio (Cafon y Carmona, 2018)

En América Latina, de los diversos problemas existentes en salud publica,
la depresién es el que mas atencién requiere, pues en el afio 2015 al menos
50 millones padecieron de depresion y diversos estudios reportaron que los
adolescentes son los que mas la padecen, tal es el caso de México que
reportd que, a mayor sintoma depresivo, mayor es la percepcion de
conflictos familiares y que al menos el 2% de los mexicanos menores a los
18 afios han padecido de depresién. Asi mismo en el pais de Colombia, a
través de la segunda encuesta nacional de salud mental del 2018, se
obtuvo que un 31% de las familias colombianas presentaban algun tipo de
disfuncion familiar y que los adolescentes pertenecientes a una familia
disfuncional reportaban mayor porcentaje de depresion que los que no
provenian de ella, esto se veia reflejado en los sintomas, pues eran
mayores en 4 a 6 sintomas (Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE), 2021)
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Por ello, es de vital importancia que los adolescentes entablen un vinculo
con sus padres y personas pertenecientes a su familia, ya que estos le
brindaran el apoyo emocional para enfrentar eventos estresantes, de caso
contrario, si la familia se empieza a distorsionar y antepone los problemas
qgue surge durante la convivencia y no prioriza su funcién principal que es
la de contribuir al crecimiento y desarrollo, esta se convertira en un principal
obstaculo para que el adolescente se adapte a los cambios que sufrira
propios de su edad, como los cambios psicolégicos, fisicos y sociales
(Corea, 2021).

En el Peru la situacion no es muy diferente, puesto que personas en etapa
adolescente pertenecientes a una familia disfuncional, muestran depresion
ligera y moderada. Tal lo demuestra, un estudio que realizd el Instituto
Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado Hideyo Noguchi”, el cual arrojoé
como resultado que la depresién representa el 10 a 15% de las personas
que sufren de algun trastorno mental comdn en nuestro pais con un
aproximado de 1, 700,000 casos (Tafur, 2020)

En el afio 2018, el Ministerio de salud (MINSA), indicé que el 20% de
personas peruanas en adolescencia padecia de algun trastorno emocional,
siendo el principal la depresién, el cual esta relacionado de manera directa
con la disfuncion familiar, la cual va en aumento en los ultimos afios,
ocasionada por conflictos familiares y problemas emocionales,
desencadenando problemas de aprendizaje escolar (Huamani, Marquez,
Saavedra, y Calle, 2021).

Por otro lado, en un estudio de salud escolar realizado por el Instituto
Nacional de Salud Mental, se obtuvo que un 20% de adolescentes pensé
en quitarse la vida, el 15.3% pens6 en la forma de realizarlo y el 17.4% lo
intentdé en mas de una oportunidad. Ademas, indicaron en un 61.8% que la
razon principal para intentar suicidarse era por los problemas que tenian
con sus padres, el 18.6% por problemas con parientes de la familia y un

7.1% por tener familia separada (Tacza, 2020).

A nivel nacional la poblacion con mayor trastorno depresivo, es la de 12

afios a mas, con una tasa de prevalencia del 7.6%. Por ello, es que se
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implement6 una linea telefénica de ayuda psicosocial, la cual era el 113
opcion 5, donde en el afio 2020 se recibieron 24 802 llamadas, de las cuales
el 12,68% fueron llamadas por sintomas depresivos, y el 0.9% era de
estudiantes que rodeaban la edad entre 12 a 17 afios (Miranda, 2021).

En la institucion educativa I.E. Inmaculada Concepcion de nivel secundario,
ubicada en la localidad Morro Solar, provincia de Jaén, departamento de
Cajamarca, la cual alberga a 480 alumnos, donde 237 son varones y 243
son mujeres, distribuidos en 15 secciones de turno mafana-tarde se ha
visualizado problemas de depresion en los alumnos de segundo afio, los
cuales se manifiestan a través de problemas de conducta y rendimiento

escolar.

Los docentes y psicéloga de la institucion educativa han observado que los
adolescentes de segundo afio en ocasiones manifiestan signos de tristeza,
irritacion, frustracion, molestia y conducta agresiva. Ademas, a ello
manifiestan que los padres de familia no los apoyan, puesto que cuando se
les cita a reuniones, estos no asisten indicando cualquier pretexto, lo que

da a entender que existe poca preocupacion de los padres por sus hijos.

2.2.Pregunta de Investigacion General
PG: ¢(Cblmo se relaciona la disfuncion familiar y depresion en
estudiantes de 2° afilo de secundaria, |I.E. Inmaculada Concepcidn,
Jaén 20227

2.3.Preguntas de Investigacion Especificas
Pel. ¢Cémo se relaciona la disfuncion familiar en su dimension
comunicacién y depresion en estudiantes de 2° afio de secundaria, |.E.
Inmaculada Concepcion, Jaén 20227
Pe2. ;COmo se relaciona la disfuncién familiar en su dimension
adaptabilidad y depresion en estudiantes de 2° afio de secundaria, I.E.

Inmaculada Concepcion, Jaén 20227
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Pe3. ¢(Como se relaciona la depresion en su dimension disforia y
disfuncion familiar en estudiantes de 2° afio de secundaria, I.E.

Inmaculada Concepcion, Jaén 20227

2.4.0bjetivo General
OG: Determinar la relaciébn que existe entre disfuncion familiar y
depresion en estudiantes de 2° afio de secundaria, |.E. Inmaculada

Concepcioén, Jaén 2022

2.5.0bjetivos Especificos
Oel. Determinar la relacién entre disfuncion familiar en su dimension
comunicacién y depresion en estudiantes de 2° afio de secundaria, I.E.
Inmaculada Concepcién, Jaén 2022.
Oe2. Determinar la relaciéon entre disfuncién familiar en su dimension
adaptabilidad y depresion en estudiantes de 2° afio de secundaria, |.E.
Inmaculada Concepcion, Jaén 2022.
Oe3. Determinar la relacion entre depresiéon en su dimensién disforia y
disfuncién familiar en estudiantes de 2° afio de secundaria, I.E.

Inmaculada Concepcién, Jaén 2022.

2.6.Justificaciéon e Importancia
2.6.1. Justificacion
La presente investigacion se justificara en los siguientes aspectos
Justificacidn tedrica: se justifica al presentar informacion precisa sobre
la disfuncién familiar y su relacion con la depresion, teniendo como
fundamento a diversas teorias, las cuales contribuyen con los resultados
finales, y por ende son primordiales para comprender la interaccién entre

las variables en estudiantes de 2° afio de secundaria

Justificacion practica: En ella se presentan los resultados que se

evidencian de la correlacion entre las variables disfuncion familiar y
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depresion que estaran encaminadas a dar posibles soluciones viables

para la investigacion.

Justificacién metodoldgica: La presentacion de los resultados, seran
datos veridicos que permitan la comprension sobre el comportamiento de
las variables, cumpliendo con los objetivos planteados, y empleando

instrumentos de recoleccion de datos validados por autores.

2.6.2. Importancia

Esta investigacion es importante, ya que, permite informar y brindar un
nuevo aporte, sobre la relacién de las variables en estudiantes de 2° afio
de secundaria, quienes tienen diferentes vivencias familiares, Asi
también, es importante por la informacién recolectada, la cual sera un
antecedente para proximas investigaciones con nuevos conocimientos y

andlisis finales.

2.7.Alcances y Limitaciones
2.7.1. Alcances
Alcance espacial o geogréfico: La presente investigacion se desarrolld

en la Provincia de Jaén, Peru.

Alcance temporal: la investigacion se desarrollé en el afio 2022 durante

los meses de mayo y octubre.

Alcance social: Se ejecuto con los estudiantes de 2° afio de secundaria,

I.E. Inmaculada Concepcién, Jaén 2022.

2.7.2. Limitaciones:
En cuanto a las limitaciones podemos sefalar que el traslado para la
aplicabilidad del instrumento de recoleccion de informacion fue la Gnica

limitante en el desarrollo de la investigacion.
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l1.MARCO TEORICO

3.1.Antecedentes
3.1.1. Antecedentes Internacionales
Hernandez, et al. (2020), cuyo objetivo fue determinar como prevalecia la
depresion y sus factores relacionados en nifios y adolescentes de 7 a 14
afios de edad, usuarios de la Unidad de Medicina Familiar (umf) No. 9 de
Acapulco de Juarez, Guerrero, México. Presentado como poblacion y
muestra a 238 nifios de 7 a 14 afios, siendo un tipo de estudio transversal
analitico, y empleando por instrumentos una rubrica de datos
sociodemogréficos y el Cuestionario de Depresion Infantil (CDI). Entre los
resultados se halld, que la depresién prevalecia en la muestra en un 5.9%,
en el grupo con problemas de peso fue de 11.1%, por otro lado, para
aqguellos con peso en sus rangos normales fue de 2.7%; tener sobrepeso
y obesidad se asocia a un mayor riesgo para padecer depresion con un
or de 4.5, ic 95%. Concluyeron, que el tener sobrepeso y obesidad eran
puntos de riesgo que conllevaban al desarrollo de una depresién, aln asi,
es necesario que se realicen busquedas profundas para la identificarcion
de los posibles riesgos que se asocian a la depresién en el mencionado

grupo etario.

Pereira (2019), en su investigacion tuvo por objetivo investigar el indice
de ansiedad y depresion en jovenes de educacion secundaria, en las
ciudades de Recife (Brasil) y de Salamanca (Espafia). Su poblacion y la
muestra trabajada fueron de 447 estudiantes de escuelas publicas
secundarias entre los trece y dieciocho afios, siendo una investigacion de
tipo descriptiva, transversal, comparativa y de enfoque cuantitativa, y se
aplicé por instrumentos el Inventario de Depresion Infantil (CDI) y el
Inventario de Ansiedad del Estado-Rasgo (STAI). Se tuvo por hallazgos,
gue el factor del sexo se relacionaba con los niveles de ansiedad y
depresion de los jovenes e indic6 que fueron de mayor significancia en las
jovenes mujeres que en los jévenes varones, a parte, la edad también esta
relacionada con las variables, asi mismo, existia alta comorbilidad, y

especificamente en el conjunto de mujeres. Concluyd, que existia

22



correlacion de significancia entre ansiedad-rasgo, ansiedad-estado y

depresion.

Orgilés (2017), en su trabajo tuvo por objetivo explorar si existian
diferencias en los sintomas de depresion de los preadolescentes
espafoles respecto a su estructura familiar y los conflictos interparentales
percibidos. La poblacion y muestra la conformaron 32 preadolescentes
con edades de loz diez a doce afos, para ello, el tipo de investigacién fue
de tipo transversal, siendo sus instrumentos un breve cuestionario
sociodemogréfico y el Inventario de Depresion Infantil (CDI). La evidencia,
mostré que los nifios donde los padres eran divorciados tenian una muy
mala autoestima, en comparacién a los que tenian padres casados, y en
los que percibieron altos conflictos entre sus padres evidenciaban
elevados niveles de disforia. Se lleg6 a concluir, que era necesario que se
tome en cuenta la relacion del contexto familiar al momento de dar un

tratamiento a los nifios espafoles con sintomas de depresion.

