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1. Titulo

Funcionalidad familiar y depresion en adolescentes del Colegio de Bachillerato

“Ocho de Noviembre” del canton Pinas
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2. Resumen

Un sistema familiar que provea un contexto de seguridad con reglas claras y flexibles otorgan
al adolescente herramientas para el manejo adecuado de problemas o eventos adversos
evitando trastornos emocionales como la depresion. El objetivo de la presente investigacion
fue identificar sintomatologia depresiva, analizar la funcionalidad familiar y establecer la
relacion que existe entre depresion y funcionalidad familiar en los adolescentes bachilleres
del Colegio “Ocho de Noviembre” del canton Pifias, empleando un estudio de enfoque
cuantitativo de disefio descriptivo, transversal, conformado por un universo de 761
estudiantes de los cuales mediante la férmula de Suarez Ibujés se selecciond una muestra de
256 participantes a los que se aplicé mediante encuestas via online, el Cuestionario APGAR
Familiar que aborda las principales funciones de la familia para identificar presencia de
disfuncion, presentandose predominantemente en el sexo femenino en un 39% (n= 102) con
mayor prevalencia de disfuncion leve en 9% (n=23) del grupo de 14- 15 afios de edad. Para
evaluar el riesgo depresivo se aplicd la escala de autoevaluacién de Zung que analiza
caracteristicas comunes de la depresion, mostrando mayor afectacion en mujeres, con riesgo
de depresion en el 40% (n= 101), destacando el grado leve 11% (n=29) en el grupo etario de
16-17 afios. Se evidencio significancia estadistica entre las variables al tener un valor de p
<0,0001, demostrando que los estudiantes que presentan disfuncionalidad familiar leve
tienen riesgo de depresion leve y por el contrario los estudiantes que no presentaron

disfuncion familiar en su mayoria no mostraron sintomatologia depresiva.

Palabras clave: Estudiantes, conflicto familiar, desorden depresivo.
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2.1. Abstract

A family system that provides a security context with clear and flexible rules gives
adolescents tools for the proper management of problems or adverse events, avoiding
emotional disorders such as depression. The objective of this research work was to identify
depressive symptoms, analyze family functionality and establish the relationship between
depression and family functionality in high school adolescents from the “Ocho de
Noviembre” High School of the canton Pifias, using a study with a quantitative approach of
descriptive, cross-sectional design, made up of a universe of 761 students, of whom a sample
of 256 participants was selected using the Suarez Ibujés formula, to whom it was applied
through online surveys, the Family APGAR Questionnaire that addresses the main functions
of the family to identify the presence of dysfunction, presenting predominantly in the female
sex in 39% (n=102) with a higher prevalence of mild dysfunction in 9% (n=23) of the group
of 14- 15 years old. To assess depressive risk, the Zung self-assessment scale was applied,
which analyzes common characteristics of depression, showing greater affectation in
women, with a risk of depression in 40% (n= 101), highlighting the mild degree 11% (n=
29) in the age group of 16-17 years. Statistical significance was evidenced between the
variables by having a p value <0.0001, demonstrating that students who present mild family
dysfunction are at risk of mild depression and, on the contrary, students who did not present

family dysfunction mostly did not show depressive symptoms.

Keywords: Students, family conflict, depressive disorder.
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3. Introduccién

La familia ha sido definida como el “Grupo de personas, vinculadas generalmente por
lazos de parentesco, ya sean de sangre o politicos, e independientemente de su grado, que

hace vida en comun, ocupando normalmente la totalidad de una vivienda”. (Eustat, 2015).

La familia constituye el espacio de desarrollo social, fisico y psicoldgico, de todos quienes
la componen. Si se generan eventos de inestabilidad en el sistema familiar, se torna habitual
que entre sus miembros consideren que los otros no cumplen con sus roles y/u obligaciones,
generando en la mayoria de las situaciones conflictos familiares expresados en
triangulaciones, coaliciones y deficiente comunicacion familiar. (Siguenza, W; Bunay, R &
Guaman, M, 2018)

La familia ademas ha sido considerada como el primer grupo al cual pertenece el ser
humano, ya que en ella se moldean e incorporan las principales pautas y normas de
comportamiento, la cual se puede definir como una familia funcional o disfuncional, las
cuales no difieren por la ausencia o presencia de problemas, sino mas bien por la manera de
afrontar sus conflictos, considerando importante el buen funcionamiento familiar en la salud
mental de los jovenes, mientras la baja cohesion familiar y dificultades en la relacion con los
padres como factores de riesgo que soportan la influencia del sistema familiar en la génesis
de las alteraciones en salud mental durante la adolescencia, incluyendo la depresion. (Serna,
y otros, 2020)

Los trastornos emocionales surgen habitualmente durante la adolescencia siendo los méas
frecuentes la depresion y ansiedad, asi como también pueden experimentar reacciones
excesivas de irritabilidad, frustracion o enojo; los trastornos emocionales pueden afectar
profundamente al rendimiento académico y la asistencia escolar y el retraimiento social
puede exacerbar el aislamiento y la soledad llegando en el peor de los casos a conducir al
suicidio. (OMS, 2020)

En el mundo, uno de cada siete jévenes de 10 a 19 afios padece algun trastorno mental
que supone el 13% de la carga mundial de morbilidad en ese grupo etario siendo la depresion,
la ansiedad y los trastornos del comportamiento las principales causas de enfermedad y
discapacidad entre los adolescentes, el hecho de no ocuparse de los trastornos de salud

mental de los adolescentes tiene consecuencias que se extienden a la edad adulta y perjudican
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la salud fisica y mental de la persona restringiendo sus posibilidades de llevar una vida plena
en el futuro. (OMS, 2021)

Alrededor del mundo la depresion se ha establecido como la cuarta causa principal de
enfermedad y discapacidad entre los adolescentes entre los 15 y los 19 afios de edad y la
décimo quinta entre los 10 y los 14 afios de edad.

En el Ecuador, segln datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) se
establecio que en el afio 2015, las edades comprendidas entre los 19 a 59 afios registraron
una mayor tasa de atencion por episodios depresivos con el 73,5% de los casos; es decir un
total de 2.088 personas. Sin embargo, en el mismo afio también se registré un total de 1.073
suicidios, lo cual refleja la alarmante situacién de problemas de salud emocional y la poca
intervencion que se ha hecho en esta area de la salud pablica. (INEC, 2017)

Muchos adolescentes estan expuestos a diversos factores de riesgo de depresion, como
situaciones de conflicto familiar, por lo cual realizar este estudio es importante para
colaborar con la institucion educativa otorgando herramientas sociales que les permitan
tomar acciones que hagan frente a las causas y por ende reducir el indice de depresion o a
su vez evitando su complicacion, por medio de la interaccion con los adolescentes a través
de encuestas y test los mismos que sirven para identificar el nivel de riesgo de depresion y
asi poder conocer el impacto de este trastorno desencadena. (Basantes, D; Villavicencio, N;
Alvear, L; Ramos, R; Valdes, E, 2020)

Teniendo en cuenta estos antecedentes y la necesidad de investigaciones que evallen la
funcionalidad familiar y depresion en la poblacion adolescente a nivel local, se plantea la
siguiente interrogante. ¢Cudl es la relacion entre el nivel de depresion y funcionalidad
familiar en adolescentes que cursan el bachillerato en el colegio “Ocho de Noviembre” del

cantdn Pifias?

A partir de esto, se plantea la necesidad de realizar el presente estudio denominado
“Funcionalidad familiar y depresion en adolescentes del Colegio de Bachillerato “Ocho de
Noviembre” del canton Pifias “. Teniendo como objetivo principal: Determinar la relacion
entre funcionalidad familiar y el nivel de depresion en adolescentes que cursan el
bachillerato en el colegio “Ocho de Noviembre” del canton Pifias durante el periodo octubre
2020 - agosto 2021 y como objetivos especificos: Analizar la funcionalidad familiar de los

adolescentes que cursan el bachillerato en el Colegio “Ocho de Noviembre” del canton
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Pifias; identificar el nivel de depresion de los adolescentes que cursan el bachillerato en el
Colegio “Ocho de Noviembre” del canton Pifias segin edad y sexo; establecer la relacion
que existe entre la funcionalidad familiar y depresion en adolescentes que cursan el

bachillerato en el Colegio “Ocho de Noviembre” del canton Pifias.

