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Resumen
El objeto del estudio fue determinar la relacion entre funcionamiento familiar y depresion en
estudiantes de secundaria de un colegio estatal en Lima Sur, 2024. El estudio fue basico, de
enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, transversal y de alcance correlacional,
participando 383 estudiantes de secundaria, a quienes se administr6 la Escala APGAR
Familiar (Smilkstein, 1978), adaptada en Lima para adolescentes (Castilla et al., 2015) y la
Escala de Depresion de Reynolds EDAR — 2 (Reynolds, 1978), y adaptada por Pascual y
Rodriguez (2022) en poblacion escolar limefia. Los resultados evidenciaron que los
estudiantes presentaron nivel moderado de disfuncion familiar (74%) como en depresion
(87%). Ademas, Se establecio la correlacion entre funcionamiento familiar y disforia (rho =
693, p <.05), anhedonia (rho =.649, p <.05), autoevaluacioén negativa (rho =.798, p <.05),
y quejas somaticas (tho = .221, p < .05) en estudiantes de secundaria de una institucion
educativa publica en Lima Sur. El estudio encontrd asociacion entre funcionamiento familiar
y depresion (rho = .802, p <.05) en estudiantes de secundaria de un colegio estatal en Lima

Sur, 2024.

Palabras clave: Funcionamiento familiar, depresion, disforia, anhedonia.



Abstract
The objective of this study was to examine the relationship between family functioning and
depression in secondary school students from a public educational institution in South Lima.
This basic research followed a quantitative approach, with a non-experimental, cross-
sectional, and correlational design. A total of 383 secondary school students participated in
the study. Data were collected using the Family APGAR Scale (Smilkstein, 1978), adapted
for adolescents in Lima by Castilla et al. (2015), and the Reynolds Adolescent Depression
Scale — Second Edition (RADS-2) (Reynolds, 1978), adapted by Pascual and Rodriguez
(2015) for school populations in Lima. Results indicated moderate levels among students of
both family dysfunction (74%) and depression (87%). Additionally, significant relationships
were found between family functioning and the dimensions of dysphoria (rho = 693, p <
.05), anhedonia (rho = .649, p < .05), negative self-evaluation (rho = 798, p < .05), and
somatic complaints (rho = .221, p <.05). The study concluded that there is an association
between family functioning and depression (rho =.802, p <.05) in secondary school students

attending a public school in South Lima in 2024.

Keywords: Family functioning, depression, dysphoria, anhedonia.
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Introduccion

La familia es el contexto primario y significativo cuyo rol promueve el desarrollo emocional
y social de los hijos, mediante las interacciones y transacciones comunicacionales entre los
miembros. Entre estos miembros se encuentran los hijos adolescentes quienes esperan que
los padres satisfagan las necesidades de estabilidad emocional, identidad, seguridad y
bienestar en un clima armoénico, bajo un funcionamiento familiar adecuado. Sin embargo, el
rol de la familia se ha ido modificando en su estructura y dindmica familiar a causa de los
cambios sociales, presentandose problemas en su funcionamiento, generando consecuencias
negativas, en la salud mental de los adolescentes. Las situaciones poco favorables y
desadaptativas que mantienen los adolescentes con los padres invalidan la estabilidad
emocional en el adolescente que de hacerse cronica hace proclive a la presencia de la
depresion.

En base a lo expuesto el objetivo del estudio fue determinar la relacion entre
funcionamiento familiar y depresion en estudiantes de secundaria de un colegio estatal en
Lima Sur. La investigacion se presenta a través de 5 capitulos, en el primer capitulo se
plantea el problema del estudio, los objetivos, la justificacion y limitaciones del estudio; el
segundo capitulo comprende el marco tedrico, presentando los estudios previos relacionados
a la tematica en estudio, las base tedricas que sustentan la investigacion y el planteamiento
de hipotesis; en el tercer capitulo, se expone la metodologia, explicando el método, enfoque,
tipo y disefio de investigacion, asimismo, se presenta la poblacion, muestra y técnica de
muestreo empleada; se plantean las variables, las técnicas e instrumentos para la recoleccion
de datos, el procesamiento y analisis de los datos y los aspectos éticos. En el capitulo cuarto
se presentan y discuten los resultados mediante andlisis descriptivo y prueba de hipotesis.

Para finalmente exponer las conclusiones y recomendaciones, las referencias y anexos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Al referirnos a la familia resulta complejo, debido a los cambios postmodernidad, que han
modificado la relacion de sus integrantes, la dindmica interna, generando un impacto en el
ambiente y la funcionalidad que presentan afectando negativamente al entorno familiar
(Delfin-Ruiz et al., 2020). Esta falta de funcionalidad familiar, sumada a problemas de salud
en los integrantes favorece la aparicion de enfermedades mentales a nivel mundial (Ordofiez
et al., 2020). Estos problemas de la funcionalidad familiar, vinculados con violencia,
divorcios entre otros, afectando la salud mental (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2024).

Reportes internacionales indicaron que en Rusia y Estados Unidos con divorcios entre
862,850 y 673,989 respectivamente, Turquia, con 180.000 casos y Espana con 80.000
(Fernandez, 2024). En América Latina y El Caribe, la violencia emocional infligida en
menores por cuidadores alcanzé el 60% (Organizacion Panamericana para la Salud [OPS],
2019). En Haiti 67% de adolescentes de 13 a 24 afios sufrié violencia fisica asociandose a
problemas de depresion y comportamiento suicida (OPS, 2022). En Ecuador, 65% de
familias son disfuncionales (Paguay, 2020). En el Perti, los problemas de funcionalidad
familiar se reflejan en la violencia ejercida donde el 54.9% de mujeres han sufrido episodios
en la familia (Instituto Nacional de Estadistica ¢ Informatica [INEI], 2022). El nimero de

divorcios registrados el afio 2021 es alrededor de 14,708 a nivel nacional (INEI, 2023).



En Lima Metropolitana se registrd 26 670 denuncias por violencia familiar, seguida
por Arequipa, Lambayeque, La Libertad, Piura y Cusco, afectando la funcionalidad familiar,
(Observatorio de Violencia hacia la Mujer y los Integrantes del Grupo Familiar [OVMIGF],
2024), con consecuencias emocionales negativas. Como lo menciona Beck (1976), los
adolescentes con entornos familiares negativos manifiestan distorsiones en su percepcion de
si mismos, del mundo y del futuro, lo cual refuerza patrones de pensamiento depresivo.

La depresion, aumentd en 25% en todo el mundo (OPS, 2022). Afecté al 1.4% de
adolescentes entre 10 a 14 afios y 3.2% de 15 a 19 afios, uno de cada siete nifios y
adolescentes entre 10 y 19 afos la padecen (Organizacion Mundial de la salud [OMS], 2023,
2024; Organizacion de las Naciones Unidas [ONU], 2024). En Espaiia, 7.3% de adolescentes
de 11 a 18 afios mostraban sintoma de depresion (Sanchez-Monge, 2025). En México, la
prevalencia de depresion entre los 10 a 19 afios, se manifestandose en problemas de suefio,
creciendo del 12.3 % en 2021 al 15.6 % en 2022 (Sistema Nacional de Proteccion de Nifias,
Nifios y Adolescentes [SNPNNA], 2024; Radio Cadena, 2025).

En el Peru, se atendieron 256, 563 casos de depresion en el afio 2024, de estos, los
afectados por depresion 12.68% fueron adolescentes (Ministerio de Salud [MINSA], 2025).

Considerando la informacion mencionada, en el distrito de villa el salvador en UNA
Institucion educativa publica de Lima sur, posibles indicadores vinculados a una inadecuada
funcionalidad familiar y a depresion, se han identificado, con presencia de malestar
emocional en los estudiantes, como tristeza recurrente, retraimiento, bajo rendimiento
académico, incidencias de irritabilidad y conflicto; asi como ausencia parental, separaciones
de padres, conflictos, escasa comunicacion, problemas de salud, etc., como lo refiere la
Subdireccion Académica de la Institucion educativa publica, 2024. Lo que se busca es
evidenciar la presencia de estas variables y poder generar estrategias de intervencion y de

apoyo a los escolares.



1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general
(Cual es la relacion entre funcionamiento familiar y depresion en estudiantes de
secundaria de un colegio estatal en Lima Sur, 2024?
1.2.2. Problemas especificos
1. ;Cudl es la relacion que existe entre funcionamiento familiar y las dimensiones
disforia, anhedonia, autoevaluacién negativa y quejas somaticas de la depresion en
estudiantes de secundaria de una institucion educativa publica en Lima Sur, 2024?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre funcionamiento familiar y depresion en estudiantes de
secundaria de un colegio estatal en Lima Sur, 2024.
1.3.2. Objetivos especificos
1. Establecer la relacion que existe entre funcionamiento familiar y las dimensiones
disforia, anhedonia, autoevaluacién negativa y quejas somaticas de la depresion en
estudiantes de secundaria de una institucion educativa publica en Lima Sur.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica
El funcionamiento familiar se fundament6 en el modelo de Friedemann (1989). Este
modelo explica, desde una perspectiva sistémica la dindmica de los aspectos afectivos, de
socializacion, cuidado de la salud, de la reproduccion y economicos, las cuales se dan a lo
largo de las diferentes etapas conforme a las normas de la sociedad en la cual se desarrolla.
Respecto a la variable depresion, se sustentd en el modelo tedrico de diagnostico del DSM
V, el cual se basa en una serie de caracteristicas comportamentales, acompafiado de cambios

somaticos y cognitivos que afectan significativamente a la capacidad funcional del



individuo.

La importancia y relevancia de la investigacion radicé en hacer la diferencia ante los
diversos estudios efectuados centrandose en el modelo tedrico e instrumento de Olson et al.
(1978) analizandose la cohesion y adaptabilidad de la familia. La presente investigacion
aborda el funcionamiento familiar desde una perspectiva sistémica vinculada a la estabilidad
u homeostasis familiar, donde la dindmica da lugar al crecimiento y desarrollo de sus
miembros, mediante la comunicacion clara y directa, definicion de roles, autonomia de los
integrantes, habilidad para resolver problemas, cohesion y solidaridad entre sus miembros,
dando respuesta a como los estudiantes quienes viven expuestos a contextos inadecuados y
violentos, afecta los procesos internos como las emociones, repercutiendo en problemas de
la salud mental como la depresion.

1.4.2. Metodologica

Metodologicamente, la Escala APGAR Familiar validada en Lima por Castilla et al.
(2015) en 228 adolescentes y la Escala de Depresion de Reynolds EDAR — 2, adaptada por
Pascual y Rodriguez (2022) en Lima Metropolitana, en 941 estudiantes de secundaria, las
cuales tenian validez y consistencia interna adecuada, siendo relevante su aplicacion en el
contexto de escolares de secundaria que estdn pasando por la etapa adolescente.

Diversos son los estudios efectuados con la escala APGAR Familiar, respecto a las
propiedades psicométricas de la escala se obtuvo que media el comportamiento y
funcionalidad familiar en Trujillo (Aranda y Solon, 2019) y en Piura (Quino y Santos, 2024);
otro estudio analiz6é como la funcionalidad familiar afecta la resiliencia de adolescentes en
Lima Metropolitana (Valdez, 2021); asimismo, los trastornos conductuales que surgen de un
entorno familiar disfuncional afectan significativamente el desarrollo de los estudiantes
(Ruiz y Briones, 2020).

De la misma forma, existen estudios con la escala de depresion de Reynolds en el



contexto peruano, especificamente en Lima Metropolitana, brindando caracteristicas de
sintomatologia depresiva en poblacion adolescentes (Ugarriza y Escurra, 2002) o han sido
relacionados con diversas variables como con afrontamiento (Purisaca y Cajahuanca, 2017)
necesidades psicologicas basicas (Bellido, 2019) y funcionalidad familiar y estilos parentales
(Panuera, 2018; Hinojosa, 2019).

Sin embargo, pese a la validez de los instrumentos y su empleo en contexto escolares
en Lima, los hallazgos psicométricos y los hallazgos de los estudios datan de mas de tres
afios. Bajo tal motivo en el presente estudio se obtuvo la validez de contenido de ambos
instrumentos mediante criterio de jueces demostrando su aplicabilidad dado que los items
median las variables. Ademas, se obtuvo consistencia interna mediate prueba piloto cuyos
resultados demostraron la consistencia interna. Bajo estos resultados fue posible administrar
los instrumentos en la poblacion de estudiantes de Lima Sur, contribuyendo con ello a la
validez metodoldgica del estudio.

1.4.3. Practica

Los resultados y alcances obtenidos en la investigacion proporcionaron informacion
relevante sobre la situacion estudiada en el contexto de escolares de secundaria de una
institucion educativa publica en Lima Sur. Desde una perspectiva clinica, el conocimiento
especifico que brinda la investigacion sobre el componente funcionalidad familiar variable
mediadora de la depresion de los adolescentes, haciendo factible el planeamiento de
programas terapéuticos de corte cognitivo conductual, garantizando en mayor medida el
éxito en el trabajo con los adolescentes.

Otro espacio beneficiado es el educativo, usando la informacion presentada para la
implementacidon de talleres de escuela de padres, donde los psicdlogos puedan orientar a las
familias a detectar a tiempo situaciones de riesgo sobre problemas de funcionamiento

familiar, asi como de depresion en los adolescentes, favoreciendo la accion y el desempetio



optimo en el rol de padres.

El impacto social del estudio implica la construccion de estrategias preventivas y
programas de capacitacion orientados al ambiente familiar, con el fin de mejorar el manejo
de diferentes dinamicas familiares, sustentado en contenidos basados en los modelos tedricos
de funcionamiento familiar y depresion en adolescentes, con participacion de profesionales
del sector salud y dirigidos a la sociedad civil,

Al mismo tiempo la solucion multidimensional, a través del apoyo social,
involucrando la participacion de escuela, compafieros y padres permitird la disminucion de
la tasa de depresion, proporcionando a los adolescentes las herramientas necesarias para
promover la accion de los recursos personales y hacer frente a los problemas de
funcionamiento familiar.

1.5. Limitaciones de la investigacion

La principal limitacion de este estudio se ubicd en el ambito metodologico, dado que
los hallazgos solo podran ser generalizados a grupos de escolares de secundaria que
compartan caracteristicas sociodemograficas similares. Asimismo, se presentaron
dificultades relacionadas con el tiempo destinado a la administracion de los instrumentos, ya
que estos fueron aplicados tras la finalizacion de las clases, situacion que provocod
inasistencias de algunos participantes y afecto el cronograma inicialmente establecido para
el trabajo de campo.