Bazan, et all. (2018), en su estudio present6 por objetivo el andlisis en la
relacion entre depresién y estilo de vida (EV), y contd con una poblacion
y muestra de 523 jovenes, con un tipo investigacion descriptiva
correlacional, aplicando la encuesta de depresion mediante el Children’s
Depression Inventory (CDI). Entre los resultados, se obtuvo que no
existian correlaciones con significancia entre el total de puntajes de
depresion y estilo de vida, no obstante, en las sub escalas de humor
negativo con alimentacion, relaciones sociales y el total de estilo de vida
se observo una correlacion con significancia media, asi mismo, se mostré
gue segun se avanzaba en el grado académico, los jovenes evidenciaban
mayores problemas interpersonales, relacionados con la autoestima. Se
concluyd, que la adolescencia es un periodo con desafios para los
jovenes y sus progenitores, pues la comunicacién no era tan fluida y debi6
intervenirse profesionalmente al momento que se presentaron los

sintomas depresivos, pues se relacionaban con el estilo de vida.
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Andrade (2018), en su investigacion, establecioé por objetivo demostrar si
el Cuestionario de Depresion Infantil (CDI) seria eficaz y de utilidad para
la deteccion de la depresion en nifios de Guatemala en época escolar,
empleando una poblacion y muestra de 173 alumnos de ambos sexos con
edades entre siete y doce afios, con un tipo de estudio retrospectivo, y se
aplicé el cuestionarios del CDI. En los hallazgos, se encontré una
diferencia en cuanto a las diferentes edades, la mayoria de nifios con
sintomas depresivos asisten a la institucion privada. De la poblacion
estudiada el 2.9% presento datos de depresion especifica teniendo una
prevalencia en nifios de 8 afios. Se llegd a la conclusion que, el CDI se
componia de 6 factores importantes que explicaban una cuarta parte de
la varianza total, con las categorias: autoconsciencia, contexto social,
desvalorizacion propia, autoeficacia/control percibido, preocupacion y

fatiga y negativismo.

3.1.2. Antecedentes Nacionales

Quispe (2018), en su estudio establecié por finalidad determinar los
niveles de correlacion de las familias disfuncionales sobre la resiliencia en
alumnos del sexto ciclo, con una poblacion y muestra de 50 estudiantes,
con un tipo de investigacion correlacional de corte transversal, y se
empleo el Inventario de Disfuncién Familiar (IDF) e inventario de factores
personales de resiliencia. En los resultados, se encontré que un 48,0% de
alumnos afirmaron que vienen de familias con disfuncionalidad; y en
contrario un 46,0% de los alumnos desarrollaron una resiliencia elevada
oponiendose a los problemas familiares. Finalmente, concluyd, que el
coeficiente de correlacion entre las variables fue en 0,838, es decir, se
tuvo un nivel alto de correlacién; por ello, existia relacion inmediata entre

la variable familias disfuncionales y resiliencia en alumnos.

Hernandez e Iparraguirre (2020) en su estudio tuvo por finalidad encontrar
la relacion entre las variables de funcionalidad familiar y depresion,
teniendo por poblacion al total de 600 matriculas en el 2019 y la muestra
de 180 escolares de 3° a 5° de secundaria, por lo cual se tuvo un estudio

de tipo basica, y se aplicaron por instrumentos el FACES Il para la
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evaluacion de la funcionalidad familiar y el Inventario de Kovacs-CDI, para
calcular la depresion. Los hallazgos, mostraron una frecuencia mayor en
familias de rango intermedio, después estan los de tipo equilibrado y
extrema, asi también, se encontrd que existia mas casos de depresion en
nivel leve, luego estuvo el nivel de sin sintomatologia depresiva y
finalmente se hallé bajos niveles de depresion severa. Se concluyo, que
la correlacién entre funcionalidad familiar y depresion en un grupo de

escolares no era muy alta.

Alzamora (2020), en su investigacion tuvo por proposito determinar la
relacion que existia entre el funcionamiento familiar y la depresion, con
una muestra de 161 alumnos de una institucién educativa, con un tipo de
investigacion correlacional, y se aplicé por cuestionario a la escala de
evaluacion de cohesion y adaptabilidad familiar — FACES-IIl y el
Cuestionario de Depresion Infantil — CDI. Las evidencias encontradas
indicaron, que un 44,10% evidenciaron un funcionamiento familiar en el
nivel intermedio, siendo casi la mitad de participantes, asi mismo, un 77%
de las alumnos no presentaban sintomas de casos depresivos. El autor
concluyd, que no existia relacion con significancia entre el funcionamiento
familiar y la depresion en los alumnos de 3° de secundaria, siendo
necesario en otras investigaciones apliar la muestra entre varones y

mujeres.

Guere y Balvin (2019) establecieron por propésito determinar la relacion
de la funcionalidad familiar con la depresion, teniendo por poblacion y
muestra a 192 alumnos de 1° a 5° de secundaria, estableciendo un tipo
de investigacion descriptiva correlacional, y se usaron los cuestionarios
de la Escala de evaluacion de cohesion y adaptabilidad familiar - FACES-
lll 'y el cuestionario de depresion infantil — CDI. Luego de su aplicacion, se
encontré en los hallazgos, que la dimensién de cohesién prevalecia la
cohesion desligada con 42.7%, respecto a la adaptabilidad primaba la
adaptabilidad cadtica en un 41.7%, sobre la funcionalidad familiar
predominaba la intermedia en 50%, y respecto a la variable depresion

predomind el nivel “sin sintomas” con 83.85%. Se concluyo, que la rho de
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Spearman encontrada era menor que la esperada, es decir, que no existio

asociacion con significancia entre variables.

Villanueva (2019), en su investigacion presentd por objetivo la
determincién de la relacion entre las actitudes que conlleven a la violencia
de género y la disfuncionalidad familiar, con una poblacion y muestra de
483 jovenes con edades de los 14 a 17 afios, y un tipo de investigacion
no experimental y transversal, para lo cual los instrumentos empleados
fueron la Escala de actitudes hacia la violencia de género EAVG vy el
Inventario de disfuncionalidad familiar de Escobar. Los hallazgos,
evidenciaron, un nivel alto en un 14.1% para las actitudes hacia la
violencia de género; por otro lado, en la dimensién cognitivo fue alta en el
13.7%, para la dimension afectivo el 14.3% y de la dimension conductual
el 14.5% era alto; sobre la disfuncionalidad familiar, el 14.5% fue elevado;
y en sus dimensiones comunicacion, adaptabilidad, bienestar, autonomia
se reflej6 niveles altos. Finalmente se concluyd, que existio una
correlacion de forma estadistica significativa y positivamente entre las
actitudes hacia la violencia de género y la disfuncionalidad familiar en los

jovenes.

3.2.Bases Teoricas

Variable 1. Disfuncién Familiar
3.2.1. Definicién de disfuncion familiar
Una familia es considerada disfuncional cuando dentro de ella, las
funciones y roles no estan bien establecidos, ocasionando inadaptabilidad
frente a situaciones externas. Esto es resultado, porgue con el tiempo la
familia no evoluciona y realizan los roles asignados de manera

equivocada (Delgado y Barcia, 2020).

Asi mismo a los integrantes de una familia disfuncional les cuesta
mantener vinculo emocional entre ellos, lo que ocasiona la existencia de
problemas, discusiones y malos entendidos, dando como resultado,
alejamiento, desconfianza e independencia entre los miembros, ademas

de convertir el ambiente familiar en uno toxico (Olson D. , 2011).
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Para Chunga (2008), una familia se convierte en disfuncional, cuando en
la mayoria de sus miembros esta presente la negatividad, mas aun en los
miembros pequefios de la familia, como son los hijos, los cuales perciben
y experimentan el ambiente familiar negativo a través de las emociones,
teniendo que soportar situaciones muy dificiles. Como resultado de dicha
negatividad, es que los adolescentes muestran en el centro escolar su
insatisfaccion a través de malos comportamientos, agresividad y cambios
de humor muy repentinos, creyendo que lo que hacen es algo normal,

debido al ambiente familiar en el que viven.

De lo mencionado por los autores, se puede decir, que la disfuncion
familiar, evidencia como en una familia la falta de comunicacién o afecto
los conlleva a desarrollar de forma incorrecta sus funciones o roles

afectivos, provocando una desunién entre los miembros.

3.2.2. Teorias de la disfuncion familiar

a. Modelo de percepcion de la disfuncionalidad familiar de Escobar
El modelo planteado por Escobar (2013), nos indica que una familia
disfuncional esta compuesta por diversos elementos, que viene a ser
cinco, segun el manifiesta y los que conllevaria a que una familia normal
se convierta en una disfuncional, ocasionando que los integrantes de la

familia presenten problemas, como el desinterés académico y agresion.

Asi mismo, los elementos mencionados lineas arriba son, la
comunicacion, elemento base de una familia, pues es a través de el
surgen los problemas y malos entendidos, dando pie a otros elementos
como el de la flexibilidad antes los cambios bruscos que puede suscitarse
en el entorno familiar y escolar, ocasionando que los roles asignados no
sean manejados de la manera correcta, afectando el bienestar y

autonomia de la persona.

Por otro lado, Espinal, Gimeno y Gonzalez (2006) indican que el entorno
donde se desarrolla una familia es muy cambiante con el tiempo, por ello
es normal que surja problemas nuevos constantemente y que a la vez

estos se resuelvan, sin embargo esto va a depender de los valores y de
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la cultura de la familia, el cual servira como un apoyo o riesgo, segun sea

el contexto a enfrentar.

De la teoria mencionada, se afirma que la disfuncion familiar, inicia con la
deficiente comunicacion, lo cual va traer consigo un impacto negativo en

todos los integrantes de la familia.

3.2.3. Tipos de disfuncion familiar
Los autores Delgado y Barcia (2020), mencionan los tipos de disfuncién

familiar segun estudios de otros autores, encontrando a los siguientes:

a. Disfuncionalidad por adicciones: Esto se refiere cuando en una
familia, integrantes de la misma son consumidores excesivos de
sustancias prohibidas como cocaina y marihuana, asi como también

de bebidas alcohdlicas, tabaco. etc.

b. Disfuncionalidad por violencia: Esto hace referencia cuando dentro
de una familia, las personas adultas ejercen poder con los integrantes
de la misma, a través del maltrato, el cual pude presentarse en sus

tres formas, psicologico, fisico y sexual.

c. Disfuncionalidad por explotacién o abuso: Este tipo de disfuncion
familiar, hace referencia cuando en una familia no existe la libertad
para hacer o decir lo que piensa, por ende, los integrantes de este tipo
de familia son dependientes de la persona que los somete, ademas de

sufrir abusos sexuales, psicologicos y fisicos en algunas ocasiones.

d. Disfuncionalidad por abandono: Este tipo de familia disfuncional es
cuando los padres de una familia, no hacen sentir su presencia ante
los hijos, puesto que la mayor parte del tiempo se la pasan trabajando
y no proporcionan la atenciéon debida a los integrantes menores del

hogar, haciendo que estos se sientan desprotegidos y no queridos.

e. Disfuncionalidad por relaciones inadecuadas entre padre y

madre: Este tipo de familia hace referencia a la relacion que llevan los
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padres dentro de un hogar, puesto que papa y mama se la pasan
peleando por incompatibilidad de caracteres y de acuerdo mutuo en
decisiones, es que terminan afectando a los hijos, ya que el ambiente
familiar se convierte tenso y dificil, ademas de dar un mal ejemplo a

los hijos ya que ellos creeran que pelear es algo normal.

