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Resumen

El presente trabajo de investigacion que lleva por titulo “Funcionamiento
familiar y Depresion en estudiantes del séptimo a décimo ciclo de
Enfermeria de una Universidad Privada en Chincha, 2020”, tuvo como
objetivo identificar la relacion entre funcionamiento familiar y depresion en
estudiantes del séptimo a décimo ciclo de Enfermeria de una Universidad
Privada en Chincha, 2020. Para la realizacién del trabajo de investigacion
se utilizé6 una metodologia de tipo Descriptivo — correlacional. Asimismo,
para la obtencion de los resultados estadisticos se utilizé las respuestas
brindadas por la muestra conformada por 96 estudiantes, siendo esta
probabilistica de tipo aleatorio simple. La técnica utilizada para recolectar
la informacion de los estudiantes fue el cuestionario, los cuales fueron el
Cuestionario de Funcionamiento Familiar (FF — SIL) y el Inventario de
Depresion de Beck Adaptado (BDI — IIA). Luego de haber realizado la
aplicacion de ambos instrumentos, se procedié a obtener los resultados en
donde se demuestro que 47 estudiantes se encuentran ubicados en una
familia moderadamente funcional, el cual es el mayor porcentaje con un
49%, en el caso de depresion 58 estudiantes presentaron depresion
minima, siendo el mayor porcentaje con un 60% En cuanto el valor de
significancia se demostr6 que presenta p= 0,000, llegando a la conclusién
de que existe relacidn estadisticamente significativa entre Funcionamiento
familiar y Depresion en los estudiantes del séptimo a décimo ciclo de

Enfermeria de una Universidad Privada en Chincha, 2020.

Palabras claves: Funcionamiento familiar, depresion, universidad,

estudiantes.
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Abstract

This research work titled "Family Functioning and Depression in Students
from the Seventh to Tenth Nursing Cycle of a Private University in Chincha,
2020', aimed to identify the relationship between family functioning and
depression in students from the seventh to tenth cycle of Nursing at a
Private University in Chincha, 2020. A descriptive — correlal methodology
was used to carry out the research work. In addition, the responses provided
by the sample consisting of 96 students were used to obtain the statistical
results, this probabilistic being of a simple random type. The technique used
to collect student information was the questionnaire, which were the Family
Functioning Questionnaire (FF — SIL) and the Adapted Beck Depression
Inventory (BDI — IIA). After the application of both instruments, the results
were obtained showing that 47 students are located in a moderately
functional family, which is the highest percentage with 49%, in the case of
depression 58 students had minimal depression, the highest percentage
being 60% As soon as the significance value was shown to have p. 0.000 ,
concluding that there is a statistically significant relationship between Family
Function in and Depression in students from the seventh to tenth cycle of
Nursing at a Private University in Chincha, 2020.

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

El ambiente principal que involucra el desarrollo de problemas
personales, apunta directamente a la familia, ya que esto va a depender
segun al sistema que se maneje, la familia pasa a ser la fuente importante
para que el desenvolvimiento personal ante la sociedad sea de manera
adecuada, habra un reflejo en el desarrollo personal, porque en el hogar
para aquellos que la compone, como mision esta brindar una estabilidad
emocional y cuidar su bienestar, cuando la persona interactie en el &mbito
social, y se vaya direccionando segun los roles que asuma en su dia a dia,
teniendo en cuenta que previo a ello hay una vision brindada por su familia,
por parte de los padres, entendiendo que cada familia tiene sus propias
creencias.

Segun la OMS (2020) calcula que la depresion afecta a mas de 300
millones de personas en el mundo llevandolos al suicidio, entendiendo que
la depresion es una enfermedad mental que lo padecen muchas personas,
provocando que esta se desarrolle de manera recurrente, cabe resaltar que
afecta de una forma silenciosa, y que ni aquella persona que lo esta
padeciendo se da cuenta hasta que va experimentando aquellos cambios
desfavoreciendo una vivencia adecuada de su vida cotidiana.

(Agencia peruana de noticias, 2019). En Per( en el afio 2019 se
registraron cinco suicidios por cada 100,000 habitantes, por lo que cada
afio mueren 1,000 personas por suicidio, dos a tres personas por dia de
acuerdo con estadisticas de MINSA. La medida en que afecta esta
enfermedad a las personas podria darse por dos motivos principales,
primero en el hogar no se dieron cuenta de lo que estaba pasando con sus
integrantes o segundo la familia lo supo, pero no se le capacité lo suficiente
para que entiendan como ayudar a la persona que lo padece. Aunque
muchas veces el que atraviesa esta enfermedad no permite recibir el apoyo
por aquellos que lo rodean, se necesita también un acompafiamiento
psicolégico a los integrantes, porque hay conductas que no pueden
controlar por parte de la persona afectada, generando un estrés en aquellos

gue observan muy de cerca el desarrollo de esta enfermedad.
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En la sociedad peruana, la realidad es que el aspecto psicoldgico
muchos no la consideran como parte de su vida, porque desconocen que
tanto puede influir en el aspecto personal, familiar o laboral, que solamente
los jévenes estan propensos a desarrollar problemas y que aquel que sufre
dafios lo necesita. Sin embargo, ciertamente la mayoria de los casos donde
se desarrollan diversos problemas psicologicos es en esta etapa, porque
su mentalidad cambia y el proceso de madurez es diferente como en toda
persona e independientemente de la etapa en que se encuentre, la crianza
determina muchas cosas, es por ello la importancia y el valor de la familia,
si se maneja un buen sistema los problemas disminuirian, teniendo en
cuenta que la perspectiva de la persona podria no ayudar a buscar
soluciones.

Los problemas se crean en el hogar y de la misma forma debe tener
soluciones, porque alli forman sus pensamientos, aprenden de valores y
defectos, para desenvolverse en la sociedad, ya que se encuentran con
otras culturas sean positivas o0 negativas, la formacion que reciban en casa
ayudara a que tomen decisiones de manera independiente, porque desde
alli en un futuro formaran su familia con sus propias convicciones, ya que
la cultura que le inculcaron dependerad mucho en la manera que formen su

hogar.
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ll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.1.Descripcion del problema

La familia es el primer recurso terapéutico que tenemos todos los
seres humanos, desde que estamos pequefios vemos como cada uno
de nuestros padres resuelven sus problemas y de alli parte el
aprendizaje de los hijos, segun el panorama que observen, tomando
como ejemplo para solucionar los obstaculos que se les presente ante
cualquier adversidad, siendo fundamental para su desarrollo en todos
los &mbitos de su vida, esto va sujeto al mismo tiempo con los
problemas de salud mental uno de ellos exactamente la Depresion, en
la que no solo puede afectar a nifios o adolescentes, sino también a
jovenes y adultos, ya que debido a la etapa en el que se encuentran de
querer resolver todo solos, pueden tomar decisiones erroneas y mas
aun si tienen problemas en su vida, no tener la confianza o una buena
comunicacion para decirle a sus padres por lo que estan pasando, es
ahi en donde esta problematica se relaciona mucho con el contexto
familiar, porque segun el funcionamiento que tenga cada familia en su
hogar, si es negativa implicara un factor de riesgo para presentar un

problema de depresion.

Actualmente el mundo esté atravesando por muchas dificultades y
problemas por la pandemia del COVID-19, afecta no solamente fisica
sino también mentalmente, repercutiendo en muchas familias, ya que
experimentan ciertos cambios a nivel emocional y conductual, esto se
debe a la situacibn en la que nos encontramos y posiblemente

produciendo mas problemas a futuro.

Se ha observado que existen pocas investigaciones en
poblaciones universitarias y en ocasiones sus necesidades no son
atendidas, actualmente son propensos a desarrollar mas problemas,
preocupaciones y dificultades, como en nuestra poblacion elegida, que
no solamente estan en proceso de internado sino también con los

proyectos de bachiller o tesis surgiendo una presion de estos, en el cual
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esta pandemia los esta afectando, tanto en la formacion profesional,
mental y en el contexto familiar y muchos no saben manejarlo por

desconocimiento o por verguenza de expresar sus pensamientos.

Segun un estudio que se llevo a cabo en una poblacion de China
durante la etapa inicial de la pandemia, se determind en porcentajes que
un 53,8% de la poblacion presentd un impacto psicolégico moderado a
severo; un 16,5% con sintomas depresivos entre los 18 a 30 afios, los
més afectados fueron los varones en diferentes situaciones. En la
situacion que aun se encuentra todo el mundo, es muy dificil que algun
profesional de salud mental contribuya para ayudar a la persona a que
asimile esta nueva situacion, porque se presentan diversas

necesidades. (Wang et al., 2020).

Cuando se presentan diferentes situaciones como la pérdida de un
familiar y problemas de familias disfuncionales, la situacibn mas
complicada de asimilar es lo que se vive dia a dia como son los
problemas familiares, ya que la vivencia cambia y pasa ser una realidad
distinta dafiando la salud y las emociones, esto seria el causante de que
la persona esté mucho mas propensa a enfermarse, porque va creando
un circulo vicioso y probablemente no encuentre manera de
desahogarse, sobre todo por el hecho de saber de qué en un momento

repentino ya no tendra a su familiar. (Pelegrin, 2020).

La formacién que se les brinda a los hijos es tan importante como
pensar en el futuro de cada uno de ellos, es decir segun la manera de
crianza sera el reflejo de sus acciones al momento de atravesar sus
diferentes etapas. Es por ello que el ambiente o el clima familiar forma
parte de lo que le vaya a generar a futuro segun sus decisiones,
precisamente cuando llegan a la juventud, aunque muchas veces no se
llega a desarrollar segun la etapa que viven, porque pueden cometer
errores, hubieron momentos en las que no se les orientd para que
puedan entender que en el camino hay cosas buenas y malas, y a pesar

de las maneras modernas o antiguas de criar a los hijos, la familia jamas
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dejara de ser el elemento importante para la formacion de las personas.
(Ortega et al., 2018).

Los jovenes hoy en dia tienen claro que la economia depende
mucho del hecho de querer ser un profesional, podria ser una presién o
una motivacion, sin embargo el toparse con su realidad donde
probablemente no sea la mejor, los obliga a dejar de lado sus metas,
para dedicarse a buscar un sustento ya sea para beneficio personal o
familiar, y entender que la parte mas dificil en saber que hay padres que
no les interesa su formacién profesional, es por eso que muchas veces
los jovenes truncan sus metas, dando lugar a sus pensamientos y
emociones, pero negativas como por ejemplo sentirse inutiles, porque

no pueden lograrse. (L6pez et al., 2015).

Los jovenes estan propensos a experimentar infinidades de
cambios, son los primeros en atravesar problemas de salud mental, no
exactamente porque se encuentre afectada, sino porque viene a ser
parte de su desarrollo como persona, muchas veces la carga que llevan
los hacen un poco vulnerables y en ocasiones llegan a un punto en el
gue la persona se encuentra en una confusion, en una serie de
conflictos sin poder hallar alguna solucion, probablemente podria
dejarse llevar por la mente fragil para provocarse un dafio fisico,
producto de un dafio emocional, como una situaciébn extrema

provocando la autoeliminacion. (Pardo et al., 2004).

Si bien es cierto, cuando se da un buen manejo familiar, los
cambios que se presenten seran retos que deben asumir, por tanto, los
padres siempre seran los pilares y tratar que ningun miembro de su
hogar se vea perjudicado, que la tensién no incremente, y segun su
estilo de crianza evitar problemas de salud, sobre todo mental, la
situacion gque atraviesan y que asumen mas que ser obligatoria es de
responsabilidad, ayudando a sus integrantes que puedan aplicar la
resiliencia, porque sera una base para sus hijos el ensefiarles a ser
independientes. (Condori, 2002).
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Esta pandemia ha golpeado mucho a los jévenes estudiantes
peruanos, ya que perjudica el aprendizaje, produciendo una frustracion
gue genera problemas personales involucrando a la familia, porque no
cuentan con lo necesario, producto de la economia, el impedir un
contacto fisico disminuyé0 muchos trabajos y esto provocd que
padecieran cambios emocionales al ver la situaciéon que los rodea,
afecto tanto fisiologica y mentalmente, pasando a ser un caso mas un

nuestro pais, de las tantos que se vienen desarrollando. (Rivera, 2020).

La Depresion lleva al suicidio, porque precisamente es la ultima
etapa que atraviesan las personas y muchas veces no se dan cuenta
de los que les sucede, porque no la quieren aceptar como tal y mucho
menos sentir que son personas enfermas, claro que hacerle entender a
las personas sobre su situacion tendria que ser de una manera
cuidadosa, pero aquella persona que lo pasa muy dificil dejarse ayudar,
porque cuando alguien la familia ofrece su apoyo, piensan que no lo
entienden porque no le dan la razén, y la otra parte se da cuando el
entorno familiar no se da cuenta de lo que esta sucediendo, sienten ain
mas que no estan con ellos. El simple hecho de que la persona se
guarde aquello que le afecta emocionalmente, hace que sus
pensamientos se nublen y corroboren mas al dafio de auto lastimarse.
OMS (2020)

En cuanto a la Depresion en el Peru, se menciona que cerca de 1
millén 700 mil peruanos lo sufren. En nuestra capital cada 22 minutos
una persona intenta hacerse dafio a causa de la depresion, causando
entre un 60% a 80% de suicidios, en tal caso los Nifios de 6 a 10 afios
lo sufren en un 3.5%, en cuanto a los Adolescentes de entre 11 a 18
afios lo padecen con un 10% y Adultos de 18 afios a mas con un
6%.Castillo (2020)

Pese a este caso la poblacion no reconoce la depresion como un
problema, mucho menos considera la magnitud de afectaciones que
puede provocar, como en estos casos dafios de concentracion, apetito,

sentimientos negativos y una desesperanza para su futuro, llevandolos
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al suicidio. Este trastorno en el Peru es considerado como una situacion
comun, es por ello que 1 millébn 700 mil peruanos padecen de este
trastorno. Como bien se menciona hay personas que desconocen de
este tema y piensan que es algo comun, que sucede dentro de la
formacion del desarrollo personal de un joven o adolescente, deslizando
la participacion de los padres, es decir que por ser jovenes solo ellos se
entenderian, pero muchas veces no saben que pasa detras de cada
mala accién, que de por medio hay un motivo consumiéndolos por
dentro y que ha podido ser situado en el hogar, siendo un origen del
inicio a sus problemas y van desencadenando mas problemaéticas, si
bien es cierto en los adolescentes es donde mas se establece esta
situacién, porgue las personas que estan bajo su responsabilidad no
logran identificar lo que les sucede, porque hay un padre o una madre
ausente que no esta pendiente de lo que les ocurre, es mas ni se llegan
a dar cuenta del dafio que se estan causando, solo lo llegan a notar
cuando los hijos toman decisiones extremas, y a demostrar sus dafios
de manera externa, o en muchos casos son huérfanos y son otros
familiares que se responsabilizan de ello. Es muy comdn la situacion en
el Peru en cuanto a la Depresién, ya que 2 de cada 3 suicidios es por
causa de esta enfermedad, por motivos biol6gicos, psicosociales y de
personalidad, y que segun el manejo que se le pueda dar, podria tener

un control, para que no se produzca un nivel al de depresién alto.

Cuando los jovenes sienten el impulso de querer ser profesionales,
y que tienen muchas ganas de estudiar, con ganas de querer cambiar
muchas cosas en el mundo o su entorno, es porque detras de ello hay
una familia que contribuye a ese impulso. Por tanto, el invertir en la
educacién de los jovenes, es muy importante, porque de su desarrollo
depende del futuro e incluso del presente, y asi se obtienen muchos
logros, y oportunidades para llenarse de conocimientos y aprendizajes,
a la vez valorando lo que hacen los jovenes, brindandoles un sentido de
utilidad a todo el esfuerzo que hacen. Lo mas importante sera siempre
el apoyo de la familia, porque los motivan y a la vez, se forman de
valores. (Diaz, 2018).
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2.2.Pregunta de investigacion general

¢,Cual es la relacion entre funcionamiento familiar y depresion en
estudiantes del séptimo a décimo ciclo de Enfermeria de una
Universidad Privada en Chincha, 2020?

2.3.Preguntas de investigacion especificas

P.E.1. ¢Cudl es la relacion entre cohesion familiar y depresion en
estudiantes del séptimo a décimo ciclo de Enfermeria de una
Universidad Privada en Chincha, 2020?

P.E.2. ¢(Cual es la relacidon entre comunicacion familiar y depresion en
estudiantes del séptimo a décimo ciclo de Enfermeria de una
Universidad Privada en Chincha, 2020?

P.E.3. ¢Cual es la relacion entre afectividad familiar y depresion en
estudiantes del séptimo a décimo ciclo de Enfermeria de una
Universidad Privada en Chincha, 2020?

P.E.4. ¢ Cudl es la relacion entre adaptabilidad familiar y depresion en
estudiantes del séptimo a décimo ciclo de Enfermeria de una
Universidad Privada en Chincha, 20207

2.4.Justificacion e Importancia
El presente estudio tiene como finalidad aportar informacién tanto propia
como para la sociedad y a la vez, que sea de gran utilidad para futuras
investigaciones en variables de funcionamiento familiar y depresion,
asimismo podra ser considerado como antecedente; como también es
de gran importancia brindar un aporte de la situaciébn que se vive
actualmente, para de esta manera dar a conocer el problema real que
se esta vivenciando y poder concientizar a las personas para que logren
abordar estos temas y dar solucion a la problemética que existe o pueda

existir. Del mismo modo mediante nuestra investigacion identificar como
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se relaciona una situacién con otra, y saber como influye en la poblacion
elegida en este caso a los estudiantes universitarios.

Considerando que la investigacion tiene mucha relevancia, porque
muchas veces estas situaciones para las personas se vuelven muy
pasajeras y en ciertas ocasiones no entienden el porqué de los
comportamientos que desarrollan, del mismo modo las variables que
utilizamos son precisas para poder conocer la situacidbn que vivencia
nuestra poblacion de jovenes universitarios, ya que mediante los
resultados estadisticos identificaremos si existen problemas o no, y
conocer la relacién del funcionamiento familiar y la depresion, que seran

demostradas después de aplicar las encuestas indicadas.

2.5.0bjetivo general

Identificar la relacién entre funcionamiento familiar y depresion en
estudiantes del séptimo a décimo ciclo de Enfermeria de una
Universidad Privada en Chincha, 2020.

2.6.0bjetivos especificos

O.E.1. Determinar la relacion entre cohesion familiar y depresion en
estudiantes del séptimo a décimo ciclo de Enfermeria de una
Universidad Privada en Chincha, 2020.

0O.E.2. Determinar la relacién entre comunicacion familiar y depresion
en estudiantes del séptimo a décimo ciclo de Enfermeria de una
Universidad Privada en Chincha, 2020.

O.E.3. Determinar la relacion entre afectividad familiar y depresion en
estudiantes del séptimo a décimo ciclo de Enfermeria de una
Universidad Privada en Chincha, 2020.