Adicionalmente, la instituciéon definié un plazo especifico para la ejecucion del
proceso evaluativo; sin embargo, al llegar la fecha estipulada, aun no se habia logrado
evaluar a la totalidad de la muestra. Esta situacién obligd a gestionar una ampliacion del
tiempo de aplicacion de los instrumentos, con el fin de incluir a los estudiantes que no habian
participado en la primera instancia, evitandose la pérdida de participantes en la investigacion

a lo largo del estudio, controlandose el sesgo muestral en base al riesgo de desgaste. Por otro



lado, la subjetividad de los instrumentos puede darse en base a las interpretaciones de los
participantes sobre las afirmaciones expuestas conllevando a inexactitudes pudiendo afectar

la validez de los datos recopilados.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

Chavez y Lima (2023) en Ecuador, trabajando con 218 estudiantes, analizaron
depresion, ansiedad, estrés y funcionalidad familiar de una Unidad Educativa de la ciudad
de Guayaquil. Bajo una metodologia cuantitativa y correlacional, y la mediciéon empleando
dos escalas, Cuestionario de Funcionamiento Familiar (FF-SIL) y la Escala de Depresion,
Ansiedad y Estrés (DASS-21), se mostré que 47.7% presentd moderada funcionalidad
familiar y 41.7% manifestd depresion normal. Concluyendo que la mayor funcionalidad
familiar predisponia la presencia de menor depresion (Rho =-.506).

Alban (2021) en Ecuador, bajo un estudio cuantitativo y correlacional, relacion6
funcionalidad familiar y depresion en los adolescentes de la institucion educativa publica
Para el efecto la investigacion trabajo con 96 estudiantes, aplicandose la Escala de
Funcionamiento Familiar (FF-SIL) y el Inventario de Depresion Infantil (CDI). Los
resultados indicaron que 51% presentan funcionalidad familiar moderada y en depresion
40.6% alcanzo nivel leve. Concluyendo que la funcionalidad familiar moderada, mantiene
en los adolescentes la incidencia de depresion leve (Chi cuadrado =21.0 <.000).

Chamba (2021) en Ecuador, relacion6 depresion, ansiedad y funcionalidad familiar
de una unidad educativa publica. El estudio fue cuantitativo y correlacional, participando

167 adolescentes, aplicandose el Inventario de Depresion de Beck (BDI-II) y Test de Apgar



Familiar. Los resultados evidenciaron la presencia de depresion leve en 38.7% de los
participantes, mientras que 57.5% de adolescentes percibi6o a su familia como funcional.
Esto permiti6 identificar la relacion entre depresion y funcionalidad familiar. Chi cuadrado
= 21.3, p< 0.05), concluyendo que la funcionalidad familiar disminuye la incidencia en
depresion.

Raymond et al. (2021) en Estados Unidos, evaluaron la conexion entre la familia y
la depresion entre los adolescentes latinos en las escuelas intermedias de California. Fue un
estudio basico y correlacional, participando 599 estudiantes. Aplicandose el Instrumento de
Salud del Paciente-8 y el Modelo de Competencias del Desarrollo en Nifios de Minorias. El
estudio identifico que 14% superaron el umbral clinico para depresion y 45% presentaron
moderada cohesion familiar. El estudio concluyd que a mejor funcionalidad familiar se
evidenciara disminucion de la presencia de depresion (Rho = .56, p <.01).

Serna-Arbelaez et al. (2020) en Colombia, empleando una metodologia cuantitativa
y correlacional, relacionaron depresion y funcionamiento familiar para lo cual administraron
el Inventario de depresion de Beck (BDI-II) y la Prueba APGAR a 240 escolares en Quindjio.
Demostraron que el 45.8% presentd depresion moderada, mientras que 46.3% presento
disfuncionalidad familiar. El estudio identific6 que, a mayor depresion, mayor
disfuncionalidad familiar (Chi cuadrado = 20.9, p <.01).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Vergara (2024) en Ayacucho, efectu6 el estudio objetivo de determinar la relacion
entre funcionamiento familiar y depresion en estudiantes de una institucion educativa
Ayacucho. El estudio fue de tipo cuantitativo y correlacional, participando 62 estudiantes a
quienes se aplico la Escala de evaluacion de cohesion y adaptabilidad familiar (FACES I10),
y La Escala de Depresion Zung. Los resultados demostraron que 64.5 % presentd un

funcionamiento familiar medio y el 88.7% no presentd nivel de depresion. El estudio
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concluyd que entre ambas variables no existio relacion significativa (r = -.003, p > .05=.

Romero (2023) en Lima, bajo una metodologia cuantitativa y correlacional, encuesto
178 estudiantes y aplicandose la Escala de Evaluacion de Cohesion y Adaptabilidad Familiar
(FACES III) y el Inventario de depresion de Beck (BDI-II), establecio la conexion entre
funcionalidad familiar y depresion en una institucion publica en Villa El Salvador. Se hallé
nivel moderado en funcionamiento familiar (55.6%) y nivel moderado de depresion (44.4%).
Ademas, se encontro relacion significativa entre funcionalidad familiar y las dimensiones de
la depresion. Se concluyd que la menor funcionalidad familiar, incrementa en los
estudiantes, la depresion (Rho =-.253, p <.05).

Machuca (2023) en Cajamarca, relacion6 depresion y la funcionalidad familiar en
100 estudiantes de secundaria de una instituciéon educativa publica. Bajo un estudio
cuantitativo y correlacional, se aplicd para recolectar datos la Escala de Evaluacion de
Cohesion y Adaptabilidad Familiar (FACES III) y el Inventario de depresion Infantil (CDI).
El estudio demostr6 mayor porcentaje del nivel de funcionalidad en las familias separadas
38% y el 86% de adolescentes no presenta sintomatologia depresiva. Se concluy6 a mejor
funcionalidad familiar, la presencia de depresion disminuye (r = -.229, p <.05).

Medina (2023) en Lima, relaciono el funcionamiento familiar en dimensiones y la
depresion en una muestra de 310 estudiantes de secundaria de Nuevo Vitarte. Se utiliz6é una
metodologia cuantitativa y correlacional, empleando para la recoleccion de datos la Escala
de Funcionamiento Familiar (FACES-IV) y el Cuestionario de Salud Mental para la
Depresion (PHQ-9). Los resultados demostraron que 54.5% presentd un moderado nivel en
cohesion balanceada del funcionamiento familiar, y presentdé un nivel moderado de
depresion 40%. Este concluy6 a mayor presencia de cohesion balanceada de la funcionalidad
familiar, menor incidencia en depresion (Rho =-.272, p <.05).

Torres (2022) en Lima, relacion6 funcionalidad familiar, depresion y ansiedad en
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388 estudiantes de secundaria en instituciones educativas publicas en Lima Norte. Fue un
estudio cuantitativo y correlacional, empleandose dos instrumentos Test de FF-SIL y la
Escala abreviada DASS-21. Los resultados mostraron un 49.0% moderada funcionalidad
familiar, y en depresion un 33.2% en nivel normal. El estudio concluyd a mayor presencia
de funcionalidad familiar, menor prevalencia de depresion (Rho = -.308, p <.01).

El presente trabajo se nutre de diferentes fuentes o antecedentes de investigacion en
materia de funcionalidad familiar y depresion en el contexto de poblacién adolescente.
Dichos antecedentes, refuerzan y consolidan el interés por el objeto de estudio apoyando con
hallazgos relevantes internacionales como nacionales, aportando con conocimiento. Esta
situacion conlleva a plantear implicaciones teoricas explicadas empiricamente y realizadas
en diferentes contextos fortaleciendo las relaciones entre ambas variables, con la finalidad
de potenciarlas su investigacion.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Funcionamiento familiar

Concepto de funcionamiento familiar

El funcionamiento familiar implica la ejecucion de distintos procesos normativos y
de derechos al interior del grupo familiar facilitando y promoviendo la adaptacion de los
miembros al contexto donde se desenvuelven, manteniendo un clima y funcionamiento
estable (Cruz, 2017). Desde otro enfoque se plantea que es la capacidad del sistema familiar
para cumplir con sus funciones sociales y familiares esenciales, donde la dindmica interna
positiva mantiene la estabilidad del grupo familiar (Bernal, 2017). Desde el modelo
sociohistdrico-cultural, se sostiene que son las formas de interaccion activa y continua en el
interior del hogar, con el objetivo de mantener la homeostasis familiar y la adaptacion en el
contexto social (Mazon et al., 2017).

Otros autores sostienen que son aquellos esfuerzos colectivos orientados a consolidar
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la unioén y fortalecimiento de la familia moldeando comportamientos responsables (Castafio
y Péez, 2019). Otro estudio refiere que es el producto de la forma en que los progenitores
dirigen en el sistema familiar con el objeto de fortalecer la vinculacion estable entre los
miembros (Robson et al., 2020). Desde la perspectiva relacional, se indica que es el conjunto
de relaciones interpersonales que permite la satisfaccion de cada uno de sus integrantes,
facilitando el desarrollo integral del grupo familiar (Reyes y Oyola, 2022).

Finalmente, acorde con Smilkstein se concibe como aquella percepcion de los
miembros de la familia sobre la forma en que recibe el cuidado y apoyo, teniendo en cuenta,
la comunicacion, la resolucion de problemas, el logro de crecimiento emocional, la
interaccion emocional familiar, el grado de compromiso con la familia y el nivel de
satisfaccion con ello (Valencia-Vargas et al., 2021).

Teniendo en cuenta los diferentes conceptos, es posible sefalar que la funcionalidad
familiar se caracteriza por ser un proceso interactivo entre los integrantes de la familia,
impulsando el desarrollo integral y fortaleciendo la capacidad de afrontar los problemas que
puedan ocurrir dentro del hogar, para ello mantiene buenas relaciones, adecuada
comunicacion y capacidad para solucionar problemas que surjan en el contexto familiar.

Modelos teodrico-explicativos del funcionamiento familiar.

Entre los modelos que explican el funcionamiento familiar se tiene los siguientes.

Modelo de salud familiar sociohistorico cultural.

En base a la teoria vigostkyana, sobre la génesis histdrico-cultural del
comportamiento humano y la determinacion biopsicosocial de la salud familiar, se torn en
un aporte multidisciplinario acerca del funcionamiento familiar. En tal sentido, los aportes
de las regularidades psicologicas de la vida del grupo familiar como sistema, la teoria del
ciclo vital y el estrés familiar, explican la funcion reguladora en la salud de la familia (Louro

et al., 2002; Louro, 2005).
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Este modelo relieva la influencia del contexto socioeconémico y cultural en el cual
se desarrolla la vida familiar, direccionando el funcionamiento del nucleo familiar,
conformado por los convivientes y el parentesco que existe entre ellos, vinculados a un jefe
del hogar, indistintamente del género. A ello se suma los procesos criticos vinculados a la
vivencia de acontecimientos familiares de diferente naturaleza que potencialmente afectan
la estabilidad y el funcionamiento habitual (Padilla-Meléndez y Shegulli-Zambrano, 2022).

En cuanto a las interacciones interpersonales e intrafamiliares, al ser positivas,
generarian equilibrio en las familias y sus interacciones; de ser negativas implicaria
problemas de funcionalidad. Por otro lado, resulta de importancia el afrontamiento familiar
ante las amenazas que se presenten, implicando la movilizacion y accionar del grupo ante
las demandas internas y/o externas favoreciendo la salud mental de sus miembros.
Finalmente, el apoyo social, entendido como al conjunto de recursos externos con los que
pueden contar las familias en la vida cotidiana y ante determinadas situaciones que
desbordan los propios recursos y potencialidades, siendo de vital importancia para el
funcionamiento familiar y social (Romero y Giniebra, 2021; Pilco y Jaramillo, 2023).

Modelo de organizacién sistémica.

A continuacion, se presenta el modelo teorico de Friedemann (1989), que explica el
funcionamiento familiar, este se basa en dos perspectivas tedricas (Friedemann, 2011; Leal
y Reyes, 2011). La primera se enfatiza en la estabilidad u homeostasis, la cual es causada
por patrones de comportamiento colectivos del sistema familiar, vinculados a la forma de
tomar decisiones, el seguimiento de reglas establecidas, la proteccion y control de los hijos.
Estos patrones trascienden de manera intergeneracional. Un segundo tipo se enfatiza en
comportamientos que se basan en las relaciones interpersonales, sustentados en las
relaciones en el tiempo y espacio compartido, estableciéndose el grado de apoyo mutuo en

lo material como en lo emocional. Ello brinda seguridad a los miembros, asumiendo
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compromiso personal con el sistema familiar y el sacrificio de la libertad para lograr
independencia (Castillo, 2020).

La morfogénesis, se vincula el modelo ecoldgico social, el cual sostiene que la
familia, se puede ajustar a su medio fisico y social, siendo considerado como un ecosistema
que interviene en el proceso evolutivo de la familia con un sistema circundante. Esto influye
modificando y adaptando el sistema familiar, asumiendo nuevas -caracteristicas y
conocimientos que suscitan en la propia organizacion familiar (Castilla et al., 2015).

Desde la perspectiva sistémica, la familia logra funcionalidad mediante las
relaciones armonicas a nivel grupal entre los miembros, proveyendo de un sentido de unidad
y pertenencia familiar, internalizando aspectos como respeto, amor, interés de uno por otros,
compartir valores y creencias. Desde la perspectiva individual, hace referencia a la
estructuracion de la identidad personal, que se desarrolla mediante la comunicacion con otros
miembros del sistema, a través del desempeiio de roles y responsabilidades, favoreciendo
los talentos, iniciativas y conocimientos que proveen de apertura al entendimiento familiar
(Castilla et al., 2014).

Finalmente, el cambio del sistema orientado a la evolucion del grupo familiar se
produce en base a conocimientos nuevos, asumiendo comportamientos productivos ante las
presiones de la familia y del entorno. Dependiendo todo ello de factores sociales,
demograficos y econémicos (Inga et al., 2022). Con ello el sistema familiar se mantiene
seguro y auténomo. Si bien el estudio propone el modelo explicativo de Friedemann (1989),
como sustento, teniendo en comun con el modelo de salud familiar en la medicién de los
componentes concernientes a la dindmica familiar.

Los factores del modelo tedrico son:

Mantenimiento del sistema, dirigido a la estabilidad y control, incluyendo todas las

acciones que mantienen la estructura familiar y lo protege de cambios amenazantes; tiene
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como proposito suplir necesidades fisicas, emocionales y sociales (Friedemann, 2011).

Cambio de sistema, dirigido al control y crecimiento del sistema familiar, el cual se
inicia con una presion dentro del mismo o su ambiente. La tension o infelicidad son las
situaciones presentes que llevan a la persona a probar valores y a determinar nuevas
prioridades en la vida (Friedemann, 2011).

Coherencia, dirigido a la espiritualidad y la estabilidad familiar, la dimension es la
unidon de los subsistemas (miembros) de la familia con un todo unificado y todos los
comportamientos necesarios para mantener la unidad. Esta relacionado con la solidaridad y
espiritu reflejados en el ser y el prop6sito humano en la vida de los miembros (Friedemann,
2011).

Individuacién, dirigido al crecimiento y la espiritualidad, incluye actividades fisicas
e intelectuales que expanden el horizonte de una persona y la familia, le ensefian acerca de
si mismo o de los otros, llevandolos a una nueva perspectiva y sentido de proposito en la
vida (Friedemann, 2011).