3.2.4. Causas de la disfuncion familiar
Para que una familia se vuelva disfuncional, existes diversas causas, pero
para Carranza (2017), las causas mas frecuentes son las que se

mencionan a continuacion:

a. Motivos laborales: Esta causa es la mas frecuente en la mayoria de
los hogares, puesto que los padres buscan darles a sus hijos una
estabilidad econ6mica, viéndose obligados a pasar la mayor parte del
tiempo fuera de casa para poder cubrir los gastos de la familia.

b. Comunicacion inadecuada: Esta causa en la originaria en la mayoria
de los casos de las peleas y conflictos que suceden dentro de una
familia, pues al no ver una buena relacion entre los integrantes de una
familia debido a la ineficiente comunicacion que hay entre ellos, hace
imposible la adaptabilidad a situaciones externas.

c. Fallecimiento de uno de los padres: Cuando en una familia sucede
lo contrario y existe union, y por caso externo fallece uno o ambos
padres, ocasiona que la familia entre e una crisis debido a la falta de
los pilares del hogar, afectando negativamente a los hijos pues el
cambio brusco de contextos, ocasionan que entren en una soledad y

depresion.

Suarez (2005), hace mencién de otras causas, las cuales son:

a. Agresion: En la mayoria de los casos cuando existe una mala
comunicaciéon como se menciond en una de las causas anteriores, se
origina una nueva causa, que es el de agresion, ya que, al existir algun
tipo de violencia fisica, psicologica o ambas, la confianza y amor se
danan en la familia, haciendo que la familia ya no vuelva a hacer la

misma de antes.
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b.

Adiccion: Esta causa en realidad en muchos casos viene a ser una
consecuencia, pero de igual manera originaria de nuevas peleas y
conflictos familiares, pues los nifios al ver el ambiente en el que viven
empiezan a optar actitudes que no corresponden, como el de empezar
a fumar y posteriormente a probar sustancias prohibidas como la
droga, el cual empieza como un juego por imitacion a los padres o por

refugio ante tanto problema existente en su familia.

3.2.5. Consecuencias de la disfuncion familiar

Los resultados de una familia disfuncional suelen ser diversos y negativos

a la vez, sobre todo en personas adolescentes, asi lo menciona Lopez

(2015), estos pueden ser:

a.

La Crecimiento emocional y psicoldgico rapido, debido a la privacion
de goce de su edad.

Crecimiento general lento, es decir, que el adolescente puede ser muy
sociabble pero incapaz de poder cuidar a alguien o de si mismo.

Se manifiesta con mayor fuerza alguna alteriacion mental, como por
ejemplo la ansiedad o depresion, el cual puede pasar de moderado a
grave de un momento a otro.

Lograr adiccién a sustancias o bebidas no aptas para un adolescente,
como son el caso del tabaco y el alcohol, que son los productos mas
consumidos por adolescentes, sobre todo si para ellos es normal este
comportamiento debido a la frecuencia con lo que realizan sus padres.
Rebeldia antes las decisiones o reglas existentes en el hogar, dejando
entre ver la falta de respeto para con sus padres y carencia de valores.
Tener sentimiento en constatne cambio, como odio y amor para una
sola persona de la familia, el cual puede variar segun el contexto en
el que se encuentre.

Ser participe de actividades criminales.

Tener problemas de sociabiliad para poder hacer tareas o
simplemente entablar relaciones amicales.

Presentan probemas para poder comunicarse
fluidamente,ocasionando que se convierta en un trastorno de

expresion
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j. Dificultad para prestar atencion en clases, ocasionando que el

rendimiento academico no sea el mas adecuado.

3.2.6. Dimensiones de la disfuncion familiar
Las dimensiones que miden la disfuncion familiar sobre las cuales Quispe

(2018), indica que son:

a. Comunicacion

Esta dimension hace referencia a la ineficiente comunicacién que existe
entre los miembros de una familia, ya que los mensajes por lo general se
distorsionan y llegan con incongruencia, generando incomprension del
mismo.

b. Adaptabilidad

Esta dimensién hace referencia al problema que presenta una familia para
poder adaptarse a huevos cambios y retos dentro de la dindmica familiar,
logrando afectar el funcionamiento y estructura de la familia.

c. Bienestar

Esta dimensién hace referencia al bienestar en general de una familia,
tanto econémico como emocional, el cual garantice un crecimiento
personal, educativo y en salud.

d. Autonomia

Esta dimensién hace referencia a los integrantes de la familia, los cuales
pueden ser independientes o dependientes, pero no hay combinacién
perfecta de ambos para lograr un balance en la unidad familiar.

e. Roles

Esta dimension hace referencia a las funciones y actividades dentro de
una familia, puesto que no estan bien definidas, ocasionando que en mas
de una ocasion un integrante asuma varias responsabilidades como

también no lo asuma.

Variable 2. Depresion
3.2.7. Definicion de depresion
La depresion pertenece a un tipo de los trastornos mentales mas comunes

en la poblacion, el cual presenta varias sefiales para quienes la padecen,
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abarcando desde la pérdida del apetito, suefio y de hacer ciertas
actividades, asi como también sintomas de estar triste la mayor parte del
tiempo, afectando gravemete su rendimiento académico y el
afrontamiento de la vida diaria, conllevando en mas de uan ocasion a las
peronas a tomar la maa decision de quitarse la vida. Por ello es de vital
importancia que cuando una persona padezca de este trastorno, lleve una
medicacion o una psicoterapia, segun el grado en el que se encuentre
(Organizacién Mundial de la Salud, 2016).

Una persona con depresion, se encuentra en un estado psicologico que
no es normal, ya que los factores endogenos como los heridatarios y los
factores exogenos como los que se adquiere necsitan estar e un terminio

medio para que la depresion no pase a mayores (Rojas, 2014).

La investigacion de Cristobal (2017), cita en Callabed y Cols (1997),
guienes indican que, la depresion en etapa adolescente es negativo, pues
su estado deanimo suele variar cuantitativamente y que esta es
ocasionada por el enamoramiento no correspondido, frustacién escolar y

estrés académico.

Segun los autores antes mencionados, se llega a deducir que un trastorno
comun en los adolescentes, es la depresion, el cual inicia con el
sentimiento de tristeza causado por diferentes factores, y que puede
afectar a todo tipo de personas y de cualquier edad. En los adolescentes
se presentan casos de depresion, los cuales son causados por momentos

estresantes como problemas en el hogar o en la escuela.

3.2.8. Teorias de la depresion

La palabra “depresién” surge en el campo psiquiatrico, sin embargo, es
utilizado en la teoria psicoanalitica, pues es a través de ella, donde surgen
modelos tratando de explicar lo que hoy se conoce como fenémeno
depresivo. Por ello los primeros en realizar un modelo psicolégico fueron
Abraham y Freud, para tratar de explicar y comprender el fenémeno
depresivo, planteandose en el momento la hipétesis de que la depresion

nace con la melancolia (Mufioz, 2009).
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a. Modelo cognitivo de la depresidon de Beck, Fred, Wright y Newman
(1999)

Este modelo se basa en dos elementos principales para analizar la
depresion, el primero es la autoestima negativa, donde hace alusion al
estado de animo negativo, donde se proyecta la persona de manera
negativa, viendo sus virtudes y defectos, el segundo elemento es la
evaluaciéon negativa que tiene de las personas, como por ejemplo si le
agrada o no a sus compafieros, teniendo em cuenta el futuro (Rivadeneira,
Dahab, y Minici, 2013).

Por otro lado, David Maldavsky tiene un enfoque distinto, pues a través de
la etiologia es que pretende explicar de que esta constituida y ver como

se transforma la depresion en cuanto a su estructura (Maldavsky, 1988).

Las teorias de la depresion, explican que este trastorno mental, genera en
las personas una perspectiva negativa de si mismos, y por ende se

sientan tristes y hasta enojados con ellos mismos.

3.2.9. Tipos de depresion

Coryell (2010), hace mencion de los tipos de depresion y los clasifican en:

a. Depresidn leve: Este tipo de depresion hace referencia a la minima,
pues no afecta a las labores diarias y mayormente se manifiesta a
través de la apatia, tristeza y baja autoestima. Las personas que
padecen de este trastorno van a dar sefiales de que algo no esté bien.
Las sefiales mas comunes es que se encuentran tensos para una
cosa, sin embargo, tiene tiempo para seguir haciendo el resto de sus

actividades.

b. Depresion moderada: Este tipo de depresion hace referencia a la
intermedia, pues afecta de alguna manera las relaciones familiares,
sociales y laborales de la persona adulto mayor. Es posible que las
personas que tiene una clasificacibn moderada presentan dificultad

para poder realizar sus actividades diarias.
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c. Depresidn severa: Este tipo de depresion hace referencia al alta, y es
la que mas problemas contrae, ya que los sintomas son mas
frecuentes de lo normal, como, por ejemplo, soledad, tristeza, aumento
de ideas suicidas y desinterés por la vida, asi como también el

desgano para la realizacion de actividades fisicas.

3.2.10. Factores de riesgos de la depresion
Pacheco y Chaskel (2018). hacen mencion de los principales factores de

riesgo que se presentan en la depresion, siendo:

a. El que una persona sufra de depresion, en el caso de los padres de
familia, es muy probable que sus hijos hereden este padecimiento, ya
gue a diferencia de un nifio que no tiene esa herencia, la probabilidad

de tener un trastorno de cambio de humor es de cuatro veces mayor.

b. La depresion puede estar presente en ambos sexos, tanto varon como
mujer, sin embargo, en etapa de adolescencia, la mujer es mas

propensa.

c. Que una persona tenga alguna discapacidad o presente alguna
condicion fisica, ocasionando problemas de aceptaciéon con los

comparieros, para que sea objeto de burla.

d. En la familia existan antecedentes de maltrato fisico o psicoldgico, asi

como también estén en proceso de divorcio su hogar, etc.

3.2.11. Sintomas de la depresidn en etapa escolar

Hasta el dia de hoy no queda muy claro en si, cuéles son los cambios
propios de los adolescentes en esa etapa, ya que muchas veces se
vuelven rebeldes y tienen cambios de conducta propios de la edad.
Segun la investigacion realizada por Chavez (2016), quien citdO a Beck
(2006), indica que los sintomas de un adolescente en depresion son los

siguientes:
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a. Manifestaciones cognitivo — afectivos: este es estado de animo
esta representado por las ideas que tiene la persona sobre como se
siente, como por ejemplo depresion, soledad y hasta incluso la idea de
querer quitarse la vida por la desmotivacion que tiene sobre la vida.

b. Sintomas soméaticos — motivacional: este es estado de animo esta
representado por la autoestima baja, falta de suefio, problemas de
concentracion, lo que genera que su rendimiento académico baje
considerablemente, asi como también que la interaccion en la escuela
al momento de socializar sea la minima, ya que en su familia no existe

la comunicacion fluida.