O.E.4. Determinar la relacion entre adaptabilidad familiar y depresién en
estudiantes del séptimo a décimo ciclo de Enfermeria de una
Universidad Privada en Chincha, 2020.
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2.7.Alcances y limitaciones

La presente investigacion pretende dar a conocer cual es la relacion
entre las dos variables de estudio en esta poblacidén de estudiantes
universitarios, como también que los estudiantes sepan reconocer si
existe un problema dentro del &mbito familiar como personal para que
no les pueda afectar en su desenvolvimiento diario ya que como se ha
podido observar existen situaciones repentinas que pueden hacer que
desencadenen estos problemas y mas aun en esta etapa en donde

son mas propensos por distintas situaciones que viven.

En el desarrollo de la investigacion se presentaron algunas dificultades,

como:

= Complicaciones para acceder a los servicios de internet en el
proceso del trabajo de investigacion.

»= Confusiony demora en la entrega de relacién de estudiantes que
se solicitd para aplicar los instrumentos.

= Poco interés por parte de algunos estudiantes para desarrollar
el cuestionario.

» Se utilizé muchas semanas para recolectar la informacion de la
poblacidn, por lo que se perdié mucho tiempo en llenar la base
de datos.

= Se tuvo que buscar distintos mecanismos para terminar de

encuestar a toda la muestra.
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ll. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

3.1.1.

Internacionales

(Diaz, 2018) en su tesis titulada “Depresion y Funcionamiento
Familiar en Jévenes Universitarios” para la obtencion del titulo de
licenciada en Psicologia en la Universidad Autonoma del Estado de
México, tuvo el objetivo de establecer la relacion que hay entre
depresion y funcionamiento familiar en los estudiantes de esta
Universidad, se utiliz6 una metodologia de tipo correlacional,
aplicando el Inventario de Depresion de Beck y la escala de
Funcionamiento Familiar de Palomar, su muestreo fue de 147
estudiantes de las edades de 18 a 24 afios. En base a los
resultados obtenidos, los jovenes presentaron niveles de depresion
leves y nulos, mientras que en el caso de funcionamiento familiar
se determiné que es adecuado en todos los factores de este
instrumento, asi mismo se observo que existe una relacion débil
entre el nivel de depresion y los factores de funcionamiento familiar,
por otro lado, respecto a la diferencia por sexo no se pudo encontrar
diferencia significativa. En conclusion, se demostré que, mientras
haya una buena funcionalidad en la familia, no existira depresién o

los niveles seran bajos.

(Jadan, 2017) realizé un estudio titulado “Depresion en
adolescentes de 14 a 16 afios del Colegio 27 de Febrero de la
Ciudad de Loja”, para obtener el titulo de Médico General en la
Universidad Nacional de Loja ubicada en Ecuador, el objetivo de la
investigacion fue conocer cuales son aquellos factores de riesgo
gue conlleva a que los estudiantes presenten depresion, asi mismo
poder realizar una propuesta de prevencidon, su muestra estuvo
conformado por 266 alumnos, en cuanto la metodologia se utilizd
un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo transversal, para la
recoleccion de datos se aplico el test de Zung, en los cuales se

obtuvo como resultado que el 65.75% presenta prevalencia de
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depresion, en el caso de las mujeres se obtuvo una relacion de
1.5% mas que en varones en cuanto género, por otro lado se
evidencia que existe una relacién o significancia estadistica entre
las variables consumo de drogas en la edad de 16 afios y consumo
de tabaco en la edad de 14 afos. Es por ello que lo mas
recomendable es que los adolescentes realicen actividades fisicas
como también recreacionales, para que asi no caigan en estados
emocionales que los perjudiquen, sino mas bien que los fortalezcan

y puedan tener una formacion integral.

(Aguilar, 2017) realizé un estudio titulado “Funcionamiento
familiar segun el Modelo Circumplejo de Olson en adolescentes
tardios” para obtener el titulo de Psicologo Educativo, en la
Universidad de Cuenca ubicada en Ecuador, el objetivo consté en
identificar el funcionamiento familiar segun el modelo de Olson, la
muestra se conformé por 288 adolescentes entre ellos 241 varones
y 47 mujeres de 15 a 19 afios del nivel de bachillerato de la Unidad
Educativa Manuela Garaicoa de Calder6on. Asi mismo la
metodologia de investigacion fue de tipo descriptiva, se aplicé el
instrumento FACES lll. En base a los resultados se demostr6 que
de acuerdo a su funcionamiento familiar el 27,8% son extremas, el
55,2% son medio y el 17% son de tipo balanceada, en cuanto a
cohesioén el 36,1% tienen un nivel muy bajo, en adaptabilidad el
50,3% presentd un nivel muy alto. En conclusion, se demuestra que

estos adolescentes pertenecen a la tipologia familiar cadtica.

(Rodriguez et al., 2017) en su estudio realizado
“Funcionalidad Familiar y Depresidn en adultos en la atencién
primaria” en la Universidad Autbnoma de Baja California ubicado
en México, tuvo como objetivo identificar la funcionalidad familiar y
la depresion a 176 adultos entre las edades de 20 a 60 afios, se
utiliz6 una metodologia de tipo transversal, aplicando el

instrumento de “Percepcion del Funcionamiento Familiar” y el
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instrumento “Test Mayor Depresiéon”. De tal manera se obtuvieron
los siguientes resultados el 38.6% fueron familias funcionales, el
23.3% familias moderadamente funcionales sin depresion, en
cuanto a la depresion severa se presentd en familias
moderadamente funcionales con un 7.3%, asi mismo en las
severamente disfuncionales junto con las familias disfuncionales
obtuvieron un 3.9%. En conclusion, se observa que si hay una
relacion significativa entre las variables funcionalidad familiar y

depresion.

(Lojan, 2016) en su estudio realizado “Funcionamiento
familiar asociada a Depresion en los adolescentes del Colegio
Nacional Mixto 8 de Diciembre de la parroquia San Pedro de la
Bendita- Loja en el periodo abril- agosto 2015” para la obtencion
del titulo de Médico General en la Universidad Nacional de Loja
ubicada en Ecuador, tuvo como objetivo evaluar la frecuencia del
nivel de funcionalidad familiar y el grado de depresién, como
también examinar la relacion que hay entre las dos variables, en
cuanto a la metodologia fue de tipo descriptivo, transversal,
aplicando dos cuestionarios funcionamiento familiar FF-SIL y la
escala de Zung, por consiguiente se les aplicé a 308 adolescentes
de 12 a 10 afios de edad, se obtuvieron como resultados que el
30,52% cuenta con una familia funcional, el 58,12% con una familia
moderadamente funcional, el 10,82% con una familia disfuncional,
el 0,32% con una familia severamente disfuncional, en el caso de
depresion el 52,92% no presenta depresion, el 37,34% muestra
depresion leve, el 8,44% depresion moderada y el 1,30% presenta
depresion severa, mientras que nadie presentd ninglin caso de
depresion cronica. En conclusién, se demostré que no existe una

relacion significativa entre las variables.
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3.1.2.

(Siguenza, 2015) realizé un estudio titulado “Funcionamiento
Familiar segun el Modelo Circumplejo de Olson” para obtener el
titulo de Magister en psicoterapia del nifio y la familia, en la
Universidad de Cuenca ubicado en Ecuador, el objetivo de la
investigacion fue establecer el funcionamiento familiar a través de
los componentes de cohesion y adaptabilidad que existe en nifios,
del mismo modo su muestreo se contribuyo con la participacion de
153 padres de familia y 24 estudiantes, la investigacion fue de tipo
descriptiva de corte transversal, aplicando la Escala de Cohesiény
Adaptabilidad familiar (FACES lll), se evidenci6o que el 52.3%
presenta una adaptabilidad alta y una cohesion media de 40.5%,
asimismo el tipo de familia comdn entre los evaluados es la
Cadtica- Unida con el 26%. En conclusion, se observo que estas
familias tienen la capacidad de buscar soluciones y a esto, pueden
generar un mejor funcionamiento, aprender de cada obstaculo y asi
poder tener cambios positivos, también se aprecio la preocupacion
constante de estos padres por los conflictos de sus hijos para eso

se debe compartir mas tiempo entre ellos.

Nacionales

(Hernandez y Iparraguirre, 2020) en su tesis, titulada
“Funcionalidad y depresidon en un grupo de adolescentes de una
Institucion Educativa del Distrito de Bafios del Inca — Cajamarca
2019” para conseguir el titulo de Licenciado en Psicologia, tuvo
como finalidad hallar la relacion de las dos variables y obtener un
analisis descriptivo de los niveles de la funcionalidad familiar y
depresion. Su poblacién fue de 600 matriculados en el afio 2019,
de los cuales se escogio a 180 alumnos de 3° a 5° de Secundaria
para su muestra. La investigacion fue de tipo cuantitativa, y disefio
no experimental. Para esto se aplicé dos instrumentos
psicométricos, el FACES Il para evaluar la funcionalidad familiar y

el Inventario de Kovacs — CDI para medir la depresion. Asi mismo
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se determiné que en los estudiantes la relacion entre las dos
variables no es muy alta. En base al funcionamiento, se hallé6 mayor
frecuencia en familias de un rango medio, luego los de tipo
equilibrado y la de tipo extrema, el promedio mayor a la mitad de
los evaluados muestra un bajo nivel en una de las dimensiones,
pese a ello se sienten capaces para afrontar ciertas dificultades y
buscar soluciones para asi dar un cambio en su ambiente familiar
y mediante ello lograr un buen funcionamiento familiar. En cuanto
a la Depresion se determind que existe mayor nivel de depresion
leve, mientras que la relacion entre la adaptabilidad y depresién no
es muy alta, por otro lado, se identific6 que la relacion entre la
dimension de cohesion y la depresion se encontrdé mayor fuerza de
correlacion, en conclusion, se demuestra que el mayor porcentaje

de adolescentes se encuentran en el tipo de familia separada.

(Monasterio, 2019) en su presente investigacion, llevado por
titulo “Depresion en Adolescentes de una Institucion Educativa
Publica de Lima Metropolitana” con el fin de obtener el titulo
profesional de Licenciado en Psicologia, su objetivo de la
investigacion se baso en decretar la prevalencia que se halla en los
adolescentes en cuanto a la variable depresion, utilizando un
estudio no experimental y disefio descriptivo, su muestreo se
corrobor6 con 301 varones y mujeres en la etapa de adolescencia,
con las edades de 13 y 17 afios. El instrumento utilizado para la
recoleccion de datos fue Patient Health Questionare (PHQ — 9).
Luego de la realizacion del estudio, se aporta que el 72.1% de
adolescentes mostré sintomatologia depresiva. Es por ello que
mediante el resultado obtenido lo que se recomienda es realizar
una investigacibn comparativa entre varones y mujeres, Yy
determinar en cual de ellos existe mayor prevalencia de depresion
y a su vez, si dentro de ellos influye el nivel socioeconémico de la
poblacién. También, de acuerdo a dicho resultado seria bueno
realizar otros estudios relacionados con el bullying escolar,
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violencia familiar y calidad de relacion que existe con los padres,
ya que es la manera de identificar qué factores intervienen en la

posible afectacion de la depresion en los estudiantes.

(Egusquiza, 2019) en su tesis, que lleva por titulo
“Funcionalidad Familiar y Depresion en Estudiantes de una
Universidad Privada de Lima Norte”, para obtener el titulo
profesional de Licenciada en Psicologia, la investigacion tuvo como
objetivo resolver la relacion que se da entre las variables
funcionalidad familiar y depresion en estudiantes de Psicologia, la
investigacion fue de tipo transversal, descriptivo correlacional con
un enfoque cuantitativo y disefio no experimental. Su muestreo se
contribuy6 con la participacion de 384 estudiantes, de la edad de
18 afios entre varones y mujeres. Para la realizacion de la
investigacion se utilizd el instrumento APGAR Familiar y el
Inventario de Depresion de Beck, para el analisis estadistico se
utilizé la correlacion de Spearman en la que se halld una
correlacion negativa, con una significancia alta entre funcionalidad
familiar y depresion, lo que se da por entendido que a mayor
funcionalidad familiar en los estudiantes se identifica menor
depresion, la buena funcionalidad familiar es la que mas prevalece
con un 41.1% en estudiantes varones y mujeres, en cuanto a la
disfuncionalidad familiar se muestra como leve en un 31.5%. Asi
mismo se presento con un 69.5% en los estudiantes la ausencia de
depresion, y en cuanto a la depresion leve se mostré con un 23.2%.
Referente a la funcionalidad familiar siendo segun el sexo y edad
en los estudiantes, no existe diferencia significativa. Sin embargo,
en cuanto a la variable de Depresion se encuentra la diferenciacion
significativa de varones y mujeres, por lo que se entiende que la
edad no influye de manera significativa. Es por ello que se
recomienda implementar mas actividades, para que mediante ello
los padres concienticen la importancia de tener una familia con

buenas funciones entre los miembros de su hogar, asi mismo
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promover actividades en cuanto a la salud psicolégica dirigida a los

estudiantes.

(Vargas, 2018) en su tesis titulada “Funcionamiento Familiar
y su relacion con la Depresion en Adolescentes internados en el
Hospital de Emergencias Pediatricas, Octubre — Diciembre Afio
20177, con el fin de obtener el titulo de Especialista en Terapia
Familiar Sistémica. En cuanto a la metodologia de investigacion fue
de tipo correlacional, no experimental. Los instrumentos que se
utilizaron fueron FACES Il para la medicion de funcionalidad
familiar y para depresion el Inventario de Depresion de Beck (BDI).
La cantidad de adolescentes que aportaron a la investigacion
fueron 81 de los internados en el hospital de Emergencia
Pediatricas, el rango de edades es entre 13 a 19 afios. En base a
los resultados se demostré6 que entre funcionalidad familiar y
depresion se halla una relacién significativa, también se observo
gue aquellas familias son extremas por una mayor depresion, en
cuanto a la depresién leve pertenecen a familias balanceadas. Asi
mismo la relacion de significancia que existe en cuanto a cohesion
familiar y depresion de los adolescentes del hospital, es decir en
una cohesién familiar adecuada sera menos la depresion y si fuera
lo contrario como cohesion familiar no adecuada su depresion sera
mayor, en los adolescentes se determina que no existe relacion en
adaptabilidad y depresion, la mayoria de adolescentes que estan
en una familia con adaptabilidad cadtica pertenecen a un grupo sin
depresion. Por lo tanto, como recomendacion seria muy bueno
proporcionar a los adolescentes de participar o acudir a una
atencion psicoldgica, lo cual le ayude y les brinde una adecuada
atencion. Con el unico fin de fortalecer ciertos aspectos que no
ayudan en poder establecer una sana interaccibn con sus

parientes.
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(Perez, 2018) en su investigacion, titulada “Funcionamiento
familiar Prevalente en Estudiantes de Nivel Secundaria de
Instituciones Educativas Nuevo Chimbote, 2017”, para obtener el
titulo Profesional de Licenciado en Psicologia, el objetivo de la
investigacion constd en demostrar el funcionamiento familiar
prevalente en estudiantes de nivel Secundario. La metodologia que
se utilizo fue descriptiva, tipo no probabilistica, su muestreo fue de
195 estudiantes de secundaria. El tipo de investigacion fue
conveniencia, ya que se evalué a aquellos estudiantes que solo
asistieron a la institucion educativa. Asi mismo los instrumentos
que se utilizaron fueron de Escala de Evaluacion de Cohesion y
Adaptabilidad familiar (FACES IIl). En base a los resultados que se
obtuvieron en el estudio, se presenta de tipo estructuralmente
conectado, por lo que la mitad corresponde a los varones y la otra
mitad a mujeres, presentan el tipo de familia nuclear. Ya que se
llega a deducir que en la mayoria de estudiantes sus familias estan
conformadas por padre, madre e hijos, a su vez existen roles como
los padres que son los que toman decisiones en el hogar, son
guienes establecen las reglas y hacen cumplirlas. Es por eso que
lo mejor seria que aquellos que forman parte de la autoridad en las
escuelas, incentiven a los estudiantes que mediante actividades
ellos lleguen a entender lo importante que es mantener un vinculo
con su familia y asi se fomente mejores relaciones entre padres e

hijos.

(Lopez, 2016) en su investigacion titulada como “Depresion
en estudiantes varones y estudiantes mujeres del primer afo de la
Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Union
Filial Juliaca— 2016”, para obtener el titulo profesional de Psicologa,
el objetivo fue sefalar la diferencia en el nivel de Depresion, se
aplico a varones y a mujeres del primer afio de Ciencias de la
Salud, para la recoleccién de datos se aplicdé el Inventario de
Depresidon de Beck a una muestra de 116 estudiantes, en lo que
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3.1.3.

conforma 29 varones y 87 mujeres, el rango de edad son de 16 y
19 afios, el disefio que se utilizé para dicha investigacion fue no
experimental, con tipo descriptivo comparativo. Asi mismo en el
resultado que se consiguio del inventario, se pudo evidenciar que
en un 47% se presencia la depresion con un nivel leve, mientras
que el 51% no presentan depresion, sin embargo, en cuanto al
porcentaje de depresion severa el 3,4% se refiere a los varones y
el 6,9% a mujeres. Es por ello que haciendo referencia a su nivel
de significancia el 5% de depresion lo muestran las mujeres de la
Facultad de Salud. Enfocando el area afectiva las mujeres
presentan un nivel de depresién mayor al de los varones, referente
al &rea cognitiva las mujeres presentan mayor nivel de depresion,
en el area fisica las mujeres no presentan mayor nivel de
depresion, es por ello que se necesita de mucha orientacion, por el
cual lo ideal seria intervenir a los estudiantes con una terapia

cognitiva de Beck.

Regionales o locales

(Mayuri y Uribe, 2019) en su tesis titulada “Relacion entre la
Funcionalidad Familiar y la Depresion en alumnos de 4°y 5° Grado
de Secundaria de la I.E. Simén Bolivar— Sunampe de la Provincia
de Chincha en el afo 2018”, para obtener la licenciatura en
Psicologia, en la investigacién se requirié identificar la relacion
entre las variables de Funcionalidad Familiar y Depresion, la
muestra estuvo compuesta por 174 estudiantes de 4° y 5° de
secundaria. En cuanto a la metodologia de investigacion se utilizd
un disefio correlacional de tipo intencional. Para la recoleccion de
datos se aplico la Escala de evaluacion de Cohesion y
Adaptabilidad familiar y para la depresion el cuestionario
Estructural Tetradimensional. Por consiguiente, se determiné que
la relacion significativa no existe entre la variable funcionalidad

familiar y la depresion de los estudiantes de la I.LE. Simén Bolivar.
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En cuanto a los resultados se demostrd que los alumnos estan en
la capacidad de afrontar emocionalmente ciertas situaciones
adversas, en la que los lleve a tener acciones de resiliencia, pese

a que perciban algunas disfunciones en la familia.