Por otro lado, las metas del modelo teérico son:

Estabilidad, hace referencia a la tendencia del sistema familiar por mantener los
rasgos basicos, de tal manera que la tradicion y los patrones de conducta arraigados en los
valores y las creencias culturales, se trasmitan de generacion en generacion (Friedemann,
2011).

Control, es la regulacion de las fuerzas externas e internas del sistema familiar con el
fin de reducir la vulnerabilidad y protegerla de las amenazas (Friedemann, 2011).

Crecimiento, es la reorganizacion de los valores primarios y prioridades con el fin
de adaptarse a las demandas de los miembros de la familia y del entorno fisico social
(Friedemann, 2011).

Espiritualidad, es el esfuerzo por unificarse con un nivel mas alto de voluntad y lograr
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la identidad familiar, la unién y el compromiso que llevan a un sentido de unidad
(Friedemann, 2011).

El modelo tedrico de Friedemann (1989) es aplicable al presente estudio
considerando que explica y detalla el funcionamiento del sistema familiar percibido por los
estudiantes a través de aspectos como el mantenimiento del sistema mediante el
cumplimiento de acciones por la familia, que suplen las necesidades de tipo fisico, emocional
y social, compartiendo ideas y patrones de comunicacidon, que contribuyen a la salud, a
satisfacer necesidades de sus miembros y al mantenimiento del sistema familiar. De la misma
forma, en el cambio del sistema atribuida a acciones conscientes de los miembros,
conllevando a la toma de decisiones para aceptar, integrar, o no, nueva informacion, y
cambiar, modificar o reemplazar valores, actitudes y conductas (Gonzales, 2020).

Para ello requiere de la union de los subsistemas como un todo unificado y la
expresion de los comportamientos necesarios para mantener la unidad, como compartir
experiencias, sentimientos, ayuda mutua, dando importancia a la comunicacién, pertenencia
y compromiso con el sistema familiar, vinculado a todas aquellas actividades fisicas e
intelectuales que amplian el horizonte de los integrantes del sistema familiar; les ensefian
acerca de si mismos y de otros y los llevan a tener un proposito en la vida, mediante la
individuacion (Gonzales, 2020).

Indicadores del funcionamiento familiar.

En este caso la medicion de la variable es unidimensional, estando conformada por
los siguientes indicadores:

a) Adaptacion entendida como la capacidad de utilizar recursos del interior como

del exterior de la familia, destinados a resolver problemas ante estrés familiar o
circunstancias de crisis (Smilkstein et al., 1982)

b) Asociacidon o cooperacion, es la participacion de los integrantes de la familia en



17

la toma de decisiones y en las responsabilidades relacionadas con el
mantenimiento familiar (Suarez y Alcala, 2014; Castilla et al., 2015).

¢) Desarrollo o crecimiento, implica aspectos como maduracion fisica, emocional y
auto realizacion que alcanzan los componentes de una familia gracias a su apoyo
y asesoramiento mutuo (Castilla et al., 2015).

d) Afectividad, implica la relacioén de carifio y amor que existe entre los miembros
de la familia, mediante experiencias emocionales o la satisfaccion de los
miembros con la intimidad e interaccién emocional que existe en la familia
(Smilkstein, 1978; Smilkstein, 1980).

e) Resolucion, implica asumir el compromiso de dedicar tiempo a atender las
necesidades fisicas y emocionales de los miembros de la familia (Castilla et al.,
2014).

Estos cinco elementos se encuentran presentes en toda la tipologia de las diferentes
familias, considerando su estructura, desarrollo, integracion o su demografia (Reyes y Oyola,
2022; Suarez y Alcal, 2014). Logrando describir a la familia como un sistema sociocultural
abierto que estd continuamente cambiando frente a las demandas de cambio promoviendo
con ello el desarrollo emocional (Smilkstein, 1978; Smilkstein, 1980; Smilkstein et al.,
1982).

Factores de riesgo familiar que contribuyen a la depresion

Los factores de riesgo familiar implican aquellas circunstancias cuya presencia o
ausencia facilita la probabilidad de desarrollar un problema determinado en los adolescentes
conllevandolos a una situacion de vulnerabilidad, las probabilidades de padecer daiios en la
salud mental. En relacion con ello, un factor de riesgo es el econdomico, el cual ha merecido
especial atencion para explicar la depresion en los adolescentes. Se ha observado que

familias en estado de pobreza los padres desatienden a los hijos por tener que ocupar
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mayormente tiempo en el trabajo, impidiendo realizar su rol parental, generando un apego
inseguro y desorganizado en los hijos produciendo desordenes afectivos haciéndolos
proclives a presentar sintomatologia de depresion (Rivera et al., 2018).

Otro factor es el familiar donde la crianza es causa de depresion, donde la escasa
cercania de los padres de familia, asi como la inconsistencia en las medidas disciplinarias,
confusion en los roles y funciones familiares, escaso o excesivo control parental y marcados
desacuerdos entre el padre y la madre respecto a la crianza de los menores, siendo relevante
en todos los casos la carencia de cuidados en el proceso de desarrollo del adolescente (Rivera
etal., 2018). En el mismo marco familiar un aspecto relevante es la violencia familiar basada
en una relacion abusiva, permanente o ciclica caracterizando el vinculo intrafamiliar donde
cualquiera de los miembros del grupo familiar puede convertirse en victimas, tornandose en
un factor influyente en el desarrollo de trastornos psicoldgicos en los adolescentes, en
especial las asociadas a trastornos depresivos (Rivera et al., 2022).

El factor de riesgo psicoldgico, donde la afectividad negativa se refiere a la tendencia
a experimentar estados emocionales negativos, que se acompafian de caracteristicas de
comportamiento como la inhibicion social y la abstinencia y caracteristicas cognitivas como
la dificultad para concentrarse. La afectividad negativa implica una mayor reactividad frente
a estimulos negativos, y se asocia con una mayor probabilidad de trastornos emocionales,
sobre todo en las niflas. Cuando ocurren eventos estresantes de la vida, las caracteristicas
cognitivas asociadas con la afectividad negativa, como los sentimientos de abandono o la
pérdida de y / o baja autoestima, asi como los pensamientos rumi nativos, pueden hacer que
sea dificil enfrentar estos eventos, lo que aumenta la probabilidad de sufrir depresion (Borja-
Delgado et al., 2019).

2.2.2. Depresion

Los conceptos de depresion se han establecido acorde a los diferentes investigadores
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y los enfoques trabajados, ya que no existe un consenso sobre su definicion unica. En tal
sentido, se concibe como un trastorno del estado de animo, sentimientos, sintomas complejos
transitorios o permanentes, ocasionando una incapacidad total o parcial en actividades
cotidianas que realicen los adolescentes (Chavez y Tena, 2018). La DSM V, acota de manera
descriptiva que es un trastorno compuesto por un conjunto de sintomas como sentimientos
persistentes de tristeza o vacio, irritabilidad, inquietud, inutilidad e impotencia, fatiga, baja
energia, dificultad para concentrarse, inapetencia, pensamientos e intentos suicidas, dolores
o malestares persistentes, cefalea o problemas digestivos, que persisten a pesar de diversos
tratamientos (Paez y Pefia, 2018).

Desde la perspectiva de salud mental, implica aquellos efectos sintomatologicos que
pueden llegar a ser cronicos dificultando el desenvolvimiento personal en un grupo
vulnerable y sensible como los adolescentes (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2021). Ademas, existen implicancias comportamentales fisicas, cognitivas, emocionales y
sociales disminuidas afectando todas las facetas de la vida en la adolescencia (Rodriguez,
2021). Otra caracteristica de la depresion es la pérdida del interés de los adolescentes por
actividades cotidianas acompafiado de sintomas de excesiva tristeza (Mayo Foundation for
Medical Education and Research, 2021). Al ser considerado un trastorno mental donde se ve
afectado el estado emocional y cognitivo caracterizado por sintomatologia que puede llegar
a ser cronica entorpeciendo y afectando el desenvolvimiento personal, y familiar (Pascual y
Rodriguez, 2022).

Acorde a las diferentes concepciones, la depresion es un trastorno del
comportamiento que afecta a los adolescentes como resultado de la continua presencia de
sintomas especificos en un periodo minimo de tiempo, debiendo tenerse en cuenta no solo
los sintomas y la duracion que presentan, involucrando cogniciones, emociones y aspectos

fisicos, generando un gran impacto negativo sobre el desarrollo personal, el desempeiio
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escolar y el establecimiento de relaciones sociales, lo que puede derivar en secuelas
perjudiciales a largo plazo.

Modelos teorico-explicativos de la depresion

Modelo tedrico psicoanalitico

El psicoandlisis explica que la persona con depresion presenta una inhibicion de la
pulsion para la busqueda del placer, producto del yo ideal herido, torndndose la depresion
un conflicto entre stper yo y el ello. Freud plante6 que las experiencias traumaticas
producidas en la nifiez, producto de carencias afectivas en la relacion de apego se constituyen
en la base de la depresion. Las experiencias adversas generan déficits psiquicos que
predisponen negativamente a las personas para enfrentar una nueva situacion de pérdida o
estrés. Freud y Abraham fueron los primeros en articular un modelo psicoldgico para
intentar comprender y explicar los fenomenos melancolicos, que en la actualidad serian
denominados depresivos. Una de las primeras hipotesis explicativas sobre la melancolia la
efectudé Freud situando la psicogénesis en la sexualidad y el autoerotismo (Korman y
Sarudiansky, 2011).

Modelo tedrico conductual

Desde una 6ptica conductista la depresion es un conjunto de conductas observables,
generadas por un desequilibrio entre el individuo y su entorno, por la disminucion
significativa de conductas adaptativas, las contingencias son respuesta que incrementa su
aparicion futura frente a determinadas estimulos, las mismas que son reforzadas para lograr
la probabilidad de que ocurran. Es asi como las conductas depresivas se mantienen por
reforzamiento positivo, frente a bajas respuestas saludables sin poder mitigar el sufrimiento.
De igual forma, las conductas depresivas pueden mantenerse por reforzamiento negativo, ya
sea social o automatico; es decir, reforzamiento negativo propiciado por otras personas o

como consecuencia natural de las mismas respuestas (Gonzales-Terrazas y Campos, 2021).
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Modelo tedrico cognitivo

En este modelo la depresion se produce por interpretaciones erroneas de la realidad,
a causa de problemas de procesamiento de la informacion elaborando asi una realidad
subjetiva. Que, segln el caso, cuando los esquemas distorsionan las situaciones o vivencias,
llegan a condicionar negativamente los estados afectivos. Tendiendo a verse como
incompetente, se desvaloriza y no se cree capaz de afrontar las dificultades de su vida,
asimismo, percibe al mundo como hostil y tiene una vision negativa de su futuro (Beck,
1976; Beck, 2003).

Los sesgos cognitivos determinan la presencia de pensamientos negativos respecto
a si mismo, el contexto y el futuro. Por lo tanto, las personas deprimidas tienden a atribuir
sus experiencias desagradables a un defecto personal, de tipo psicoldgico, moral o fisico;
entienden que el mundo les hace demandas exageradas y/o les presenta obstaculos
insuperables para alcanzar sus objetivos; y anticipan que sus dificultades y sufrimientos
actuales continuardn indefinidamente (Lozano et al., 2016).

Beck explica la depresion mediante tres elementos (Abello Luque et al., 2016):

1. La triada cognitiva, donde tres patrones cognitivos, explican signos y sintomas
depresivos. Produciéndose una vision negativa de si mismo, donde la interpretacion
subjetiva conlleva a no poder afrontar las exigencias y demandas, obstaculizando cumplir
con sus objetivos, unida a la vision negativa del futuro.

2. Los esquemas son patrones cognitivos estables, siendo base da las interpretaciones
de situaciones de la vida, determinando la estructuracion de vivencias, que de ser negativas
generan la tendencia a la produccion de la depresion.

3. Los errores cognitivos, obedecen a determinada sistematizacion y validacion de
los aspectos distorsionados de la vivencia diaria. Se le atribuye como un pensamiento

inmaduro, originando respuestas emocionales negativas y extremas.
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Modelo de los criterios diagnosticos del DSM 5 y el CIE 11

Segun el DSM-5, para el diagndstico de sintomatologia depresiva se debe presentar
al menos cinco sintomas por al menos dos semanas, debiendo presentar uno de los dos
primeros sintomas:

e Mayor parte del tiempo presentar un estado de animo deprimido.
e Amplia disminucion del interés por las actividades cotidianas.

e Disminucion o aumento del apetito diario y peso corporal.

e Insomnio o hipersomnia.

e Agitacion o retraso psicomotor diario.

e Fatiga, falta de energia didria.

e Sentimiento de inutilidad o culpabilidad.

e Disminucion de la concentracion.

e Ideacion suicida recurrente.

Asimismo, este resultado no puede ser atribuido a efectos fisiologicos de una
sustancia u otra enfermedad (Asociacion Americana de Psiquiatria [APA], 2013). Por otro
lado, la clasificacion internacional de las enfermedades (CIE-11) propone que la depresion
es un trastorno disforico que conlleva a un deterioro funcional (OMS, 2024).

Las aportaciones del DSM 5 incluyen diagndsticos clinicos validos y fiables que
facilitan la comunicacion entre profesionales, utilizando un mismo lenguaje, y unifica los
criterios de investigacion clinica en los diferentes paises, las clasificaciones del CIE-11,
cuenta con criterios diagnosticos concisos y explicitos, para diversos contextos clinicos. Sin
embargo, ambas pueden tener, limitaciones importantes, como el sobrediagnosticos, en el
DSM-5, la ampliacidon de categorias diagnosticas, asi como el requerimiento de umbrales
diagnosticos menos exigentes para muchos trastornos, podrian patologizar algunos

problemas de la vida cotidiana, la generacion de pacientes falsos positivos, la
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estigmatizacion de pacientes asociada a diagnosticos psiquiatricos y al uso generalizado e
indiscriminado de la prescripcion farmacoldgica, lo constituye un fendmeno preocupante en
el ambito infantil como adolescente (Echeburtia et al., 2014).

Por ello una cautela razonable en el manual, requiere identificar sintomas es causen
un malestar clinico significativo o una interferencia grave en la vida cotidiana de los
adolescentes afectados y contar con informacion adicional procedente de los familiares o de
otras personas allegadas al paciente, y al no considerarlo clinicamente constituye un error
en la practica profesional, los adolescentes suele manifestar problemas que interfieren en su
vida y desbordan sus recursos de afrontamiento, que no necesariamente constituye un
propiamente un trastorno mental (Garcia, 2018). Evidenciando asi, la necesidad de
implementar un manual diagnostico mas contextualizado y critico.