La presente investigacion pertenece a la undécima linea de investigacion, Salud mental y
trastornos del comportamiento de las prioridades del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador y la segunda linea de investigacion, Salud-enfermedad del nifio/a y adolescente de
la Region Sur del Ecuador o Zona Siete, establecida en la Carrera de Medicina de la Facultad
de la Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja.
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4. Marco Teorico
4.1. Adolescencia

4.1.1. Definicion. Se define a la adolescencia como “El periodo de crecimiento y
desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10
y los 19 afios. Se trata de una de las etapas de transicion mas importantes en la vida del ser
humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios, superado
Unicamente por el que experimentan los lactantes. Esta fase de crecimiento y desarrollo viene
condicionada por diversos procesos bioldgicos. EI comienzo de la pubertad marca el pasaje
de la nifiez a la adolescencia”. (OMS, 2019).

Segun Giiemes, M; Gonzilez, M & Hidalgo, M. (2017) “La adolescencia se situa
aproximadamente en la segunda década de la vida. Es la etapa que transcurre entre la infancia
y la edad adulta y tiene la misma importancia que ellas, presentando unas caracteristicas y
necesidades propias”. A lo largo de la historia, diversos autores han tratado de definirlo por
lo cual han denominado a la adolescencia como: “tormenta hormonal, emocional y de
estrés”, ya que, en la pubertad hacen eclosion las hormonas gonadales, que originan cambios
fisicos y en la esfera emocional y psicosexual. En los ultimos afios, ha pasado de considerarse
como un periodo temido a verse como una etapa de especiales oportunidades para el

desarrollo evolutivo, entre las que se encuentra el establecimiento de una autonomia positiva.

4.1.2. Etapas de la adolescencia. Cada adolescente responde a las situaciones de la vida
de una forma personal y Unica, influido por los diferentes factores de riesgo y proteccion

(resiliencia) presentes en su vida

No se ha desarrollado todavia ningn esquema de desarrollo que sea capaz de describir
adecuadamente a cada una de las etapas por la cuales atraviesa el adolescente, debido a que
éstos no forman un grupo homogéneo ya que la adolescencia no es un proceso continuo,
sincronico y uniforme. Los distintos aspectos bioldgicos, intelectuales, emocionales o
sociales pueden no llevar el mismo ritmo madurativo y ocurrir retrocesos o estancamientos,

sobre todo en momentos de estrés. (Giiemes et al., 2017).
Podemos esquematizar la adolescencia en tres etapas que se solapan entre si:

4.1.2.1. Adolescencia inicial. Abarca aproximadamente desde los 10 a los 13 afios, y se

caracteriza fundamentalmente por los cambios puberales. Durante esta etapa, los nifios
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suelen comenzar a crecer mas rapido. También empiezan a notar otros cambios corporales,
entre los que se incluyen el crecimiento de vello en las axilas y en la zona genital, el
desarrollo de los senos en las mujeres y el aumento del tamafio de los testiculos en los
varones. Por lo general empieza uno o dos afios antes en las nifias que, en los varones, y
puede ser normal que algunos cambios comiencen tan pronto como a los 8 afios para las
nifias y a los 9 afios para los varones. Muchas nifias tienen su primera menstruacion alrededor
de los 12 afios, en promedio de 2 a 3 afios después del comienzo del desarrollo de los senos.
(Allen, B. & Waterman, H, 2019)

4.1.2.2. Adolescencia media. Comprende de los 14 a los 17 afios y se caracteriza, sobre
todo, por conflictos familiares, debido a la relevancia que adquiere el grupo; es en esta época,
cuando pueden iniciarse con mas probabilidad las conductas de riesgo. Los cambios fisicos
que comenzaron en la pubertad contintan durante la adolescencia media, la mayoria de los
varones comienzan su "‘crecimiento repentino” y contindian los cambios relacionados con la
pubertad. Es posible, por ejemplo, que se les quiebre la voz a medida que se les va agravando.
A algunos les sale acné. Es probable que los cambios fisicos estén casi completos en las
mujeres y la mayoria de las nifias ya tenga menstruaciones regulares. A esta edad, a muchos
adolescentes les surge el interés en las relaciones romanticas y sexuales. Probablemente se
cuestionen su identidad sexual y la exploren, lo que podria resultar estresante si no tienen el
apoyo de sus pares, de la familia o de la comunidad. Otra forma tipica de explorar el sexo y
la sexualidad de los adolescentes de todos los géneros es la autoestimulacién, también
Ilamada masturbacion. (Allen, B. & Waterman, H, 2019)

4.1.2.3. Adolescencia tardia. Abarca desde los 18 hasta los 21 afios y se caracteriza por
la reaceptacion de los valores paternos y por la asuncion de tareas y responsabilidades
propias de la madurez. Los joévenes en la adolescencia tardia por lo general ya completaron
el desarrollo fisico y alcanzaron la altura definitiva que tendran como adultos. Pare esta edad
suelen tener mas control de sus impulsos y pueden sopesar l0s riesgos y recompensas mejor
y con mas precision. Los adolescentes que se convierten en adultos jévenes tienen ahora un
sentido mas firme de su propia individualidad y pueden identificar sus propios valores. Se
centran mas en el futuro y basan sus decisiones en sus ilusiones e ideales. Las amistades y
las relaciones romanticas se tornan mas estables. Se separan mas de su familia, tanto fisica

como emocionalmente. No obstante, muchos restablecen una relacion "adulta" con sus
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padres, considerandolos personas de su mismo nivel a quienes pedir consejos y con quienes

hablar de temas serios, en vez de una figura de autoridad. (Allen, B. & Waterman, H, 2019)
4.2. Familia

4.2.1. Definicion. Se ha definido a la familia como “Grupo de personas, vinculadas
generalmente por lazos de parentesco, ya sean de sangre o politicos, e independientemente
de su grado, que hace vida en comin, ocupando normalmente la totalidad de una vivienda”.
(Eustat, 2015)

4.2.2. Funciones de la familia. Segun el modelo circumplejo de Olson y citado por

Aguilar, C. (2017).Las principales funciones de la familia son:

4.2.2.1. Apoyo mutuo: Este apoyo se da dentro de un marco de interdependencia de roles
y esta basado en relaciones emocionales, ademas del apoyo fisico, financiero, social y
emocional, se consuelan y se confortan, realizan actividades en grupo y tienen sentimiento

de pertenencia.

4.2.2.2. Autonomia e independencia. Para cada persona, el sistema es lo que facilita el
crecimiento personal de cada miembro. Cada persona en la familia tiene roles definidos que
establecen un sentido de identidad, tiene una personalidad que se extiende mas alla de las

fronteras de la familia. En efecto, las familias hacen cosas juntas y también separadas.

4.2.2.3. Reglas. Las reglas y normas que gobiernan una unidad familiar y a cada uno de
sus miembros pueden ser explicitas o implicitas. Los limites de los subsistemas deben de ser
firmes, pero lo suficientemente flexibles como para permitir una modificacion cuando las

circunstancias cambian. Las normas incluyen los patrones de interaccion.

4.2.2.4. Adaptabilidad. A los cambios de ambiente: La familia se transforma a lo largo
del tiempo, adaptandose y reestructurandose de tal modo que pueda seguir funcionando.
Toda familia debe adecuarse a cualquier situacion interna o externa que genere cambio, con

el fin de mantener la funcionalidad.

4.2.2.5. Comunicacion: Esta comunicacion dentro de una familia puede conseguirse
usando mensajes verbales, no verbales e implicitos. La comunicacion es fundamental para
que las demas funciones de la familia puedan llevarse a plenitud y adecuadamente. Cuando

los canales de comunicacion se ven afectados, la funcionalidad familiar se ve entorpecida.
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4.2.3. Tipos de familia. Segun Blessing, M. (2020) menciona algunos tipos de estructuras

familiares que se mencionan a continuacion:

4.2.3.1. Familia nuclear. La familia nuclear es el tipo tradicional de estructura familiar.
Este tipo de familia consta de dos padres e hijos. Durante mucho tiempo, la sociedad tuvo
en cuenta a la familia nuclear como el ideal en el que criar a los hijos. Los nifios de familias
nucleares reciben fuerza y estabilidad de la estructura biparental y generalmente tienen mas
oportunidades debido a la facilidad financiera de dos adultos. Segun los datos del censo de

EE. UU, en 2010 casi el 70 % de los nifios viven en una unidad familiar nuclear.