(Cuzcano, 2017) en su tesis, que lleva por titulo
“Funcionamiento familiar y Autoestima en Adolescentes de la
Institucion Educativa Publica Andrés Avelino Céceres, Chincha,
2016”. Para obtener el titulo profesional de Licenciada en
Enfermeria. El objetivo de la investigacion consistié en confirmar si
entre las variables funcionamiento familiar y autoestima existe
relacion, en base a los resultados de los estudiantes. La muestra
estuvo conformada por 128 adolescentes. Por otra parte, para la
recoleccion de datos se utilizo la Escala de Evaluacion de cohesion
y adaptabilidad familiar — FACES Il y el Inventario de Autoestima
de Coopersmith. En cuanto al funcionamiento familiar resulté que
el 28.9% se ubica en un nivel balanceado, un 32.8% nivel medio y
un 38.3% nivel extremo. En los niveles de autoestima el 49.25
presentan autoestima muy alta, el 17.25% autoestima alta, un 8.7%
autoestima media, el 9.4% autoestima baja y el 5.5% autoestima
muy baja. Asi mismo se hall6 una relacién estadistica de
significancia entre ambas variables. Es por ello que lo mas
recomendable es que se propongan mas intervenciones en el tema
de salud para que sea un mediador en cuanto al fortalecimiento de

la familia.

3.2.Bases teodricas

Familia

Durante todos los tiempos, la familia ha sido el ndcleo de
todas las personas, empezando desde la concepcion, la
preparacion para desenvolverse en el aspecto social, depende de

la buena formacion que se emplee en casa, como se determina la
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educacion viene desde casa, y un pensamiento comprobado que
se utiliza desde generaciones anteriores, tener una formacion
estructurada para cada miembro de la familia por parte de los
padres, ya que son sus modelos, contribuird mucho a su desarrollo
social porque vienen confortados de aprendizajes, ya que la
sociedad es uno de los factores que podria determinar ciertos
comportamientos de las personas, es por ello que es vital y
necesario fortalecer mucho el vinculo afectivo familiar, para que el
ambiente social no les afecte al momento de relacionarse con el

mundo de afuera. (Valladares, 2008).

Funcionamiento familiar

El funcionamiento es un proceso que es manejado segun la
interaccion de aquellos que componen el hogar, como principales
y modelos son los padres, en la que puedan estar preparados para
afrontar determinadas situaciones, o alguna crisis que se pueda
generar en el hogar y mediante las experiencias crear un sistema
familiar, porque ello implica el estilo de crianza al educar a los hijos,
cuando una familia se maneja de manera sistematizada, ayuda a
gue los integrantes puedan tener un desarrollo de manera sana,
gque el aspecto emocional se vea reforzado y que puedan
desarrollar habilidades para resolver sus problemas, y propiamente
los integrantes puedan identificarse mediante sus valores, y al
interactuar con lo externo, es decir con su entorno, tengan un

desarrollo personal establecido. (Gallegos et al., 2016).

La familia depende de cOmo se maneje su sistema, para tener
un resultado favorable en el funcionamiento, se sabe que la familia
es el nacleo y la base por el que los seres humanos, aprenden,
forman y emplean nuevas maneras de pensar y de vivir, y
dependiendo del funcionamiento familiar que posea cada familia,

sera el resultado de lo que los miembros de la familia ejecuten en
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su vida, ya que todo ello va de la mano con los aspectos
emocionales, sus valores, y las necesidades afectivas. (Otero y
Flores, 2016).

Para mantener un ambiente familiar asertivo, es necesario
gue por ambas partes, en este caso los padres deban concordar
con las reglas y normas que se utilizard dentro del hogar, ya que
depende de ello, que los miembros de la familia entiendan y
aprendan a fortalecer sus valores, sobre todo que las reglas o las
pautas de crianza que se aplique en el hogar se cumplan, y
empiecen a desarrollar la disciplina, el respeto y sobre todo la
responsabilidad, ya que con estos principales valores, se evita que
se originen problemas en el hogar y se presencia el
disfuncionamiento familiar, lo cual no es lo que se busca en las

familias. (Camacho et al., 2009).

La etapa donde mas causa un efecto el tema de la disfuncién
familiar, es en la adolescencia, porque se encuentran en plena
formacion para nuevos cambios y nuevos experimentos con la
sociedad, al mismo tiempo empiezan a coger nuevas
informaciones, por el cual pueda contribuir o no a la formacién de
su crianza, asi mismo se da mediante la percepcion de los
adolescentes el concepto que tengan sobre la familia y esto sera la
base para que también en el futuro pueda construir una familia sana
y saludable, sobre todo aprenda el valor de la familia, ya que de
acuerdo a los afectos que le demuestren, también el adolescente
lo demostrara. Y dependiendo de cudl sea el vinculo que se formen
entre las familias, depender4d de su desarrollo emocional del
adolescente y sobre todo la manera en que se relacionen.
(Camacho et al., 2009).
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Concepto de familia desde las diferentes disciplinas

Segun Oliva y Villa (2014) presentan cinco conceptos de la familia

en algunas disciplinas:

A)Concepto Biologico: Nace a través de lo que crean las personas,

en este caso una unibn entre ambos sexos, con el fin de
reproducirse, y mediante ello se crea un lazo de sangre y la

construcciéon de una familia.

B)Concepto Psicoldgico: Implica la conexidn entre su entorno,

sobre todo con los miembros de su familia directa o cercana, para
mediante ello crear un sistema que genere la integracion de estos,
ayudando al desarrollo personal como parte fundamental en cada
miembro, ya que la formacidén que reciben en el hogar, sera la

respuesta de como afronten la sociedad.

C)Concepto Socioldgico: Se constituye mediante un grupo familiar,

en la que podria ser conformada por tres miembros construyendo

lazos parentales, en este caso sean entre padres e hijos.

D) Concepto Econémico: Para la familia funciona como un medio

E)

gue genera gastos y a su vez inversiones, que mediante estos
puntos se podria dar las clases socioecondémicas, ya que, en la
familia, en este caso papa y mama invierten en el avance de sus
hijos y asi puedan obtener los resultados que se quiere para su
bienestar, y sobre todo aportarles en la vida dejando algo seguro

gue les ayude a futuro.

Concepto Legal: Se da cuando de por medio existen ciertos
compromisos, responsabilidades o vinculos, entre la familia, ya sea
entre sus descendientes o ascendientes, y el producto de la
reproduccion de la familia hace que a cada ciudadano se le
establezca sus derechos, y a su vez, estos crezcan conociendo lo

gue se merecen y los deberes al nuevo mundo que se incorporan,
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es por ello que se van formando con una disciplina, y la cumplen

dependiendo de la cultura de cada pais.

Diferencia entre Familia funcional y Familia disfuncional

Segun Carreras (2016) explica las diferencias entre familias

funcionales y disfuncionales.

A)Concepto de familia funcional: La familia funcional se da
mediante un sistema que se crea dentro de un hogar y entre todos
los que la conforman, es por ello que cuando la persona va
desarrollando su personalidad y su aspecto relacional ante la
sociedad, es importante que este sistema obtenga buenos
resultados entre todos los miembros, para esto se necesita del
apoyo mutuo entre los miembros, el interés y preocupacion por las
necesidades que presenten y la puedan satisfacer, y asi no se
crearia vacios en la persona para que puedan tener un buen
desarrollo personal, y cuando manifiesten sus tratos con otras

personas se pueda dar de manera positiva.

a) Estructuray Proceso: Se relaciona mucho con la jerarquia
gue hay en las familias, es decir que toda familia tiene un sistema,
en el que es manejada sobre todo por los adultos, ya que ellos son
los creadores de esta y es asi como se va adaptando hacia un
pensamiento donde existen normas, reglas. Asi mismo al momento
de afrontar ciertas crisis familiares se requiere de una estructura
gue ello permita que los miembros se adapten a ciertos cambios,
aceptando las necesidades entre la familia. Para esto los adultos o
padres son encargados de que una familia esté bien estructurada
y por los procesos que tengan que afrontar en la vida, no les afecte

tanto, gracias al sistema creado.

b) El Individuo y sus necesidades: Se refiere a dos puntos

como el de la pertenencia y diferenciacion, por el cual la identidad
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B)

es procedente del sentimiento de pertenencia es decir que la
persona tiene el sentimiento de formar parte de una familia, el
querer conformar una o ser un componente de ello, y es desde ahi
gue les permite provocar un sentimiento de identidad y seguridad,
donde les permita saber quiénes son, de donde vienen, o a qué
familias pertenecen. Es entonces que el sentimiento de pertenencia
hace que vaya equilibrado de la diferenciacion de cada miembro,
es por eso que se debe establecer una distancia emocional entre
las relaciones intrafamiliares, pero no con un fin de interferir en las
relaciones afectivas, sino permitirles progresivamente de manera

auténoma.

c) Relaciones con el ecosistema: Refiere mucho a la
relacion de la persona con su exterior, y dentro de ello implica
mucho el valor y el conocimiento de lo que alguna manera la
naturaleza nos brinda y que depende mucho de ella, el hecho de
gue la persona se encuentre en buenas condiciones o no. Entender
gue las necesidades y aquello que nos sustentan como seres
humanos en realidad depende de nosotros al cuidar la naturaleza

gue es lo que nos sostiene.

d) Nutriciéon relacional: Los mensajes verbales que dan las
personas es reflejo de las necesidades que tienen, ya que son
libres de expresarse. Es por ello que las interacciones es
importante ya que son una manera positiva de comunicarse,
tienden a ser respetuosas y hacer saber mediante lo que siente las

emociones o situaciones que con aquellos que se relacionan.

Concepto de familia disfuncional: Este problema es producto de
una falta o mala comunicaciéon o entendimiento, con aquellos que
conforman la familia, se puede generar un escaso bienestar
familiar, generalmente se da cuando la falta de autoridad prima en
el ambiente, es decir no existe un modelo o un ejemplo en el hogar,

los principales afectados son los hijos ya que absorben los modos
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A)

gue hay en la sociedad, y eso se debe a que existen personas que
no estan correctamente formados o con buenas intenciones.
Cuando no se presenta el respeto en un hogar tiende a ser el
problema principal por el cual da como resultado la separacion
entre los adultos, desencadenando la falta de control, la falta de
cultura y disciplina ya que no tienen un orden en la vida y mucho

menos practican la organizacion.

Perspectivas tedricas de las familias

Segun lturrieta (2001) explica tres perspectivas tedricas acerca de

las familias.

Las Familias como Sistemas: Desde esta perspectiva nace una
explicacion referente a los fendbmenos sociales, es decir que el
manejo que se demuestre en la sociedad o la manera en que las
personas se manejan como parte de la sociedad, dice mucho del
sistema en el gue han sido formados, y al mismo tiempo no podrian

desistir de ese sistema, sea bien o mal manejado.

a) Teoria del desarrollo familiar: Esta teoria tiene un interés
principal por como se maneja el desarrollo en las familias, en
cuanto a las experiencias que se vivencian a través del tiempo en
su ciclo de vida, sobre todo en las interacciones con las personas

y el desarrollo en la sociedad.

b) Teoria de los sistemas familiares: Abarca la interaccion de
los miembros del hogar, la forma de desarrollar su convivencia y
cémo desarrollan su relacion entre estos, y si la conducta seria un
problema en el hogar, afectaria a todos ya que la relacién cambiaria
y el sistema cambiaria, claro que si optan por una modificacion de

conducta tendrian que adaptarse a algo nuevo.

c) Ecologia del desarrollo humano: Se relaciona mucho con

la interaccion que se da entre los organismos y el ambiente, es por
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B)

C)

ello que el desarrollo humano, es la manera en como crece el ser
humano en todos los aspectos, cdmo se conectan con sus
familiares, contribuyendo a esto ciertos aspectos del medio social,
ya que es ahi donde se desarrollan mas.

Las Familias como interaccion: Se da mediante la interaccion
social entre las personas, ya que la forma en que interactian con
su familia, se vera reflejado al momento de crear una red de
interacciones con otras personas, es entonces que las conductas
gue presente al momento de dichas interacciones dependeran
mucho para obtener logros. Es por ello, que de acuerdo a las
pautas con las que han sido criados la aplicaran al relacionarse con

otros.

a) Interaccionismo simbdlico: Es la manera de interpretar las
relaciones con otras personas y también como la persona interpreta
el mundo donde vive y sobre todo cuando piensa en las

expectativas que tienen otras personas hacia ellas.

b) Teoria del conflicto: El conflicto es parte de la sociedad
humana, ya que existen distintas maneras de crear una interaccion,
asi mismo pese a dicha situacion, es que debe establecer el

manejo de control.

Las Familias como construccion social: Tiene sus raices en los

acercamientos fenomenoldgicos a la realidad.

a) Fenomenologia y construccion social de la realidad: Se
basa en el cuestionamiento que se hacen las personas sobre sus
propias culturas, y que aquello que se percibié en el entorno familiar
y lo que se aprende en la socializacion. Es decir que aquel concepto
de familia con que nos hemos formado desde pequefios se queda

impregnada y cuando nos desarrollamos durante los diferentes
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B)

C)

ciclos de la vida, y formemos nuestra propia familia, pondremos en

practica y la formaremos de acuerdo a nuestra cultura.

Enfoque sistémico en los estudios sobre la familia
Segun Espinal et al. (2006) explican tres enfoques acerca de la

familia.

Microsistema: Se concibe en base a las interacciones que se
produce entre las personas de su entorno, asi mismo es que la
familia se vuelve un microsistema muy importante porque hace
establecer la vida de la persona, lo que le resta de vida.

Mesosistema: Es el sistema que se crea en la familia entre
personas que guardan relacién, y aquellos con los que se mantiene
contacto directo, siendo asi como una dimension importante para
el valor familiar se ve muy influenciado la familia, ya que el
comportamiento que los hijos demuestren en distintos ambientes

seran el producto del ambiente familiar.

Macrosistema: Es comprendida por el grupo de valores, culturas,
diferentes maneras de personas y condiciones sociales, lo cual

puede influir en el Microsistema y Mesosistema.

Relacion del funcionamiento familiar con tipos de familia y

factores

(Camacho et al., 2009) cita a Chicoma (2003) La mayoria de
los nifios pertenecen a familias en la que su funcionamiento familiar
tiene afectaciones, ya que también son familias extremas. Cuando
se habla del tipo de familia cadticamente desligada, son aquellos
padres ausentes, distantes que crean una confusion en sus nifios,
sobre todo primando la inseguridad del vinculo afectivo, ya que

podrian estar con ellos, pero a su vez, también buscan que
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desentenderse. Asi mismo cuando se da el tipo de familia
cadticamente amalgamada, lo que entra en una confusion de una
mezcla de sentimientos, influyendo ciertos factores que podrian
confundir en el dar o recibir afecto en este caso como los nifios.
También los rigidamente desligados, que tal vez no exista un lazo
afectivo, donde se da el rechazo por parte de los padres sobre todo
a los hijos, ya que los hijos buscan los vinculos desde que nacen
con la madre y con el padre. Rigidamente amalgamados, cuando
los sentimientos también son reciprocos, pueden entrar los
sentimientos positivos y negativos.

Ademas citan a Gutiérrez et al. (2007) El funcionamiento
familiar, depende en que el adolescente se pueda desarrollar bien
en su aspecto emocional y sobre todo en su aspecto intelectual que
seria el rendimiento académico, el mal funcionamiento familiar
puede ser motivo peligroso para el crecimiento psicolégico como la
autoestima y el desarrollo académico, ambas partes estan
desarrolladas en la sociedad, y si ambas no estan muy bien
formadas lo que podria provocar es que facilmente caiga en un
problema de autoestima, y luego seguiria el rendimiento
académico, para los adolescentes es un poco mas complicado
pasar por esa etapa, ya que es necesario el aporte de los padres,
no comprenderian bien si tal vez atraviesan por una separacion, es
por ello que la percepcibn que tengan ante esta situacion es
importante, es decir los Unicos encargados de demostrar que no
necesariamente la separacion tiene que ser mala son los padres,
ya que dejarian de ser parejas, mas no de ser padres y el poder
llevarse bien, y esto haga que el adolescente observe que existe
una buena relacion, y asi entenderia mejor la situacion, y pueda
vivir en un ambiente donde tiene a todos los que conforman su
hogar juntos, sobre todo papa y mama; pero si no le demuestran
un buen concepto, los adolescentes empiezan a distorsionar el
concepto de familia y pueden llegar a confundirse, es por ello que

ya conforme crecen se van creando esa manera de pensar y no
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B)

C)

D)

son estables en sus emociones, ni se sienten aptos para formar

una familia.

Test de funcionamiento familiar FF — SIL
Categorias

(Viera et al., 2011) mencionan cuatro caracteristicas acerca de

funcionamiento familiar.

Funcional: Se genera mediante las interacciones que se da entre
los integrantes de la familia, contribuyendo de una manera sana en
la que a su vez ayude a su crecimiento, su interaccion debe
mantener su funcién equilibrada con los integrantes de su familia,
para que mediante ello puedan enfrentar ciertos cambios a los que
se tengan que adaptar. Su puntaje en el Test de FF — SIL es de 70

a 57 puntos.

Moderadamente Funcional: Se manifiesta mediante una
contribucion del concepto entre familia funcional y familia

disfuncional. Su puntaje en el Test FF — SIL es de 56 a 43.

Disfuncional: Se da mediante una manera negativa de las
relaciones entre la familia. Provocando un escaso funcionamiento
entre las interacciones familiares. Su puntaje en el Test FF — SIL
es de 42 a 28.

Severamente Disfuncional: Se manifiesta mediante situaciones
negativas extremas en la familia, que el sistema que se maneja solo
da como resultados experiencias o situaciones dificiles y negativas.
Su puntaje en el Test FF — SIL es de 27 a 14.
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A)

B)

C)

D)

E)

Dimensiones

(Pérez et al, 1997) mencionan siete dimensiones de

funcionamiento familiar.

Cohesidn: Se relaciona con la familia, creando un vinculo ya sea
fisico o emocional, siendo producto de un acercamiento entre los
miembros de la familia, esto se llega a ejecutar cuando tienen que
afrontar las distintas situaciones o sobre todo cuando se necesita
de la cooperacion de todos para la toma de decisiones y asi crear

un mejor vinculo.

Armonia: Se da como respuesta de la persona, cuando ésta siente
gue pertenece a su ambiente familiar, al relacionarse con ellos o
cuando encuentra la manera de hacerlo, ya sea de forma asertiva

y positiva.

Comunicacion: La base fundamental en que los miembros de una
familia se encuentran, se necesita un buen dialogo para desarrollar
la seguridad y la capacidad, mediante lo que la familia le transmite
a través de las interacciones, las experiencias y los conocimientos

de cada uno.

Adaptabilidad: Es una forma de adecuarse ante las distintas
situaciones, por el cual las personas no la desarrollan con facilidad,
ya que no se podrian llegar a sentir seguros y preparados al
enfrentar ciertas situaciones y sobre todo no adecuarse a los

cambios que se efectuen.

Afectividad: Involucra emociones y sentimientos, que son propios
de las personas por el cual lo experimentan mediante distintos
episodios y lo demuestran o lo expresan con su entorno, ya sea de

manera positiva o negativa.
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F) Rol: Se puede presentar mediante una alianza o responsabilidad
en los integrantes de una familia, por el cual cada persona lo

demuestra mediante la funcién que ejerce en el hogar.

G) Permeabilidad: Se basa en la interaccion entre personas, que
estan en la capacidad de establecer relaciones interpersonales,
con la finalidad de mantener una comunicacion brindando y

recibiendo experiencias.

Depresion

La depresion se define como un trastorno mental muy
frecuente que dafia a muchas personas en varios aspectos de su
vida, alterando sus actividades diarias, asi mismo puede llegar a
perjudicar gravemente la salud de la persona sino se tratara a
tiempo, mas adn si es intenso o duradero que podria llegar a un
suicidio, para esto se debe recibir un adecuado tratamiento. (OMS,
2020).