Determinantes sociales de la depresion

Es posible considerar a la pobreza con uno de los determinantes sociales de la
depresion. Los problemas econdmicos, acarrean mecanismos de bajo acceso a la
alimentacion, educacion, salud y la satisfaccion de otras necesidades, aumenta el riesgo de
aparicion en problemas de salud mental como la depresion (Compton y Shim, 2015). Otro
determinante es el social evidenciado en la exclusion social de las familias y sus miembros,
donde una sociedad discriminadora y clasista, predispone a la prevalencia de depresion en
los diferentes miembros y especialmente en los adolescentes, considerado como grupo
vulnerable, sensible que al tener limitados recursos personales estan en riesgos de sufrir
depresion (Rautio et al., 2018).

Un determinante que predispone a los adolescentes al riesgo de sufrir depresion es la
experimentacion de sucesos de vida estresantes basados en un lugar de residencia
desventajosa, al no sentir la seguridad de un lugar de amparo, al no poseer los componentes

basicos de proteccion de la familia, produciéndose muchas veces hacinamiento (Gonzalez et
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al., 2018). Otro determinante es el género, donde las féminas se deprimen mas que los
varones, estableciéndose que ser mujer es un factor de dominio por desigualdad,
discriminacion, subordinacion, haciéndola proclive a la prevalencia de depresion (Pallas,
2023).

La multidimensionalidad de determinantes caracteriza la poblacion de los diferentes
conos, en este caso de Lima Sur, el cual se caracteriza econdOmicamente por ingresos
familiares limitados, compuesta socialmente por familias extensas y en diferentes casos con
problemas de funcionalidad y cohesion familiar, asi como situaciones de violencia de género,
donde los adolescentes unos son victimas y otros son espectadores de esta situacion
problematica familiar, predisponiéndolos a riesgo de sufrir depresion.

Dimensiones de depresion

Las dimensiones de la depresion establecidas por Reynolds (1987) en la segunda
version de la escala de medicion EDAR — 2, son las siguientes:

a) Disforia, es lo opuesto a euforia, se caracteriza por sensaciones desagradables,
molestas, como la tristeza constante, la irritabilidad, ideas suicidas, rabietas, no tener control
de los impulsos, etc., es un sintoma que se evidencia en los trastornos del &nimo.

b) Anhedonia, incapacidad de sentir placer a experiencias de vida.

c¢) Autoevaluacion negativa, percepcion errada de uno mismo.

d) Queja somaticas, sintomas presentes en consecuencias de trastornos o deficiencias
afectivas, capaz de generar enfermedades.

Relacion entre funcionalidad familiar y depresion en adolescentes

La familia con problemas de funcionalidad al perder su capacidad protectora existe
el riesgo de prevalencia de depresion en los miembros. Esta asociacion cobra relevancia en
adolescentes, ya que en ellos la prevalencia de sintomas depresivos es mayor a la de personas

adultas (Guerrero-Muioz et al., 2021).
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Diferentes estudios han investigado sobre la asociacion entre ambos constructos en
adolescentes. Un estudio en Lima determind que la percepcion de disfuncion familiar
moderado se relaciond de manera mas frecuente con sintomatologia depresiva en
adolescentes (Tafur, 2020). Por otro lado, se asume que la funcionalidad familiar se torna en
protectora para evitar que sus miembros ingresen a la depresion. Desde una perspectiva
negativa se reporta que cuando los adolescentes perciben un bajo funcionamiento familiar y
presentan altos indicadores de depresion, tienden a desarrollar comportamientos de
aislamiento, tristeza, ensimismamiento (Gutiérrez-Colina et al., 2017; Marzilli et al., 2017;
Osornio-Castillo et al., 2009: Rawatlal et al., 2015).

La falta de cohesion familiar, evidenciado en problemas de comunicacion e
interaccion entre los miembros, hace que los adolescentes perciban que los familiares estan
desvinculados de ellos, conllevando a sentirse solos y abandonados manifestando
sintomatologia de depresion (Montagna, 2016; Ying & Shahrazad, 2017). Un factor esencial
para superar adversidades en la vida como convivir en una familia con problemas de
funcionalidad es la resiliencia. Adolescentes con pobre capacidad de resiliencia tienden a
presentar depresion, asi mismo familias con bajos niveles de cohesion entre padres-hijos,
con una practica poco competente en torno a su cuidado, predispone a que los adolescentes
sufran de depresion (Quisbert, 2014).

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general
Hg. Existe relacion significativa entre funcionamiento familiar y depresion en
estudiantes de secundaria de una institucion educativa publica en Lima Sur, 2024.
Ho. No existe relacion significativa entre funcionamiento familiar y depresion en
estudiantes de secundaria de una institucion educativa publica en Lima Sur, 2024.

2.3.2. Hipdtesis especificas
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He;. Existe relacion entre funcionalidad familiar y las dimensiones disforia,
anhedonia, autoevaluacion negativa y quejas somaticas de la depresion en estudiantes
de secundaria de una institucion educativa publica en Lima Sur, 2024.

Heo. No existe relacion entre funcionalidad familiar y las dimensiones disforia,
anhedonia, autoevaluacion negativa y quejas somaticas de la depresion en estudiantes

de secundaria de una institucion educativa publica en Lima Sur, 2024.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método fue hipotético deductivo, es un método cientifico inferencial que
comprende un patrén ciclico con los pasos siguientes: identificacion de problema,
planteamiento del problema, formulacion de una hipoétesis aislada falsable, medicion,
recopilacion y analisis de datos e interpretacion de los resultados, todo, con el fin de poner
a prueba una teoria. Procesualmente implica la definicion estricta de variables, medicion y
control, muestreo estructurado y generalizacion desde una muestra a hacia una poblacion,
donde la deduccion sirve como un método de explicacion y como un método de
descubrimiento sobre las variables cuya comprobacion permite la deduccién de resultados
los cuales se interpretan (Arroyo, 2020).
3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque fue cuantitativo debido a que el estudio se vincula a la obtencion de datos
numéricos a través del uso de las puntuaciones de cada item y del total correspondiente a
cada escala, los cuales se organizaron en una base de datos, y con ello aplicar el estadistico
respectivo, a fin de determinar la magnitud u ocurrencia de los hechos investigados
(Hernandez y Mendoza, 2018). Este enfoque es el adecuado porque permite demostrar
cuantitativamente la relacion de las variables, comprobando las hipdtesis planteadas.
3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue basica, permite conocer los conocimientos existentes
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sobre las variables identificadas (Sanchez et al., 2018). Donde los resultados buscaron
aportar, mediante el trabajo contextualizado con los estudiantes del nivel secundario,
conocimientos respecto a las variables para el campo de la psicologia.
3.4. Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion fue no experimental, considerando aquel disefio donde
no hay manipulacion de variables, se midieron mediante la evaluacion con instrumentos, fue
de tipo transversal, considerando que en la investigacion la medicion de las variables se
realizé en un determinado momento, aplicandose los instrumentos en un dia, fecha y hora
(Arroyo, 2020). Ademas, fue correlacional, obteniendo la asociaciébn o conexion en las
variables, funcionamiento familiar y depresion, considerando el grado y direccion de la
correlacion, para lo cual se emple6 el coeficiente Rho de Spearman lo cual permitié el
analisis de los resultados y la comprobacion de las hipdtesis planteadas en el estudio. El
empleo de dicho coeficiente fue en base a los hallazgos en la prueba de normalidad al
observar la distribucion de las puntuaciones en ambas variables, como no normal.
3.5. Poblacion muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion

La poblacion es el total de sujetos con caracteristicas comunes y determinada
problemadtica (Arroyo, 2020). Para este caso adolescentes hombres y mujeres de 12 a 17
afios, de una institucion educativa publica en Lima Sur, siendo N= 1183 estudiantes
(Ministerio de Educacion — Escale, 2024).
3.5.2. Muestra

Se refiere al conjunto de individuos que representa la totalidad pertenecientes a una
poblacion (Sanchez et al., 2018). Siendo 383 estudiantes quienes conformaron la muestra,

cumpliendo todos ellos con los criterios de grado de estudios, sexo, edad, lugar de residencia.



Tabla 1

Distribucion de la muestra segun grado
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Grado n %
Primero 72 18.79
Segundo 71 18.53
Tercero 82 21.40

Cuarto 82 21.40

Quinto 76 19.88

Total 383 100.00

Nota. n: sujetos; %: porcentaje

La muestra estuvo conformada por 18.79 % estudiantes de primer grado de

secundaria, 18.53% por estudiantes de segundo grado, 21.40% por estudiantes de tercer

grado, 21.40% por estudiantes de cuarto grado y 19.88% por estudiantes de quinto grado de

secundaria.

3.5.3. Muestreo

Para la obtencion de la muestra se empled la técnica de muestreo probabilistico

entendida como aquella que establece que en la investigacion la muestra se obtiene a través

de una féormula estadistica para poblaciones finitas (Arroyo, 2020).

n=NxZ’xpxq

dx(N-1)+Z>xpxq
Donde:
n: muestra
N: poblacion
Z: confianza 95% = 1.96
p: probabilidad = 0.5
q: probabilidad de no ocurrencia = 0.5
d: precision = 5%

n=1183x1.96>x0.5x0.5

n=383
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0.52(1183-1)+1.96x0.5x 0.5

El procedimiento para el muestreo se efectué obteniendo la lista de estudiantes de

secundaria. Aplicando la formula estadistica, se obtuvo la cantidad de 383 estudiantes, ello

se dividio entre los grados de estudios y secciones seleccionando de manera aleatoria de la

lista de

estudiantes matriculados, para ello se consider6 los numeros pares hasta completar

el numero de la muestra.

Criterios de inclusion

Aceptacion voluntaria de padres y estudiantes en el estudio;

Responder los protocolos acordes a las instrucciones brindadas.

Ser estudiante matriculado en la institucion educativa publica de Lima Sur.

Criterios de exclusion

No aceptacion de padres de familia y estudiantes de participar en el estudio;

No responder a los protocolos sin haber seguido las instrucciones (marcar mas de una
alternativa, o retirarse a mitad de la aplicacion)

Estudiantes ausentes el dia de la aplicacion del cuestionario.

Estudiantes con discapacidad cognitiva, dificultad para comprender los items.
Estudiantes con diagnostico de trastornos mentales severos, informado por el area de

tutoria.

3.6. Variables y operacionalizacién

Tabla 2
Matriz operacional de las variables funcionamiento familiar y depresion
Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores ftems  Escala de Escala
conceptual operacional medicion valorativa
Funcionamiento  Es aquella  Es la mediciéon Funcionamiento  Adaptabilidad 1 Ordinal Valoracion
familiar percepcion de las  de los familiar Asociacion 2 politomica  Normal:
personas sobre la  indicadores en Desarrollo 3 Tipo 17-20;
forma en que la Escala Afectividad 4 Likert Disfuncion
recibe el cuidado APGAR Resoluciéon 5 leve:16-13;
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Depresion

y apoyo de la Familiar, Disfuncion
propia  familia, considerando moderada:
teniendo en puntuaciones, 12-10
cuenta el nivel de  rangos y Disfuncion
satisfaccion con niveles severa:
ello, asi como con  establecidos menor o
la comunicacion, por Smilkstein igual a 9.
la resolucion de y adaptada por
problemas, el Castilla et al.
logro de (2015).
crecimiento
emocional, la
interaccion
emocional
familiar y el
grado de
compromiso con
la familia
(Valencia-Vargas
et al., 2021).
Es considerada Es la  Disforia Ansiedad lal7 Ordinal Valoracion
como un evaluacion de escolar Tipo Depresion
trastorno mental los factores de Soledad Likert leve:
donde se ve la Escala de Aislamiento 25-48
afectado el estado  depresion  de Social Depresion
emocional y Reynolds para Tristeza, moderada:
cognitivo escolares Llanto 49 -74
caracterizado por (EDAR - 2), Irritabilidad Depresion
sintomatologia considerando Pena de si grave:
que puede llegar puntuaciones, mismo 75 -100
a ser cronica rangos y Preocupacion
entorpeciendo el niveles. Valia personal
desenvolvimiento Anhedonia Anhedonia- 8 al
personal, y pares 10
familiar (Pascual Bajo  mérito
y Rodriguez, personal
2022). Reduccion del

habla

Anhedonia-

general

Trastorno del

apetito

Autoevaluacion  Devaluado por 11 al
negativa padres 18

No apreciado,
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no  valorado
Abatimiento
Dafo a si
mismo  Baja
autoestima
Autorreproche
Desaprobarse
a si mismo
Desesperanza
Quejas Queja 19 al
somaticas somatica 25
Aburrimiento
Fatiga
Colera
Alteraciones

del suefio

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La técnica empleada es la encuesta, la cual es un procedimiento sistematico de
planificacion, organizacion y aplicacion de instrumentos para la recoleccion de informacion
en una poblacidn, sobre variables que determinan un fenémeno (Arroyo, 2020). Para efecto
de estudio y recoleccion de datos sobre las variables funcionamiento familiar y depresion a
se aplicaron, dos instrumentos de tipo ordinal, la Escala APGAR Familiar y la Escala de
Depresion de Reynolds EDAR — 2, obteniéndose datos cuantitativos para establecer la
asociacion entre ellas.
3.7.2. Descripcion de instrumentos

La Escala APGAR Familiar fue construida por Smilkstein (1978), en Estados
Unidos, adaptada en Lima para adolescentes por Castilla et al. (2015). La administracion es
en forma individual como grupal, aplicindose en 15 minutos aproximadamente y

evaluandose el nivel de funcionalidad familiar.



33

La escala es unidimensional y compuesta por 5 indicadores y 5 afirmaciones, bajo el
sistema Likert, con cinco alternativas de respuesta, que se califican de 0 a 4 puntos. La
calificacién es manual y las puntuaciones para las respuestas estdn en los protocolos.
Presenta los siguientes rangos y niveles: normal: 18-20; disfuncion leve: 17-14; disfuncion
moderada: 13-10 y disfuncién severa: menor o igual a 9.

La adaptacion realizada en Lima por Castilla et al. (2015) trabajado con 228
adolescentes. Se obtuvo indicadores de asimetria y curtosis adecuados, no detectandose la
presencia de puntajes extremos ni multicolinealidad, present6 validez de constructo
mediante Analisis factorial exploratorio presentando buenas cargas factoriales. El Analisis
factorial confirmatorio los valores muestran un ajuste aceptable de los datos, ajustandose al
modelo unifactorial. En cuanto a la confiabilidad, la escala total presenta una elevada
consistencia interna mediante el coeficiente Alfa de Cronbach (a =.729), con un intervalo de
confianza que varia de .669 a .781, presentando una alta confiabilidad (Ventura y Caycho,
2017).

La Escala de Depresion de Reynolds EDAR — 2 elaborada en Estados Unidos y
adaptada por Pascual y Rodriguez (2022) en poblacion escolar limefia, es administrada en
forma individual como colectiva, en un lapso de 15 minutos.