3.2.12. Causas de la depresién en etapa escolar
La depresion tiene diversas causas que pueden ocasionar que una
persona tenga depresion, sea por antecedentes de familiares cercanos
gue tengan este padecimiento o en todo caso por que se desarrolla en el
ambiente en el que viven, por ello Lojan (2016) realizé un estudio para
determinar las causas mas frecuentes en los adolescentes, los cuales se
detallan a continuacion:
a. Bioldgicas: Esta causa es cuando las personas tienen cambios
hormonales debido a las enfermedades cronicas que pueden estar

atravesando.

b. Psicol6gica: Esta causa es cuando los adolescentes tienen sus
emociones inestables como una montafia rusa, un dia pueden
sentirse indtiles y a la vez rechazados por personas de su entorno,
como también pueden estar irritados por algo que no le es comun en

su ambiente social.

c. Sociales: Esta causa es cuando las personas en etapa adolescente
estan teniendo problemas con su entorno social, es decir sufren de
maltrato en la escuela, sus habilidades de comunicacion y de

socializacion no son muy buenas que digamos, ademas de que una
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ruptura amorosa o amical puede empeorar la situacion e influir mucho

para que sea una persona extrovertida

d. Familiares: Esta causa es cuando en la familia del adolescente
existen problemas entre los integrantes de la misma, conllevando en
muchas ocasiones que termine en violencia psicologica y fisica,

afectando gravemente la unidad familiar.

3.2.13. Dimensiones de la depresion
Un estudio realizado por Avila y Espinoza (2016), indican que la depresion

esta compuesta por dos dimensiones, las cuales son:

a. Disforia

En esta dimension de la depresion, la persona solo tiene sentimientos
negativos de si mismo, llegando a desarrollar tristeza y soledad, y sobre
todo generar cambios de humor repentinos, que terminan convirtiéndolos

en personas irritables y dificil de complacer.

b. Autoestima Negativa

En esta dimensién de la depresion, la persona proyecta a futuro una visién
negativa de si mismo, originada por el autodesprecio que siente por su
persona, ya que se siente feo y culpable por lo incompetente que es ante
la sociedad, ocasionando que llegue a pensar en ideas de suicidio, pues
siente que su vida no vale nada y en algunos casos solo piensa en huir

de su familia y/o de su hogar.

3.3.Marco Conceptual

Adaptabilidad familiar: es cuando una familia puede adaptarse ante los
cambios repentinos que pueden suscitarse en el momento familiar, como
es el caso de cambio de roles, ocasionando que los integrantes de la familia
se desarrollen de tal manera que pueden adaptarse a cualquier tipo de

situacion externa (Olson, et. all, 1985).
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Adolescencia: esta es una etapa de toda persona en crecimiento, la cual
se desarrolla entre las edades de 12 afios a los 17 afios, reflejando grandes
cambios, puesto que los nifios estan pasando en el proceso de convertirse
en adultos, por ello es que cambian de manera fisica, fisiologica,
psicoldgica y social (Castillo, 2007).

Autoestima: tiene que ver con la seguridad de la persona que tiene en si
mismo, lo que le ayuda a crecer personalmente y poder proyectarse hacia
el futuro, resolviendo problemas y dificultades que se le pueden presentar
en la vida cotidiana, ya que es una persona responsable con sus acciones
y sobre todo tiene una seguridad desbordante de que todo lo saldra de
maravilla (Lopez, 2009).

Comunicacion Familiar: cuando en una familia existe una gran interaccion
entre ellos, lo que ayuda a que los miembros se adapten a situaciones
diversas y a la cohesién de la familia (Olson, Portner, y Lavee, 1985).

Estado de animo: es una mezcla de emociones, puesto que una persona
se siente tenso o enérgico de acuerdo a la situacion en la que se encuentre,
llegando a manifestar nerviosismo o felicidad segun la situacion lo amerite
(Gallardo, 2006).

Estudiantes: hace referencia cuando una persona se encuentra
adquiriendo conocimiento sobre algo que le interesa, como por ejemplo
ciencia o algun tipo de arte, sin embargo, es considerado estudiante tanto
a la persona que esta matriculado en un programa como aquel que no lo

esta y lo hace de manera autbnoma. Pérez (2008).

Eventos estresantes: debido a los cambios existentes, surgen amenazas
que ponen en peligro la integridad psicoldgica y fisica de una persona,
ocasionando que la conducta y fisiologia de la persona varie segun este lo
perciba (McEwen, 2000)

Familia: esto es cuando diversas personas forman parte de un sélo grupo,

donde interactian entre ellos, ademas de establecer tareas a realizar y
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fomentar la pertenencia a la familia, llegando a delimitar de cierto modo sus

conductas y la forma de comunicarse (Kemper, 2000).

Fracaso escolar: dentro de un grupo de personas siempre existira
personas a las que les cuesta adaptarse mas rapido en comparacion de los
demas, caso similar lo que sucede en los centros educativos, puesto que
algunas personas tienen dificultades para poder alcanzar los objetivos
planteados por el sistema educacional, llegando a terminar en un fracaso

escolar, pues su rendimiento no es el esperado (Tierno, 1984).

Trastornos mentales: es un cambio brusco de emociones en un mismo
tiempo, producto de diversos factores, los cuales abarca la genética,
psicologia, biologia, emocional, cognitivo, ambiental y psicosocial
(Valencia, 2007).
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IV. METODOLOGIA

4.1.Tipo y Nivel de la Investigacion

Tipo de investigacion: basica, ya que, esta orientada en la busqueda de
nuevos conocimientos, indagando en los principios y leyes cientificas, para

lograr la constitucion del marco teorico (Hernandez y Mendoza, 2018).

Nivel de investigacion: correlacional, pues, se tiene como propésito
determinar, a través, de la estadistica el nivel de correlacién que existe
entre dos variables en un estudio del mismo contexto (Sanchez et al., 2018,
p.51).

4.2.Disefio de la Investigacion

La investigacion es de disefio no experimental, descriptivo — correlacional,
de enfoque cuantitativo, ya que, en la investigacién no se manipula a la
variable en estudio, observando al fenémeno tal y como es en su contexto

natural (Hernandez y Mendoza, 2018).

V1
M r
V2
Donde:
M = Muestra

V1=Disfuncién familiar
V2=Depresion

r=relacion

4.3.Hipotesis General y Especifica
4.3.1. Hipotesis General
Ha: Existe relacidon significativa entre disfuncion familiar y depresiéon en
estudiantes de 2° afio de secundaria, |.E. Inmaculada Concepcion, Jaén
2022
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4.3.2. Hipotesis Especificas

Hel: Existe relacion significativa entre disfuncion familiar en su dimension
comunicacion y depresion en estudiantes de 2° afio de secundaria, I.E.

Inmaculada Concepcion, Jaén 2022.

He2: Existe relacion significativa entre disfuncion familiar en su dimension
adaptabilidad y depresidén en estudiantes de 2° afio de secundaria, I.E.

Inmaculada Concepcion, Jaén 2022.

He3: Existe relacion significativa entre depresion en su dimension disforia
y disfuncion familiar en estudiantes de 2° afio de secundaria, |.E.

Inmaculada Concepcion, Jaén 2022.

4.4.1dentificacion de las Variables

Variable 1: Disfuncién Familiar
Dimensiones

e D1: Comunicacion

e D2: Adaptabilidad

e D3: Bienestar

e D4: Autonomia

e D5: Roles

Variable 2: Depresion
Dimensiones
e D1: Disforia

e D2: Autoestima Negativa
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4.5.Matriz de Operacionalizacién de Variables

Tabla 1.

Operacionalizacién variable independiente

Tipo de
Varia Dimens Indicadores Items Escalade Niveles variable
ble iones valores y estadisti
rangos ca
Comunic Comunicaci6 2,5,8,1 1. 34-61:
Disfun acion n 0,19,21 Totalmente  Muy bajo
cién disfuncional 25,29, en nivel de
Famili 32 desacuerdo disfuncié
ar Adaptabil n familiar Ordinal
idad Incapacidad  7,13,18 2. En
de 22,26, desacuerdo 62-89:
adaptacion 28,31 Bajo
Bienesta 3. Nide nivel de
r 3,6,9,1 acuerdo ni disfuncié
Falta de 1,14 en n familiar
bienestar desacuerdo
Autonom 90-117:
ia 1,17,20 4. De Nivel
Falta de ,23,24, acuerdo Promedi
autonomia 33,34 o de
5. disfuncié
Roles Totalmente n familiar
4,12,15 de acuerdo
Poca claridad ,16,27, 118-145:
en los roles 30 Alto nivel
de
disfuncié
n familiar
146-170:
Muy alto
nivel de
disfuncié
n familiar
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Tabla 2.

Operacionalizacion variable dependiente

Escala
de
valores

Varia Dimen Indicadores Items

ble siones

Niveles y
rangos

Tipo de

variable

estadisti
ca

Tristeza 1,4,5,7,8,

Disforia Soledad 9,10,12,1 O

[EEN

Depre Desdicha

sién

6,17,18,2 2

Indefensién 0,21,22,2

Pesimismo 5,27

Autoest Irritabilidad 2,3,6,11,
ima 1
Negativ Fealdad
a 3,14,15,1
Incapacidad
9,23,24,2
Culpabilidad
6

1-25: No hay
presencia de
sintomas
depresivos.
Dentro de
los

limites
normales

26-74:
Presencia
de sintomas
depresivos
minimay
moderada

75-89:
Presencia
de sintomas
depresivos
marcada o
severa

90-99:
Presencia
de sintomas
depresivos
en grado
maximo

Ordinal
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4.6.Poblacién y Muestra
4.6.1. Poblacion
La poblacion es el “universo de estudio de la investigacion, constituida por
caracteristicas o estratos que conllevan a distinguir a los sujetos unos de
otros” (Fuentes, 2020).
La poblacién, debe definirse de forma especifica, acorde a su contenido,
lugar, tiempo y accesibilidad (Hernandez y Mendoza, 2018).
La poblacion estara constituida por todos los 480 alumnos de la I.E.

Inmaculada Concepcion.

4.6.2. Muestra
La muestra, es un subgrupo representativo de la poblacién, de la cual se
recolectaran los datos necesarios por medio de instrumentos de medicion
(Fuentes, 2020).
La presente investigacion utilizard un muestreo no probabilistico que
segun Hernandez y Mendoza (2018), indican:
En las muestras no probabilisticas, la eleccion de las unidades no
depende de la probabilidad, sino de razones relacionadas con las

caracteristicas y contexto de la investigacion (p.200).

Se establece que la muestra de la presente investigacion, la conformaran
solo los 77 alumnos de 2° afio de secundaria de la |.E. Inmaculada

Concepcion.