La depresion es considerada como una enfermedad, en
donde se presentan alteraciones negativas intensas, en la que la
persona siente mucha tristeza y decaimiento, pérdida de interés por
todo, cambios en su estado de &nimo y conducta, asi mismo puede

ser normal o transitorio. (Dahab et al., 2002).

Se define como depresion a un conjunto de sintomas
afectivos de tristeza, irritabilidad, con sentimientos de
desesperanza y abandono, siendo el trastorno de menor o mayor
grado de severidad en las que puede causar dificultades en la vida
cotidiana. (Alberdi et al., 2006).

Se considera a la depresion como un trastorno que se

caracteriza por cambios en el estado de &nimo, que se presenta
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junto con varios sintomas exagerados del humor como angustia,
irritabilidad y desinterés en las actividades acostumbradas.
(MINSAL, 2013).

La depresion es una alteracion del animo en donde se
presenta pérdida del interés en la persona, asi mismo pueden ser
perjudiciales en su desarrollo diario y permanecer por un corto o

largo tiempo. (Alarcén et al., 2007).
Causas de la depresioén

Segun Garcia y Nogueras (2013) la depresiéon como enfermedad

desencadena varios factores, como:

Factores genéticos
Los antecedentes familiares aumentan la posibilidad que un
miembro de la familia padezca de depresion por su misma

genética, asi mismo las mujeres son mas propensas a presentarlo.

Factores Bioldgicos

Todos tenemos en el cerebro una sustancia quimica llamada
neurotransmisores que se conectan entre ellas, en este caso en la
depresion estos suelen estar funcionando mal o alterandolos, o
también por los cambios hormonales que puede presentar la

persona.

Factores Sociales

Suele producirse por acontecimientos negativos que pueden
causar una depresion como la muerte de un ser querido, una
separacion, problemas laborales, conflictos y todo aquello que

perjudique el bienestar de la persona.
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Caracteristicas de la depresion

Segun Dahab et al. (2002) mencionan que las caracteristicas de la

depresion se presenta en las siguientes areas:

Estado de animo: Sensaciones de irritabilidad, angustia profunda,

preocupaciones, vacios, sensaciones de infelicidad, melancolia.

Cognoscitiva: Disminuciéon de las funciones de atencion,
memoria, pensamientos conflictivos, ideas suicidas, incapacidad

para tomar decisiones.

Conducta: Aislamiento, dependencia en sus relaciones con las

demas personas, ideas de muerte.

Somatica: Problemas de alteraciones de suefio, Insomnio,
aumento o pérdida de apetito y peso, fatiga, desinterés en las

relaciones sexuales, trastornos estomacales.

Sintomas de la depresién

Segun Goncalves et al. (2008) la depresion presenta cuatro tipos
de sintomas como son: a) Sintomas afectivos, b) Sintomas
somaticos, ¢) Sintomas cognitivos, d) Sintomas conductuales o

volitivos.

Sintomas Afectivos de la depresion

La persona puede presentar una tristeza patologica (pesimismo,
desesperanza), anhedonia (no presenta placer para ciertas cosas,
aquellos en lo que antes disfrutaba), disforia (irritabilidad,
sentimientos negativos), ansiedad (miedo intenso, angustia a lo

gue le acontecera).
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Sintomas Somaticos de la depresion
Dentro de estos sintomas se presentan alteraciones de suefio,

alteraciones de apetito y de peso.

Sintomas cognitivos de la depresion
Alteraciones del pensamiento, ideas delirantes, desorientacion,

falta de confianza en uno mismo.

Sintomas conductuales (o volitivos) de la depresion
Aislarse de las personas, abandonar actividades diarias, ideas

delirantes.

El modelo cognitivo de la depresion

Segun Beck et al. (2010) clasifica el pensamiento depresivo en tres

conceptos:

Concepto de triada cognitiva

a) Vision negativa de si mismo: El paciente se considera un
inatil, ve todo lo malo de él, se critica por los defectos que cree tener
por sus experiencias desagradables y cree que no puede lograr

estar feliz o alegre.

b)  Visién negativa de sus experiencias: Considera que todo esté
en su contra y que no dejan que logre sus objetivos, asi mismo se
siente frustrado, tienden a ver obstaculos y problemas

constantemente.
c) Vision negativa del futuro: Le cuesta mucho proyectarse, cree

gue solo vendran cosas peores y malas, tienen un sentimiento de

desesperanza por su futuro.
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Organizacion estructural del pensamiento depresivo (modelo
de esquemas cognitivos)

Se centra en que la persona depresiva interpreta determinadas
situaciones como malas y esto hace que no tenga una mejora en
su estado de &nimo, aunque existan hechos positivos en su vida.
Esto se puede activar por estimulos ambientales como situaciones

gue generen la enfermedad.

Errores en el procesamiento de la informacion

Los errores cognitivos hacen que el pensamiento del depresivo sea
erréneo y tenga conceptos negativos, a pesar que exista evidencias
contrarias.

Fases de la terapia cognitiva de Beck para la depresion

Segun Roca, (2012) explica cinco fases

Establecer larelacién terapéutica

a) Elterapeuta debe presentar una actitud que inspire confianza
al paciente, que exista empatia hacia él, como también que este
bien preparado.

b) Presentar y destacar un adecuado trabajo en equipo.

c) Tener una actitud positiva y buscar lo bueno de cualquier
situacion.

d) Realizar resumenes de lo que el paciente diga.

e) Asegurar que el paciente haya entendido todo el

procedimiento de la sesion.

Comprender sus quejas y transformarlas en sintomas-
objetivos

Se le tiene que escuchar con empatia para poder comprenderlo y
a la misma vez haga que se sienta motivado, explicarle los
sintomas que presenta y los factores que lo desencadenan, para

asi poder ayudarlo y se pueda dar cuenta de su depresion.
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Explicarle el modelo cognitivo de la depresion y demostrarle
como influyen las cogniciones en las emociones

Manifestarle el modelo cognitivo de acuerdo a la informacién del
paciente, como la relacién entre sus pensamientos y emociones,
siempre con claridad, con los objetivos de la terapia y las
estructuras de las sesiones para poder superar la depresion y evitar

las recaidas.

Las técnicas conductuales

Hacer que el paciente realice actividades que le gustaban antes o
lo que le gustaria hacer para que presente cambios cognitivos,
como que es capaz de hacer las cosas bien.

Las técnicas cognitivas

Examinar sus problemas y ver cuales son las causas que lo
originan para que las pueda identificar, como también evadir
situaciones negativas o pensamientos que haga que cause una

depresion.

Inventario de Depresion de Beck-Il (BDI-IIA)

(Carranza, 2013) Este instrumento evalla la severidad de la
depresion, consta de 21 items, en los cuales se califica en una
escala de 4 puntos (desde 0 hasta el 3) en la cual debe tener un
total de 0 a 63 puntos, puede ser utilizado en adultos y en

adolescentes mayores de 13 afos.
Tiene una puntuacion de:
Depresion minima: 0-6;

Depresion leve: 7-11;

Depresion moderada: 12-16;

Depresién severa: 17-63.
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Asi mismo se pueden apreciar dos factores:

Factor 1: Somatico- Motivacional (sentimientos de castigo,
disconformidad con uno mismo, agitacion, pérdida de interés,
indecision, desvaloracion, pérdida de energia, cambios en los
habitos de suefio, irritabilidad, cambios de apetito, dificultad de

concentracion, cansancio o fatiga, pérdida de interés en el sexo).

Factor 2: Cognitivo- Afectivo (tristeza, pesimismo, fracaso, pérdida
de placer, sentimientos de culpa, autocritica, pensamientos o

deseos suicidas, llanto).

3.3. Marco Conceptual

A)

B)

C)

Adaptabilidad: La adaptabilidad se genera mediante la relacion
entre la persona y el medio exterior, es entonces que para que la
persona pueda adaptarse al medio lo hace mediante su propia
percepcion y de acuerdo a como lo vaya conformando, es como
vaya ejecutando la interaccion con el exterior, es decir con el
mundo y a su vez esto le contribuye a su desarrollo personal. Lo

gue convierte a la persona en un ser adaptativo.

Afecto: El afecto se manifiesta por medio de las experiencias como
producto de interrelaciones y vinculos entre personas, el afecto se
da como resultado, no solo como expresion de lo que siente sino

también de experiencias vinculares entre una 0 mas personas.

Asertivo: Son conductas propias de las personas, en el que es la
misma la encargada de expresar aquello que siente y piensa de
una manera directa, ya sean emociones positivas 0 negativas,
priorizando el respeto y sin provocar una afectacién emocional a

guienes se los transmite.
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D)

E)

F)

Bienestar familiar: Es el resultado por el cual los individuos que
conforman una familia, se sienten atendidos y satisfechos con la
vida, y el sistema que manejan les ensefia a aprender y aceptar los
resultados de cualquier situacion ya sea positiva o0 negativa.

Caotica: Proveniente de la palabra caos, es decir que hace
referencia a confusiones, desorden, en la cual la persona puede
tratar de evadir la situacion, como también participar en ella para

buscar posibles soluciones.

Comunicacién: Es la accidén que se da entre uno o mas individuos,
convirtiéendose en el generador de las interpretaciones que cada
uno crea en su mente, y sobre todo es el mediador para la

integracion con otras personas.

G) Comportamiento: Es la manera en que una persona se conduce

H)

J)

K)

en relacibn a su entorno en situaciones determinadas, la

interaccidn que tiene con ello, puede ser consciente o inconsciente.

Conducta: Es la manera en que la persona decide actuar, lo

observable, como se conduce asi mismo es consciente de ello.

Crianza: Hace referencia a la formacion y a la manera de entrenar
a los hijos, por parte de los padres. Es ahi donde se transmiten la
cultura y a su vez se les inculca, los hijos empiezan a desarrollar
sus defectos y virtudes y a su vez aprender a desarrollarse en la

sociedad, provocando una influencia mutua entre padres e hijos.

Cultura: Son los conocimientos, creencias o costumbres que

adquiere un individuo como miembro de una sociedad.

Disfuncional: La familia disfuncional se establece mediante
funciones que no se pueden cumplir, es decir pueden presentar

incapacidad en cuanto a la falta de un ambiente familiar eficaz, lo
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L)

cual podria producir una familia enferma, ya que se presentaria una
carencia de un manejo de sistema lo que provocaria una disfuncion

y la falta de equilibrio.

Emociones: Las emociones se generan en la propia persona, son
respuestas que se presencian de acuerdo a las experiencias que
atraviese en su ciclo de vida, ya sean de manera positiva 0
negativa, es asi como lo interiorizan pudiendo ser un factor
motivacional, como también provocando afectacidon en el bienestar

personal.

M) Funcional: Para que una familia se considere funcional, implica

N)

0)

P)

mucho el estado global en el que se encuentre, es decir si se
considera como una familia sana, la salud de la familia es una
fuente principal, esto implica que dependiendo del sistema que se
maneje, como resultado se vera si la familia es funcional o

disfuncional.

Interacciéon: Se da mediante una conexién que se establece con
el mundo exterior, siendo un canal la comunicacion lo que le
permite la interaccibn con la sociedad, es entonces que la
comunicacién se convierte en la base para la interaccion y asi
poder percibir y descubrir el mundo mediante los nuevos

conocimientos y experiencias.

Irritabilidad: Es una reaccién que tiene el cuerpo ante situaciones

como frustracion o ante un estimulo determinado.

Relacion: Es la interaccion que se genera entre otras personas, y
a través de ello se permite conocer a la persona con que interactia,
ya que esté ligada con el aspecto social, es decir que las relaciones
empiezan cuando se exponen a la sociedad y se convierte en las
relaciones sociales, para mediante ello aprender, conocer y

comunicarse.
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Q) Sentimiento: Es lo que siente la persona, producto de aquellos

R)

S)

)

afectos que interioriza y los convierte en emociones provocando
respuestas positivas 0 negativas en cualquier situacion

determinada.

Sociedad: Se conforma mediante el conjunto de los seres
humanos, teniendo cosas en comdn o una unidn acerca de sus
costumbres, religiones y culturas. La manera en que las personas
estén formadas culturalmente, dependera para el desarrollo en la

sociedad.

Tratamiento psicoldgico: Es la intervencion que el profesional
lleva a cabo para afrontar los problemas de un paciente como

técnicas y teorias psicoldgicas.

Vinculo: El vinculo nace mediante la persona, cuando esta ejerce
una relaciéon con el medio, es decir que para que una persona
genere el vinculo, no exactamente es hacerlo con si mismo, sino
mediante la conexion que establece con las personas y es el punto
donde sus comportamientos definen a la persona y la condicionan

en diferentes situaciones.
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IV. METODOLOGIA

4.1.Tipo y Nivel de Investigacion

De acuerdo a Arias (2012) la investigacion es de tipo descriptivo-
correlacional, puesto que consiste en comprobar el grado de relacion que
existe entre variables para la realizacion de este estudio, primero se miden
las variables, después por medio de pruebas de hipétesis correlacionales y

la aplicacion de técnicas estadisticas, se estima la correlacion.

Asimismo la investigacion es prospectiva ya que estamos planificando
recoger datos a futuro y se registraran segun vayan ocurriendo los
fenémenos, (Dagnino, 2014) plantea que se refiere a un grupo que sigue
hacia adelante en el tiempo desde el inicio del trabajo hasta llegar al
resultado, saber si algo en particular altera el curso de los acontecimientos.

Presenta un enfoque cuantitativo, ya que como explica Hernandez et
al. (2014) se emplea para la recoleccion de datos de una determinada
investigacion, y mediante ello probar hipétesis en base a una medicion
numeérica y el andlisis estadistico. Mediante el método estadistico se extrae
conclusiones, para asi estimar la magnitud o el problema de la

investigacion.
Nivel

El nivel de estudio es descriptivo, ya que segun Arias (2012) consiste
en describir situaciones, fendmenos y eventos, detallando como son y de
gué manera se manifiestan, mediante ello especificar las caracteristicas y
perfiles de personas, grupos, comunidades o fendmenos que se sometan

a un analisis, midiendo y recolectando datos.
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4.2.Disefio de la Investigacion

El disefio es no experimental, ya que de acuerdo con Tam et al. (2008)
menciona que se conforma por personas a los que se les realiza una
prueba, en la que el investigador no interfiere, ni controla la investigacion,

solo lo observa tal y como suceden los hechos en el ambiente natural.

4.3.Hipotesis general y especifica
Hipotesis general

Ha: Existe una relacion significativa entre funcionamiento familiar y
depresion en estudiantes del séptimo a décimo ciclo de Enfermeria de una
Universidad Privada en Chincha, 2020.

Ho: No existe una relacion significativa entre funcionamiento familiar y
depresion en estudiantes del séptimo a décimo ciclo de Enfermeria de una
Universidad Privada en Chincha, 2020.

Hipotesis especificas

HEal: Existe una relacién significativa entre cohesion familiar y depresion
en estudiantes del séptimo a décimo ciclo de Enfermeria de una
Universidad Privada en Chincha, 2020.

HEol: No existe una relacién significativa entre cohesion familiar y
depresion en estudiantes del séptimo a décimo ciclo de Enfermeria de una
Universidad Privada en Chincha, 2020.

HEa2: Existe una relacion significativa entre comunicacién familiar y
depresion en estudiantes del séptimo a décimo ciclo de Enfermeria de una
Universidad Privada en Chincha, 2020.

HEo2: No existe una relacion significativa entre comunicacion familiar y
depresion en estudiantes del séptimo a décimo ciclo de Enfermeria de una
Universidad Privada en Chincha, 2020.
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HEa3. Existe una relacion significativa entre afectividad familiar y depresion
en estudiantes del séptimo a décimo ciclo de Enfermeria de una
Universidad Privada en Chincha, 2020.

HEo03. No existe una relacién significativa entre afectividad familiar y
depresion en estudiantes del séptimo a décimo ciclo de Enfermeria de una
Universidad Privada en Chincha, 2020.

HEa4. Existe una relacion significativa entre adaptabilidad familiar y
depresion en estudiantes del séptimo a décimo ciclo de Enfermeria de una
Universidad Privada en Chincha, 2020.

HEo4. No existe una relacion significativa entre adaptabilidad familiar y
depresion en estudiantes del séptimo a décimo ciclo de Enfermeria de una
Universidad Privada en Chincha, 2020.

4 .4.|ldentificacion de las variables

Variable X

Funcionamiento familiar: Es el conjunto de relaciones interpersonales
en el que se crean interacciones entre los miembros, adaptandose a las
situaciones de cambio y en donde se forman y desarrollan sus propias

experiencias. (Castellén y Ledesma, 2012).

Variable Y

Depresién: La depresion consiste en la distorsion de la realidad del
sujeto, teniendo una vision negativa del mundo, de si mismo y del futuro
“triada cognitiva”. (Beck et al., 2010).
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4.5.Matriz de operacionalizacion de Variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1: FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

TITULO: Funcionamiento familiar y depresion en estudiantes del séptimo a décimo ciclo de Enfermeria de una Universidad Privada en Chincha, 2020.

DEFINICION DEFINICION CRITERIOS PARA
VARIABLE TIPO DE VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS VALOR FINAL
CONCEPTUAL OPERACIONAL ASIGNAR VALORES
Cuando se presenta un
determinado estado en la POR DIMENSIONES: POR DIMENSIONES:
familia, y se necesita una
Cohesién familiar firmeza; va a generar que 1y8 . Bueno Bueno: 8- 10 puntos.
entre los miembros se . Regular Regular: 5- 7 puntos.
puedan unir tanto fisica y . Malo Malo: 2- 4 puntos.
afectivamente.
Es el conjunto de |- el proceso El acto por el cual se llega ESCALA DE MEDICION: ESCALA DE MEDICION:
relaciones mediante el cual los a transmitir aquello que
interpersonales en el | oios de  una alberga en la persona, ya o Casi nunca Casi nunca (1)
que se Crean  tamilia son capaces de | Comunicacion familiar | sea de manera individual o 5y11 . Pocas veces Pocas veces (2)
interacciones entre los cumplir sus funciones, conjunta, llegando asi a . A veces A veces (3)
Funcionamiento Cuantitativa- miembros, como  también  su poder expresar lo que «  Muchas veces Muchas veces (4)
familiar Variable adaptandose a las desarrollo  personal interioriza. Casi si Casi siempre (5)
’ . asi siempre
Dependiente situaciones de cambio formandose y P
y en donde se formany enfrentando cada La persona no tiene
desarrollan sus propias | i - dificultad para manifestar
oxoerioncias PIOPIS situacién o crisis que ) pal . POR VARIABLE: POR VARIABLE:
. aquello que siente para con
P ) se presente. Afectividad familiar a d P 4y14
(Castellon y Ledesma, otras personas que la .
2012) rodean De manera . Familia funcional. De 70 a 57 puntos: Familia
’ positiva‘ e Famila funcional.
' moderadamente De 56 a 43 puntos: Familia
Es una facilidad en la cual funcional. moderadamente funuon.a.l.
la persona, puede asumir ¢  Familia D-e 42 a- 28 puntos: Familia
Adaptabilidad familiar | G cambios - que 6y 10 dstuncional et
requieran  una  mayor . Familia De 27 a 14 puntos: Familia
responsabilidad severamente severamente disfuncional.
disfuncional.
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 2: DEPRESION

TITULO: Funcionamiento familiar y depresion en estudiantes del séptimo a décimo ciclo de Enfermeria de una Universidad Privada en Chincha, 2020.