Esta conformado por 25 items, midiendo 4 dimensiones, las cuales son: disforia
conformada por 7 items; anhedonia compuesta por 3 items; autoevaluacion negativa
conformado por 8 items; quejas somaticas compuesto por 7 items; cuenta con tres items que
se califican de modo inverso. La interpretacion, sera en base a las puntuaciones de respuesta
las cuales son tipo Likert: Casi nunca = 1; Rara vez = 2; Algunas veces = 3; Casi siempre =
4. Los puntajes para la interpretacion de los niveles son: Depresion leve: 25 — 48; Depresion

moderada: 49 — 74; Depresion grave: 75 — 100.
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En Lima Pera, Pascual y Rodriguez (2022) adaptaron la Escala de depresion de
Reynolds EDAR-2, trabajando con 941 estudiantes de secundaria, obtuvo validez de
constructo mediante AFC estableciendo que la estructura presenta un buen ajuste. Respecto
a la confiabilidad obtuvo una fiabilidad mediante factor compuesto; disforia .897; anhedonia
.827; autoevaluacién negativa .928; quejas somadticas .828, presentando una alta
confiabilidad (Ventura y Caycho, 2017).

3.7.3. Validacioén

Para la Escala APGAR Familiar se obtuvo validez de contenido mediante criterio de
expertos, con la participacion de tres jueces con Grado Académico de Maestria, quienes de
manera unanime decidieron que el instrumento era aplicable, al tener claridad, pertinencia y
relevancia los items, midiendo la variable. Asimismo, ello fue ratificado al obtener V de
Aiken de 1.00>0.80. Ademas, se obtuvo validez de constructo mediante analisis factorial
confirmatorio, indicando un buen ajuste al modelo teérico (X?: 5.01, gl: 5, p: 0.41, CFI: 1,00,

TLI: 1.00, RMSEA: 0.0004).

En cuanto a la Escala de Depresion de Reynolds EDAR — 2, se obtuvo validez de
contenido empleando criterio de expertos, con la participacion de tres jueces con Grado
Académico de Maestria, quienes de manera unanime decidieron que el instrumento era
aplicable, al tener claridad, pertinencia y relevancia en los items, midiendo la variable.
Asimismo, ello fue ratificado al obtener V de Aiken de 1.00>0.80. Ademas, se obtuvo
validez de constructo mediante andlisis factorial confirmatorio, indicando un buen ajuste al
modelo tedrico (X% 4.49, gl; 269, p: .01, CFI: ,885, TLI: .871, RMSEA: 0.0693).

3.7.4. Confiabilidad

Respecto la Escala APGAR Familiar se obtuvo la confiabilidad, trabajando con 139

estudiantes de secundaria, mediante Alfa de Cronbach=.851 para la escala total, indicando

una buena consistencia interna.
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En cuanto a la Escala de Depresion de Reynolds EDAR — 2, se obtuvo confiabilidad,
trabajando con 139 estudiantes de secundaria, mediante a=.930 para la escala total, mientras
que para los factores: disforia o=.832; anhedonia 0=.791; autoevaluacion negativa 0=.875;

quejas somaticas a=.833, indicando una buena consistencia interna.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento y andlisis de datos, se efectud luego de la calificacion de los
protocolos, organizando la base de datos en la hoja de calculo Excel. Las puntuaciones de la
base de datos se exportaron al software Statistics IBM SPSS 25. Obteniéndose en primera
instancia para el analisis descriptivo la distribucion de frecuencia y porcentaje de los niveles
alcanzados en las variables funcionamiento familiar y depresion; asi como las medidas de
tendencia central de las variables trabajadas (media, mediana, moda y desviacion estandar)
y finalmente la prueba de normalidad Kolgomorov — Smirnov de la variable funcionamiento
familiar y de la variable depresion y sus dimensiones. Para la prueba de hipdtesis y en base
a los resultados de la prueba de normalidad se observd que la distribucion de las
puntuaciones en ambas variables fue no normal, toméandose la decision de emplear para la
correlacion el coeficiente Rho de Spearman.
3.9. Aspectos éticos

En cuanto al aspecto ético, en el proceso de investigacion, se actud con
responsabilidad obteniendo la aprobacién del estudio por parte del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener. Posteriormente se obtuvo la autorizacion de la direccion de la
institucion educativa para efectuar el trabajo de campo. Posteriormente, tanto a padres de
familia como a estudiantes se inform¢é que el estudio era para fines académicos, detallindose
que los datos y respuestas en los protocolos se mantendrian en reserva, confiabilidad y
anonimato. Explicado ello, se procedid a obtener el documento de consentimiento informado

de los padres autorizando la participacion de los menores en la investigacion. Asimismo, se
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obtuvo el documento de asentimiento informado y voluntario de los estudiantes para
participar en el estudio (APA, 2017).

Por otro lado, la investigadora plasmo los principios de autonomia, considerando el
respeto por decisiones y juicios de los participantes en este caso de los menores, aplicado en
el llenado de los protocolos y en las preguntas de los estudiantes respecto al significado de
los items. Ademas, se aplicd la honorabilidad de la investigadora en el trato con los
participantes y el proceso del estudio bajo un manto de ética y moral, sin hacer diferencia,
discriminacién y distinciones entre los participantes (Asociacion Médica Mundial [AMM],
2017).

Por otro lado, se cautel6 la primacia del beneficio de los participantes respecto a la
investigacion, prevaleciendo la salud psicologica de estos sobre los riesgos que se puedan
ocasionar en la salud mental. En tal sentido, metodolégicamente en la aplicacion de los
instrumentos, la investigadora explic6 de manera clara, sencilla y constructiva evitando
cualquier situacion que ponga en peligro su salud mental (Colegio de Psicdlogos del Pert

[CPsP], 2018).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivos
Tabla 3

Distribucion de frecuencia y porcentaje de los niveles de funcionamiento familiar en la

muestra
Niveles f %
Normal 50 13.00
Disfuncion familiar leve 50 13.00
Disfuncion familiar moderada 283 74.00
Disfuncion familiar severa 0 0.00
Total 383 100.00

Nota. f: frecuencia; %: porcentaje
Se observa que 74% de estudiantes presenta disfuncion familiar moderada, por otro
lado, 13% de estudiantes present6 disfuncion familiar leve, mientras que otro 13% presento

funcionalidad familiar normal.



Tabla 4

Distribucion de frecuencia y porcentaje de los niveles de depresion en la muestra
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Niveles f %
Leve 50 13.00
Moderada 333 87.00
Grave 0 0.00
Total 383 100.00

Nota. t: frecuencia; %: porcentaje

Se evidencia que 87% de estudiantes presentd depresion moderada, mientras que el

13% present6 depresion leve.

Tabla 5

Resultados de la prueba de normalidad en las variables funcionamiento familiar y depresion

Variable M Ds K-S p
Funcionamiento familiar 15.07 4.22 .021 .00
Depresion 64.75 4.74 .026 .00
Disforia 12.01 2.34 .022 .00
Anhedonia 7.33 2.21 .025 .00
Autoevaluacion negativa 15.00 2.45 .028 .00
Quejas somaticas 13.03 2.68 .031 .00

Nota. M: media; Ds: desviacion estandar; K-S: Kolmogorov-Smirnov; p: nivel de

significatividad.

Los resultados de la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov empleada porque

la muestra es mayor a 50, indico en la variable funcionamiento familiar una (K-S =.021, p

= .00 < .05) y en la variable depresion se obtuvo (K-S = .026, p = .00 < .05). En las

dimensiones de la depresion: disforia (K-S =.022, p = .00 <.05), anhedonia (K-S =.025, p

=.00 < .05), autoevaluacion negativa (K-S =.028, p = .00 <.05) y quejas somaticas (K-S =

.031, p = .00 < .05). Demostrandose la alta variabilidad de las puntuaciones considerando
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que estas se encuentran distribuidos entre valores altos y bajos, distanciados de la media. En
base a los resultados la distribucion de las puntuaciones fue no normal, considerando que el
nivel de significatividad alcanzado fue menor a .05, empleandose para la correlacion el
estadistico no paramétrico coeficiente rho de Spearman.

Se empleo el coeficiente de correlacion de Spearman considerando que se utiliza para
tendencias de aumento o disminucidn, no necesariamente lineales, pero si monotonas, dado
que las variables tienden a moverse en la misma direccion relativa, pero no necesariamente
a un ritmo constante. A diferencia del coeficiente del coeficiente de Pearson que sirve para
cuantificar tendencias lineales.

4.1.2. Prueba de hipotesis

Hipotesis general

Hg. Existe relacion significativa entre funcionamiento familiar y depresion en estudiantes de
secundaria de una institucion educativa publica en Lima Sur, 2024.

Hipotesis estadistica

Ho: no existe relacion significativa entre funcionamiento familiar y depresion

Hi: existe relacion significativa entre funcionamiento familiar y depresion

Nivel de significancia: a = .05 = 5% de margen maximo de error

Regla de decision: p > o = a a: se acepta la hipotesis nula Ho
p < a: se rechaza la hipotesis nula Ho
Tabla 6

Relacion entre funcionamiento familiar y depresion en la muestra

Funcionamiento familiar y depresion ~ Valor  p (bilateral) N° de casos validos

rho de Spearman .802* 018 383

Nota: *p < .05; p: nivel de significatividad
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El valor encontrado .018 es menor al nivel alfa .05, encontrando el valor de la prueba
(rho = .802%), indicando un grado de relacioén fuerte positiva y significativa. Por ello se
rechaza la hipotesis nula (Ho) al 95% de confianza podemos afirmar que el funcionamiento
familiar se correlaciona con la depresion en estudiantes de secundaria de una institucion
educativa publica en Lima Sur, 2024.
Hipdtesis especifica 1
La funcionalidad familiar se relaciona con la disforia en estudiantes de secundaria de una
institucion educativa publica en Lima Sur, 2024.
Hipdtesis estadistica
Ho: no existe relacion significativa entre funcionalidad familiar y disforia
Hi: existe relacion significativa entre funcionalidad familiar y disforia
Nivel de significancia: a = .05 = 5% de margen maximo de error
Regla de decision: p > o =a a: se acepta la hipotesis nula Ho

p < a: se rechaza la hipotesis nula Ho

Tabla 7

Relacion entre funcionamiento familiar y disforia en la muestra

Funcionamiento familiar y disforia ~ Valor p (bilateral) N° de casos validos

rho de Spearman .693* .029 383

Nota: *p < .05; p: nivel de significatividad

El valor encontrado .029 es menor al nivel alfa .05, encontrando el valor de la prueba
(rho = .693*), indicando un grado de relacion moderada positiva y significativa. Por ello se
rechaza la hipdtesis nula (Ho) al 95% de confianza podemos afirmar que el funcionamiento
familiar se correlaciona con la dimension disforia de la depresion en estudiantes de

secundaria de una institucion educativa publica en Lima Sur, 2024.
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Hipodtesis especifica 2
La funcionalidad familiar se relaciona con la anhedonia en estudiantes de secundaria de una
institucion educativa publica en Lima Sur, 2024.
Hipdtesis estadistica
Ho: no existe relacion significativa entre funcionalidad familiar y anhedonia
Hi: existe relacion significativa entre funcionalidad familiar y anhedonia
Nivel de significancia: a = .05 = 5% de margen maximo de error
Regla de decision: p > o =a a: se acepta la hipotesis nula Ho
p < a: se rechaza la hipotesis nula Ho
Tabla 8

Relacion entre funcionamiento familiar y anhedonia en la muestra

Funcionamiento familiar y anhedonia  Valor  p (bilateral) N° de casos validos

rho de Spearman .649% .027 383

Nota: *p < .05; p: nivel de significatividad

El valor encontrado .027 es menor al nivel alfa .05, encontrando el valor de la prueba
(rtho = .649%*), indicando un grado de relacion fuerte positiva y significativa. Por ello se
rechaza la hipotesis nula (Ho) al 95% de confianza podemos afirmar que el funcionamiento
familiar se correlaciona con la dimension anhedonia de la depresion en estudiantes de

secundaria de una institucion educativa publica en Lima Sur, 2024.

Hipotesis especifica 3

La funcionalidad familiar se relaciona con la autoevaluacién negativa en estudiantes de
secundaria de una institucion educativa publica en Lima Sur, 2024.

Hipotesis estadistica

Ho: no existe relacion significativa entre funcionalidad familiar y autoevaluacion negativa



H;: existe relacion significativa entre funcionalidad familiar y autoevaluacion negativa
Nivel de significancia: a = .05 = 5% de margen maximo de error
Regla de decision: p > o = a a: se acepta la hipotesis nula Ho

p < a: se rechaza la hipotesis nula Ho

Tabla 9

Relacion entre funcionamiento familiar y autoevaluacion negativa en la muestra
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Funcionamiento familiar y autoevaluacion  Valor p (bilateral) N° de casos
negativa validos
rho de Spearman 798%* .019 383

Nota: *p < .05; p: nivel de significatividad

El valor encontrado .019 es menor al nivel alfa .05, encontrando el valor de la prueba

(rho = .798%*), indicando un grado de relacion fuerte positiva y significativa. Por ello se

rechaza la hipotesis nula (Ho) al 95% de confianza podemos afirmar que el funcionamiento

familiar se correlaciona con la dimension autoevaluacion negativa de la depresion en

estudiantes de secundaria de una institucion educativa publica en Lima Sur, 2024.

Hipotesis especifica 4

La funcionalidad familiar se relaciona con las quejas somaticas en estudiantes de secundaria

de una institucion educativa publica en Lima Sur, 2024.

Hipotesis estadistica

Ho: no existe relacion significativa entre funcionalidad familiar y quejas somaticas
H;: existe relacion significativa entre funcionalidad familiar y quejas somaticas
Nivel de significancia: a = .05 = 5% de margen maximo de error

Regla de decision: p > o0 = a a: se acepta la hipotesis nula Ho

p < a: se rechaza la hipotesis nula Ho
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Tabla 10

Relacion entre funcionamiento familiar y quejas somdticas en la muestra

Funcionamiento familiar y quejas Valor  p (bilateral) N¢ de casos
somaticas validos
rho de Spearman 221%* .029 383

Nota: *p < .05; p: nivel de significatividad

El valor encontrado .029 es menor al nivel alfa .05, encontrando el valor de la prueba
(rho=.221%*), indicando un grado de relacion baja positiva y significativa. Por ello se rechaza
la hipotesis nula (Ho) al 95% de confianza podemos afirmar que el funcionamiento familiar
se correlaciona con la dimension quejas somaticas de la depresion en estudiantes de
secundaria de una institucion educativa publica en Lima Sur, 2024.

4.1.3. Discusion de resultados

El objetivo del estudio fue relacionar funcionamiento familiar y depresion en
estudiantes de secundaria de una institucién educativa publica en Lima Sur. Los resultados
descriptivos evidenciaron que 74% de estudiantes presentd disfuncion familiar moderada y
87% presentd depresion moderada. Los hallazgos coinciden con lo hallado por Chavez y
Lima (2023) en Ecuador, Medina (2023) en Lima, donde los estudiantes mostraron moderada
funcionalidad familiar y depresion. Por otro lado, existen estudios como los de Torres (2022)
en Lima, Alban (2021) en Ecuador y Serna-Arbeléez et al. (2020) en Colombia donde los
estudiantes de secundaria solo presentaron funcionalidad familiar moderada.