4.7.Técnicas e Instrumentos de recoleccion de informacién
4.7.1. Técnicas
La recoleccion de informacion es esencial, y es donde se aplican los
instrumentos de medicidn para obtener la informacién adecuada de las
variables del estudio en la muestra o casos seleccionados (Hernandez &
Mendoza, 2018, p.226).
La técnica que se utilizé fue la encuesta, y fue aplicada a la muestra en

estudio.
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4.7.2. Instrumentos

Los instrumentos fueron aplicados de forma presencial en la I.E.
Inmaculada Concepcion. Los cuestionarios fueron el Inventario de
Disfuncion Familiar (IDF), y para depresion Inventario de Disfuncion
Familiar (IDF), ya que, son cuestionarios ya validados y utilizados en
muestras similares a la de esta investigacion tanto en tipo como en rango
de edad a ser aplicado. Para poder aplicar los cuestionarios, se obtuvo el
permiso de la institucion, asi mismo, el tiempo para responder, el cual
tomé como maximo 15 minutos, asimismo, se les presentdo el
consentimiento informado, y las instrucciones para responder a cada

cuestionario.

Tabla 3
Ficha técnica del instrumento IDF
Datos a consignar

Nombre Inventario de Disfuncién Familiar (IDF)

Objetivo Evaluar el nivel de disfuncién familiar
experimentado por adolescentes

Autor Maria Jesus Escobar Saez (2013)

Procedencia Perud

Confiabilidad 0.93 (Alfa de Cronbach)

Administracion Individual

Duracién 15 minutos

Sujetos a aplicacion  Estudiantes de 2° afio de secundaria de la I.E.
Inmaculada Concepcion, Jaén 2022

Estructura El test esta constituido por 34 items, y cada una
de ellas tiene cinco alternativas como respuesta
que van en una puntuacion de 1 a 5, en el
siguiente orden:
1 = Totalmente en desacuerdo
2 = En desacuerdo
3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4 = De acuerdo
5 = Totalmente de acuerdo
Segun el puntaje obtenido se determina el nivel
de disfuncion familiar:
Muy Bajo: 34-61
Bajo: 62-89
Promedio: 90-117
Alto: 118-145
Muy alto: 146-170
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Tabla 4

Ficha técnica del instrumento CDI

Datos a consignar

Nombre
Objetivo
Autor
Procedencia

Adaptacion Espafiola

Adaptacion
Estandarizacion
Peruana
Confiabilidad
Administracion
Duracion

Sujetos a aplicacion

Estructura

y

Inventario de depresion infantil (CDI)

Medir el nivel de depresion en nifios y adolescentes
Maria Kovacs (1977)

Canada

Polonio Lorente (1988)

Edmundo Arévalo Luna (2008)

0.92 (Alfa de Cronbach)

Individual

15 minutos

Estudiantes de 2° afio de secundaria de la I.E.
Inmaculada Concepcién, Jaén 2022

El test esta constituido por 27 items, y cada una de
ellas tiene tres alternativas como respuesta que van
en una puntuacion de 0 a 3, en el siguiente orden:

0 = 0 puntos
1=1 punto
2 = 2 puntos

Segun el puntaje obtenido se determina el nivel de
depresion en los adolescentes de secundaria:

No hay presencia de sintomas depresivos: 1-25
Depresion minima y moderada: 26-74

Depresion marcada o severa: 75-89:

Depresion en grado méximo: 90-99

4.8.Técnica de andlisis y procesamiento de Datos

“Para analizar los datos cuantitativos se realizé sobre la matriz de datos

usando un programa computacional” (Hernandez & Mendoza, 2018, p.272).

Aplicado los cuestionarios, se realiz6 la base de datos en Microsoft Excel,

la cual fue utilizada en el procesamiento de los resultados, por medio del

programa de andlisis SPSS versién 25.0. La validez fue brindada por los

autores del instrumento.
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V. RESULTADOS
5.1.Presentacion de resultados

Tabla 5
Variables sociodemograficas

Variables sociales Frecuencia Porcentaje

Sexo

Masculino 36 46.8%

Femenino 41 53.20
Edad

13 afios 29 37.7%

14 afnos 46 59.7%

15 afos 2 2.6%

Fuente: Resultados en SPSS 26.

Figura 1.

Variables sociodemograficas
Edad y sexo

Femenino 53.2%
Masculino 46.8%

15 afos 2.6

14arios | 59.7%
13aios [, -7

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0
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Tabla 6
Disfuncién familiar

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje L
valido acumulado

Muy bajo 2 2,6 2,6 2,6
Bajo 54 70,1 70,1 72,7
Vélido
Promedio 21 27,3 27,3 100,0
Total 77 100,0 100,0
Figura 2.

Disfuncion familiar

Disfuncion familiar

80

Porcentaje

Muy bajo Bajo Promedio

Disfuncion familiar
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Tabla 7
Comunicacién

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje L0
valido acumulado
Bajo 45 58,4 58,4 58,4
Valido Promedio 32 41,6 41,6 100,0
Total 77 100,0 100,0

Figura 3.

Comunicaciéon

Comunicacion

Porcentaje

Bajo

Fromedio

Comunicacion
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Tabla 8
Adaptabilidad

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Muy bajo 10 13,0 13,0 13,0
Bajo 40 51,9 51,9 64,9
Valido
Promedio 27 35,1 35,1 100,0
Total 77 100,0 100,0
Figura 4.

Adaptabilidad

Porcentaje

B0

S0

40

30

20

Adaptabilidad

I

Muy bajo

Bajo Promedio

Adaptabilidad
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Tabla 9
Depresién

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Lo
valido  acumulado

Sin sintomas

_ 21 27,3 27,3 27,3
depresivos
Depresién
Valido minimay 37 48,1 48,1 75,3
moderada
Depresion 19 24,7 24,7 100,0
severa
Total 77 100,0 100,0
Figura 5.
Depresion

Categoria de depresion

Porcentaje

Sin sintomas depresivos Depresion minima y moderada Depresion severa

Categoria de depresion
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Tabla 10
Disforia

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Sin sintomas 22 28,6 28,6 28,6
depresivos
Depresion
minimay 36 46,8 46,8 75,3
Valido moderada
Depresién severa 13 16,9 16,9 92,2
Depresion 6 78 78 100,0
maxima
Total 77 100,0 100,0
Figura 6.
Disforia
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Porcentaje

Sin sintomas
depresivos

Depresion minimay
moderada

categoria disforia

categoria disforia
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Tabla 11
Tabla cruzada Disfuncion familiar*Categoria de depresion

Categoria de depresion

Sin Depresion

sintomas minimay Depresion

depresivos moderada  severa Total

n % n % n % n %
Disfuncion Muy bajo 2 26 0 0 0 0 2 2,6
familiar g4 17 221 24 31,2 13 169 54 70,1

Promedio 2 26 13 16,9 6 7,8 21 27,3

Total 21 27,3 37 481 19 24,7 77 100
Figura 7.

Variable Disfuncion familiar y Depresion

Grafico de barras

25 Categoria de depresion

I sin sintomas depresivas
B Depresion minima y moderada
M Depresion severa

20

Recuento

I2,60%I

Muy bajo Eajo Fromedio

Disfuncion familiar
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Tabla 12
Tabla cruzada Comunicacion*Categoria de depresion

Categoria de depresion

Sin Depresion
sintomas minimay Depresion
depresivos moderada  severa Total
n % n % n % n %
Comunicacion Bajo 18 23,4 19 24,7 8 10,4 45 584

Promedio 3 39 18 234 11 143 32 416

Total 21 27,3 37 48,1 19 24,7 77 100
Figura 8.
Dimension comunicacién con Depresion
Grafico de barras
20 Categoria de depresion

Recuento

Bajo Promedio

Comunicacion
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Tabla 13
Tabla cruzada Adaptabilidad*Categoria de depresion

Depresion

Sin Depresion
sintomas minimay Depresion
depresivos moderada severa Total

n % n % n % n %
Adaptabilidad Muy bajo 7 91 1 13 2 26 10 13

Bajo 11 143 22 28,6 7 9140 519

Promedio 3 39 14 182 10 13 27 351
Total 21 27,3 37 48,1 19 24,7 77 100

Figura 9.

Dimensién adaptabilidad con Depresion

Grafico de barras

25 Categoria de depresién

E Sin sintomas depresivos
W Depresion minima y moderada
W Depresion severa

Recuento

Muy bajo Bajo Promedio
Adaptabilidad
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Tabla 14

Tabla cruzada Disfuncion familiar*categoria disforia

Disforia
Sin Depresion
sintomas minimay Depresién Depresion
depresivos moderada severa ~maxima  Total
n % n % n % n % n %
Disfuncién Muy bajo 1 13 1 13 0O 0 0 0 2 26
familiar
Bajo 19 24,7 23 299 8 104 4 5,254 70,1
Promedio 2 26 12 156 5 6,5 2 2,6 21273
Total 22 28,6 36 46,8 13 16,9 6 7,877 100
Figura 10.

Disfunciéon familiar con dimension disforia

Grafico de barras

25

20

Recuento

0 1,30% |1 30%
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Promedio
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5.2.Interpretacion de resultados
Lo expresado en tablas y figuras anteriormente, se describen a

continuacion:

Los resultados expresan las caracteristicas sociales en estudiantes de 2°
afio de secundaria, |I.E. Inmaculada Concepcion de la ciudad de Jaén,
donde el 53.2% fue de sexo femenino y el 46.8% de sexo masculino.
Respecto a la edad se observo que el 2.6% tuvo 15 afios, el 59.7% tiene

14 afos, mientras que el 37.7% tiene 13 afios.

En cuanto a la disfuncion familiar se observo que el 2.6% percibio nivel muy

bajo, el 70.1% nivel bajo, mientras que el 27.3% nivel promedio.

Respecto a la dimensién comunicacion de la variable disfuncién familiar, el

58.4% percibi6 nivel bajo, mientras que el 41.6% nivel promedio.

Respecto a la dimension adaptabilidad, se observé que el 13% percibio

nivel muy bajo, el 51.9% nivel bajo, mientras que el 35.1% nivel promedio

Respecto a la variable depresion, se observé que el 27.3% de estudiantes
no tuvo sintomas depresivos, el 48.1% tuvo depresion minima y moderada,

mientras que el 24.7% tuvo depresion severa.

Respecto la dimension disforia de la depresion, se observo que el 28.6%
no tuvo sintomas depresivos, el 46.8% tuvo depresién minima y moderada,

el 16.9% depresion severa y el 7.8% depresion maxima.

En la tabla 11 respecto a la tabla cruzada de disfuncion familiar y depresion
se observé que el 22.1% tuvo disfuncion familiar baja y sin sintomas
depresivos, el 16.9% percibié disfuncionalidad familiar promedio y
depresion minima y moderada; asimismo, el 16.9% tuvo baja disfuncién

familiar y depresion familiar severa.

En la tabla 12 se evidencié que el 23.4% obtuvo baja comunicacion, pero
sin sintomas depresivas, el 23.4% tuvo comunicacion promedio y depresiéon
minima y moderada, mientras que el 14.3% tuvo promedio comunicacion y

depresion severa.
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En la tabla 13 se observo que el 14.3% de los estudiantes percibié baja
adaptabilidad y no tuvo sintomas de depresion, asimismo el 28% percibio
baja adaptacién y depresion minima y moderada, el 13% percibio
adaptabilidad promedio y depresién severa.