4.2.3.2. Familia monoparental. La familia monoparental esta formada por uno de los
padres que cria a uno 0 mas hijos por su cuenta. Esta familia puede incluir una madre soltera
con sus hijos, un padre soltero con sus hijos 0 una persona soltera con sus hijos. La familia
monoparental es el mayor cambio que ha experimentado la sociedad en términos de cambios
en las estructuras familiares. Uno de cada cuatro nifios nace de una madre soltera. Las
familias monoparentales son generalmente cercanas y encuentran formas de trabajar juntas
para resolver problemas, como dividir las tareas del hogar. Cuando solo uno de los padres
esta en casa, puede ser dificil encontrar cuidado de nifios, ya que solo hay un padre
trabajando. Esto limita los ingresos y las oportunidades en muchos casos, aunque muchas

familias monoparentales cuentan con el apoyo de familiares y amigos.

4.2.3.3. Familia extendida. La estructura de la familia extendida consiste en dos 0 mas
adultos que estan relacionados, ya sea por sangre 0 por matrimonio, que viven en el mismo
hogar. Esta familia incluye a muchos parientes que viven juntos y trabajan por objetivos
comunes, como criar a los hijos y mantenerse al dia con las tareas del hogar. Muchas familias
extendidas incluyen primos, tias o tios y abuelos que viven juntos. Este tipo de estructura
familiar puede formarse debido a dificultades econdmicas o porgue los parientes mayores
no pueden cuidarse solos. Las familias extendidas son cada vez mas comunes en todo el

mundo.

4.2.3.4. Familia sin hijos. Si bien la mayoria de la gente piensa que la familia incluye a
los hijos, hay parejas que no pueden o eligen no tener hijos. La familia sin hijos es a veces
la "familia olvidada”, ya que no cumple con los estandares tradicionales establecidos por la

sociedad. Las familias sin hijos constan de dos socios que viven y trabajan juntos. Muchas
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familias sin hijos asumen la responsabilidad de tener una mascota o tienen un contacto

extenso con sus sobrinas y sobrinos.

4.2.3.5. Familia adoptiva. Mas de la mitad de todos los matrimonios terminan en divorcio
y muchas de estas personas optan por volver a casarse. Esto crea la familia escalonada o
combinada que involucra a dos familias separadas que se fusionan en una nueva unidad.
Consiste en un nuevo esposo, esposa 0 conyuge y sus hijos de matrimonios o relaciones
anteriores. Las familias adoptivas son tan comunes como la familia nuclear, aunque tienden
a tener més problemas, como periodos de adaptacion y problemas de disciplina. Las familias
adoptivas deben aprender a trabajar juntas y también a trabajar con sus exparejas para

garantizar que estas unidades familiares funcionen sin problemas.

4.2.3.6. Familia de abuelos. Hoy en dia, muchos abuelos estan criando a sus nietos por
diversas razones. Uno de cada catorce nifios es criado por sus abuelos y los padres no estan
presentes en la vida del nifio. Esto podria deberse a la muerte de los padres, la adiccion, el
abandono o la incapacidad de los padres. Muchos abuelos necesitan volver a trabajar o

encontrar fuentes de ingresos adicionales para ayudar a criar a sus nietos.

4.2.4. Ciclo vital de la familia. Se la define como la secuencia de estadios por los que
atraviesa la familia desde su establecimiento hasta su disolucion. Este ciclo esta constituido
por etapas de complejidad creciente a las que siguen otras de simplificacion familiar;
ademas, las caracteristicas sociales y econdmicas varian desde su formacion hasta su
disolucién. Cuando el ciclo vital de la familia se disloca o interrumpe, o cuando la familia
tiene dificultades para cumplir las tareas especificas que exige cada etapa, se producen
situaciones que alteran la homeostasis familiar y que, si no se resuelven de forma
satisfactoria, desembocaran en una crisis del sistema. En las familias, tres o cuatro
generaciones deben de acomodarse simultaneamente a las transiciones del CVF, ya que lo
que ocurre en una de ellas tiene efecto en las relaciones y las conductas de las otras, podemos
conceptualizar el ciclo familiar como una espiral en la que tienen lugar, al mismo tiempo,
acontecimientos que afectan a distintas generaciones. De esta manera, mientas algunos
miembros de la familia entran en la espiral, otros llevan cierto trecho recorrido y algunos

estan cada vez mas cerca de la salida. (Sol6rzano, M, 2018).

4.2.4.1. Etapa de formacion. En esta etapa los eventos vitales son el matrimonio,

embarazo, nacimiento del primer hijo. En esta etapa se realiza el ajuste de la individualidad
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y roles. La pareja aprende una nueva forma de convivencia estableciendo nuevas formas de

interaccion. (Tigre, J, 2017)

4.2.4.2. Etapa de expansion. Entre los eventos vitales de esta etapa se encuentran: el
nacimiento del primer hijo, la independizacion del ultimo hijo. Es la etapa mas larga del
ciclo y comprende gran variedad de cambios, por lo que varios autores la dividen en otras
subetapas: el nacimiento de los hijos, su educacion, la adolescencia, la vida adulta. (Tigre,
J, 2017)

4.2.4.3. Etapa de contraccidn y disolucién. Finalmente la contraccion o desaparicion de
la familia son etapas naturales potencialmente generadoras de estrés en los integrantes del
sistema familiar. La etapa de contraccion comprende 13 desde la salida del Gltimo hijo del
hogar hasta la muerte del primer conyuge; la etapa de disolucion abarca desde la muerte del
primer cényuge hasta la muerte del segundo conyuge. En estas etapas principalmente
aparecen los problemas relacionados con la vejez. La jubilacién implica disminucién de
ingresos economicos, de nivel social, de ocupacion y de compafieros. El deterioro progresivo
de los sentidos y la capacidad fisica crean barreras dentro del propio hogar y el medio
comunitario. (Tigre, J, 2017)

4.2 5. Funcionalidad Familiar

4.2.5.1. Familia funcional. El funcionamiento familiar es la interaccion de vinculos
afectivos entre miembros de la familia, lo que se considera como cohesion; los cuales pueden
ser capaces de cambiar la estructura familiar con el fin de superar las dificultades evolutivas
familiares lo que se conoce como adaptabilidad. Ademas considera que un funcionamiento
familiar balanceado es aquel que posibilita a la familia cumplir exitosamente con los
objetivos y funciones que le estdn asignados. (Maldonado, R; Suarez, R; Rojas, A &
Gavilanes, Y, 2017).

Para otros autores, la funcionalidad familiar es un concepto de caracter sistémico, que
aborda las caracteristicas relativamente estables, por medio de las cuales, el grupo humano
que la conforma internamente se relacionan. Comprende el conjunto de relaciones
interpersonales que se generan en el interior de cada familia y que le confieren identidad
propia. La dinamica relacional conforma la calidad del ambiente y la atmosfera del hogar, le

imprime al mismo un clima agradable, de satisfaccién o un clima desagradable, de tensién
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y regula el desarrollo del grupo familiar como un todo. (Maldonado, R; Suarez, R; Rojas, A
& Gavilanes, Y, 2017).

4.2.5.1.1. Caracteristicas de la familia funcional. Paladines, M & Quinde, M, en su
estudio citan las caracteristicas que tiene una Familia Funcional segun Virginia Satir (1978).
Esta autora da a conocer cuatro items para reconocer si una familia es funcional o no entre

estas tenemos:

Autoestima. - Es el amor que se tiene uno mismo en una forma positiva, es la manera de
ser de cada persona, favorece a la conformacion de la personalidad y la realizacion de
cualquier actividad, a su vez cada individuo es capaz de aceptar sus virtudes y defectos. Se

va construyendo constantemente no es algo fijo.