DEFINICION DEFINICION CRITERIOS PARA
VARIABLE TIPO DE VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS VALOR FINAL
CONCEPTUAL OPERACIONAL ASIGNAR VALORES
POR DIMENSIONES:
Sentimientos de castigo, POR DIMENSIONES:
disconformidad con uno lera dimensién:
mismo, agitacién, pérdida - Minimo: 0 a 6 puntos.
9 P . Minimo P
de interés, indecision, Leve: 7 a 11 puntos.
. Leve
. desvaloracién, pérdida de Moderado: 12 a 16 puntos.
Somatico- . . 6, 7, 11, 12, 13, 14, . Moderado
o energia, cambios en los Severo: 17 a 52 puntos.
Motivacional . N 15, 16, 17, 18, 19, . Severo
habitos de suefio,
. . 20, 21. o
» . Es una enfermedad irritabilidad, cambios de 2da dimension:
La depresién consiste . . .
. » que afecta el estado apetito, dificultad de Minimo: 0 a 6 puntos.
en la distorsion de la . » .
. . emocional, concentracion, cansancio o . Leve: 7 a 11 puntos.
realidad del sujeto, | » . o . ) ESCALA DE MEDICION:
o . . |interfiiendo en el fatiga, pérdida de interés Moderado: 12 a 16 puntos.
Cuantitativa- teniendo una vision
Depresién . . desempefio de las en el sexo. . Severo: 17 a 32 puntos.
Variable negativa del mundo, de = o Se califica en una escala de
. . actividades cotidianas
Independiente si mismo y del futuro o cuatro puntos.
. " del individuo como
“triada cognitiva”. y B ,
también dificulta su ESCALA DE MEDICION:
(Beck et al., 2010). . B -
interaccion  con el Se califica en una escala de
entorno. cuatro puntos:
POR VARIABLE:
0,1,23.
Tristeza, pesimismo,
Cognitivo- Afectivo L . Minima.
fracaso, pérdida de placer, 1,2,3,4,5,8,9,10. POR VARIABLE:
. Leve.

sentimientos de culpa,
autocritica, pensamientos

o deseos suicidas, llanto.

. Moderada.

L] Severa.

De 0 a 6 puntos: Minima.
De 7 a 11 puntos: Leve.
De 12 a 16: Moderada.
De 17 a 63: Severa.
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4.6.Poblacién — Muestra

En el presente estudio se consideran a los estudiantes del séptimo a
décimo ciclo de la carrera de Enfermeria de una Universidad Privada en
Chincha en el afio 2020. (Arias et al., 2016) explican que la poblacién es un
conjunto de elementos definidos y accesibles que formaran el referente para
la eleccion de la muestra y que cumplen con una serie de criterios

predeterminados.

Considerando poblacién finita, ya que se conoce el tamafio exacto de la

poblacion.

Por tanto: N = 128

Muestra

La muestra es probabilistica de tipo aleatorio simple (Arias et al., 2016)
se escogen tantos sujetos como sea hecesario para completar el tamafio de

la muestra requerida.

En la presente investigacion se calculé el nUmero de participantes a
través de la formula para poblacion finita o de tamafio conocido, siendo 96 la
muestra que se evaluara con un nivel de confianza del 95% y un margen de

error de 5%.

z 1.96 95%

p 0.5 >

E 0.05 (N-1)E®+Z%pq 96
N 128
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Criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion:

» Estudiantes matriculados en el periodo 2020-2.
* Todos los estudiantes de estos ciclos, sin interferencia de edades.
» Estudiantes que hayan faltado al momento de aplicar el cuestionario.

Criterios de exclusion:

» Estudiantes de enfermeria que no pertenezcan a los ciclos de séptimo,
octavo, noveno y décimo.
» Estudiantes que no hayan aceptado el consentimiento informado.

» Estudiantes que tengan dificultades para desarrollar el cuestionario.

4.7.Técnicas e instrumentos de recoleccidn de informacidn

4.7.1. Técnica

La técnica utilizada para el estudio de investigacion es la encuesta, ya que
se aplicaran dos cuestionarios para evaluar a la muestra, los cuales se

detallaran a continuacion.

4.7.2. Instrumentos

La presente investigacion, se basa en un método cuantitativo por lo que se
usara el cuestionario de “Funcionamiento familiar’ (FF-SIL), para la variable
Funcionamiento familiar, mientras que para identificar la depresion se hara

uso del “Inventario de Depresiéon de Beck-II”
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Ficha técnica del Cuestionario de Funcionamiento Familiar (FF-SIL)
Ficha técnica

e Nombre completo: Cuestionario de Funcionamiento Familiar FF-
SIL.

e Autor: Ortega Teresa, De la Cuesta Dolores, Dias Caridad.
e Afo: 1999.

e Lugar: Cuba.

e Adaptacion Peruana: Alvarez Machuca, Militza (2018).

e Administracion: Individual y colectiva.

e Ambito de Aplicacién: A partir de adolescentes.

e Duracién: Tiene una duracion de 5 a 10 minutos.

e Numero de items: 14 items, correspondiendo 2 a cada una de las

7 variables que mide el instrumento.

e Significancia: Mide el grado de funcionalidad (dindmica relacional

sistémica que se da entre los miembros de una familia).

e Escala de medicion: Para cada situacion existe una escala de 5
respuestas cualitativas, que estas a su vez tienen una escala de
puntos. Casi nunca (1), Pocas veces (2), A veces (3), Muchas

veces (4), Casi siempre (5).
e Dimensiones:

Cohesion: 1y 8

Armonia: 2y 13

Comunicacion: 5y 11

Permeabilidad: 7y 12
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Afectividad: 4y 14
Rol: 3y 9
Adaptabilidad: 6 y 10
e Puntuacién por dimensiones:
Bueno: 8-10
Regular: 5-7
Malo: 2-4

e Escala por variable: La puntuacion total oscila entre 14 a 70
puntos, los rangos para evaluar la categoria de funcionamiento

familiar son:

De 70 a 57 puntos: Familia funcional

De 56 a 43 puntos: Familia moderadamente funcional

De 42 a 28 puntos: Familia disfuncional

De 27 a 14 puntos: Familia severamente disfuncional
e Validez y confiabilidad:

El FF-SIL es un instrumento validado en los 90 para evaluar cuanti-
cualitativamente el funcionamiento familiar, varios autores han evaluado la
validez y confiabilidad de este instrumento entre ellos, Alvarez (2018) lo
realizaron en una poblacion de estudiantes universitarios de 101 participantes
(62 mujeres y 39 hombres) para analizar las propiedades psicométricas del
test, la confiabilidad se analiz6 a través del coeficiente Alfa de Cronbach
obteniendo su indice de .883 indicando una fiabilidad buena a nivel general.
Por ello, se decidio no eliminar ninguno de los items. En general, se evidencio
gue la escala posee adecuadas propiedades psicométricas para su aplicacion
en la poblacion estudiada. Asi mismo no se generd ninguna modificacion del

instrumento original, al ser comprensible en nuestra realidad peruana.
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Ficha técnica de Inventario de Depresion de Beck Adaptado (BDI-11A)

Ficha técnica
e Nombre completo: Inventario de depresion de Beck II- (BDI-II).

e Nombre original: Beck Depression Inventory- Second Edition (BDI-

).
e Autor: Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown.
e Afo: 1996.
e Lugar: USA.
e Adaptacién Peruana: Carranza Esteban, Renzo (2013).
e Administracién: Individual y colectiva.
e Ambito de aplicacién: A partir de los 13 afios a mas.
e Duracion: Tiene una duracién de 10 min aproximado.
e Numero de items: 21 items.
e Significancia: Mide la severidad de la depresion.

e Escala de medicion: Cada item se califica en una escala de 4
puntos que va desde 0 hasta el 3, al final se suman dando un total

que puede ser entre el 0 y 63.
e Dimensiones:

Somatico- Motivacional: items 6, 7, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19,
20, 21.

Cognitivo- Afectivo: items 1, 2, 3, 4, 5, 8, 9, 10.
e Puntuacién por dimensiones:

1ERA DIMENSION:

Minimo: 0 a 6 puntos.
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Leve: 7 a 11 puntos.
Moderado: 12 a 16 puntos.
Severo: 17 a 52 puntos.

2DA DIMENSION:
Minimo: 0 a 6 puntos.
Leve: 7 a 11 puntos.
Moderado: 12 a 16 puntos.

Severo: 17 a 32 puntos.

Escala por variable:

De 0 a 6: Depresion minima.

De 7 a 11: Depresion leve.

De 12 a 16: Depresion moderada.
De 17 a 63: Depresidn severa
Validez y confiabilidad:

Varios autores han evaluado la validez y confiabilidad de este
instrumento, entre ellos Carranza (2013) lo realiz6 en una poblacion
de 2005 universitarios de Lima metropolitana para poder determinar
las propiedades psicométricas del inventario, asi mismo se pudo
apreciar que todos los items alcanzan niveles adecuados de
significacién estadisticas, también se pudo observar que presenta un
indice de alfa de Cronbach de 0.878 lo cual indica que el instrumento
presenta una consistencia interna Optima, por otra parte los dos
grupos o factores en el que conforman los items presentan
consistencia y equivalencia para el instrumento, considerado como
indicador de una buena confiabilidad para los instrumentos de

medicion psicoldgica y sea aplicable para nuestra poblacion.
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4.8.Técnica de analisis y procesamiento de datos

Se solicitd la autorizacion de la carta de presentacion al Rector y al
Vicerrector de la Universidad, para realizar la recoleccion de informacion en
los estudiantes del séptimo a décimo ciclo de la carrera de Enfermeria, en el
periodo comprendido desde el 23 de noviembre al 20 de diciembre. Se
socializo el objetivo del estudio a los estudiantes y se solicitdo a cada uno de
ellos suscribieran su consentimiento informado para la participacion,
posteriormente después que aceptaran el consentimiento se les facilito la
siguiente opcion para que desarrollen los cuestionarios: Funcionamiento
familiar (FF — SIL) y el Inventario de Depresion de Beck Adaptado Il (BDI —
[1A), el cual se les envi6 el siguiente link para que entren y lo desarrollen:

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=Uk3yR6s-
IkC83zU5ivP-k R6NC-
oFI9GuvaPYCamtXZURTRFMFRLROhaMORMV08xQkM1TjZaRDBIMy4u

Se codificO las respuestas segun los criterios de calificacion
correspondiendo, para el cuestionario de funcionamiento familiar 1= Casi
nunca, 2= Pocas veces, 3= A veces, 4= Muchas veces, 5= Casi siempre, en
cuanto al Inventario de depresion sus criterios corresponden de 0, 1, 2, 3.
Posteriormente se ingreso los datos en una hoja de célculo para el analisis de

datos descriptivo e interferencial.
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https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=Uk3yR6s-lkC83zU5ivP-k_R6nC-oFl9GuvaPYCamtXZURTRFMFRLR0haM0RMV08xQkM1TjZaRDBIMy4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=Uk3yR6s-lkC83zU5ivP-k_R6nC-oFl9GuvaPYCamtXZURTRFMFRLR0haM0RMV08xQkM1TjZaRDBIMy4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=Uk3yR6s-lkC83zU5ivP-k_R6nC-oFl9GuvaPYCamtXZURTRFMFRLR0haM0RMV08xQkM1TjZaRDBIMy4u

V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

TABLAS DE FRECUENCIA

Tabla 1. Resultados de reactivos de la variable Funcionamiento familiar organizado por dimensiones.

CASINUNCA POCASVECES A VECES MVUECCEQS CASI SIEMPRE TOTAL
f % f % f % f % f % f %
zi lt:';‘:‘]:‘”?aec's'ones paracosasimportantes 5 5900 3 31% 14 14.6% 48 50.0% 28 292% 96 100.0%
Cohesion Cuando alguno de Ila familia tiene un
Sroblema Iis Homés lo ayudan 1 10% 5 52% 9 94% 44 458% 37 385% 96 100.0%
En mi casa predomina la armonia. 0 0.0% 4 4.2% 12 125% 49 51.0% 31 323% 96 100.0%
Armonta Losi . |
rmonia r;’;;s;isse;gr”eelcneif:j?‘;:ﬁigfda cualson 5 0.0% 1 1.0% 14 14.6% 48 50.0% 33 344% 96 100.0%
::fae;(:::tn;os sininsinuaciones, de forma o 60 3 3990 21 21.9% 45 46.9% 27 28.1% 96 100.0%
Comunicacion Podemos conversar diversos temas sin
o 0 00% 7 73% 24 250% 39 40.6% 26 27.1% 96 100.0%
;Z”g:r';’::a;””Izznasr:f:;?tclzzzléanses’;ﬁ’scr:fezc'as 1 10% 8 83% 28 292% 40 41.7% 19 19.8% 96 100.0%
Permeabilidad Ante una situacion familiar dificil, somos
capaces de buscar ayuda en otras personas, 4 42% 12 125% 24 250% 37 385% 19 198% 96 1000%
Afectividad 2% manifestaciones de carifio forman parte | o 3 3900 16 167% 48 50.0% 28 29.2% 96  100.0%

de nuestra vida cotidiana.
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Nos demostramos el carifio que nos
tenemos.

Rol

En mi casa cada uno cumple con sus
responsabilidades.

Se distribuyen las tareas de forma que nadie
esté sobrecargado.

Adaptabilidad

Podemos aceptar los defectos de los demas y
sobrellevarlos.

Las costumbres familiares pueden
modificarse ante determinadas situaciones.

0.0%

0.0%

1.0%

0.0%

1.0%

3.1%

3.1%

4.2%

1.0%

6.3%

19
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16

20

33

19.8%

12.5%

16.7%

20.8%

34.4%

38

46

44

52

35

39.6%

47.9%
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36.5%
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35
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23
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21.9%

96
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96
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96

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%
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Tabla 2. Resultados de reactivos de la variable Depresion organizado por dimensiones.

0 2 TOTAL
f % f % % % f %
Sentimientos de
_ 76 79.2% 14 14.6% 5.2% 1.0% 96 100.0%
Castigo
Disconformidad
. 84 87.5% 7 7.3% 5.2% 0.0% 96 100.0%
con Uno Mismo
Agitacion 63 65.6% 25 26.0% 2.1% 6.3% 96 100.0%
Pérdida de Interés 68 70.8% 23 24.0% 4.2% 1.0% 96 100.0%
" Indecision 65 67.7% 23 24.0% 4.2% 4.2% 96 100.0%
SOMATICO-
MOTIVACIONAL Desvalorizacion 82 85.4% 10 10.4% 3.1% 1.0% 96 100.0%
Pérdida de
] 57 59.4% 33 34.4% 5.2% 1.0% 96 100.0%
Energia
Cambios en los
. 43 44.8% 40 41.7% 7.3% 6.3% 96 100.0%
Habitos de suefio
Irritabilidad 69 71.9% 18 18.8% 8.3% 1.0% 96 100.0%
Cambios en el
54 56.3% 34 35.4% 5.2% 3.1% 96 100.0%

apetito
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Dificultad de
Concentracion
Cansancio o]
Fatiga

Pérdida de Interés

en el Sexo

COGNITIVO-
AFECTIVO

Tristeza
Pesimismo
Fracaso

Pérdida de placer

Sentimientos de

culpa

Autocritica

Pensamientos o

Deseos Suicidas

Llanto

68

62

64

72

78

80

65

54

71

90

61

70.8%

64.6%

66.7%

75.0%

81.3%

83.3%

67.7%

56.3%

74.0%

93.8%

63.5%
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29

24

17

12

22

40

17

18

22.9%

30.2%

25.0%

17.7%

12.5%

9.4%

22.9%

41.7%

17.7%

6.3%

18.8%

4.2%

5.2%

6.3%

4.2%

4.2%

6.3%

7.3%

1.0%

8.3%

0.0%

8.3%

2.1%

0.0%

2.1%

3.1%

2.1%

1.0%

2.1%

1.0%

0.0%

0.0%

9.4%

96

96

96

96

96

96

96

96

96

96

96
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100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%
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100.0%

100.0%
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RESULTADOS DE FRECUENCIA POR DIMENSIONES

Tabla 3. Resultado de la dimension N°1. Cohesion familiar

, _ Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

vélido acumulado
Malo 2 2,1 2,1 2,1
Regular 15 15,6 15,6 17,7
Bueno 79 82,3 82,3 100,0
Total 96 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréafico 1. Resultado de la dimensiéon N°1. Cohesién familiar

Dimension 1: Cohesion
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[
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Malo= 2 a4 puntos Reqgular=5 a 7 puntos Bueno=5 a 10 puntos

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 4. Resultado de la dimension N°2. Armonia familiar

_ ~ Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

vélido acumulado
Regular 19 19,8 19,8 19,8
Bueno 77 80,2 80,2 100,0
Total 96 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréafico 2. Resultado de la dimensién N°2. Armonia familiar

Dimension 2: Armonia
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40
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Reqgular=5 a T puntos Bueno=5 a 10 puntos

Fuente: Elaboracion propia

71



Tabla 5. Resultado de la dimension N°3. Comunicacion familiar

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Regular 39 40,6 40,6 40,6
Bueno 57 59,4 59,4 100,0
Total 96 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréafico 3. Resultado de la dimensidon N°3. Comunicacion familiar

Porcentaje
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Tabla 6. Resultado de la dimension N°4. Permeabilidad familiar

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

vélido acumulado
Malo 4 4,2 4,2 42
Regular 45 46,9 46,9 51,0
Bueno 47 49,0 49,0 100,0
Total 96 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 4. Resultado de la dimension N°4. Permeabilidad familiar

Porcentaje
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Dimension 4: Permeabilidad

417%

Malo= 2 a4 puntos

Regular=5 a T puntos Bueno=5 a 10 puntos

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 7. Resultado de la dimension N°5. Afectividad familiar

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

vélido acumulado
Regular 28 29,2 29,2 29,2
Bueno 68 70,8 70,8 100,0
Total 96 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréafico 5. Resultado de la dimension N°5. Afectividad familiar
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Tabla 8. Resultado de la dimension N°6. Rol familiar

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

vélido acumulado
Malo 1 1,0 1,0 1,0
Regular 23 24,0 24,0 25,0
Bueno 72 75,0 75,0 100,0
Total 96 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréafico 6. Resultado de la dimension N°6. Rol familiar
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 8. Resultado de la dimension N°7. Adaptabilidad familiar

_ _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Malo 1 1,0 1,0 1,0
Regular 38 39,6 39,6 40,6
Bueno 57 59,4 59,4 100,0
Total 96 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 7. Resultado de la dimension N°7. Adaptabilidad familiar

Dimension 7: Adaptabilidad
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Tabla 9. Resultado de la dimension N°1. Somatico-Motivacional

_ _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .

valido acumulado
Minimo 66 68,8 68,8 68,8
Leve 16 16,7 16,7 85,4
Moderado 11 11,5 11,5 96,9
Severo 3 3,1 3,1 100,0

Total 96 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréafico 8. Resultado de la dimension N°1. Soméatico-Motivacional

Dimension 1: Somatico- Motivacional
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Tabla 10. Resultado de la dimension N°2. Afectivo-Cognitivo

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje _
vélido acumulado
Minimo 80 83,3 83,3 83,3
Leve 13 13,5 13,5 96,9
Moderado 3 3,1 3,1 100,0
Total 96 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 9. Resultado de la dimension N°2. Cognitivo-Afectivo
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RESULTADOS DE FRECUENCIA POR VARIABLES

Tabla 11. Resultado de la variable Funcionamiento familiar

, . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

vélido acumulado
Familia disfuncional 4 4,2 4,2 42
Familia
moderadamente 47 49,0 49,0 53,1
funcional
Familia funcional 45 46,9 46,9 100,0
Total 96 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 10. Resultado de la variable Funcionamiento familiar

Funcionamiento Familiar
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 12. Resultado de la variable Depresion

_ _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .

valido acumulado
Depresion Minima 58 60,4 60,4 60,4
Depresion Leve 10 10,4 10,4 70,8
Depresion Moderada 13 13,5 13,5 84,4
Depresion Severa 15 15,6 15,6 100,0

Total 96 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 11. Resultado de la variable Depresion

Depresion
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5.2. Interpretacion de resultados
TABLA DE FRECUENCIA

Tabla 1. Resultados de Reactivos de la Variable Funcionamiento Familiar

organizado por dimensiones.
Interpretacion
En la Dimension 1 “Cohesion Familiar’, se evidencia que

En el reactivo "Se toman decisiones para cosas importantes en la
familia”. Segun la frecuencia; 3 estudiantes respondieron “Casi nunca” siendo
el 3.1%; 3 estudiantes respondieron “Pocas Veces” siendo el 3.1%; 14
estudiantes respondieron “A veces” siendo el 14.6%; 48 estudiantes
respondieron “Muchas Veces” siendo el 50.0% y 28 estudiantes respondieron

“Casi siempre” siendo el 29.2%.