En la tabla 14 se observé que el 24.7% percibidé disfuncion familiar baja y
disforia sin sintomas, el 29.9% tuvo baja disfuncion familiar y disforia
minima y moderada, el 10.4% obtuvo disfuncion familiar baja y disforia
severa, mientras que el 5.2% obtuvo disfuncion familia baja y disforia

maxima.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1.Analisis inferencial

Respecto a la contrastacion de los resultados de la hipotesis, se utilizé la
prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, afirmandose que existe
relacion entre la disfuncion y depresion en estudiantes de 2° afio de
secundaria, I.E. Inmaculada Concepcion, Jaén 2022., siendo de grado baja,
con un coeficiente rho de Spearman igual a 0.231, por lo cual se acepta la

hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.

Los resultados descriptivos, han demostrado, que la variable disfuncion
familiar con la aplicacion del cuestionario IDF, el 70.1% present6 un nivel
bajo y un 27.3% nivel promedio, mientras que, la variable depresién con la
aplicacion del cuestionario CDI, el 48.1% tuvo depresibn minima y

moderada.

Prueba de Normalidad

1. Formulacién de las hipotesis estadisticas

Ho: Las variables no tienen tendencia normal
Hi: Las variables se comportan normalmente

2. Eleccion del nivel de significancia (a)
Confianza = 95%
Nivel de significancia: a=0.05(5%)

3. Prueba estadistica a emplear
Al tener una muestra superior a 50 sujetos, se procedié a utilizar la
prueba de Kolmogorov-Smirnov, a fin de identificar mediante su p-valor
o sig. Bilateral si utilizar una prueba paramétrica o no paramétrica para

la relacion.
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Tabla 15.

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig. (bilateral)

Disfuncion , 109 77 ,024
familiar

Comunicacion ,100 77 ,053
Adaptabilidad ,090 77 ,194
Bienestar ,099 77 ,060
Autonomia ,107 77 ,029
Roles ,078 77 ,200°
Depresion ,144 77 ,000
Disforia ,156 77 ,000
Autoestima ,152 77 ,000
negativa

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

4. Criterio de decision
Si p-valor < 0,05, se rechaza la HO y se acepta la Ha

Si el p-valor 2 0,05, se acepta la HO y se rechaza la Ha.

5. Decision y conclusioén

Analizando las variables disfuncién y depresién ambos tienen significancias
bilaterales menores al 0.05, indicando que su distribucién no tiene
tendencia normal. A ese resultado, y siguiendo los objetivos propuestos,
para establecer relacion entre variables, se debe utilizar una prueba no
paramétrica de correlacion, siendo la rho de Spearman la mas adecuada.
Ello contrastado por el rechazo de la hipotesis nula y se considera la Ha.
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Prueba de Hipotesis

Hipotesis General

Existe relacion significativa entre disfuncion familiar y depresion en

estudiantes de 2° afio de secundaria, I.E. Inmaculada Concepcion, Jaén

2022.

1. Formulacion de las hipoétesis estadisticas

HO: No existe relacién significativa entre disfuncion familiar y depresion
en estudiantes de 2° afio de secundaria, I.E. Inmaculada Concepcion,
Jaén 2022.

H1: Existe relacidn significativa entre disfuncion familiar y depresién en
estudiantes de 2° afio de secundaria, I.E. Inmaculada Concepcion, Jaén
2022.

. Eleccién del nivel de significancia (a)
Confianza = 95%

Nivel de significancia: a=0.05 (5%)

. Seleccion de la prueba estadistica
Al no presentar distribucion normal de las variables, se empleé la prueba

Rho de Spearman

. Lectura del p-valor (sig)

Tabla 16.
Relacion entre disfunciéon familiar y depresion en los pacientes
adultos mayores

Disfuncién

familiar Depresion

Rho de Disfuncién Coeficiente de 1,000 231"
Spearman familiar correlaciéon

Sig. (bilateral) . ,043

N 77 77

Depresion Coeficiente de 231" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,043 .

N 77 77

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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5. Decision estadistica

La tabla 16 muestra que la significancia es menor al 0.05, por expresar
un valor de 0.043, generando la necesidad de rechazar la hipétesis nula
HO, y evidenciando una relacién entre variables de estudio, también
resalta un coeficiente de relacion igual a 0.231, expresando una
relacion baja. Tomando en consideracion lo de Hernandez et al. (2014)
existe una relacion cuando el p valor es menor al 0.05; por lo tanto,
mientras exista disfuncion familiar, mayor sera la depresion en
estudiantes de 2° afio de secundaria, |I.E. Inmaculada Concepcion,
Jaén 2022.
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Prueba de Hipotesis especifica 1

Hipotesis General
Existe relacion significativa entre disfuncion familiar en su dimension
comunicacion y depresion en estudiantes de 2° afio de secundaria, I.E.

Inmaculada Concepcion, Jaén 2022.

1. Formulacion de las hipotesis estadisticas
HO: No existe relacion significativa entre disfuncion familiar en su
dimension comunicacién y depresion en estudiantes de 2° afio de

secundaria, I.E. Inmaculada Concepcion, Jaén 2022.

H1: Existe relacion significativa entre disfuncion familiar en su dimension
comunicacién y depresiéon en estudiantes de 2° afio de secundaria, I.E.
Inmaculada Concepcién, Jaén 2022.

2. Eleccion del nivel de significancia (a)
Confianza = 95%

Nivel de significancia: a=0.05 (5%)

3. Seleccién de la prueba estadistica
Al no presentar distribucion normal de las variables, se empleé la prueba

Rho de Spearman

4. Lectura del p-valor (sig)
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Tabla 17.

Relacion entre comunicacion y depresion en estudiantes de 2° afio
de secundaria, I.E. Inmaculada Concepcion, Jaén 2022.

Comunicacion Depresion

Rho de Comunicacion Coeficiente de 1,000 ,325™
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,004
N 77 77
Depresion Coeficiente de ,325™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,004
N 77 77

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

5. Decision estadistica

La tabla 17 muestra que la significancia es menor al 0.05, por expresar
un valor de 0.004, generando la necesidad de rechazar la hipétesis nula
HO, y evidenciando una relacion entre variables de estudio, también
resalta un coeficiente de relacion igual a 0.325, expresando una
relacion baja. Tomando en consideracion lo de Hernandez et al. (2014)
existe una relacion cuando el p valor es menor al 0.05; por lo tanto,
mientras exista disfuncion familiar en su dimension comunicacion,
mayor sera la depresion en estudiantes de 2° afio de secundaria, |.E.
Inmaculada Concepcién, Jaén 2022.
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Prueba de Hipotesis especifica 2

Hipotesis General
Existe relacion significativa entre disfuncion familiar en su dimension
adaptabilidad y depresion en estudiantes de 2° afio de secundaria, I.E.

Inmaculada Concepcion, Jaén 2022.

1. Formulacion de las hipotesis estadisticas
HO: No existe relacion significativa entre disfuncion familiar en su
dimension adaptabilidad y depresion en estudiantes de 2° afio de
secundaria, I.E. Inmaculada Concepcion, Jaén 2022.

H1: Existe relacion significativa entre disfuncion familiar en su dimension
adaptabilidad y depresién en estudiantes de 2° afio de secundaria I.E.
Inmaculada Concepcién, Jaén 2022.

2. Eleccion del nivel de significancia (a)
Confianza = 95%

Nivel de significancia: a=0.05 (5%)

3. Seleccién de la prueba estadistica
Al no presentar distribucion normal de las variables, se empleé la prueba

Rho de Spearman

4. Lectura del p-valor (sig)
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Tabla 18.

Relacion entre adaptabilidad y depresidon en estudiantes de 2° afio
de secundaria, I.E. Inmaculada Concepcion, Jaén 2022.

Adaptabilidad Depresion

Rho de Adaptabilidad Coeficiente de 1,000 ,340"
Spearman correlaciéon
Sig. (bilateral) . ,002
N 77 77
Depresion Coeficiente de ,340" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,002
N 77 77

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

5. Decisi6n estadistica

La tabla 18 muestra que la significancia es menor al 0.05, por expresar
un valor de 0.002, generando la necesidad de rechazar la hipétesis nula
HO, y evidenciando una relacién entre variables de estudio, también
resalta un coeficiente de relacién igual a 0.340, expresando una
relacion baja. Tomando en consideracion lo de Hernandez et al. (2014)
existe una relacion cuando el p valor es menor al 0.05; por lo tanto,
mientras exista disfuncion familiar en su dimension adaptabilidad,
mayor sera la depresion en estudiantes de 2° afio de secundaria, |.E.
Inmaculada Concepcion, Jaén 2022.
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Prueba de Hipotesis especifica 3

Hipotesis General
Existe relacion significativa entre depresion en su dimension disforia y
disfuncion familiar en estudiantes de 2° afio de secundaria, |.E. Inmaculada

Concepcidn, Jaén 2022.

1. Formulacion de las hipotesis estadisticas
HO: No existe relacion significativa entre depresion en su dimension
disforia y disfuncion familiar en estudiantes de 2° afio de secundaria, |.E.

Inmaculada Concepcion, Jaén 2022.

H1: Existe relacion significativa entre depresion en su dimension disforia
y disfuncién familiar en estudiantes de 2° afio de secundaria, I.E.

Inmaculada Concepcién, Jaén 2022.

2. Eleccion del nivel de significancia (a)

Confianza = 95%
Nivel de significancia: a=0.05 (5%)

3. Seleccién de la prueba estadistica
Al no presentar distribucion normal de las variables, se empleé la prueba

Rho de Spearman

4. Lectura del p-valor (sig)
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Tabla 19.

Relacion entre disfuncion familiar y disforia en estudiantes de 2°
afo de secundaria, I.E. Inmaculada Concepcion, Jaén 2022.

Disfuncién
familiar  Disforia
Rho de Disfuncién Coeficiente de 1,000 243"
Spearman familiar correlaciéon
Sig. (bilateral) : ,033
N 77 77
categoria Coeficiente de 243" 1,000
disforia correlacién
Sig. (bilateral) ,033
N 77 77

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

5. Decision estadistica

La tabla 19 muestra que la significancia es menor al 0.05, por expresar
un valor de 0.033, generando la necesidad de rechazar la hipétesis nula
HO, y evidenciando una relacion entre variables de estudio, también
resalta un coeficiente de relacion igual a 0.243, expresando una
relacion baja. Tomando en consideracion lo de Hernandez et al. (2014)
existe una relacion cuando el p valor es menor al 0.05; por lo tanto,
mientras exista disfuncion familiar en su, mayor sera la depresion en su
dimension disforia en estudiantes de 2° afio de secundaria, I.E.
Inmaculada Concepcién, Jaén 2022.
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VII. DISCUSION DE RESULTADOS

7.1.Comparacion de resultados

Los resultados de la investigacion fueron comparados con otras
investigaciones de diferentes autores, quienes otorgan sustento y respaldo

a las variables estudiadas.