Comunicacién. Es la forma de expresar ideas y resolver problemas convirtiéndose en un
13 punto clave para el funcionamiento del sistema familiar por lo tanto no debera ser
ambigua, sino mas bien clara, precisa, coherente y directa. Es el vinculo imprescindible para

la interaccién entre los miembros de la familia.

Normas Familiares. Las reglas y normas para actuar y sentir de cada miembro tienen
gran fuerza e influencia en la vida familiar estas deben ser flexibles, a su vez es importante
conocer la construccion de las normas y saber comunicarlas a todos los que conforman el

sistema familiar, evitando el origen de dificultades en sus relaciones.

Enlace con la sociedad. Se trata de las relaciones con los demas ya que la familia forma
parte de la sociedad y no puede vivir aislada de la misma. La familia considerada como
sistema se relaciona con el resto de sistemas como por ejemplo el sistema educativo o laboral
todas las influencias van formando parte de cada sujeto, por lo tanto, este es producto de la

sociedad en la que se desenvuelve.

4.2.5.2. Familia disfuncional.

4.2.5.2.1. Definicion. “La disfuncionalidad familiar es el incumplimiento de las funciones
béasicas de la familia (funcién econdmica, bioldgica, educativa, cultural y espiritual), por lo
que no se promueve el desarrollo saludable a la salud de todos los integrantes de la familia”.

(Espinoza, 2015)

Las familias que no satisfacen las necesidades emocionales de sus integrantes, no

cumplen con sus funciones especificas, convirtiéndose en una familia disfuncional,
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Minuchin, en su libro Familia y Terapia Familiar (1997) considera que una familia
disfuncional es aquella que a pesar de estar formada con lazos afectivos en comun, conviven
con conflictos, mal comportamiento y frecuentes abusos por parte de cada miembro de la

familia, los cuales hacen sufrir a otros de la misma forma. (Minuchin, 1977)

4.2.5.2.2. Caracteristicas de la familia disfuncional. En un realizado en la Universidad
de Cuenca en el afio 2010 por las psicologas Paladines, M & Quinde, M, identifican las

siguientes caracteristicas propias de una familia disfuncional:

Incapacidad para reconocer y satisfacer las necesidades emocionales basicas de cada uno

de sus miembros.

No se respeta la distancia generacional ademas se invierte la jerarquia, su estructura
familiar esta lamentablemente alterada es por eso que la interaccion entre los miembros es
15 deficiente y existe dificultad en el desarrollo psicosocial de cada subsistema, su

adaptacion y la resolucion de conflictos.

No se respeta la individualidad de sus integrantes, ellos no se sienten como seres Unicos
prefieren conformarse de todo, los padres se creen perfectos y piensan que sus hijos son

culpables de todo lo malo que sucede en el hogar.

No existe comunicacion dentro del sistema, no son honestos con ellos mismos ni con el

resto de tal manera que cada miembro vela por sus propios intereses.

Existen dificultades para pasar de una etapa a otra del ciclo vital por lo que no pueden

resolver conflictos los ignoran.

Los limites y reglas son rigidos presentan dificultad para cumplir su rol existiendo una

lucha constante entre todos contra todos.

4.2.5.2.3. Tipos de familias disfuncionales. Counseling & Psych Services Brown
University (s,f) nos indica los siguientes ejemplos de patrones que ocurren con frecuencia

en familias disfuncionales.

Uno o ambos padres tienen adicciones o compulsiones (por ejemplo, drogas, alcohol,
promiscuidad, juego, exceso de trabajo y / 0 comer en exceso) que tienen una fuerte

influencia en los miembros de la familia.
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Uno o ambos padres utilizan la amenaza o la aplicacion de violencia fisica como principal
medio de control. Los nifios pueden verse obligados a presenciar actos de violencia, pueden
verse obligados a participar en el castigo de sus hermanos o pueden vivir con miedo a los

estallidos explosivos.

Uno o ambos padres explotan a los nifios y los tratan como posesiones cuyo proposito
principal es responder a las necesidades fisicas y / 0 emocionales de los adultos (p. Ej.,

Proteger a un padre 0 animar a uno que esta deprimido).

Uno o ambos padres no pueden proporcionar, 0 amenazan con retirar, el cuidado fisico
basico o financiero de sus hijos. De manera similar, uno o ambos padres no brindan a sus

hijos el apoyo emocional adecuado.

Uno o ambos padres ejercen un fuerte control autoritario sobre los hijos. A menudo, estas
familias se adhieren rigidamente a una creencia particular (religiosa, politica, financiera,
personal). Se espera el cumplimiento de las expectativas de los roles y las reglas sin ninguna
flexibilidad.

4.3. Depresion

4.3.1. Definicion. Segun el Instituto Nacional de la Salud Mental de Estados Unidos
(NIH) (2016), la depresion también denominada “depresion clinica” o “trastorno depresivo”,
es un trastorno del estado de animo que causa sintomas de angustia, que afectan la manera
de sentir, pensar y coordinar las actividades diarias, como dormir, comer o trabajar de quien
lo padece; para recibir un diagnéstico de depresion, los sintomas deben estar presentes la

mayor parte del dia, casi todos los dias, durante por lo menos dos semanas. (p.2)

De manera similar el Grupo de trabajo de la actualizacion de la Guia de Préctica Clinica

sobre la Depresion Mayor en la Infancia y la Adolescencia (2018), afirma que:

“Se define a la depresion como un trastorno del estado de &nimo compuesto por un
conjunto de diversos sintomas, entre los que destacan los de tipo afectivo (tristeza patoldgica,
desesperanza, apatia, anhedonia, irritabilidad, sensacion subjetiva de malestar) acompariados
de sintomas de tipo cognitivo, volitivo y fisicos. Por cuanto, podriamos hablar de un
deterioro global del funcionamiento personal, con especial énfasis en el ambito afectivo. En
la practica clinica la depresion no es comun que suela presentarse de manera aislada, sino

que al contrario es muy frecuente su asociacion con otras entidades psicopatoldgicas. Asi,
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por ejemplo, la asociacidn entre trastorno depresivo y de ansiedad es alta y con diversas

combinaciones sintomaticas en sus manifestaciones”. (p.48)

4.3.2. Etiologia en la adolescencia. Se ha tenido la tendencia de agrupar los factores que
determinan su aparicion en dos polos distintos: uno endogeno, que considera que el
comportamiento esta determinado por factores "internos™ (bioldgicos) y un polo exdgeno
que se explica por factores “externos” (ambiente). Ambos polos, poseen un caracter
determinista al ubicar la causa, de manera excluyente, en lo biolégico o en el ambiente. En
opinién de los autores, nos debemos referir en términos de factores que influyen en la
depresion, y al hacerlo, se debe estimar con un enfoque integrador, donde estos puedan
coincidir en un mismo caso, aceptando y procurando ademas, hallar las evidencias del
predominio de uno u otro. La adolescencia es un periodo de transito entre la nifiez y la edad
adulta, caracterizado por grandes cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales.” (Falcato, M;

Hernandez, N & Calzada, Y, 2017)

Segun Pruthi, S. (2018) las causas de la depresion en la etapa de la adolescencia no
estan claramente definidas, sin embargo nombra algunas de las cuales se presentan con

bastante frecuencia, entre las cuales tenemos:

Hormonas. Los cambios en el equilibrio hormonal del cuerpo pueden estar involucrados

en la causa o el desencadenamiento de la depresion.

Rasgos heredados. La depresion es mas comun en personas cuyos familiares de sangre,

como un padre o un abuelo, también sufren la enfermedad.

Trauma de la primera infancia y adolescencia. Los eventos traumaticos durante la
infancia o en el momento exacto de la etapa de adolescencia, como el maltrato fisico o
emocional, la pérdida de un padre, o la separacion de los padres pueden causar cambios en
el cerebro que hacen que una persona sea mas susceptible a la depresion.

Patrones de pensamiento negativo aprendidos. La depresion en los adolescentes puede
estar relacionada con aprender a sentirse desesperanzados, en lugar de aprender a sentirse

capaces de encontrar soluciones para los desafios de la vida.