En el reactivo "Cuando alguno de la familia tiene un problema, los demas
lo ayudan”. Segun la frecuencia 1 estudiante respondié “Casi nunca” siendo
el 1.0%; 5 estudiantes respondieron “Pocas veces” siendo el 5.2%; 9
estudiantes respondieron “A veces” siendo el 9.4%; 44 estudiantes
respondieron “Muchas veces” siendo el 45.8% y 37 estudiantes respondieron

“Casi siempre” siendo el 38.5%.
En la Dimensién 2 “Armonia Familiar”’, se evidencia que

En el reactivo "En mi casa predomina la armonia”. Segun la frecuencia,
0 estudiantes respondieron “Casi nunca” siendo el 0.0%; 4 estudiantes
respondieron “Pocas veces” siendo el 4.2%, 12 estudiantes respondieron “A
veces” siendo el 12.5%; 49 estudiantes respondieron “Muchas veces” siendo
el 51.0% y 31 estudiantes respondieron “Casi siempre” siendo el 32.3%.

En el reactivo “Los intereses y necesidades de cada cual, son respetados
por el nucleo familiar”. Segun la frecuencia, 0 estudiantes respondieron “Casi

nunca” siendo el 0.0%; 1 estudiante respondié “Pocas veces” siendo el 1.0%;
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14 estudiantes respondieron “A veces” siendo el 14.6%; 48 estudiantes
respondieron “Muchas veces” siendo el 50.0% y 33 estudiantes respondieron

“Casi siempre” siendo el 34.4%.
En la Dimensiéon 3 “Comunicacion Familiar’’, se evidencia que

En el reactivo “Nos expresamos sin insinuaciones, de forma clara y
directa”. Segun la frecuencia, 0 estudiantes respondieron “Casi nunca” siendo
el 0.0%; 3 estudiantes respondieron “Pocas veces” siendo el 3.1%, 21
estudiantes respondieron “A veces” siendo el 21.9%; 45 estudiantes
respondieron “Muchas veces” siendo el 46.9% y 27 estudiantes respondieron

“Casi siempre” siendo el 28.1%.

En el reactivo “Podemos conversar diversos temas sin temor”. Segun la
frecuencia, 0 estudiantes respondieron “Casi nunca” siendo el 0.0%; 7
estudiantes respondieron “Pocas veces” siendo el 7.3%; 24 estudiantes
respondieron “A veces” siendo el 25.0%; 39 estudiantes respondieron
“Muchas veces” siendo el 40.6%; 26 estudiantes respondieron “Casi siempre”
siendo el 27.1%.

En la Dimension 4 “Permeabilidad Familiar”’ se evidencia que

En el reactivo “Tomamos en consideraciéon las experiencias de otras
familias ante situaciones dificiles”. Segun la frecuencia, 1 estudiante respondio
“Casi nunca” siendo el 1.0%; 8 estudiantes respondieron “Pocas veces”
siendo el 8.3%; 28 estudiantes respondieron “A veces” siendo el 29.2%; 40
estudiantes respondieron “Muchas veces” siendo el 41.7% y 19 estudiantes

respondieron “Casi siempre” siendo el 19.8%.

En el reactivo “Ante una situacion familiar dificil, somos capaces de
buscar ayuda en otras personas”. Segun la frecuencia, 4 estudiantes
respondieron “Casi nunca” siendo el 4.2%; 12 estudiantes respondieron
“Pocas veces” siendo el 12.5%, 24 estudiantes respondieron “A veces” siendo
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el 25.0%; 37 estudiantes respondieron “Muchas veces” siendo el 38.5% y 19

estudiantes respondieron “Casi siempre” siendo el 19.8%.
En la Dimensién 5 “Afectividad familiar’’ se evidencia que

En el reactivo “Las manifestaciones de carifio forman parte de nuestra
vida cotidiana”. Segun la frecuencia, 1 estudiante respondié “Casi nunca”
siendo el 1.0%; 3 estudiantes respondieron “Pocas veces” siendo el 3.1%; 16
estudiantes respondieron “A veces” siendo el 16.7%; 48 estudiantes
respondieron “Muchas veces” siendo el 50.0% y 28 estudiantes respondieron

“Casi siempre” siendo el 29.2%.

En el reactivo “Nos demostramos el carifio que no tenemos”. Segun la
frecuencia, 0 estudiantes respondieron “Casi nunca” siendo el 0.0%; 3
estudiantes respondieron “Pocas veces” siendo el 3.1%; 19 estudiantes
respondieron “A veces” siendo el 19.8%; 38 estudiantes respondieron
“Muchas veces” siendo el 39.6% y 36 estudiantes respondieron “Casi

siempre” siendo el 37.5%.
En la Dimension 6 “Rol Familiar” se evidencia que

En el reactivo "En mi casa cada uno cumple con sus responsabilidades”.
Segun la frecuencia, 0 estudiantes respondieron “Casi nunca” con un 0.0%; 3
estudiantes respondieron “Pocas veces” siendo el 3.1%; 12 estudiantes
respondieron “A veces” siendo el 12.5%; 46 estudiantes respondieron
“Muchas veces” siendo el 47.9% y 35 estudiantes respondieron “Casi

siempre” siendo el 36.5%.

En el reactivo “"Se distribuyen las tareas de forma que nadie esté sobre
cargado”. Segun la frecuencia, 1 estudiante respondié “Casi nunca” con un
1.0%; 4 estudiantes respondieron “Pocas veces” siendo el 4.2%; 16
estudiantes respondieron “A veces” siendo el 16.7%; 44 estudiantes
respondieron “Muchas veces” siendo el 45.8% y 31 estudiantes respondieron

“Casi siempre” siendo el 32.3%.
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En la Dimension 7 “Adaptabilidad Familiar’’ se evidencia que

En el reactivo “Podemos aceptar los defectos de los demas vy
sobrellevarlos”. Segun la frecuencia, 0 estudiantes respondieron “Casi nunca”
con un 0.0%; 1 estudiante respondié “Pocas veces” siendo el 1.0%; 20
estudiantes respondieron “A veces” siendo el 20.8%; 52 estudiantes
respondieron “Muchas veces” siendo el 54.2% y 23 estudiantes respondieron

“Casi siempre” siendo el 24.0%.

En el reactivo “Las costumbres familiares pueden modificarse ante
determinadas situaciones”. Segun la frecuencia, 1 estudiante respondi6 “Casi
nunca” con un 1.0%; 6 estudiantes respondieron “Pocas veces” siendo el
6.3%; 33 estudiantes respondieron “A veces” siendo el 34.4%; 35 estudiantes
respondieron “Muchas veces” siendo el 36.5% y 21 estudiantes respondieron

“Casi siempre” siendo el 32.3%.
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Tabla 2. Resultados de Reactivos de la Variable Depresion organizado

por dimensiones.
Interpretacion:
En la Dimensién 1 “Somatico — Motivacional’ se evidencia que

En el reactivo 6 “"Sentimientos de castigo”. Segun la frecuencia, 76
estudiantes respondieron “0” siendo el 79.2%; 14 estudiantes respondieron
“1” siendo el 14.6%; 5 estudiantes respondieron “2” siendo el 5.2% y 1

estudiante respondid “3” siendo el 1.0%.

En el reactivo 7 “Disconformidad con uno mismo”. Segun la frecuencia,
84 estudiantes respondieron “0” siendo el 87.5%; 7 estudiantes respondieron
“1” siendo el 7.3%; 5 estudiantes respondieron “2” siendo el 5.2% y 0

estudiantes respondieron “3” siendo el 0.0%.

En el reactivo 11 “Agitacion”. Segun la frecuencia, 63 estudiantes
respondieron “0” siendo el 65.6%; 25 estudiantes respondieron “1” siendo el
26.0%; 2 estudiantes respondieron “2” siendo el 2.1% y 6 estudiantes

respondio “3” siendo el 6.3%.

En el reactivo 12 “Pérdida de Interés”. Segun la frecuencia, 68
estudiantes respondieron “0” siendo el 70.8%; 23 estudiantes respondieron
“1” siendo el 24.0%; 4 estudiantes respondieron “2” siendo el 4.2% y 1

estudiante respondié “3” siendo el 1.0%.

En el reactivo 13 “Indecision”. Segun la frecuencia, 65 estudiantes
respondieron “0” siendo el 67.7%; 23 estudiantes respondieron “1” siendo el
24.0%; 4 estudiantes respondieron “2” siendo el 4.2% y 4 estudiantes

respondieron “3” siendo el 4.2%.
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En el reactivo 14 “Desvalorizacién”. Segun la frecuencia, 82 estudiantes
respondieron “0” siendo el 85.4%; 10 estudiantes respondieron “1” siendo el
10.4%; 3 estudiantes respondieron “2” siendo el 3.1% y 1 estudiante respondio
“3” siendo el 1.0%.

En el reactivo 15 “Pérdida de Energia’. Segun la frecuencia, 57
estudiantes respondieron “0” siendo el 59.4%; 33 estudiantes respondieron
“1” siendo el 34.4%; 5 estudiantes respondieron “2” siendo el 5.2% y 1

estudiante respondié “3” siendo el 1.0%.

En el reactivo 16 “Cambios en los habitos de suefio”. Segun la
frecuencia, 43 estudiantes respondieron “0” siendo el 44.8%; 40 estudiantes
respondieron “1” siendo el 41.7%; 7 estudiantes respondieron “2” siendo el

7.3% y 6 estudiantes respondieron “3” siendo el 6.3%.

En el reactivo 17 “lIrritabilidad”. Segun la frecuencia, 69 estudiantes
respondieron “0” siendo el 71.9%; 18 estudiantes respondieron “1” siendo el
18.8%; 8 estudiantes respondieron “2” siendo el 8.3% y 1 estudiante respondié

“3” siendo el 1.0%.

En el reactivo 18 “Cambios en el apetito”. Segun la frecuencia, 54
estudiantes respondieron “0” siendo el 56.3%; 34 estudiantes respondieron
“1” siendo el 35.4%; 5 estudiantes respondieron “2” siendo el 5.2% y 3

estudiantes respondieron “3” siendo el 3.1%.

En el reactivo 19 “Dificultad de concentracion”. Segun la frecuencia, 68
estudiantes respondieron “0” siendo el 70.8%; 22 estudiantes respondieron
“1” siendo el 22.9%; 4 estudiantes respondieron “2” siendo el 4.2% y 2

estudiantes respondieron “3” siendo el 2.1%.
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En el reactivo 20 “Cansancio o fatiga”. Segun la frecuencia, 62
estudiantes respondieron “0” siendo el 64.6%; 29 estudiantes respondieron
“1” siendo el 30.2%; 5 estudiantes respondieron “2” siendo el 5.2% y 0O

estudiantes respondieron “3” siendo el 0.0%.

En el reactivo 21 “Pérdida de interés en el sexo”. Segun la frecuencia,
64 estudiantes respondieron “0” siendo el 66.7%; 24 estudiantes respondieron
“1” siendo el 25.0%; 6 estudiantes respondieron “2” siendo el 6.3% y 2

estudiantes respondieron “3” siendo el 2.1%.

En la Dimensidén 2 “cognitivo — Afectivo’ se evidencia que

En el reactivo 1 “Tristeza”. Segun la frecuencia, 72 estudiantes
respondieron “0” siendo el 75.0%; 17 estudiantes respondieron “1” siendo el
17.7%; 4 estudiantes respondieron “2” siendo el 4.2% y 3 estudiantes

respondieron “3” siendo el 3.1%.

En el reactivo 2 “Pesimismo”. Segun la frecuencia, 78 estudiantes
respondieron “0” siendo el 81.3%; 12 estudiantes respondieron “1” siendo el
12.5%; 4 estudiantes respondieron “2” siendo el 4.2% y 2 estudiantes

respondieron “3” siendo el 2.1%.

En el reactivo 3 “Fracaso”. Segun la frecuencia, 80 estudiantes
respondieron “0” siendo el 83.3%; 9 estudiantes respondieron “1” siendo el
9.4%; 6 estudiantes respondieron “2” siendo el 6.3% y 1 estudiantes respondio
“3” siendo el 1.0%.

En el reactivo 4 “Pérdida de placer”. Segun la frecuencia, 65 estudiantes
respondieron “0” siendo el 67.7%; 22 estudiantes respondieron “1” siendo el
22.9%; 7 estudiantes respondieron “2” siendo el 7.3% y 2 estudiantes
respondieron “3” siendo el 2.1%.
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En el reactivo 5 “Sentimientos de culpa”. Segun la frecuencia, 54
estudiantes respondieron “0” siendo el 56.3%; 40 estudiantes respondieron
“1” siendo el 41.7%; 1 estudiante respondi6 “2” siendo el 1.0% y 1 estudiante

respondié “3” siendo el 1.0%.

En el reactivo 8 “Autocritica”. Segun la frecuencia, 71 estudiantes
respondieron “0” siendo el 74.0%; 17 estudiantes respondieron “1” siendo el
17.7%; 8 estudiantes respondieron “2” siendo el 8.3% y 0 estudiantes

respondieron “3” siendo el 0.0%.

En el reactivo 9 “Pensamientos o deseos suicidas”. Segun la frecuencia,
90 estudiantes respondieron “0” siendo el 93.8%; 6 estudiantes respondieron
“1” siendo el 6.5%; 0 estudiantes respondieron “2” siendo el 0.0% y O

estudiantes respondieron “3” siendo el 0.0%.

En el reactivo 10 ‘Llanto”. Segun la frecuencia, 61 estudiantes
respondieron “0” siendo el 63.5%; 18 estudiantes respondieron “1” siendo el
18.8%; 8 estudiantes respondieron “2” siendo el 8.3% y 9 estudiantes

respondieron “3” siendo el 9.4%.
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RESULTADOS DE FRECUENCIA POR DIMENSIONES
Tabla 3. Resultado de la Dimension N°1. Cohesién Familiar
Interpretacion:

Se demuestra en la tabla 3 y el grafico 1 que, de 96 estudiantes, la
frecuencia mayor consta de 79 estudiantes, indicando un mayor porcentaje de

82.3% en la alternativa Bueno.
Tabla 4. Resultado de la Dimensién N°2. Armonia Familiar
Interpretacion:

Se demuestra en la tabla 4 y el grafico 2 que, de 96 estudiantes, la
frecuencia mayor consta de 77 estudiantes, indicando un mayor porcentaje de

80.2% en la alternativa Bueno.
Tabla 5. Resultado de la Dimensién N°3. Comunicacion Familiar
Interpretacion:

Se demuestra en la tabla 5 y el grafico 3 que, de 96 estudiantes, la
frecuencia mayor consta de 57 estudiantes, indicando un mayor porcentaje de
59.4% en la alternativa Bueno.

Tabla 6. Resultado de la Dimensién N°4. Permeabilidad Familiar
Interpretacion:

Se demuestra en la tabla 6 y el grafico 4 que, de 96 estudiantes, la
frecuencia mayor consta de 47 estudiantes, indicando un mayor porcentaje de
49.0% en la alternativa Bueno.
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Tabla 7. Resultado de la Dimensién N°5. Afectividad Familiar
Interpretacion:

Se demuestra en la tabla 7 y el grafico 5 que, de 96 estudiantes, la
frecuencia mayor consta de 68 estudiantes, indicando un mayor porcentaje de
70.8% en la alternativa Bueno.

Tabla 8. Resultado de la Dimensién N°8. Rol Familiar
Interpretacion:

Se demuestra en la tabla 8 y el grafico 6 que, de 96 estudiantes, la
frecuencia mayor consta de 72 estudiantes, indicando un mayor porcentaje de

75.0% en la alternativa Bueno
Tabla 9. Resultado de la Dimension N°7. Adaptabilidad Familiar
Interpretacion:

Se demuestra en la tabla 9 y el grafico 7 que, de 96 estudiantes, la
frecuencia mayor consta de 57 estudiantes, indicando un mayor porcentaje de

59.4% en la alternativa Bueno.
Tabla 10. Resultado de la Dimensién N°1. Somatico Motivacional
Interpretacion:

Se demuestra en la tabla 10 y el gréfico 8 que, de 96 estudiantes, la
frecuencia mayor consta de 66 estudiantes, indicando un mayor porcentaje de

68.8% en la alternativa Minimo.
Tabla 11. Resultado de la Dimension N°2. Afectivo — Cognitivo
Interpretacion:

Se demuestra en la tabla 11 y el grafico 9 que, de 96 estudiantes, la
frecuencia mayor consta de 80 estudiantes, indicando un mayor porcentaje de

83,3% en la alternativa Minimo.
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RESULTADOS DE FRECUENCIA POR VARIABLES
Tabla 12. Resultado de la Variable Funcionamiento Familiar
Interpretacion:

Se demuestra en la tabla 12 y el grafico 10 que, de un total de 96
estudiantes, la frecuencia mayor consta de 47 estudiantes, ubicados en una
Familia moderadamente funcional= 56 a 43 puntos, siendo este el mayor

porcentaje de 49.0%.
Tabla 13. Resultado de la Variable Depresion
Interpretacion:

Se demuestra en la tabla 13 y el grafico 11 que, de un total de 96
estudiantes, la frecuencia mayor consta de 58 estudiantes, ubicados en una
Depresién Minima=0 a 6 puntos, siendo este el mayor porcentaje de 60,4%.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Anaélisis inferencial
PRUEBA DE NORMALIDAD

Tabla 13. Prueba de normalidad de variables y dimensiones de estudio.