Se determind, que estadisticamente existe relacion baja entre la disfuncion
familiar y depresion en estudiantes de 2° afio de secundaria, I.E.
Inmaculada Concepcion, Jaén 2022, es decir, mientras exista disfuncion
familiar, mayor sera la depresion, coincidiendo con la investigacion de
Hernandez e Iparraguirre (2020), quienes evidenciaron que la relacion entre
funcionalidad familiar y depresion en un grupo de adolescentes de una
institucion educativa no era muy alta, pues tal como lo afirma Espinal,
Gimeno y Gonzéalez (2006), e n un entorno cambiante, los cambios sociales
del entorno demandan que la familia cambie y que encuentre nuevas

repuestas a los problemas planteados.

Para determinar la relacion entre disfuncion familiar en su dimension
comunicacién y depresion en estudiantes de 2° afio de secundaria, I.E.
Inmaculada Concepcion, se encontré que, el 23.4% tuvo comunicacion
promedio y depresion minima y moderada, pues se observo que los
estudiantes no se expresaban tan rapido con sus amigos, pero si
mantenian conversaciones estables, teniendo en cuenta que la etapa de la
adolescencia exploran diversas emociones por lo cual tener una buena
comunicacién familiar es clave para que no conlleve a sintomas depresivos,
tal como el estudio de Bazan, et all. (2018), quienes encontraron en una
muestra de adolescentes que atravesaban por una etapa desafiante para
ellos y sus padres, pues la comunicacion no era tan fluida y debid

intervenirse profesionalmente ante la presencia de sintomas depresivos.

Por otro lado, al determinar la relacion entre disfuncion familiar en su
dimensién adaptabilidad y depresion en estudiantes de 2° afio de
secundaria, I.E. Inmaculada Concepcion, se encontrd que, el 28% percibio
baja adaptacion y depresibn minima y moderada, debido a que, los

estudiantes indicaron que en sus casas prefieren mantener las cosas como
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estan y no generar cambios, ya estan acostumbrados a sus rutinas, asi lo
afirma Quispe (2018), que algunas familias no estan preparadas para
asumir nuevos retos en la dinamica familiar. Se encontr6é evidencia en la
investigacion de Guere y Balvin (2019), quienes analizaron a una muestra
de alumnos de 1° a 5° de secundaria y en la dimension adaptabilidad

primaba la Adaptabilidad Cadtica con 41.7%.

Finalmente, para determinar la relacion entre depresion en su dimension
disforia y disfuncién familiar en estudiantes de 2° afio de secundaria, I.E.
Inmaculada Concepcion, se tuvo que, el 29.9% tuvo baja disfuncién familiar
y disforia minima y moderada, pues en el horario de receso se observo que
el estado de animo de los estudiantes presentaba alteraciones minimas, y
si trataban de socializar con sus compaferos, es decir, no reflejaban
problemas que pudieran suceder en sus hogares, asi lo demuestra el
estudio de Orgilés (2017), quien encontré que los nifilos que percibian una
alta conflictividad entre sus padres mostraban mayores niveles de disforia,

reflejado en sus estados de animo cambiantes.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Primera:

De acuerdo al objetivo general de determinar la relacion que existe entre
disfuncion familiar y depresién en estudiantes de 2° afio de secundaria, I.E.
Inmaculada Concepcion, Jaén 2022, se concluye, que los niveles de
disfuncién familiar con mayor presencia en los estudiantes son el bajo y
promedio con un 70.1% y 27.3%. Asi mismo, los niveles de depresion con
mayor porcentaje son minima y moderada, sin sintomas depresivos y
severa con un 48.1%, 27.3% y 24.7% respectivamente. Lo que nos da a
entender que ambas variables estan relacionadas, puesto que de 54
estudiantes que tienen disfuncion familiar bajo, 24 tiene depresion minima
y moderada y 13 depresion severa. Esto se corrobora con la contrastacion
de hipdétesis, ya que se acepta la alterna y se rechaza la nula al existir un

grado de relacion baja (0.231).
Segunda:

Segun el objetivo especifico 1 de determinar la relacién entre disfuncién
familiar en su dimensiéon comunicacion y depresion en estudiantes de 2°
afio de secundaria, I.E. Inmaculada Concepcién, Jaén 2022, se concluye,
qgue el nivel de disfuncién familiar segun la dimension comunicacion con
mayor presencia en los estudiantes es el bajo (58.4%) y promedio (41.6%),
donde el 24.7% (19 estudiantes) tiene depresién minima y moderada y
disfuncion familiar baja, el 23.4% (18 estudiantes) tiene depresién minima
y moderada y disfuncion familiar promedio y el 14.3% (11 estudiantes) tiene
depresion severa y disfuncion familiar promedio. Esto nos da como
resultado que la dimension comunicacion de disfuncién familiar y la variable
depresion tienen un grado de relacion y es de grado baja (0.325),

aceptando de esta manera la hipoétesis alterna y rechazando la nula.
Tercera:

Conforme al objetivo especifico 2 de determinar la relacién entre disfuncion
familiar en su dimension adaptabilidad y depresion en estudiantes de 2°
afio de secundaria, I.E. Inmaculada Concepcion, Jaén 2022, se concluye
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que el nivel de disfuncion familiar segun la dimension adaptabilidad con
mayor presencia en los estudiantes es bajo (51.9%) y promedio (35.1%),
donde el 28.6% (22 estudiantes) tiene depresion minima y moderada y
disfuncién familiar baja, el 18.2% (14 estudiantes) tiene depresion minima
y moderada y disfuncion familiar promedio y el 13% (10 estudiantes) tiene
depresion severa y disfuncién familiar promedio. Esto nos da como
resultado que la dimensién adaptabilidad de disfuncién familiar y la variable
depresion tienen un grado de relaciébn y es de grado baja (0.340),

aceptando de esta manera la hipotesis alterna y rechazando la nula.
Cuarta:

En relacion al objetivo especifico 3 de determinar la relacion entre
depresion en su dimension disforia y disfuncién familiar en estudiantes de
2° afio de secundaria, I.E. Inmaculada Concepcion, Jaén 2022, se concluye
que el nivel de depresién segun la dimension disforia con presencia en los
estudiantes es minima y moderada (46.8%), severa (16.9%) y maxima
(7.8%), donde el 29.9% (23 estudiantes) tiene depresion minima y
moderada y disfuncion familiar baja, el 15.6% (12 estudiantes) tiene
depresion minima y moderada y disfuncion familiar promedio, el 10.4% (8
estudiantes) tiene depresion severa y disfuncién familiar baja y el 6.5% (5
estudiantes) tiene depresion severa y disfuncién familiar promedio . Esto
nos da como resultado que la dimensién disforia de depresion y la variable
disfuncién familiar tienen un grado de relacion y es de grado baja (0.243),

aceptando de esta manera la hipoétesis alterna y rechazando la nula.

71



RECOMENDACIONES
Primera:

La I.LE. Inmaculada Concepcion realice talleres de padres para mejorar el
sistema familiar entre padres e hijos, incentivando la asistencia de ambos

padres asi estén separados.
Segunda:

Realizar actividades donde se involucre padres e hijos, fomentando la

comunicacion afectiva entre ellos.
Tercera:

Ejecutar talleres con los estudiantes para desarrollar en ellos la capacidad
de ser flexibles y se puedan adaptar a las diversas situaciones que suceden
en la vida cotidiana, enfrentando los problemas y aprendiendo de ellos.

Cuarta:

Que el/la profesional de salud mental realice una blsqueda y detecte a los
adolescentes que tengan rasgos de depresion, para que los puedan ayudar
a través de la consejeria o terapia psicologica en acompafiamiento de sus

padres.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipotesis Variable Dmr]]eerS]SIO Método
Problema Objetivo Hipodtesis Comunicac
general: general: general: ion Enfoque:
¢.Como se Determinar Ha: Existe Cuantitativo
relaciona la la relaciébn relacion
disfuncion que existe significativa Adaptabilid Tipo:
familiar y entre entre ad Basica
depresion disfuncion disfuncion Disfuncién
en familiar y familiar y  Familiar Nivel:
estudiantes  depresion depresion en Bienestar Correlacional
de 2° afiode en estudiantes de
secundaria, estudiantes 2° afo de Disefo:
I.E. de 2° afio de secundaria, Autonomia No
Inmaculada secundaria, I.E. experimental
Concepcion, |.E. Inmaculada
Jaén 20227 Inmaculada Concepcion, Roles
Concepciéon, Jaén 2022 Poblacion:
Jaén 2022 480 alumnos
Disforia  de la
institucién
educativa I.E.
Problemas Objetivos Hipotesis Depresioén Inmaculada
especificos especificos especificas: Autoestima Concepcion
¢Colmo se Determinar Hel:  Existe Negativa
relaciona la la relacion relacion Muestra:
disfuncion entre significativa 77 alumnos
familiar en disfuncién entre de 2 afo de
su familiar en disfuncién secundaria
dimension su familiar en su de la
comunicacié dimensién dimension institucién
n y comunicacié comunicacion educativa I.E.
depresion n y Yy depresion en Inmaculada
en depresion estudiantes de Concepcién
estudiantes en 2° afo de
de 2° afio de estudiantes secundaria, Técnica:
secundaria, de 2°afiode I.E. Encuesta
I.E. secundaria, Inmaculada
Inmaculada |.E. Instrumento
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Concepcion,
Jaén 20227

,Como se
relaciona la
disfuncion
familiar en
su
dimension
adaptabilida
d y
depresion
en
estudiantes
de 2° afio de
secundaria,
I.E.
Inmaculada
Concepcion,
Jaén 20227

,Como se
relaciona la
depresion
en su
dimension
disforia vy
disfuncion
familiar en
estudiantes
de 2° afio de
secundaria,
I.LE.
Inmaculada
Concepcion,
Jaén 20227

Inmaculada
Concepcion,
Jaén 2022.

Determinar
la relacion
entre
disfuncion
familiar en
su
dimension
adaptabilida
d y
depresion
en
estudiantes
de 2° afio de
secundaria,
l.E.
Inmaculada
Concepcibn,
Jaén 2022.

Determinar
la relacion
entre
depresion
en su
dimension
disforia vy
disfuncion
familiar en
estudiantes
de 2° afio de
secundaria,
I.E.
Inmaculada
Concepcion,
Jaén 2022.

Concepcion,
Jaén 2022.

He2:

Existe relacion
significativa
entre
disfuncion
familiar en su
dimensioén
adaptabilidad
y depresion en
estudiantes de
2° afio de
secundaria,
l.E.
Inmaculada
Concepcidn,
Jaén 2022.

He3: Existe
relacion
significativa
entre
depresion en
su dimension

disforia y
disfuncién
familiar en

estudiantes de
2° afio de
secundaria,
I.E.
Inmaculada
Concepcion,
Jaén 2022.

Cuestionario
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Anexo 2: Instrumento de medicion

INMACULADA CONCEPCION, JAEN 2022

CUESTIONARIO DIRIGIDO A ESTUDIANTES DE 2° ANO DE SECUNDARIA, I.E.