Por otra parte Gallego, M. (2018), indica que pueden existir otras causas responsables de

producir depresion en adolescentes, los cuales son:
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Grupo de iguales. En la etapa de la adolescencia se incrementa la importancia de la
aceptacion social por su grupo de iguales, si se diera el rechazo del mismo, bulling provoca
muchas veces sentimientos de verglienza y soledad, lo que como consecuencia traeria

depresion.

Fracaso escolar. La sobre exigencia propia del adolescente o por parte de los padres en
el area académicay no poder cumplir, aparecen sentimientos de frustracion y esto contribuye

a la baja autoestima.

Otros problemas. Tener otros amigos, enfermedades incapacitantes, embarazo, muerte de
un ser querido, preocupacion de su imagen fisica, cambio de ciudad, ruptura sentimental

traumatica, etc.

4.3.3. Epidemiologia. La prevalencia suele variar dependiendo de algunos factores como
la poblacion, el periodo considerado, informante y los criterios que se utilizan para el
diagnostico. La mayoria de los estudios coinciden en que cerca del 1% al 2% de los nifios
en edad prepuberal y cerca del 5% de los adolescentes llegan a padecer depresion
clinicamente significativa en algin momento de su vida. Sin embargo la prevalencia
acumulativa (acumulacion de nuevos casos de individuos que no habian sido afectados
previamente, también conocida como prevalencia de vida) es méas alta. Por ejemplo, a la
edad de 16 afios, un 12% de las jovenes y un 7% de los jovenes habra tenido un trastorno
depresivo en algun momento de sus vidas. (Segun lo afirmado por Costello et al, 2003 y
citado por Rey, M; Tolulope, B & Liu, G, 2017).

La prevalencia del trastorno distimico es menos conocida, pero los estudios sugieren una
prevalencia puntual que va del 1% al 2% en nifios y del 2% al 8% en adolescentes. Se estima
que un 5% a 10% de las personas jovenes manifiesta depresidn subclinica (o depresion
menor). Los jovenes con depresion menor muestran algo de deterioro funcional, y mayor

riesgo de suicidio y de desarrollar depresién mayor. (Rey, M; Tolulope, B & Liu, G, 2017).

Aungue no se dispone de datos especificos respecto a la carga de la depresion en la
infanciay adolescencia, pero asumiendo que el trastorno se prolonga en forma continda hasta
la vida adulta, parece ser que la carga de enfermedad se vuelve considerable. Por ejemplo,
un estudio estimé que una mujer de 21 afios de edad, seleccionada aleatoriamente, con un
diagnostico de depresion mayor de inicio temprano, podia esperar recibir salarios anuales

futuros de un 12% a un 18% mas bajos que los de otra mujer de 21 afios de edad, también
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seleccionada aleatoriamente, cuyo inicio del trastorno depresivo se produjo después de los
21 afios de edad o que no presentaba depresion. (Segun Berndt et al, 2000 y citado por Rey,
M; Tolulope, B & Liu, G, 2017).

4.3.4. Factores Protectores y de riesgo en el adolescente

4.3.4.1. Factores protectores. Son las condiciones o los entornos capaces de favorecer el
desarrollo de individuos o grupos y, en muchos casos, de reducir los efectos de
circunstancias desfavorables. (Marengo, P, 2020)

4.3.4.1.1. Aspectos individuales. Alta autoestima, seguridad en si mismo, facilidad para
comunicarse, empatia, optimismo, fortaleza personal, afrontamiento positivo, resolucion de

problemas, autonomia, competencia cognitiva, demostracion de las emociones.

4.3.4.1.2. Aspectos familiares. Adulto significativo, vinculos afectivos, apego parental,

limites claros y firmes, reconocimiento de esfuerzos y logros.

4.3.4.1.3. Aspectos sociales. Redes informales de apoyo, grupos de pares, deportes,

escuela, comunidad.

4.3.4.2. Factores de Riesgo. Son las acciones ya sea pasivas 0 activas, que involucren
peligro para el bienestar del individuo o que acarrean directamente consecuencias negativas

para su salud o comprometen aspectos de su desarrollo. (Marengo, P, 2020)

4.3.4.2.1. Aspectos individuales. Baja autoestima, inseguridad, dificultad para
comunicarse, incapacidad de ponerse en el lugar del otro, locus de control externo,
pesimismo, inseguridad, afrontamiento evitativo, dificultad para resolucion de conflictos,

dependencia, déficit de habilidades sociales, introvertido.

4.3.4.2.2. Aspectos familiares. Sin adulto significativo, limites difusos y flexibles,
desapego, dificultad para vincularse afectivamente, falta de reconocimiento de sus esfuerzos
y logros.

4.3.4.2.3. Aspectos sociales. Ausencia de redes sociales, grupo de pares, tiempo libre

ocioso, desercion escolar, dificultad para insertarse socialmente.

Segun lo afirmado por Lucio, Rapp-Paglicci, & Rowe. (2011) y citado por Gonzalez, S;
Pineda, A; Gaxiola, J (2017). Los factores de riesgo relacionados con la depresion son
variados e incluyen desde aspectos bioldgicos hasta psicoldgicos y sociales. Los factores de
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riesgo se definen como aquellos atributos o variables que incrementan la probabilidad de
que personas con caracteristicas similares desarrollen alguna problemética. En el caso de la
depresion, variables como la edad, el sexo, el divorcio, los problemas familiares y las

caracteristicas socioeconomicas de la region son algunos ejemplos de factores de riesgo

Otros autores como Gallego, M. (2019). Los catalogan como toda circunstancia o
situacion que aumenta las probabilidades de desarrollar la depresion en adolescentes pero no
como causas, sino mas bien como variables o situaciones que se asocian con el comienzo de
la depresion, por tanto pueden usarse para la prevencion y el entendimiento del trastorno
psicologico, es decir son situaciones y de rasgos de personalidad que aumentan la

probabilidad de que un o una adolescente sufra depresion. Entre los cuales se mencionan:

Factores familiares y del contexto social: condiciones familiares adversas que son vividas
con un alto nivel de estrés. Antecedentes familiares de depresion, esquizofrenia, consumo
de sustancias o trastornos de conducta o personalidad, también son considerados como de

riesgo.

Factores relacionados con el entorno: conflictos en el centro de estudio, rechazo de otras

personas, acoso escolar o bulling, bajo rendimiento escolar.

Factores personales: sexo femenino, baja autoestima o exceso de autoexigencia, déficit

de habilidades sociales, trastornos de aprendizaje, tics o conducta o enfermedad crénica.

Factores psicologicos: existencia de cogniciones disfuncionales, estilo de animo
pesimista, excesiva autocritica, distorsiones cognitivas, pensamientos negativos

automaticos, alto nivel de desesperanza y dificultades en solucién de problemas.

4.3.5. Manifestaciones clinicas. Segun lo afirmado por Gallego, M. (2019). La
sintomatologia de la depresion en adolescentes y en adultos es bastante similar. La depresion
en adolescentes no deja de ser un conjunto de sintomas siendo el mas caracteristico el estado
de &nimo. Sin embargo, la depresion en adolescentes puede presentar una serie de sintomas
frecuentes que pueden ayudarnos a identificarla. Para ello, debemos atender a los siguientes

cambios en sus habitos de vida.

4.3.5.1. Problemas de suefio o cambio en los habitos nocturnos. Dormir menos de lo
habitual, dormir en exceso, quejas sobre un suefio no reparador o sobre suefios de tematica

triste o incluso suicida.

31



4.3.5.2. Cambios en los habitos de alimentacion. Aumento o descenso de apetito o del
peso. Puede incluso haber relacion entre la existencia de una depresion y la anorexia u otro

trastorno de la conducta alimentaria.

4.3.5.3. Pérdida de interés por actividades que antes disfrutaba. Disminucién o cese de
las salidas con comparieros de clase o dejar de hacer deporte. Puede darse como una falta de

motivacion por realizar actividades que antes le apetecian con frecuencia.

4.3.5.4. Irritabilidad o tristeza espontanea. Cambios de humor sin aparente razon, llanto
frecuente, quejas sobre su mala suerte o lo mal que le van ciertos aspectos de su vida,
berrinches y peleas frecuentes por motivos aparentemente leves. Esto también puede ser

importante de cara al diagnéstico de la depresion en adolescentes.