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistic . Estadistic _
gl Sig. gl Sig.
0 0
Funcionamiento
- , 309 96 ,000 , 723 96 ,000
Familiar
Dimensién 1:
_ 493 96 ,000 481 96 ,000
Cohesioén
Dimensién 2: Armonia 491 96 ,000 487 96 ,000
Dimensién 3:
L ,388 96 ,000 ,623 96 ,000
Comunicacion
Dimensioén 4:
,320 96 ,000 721 96 ,000
Permeabilidad
Dimensién 5;:
- 447 96 ,000 ,570 96 ,000
Afectividad
Dimensién 6: Rol 463 96 ,000 561 96 ,000
Dimensién 7:
N ,384 96 ,000 ,656 96 ,000
Adaptabilidad
Depresion 370 96 ,000 ,699 96 ,000
Dimensién 1:
Somatico-
o 412 96 ,000 ,641 96 ,000
Motivacional
Dimension 2:
Cognitivo- Afectivo ,496 96 ,000 ,465 96 ,000
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Interpretacion:

De acuerdo al analisis muestreal la prueba de normalidad

correspondiente al tamafo de n= 96 es Kolmogorov-Smirnov.

En la tabla presentada se observa que, el valor calculado de significancia
del estadistico de prueba de normalidad es inferior al valor teérico a= 0,05; por

lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna.

Indicando que los resultados obtenidos pertenecen a una distribucion no

paramétrica.

Contrastacion de la hipoétesis.

e Contrastacion de hipotesis general

Tabla 14. Correlacion entre la variable Funcionamiento familiar y la variable

Depresion.
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion

Valor df asintotica

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 26,7322 6 ,000
Razén de verosimilitud 20,126 6 ,003
Asociacion lineal por lineal 11,970 1 ,001

N de casos validos 96

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:

El valor de significancia demostrada p= 0,000 es menor al valor de la
significancia tedrica a= 0,05, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la

hipodtesis alternativa, por lo que se llega a la conclusion que, a un nivel de
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significancia de 0,05, existe relacion significativa entre Funcionamiento familiar
y Depresion en los estudiantes del séptimo a décimo ciclo de Enfermeria de

una Universidad Privada en Chincha, 2020.

e Contrastacion de hipotesis especificas

Tabla 15. Correlacion entre la dimension Cohesion familiar y la variable

Depresién
Pruebas de chi-cuadrado
Valor df Significacion
asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 21,9322 6 ,001
Razén de verosimilitud 19,275 6 ,004
Asociacion lineal por lineal 15,304 1 ,000
N de casos validos 96

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

El valor de significancia demostrada p= 0,001 es menor al valor de la
significancia tedrica a= 0,05, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipétesis alternativa, por lo que se llega a la conclusion que, a un nivel de
significancia de 0,05, existe relacion significativa entre la Dimension Cohesion
y la variable Depresion en los estudiantes del séptimo a décimo ciclo de
Enfermeria de una Universidad Privada en Chincha, 2020.
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Tabla 16. Correlacién entre la dimensién Comunicacion familiar y la variable

Depresion
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor df . '
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,0272 3 ,012
Razdn de verosimilitud 11,083 3 ,011
Asociacion lineal por lineal 10,440 1 ,001
N de casos validos 96

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

El valor de significancia demostrada p= 0,012 es menor al valor de la
significancia tedrica a= 0,05, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipotesis alternativa, por lo que se llega a la conclusién que, a un nivel de
significancia de 0,05, existe relacion significativa entre la Dimensién
Comunicacion y la variable Depresién en los estudiantes del séptimo a décimo

ciclo de Enfermeria de una Universidad Privada en Chincha, 2020.
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Tabla 17. Correlacion entre la dimensién Afectividad familiar y la variable

Depresion
Pruebas de chi-cuadrado
Valor df Significacion
asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,9532 3 ,399
Razdn de verosimilitud 2,796 3 424
Asociacion lineal por lineal 2,611 1 , 106
N de casos vélidos 96

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

El valor de significancia demostrada p= 0,399 es mayor al valor de la
significancia tedrica a= 0,05, se rechaza la hipotesis alternativa y se acepta la
hipétesis nula, por lo que nos permite sefialar que no existe una relacion
significativa entre la Dimensién Afectividad y la variable Depresion en los
estudiantes del séptimo a décimo ciclo de Enfermeria de una Universidad
Privada en Chincha, 2020.
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Tabla 18. Correlacidn entre la dimension Adaptabilidad familiar y la variable

Depresion
Pruebas de chi-cuadrado
Valor df Significacion
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,1482 6 ,028
Razén de verosimilitud 12,134 6 ,059
Asociacion lineal por lineal 4,374 1 ,036
N de casos vélidos 96

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

El valor de significancia demostrada p= 0,028 es menor al valor de la
significancia teodrica a= 0,05, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipétesis alternativa, por lo que se llega a la conclusion que, a un nivel de
significancia de 0,05, existe relaciéon significativa entre la Dimension
Adaptabilidad y la variable Depresion en los estudiantes del séptimo a décimo
ciclo de Enfermeria de una Universidad Privada en Chincha, 2020.
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VIIl. DISCUSION DE RESULTADOS
7.1. Comparacion de resultados

Visto los resultados del estudio se puede apreciar que guardan relacion
con lo que mencionan Rodriguez et al. (2017) y Vargas (2018), quienes
sefialan que ambos presentan relacion estadisticamente significativa entre
funcionamiento familiar y depresién (p=0.001), esto quiere decir que la
funcionalidad familiar se ve mas afectada cuando se observa mayor nivel de
depresion. Como también menciona Diaz (2018) en sus resultados en donde
tuvo una relacion inversa en cuanto funcionamiento familiar y depresion, en el
cual menciona que entre mayor funcionalidad en los hogares, habra mayor
probabilidad de ausencia de depresion, estos resultados también coinciden
con (Egusquiza, 2019) en donde indica que a mayor funcionamiento familiar,
habrd menor depresion en los estudiantes. Esto es conforme con lo que en

este estudio se halla.

Por lo contario, los resultados presentados por Mayuri y Uribe (2019) a lo
que respecta a la relacion entre funcionamiento familiar y depresién no se
encuentra relacion estadisticamente significativa, por lo que los alumnos
presentan un Optimo afrontamiento emocional cuando se presentan un
disfuncionamiento familiar, asimismo los resultados de Lojan (2016) menciona
que tampoco existe relacion significativa entre el nivel de funcionalidad y
presencia de depresiéon por lo que existe un buen nivel de funcionamiento
familiar y esto hace que los estudiantes no presenten depresiéon. Asimismo
Jadan (2017) menciona que en su estudio los factores familiares no influyen
en la presencia de depresion.

Con respecto a los resultados presentados por Hernandez y Iparraguirre
(2020) la relacion entre la dimension cohesion familiar y la variable depresion
se encontro una buena correlacion, referente a la dimension adaptabilidad
familiar y la variable depresion presentan una relacion no muy alta, asimismo
los autores mencionan que estos adolescentes se encuentran en el tipo de

familia separada y familia cadtica. En cuanto a los resultados de Aguilar (2017)
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el autor menciona que la dimension cohesion presentd un nivel muy bajo, esto
quiere decir que estos adolescentes tienen poca interaccion con los miembros
de su familia, en el caso de la dimension adaptabilidad presenta un tipo de
familia cadtica, esto quiere decir que no existe un buen control de disciplina en

el hogar y se encuentran dentro de familias disfuncionales.

Por el contrario Siguenza (2015) tuvo como resultado que en la Cohesién
familiar presenta un rango medio por la preocupacioén que los padres tienen
hacia sus hijos y en adaptabilidad familiar presento un rango alto por lo que

los padres imponen las reglas del hogar

En cuanto la funcionalidad familiar en los resultados de Perez (2018)
predominan la familia estructurada conectada, aquellas que valoran el tiempo
que pasan en familia asimismo presentan un buen desarrollo en cada
integrante del hogar, lo cual demuestra que hay una buena relacion familiar,
estos resultados concuerdan con lo planteado en nuestro estudio ya que

prevalecen las familias moderadamente funcional en nuestra investigacion.

En cambio Cuzcano (2017) tuvo como resultados que en su estudio
predominan las familias con un nivel extremo, aquellas que tienen un mal

funcionamiento, falta de interés en los miembros.

En cuanto a nuestros resultados acerca de depresién, coinciden con los
resultados de Lépez (2016) en la cual predomina el nivel de depresion leve
debido a pensamientos negativos que pueden presentar los estudiantes

acerca del futuro.

Por otro lado Monasterio (2019) tuvo como resultado que los estudiantes
quienes vivian solo con sus madres presentaban una alta sintomatologia
depresiva ya que esto puede ocasionar problemas en el desarrollo de los hijos
por falta de un padre en casa, o también por una separacion de los padres
esto influiria sentimientos de culpa, malas relaciones con los otros miembros

de la familia, baja cohesién familiar.
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A partir de los resultados encontrados, aceptamos la hipotesis alternativa
general que determina que existe una relacion significativa entre
funcionamiento familiar y depresion en los estudiantes del séptimo a décimo

ciclo de Enfermeria de una Universidad Privada en Chincha, 2020.

100



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1. Se ha identificado que el 34,4% de las personas que poseen familias
funcionales presentan Depresion minima, asi mismo el 26,0% de las
personas que poseen familia moderadamente funcional presentan
Depresidn severa y el 4,2% de las personas que poseen familia
disfuncional presenta Depresion severa en los estudiantes del séptimo
a décimo ciclo de Enfermeria de una Universidad Privada en Chincha,
2020.

Existe relacion inversa estadisticamente significativa (p=0,000) entre

Funcionamiento familiar y Depresion.

2. Se ha identificado que el 56.3% de las personas que poseen una
Cohesion familiar buena presentan Depresion minima. Asi mismo el
7,3% de las personas que poseen Cohesion familiar regular presentan
Depresion severa. Se presenta un 1,0% de Depresion leve y un 1,0%
de Depresién severa en las personas que poseen Cohesion familiar
malo, en los estudiantes del séptimo a décimo ciclo de Enfermeria de
una Universidad Privada en Chincha, 2020.

Existe relacion inversa estadisticamente significativa (p=0,000) entre

Cohesion familiar y Depresion.

3. Se ha identificado que el 43,8% de las personas que poseen una
Comunicacion familiar buena presentan Depresion minima. Asi mismo
el 16,7% de las personas que poseen Comunicacion familiar regular
presentan Depresion minima, en los estudiantes del séptimo a décimo
ciclo de Enfermeria de una Universidad Privada en Chincha, 2020.
Existe relacion inversa estadisticamente significativa (p=0,001) entre

Comunicacion familiar y Depresion.
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4. Se ha identificado que el 45,8% de las personas que poseen una
Afectividad familiar buena presentan Depresion minima. Asi mismo el
14,6% de las personas que poseen Afectividad familiar regular
presentan Depresion minima, en los estudiantes del séptimo a décimo
ciclo de Enfermeria de una Universidad Privada en Chincha, 2020.
Existe relacion inversa estadisticamente significativa (p=0,106) entre

Afectividad familiar y Depresion.

5. Se ha identificado que el 40,6% de las personas que poseen una
Adaptabilidad familiar buena presentan Depresion minima. Asi mismo
el 19,8% de las personas que poseen Adaptabilidad familiar regular
presentan Depresibn minima. Se presenta un 1,0% de Depresion
moderada en las personas que poseen Adaptabilidad familiar mala, en
los estudiantes del séptimo a décimo ciclo de Enfermeria de una
Universidad Privada en Chincha, 2020.

Existe relacion inversa estadisticamente significativa (p=0,036) entre

Adaptabilidad familiar y Depresion.
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Recomendaciones

1.

Establecer un plan de mejora psicolégico, gestionando charlas
psicoldgicas, actividades didacticas, realizar evaluaciones psicologicas
siendo este el inicio para ejecutar sesiones sobre tema de familia y
depresion, gestionado por el area de psicologia de la universidad, a fin

de poder fortalecer el aspecto psicologico de los estudiantes.

Gestionar actividades, como charlas contando con la participacion de
los estudiantes, para mediante ello hacer la concientizacion sobre la
importancia de la familia y consecuencias de problemas depresivos a
fin de hacer un acto de reflexion con cada uno de ellos.

Gestionar charlas en la que se cuente con la participacion de las
personas que componen el hogar, con el fin de sensibilizar la

importancia de la comunicacion en la familia.

Gestionar talleres, en la que se establezca informacion sobre las
consecuencias de problemas depresivos y la importancia de la ayuda

familiar, y asi establecer un taller de clowns.

Gestionar talleres con la participacion presencial de los que componen
la familia, gestionar un consultorio de consejeria familiar donde se
aborde problemas de familia, de depresion relacionandolo con el tema

de resiliencia.
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ANEXOS

ANEXO 1. Matriz de Consistencia

Torres Ramos, Eva Viviana.

MATRIZ DE CONSISTENCIA LOGICA
TITULO: “Funcionamiento familiar y depresién en estudiantes del séptimo a décimo ciclo de Enfermeria de una Universidad Privada en Chincha, 2020”.
ESTUDIANTES: Chanco Leon, Dayana Anyela.

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLE

DIMENSIONES

METODOLOGIA

;Cudl es la relacion entre

Funcionamiento  familiar 'y
depresion en estudiantes del
séptimo a décimo ciclo de
Enfermeria de una Universidad

Privada en Chincha, 2020?

Identificar la relaciéon entre

Funcionamiento  familiar y
depresion en estudiantes del
séptimo a décimo ciclo de
Enfermeria de una Universidad

Privada en Chincha, 2020.

Existe una relacién significativa
entre Funcionamiento familiar y
depresiéon en estudiantes del

séptimo a décimo ciclo de
Enfermeria de una Universidad

Privada en Chincha, 2020.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Problema Especifico 1:
¢;Cudl es la relacion entre
Cohesion familiar y depresion
en estudiantes del séptimo a
décimo ciclo de Enfermeria de
una Universidad Privada en

Chincha, 2020?

Objetivo Especifico 1:
Determinar la relacion entre
Cohesion familiar y depresion
en estudiantes del séptimo a
décimo ciclo de Enfermeria de
una Universidad Privada en
Chincha, 2020.

Hipodtesis Especifica 1:
Existe una relacién significativa
Cohesion

entre familiar vy

depresion en estudiantes del

séptimo a décimo ciclo de
Enfermeria de una Universidad

Privada en Chincha, 2020.

Problema Especifico 2:
¢;Cudl es la relacion entre
Comunicacion  familiar y
depresion en estudiantes del

séptimo a décimo ciclo de

Objetivo Especifico 2:

Determinar la relaciéon entre
Comunicacion  familiar vy
depresion en estudiantes del

séptimo a décimo ciclo de

Hipodtesis Especifica 2:

Existe una relacién significativa
entre Comunicacion familiar y
depresion en estudiantes del

séptimo a décimo ciclo de

Funcionamiento

Familiar

70 a 57: Funcionalidad.

56 a 43: Moderadamente

funcional.

42 a 28: Disfuncionalidad.

27 a 14: Severamente

disfuncional.

Dimensién 1: Cohesién

Dimensién 2: Armonia

Dimensién 3:

Comunicacion

Dimensioén 4:

Permeabilidad

Dimension 5: Afectividad

Dimensién 6: Roles

Dimensién 7:
Adaptabilidad

Enfoque: Cuantitativo

Método: Deductivo

Tipo: Descriptivo -

correlacional

Nivel de estudio: Descriptivo

Disefio: No experimental.

Poblacién:

Estd conformada por 128
estudiantes de séptimo a
décimo ciclo de Enfermeria de
una Universidad Privada en
Chincha.

Muestra:
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Enfermeria de una Universidad
Privada en Chincha, 2020?

Enfermeria de una Universidad
Privada e Chincha, 2020.

Enfermeria de una Universidad
Privada en Chincha, 2020.

Problema Especifico 3:
¢;Cudl es la relacion entre
Afectividad familiar y depresion
en estudiantes del séptimo a
décimo ciclo de Enfermeria de
una Universidad Privada en
Chincha, 2020?

Objetivo Especifico 3:
Determinar la relacién entre
Afectividad familiar y depresion
en estudiantes del séptimo a
décimo ciclo de Enfermeria de
una Universidad Privada en
Chincha, 2020.

Hipotesis Especifica 3:

Existe una relacién significativa
entre  Afectividad familiar 'y
depresiéon en estudiantes del
séptimo a décimo ciclo de
Enfermeria de una Universidad

Privada en Chincha, 2020.

Problema Especifico 4:
¢;Cuél es la relacion entre
Adaptabilidad

depresion en estudiantes del

familiar y

séptimo a décimo ciclo de
Enfermeria de una Universidad
Privada en Chincha, 2020?

Objetivo Especifico 4:
Determinar la relacion entre
Adaptabilidad

depresion en estudiantes del

familiar y

séptimo a décimo ciclo de
Enfermeria de una Universidad
Privada en Chincha, 2020.

Hipoétesis Especifica 4

Existe una relaciéon significativa
entre Adaptabilidad familiar y
depresion en estudiantes del
sétimo a décimo ciclo de
Enfermeria de una Universidad

Privada en chincha, 2020.

Depresion
0 a 6: Minimo.
7all:Leve.

12 a 16: Moderado.

17 a 63: Severo.

Dimensién 1: Somatico -

Motivacional

Dimensién 2: Cognitivo -

Afectivo

96 estudiantes de séptimo a
décimo ciclo de Enfermeria de

una Universidad Privada.

Técnicas e instrumentos de
recoleccién de informacion:
La técnica utilizada para el
estudio de investigacion es la
encuesta, ya que se aplicaran
dos cuestionarios.

Instrumentos:

En la presente investigacion se
usard el Cuestionario de
Funcionamiento familiar FF —
SIL, adaptado por Alvarez
Machuca (2018) y el Inventario
de depresion de Beck — 11 (BDI-
11A), adaptado por Carranza

Esteban (2013).

Técnica de andlisis de datos:
Los resultados se obtendran
mediante una base de datos de
Excel para después poder
pasarlos al
estadistico SPSS v.26 y asi

programa

poder interpretar los resultados
y los consolidados de cada

dimension.
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ANEXO 2. Instrumentos de recoleccidon de datos

Cuestionario de Funcionamiento familiar (FF-SIL)

Evaluacién del funcionamiento familiar segun instrumento FF-SIL.

Prueba de percepcién del funcionamiento familiar (FF-SIL): a continuacion se presenta un
grupo de situaciones que pueden ocurrir 0 no en su familia. Usted debe clasificar y marcar con

una X su respuesta segun la frecuencia en que la situacin se presente.