Escala 1 2 3 4 5
Leyenda Totalmente En Ni de Totalmente
en desacuerdo | acuerdo ni De de acuerdo
desacuerdo en acuerdo
desacuerdo
Edad 12 afios 13 afios 14 afios 15 afos 16 afios
Género Masculino ‘ Femenino
Inventario de Disfuncion Familiar (IDF)
Calificacion
Dimensiones Indicadores 11213745

2 | Se me hace dificil decir lo que pienso y quiero
a los demas.
5 |En mi casa es dificl mantener una
conversacion.
8 | Me cuesta tomar mis propias decisiones fuera
de mi casa.
Comunicacion | 10 | Me resulta dificil decir lo que siento cuando
estoy con mis amigos.
19 | Mi familia suele tomar decisiones por mi.
21 | Mifamilia se preocupa por mi salud.
25 | Me cuesta expresar lo que siento cuando estoy
con mis amigos.
29 | En mi casa hos mantenemos comunicados.
32 | En cualquier lugar, me cuesta expresar lo que
siento.
7 | En mi casa me cuesta acostumbrarme a algun
cambio.
13 | Se me hace dificil aceptar cambios en mi casa.
18 | Preferiria que las cosas se mantuvieran
- siempre igual, sin cambios.
Adaptabilidad 25" Cuando estoy con mi familia, me es dificil decir
cdmo me siento.
26 | En mi casa hay pocas demostraciones de
afecto.
28 | Cuando estoy con mi familia, me cuesta
expresarme.
31 | Mi familia me demuestra afecto.
3 | En mi familia hay pocas demostraciones de
afecto.
6 | En mi casa siento que recibo poco afecto
Bienestar (demostraciones fisicas y verbales).
9 | Misalud es algo importante para mi familia.
11 | En mi casa hay muchas demostraciones de
afecto (fisica y verbalmente).
14 | En mi casa me siento bien de salud.
1 | Puedo hacer cosas de manera independiente
cuando estoy en mi casa.
17 | Cuando estoy en mi casa me siento bien de
salud.
20 | Cuando estoy fuera de mi casa, me cuesta
Autonomia hacer las cosas solo.
23 | Cuando estoy en mi casa dependo de los

demas para hacer las cosas.

80




24 | Es dificil acostumbrarme a las nuevas
situaciones en mi familia.

33 | Mi familia toma decisiones por mi.

34 | Cuando estoy con mi familia recibo poco
afecto.

4 | En mi familia, si hay algun cambio, me cuesta
aceptarlos.

12 | Me es dificil entender lo que debo hacer
cuando estoy con mis amigos.

Roles 15 | Cuando las cosas cambian, me es dificil

aceptarlo.

16 | En casa, tengo dudas de lo que se espera que
haga.

27 | En mi casa los roles estan poco claros.

30 | Tengo dudas de cudles son las

responsabilidades de cada miembro de mi
familia.
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INVENTARIO DE DEPRESION INFANTIL (C.D.)

INSTRUCCIONES: Este es un cuestionario que tiene oraciones que estan en grupos de
tres. Escoge, de cada grupo, una oracion, la que mejor diga como te has portado, como te
has sentido o que has sentido en las ULTIMAS DOS SEMANAS, luego coloca una marca
como una “X “en los espacios que correspondan. No hay respuesta correcta ni falsa, solo
trata de contestar con la mayor sinceridad, lo que es cierto para ti. Aqui tienes unos
ejemplos:

N° ITEMS N° ITEMS
Siempre leo libros Me divierten los recreos X
1 | Algunas veces leo libros X | 2 | Aveces me divierten los recreos
Nunca leo libros Me aburren los recreos

RECUERDA QUE DEBES SENALAR LAS ORACIONES QUE MEJOR DESCRIBAN
TUS SENTIMIENTOS O TUS IDEAS EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS.

DE LAS TRES ORACIONES QUE SE PRESENTAN EN CADA GRUPO ESCOGE SOLO
UNA, LA QUE MAS SE ACERQUE A COMO ERES O TE SIENTES

N° ITEMS N° ITEMS
Rara vez me siento triste Las cosas me van a salir bien
1 | Muchas veces me siento triste 2 | No estoy seguro si las cosas me
van a salir bien
Me siento triste todo el tiempo Me siento triste todo el tiempo
Muchas cosas me divierten Hago la mayoria de las cosas bien
4 | Me divierten algunas cosas 3 | Hago muchas cosas mal
Nada me divierte Todo lo hago mal
Raras veces soy malo Rara vez pienso que me van a
pasar cosas malas
Soy malo muchas veces Me preocupa que puedan pasarme
5 6 | cosas malas
Soy malo todo el tiempo Estoy seguro que me pasaran
cosas malas
Me gusto a mi mismo Rara vez me molesta algo
No me gusto a mi mismo Las cosas me molestan muchas
7 11 | veces
Me odio a mi mismo Las cosas me molestan todo
el tiempo
Generalmente no tengo la culpa de Me decido facilmente por algo,
las cosas malas cuando quiero
Tengo la culpa de muchas cosas Es dificil para mi decidirme por
8 | malas 13 | algo
Tengo la culpa de todas las cosas No puedo decidirme por algo
malas
Nunca he pensado en matarme Me veo bien
A veces pienso en matarme pero Hay algunas cosas malas en
9 | Nolo haria 14 | mi apariencia
Quiero matarme Me veo horrible
Rara vez tengo ganas de llorar Hacer las tareas del colegio no es
problema
Muchos dias me dan ganas de Muchas veces me cuesta esfuerzo
10 | llorar 15 | hacer las tareas del colegio
Siento ganas de llorar todos los Todo el tiempo me cuesta mucho
dias esfuerzo hacer tareas del colegio
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Me gusta estar con otras personas No me preocupan dolores ni
enfermedades
Muchas veces no me gusta estar Muchas veces me preocupan
12 | con otras personas 19 | dolores y enfermedades
Yo no quiero estar con otras Todo el tiempo me preocupan
personas dolores y enfermedades
Duermo muy bien Mi rendimiento en el colegio es
bueno
Varias noches tengo problemas Mi rendimiento en el colegio no es
16 | para dormir 23 | tan bueno como antes
Todas las noches tengo problemas Mi rendimiento en el colegio es
para dormir malo
Rara vez me siento cansado Soy tan bueno como otros alumnos
Muchos dias me siento cansado Puedo ser tan bueno como otros
17 24 | alumnos, si yo quisiera
Todo el tiempo me siento Nunca podré ser tan bueno como
Cansado otros alumnos
Como muy bien Generalmente hago caso en lo que
me dicen
Varios dias no tengo ganas de Muchas veces no hago caso en lo
18 | comer 26 | que me dicen
La mayoria de los dias no tengo Nunca hago caso en lo que me
ganas de comer dicen
No me siento solo i
20 | Muchas veces siento solo AREAS PD | PC | DIAGNOSTICO
Todo el tiempo me siento solo
Siempre me divierto en el colegio
Solo de vez en cuando me divierto DISFORIA
21 | en el colegio
Nunca me divierto en el colegio
Tengo muchos amigos
Tengo muchos amigos, pero AUTOESTIMA
22 | quisiera tener méas NEGATIVA
No tengo amigos
Estoy seguro que hay personas
gue me quieren
25 | No estoy seguro si alguien me TOTAL
quiere
Nadie me quiere realmente

27

Me llevo bien con los demas

Muchas veces me peleo con los
demas

Todo el tiempo me peleo con los
Demés
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de mediciéon

Datos a consignar

Nombre Inventario de Disfuncién Familiar (IDF)

Objetivo Evaluar el nivel de disfuncién familiar
experimentado por adolescentes

Autor Maria Jesus Escobar Saez (2013)

Procedencia Peru

Confiabilidad 0.93 (Alfa de Cronbach)

Administracion Individual

Duracién 15 minutos

Sujetos a aplicacion  Estudiantes de 2° afio de secundaria de la I|.E.
Inmaculada Concepcién, Jaén 2022

Estructura El test esta constituido por 34 items, y cada una
de ellas tiene cinco alternativas como respuesta
gue van en una puntuacién de 1 a 5, en el
siguiente orden:
1 = Totalmente en desacuerdo
2 = En desacuerdo
3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4 = De acuerdo
5 = Totalmente de acuerdo
Segun el puntaje obtenido se determina el nivel
de disfuncion familiar:
Muy Bajo: 34-61
Bajo: 62-89
Promedio: 90-117
Alto: 118-145
Muy alto: 146-170

Datos a consignar

Nombre Inventario de depresion infantil (CDI)
Objetivo Medir el nivel de depresién en nifios y adolescentes
Autor Maria Kovacs (1977)

Procedencia Canada

Adaptacion Espafiola Polonio Lorente (1988)

Adaptacion y

Estandarizacion Edmundo Arévalo Luna (2008)
Peruana

Confiabilidad 0.92 (Alfa de Cronbach)
Administracion Individual

Duracién 15 minutos

Sujetos a aplicacion Estudiantes de 2° afilo de secundaria de la I.E.
Inmaculada Concepcion, Jaén 2022
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Estructura

El test esta constituido por 27 items, y cada una de
ellas tiene tres alternativas como respuesta que van
en una puntuacion de 0 a 3, en el siguiente orden:

0 = 0 puntos

1 =1 punto

2 = 2 puntos

Segun el puntaje obtenido se determina el nivel de
depresion en los adolescentes de secundaria:

No hay presencia de sintomas depresivos: 1-25
Depresion minima y moderada: 26-74

Depresion marcada o severa: 75-89:

Depresion en grado méximo: 90-99
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Base de datos SPSS
Base de datos de la Variable Depresion

Anexo 4

AA - AB

z

P26 | P27

P24 | P25

Disforia
P8

PlE | P17 | P18 | P19 | P20 | P21 | P22 [ P23

P14 | P15

P10 | P11 | P12 | P13

Fg

7

PB
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P3

P2

P1
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82
33
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571

72
73

74
75

572
573

76
77
78
79
80

574
575

576
577
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Base de datos de la Variable Disfuncion Familiar

AG  AH Al

AF

AC  AD | AE

AL AB

z
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Anexo 5: Informe de turnitin al 8% de similitud

DISFUNCION FAMILIAR Y DEPRESION EN ESTUDIANTES DE 2°
ANO DE SECUNDARIA, |.E. INMACULADA CONCEPCION, JAEN
2022"

IMFOIRMAE CrE CRHGIRA, LTS O

8% 8% 1% O

INDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERMET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIAMTE

FUEMTES FRIMARLAL

repositorio.autonomadeica.edu.pe 3%

Fuente de Imternat

5 hdl.handle.net 4

Fuente de Imternat

repositorio.uladech.edu.pe 4

Fuente de Imternat

repositorio.autonoma.edu.pe “

Fuente de Imternat

repositorio.uns.edu.pe Y

Fuente de Imternat

repositorio.uap.edu.pe “

Fuente de Imternat
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Anexo 6: Evidencia fotografica
Figura 11.

Indicacion de las instrucciones de los cuestionarios

44

REDMI 9T ‘.’“s

Figura 12.

Alumnos respondiendo a los cuestionarios
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Figura 13.

Desarrollo de dudas al momento de responder los cuestionarios
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