4.3.5.5. Bajo rendimiento escolar y quejas sobre la falta de concentracion. La depresién
en adolescentes, puede afectar al rendimiento escolar de forma directa e indirecta. Una baja
motivacion, un estilo cognitivo rumiativo, pensamientos negativos sobre su futuro y bajas
expectativas, pueden ayudar a disminuir las calificaciones y el rendimiento en el &mbito

escolar.

4.3.5.6. Cambio de amigos o disminucidn en la frecuencia de salidas.

4.3.5.7. Comentarios negativos sobre si mismo, aspectos de su vida o el futuro. En la
depresion es frecuente encontrarnos con la “triada cognitiva”, es decir pensamientos
negativos acerca de si mismo, el futuro y el mundo. No hay que ignorar comentarios
negativos que el adolescente hace sobre él o ella. Estas verbalizaciones pueden ser usadas
por el adolescente para expresar sus sentimientos o emociones, asi como darnos pistas de su

autoconcepto, autoestima y la depresion.

4.3.5.8. Comportamientos violentos. Aunque deben tenerse en cuenta otros criterios
diagnosticos como trastorno disocial, la violencia puede ser una expresion de la rabia y el

sufrimiento y depresidn, asi como una toma del control sobre su vida.

4.3.5.9. Pensamientos suicidas. Es necesario tomarse en serio cualquier comportamiento
0 comentario por parte del adolescente. Pensamientos acerca de la muerte, verbalizaciones
como por ejemplo “mi familia estaria mejor sin mi”, “me quiero morir” etc. deben ayudarnos
para prevenir conductas suicidas e impedir comportamientos que hagan peligrar la vida del

joven. (Gallego, M, 2019).
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Sin embargo otros autores afirman que los pacientes deprimidos pueden manifestar
sintomas depresivos a cualquier edad, la diferencia radica en cuanto al patron de
presentacion ya que suele variar ligeramente de acuerdo a la etapa del desarrollo, lo que
resulta en diferencias en la forma en que la depresion se manifiesta a lo largo de la vida.
(Rey, M; Tolulope, B & Liu, G, 2017).

Entre los cuales se mencionan durante la adolescencia:
Irritabilidad (grufion, hostil, se frustra con facilidad, arranques de ira)
Afecto reactivo
Hipersomnia
Aumento del apetito y ganancia de peso
Quejas somaticas

Sensibilidad extrema al rechazo (p.e., tener una falsa percepcién de que se es
humillado o criticado) lo que lleva a, por ejemplo, tener dificultades para mantener

relaciones.

4.3.6. Diagnostico. Segun Rey, M et, al. (2017). Aunque generalmente el diagndstico no
es dificil, a menudo, la depresion en nifios y adolescentes no es detectada o tratada. Al inicio,
las personas jovenes tienden a presentar problemas conductuales o fisicos, los que pueden
ocultar los sintomas depresivos tipicamente observados en los adultos. Los problemas que
puede indicar una posible depresién, a los que los profesionales debiesen estar atentos,

incluyen:
Irritabilidad o mal humor

Aburrimiento crénico o pérdida del interés en actividades de ocio que antes disfrutaba

(por ejemplo, abandonar las actividades deportivas, o clases de danza y musica)
Retraimiento social, o no querer “pasar el rato” con los amigos
Evitar ir a la escuela
Disminucion en el desempefio académico

Cambios en el patron de suefio-vigilia (por ejemplo, dormir hasta tarde y negarse a ir a la
escuela)
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Frecuentes quejas de sentirse enfermo, dolor de cabeza, dolor de estdmago, que no tienen

explicacion

Desarrollo de problemas conductuales (como volverse mas desafiante, escapar de casa,

acosar a otros)
Abusar del alcohol u otras sustancias

4.3.6.1. Clasificacion. Segun la ultima revision efectuada por la American Psychiatric
Association del Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-1V-
TR), los trastornos de la infancia no incluyen ninguna categoria que aborde las depresiones
infantiles como sindrome, aunque si se cita sintomatologia depresiva asociada en el trastorno
de ansiedad por separacion. El diagnostico de las depresiones en el nifio y en el adolescente
se realiza en base a los mismos criterios que los adultos, con dos matizaciones; lo que en el
adulto se manifiesta como un estado de animo deprimido, en el adolescente puede
manifestarse como irritacion. En segundo lugar, el aumento o pérdida de peso en este caso
no se valora especificamente; tan solo se considera el fracaso a la hora de estimar una

ganancia de peso establecida.

Por su parte, la Clasificacion Internacional de Enfermedades (Organizacion Mundial de
la Salud) en su ultima version (CIE 10) tampoco considera la depresion como una categoria

diagnostica susceptible de ser incluida en los trastornos infantiles.

La clasificacion de los trastornos depresivos, se establece en funcion de dos criterios: la
severidad sintomatica y la posibilidad de ciclar o no. De esta forma se establecen dos

categorias basicas:

4.3.6.1.1. Episodio Depresivo mayor con episodio Unico o recidivante. Presenta una
sintomatologia mas relevante (consultar criterios diagnosticos especificos en DSM-1V-TR)

y Trastorno Distimico, con una sintomatologia depresiva moderada.

4.3.6.1.2. Trastornos Bipolares, de tipo | y Il. En funcién de si se presentan episodios
combinados, maniacos, hipomaniacos y depresivos (Tipo 1) o bien episodios depresivos y/o
hipomaniacos pero nunca maniacos (Tipo Il) y trastorno ciclotimico que comprende ciclos

suaves que pueden coincidir con periodos estacionales.

4.3.6.1.3. Asociada a otras causas. Una tercera categoria englobaria sintomatologia

depresiva asociada a:
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Trastorno del estado de &nimo debido a enfermedad médica.
Trastorno del estado de animo inducido por sustancias.
Trastorno del estado de animo no especificado

4.3.7. Tratamiento

4.3.7.1. Farmacoldgico. Se estima que a los adolescentes con depresion no se les
diagnostica de manera temprana, y solo una minoria recibe tratamiento especifico y efectivo
para el trastorno. Desde el punto de vista farmacologico, los inhibidores efectivos de la
recaptura de serotonina, son los antidepresivos de eleccion para esta poblacion de jovenes.
Es recomendable iniciar con dosis bajas de cualquier antidepresivo, para observar la
tolerancia medicamentosa y asi obtener una adecuada adherencia por parte del paciente. Los
principales efectos colaterales de los inhibidores selectivos de la serotonina, son
generalmente minimos, como nausea, diarrea, reflujo gastrointestinal, insomnio y
disminucion del libido, entre otros. Muchos de los efectos secundarios son dosis-
dependientes y suelen desaparecer cuando esta disminuye. (Academia Nacional de Medicina
de México, 2017).

Ademéas nos menciona cuales son los farmacos mas comdnmente usados para este

tratamiento y sus respectivas dosis:
Fluoxetina 20-40 mg/dia
Paroxetina 20-40 mg/dia
Sertralina 50-100 mg/dia
Citalopram 20-40 mg/dia
Escitalopram 10-20 mg/dia

4.3.7.2. Psicoterapéutico. En el tratamiento integral del trastorno depresivo mayor debe
considerarse siempre la terapia cognitiva conductual, interpersonal y familiar, éstas
generalmente conducidas por un profesional calificado. En muchas ocasiones, los malestares
fisicos se controlan al eliminar la sintomatologia depresiva. En general, todas las formas de
psicoterapia consideran al sujeto como un todo, aunque viéndolo desde la perspectiva de las
fuerzas motivacionales de la personalidad, las psicoterapias pueden ser individuales.

(Academia Nacional de Medicina de México, 2017).
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La terapia cognitivo-conductual: Se centra en modificar los estilos negativos de

pensamiento y conducta que contribuyen a desencadenar y mantener la depresion.

La terapia interpersonal: Ayuda a las personas con depresion a identificar y manejar
problemas especificos en las relaciones con la familia, amigos, compafieros y otras personas.
Estas terapias son proporcionadas por profesionales entrenados en estas técnicas y expertos

en su uso, normalmente psicologos clinicos y/o psiquiatras.