La escala tiene diferentes valores de acuerdo con el criterio seleccionado, seguin se observa en

el siguiente cuadro:

Casi | Pocas A veces
nunca | veces

1. Se toman decisiones para cosas
importantes de la familia.

2. En mi casa predomina la
armonia

' 3. En mi casa cada uno cumple con sus
responsabilidades

| 4. Las manifestaciones de carifio forman
parte de nuestra vida cotidiana
5. Nos expresamos sin insinuaciones, de
forma clara y directa
6. Podemos aceptar los defectos de los
demas y sobrellevarlos
7. Tomamos en consideracion las
experiencias de otras familias ante
situaciones dificiles
8. Cuando alguno de la familia tiene un
problema, los demds lo ayudan

' 9, Se distribuyen las tareas de forma que
nadie esté sobrecargado

' 10. Las costumbres familiares pueden
modificarse ante determinadas situaciones

11. Podemos conversar diversos temas sin
temor

12. Ante una situacion familiar dificil, somos
capaces de buscar ayuda en

otras personas

| 13. Los intereses y necesidades de cada cual
son respetados por el nlcleo
familiar

' 14, Nos demostramos el carifio que nos
tenemos
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veces siempre



Casi siempre 5

Muchas veces 4
A veces 3
Pocas veces 2
Casi nunca 1

Diagnéstico del funcionamiento familiar segun puntuacién total de la prueba
FF-SIL

Funcional De 70 a 57 puntos
Moderadamente funcional De 56 a 43 puntos
Disfuncional De 42 a 28 puntos
Severamente disfuncional De 27 a 14 puntos

Tabla 19. Estadisticas de fiabilidad de la variable Funcionamiento familiar

Alfa de
N de elementos
Cronbach
,835 14

Interpretacion:
De acuerdo con el resultado del analisis de fiabilidad siendo ,835 puntos y

segun el rango de la tabla de valores de Cronbach, se determina que el

instrumento de medicidn es de consistencia interna muy buena.
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Inventario de Depresion de Beck Adaptado (BDI-11A)

Mornbre:

Estado Cil:

Edad:
Ocupacion:

Sexo:

Educacion:

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de enunciados. Por favor, lea cada uno
de ellos cuidadosamente. Luego clija une de cada grupo, el que mejor describa el modo
como sc ha sentido las altimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy. Margue con un
circulo el mimero correspondiente al enunciado elegido. 5i varios enunciados de un mismo
grupo le parecen igualmente apropiados, marque ¢l nimero mas alto. Verifique que no haya
clegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (Cambio en los Habitos de Suefio) y el

Fecha:

item 18 {Cambio en el Apetito).

bl =

1. Pesim
]
1
2
3

'-H‘H—EE

No me siento triste.

Me siento triste gran parte del tiempo.

Estoy triste todo el tiempo

Estoy tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo

Mo estoy desalentado respecto de mi futuro.

Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
Mo espero que las cosas funcionen para mi.

Siento que no hay esperanza para mi futuro y que solo puede empeorar.

Mo me siento como un fracasado.

He fracasado mas de lo que hubiera debido.

Cuando mire hacia atras veo muchos fracasos.
Siento que como persona soy un fracaso wtal.

4. Pérdida de Placer

0

L P =

Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
Mo disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

Ohbtengo muy poco placer de las cosas de las que solia disfrutar.

Mo puedo obtener ningiin placer de las cosas de las que solia disfrutar.
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5. Sentimientos de Culpa
0 No me siento particularmente culpable.

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
hecho.

2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el iempo.

6. Sentimientos de Castigo
0 No siento que estoy siendo castigado.
1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con Uno MiEmao
1] Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1 He perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy decepeionado conmigo mismo.
3 No me gusto 8 mi mismo.

8. Aufocritica
0 No me critico ni me culpo mas de ko habitual.
1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo.
2 Me critico a mi mismo por todos mis emores.
3 Me culpo & mi mismo por todo lo malo que sucede.

9, Pensamientos o Deseos Suicidas
0 No tengo ningin pensamicnto de matarme.
1 He tenido pensamientos de matarme, pero no o haria.
2 Querria matarme.
3 Me mataria s1 tuviera la oportunidad de hacerlo.

1] No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo.

2 Lloro por cualquier pequeficz.

3 Siento ganas de llorar, pero no puedo.

11. Agitacion
0 No estoy més inquicto o tenso que lo habitual.
Me sienio mas inquicto o tenso que lo habitual.
Estoy tan inquicto o agitado que me es dificil quedarme quicto.
Estoy tan inquicto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o
haciendo algo.

b Pk ==
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12. Pérdida de Interés

1]

1
2
3

13. Indecisién

Lk ok ==

Mo he perdido el mterés en otras actividades o personas.
Estoy menos interesado que antes en 0fras personas o cosas.
He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
Me es dificil interesarme por algo.

Tomo mis decisiones tan bien como siempre.

Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones.
Encuentro mucha més dificultad que antes para tomar decisiones.
Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacion

1]

]
2
3

No siento que yo no sea valioso.

No me considero 8 mi mismo tan valioso v itil como solia consideramme.
Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

Siento que no valgo nada.

15, Perdida de E.n!rgia

1]

1
2
3

Tengo tanta energia como siempre.

Tengo menos encrgia que la que solia tener.

Mo tengo suficiente energia para hacer demasiado.
No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Suedio

]

la
b
2a
2b
3a
ib

Mo he expermmentado ningin cambio en mis habitos de suefio.
Duermo un poco més que lo habitual.

Duermo un poco menos que ko habitual.

Duermo mucho mis que lo habitual.

Duermo mucho menos que lo habitual.

Duermo la mayor parte del dia.

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

17. Irritabilidad

1]

1
2
3

Mo estoy més imitable que ko habitual.
Estoy mas imitable que lo habitual.

Estoy mucho mas immitable que lo habitual.
Estoy imitable todo el tempo.
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18. Cambios en el Apetito

]

la
I
2a
b
3a
ib

No he experimentado ningin cambio en mi apetito.
Mi apetito es un poco menor que lo habrtual.

Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

Mi apetito es mucho menor que antes.

Mi apetito es mucho mayor que lo habitual.

No tengo apetito en ghsoluto.

Quiero comer todo el tiempo.

19, Dificultad de Concentracion

1] Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente.
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.
20. Cansancio o Fatiga
1] No estoy més cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo 0 me canso mas facilmente que lo habitual
2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia
hacer.
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que

solia hacer.

21. Pérdida de Interés en ¢l Sexo

1] No he notado ningin cambio reciente en mi interés por el sexo.
| Estoy menos interesado en el sexo de bo que solia estarlo.
2 Ahora estoy mucho menos interesado en el sexo.
3 He perdido completamente el interés en ¢l sexo.
CATEGORIA PUNTAJE
Minimo 0-6
Leve 7-11
Moderado 12-16
Severo 17-63




Tabla 20. Estadisticas de fiabilidad de la variable Depresion

Alfa de N de
Cronbach elementos
,908 21

Interpretacion:
De acuerdo con el resultado del analisis de fiabilidad siendo 0,908 puntos

y segun el rango de la tabla de valores de Cronbach, se determina que el

instrumento de medicidn es de consistencia interna muy buena.
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ANEXO 3: Ficha de validacion de Instrumentos de medicidon

Fiabilidad de la Variable Funcionamiento Familiar

Alfa de
N de elementos
Cronbach
,835 14

Interpretacion:
De acuerdo al resultado del andlisis de fiabilidad siendo ,835 puntos y

segun el rango de la tabla de valores de Cronbach, se determina que el

instrumento de medicidn es de consistencia interna muy buena.

Fiabilidad de la Variable Depresion

Alfa de N de
Cronbach elementos
,908 21

Interpretacion:
De acuerdo con el resultado del analisis de fiabilidad siendo 0,908 puntos

y segun el rango de la tabla de valores de Cronbach, se determina que el

instrumento de medicion es de consistencia interna muy buena.
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Base de Datos

ANEXO 4

Microsoft Excel
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SPSS

Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Gréficos Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SR e~ BLFAMN H BT 19[4

| Nombre || Tipo || Anchura || Decimales" Etiqueta || Valores || Perdidos || Columnas || Alineacidn || Medida || Ral

1 Sexo Numérico 8 0 Sexo {1, Masculin_.. Ninguna 8 = Derecha &5 Nominal “w Entrada “

2 Estado_civil  Numérico 8 0 Estado civil {1, Soltero/a_.. Ninguna 8 = Derecha &5 Nominal “ Entrada

3 Edad MNumérico 8 0 Edad {1,19a21 ... Ninguna 8 = Derecha & Escala “ Entrada

4 Ciclo Mumérico 8 0 Ciclo {1, Séptimo ... MNinguna 8 = Derecha ,{l Ordinal “w Entrada

5 Vx_Funcion... Numérico 8 0 Funcionamient... {1, Familia ... Minguna 8 Derecha il Ordinal “w Entrada

6 D1_Cohesién Numérico 8 0 Dimensidn 1: C... {1, Malo= 2 __. Ninguna 8 = Derecha ol Ordinal “w Entrada

7 ITEM_1 Numérico 8 0 Se toman decis... {1, Casi nun... Ninguna 8 Derecha & Escala “w Entrada

8 ITEM_8 Numérico 8 0 Cuando alguno ... {1, Casi nun... Ninguna 8 Derecha & Escala “w Entrada

9 D2_Armonia  Numérico 8 0 Dimensidn 2: A___ {1, Malo= 2 __. Ninguna 8 = Derecha il Ordinal “w Entrada

10 ITEM_2 Numérico 8 0 En mi casa pre... {1, Casi nun... Ninguna 8 = Derecha & Escala “ Entrada

11 ITEM_13 Numérico 8 0 Los intereses y... {1, Casi nun... Ninguna 8 = Derecha & Escala “w Entrada

12 D3_Comuni... MNumérico 8 0 Dimensidn 3: C... {1, Malo=2 ... Ninguna 8 Derecha ,{l Ordinal “w Entrada

13 ITEM_5 Mumérico 8 0 MNos expresamo... {1, Casi nun... Ninguna 8 = Derecha & Escala “w Entrada

14 ITEM_11 Numérico 8 0 Podemos conv... {1, Casi nun... Ninguna 8 = Derecha & Escala “w Entrada

15 D4_Permea... Numérico 8 0 Dimensidn 4: P... {1, Malo= 2 ... Ninguna 8 = Derecha il Ordinal “w Entrada

16 ITEM_7 Numérico 8 0 Tomamos en c... {1, Casi nun... Ninguna 8 Derecha & Escala “w Entrada

17 ITEM_12 Numérico 8 0 Ante una stuaci... {1, Casi nun... Ninguna 8 = Derecha & Escala “ Entrada

18 D&_Afectivid... Numérico 8 0 Dimensidn 5: A {1, Malo= 2 __. Ninguna 8 = Derecha ol Ordinal “ Entrada

19 ITEM_4 Mumérico 8 0 Las manifestaci... {1, Casi nun... Ninguna 8 Derecha & Escala “w Entrada

20 ITEM_14 Mumérico 8 0 MNos demostra... {1, Casinun... Ninguna 8 Derecha & Escala “w Entrada

21 D6_Rol Mumérico 8 0 Dimensidn 6: Rol {1, Malo=2 ... Ninguna 8 = Derecha ol Ordinal “w Entrada

22 ITEM_3 Numérico 8 0 En mi casa cad... {1, Casi nun... Ninguna 8 = Derecha & Escala “w Entrada

23 ITEM_9 Numérica 8 0 Se distribuyen I... {1, Casi nun... MNinguna 8 = Derecha & Escala “w Entrada

24 D7_Adaptab... Numérico 8 0 Dimensidn 7: A {1, Malo= 2 __. Ninguna 8 = Derecha il Ordinal “w Entrada | |
-

ar T o n P n Clea e ; ni; o o B el C=— O

|Vi-5l3 de datos “ Vista de variables
[ IBM SPSS Statistics Processorestd listo | | |Unicode:oN | | |
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Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SEe M e Bl H BE 1196

I MNombre " Tipo || Anchura || Decimales" Etiqueta " Walores " Perdidos " Columnas " Alineacidn " Medida " Rol
27 Vy_Depresion Mumérico 8 0 Depresian {1, Depresid... Ninguna 8 = Derecha il Ordinal “ Entrada =
28 D1_Somatic... Numérico 8 0 Dimension 1: S_. {1, Minimo=... Ninguna 8 Derecha il Ordinal “ Entrada
29 R_6 Numérico 8 0 Sentimientos d... {0, 0}... Ninguna 8 Derecha & Escala ™ Entrada
30 R_7 MNumérico 8 0 Disconformidad... {0, 0}... Ninguna 8 Derecha & Escala “ Entrada
31 R_11 MNumeérico 8 0 Agitacion {0, 0}... Ninguna 8 erecha & Escala “ Entrada
32 R_12 Numérico 8 0 Pérdidad de int... {0, 0}... Ninguna 8 Derecha & Escala “ Entrada
33 R_13 MNumérico 8 0 Indecisian {0, Q... Ninguna 8 Derecha & Escala “ Entrada
34 R_14 Numeérico 8 0 Desvaloracion {0, 0} Ninguna 8 Derecha & Escala “ Entrada
35 R_15 MNumérico 8 0 Pérdida de ener... {0, 0}... Ninguna 8 erecha & Escala “ Entrada
36 R_16 MNumérico 8 0 Cambios en los_.. {0, 0}... Ninguna 8 Derecha & Escala “ Entrada
37 R_17 Numérico 8 0 Irritabilidad {0, 0}... Ninguna 8 Derecha & Escala “w Entrada
38 R_18 MNumérico 8 0 Cambios enel ... {0, 0}... Ninguna 8 &’ Escala ™ Entrada
39 R_19 MNumeérico 8 0 Dificultad de co... {0, 0}... Ninguna 8 & Escala “ Entrada
40 R_20 Numérico 8 0 Cansancio o fat... {0, 0}... Ninguna 8 Derecha & Escala “ Entrada
41 R_21 MNumérico 8 0 Pérdida de inter... {0, 0}... Ninguna 8 Derecha & Escala “ Entrada
42 D2_Cognitiv... MNumérico 8 0 Dimension 2: C_.. {1, Minimo=... Ninguna 8 Derecha ol Ordinal “ Entrada
43 R_1 Numérico 8 0 Tristeza {0, 0}... Ninguna 8 erecha & Escala ™ Entrada
44 R 2 MNumérico 8 0 Pesimisma {0, 0. Ninguna 8 Derecha & Escala “ Entrada
45 R_3 Numeérico 8 0 Fracaso {0, 0} Ninguna 8 Derecha & Escala “ Entrada
46 R_4 Numérico 8 0 Pérdida de placer {0, 0}... Ninguna 8 Derecha & Escala “ Entrada
47 R_& MNumérico 8 0 Sentimiento de ... {0, 0}... Ninguna 8 erecha & Escala “ Entrada
43 R_& Numérico 8 0 Autocritica {0, 0}... Ninguna 8 Derecha & Escala “w Entrada
49 R_9 MNumérico 8 0 Pensamientos ... {0, 0}... Ninguna 8 Derecha & Escala “ Entrada
50 R_10 MNumérico 8 0 Llanto {0, 0. Minguna 8 = Derecha & Escala “ Entrada —
Al [H
|\.~‘i.5la de datos || Vista de variables
[ [IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | [UnicodesonN | ||
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ANEXO 5: Informe de Turnitin al 28% de similitud

INFORME DE ORIGINALIDAD

o S Too A

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

hdl.handle.net

Fuente de Internet

.

3%

Submitted to Universidad Auténoma de Ica

Trabajo del estudiante

]

2%

repositorio.autonomadeica.edu.pe /
Fuente de Internet %
www.repositorio.autonomadeica.edu.pe /
4 I %
uente de Internet 0
dspace.utb.edu.ec 9
Fuente de Internet %
E repositorio.upagu.edu.pe v
Fuente de Internet %

Excluir citas Activo Excluir coincidencias <1%

Excluir bibliografia Activo
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ANEXO 6: Evidencia Fotografica

é

Consentimiento informado

O

a8

https://forms.office.com/Pages/DesignPage.aspx?lang=es-419&origin=0fficeDotCom&route=Start#Formid=Uk3yR6s-1kC83... & & ¥=

& Atrés 0 pc i [] Movi

* Obligatorio

Consentimiento informado

Lea con atencién.

El propésito de esta ficha de consentimiento informado es proveer a los participantes en esta investigacion con una
clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Chanco Leén Dayana y Torres Ramos Eva, de la Universidad Auténoma de
Ica, de la carrera de Psicologia de X ciclo.

La meta de este estudio es Identificar la relacion entre Funcionamiento familiar y depresion en estudiantes del séptimo a
décimo ciclo de Enfermeria de una Universidad Privada en Chincha, 2020.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una encuesta, esto tomara
aproximadamente 10 minutos de su tiempo.

La participacién de este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja sera confidencial y no se usara
para ninguln otro propésito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificados usando
un nimero de identificacién y por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda, puede hacer preguntas en cualquier momento escribiendo al n® de celular 974407134 o0 a los
siguientes correos: dayana.chanco@autonomadeica.edu.pe 6 eva.torres@autonomadeica.edu.pe que se le respondera
de inmediato. Si alguna de las preguntas del cuestionario le parece incomodas, tiene usted el derecho de hacerlo saber

al investigador.

Desde ya le agradecemos su participacion.
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e Respuestas de todos los estudiantes que desarrollaron los instrumentos mediante Microsoft Forms

< O 8 https://forms.office.com/Pages/DesignPage.aspx?lang=es-419&origin=0fficeDotCom&route=Start#Analysis=true&Formid... ¥ = ¥= 2

Cuestionario de Funcionamiento familiar FF-SIL e Inventario de Depresion de Beck (BDI-1IA) - Guardado

3 Vista previa &) Tema

P@ﬂtas Respuestas €3
Y
a Cuestionario de Funcionamiento familiar FF-SIL e Inventario de

Depresion de Beck (BDI-11A)

96 23:58 Activo

Respuestas Tiempo medio para finalizar Estado

e 1. Apellidos

Respuestas mas recientes
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e Correo que se les envio a los estudiantes para el desarrollo del formulario

7 Limpiar 23] Movera ~ <J Categorizar ~ () Posponer Deshacer

=

CUESTONIARIO DE PROYECTO DE INVESTIGACION

5. academica Fecs
<
e Lun 23/11/2020 17:26 L/j O © =2

Para: Acevedo Tataje Irma Fabicla; Alarcon Paredes Katherine Andreay 126 mas
CC: Campos Sobrino Mariana Alejandra; Chanco Leon Dayana Anyela

Estimados:
Buen dia.

La presente es para comunicarles que sus compafieras chanco ledn Dayanna y Eva torres, vienen
realizando el proyecto de investigacion con el tema " FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y DEPRESION EN
ESTUDIANTES DEL 7MO AL 10MO CICLO DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA EN CHINCHA,
2020", lo cual requiere el apoyo de todos ustedes para ello pido ingresen al sgt. link y llenen el
cuestionario con lo que se requiere, el plazo maximo para que puedan enviar la informacion es dentro
de las 48hrs.

Para responder:

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=Uk3yRbs-1kC8IzUSIWP-k_R6nC-
oFI9GuvaPYCamitXZURTRFMFRLROhaMORMY08xOkM1TjZaRDBIMydu

Fill | Cuestionario de Funcionamiento
familiar FF-SIL e Inventario de Depresion de
Beck (BDI-IIA)

/
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e Aplicacion de instrumentos en horario de clases

Ouyana Ovinco Lodn

4
)

Rabata Laciade
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