A diferencia de lo encontrado por Alban (2021) en Ecuador, donde los adolescentes
presentaron depresion leve; mientras que los estudiantes colombianos en el estudio de Serna-
Arbelaez et al. (2020) y los estudiantes cajamarquinos en la investigacion de Machuca (2023)
demostraron la ausencia de sintomatologia depresiva producto del alto nivel de

funcionalidad familiar. Un caso extremo fue lo hallado por Torres (2022) en Lima, donde
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los estudiantes de secundaria presentaron depresion grave.

Considerando lo expuesto, los estudiantes de esta investigacion demuestran la
limitada capacidad del sistema familiar en el cual conviven de cumplir con sus funciones
esenciales, observandose que no pueden enfrentar y superar las crisis por las que atraviesan
en diversas situaciones familiares, exhibiéndose patrones de comportamiento inestables en
la dinamica interna manteniendo cierta inestabilidad en el grupo familiar asi como en este
grupo vulnerable como son los adolescentes, como manifiesta Bernal (2017). Bajo este
contexto familiar donde los escolares se desenvuelven, ocasiona en ellos la presencia de
sensacion de abatimiento, culpabilidad, infelicidad, aunque no ocasiona incapacidad total o
parcial en actividades cotidianas; posibilitando la presencia de sintomatologia de depresion
aspectos que corrobora lo expuesto por Chavez y Tena (2018).

Acorde al objetivo general se encontrod que la presencia de disfuncionalidad familiar
es una variable mediadora de la depresion en los estudiantes, donde los elevados indicadores
de disfuncionalidad familiar facilitan la predisposicion e incidencia de la prevalencia de
sintomas de depresion, determinando la aparicion de conductas que ponen en riesgo la salud
mental de los menores. Los resultados se asemejan a los de Serna-Arbelaez et al. (2020) y
Albéan (2021) estudios donde al identificarse problemas en el funcionamiento familiar la
sintomatologia depresiva aparecid. En base a los datos contrastados es posible afirmar que
los estudiantes de la presente investigacion perciben un limitado apoyo en la forma en que
recibe el cuidado de familia, acorde a lo referido por Valencia-Vargas et al. (2021).
Ocasionando la afectacion del estado emocional y cognitivo, conllevandoles a presentar
sintomatologia depresiva que puede llegar a ser cronica como sefialan Pascual y Rodriguez
(2022).

Por otro lado, los resultados inferenciales y acorde al objetivo general se encontraron

que existe relacion entre funcionamiento familiar y depresion (rtho = .802*, p < .05),
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entendiendose que, ante la presencia de disfuncionalidad familiar, mayor es la depresion en
los estudiantes. Comprobandose la hipdtesis general planteada. Comparando los resultados
hallados en el presente estudio con los datos de Chavez y Lima (2023) en Ecuador, asi como
con los de Romero (2023), Medina (2023) y Torres (2022) en Lima; de la misma forma, con
lo encontrado por Alban (2021) y Chamba (2021) en Ecuador quienes concluyeron que, la
presencia de indicadores elevados de disfuncionalidad familiar, mayor predisposicion e
incidencia de la depresion.

Sin embargo, no hay coincidencia con lo hallado por los estudios de Machuca (2023)
en Cajamarca, Chaupin (2023) en Trujillo, Raymond et al. (2021) en Estados Unidos y
Serna-Arbelaez et al. (2020) en Colombia, identificaron que, a mejor funcionamiento
familiar se evidencio una disminucion en la presencia de depresion. En base a los datos
contrastados es posible afirmar que los estudiantes de la presente investigacion perciben un
limitado o inadecuado apoyo en el cuidado que reciben de sus familias, indicando
insatisfaccion, por ello. Lo que se puede manifestar en dificultad en la comunicacion, la
forma de resolver problemas, la interacciéon emocional familiar y el grado de compromiso
de la familia para con ellos, como refieren Valencia-Vargas et al. (2021). Ocasionando
afectacion del estado emocional y cognitivo, conllevandoles a presentar sintomatologia que
puede llegar a ser cronica entorpeciendo el desenvolvimiento personal y familiar, como
sefialan Pascual y Rodriguez (2022).

Respecto a la relacion entre funcionalidad familiar y disforia, la presencia de
disfuncionalidad familiar tiende a que prevalezca la disforia (rho = .693*, p < .05).
Comprobandose la hipdtesis especifica planteada. Estos resultados se asemejan a lo expuesto
por Romero (2023) en Lima, donde la disminucion de la funcionalidad familiar incrementa
en los estudiantes, la presencia de comportamientos que caracterizan la disforia. Por el

contrario, se contrasta negativamente con lo encontrado por Medina (2023) en Lima, donde
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mayor presencia de funcionalidad familiar, menor incidencia en patrones comportamentales
de disforia.

Los hallazgos en esta investigacion demuestran que los adolescentes consideran que
la familia no facilita, ni promueve la adaptacion a situaciones determinadas en el contexto
familiar, encontrando mas bien inestabilidad e inseguridad climatica afectando la dindmica
en el desarrollo personal y emocional como manifiesta Cruz (2017). Produciendo en ellos
sensaciones desagradables, molestas, como la tristeza constante, la irritabilidad, rabietas, no
tener control de los impulsos, etc., evidenciado en los trastornos del 4nimo, acorde a lo
expuesto por Castillo (2020).

Respecto a la relacion entre funcionalidad familiar y anhedonia, la presencia de
disfuncionalidad familiar tiende a que prevalezca la anhedonia (rho = .649*, p < .05)
Comprobandose la hipotesis especifica planteada. Los hallazgos coinciden con lo sefialado
por Romero (2023) donde los estudiantes limefios perciben disfuncionalidad familiar, lo cual
incrementa en ellos conductas de anhedonia. Caso contrario a los datos indicados por Medina
(2023) en Lima, donde la elevada funcionalidad familiar, no mantenia sintomatologia
depresiva. Como es posible aseverar los adolescentes del estudio perciben que las formas de
interaccion en el interior del hogar no permiten la adecuada adaptacion al medio, alterando
la homeostasis familiar y personal acorde a lo indicado por Mazoén et al. (2017). Produciendo
en los adolescentes incapacidad de sentir placer a experiencias de vida lo cual ha sido
expuesto por (Castillo, 2020).

En cuanto, a la relacion entre funcionalidad familiar y autoevaluacion negativa, la
presencia de disfuncionalidad familiar hace que los adolescentes tiendan a autoevaluarse
negativamente (rho = .798*, p < .05). Comprobandose la hipotesis especifica planteada. Los
resultados corroboran lo hallado por Romero (2023) en adolescentes limefios en Lima Sur

donde la disfuncionalidad familiar, activa incrementando la autoevaluacién negativa
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vinculada a la depresion. Sin embargo, difiere de los resultados de Medina (2023) en
adolescentes limefios quienes percibian que los bajos indicadores de disfuncionalidad
familiar, mayor era la evaluacion personal negativa propias de la depresion.

Bajo estos hallazgos, los adolescentes percibieron que sus familias no realizaban
esfuerzos colectivos para consolidar la union familiar aspectos que eran mediatizados por
actividades interactivas que no les permiten experimentar y moldear comportamientos
adaptativos, ni fortalecer lazos familiares, no sintiéndose los adolescentes integrados al
grupo familiar como refieren Castafio y Paez (2019). Estos aspectos mediatizan que los
adolescentes tiendan a la percepcion errada de si mismos afectando la estima personal y el
autoconcepto como sefialan Pascual y Rodriguez (2022). En este caso, la funcionalidad
familiar pierde la capacidad protectora permitiendo que los adolescentes presenten
desvalorizacion personal en base a pensamientos subjetivos e interpretaciones negativas de
su persona haciendo més propensos a presentar la afeccion en salud mental.

Referente a la relacion entre funcionalidad familiar y quejas somaticas, indicé un
grado de relacidon baja positiva y significativa (rtho = .221*, p < .05) entendiendose que, a
mayor disfuncionalidad familiar, mayor es la queja somatica. Comprobandose la hipotesis
especifica planteada. Los hallazgos guardan similitud con lo concluido por Romero (2023)
en adolescentes limenos donde la disminucion de la funcionalidad familiar, mantiene la
presencia de quejas somadticas propias de la depresion. Difiriendo con lo encontrado por
Medina (2023) en adolescentes limefios, donde la mayor presencia de funcionalidad familiar,
menor incidencia en la presencia de quejas somaticas de la depresion. Implicando estos datos
la presencia de la baja magnitud en la vinculacion entre los miembros de la familia, evidencia
la limitada preocupacion de los progenitores por mantener una vinculacion positiva sostenida
con los hijos, acorde a los indicado por Robson et al. (2020). Aspectos que mantendrian la

presencia de sintomatologia depresiva expresados en trastornos o deficiencias afectivas,
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capaz de generar enfermedades segun lo expuesto por Pascual y Rodriguez (2022).

Lo expuesto demuestra la disminucion de cohesion entre los miembros de la familia
configurando distanciamiento entre los miembros; aprecidandose como los padres y/o madres
en la actualidad gestionan su tiempo de manera independiente al entorno familiar, lo que
podria generar en los adolescentes la percepcion de estar desvinculados de sus familiares, y
que al sentirse solos tienden a presentar sintomatologia depresiva, manifestando quejas
somaticas (problemas gastricos, dolores de cabeza, nauseas en determinados momentos

(Pascual y Rodriguez, 2022).

En cuanto a las teorias relacionadas al trabajo de investigacion, el modelo de la
organizacion sistémica de Friedemann cuenta con criterios tedricos que explican la
relevancia de la homeostasis en el funcionamiento familiar para que los adolescentes se
relacionen emocional y socialmente de manera adecuada, promoviendo la estructuracion de
la identidad con el medio familiar (Castilla et al., 2014). Al respecto, cobra relevancia la
estabilidad emocional como componente de la funcionalidad familiar producto de la
vinculacién positiva de padres e hijos, aspecto que ayuda en la resolucion de problemas y la
forma de adaptacion ante situaciones estresantes de parte de los adolescentes, al percibir el
apoyo de los miembros de la familia como de la sociedad civil, consolidando que el apoyo
mutuo brinda seguridad (Castillo, 2020).

Asi mismo, el modelo de depresion planteado por el DSM V explica la presencia de
sintomatologia depresiva en los adolescentes como cambios en el estado de &nimo, la pérdida
de interés o placer, implicando presencia de comportamientos disfuncionales y generando
malestar emocional, de tal manera que la sintomatologia perdura y en algunos casos se hace
mas compleja. Segiin lo expuesto, las emociones desagradables, facilitan la presencia de
cambios en los estados de animo, las mismas que son generadas y reforzadas por la presencia

de los pensamientos distorsionados y que se manifiestan en conductas desadaptativos;
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pensamiento, que en los adolescentes tienden a verse como incompetentes, desvalorizados,
sin capacidad de afrontar dificultades en su vida, percibiendo a su vez al mundo como hostil,
manteniendo una visién negativa de su futuro acorde a lo expresado en el modelo tedrico
cognitivo (Beck, 1976; Beck, 2003). Llegando los adolescentes a percibir de manera
distorsionada situaciones o vivencias, condicionando negativamente los estados afectivos,
produciendo un deterioro funcional (Asociacion Americana de Psiquiatria [APA], 2013;
CIE-11; Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2024).

En este caso, la percepcion de los adolescentes indica la presencia de un entorno
familiar con problemas de funcionalidad conllevando a que estos tengan el riesgo de padecer
depresion, al sentir que pierden la capacidad protectora de la familia (Guerrero-Muiioz et al.,
2021). Ello puede explicarse por el contexto donde viven en Lima Sur, donde existen
familias que tienen recursos limitados siendo mas vulnerables a situaciones de sobrecarga
de responsabilidades econdmicas las cuales les es dificil resolver. Este problema se
profundiza al sentir las familias y los adolescentes que no reciben apoyo social, generando
sentimientos de exclusion y aislamiento, desencadenando asi problemas cada vez mas graves
como la depresion.

Si bien el estudio, aporta con hallazgos relevantes sobre ambas variables estudiadas,
las limitantes se vinculan en cuanto a que se ha medido el funcionamiento familiar sin tener
en cuenta variables como estructura y tipo de familia, asi como nivel socioecondmico y
sociocultural de estas, inclusive la edad de los adolescentes. Este conjunto de variables
permitiria identificar y tipificar caracteristicas en la presentacion del funcionamiento
familiar y de la depresion en los adolescentes. Trabajar ello en estudios posteriores
complementaria y especificaria la forma como se presentan ambas variables en el contexto
de los adolescentes. El hecho de no haberlo trabajado ello en el presente estudio no altera la

validez de los hallazgos.
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Una limitacion metodoldgica es la inestabilidad del instrumento de medicion de
resultados. Para evitar ello se obtuvo la validez y consistencia interna de ambos
instrumentos, donde si bien la muestra participante en el piloto proviene de un solo colegio,
requiere ser trabajado en una poblaciéon mayor para obtener una confiabilidad sin margen de
error, empleando pare ello el test retest repitiendo pruebas y medidas con los instrumentos
durante un periodo extenso y verificando patrones de repetitividad sin anomalias en los
resultados. Sin embargo, ello no fue una limitacion en la investigacion ya que cumplié con
el objetivo de obtener la validez y confiabilidad para su aplicacion en el contexto de colegio
publico ubicado en Lima Sur.

Otra limitacion es el factor humano, considerando que son menores de edad en la
etapa adolescente inestables en sus actitudes lo cual existia la posibilidad de interrumpir la
investigacion, abandonandola a mitad del proceso. Para solventar este inconveniente se
procuré mantener a los menores motivados por medio de compensaciones para que en la
medida de lo posible los sujetos sean los mismos desde el principio hasta el fin de la
investigacion.

Para finalizar, el presente estudio buscd con los hallazgos motivar a otros
investigadores amplien la investigacion donde las lineas futuras de investigacion implicaran
replicar el estudio en otras instituciones educativas de Lima Sur, con muestras
representativas y mas amplias, pues el funcionamiento familiar estaria ligado a contextos

culturales determinados.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

Las conclusiones del estudio fueron las siguientes.

Se determind la asociacion entre funcionamiento familiar y depresion en estudiantes
de secundaria de un colegio estatal en Lima Sur (rho = .802, p < .05), indicando que la
moderada disfuncionalidad familiar, conlleva a que los estudiantes presenten moderada
depresion, cuyas implicancias tedricas demuestran que la disfuncionalidad familiar altera el
sistema y estructura familiar propuesto por Friedemann (1989), afectando la salud mental de
los estudiantes conllevando a la presencia de prevalencia de depresion establecidas en el
DSM 5 y evaluadas por Reynolds.