En adolescentes con depresion mayor leve se recomienda la terapia cognitivo-conductual
o la terapia interpersonal como modalidades de psicoterapia iniciales, debido a que son las
que han demostrado ser mas eficaces en este grupo de edad. No se recomienda utilizar
farmacos antidepresivos en el tratamiento inicial de los nifios y adolescentes con depresion
leve. (Grupo de trabajo de la actualizacion de la Guia de Practica Clinica sobre la Depresion

Mayor en la Infancia y la Adolescencia, 2018)
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5. Metodologia
5.1. Tipo de Estudio
De enfoque cuantitativo y prospectivo.
5.2. Tipo de Disefio Utilizado
Descriptivo, transversal
5.3. Unidad de Estudio

La presente investigacion se realizé en el Colegio de Bachillerato “Ocho de Noviembre”

del canton Pifias, perteneciente a la parte alta de la provincia de El Oro.
5.4. Universo y Muestra

El universo estuvo constituido por 761 estudiantes del Colegio “Ocho de Noviembre”
correspondientes a cursos de bachillerato, acorde a la ndmina que maneja la institucion
educativa y debido a la situacién postpandemia se encontraban realizando sus actividades

académicas via online.

Se decidio realizar el estudio en una muestra del universo para lo cual se utilizé la formula

de Suarez Ibujés y el programa EPI INFO con el cual se obtuvo el siguiente resultado.

N2 z?
"EIN = De? + 6222
(761)(0.5)2(1.96)?

(761 — 1)0.052 + (0.5)2(1.96)2

n = 256
Donde:
n = el tamafio de la muestra.

N= tamafio de la poblacion.

37



&= Desviacion estandar de la poblacion que, generalmente cuando no se tiene su

valor, se usa un valor constante de 0,5.

Z= Valor obtenido mediante niveles de confianza empleando para esta

investigacion un 95% de confianza, equivalente a 1,96.

e= Limite aceptable de error muestral el cual varia entre el 1% (0,01) y 9% (0,09),

empleando para esta investigacion un 5% (0,05=).

5.5. Criterios de Inclusion

e Adolescentes legalmente matriculados entre primer, segundo y tercer afio de
bachillerato.

e Estudiantes con edades entre 14-19 afios.

e Alumnos y representantes que hayan aceptado el consentimiento informado.
5.6 Criterios de Exclusion

e Estudiantes previamente diagnosticados con patologia psiquiatrica.

e Estudiantes que no completen toda la informacion solicitada.

e Estudiantes fuera del nimero de muestra calculado
5.7. Métodos e Instrumentos y Procedimiento

5.7.1. Métodos. El presente estudio se realizd con la aplicacion del Test de Zung y el Test
de Funcionamiento Familiar-APGAR a los adolescentes que cursan en el Colegio de

Bachillerato “Ocho de Noviembre”.
5.7.2. Instrumentos.

5.7.2.1. Consentimiento informado. (Anexo 1). El consentimiento informado es un
documento informativo en el cual se invita a las personas a participar en una investigacion.
El aceptar y firmar los lineamientos que establece el consentimiento informado autoriza a
una persona a participar en un estudio, asi como también permite que la informacion
recolectada durante dicho estudio, pueda ser utilizada por el o los investigadores del proyecto

en la elaboracion de analisis y comunicacion de esos resultados.
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Este consentimiento estuvo dirigido a los estudiantes que cursan en el colegio de
bachillerato “Ocho de Noviembre” y a sus representantes legales o personas a cargo a
quienes se los invitara a participar en el estudio denominado “Funcionalidad familiar y
depresion en adolescentes del Colegio de Bachillerato “Ocho de Noviembre” del canton

Pinas”.

Este documento estuvo compuesta con la informacion del estudio: investigador, director
de tesis, introduccion, proposito, tipo de intervencion de la investigacion, seleccion de los
participantes, participacion voluntaria, beneficios, riesgos, confidencialidad, compartiendo
los resultados, derecho a negarse o retirarse, a quien contactar, nombre del participante, firma
del participante y fecha.

5.7.2.2 Test de Funcionalidad familiar - APGAR (Anexo 2). Este es un instrumento de
origen reciente, habiendo sido disefiado en 1978 por el doctor Gabriel Smilkstein
(Universidad de Washington), quien basandose en su experiencia como Médico de Familia
propuso la aplicacion de este test como un instrumento para los equipos de Atencidn
Primaria, en su aproximacion al analisis de la funcion familiar. Este test se basa en la premisa
de que los miembros de la familia perciben el funcionamiento de la familia y pueden

manifestar el grado de satisfaccion con el cumplimiento de sus parametros basicos.

El APGAR familiar es un cuestionario de cinco preguntas, que busca evidenciar el estado
funcional de la familia, funcionando como una escala en la cual el entrevistado coloca su
opinidn respecto del funcionamiento de la familia para algunos temas clave considerados

marcadores de las principales funciones de la familia.

5.7.2.2.1. Dimensiones. Evalla cinco dimensiones: adaptabilidad, cooperacion,

crecimiento, afectividad y capacidad resolutiva.

Los componentes de este instrumento son 5 elementos que se evallan para evaluar la

funcionalidad de la familia. Esto es:

Adaptacion: es la capacidad de utilizar recursos intra y extra familiares para resolver

problemas en situaciones de estrés familiar o periodos de crisis.

Participacion: o cooperacion, es la implicacion de los miembros familiares en la toma de

decisiones y en las responsabilidades relacionadas con el mantenimiento familiar.

39



Gradiente de recursos: es el desarrollo de la maduracion fisica, emocional y auto realizacion

que alcanzan los componentes de una familia gracias a su apoyo y asesoramiento mutuo.
Afectividad: es la relacion de carifio amor que existe entre los miembros de la familia.

Recursos o capacidad resolutiva: es el compromiso de dedicar tiempo a atender las
necesidades fisicas y emocionales de otros miembros de la familia, generalmente implica

compartir unos ingresos y espacios.

Estos cinco elementos son muy importantes, considerando su presencia en toda la
tipologia de los diferentes tipos de familia, pudiendo ser en base a su estructura, desarrollo,

integracién o en base a su demografia.
Debe ser respondido de forma personal.

Cada una de las respuestas tiene un puntaje que va entre los 0 y 4 puntos, de acuerdo a la

siguiente calificacion:
0: Nunca
1: Casi nunca
2: Algunas veces
3. Casi siempre
4: Siempre.
Interpretacion del puntaje:
Normal: 17-20 puntos
Disfuncion leve: 16-13 puntos.
Disfuncion moderada: 12-10 puntos
Disfuncion severa: menor o igual a 9

5.7.2.3. Test de Zung (Anexo 3). La escala de autoevaluacion para la depresion de Zung
fue disefiada por W.W.Zung en el afio 1965 para evaluar el nivel de depresion en pacientes

diagnosticados con algun desorden depresivo.
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La escala de autoevaluacion para la depresion de Zung es una encuesta corta que se auto
administra para valorar que tan deprimido se encuentra un paciente. Hay 20 asuntos en la
escala que indican las 4 caracteristicas mas comunes de la depresion: el efecto dominante,

los equivalentes fisioldgicos, otras perturbaciones, y las actividades psicomotoras.

Hay diez preguntas elaboradas de forma positiva, y otras diez, de forma negativa. Cada
pregunta se evalUa en una escala de 1-4 (poco tiempo, algo de tiempo, una buena parte del

tiempo, y la mayor parte del tiempo).

El rango de calificacion es de 20-80. Sin embargo, se debe tomar en cuenta que los
valores de los puntales obtenidos se deben transformar usando la parrilla de interpretacion

que incluye el test.
Teniendo asi la siguiente agrupacion de puntuaciones:
25-49 rango normal
50-59 Ligeramente deprimido
60-69 Moderadamente deprimido
70 0 més, Severamente deprimido

Fiabilidad: Los indices de fiabilidad son buenos (indices de 0,70-0,80 en la fiabilidad
dos mitades, indice a de Cronbach entre 0,79 y 0,92).