Se estableci6 la relacion entre funcionamiento familiar y disforia en estudiantes de
secundaria de una institucion educativa publica en Lima Sur (rho =.693, p <.05), sefialando
que la disfuncionalidad familiar moderada hace proclive la presencia de disforia en los
estudiantes. La implicacion practica es que la familia con problemas de funcionalidad pierde
su capacidad protectora al evidenciar falta de cooperacion y de participacion de los
integrantes de la familia en la toma de decisiones y en las responsabilidades relacionadas
con el mantenimiento familiar existiendo el riesgo de prevalencia de sensaciones
desagradables, molestas, como tristeza constante, irritabilidad, ideas suicidas, rabietas, no

tener control de los impulsos, siendo un sintoma que se evidencia en los trastornos del &nimo
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de los adolescentes.

Se establecio la relacion entre funcionamiento familiar y anhedonia en estudiantes
de secundaria de una institucion educativa publica en Lima Sur (rho =.649, p <.05), en este
caso la presencia de anhedonia en los educandos se asocia a la manifestacion de la
disfuncionalidad familiar moderada. La implicacion practica indica que la falta de
demostracion afectiva basada en la poca demostracion de carifio y amor, asi como limitadas
experiencias emocionales o de interaccion emocional existente en la familia, conlleva a que
los estudiantes tengan incapacidad de sentir placer a experiencias de vida.

Se establecio la relacion entre funcionamiento familiar y autoevaluacion negativa en
estudiantes de secundaria de una institucion educativa publica en Lima Sur (rho =.798, p <
.05), cabe sefialar que la manifestacion de autoevaluacion negativa de parte de los estudiantes
es producto de la percepcion de una disfuncion familiar moderada. Implicando en la practica
que el limitado desarrollo y maduracién emocional y auto realizacion en los miembros de la
familia por falta de apoyo y asesoramiento mutuo, tiende a que os estudiantes tengan una
percepcion errada de si mismos, alterando los estados de animo y afectando la autoestima.

Se establecio la relacion entre funcionamiento familiar y quejas sométicas en
estudiantes de secundaria de una institucion educativa publica en Lima Sur (rho = .221, p <
.05), la presentacion de quejas somaticas en los estudiantes obedece a la percepcion de la
moderada disfuncién familiar en dicho contexto. La implicacion préctica establece la
limitada capacidad de la familia de utilizar recursos del interior como del exterior de la
familia, no pudiendo resolver problemas o circunstancias de crisis, conllevando a que los
estudiantes en consecuencia de la presencia de trastornos o deficiencias afectivas presenten
sintomas capaces de generar enfermedades.

Ademas, se hallo que los estudiantes se presentaron nivel moderado de disfuncion

familiar y depresion, donde los miembros asumen con limitaciones el compromiso de
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dedicar tiempo a atender las necesidades fisicas y emocionales de la familia, presentando
actitudes de pérdida del interés de los adolescentes por actividades cotidianas acompanado
de sintomas de excesiva tristeza, indicando la presencia de ambas variables en el contexto
familiar donde se desenvuelven.

5.2. Recomendaciones

El estudio planteo las siguientes recomendaciones.

Es recomendable que los directivos del plantel designen al departamento
psicopedagdgico para que planifique, organice, ejecute, supervise y evalie el
funcionamiento de un programa de atencidon a los adolescentes en la tematica de las
relaciones familiares y depresion, a fin de tratar con ello promover la estabilidad emocional
de los estudiantes.

Se recomienda que el profesional de la salud mental del departamento
psicopedagodgico del colegio implementar talleres de trabajo dirigido a los estudiantes con la
finalidad que aprendan el manejo de comportamientos y sintomatologia de la depresion, lo
cual ayudaria a que exista un apoyo entre pares para evitar que esta se profundice en el
contexto escolar.

Es recomendable que el psicologo del departamento psicopedagodgico del colegio
implemente talleres con la participacion padres — hijos a fin de trabajar aspectos positivos en
la interaccion, comunicacion, roles y responsabilidades de ambos, con la intervencion de
especialistas del sector salud, de la Direccion de Salud del Gobierno Local de Villa el
Salvador y ONG's especializadas en salud.

Asimismo, es conveniente que el psicélogo del departamento psicopedagogico del
colegio brinde atencion y orientacion a los padres respecto a los problemas de salud mental
que se presentan en los estudiantes, para ello, puede organizar campafias internas con el

apoyo de profesionales voluntarios, universidades, ONG’s especializadas, Gobierno Local,
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Ministerio de Salud, etc.

Es recomendable que las autoridades del plantel disefien un programa de capacitacion
dirigido a los docentes en la tematica de la disfuncionalidad familiar y en depresion con la
finalidad que se constituyan en sujetos activos en la derivacion a las instancias respectivas
de casuistica que se presente en la escuela para la atencion debida.

Cabe recomendar a los investigadores que es necesario obtener las propiedades
psicométricas de ambos instrumentos en una poblacion mayor de adolescentes de Lima Sur,
obteniendo la validez y consistencia interna respectiva, ademas de obtener baremos
considerando edad, sexo, estructura familiar, nivel de funcionalidad familiar.

A los futuros investigadores se recomienda ampliar el estudio aplicada a una
poblacion mayor considerando diversos factores socioculturales en diferentes instituciones
educativas del sector de Lima Sur, con la finalidad de contextualizar los resultados expuestos
acorde al medio donde se desenvuelven los adolescentes y la ubicacién de los diferentes
centros educativos, para ello, se solicitaria el apoyo de la UGEL y de universidades para

cumplir con ello.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y DEPRESION EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE UNA INSTITUCION

EDUCATIVA PUBLICA EN LIMA SUR, 2024

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Diseiio
metodologia

Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1 Tipo de
(Cual es la relacion que existe Determinar la relacion que Hg. Existe relacion  entre funcionamiento  investigacion
entre funcionamiento familiar y existe entre funcionamiento funcionamiento  familiar y familiar Basica
depresion en estudiantes de familiar 'y depresion en depresion en estudiantes de Indicadores Método
secundaria de una institucion estudiantes de secundaria de secundaria de una institucion Adaptabilidad Hipotético -
educativa publica en Lima Sur, una institucion  educativa educativa publica en Lima Sur, Asociacion deductivo
20247 publica en Lima Sur, 2024. 2024. Desarrollo Disefio de
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas Afectividad investigacion
(Cudl es la relacion que existe 1. Determinar la relacion que Hel. Existe relacion significativa Resolucion No experimental
entre funcionamiento familiar y existe entre funcionamiento entre funcionamiento familiar y Variable 2 Transversal y
disforia en estudiantes de familiar y  disforia ~ en disforia en estudiantes de depresion correlacional
secundaria de una institucion estudiantes de secundaria de secundaria de una institucion Dimensiones Poblacion
educativa publica en Lima Sur, una  institucion  educativa educativa publica en Lima Sur, Disforia
20247 publica en Lima Sur. 2024. Anhedonia




(Cuadl es la relacion que existe
entre funcionamiento familiar y
anhedonia en estudiantes de
secundaria de una institucion
educativa publica en Lima Sur,
20247

(Cual es la relacion que existe
entre funcionamiento familiar y
autoevaluacion negativa en
estudiantes de secundaria de
una  institucion  educativa
publica en Lima Sur, 2024?
(Cudl es la relacion que existe
entre funcionamiento familiar y
quejas somaticas en estudiantes
de secundaria de una institucion

educativa publica en Lima Sur,

2024?

2. Determinar la relacion que

existe entre funcionamiento

familiar 'y anhedonia en
estudiantes de secundaria de
una  institucion  educativa
publica en Lima Sur.

3. Determinar la relacion que
funcionamiento

existe entre

familiar y  autoevaluacion
negativa en estudiantes de
secundaria de una institucion
educativa publica en Lima Sur.
4. Determinar la relacion que
existe entre funcionamiento
familiar y quejas somaticas en
estudiantes de secundaria de
educativa

una institucion

publica en Lima Sur.

He2. Existe relacion significativa
entre funcionamiento familiar y
anhedonia en estudiantes de
secundaria de una institucion
educativa publica en Lima Sur,
2024.

He3. Existe relacion significativa
entre funcionalidad familiar y
autoevaluacion  negativa  en
estudiantes de secundaria de una
institucion educativa publica en
Lima Sur, 2024.

He4. Existe relacion significativa
entre funcionalidad familiar y
quejas somaticas en estudiantes
de secundaria de una institucion

educativa publica en Lima Sur,

2024.

Autoevaluacion
negativa
Quejas

somaticas

1183 estudiantes
de nivel
secundario
Muestra

383  estudiantes
obtenida por
muestreo
probabilistico.




Anexo 2. Instrumentos

ESCALA APGAR FAMILIAR
Autor: Smilkstein (1978)
Adaptada en Lima para adolescentes por Castilla et al. (2015).
Instrucciones
A continuacion, encontrard algunas afirmaciones sobre su sentir respecto a su familia. Por
favor, lea las frases y sefiale la frecuencia considerando las siguientes alternativas, marcando
con una (x) en la alternativa elegida. No hay respuesta correcta o incorrecta, ni buenas ni malas.
No emplee mucho tiempo en cada respuesta.
Nunca =0
Casinunca =1
A veces =2
Casi siempre = 3

Siempre = 4

ftems Nunca | Casi A Casi Siempre

nunca VECES siempre

Estoy satisfecho con la ayuda que recibo de

mi familia cuando algo me preocupa

Estoy satisfecho con la forma en que mi
familia expresa afecto y responde a mis

sentimientos de amor y tristeza

Estoy satisfecho con la cantidad de tiempo

que mi familia y yo compartimos

Estoy satisfecho con la forma en que mi
familia discute asuntos de interés comun y
comparte la solucion del problema

conmigo

Mi familia acepta mis deseos para
promover nuevas actividades o hacer

cambios en mi estilo de vida




ESCALA DE DEPRESION PARA ADOLESCENTES DE REYNOLDS (EDAR 2)
Autor: Reynolds (1987)

Adaptada por Pascual y Rodriguez (2022)

INSTRUCCIONES

A continuacion, se presenta una lista de oraciones sobre como te sientes. Lee cada una y decide

sinceramente cuan a menudo te sientes asi: Casi nunca, Rara vez, Algunas veces o Casi

siempre. Marca el circulo que esta debajo de la respuesta que mejor describe como te sientes

realmente. Recuerda, que no hay respuestas correctas ni equivocadas. Solo escoge la respuesta

que dice como te sientes generalmente.

Ne° | items Casi Rara Algunas Casi
nunca vez veces siempre
1 | Me siento solo
2 | Siento ganas de esconderme de la
gente
3 | Me siento triste
4 | Me siento con ganas de llorar
5 | Me siento molesto
6 | Tengo pena de mi mismo
7 | Me siento preocupado
8 | Me siento feliz
9 | Me siento importante
10 | Me siento querido
11 | Siento que mis padres no me quieren
12 | Siento que no le importo a nadie
13 | Tengo deseos de huir
14 | Tengo ganas de hacerme dafio
15 | Siento que no les gusto a los
compafieros
16 | Siento que soy malo
17 | Siento que no valgo nada
18 | Siento que nada de lo que hago me
ayuda
19 | Me siento enfermo




20

Siento que la vida es injusta

21 | Me siento cansado

22 | Hay cosas que me molestan
23 | Tengo problemas para dormir
24 | Me dan dolores de estomago

25

Me siento aburrido




Anexo 3. Validez del instrumento
Validez por criterio de jueces

Variable Funcionamiento Familiar

SFUNCIONAMIENTO FAMILIAR ¥ DEPRESION EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE UNA INSTITUCTION EDUCATIVA PUBLICA

ENLIMA 5UR, 024"

VARIABLE: FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

N Dimenzion/items Pertinencia Relevancia Claridad Sugerenciaz
UNIDIMENSIONAL NO 51 NO 51 NO
1 Estoy zatisfecho con la aynda qua recibo
de mi familia cuando algo me preocupa
Estoy zatisfecho con la forma en que nu X X X
familiz expresa afacto ¥ responds a mis
sentimientos de amor ¥ tristeza.

3 Estoy satisfecho con la cantidad de H X i
tempo que mi farmlia ¥ vo
compartimos

4 Estoy zatisfecho con la forma an que mi " X X
familia discute asuntos de interds comin
y comparte la solueidn del problema
conmizo.

5 W farmilia acepta mis deseos para X X X
promover nuevas actividades o hacer
cambios en mi eshlo de vida

B8

(=]

1 Pertinencia: el item corresponde 2l concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
3 Claridad: ge entiende zin dificultad alpunz el emmeiado del item, es concizo, exacto v directo.
Observaciones: SUFICIENCIA

Opinidn de aplicabilidad:
Aplicable [X]
Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Abel Cuzcano Bustinza DNI: 71642630
Especialidad del validador: Psicologia Educativa 15 de noviembre de 2024

(ﬁhﬁz oot

\
“Mg. cano Bustinza

(87} PSICOLOGO
. C.P.d.P 36622
Firma Eel erpe!‘iu informante



“FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y DEPRESION EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA

EN LIMA SUR, 20247
VARTABLE: FUNCIONAWMIENTO FANITIAR
N Dimension/items Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias
UNIDIMENSIONAL 51 NO 51 NO SI NO
1 Estoy satizfecho con la eyuda que recibo X X X

de mi familia cuando alzo me preocupa
2 Estoy satisfecho con la forma en que mi X X X

familia expresa afecto v responde a mis
sentimientos de amor y tristeza.

3 Estoy satisfecho con la cantidad de X X X
tiempo que mi familia v vo
compartimaos

4 Estoy satisfecho con la forma en que mi X X X

familia discute asuntos de interés connin
v comparte 1a solucion del problema
Cconmigo.

3 M familia acepta mis deseos para X X X
promover nuevas actividades o hacer
cambios en mi estilo de vida

1 Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Belevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
3 Claridad: se entiende =in dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto v directo.
Observaciones: SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg, Rulman Andrei Franco Jiménez DNI: 74935987
Especialidad del validador: Psicologia Clinica y de la Salnd 15 de noviembre de 2024

..... i1 y kR EAREEEE

PREEHIR PP 351

Firma del experto informante



“FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y DEPRESION EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA
EN LIMA SUR, 2024™

VARTABLE: FUNCIONANMIENTO FAMILIAR

N Dimensidn/items Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias
UNIDIMENSIONAL SI NO SI NO SI NO
1 Estoy satisfecho con la avuda que recibo X X X
de mi famihia cuando algo me preccupa
2 Estoy satisfecho con la forma en que mi X X X
familia expresa afecto v responds a mis
sentimientos de amor y fristeza.

3 Estoy satisfecho con la cantidad de X X X
tiempo que mi familia v vo
compartimos

4 Estoy satisfecho con la forma en que mi X X X
famulia discute asuntos de interés commin
v comparte la solucidn del problema
Conmigo.

Mi familia acepta mis deseos para X X X
promover mievas actrvidades o hacer
cambios en mi estilo de vida

1 Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

n

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimen=idn especifica del constructo.
3 Claridad: se entiende zin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto v directo.
Observaciones: SUFICIENCIA

Opinidn de aplicabilidad:
Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable []

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Ahel Cuzcano|Zapata DNI: 06037280
Especialidad del validador: Psicologia Educativa 15 de noviembre de 2024

Firma del experto informante



Variable: Depresion

SFUNCIONAMIENTO FAMILIAR ¥ DEPRESION EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE UNA INSTITUCTION EDUCATIVA PUBLICA

ENLIMA SUR, 024"
VARIABLE: DEFRESION
N Dimensidn/items Pertinencia Belevancia Claridad Sugerencias
DISFORIA 81 NO 81 NO 81 NO
1 Ma sianto zolo X X X
2 Siento ganas de ezconderme de la gente X X X
k] Mea siento triste X X X
4 M siento con ganas de llorar X X X
5 Ma sianto molesto X X X
& Teneo pena de mi mizme X X X
7 Ma siento preceupado X X X
ANHEDOMINA &I NO 51 NO 51 NO [ Superenciaz
g Mea siento feliz X X X
9 Ma siento importante X X X
10 Ma siento querido X X X
AUTOEVALUACTON NEGATIVA 81 NO 81 NO 81 NO | Sugerenciaz
11 Siento gua mis padres no me quisren X X X
1 Siento gue no le importo 2 nadie X X X
13 Tengo deseos de hur X X X
14 Teneo zanas de bacerme dafio X X X
13 Siento gua no les usto a los compatieres X X X
16 Siento gue sov malo X X X
17 Siento gue no valgo nada X X X
13 Siento gue nada de lo que hazo me zvuda X X X
QUEJAS SOMATICAS 81 NO 81 NO 81 NO | Sogerenciaz
1% Ma siento enferme X X X
2 Sienfo gue la vida ez injusta X X X
2 Ma siento canzado X X X
12 | Hay cozas que me maolestan pA X X
23 Tengo problemas para dommir X X X
2 Mz dan delores de estomago X X b 4
13 Me siento sburrido pid A bt

1 Pertinencia: el item comesponde al concepto tedrico formulado.

2 Beelevancia: el item es apropiado para representar al componente ¢ dimension especifica del constructo.
3 Clandad: se entiende sm dificultad alguna el emmeiade del item, es conciso, exacto v directo.
Observaciones: SUFICIENCIA

Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir []

No aplicable [ ]

Apellidos v nombres del juez validador: Mg. Abel Cuzcano Bustinza ~ DNI: 71642630
Especialidad del validador: Psicologia Educative 15 de noviembre de 2024
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SFUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y DEPRESION EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA

ENLIMA SUR, 2024™
VARIABLE: DEFREESION
N Dimension'items Pertinencia Relevancia Claridad Suzerenciaz
DISFORIA 81 NO 81 NO 81 NO
1 Mde sianto zolo X X X
2 Siento ganas de ssconderme de Iz gents X X X
3 Me siento triste H H H
4 s s1ento con ganas de llorar b4 X X
3 Mls sianto maleste b4 X X
& Taneo pena da mi mizmo b4 X X
7 Me siento preceupado b4 X X
ANHEDOMINA S1 NO 31 NOD 31 NO Sugerencias
g Mls siento feliz b4 X X
9 Mz siento imporiante X X X
10 Me siento querido X X X
ATUTOEVALUACION NEGATIVA 51 NO 51 NO 81 NO Superencias
11 Siento gua mis padras no ma quieren X X X
2 Siento gue no le importo 2 nadie b4 X X
13 Tango deseos de huir X X X
14 Taneo ganas de hacerme dafio X X X
15 Siento gue no les gusto a los compatisros i 2 x
16 Sienfo que sov malo H H H
17 Siento que no valgo nada X X X
18 Siento que nadz de lo que hago me zveda X X X
QUEJAS SOMATICAS 81 NO 81 NO s8I NO Snperencias
15 Me siento enfermo b4 X X
20 Siento gue |z vida es inmsta X X X
11 Me s1anto canzade X X X
12 Hay cozas que me molestan X X X
13 Tengo problemas para dommir X X X
4 Me dan delores de estomago X X X
15 Ma sianto sbumdo X X X
Opinion de aplicabilidad:
Agplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Rulman AndreiFranco Jiménez DXNI: 74935987
Especialidad del validador: Psicologia Clinica y de la Salud 15 de noviembre de 2024

Firma del experto informante



“FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y DEPRESION EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE UNA INSTITUCTON EDUCATIVA PUBLICA

ENLIMA SUR, 2024"

YARIABLE: DEPRERION

N Dimension/items Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias
DISFORIA 81 X0 81 NO 81 NO
1 Ma siento solo X X X
1 Siento zanas de ezconderme da [a zents X X X
3 s sianto friste il b x
4 Ma slento con ganas de lorar X X X
5 Ma siento molesto X X X
b Taneo pena da mi mezmo X A X
7 Ma siento preccupado X X X
ANHEDOMINA &l NO 51 NO &l NO [ Superenciaz
g s sianto feliz X X X
9 Ma siento importante X X X
10 | Ma siento quenido X X X
AUTOEVALUACION NEGATIVA 1 NO sl NO 1 NO [ Sugerenciaz
11 | Sienfo gue mis padres no ma quisren X X X
2 | Sienfo qus no le importo 2 nadie i X X
13 | Tengo desens de hur X x X
14 | Tenpo zanas de hacerme datio X X X
13 | Sienfo gua no les susto 3 los compariaros X X X
16 | Siento gue sov malo s bt X
17 | Siento que no valzo nada il X X
18 | Sienfo que nada de lo que hago me zyuda X X X
QUEJAS S0MATICAS Sl NO 8l NO Sl NO [ Superencias
15 | Ma siento enfermo X X X
2 srento que la vida e inusta X X X
2 M s1anto cansado X X X
22 | Hay cozaz que me molastan X X X
23 | Tengo problemas para dormur X X X
2 Mz dan dolores da estomago X X X
23 | Me sianto shumdo pid pid i

1 Pertinenciz} el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto v directo.
Obzervaciones: SUFICIENCIA

Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Abel Cuzcano Zapata DNI: 06037280
Especialidad del validador: Psicologia Educativa 15 de noviembre de 2024
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Validacion por V de Aiken

V AIKEN - VARIABLE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

V.AIKEN
GENERAL

1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

RELEVANCIA

Jueces
J1(J2[J3|S | V.AIKEN

PERTINENCIA

Jueces
J1(J2(J3|S

V.
AIKEN

CLARIDAD

Jueces
J1(J2(J3 (S

V.
AIKEN

V AIKEN - VARIABLE DEPRESION

V.AIKEN
GENERAL

1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

RELEVANCIA

Jueces
J1|J2|J3|S | V.AIKEN

PERTINENCIA

Jueces
J1(J2[J3|S

V.
AIKEN

CLARIDAD

Jueces
J1(J2(J3 (S

V.
AIKEN

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20

21

22
23

24
25




Validez de Constructo:

Escala Apgar familiar

Prueba Para un Ajuste Exacto

2

X gl P

5.01 5 0.414

Medidas de Ajuste

IC 90% del RMSEA

CFl TLI RMSEA Inferior Superior

1.000 1.000 0.00414 0.00 0.118

Escala de depresion para adolescentes de Reynolds (EDAR 2)

Prueba Para un Ajuste Exacto

X gl p

449 269 <.001

Medidas de Ajuste

IC 90% del RMSEA
CFI TLI RMSEA Inferior Superior

0.885 0.8 00693 00579 0.0805




Anexo 4. Confiabilidad

Estadisticas de Fiabilidad de Escala
Variable Funcionamiento familiar

Alfa de Cronbach

escala 0.851

Variable depresion Estadisticas de Fiabilidad de Escala

Alfa de Cronbach

escala 0.930

Estadisticas de Fiabilidad de Escala

Dimension Anhedonia Alfa de Cronbach

escala 0.791

Estadisticas de Fiabilidad de Escala

Alfa de Cronbach

Dimension Autoevaluacion negativa
escala 0.832

Estadisticas de Fiabilidad de Escala

Dimension Queja somatica Alfa de Cronbach

escala 0.833

Estadisticas de Fiabilidad de Escala

Dimensién Disforia Alfa de Cronbach

escala 0.832




Anexo 5. Aprobacién del comité de Etica

Vv COMITE INSTITUCTONAL DE ETICA E INT EGRIDAD
CIEXTIFICA

Mortert Whanor

CONSTANCLA DE APROBAC IO N
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Anexo 6. Formato de consentimiento y asentimiento informado

Consentimiento Informado

Titulo de proyecto de investigacion : Funcionamiento familiar y depresion en
estudiantes de secundaria de una Institucién
educativa ppublica en Lima Sur, 2024.

Investigador : Ascencio Palacios, Karla

Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a que su menor hijo(a) participar en un estudio de investigacion titulado:
“FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y DEPRESION EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA EN LIMA SUR, 2024” de fecha /_/y versién.0.1. Este es un
estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

I.  INFORMACION
Propésito del estudio: El propdsito de este estudio es relacionar el funcionamiento familiar y la
depresion en estudiantes de secundaria. Su ejecucidon permitira conocer como perciben el
funcionamiento familiar y como esto hace sentir a los estudiantes y, para ello, queremos pedirte tu
participacion.
Duracién del estudio (meses): 6 meses

N° esperado de participantes: 383

Criterios de Inclusién y exclusiéon: Que acepten voluntariamente participar, asi como que no se
encuentren presentes al momento de la aplicacion.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

e Enviar el presente formulario firmado.
e El adolescente recibira un asentimiento aceptando su participacion.
e Responderan dos cuestionarios, de forma individual.

La encuesta puede demorar un maximo de 20 minutos. Los resultados se almacenaran respetando su
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presentara ningun riesgo.

Beneficios: Usted se beneficiara del presente proyecto, al conocer como es que estas variables se
presentan en la comunidad educativa, informacion que podria servir para trabajar en las posibles
mejoras, si se requiere.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su participacion en la presente
investigaciéon. Asi mismo, no recibird ningun incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cédigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que



permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de
estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede
negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione
ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con la Investigadora principal Karla Ascencio, 924485802 /
karlaascenciop@gmail.com.

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dr. Rojas Ortega Raul Antonio, presidente del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber
recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se
han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisién de participar es voluntaria
y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique

de ninguna manera.
(Firma)

Nombre padre: Nombre investigador: Karla, Ascencio Palacios

DNI: DNI:43423552
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)



mailto:.etica@uwiener.edu.pe

Asentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacion: FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y DEPRESION EN
ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA EN
LIMA SUR, 2024.

Hola, mi nombre es Ascencio Palacios, Karla y estudio en el Departamento de Psicologia de la
Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). Se esté realizando un estudio de investigacion para
conocer acerca de como percibes tu funcionamiento familiar y como esto te ha hecho sentir y, para ello,
queremos pedirte tu participacion.

Tu participacion en el estudio consistiria en responder dos cuestionarios, con un tiempo aproximado de
20 minutos, estos no tienen nota, no hay respuesta buena o mala, y sirve para lograr los objetivos del
estudio.

Esta participacion es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa, tu mama o tu apoderado hayan dicho que
puedes participar, si ti no quieres hacerlo, puedes decir que no. Es tu decision si participas o no en el
estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar en el
estudio, no habra ningtin problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en

particular, tampoco habra problema.

Toda la informaciéon que nos proporciones y las mediciones que realicemos nos ayudaran a lograr
conocer cOmo es que estas variables se asocian y como se presentan en la comunidad educativa,
informacioén que podria servir para trabajar en las posibles mejoras, si se requiere. Esta informacion
serd confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas (o los resultados de las

mediciones). Esos datos solo los conoceran las personas que forman parte del equipo de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una {+1 en el cuadrito de abajo que dice “Si

quiero participar” y escribe tu nombre.

. . .. . ¥ . .
Si no quieres participar, no pongas ninguna ‘' ni escribas tu nombre.

O osi quiero participa
Nombre del participante:

Nombre y firma de la persona/investigador que obtiene el asentimiento:

Fecha:




Anexo 7. Carta de Aprobacion de la Institucion Educativa

CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA,
PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Lima, 18 de octubre del 2024

Srta. Karla Ascencio Palacios
Bachiller en la carrera de Psicologia

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

Referencia; FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y DEPRESION EN
ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA PUBLICA EN LIMA SUR, 2024.

De nuestra mayor consideracion:

El sefor José Antonio Auccahuasi Huamani
Subdirector de Formacién General

El Subdirector de Formacién General de la Institucion educativa nacional, “Republica de
Bolivia™, donde sc realizard el recojo de informacién, para la investigacion sobre las variables,
“FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y DEPRESION EN ESTUDIANTES DE
SECUNDARIA™ cuyo investigador responsable es Karla Ascencio Palacios, con DNI
43423552 y cédigo de estudiante 2015100565; se dirige a usted para autorizar y
brindarle el apoyo que requicra y las coordinaciones respectivas para la ejecucion del
proyecto de investigacion mencionado, que se realizaré en la misma LE. en el nivel
secundario, en la modalidad EBR.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente.
S e ;l '.’:’.)d. A

Noy ®
El sefior José Antonio Auccahuasi Hu i
Subdirector de Formaci6n General




Anexo 8. Reporte completo del programa de similitud

® 18% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos

« 15% Base de datos de Internet « 8% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 15% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con &l mayor numero de coincidencias dentro de la entrega. Los fuentes superpuestas no se

mOostraran
’ repositorio.uwiener.edu.pe 3%
Internet
hdl.handle.net
’ Internet 3%
‘ Universidad Wiener on 2024-07-11 %
Submitted works
o repositorio.uct.edu.pe 1%
Intermnet
° repositorio.unsaac.edu.pe 1%
Imernet
‘ repositorio.autonoma.edu.pe %
internet
‘ uwiener on 2025-01-03 1%
Submitted works
° Universidad Catélica de Santa Maria on 2025-02-14 1%
Submitted works

Descripcion general de fuentes



Reporte de similitud

® 18% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 16% Base de datos de Internet » 8% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 15% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

a repositorio.uwiener.edu.pe 39
Internet ’
hdl.handle.net
2 3%
Internet
e Universidad Wiener on 2024-07-11 <1%
Submitted works ?
° repositorio.uct.edu.pe <1%
Internet
repositorio.unsaac.edu.pe o
9 <1%
Internet
repositorio.autonoma.edu.pe o
° <1%
Internet
° repositorio.upla.edu.pe <1%
Internet
uwiener on 2025-07-26 o
° <1%
Submitted works

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/1c763347-07ad-43b7-ab11-4d1fe61ab257/content
https://hdl.handle.net/20.500.12848/5504
https://repositorio.uct.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/123456789/4345/400046648927_TESIS_A.pdf?isAllowed=y&sequence=4
https://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12918/10662/253T20250086_TC.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.autonoma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13067/2547/Medina%20Chuchon%2c%20Yoselin.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/10193/T037_71552564_72051659_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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