Validez: Los indices de correlacion con otras escalas (escala de depresién de Hamilton,
inventario de depresion de Beck) y con el juicio clinico global oscilan entre 0.50 y 0.80
Informa sobre la presencia y severidad de la sintomatologia depresiva, y es sensible a los
cambios en el estado clinico. La puntuacion total no correlaciona significativamente con

edad, sexo, estado civil, nivel educacional, econémico ni inteligencia.

Si bien esta escala no fue disefiada para cribaje, si muestra unos aceptables indices de
sensibilidad (85%) y especificidad (75%) cuando se aplica para deteccion de casos en

poblacion clinica o en poblacion general, y ha sido ampliamente utilizada con esta finalidad.
5.8. Procedimiento
Luego de una exhaustiva revision bibliografica se procedié a iniciar el presente proyecto

solicitando la aprobacidn y pertinencia del proyecto de investigacién a la direccion de
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Carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, después se solicitd
designacion de director de tesis.

Posterior a ello se realizaron los tramites de permiso y aprobacion para realizar el
proyecto al Rector, autoridad maxima del Colegio de Bachillerato “Ocho de Noviembre”,
para poder recopilar los datos necesarios, teniendo en cuenta que debido a la situacion
postpandemia los alumnos recibian clases de manera online en sus viviendas sin acudir de
manera presencial a la institucion para ningdn tipo de actividad academica por lo cual se

decidio adaptar las encuestas del presente estudio a la modalidad virtual.

Se identifico a los tutores responsables de cada curso quienes ayudaron como
intermediarios para establecer comunicacion con los alumnos, se socializé el propdsito del
estudio, el manejo de la informacién y autorizacion dado para lo cual se envid el
consentimiento informado a los padres de familia o responsables de los estudiantes mediante

sus representados. (Anexo 1)

Luego se procedio a aplicar el Test de Zung para evaluar la presencia de riesgo de
depresion y el Test de Funcionalidad familiar —~APGAR a todos los estudiantes que junto
con sus padres hayan aceptado formar parte del proyecto de investigacion, recoleccién de
informacion que se obtuvo durante un periodo de 5 meses de seguimiento correspondientes

al periodo enero-mayo del afio 2021. (Anexo 2y 3)

Finalmente recopilados los datos necesarios se elabord la base de datos (Anexo 6) a partir
de la cual se calcularon las tablas de cada variable estudiada con los respectivos resultados

obtenidos para realizar el analisis y conclusiones correspondientes.
5.9 Equipos y Materiales

e Computadora

e Red inalambrica via Internet
e Textos

e Material de oficina

e Esferos

e Transporte

e Hojas de impresion
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5.10. Andlisis Estadistico

Se ingreso la informacion recolectada por los instrumentos en una matriz de datos en el
programa Microsoft Office Excel 2019, luego se realizd la respectiva agrupacion por
variables obteniendo asi las tablas de resultados y se ejecut6 un andlisis descriptivo de cada
variable por cada objetivo especifico planteado, posteriormente se elabor6 las conclusiones

y recomendaciones en base a las mismas.
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6. Resultados
6.1. Resultados para el Primer Objetivo

Tabla 1. Nivel de funcionalidad familiar de los adolescentes que cursan el bachillerato
en el Colegio “Ocho de Noviembre” del canton Piiias segun edad y sexo.

Masculino Femenino

Func’i\gxg'“g‘;d 14-15  16-17 18-19 14-15  16-17 1819  Total

familiar f % f % f % f % f % f % f %
Normal 27 11% 18 7% 6 2% 19 7% 26 10% 4 2% 100 39%
Disfuncién Leve 12 5% 10 4% 0 0% 23 9% 15 6% 1 0% 61 24%
Disfuncion Moderada 6 2% 9 4% 1 0% 16 6% 16 6% 0 0% 48 19%
Disfuncién Severa 8 3% 8 3% 0 0% 13 5% 18 7% 0 0% 47 18%
Total 53 21% 45 18% 7 2% 71 28% 75 29% 5 2% 256 100%

Fuente: Test APGAR de Funcionalidad Familiar
Autora: Lisbeth Alexandra Vacacela Hipo.

Analisis: La poblacién de estudio estuvo conformada por 256 adolescentes que cursan la
seccion de bachillerato del Colegio “Ocho de Noviembre” del canton Pifias que cumplieron
los criterios de inclusién, 41% (n= 105) de sexo masculino y 59% (n= 151) de sexo
femenino. En el sexo masculino, el rango de edad entre 14 a 15 afios 21% (n= 53), presento
funcionalidad familiar normal en 11% (n= 27), mientras que el 5% (n=12) indic6 disfuncién
leve; en el rango de edad de 16 a 17 afios (18%) (n=45) la funcionalidad familiar fue normal
en el 7% (n= 18), conforme avanza la edad disminuye el niumero de estudiantes con
disfuncion familiar. En el sexo femenino dentro del grupo entre 14 a 15 afios (28%) (n=71),
la funcionalidad familiar normal represent6 el 7% (n= 19) sin embargo la disfuncion leve
prevalece en un 9% (n=23), en mujeres de 16 a 17 afios 29% (n=75) la funcionalidad familiar
se evidencié como normal en el 10% (n= 26), conforme avanza la edad la funcionalidad
familiar normal se mantiene mientras que los casos de disfuncionalidad familiar disminuyen.
De manera general la disfuncionalidad moderada represento el 19% (n= 48), mientras que la

disfuncionalidad familiar severa se mostrd en el 18% (n=47).

44



6.2. Resultados para el Segundo Objetivo

Tabla 2. Nivel de depresidn de los adolescentes que cursan el bachillerato en el Colegio
“Ocho de Noviembre” del canton Piiias segun edad y sexo.

Masculino Femenino

Nivel de 14-15 16-17 18-19 14-15 16-17 18-19 Total

Depresion f % f % f % f % f % f % f %
Normal 31 12% 21 8% 5 2% 20 8% 25 10% 5 2% 107 42%
Depresion leve 14 5% 17 7% 1 0% 22 9% 29 11% 0 0% 83 32%
Depresionmoderada 7 3% 6 2% 1 0% 22 9% 10 4% 0 0% 46 18%
Depresion severa 1 0% 1 0% 00% 7 3% 11 4% 0 0% 20 8%
Total 53 21% 45 18% 7 2% 71 28% 75 29% 5 2% 256 100%

Fuente: Escala de autoevaluacion de depresién de Zung.

Autor: Lisbeth Alexandra Vacacela Hipo.

Analisis: De acuerdo con la Escala de autoevaluacion de depresion de Zung, en el sexo
masculino en el grupo de edad de 14 y 15 afios el 12% (n=31) es normal, 5% (n=14) presenta
depresion leve, en el rango de edad de 16 y 17 afios en el 8% (n=21) hay ausencia de
depresion, la depresion leve en el 7% (n= 17), conforme avanza la edad disminuye la
depresion. En el sexo femenino el grupo de edad en el cual se evidencié mayor nimero de
casos de depresion esta en el rango de 14 y 15 afos igualandose la depresién leve con la
depresién moderada con el 9% (n=22) respectivamente, existe ausencia de depresion en el
8% (n=20), en adolescentes mujeres de 16 a 17 afios la depresion leve se mostro en el 11%
(n= 29), no hay depresion en el 10% (n= 25), conforme avanza la edad la depresién
disminuye representando inexistencia de casos en el rango de edad de 18 y 19 afios. De
manera general la depresion moderada representa el 18% (n=46).
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6.3. Resultados para el Tercer Objetivo:

Tabla 3. Relacion entre depresion y funcionalidad familiar en adolescentes que cursan
el bachillerato en el Colegio “Ocho de Noviembre” del canton Pifias.

NIVEL DE

FUNCIONALIDAD FAMILIAR NIVEL DE DEPRESION

Normal Leve  Moderado Severa Total

f % f % f % f % f %
Normal 67 26% 22 9% 11 4% 0 0% 100 39%
Disfuncion Leve 25 10% 21 8% 12 5% 3 1% 61 24%
Disfuncion Moderada 12 5% 23 9% 8 3% 5 2% 48 19%
Disfuncion Severa 3 1% 17 7% 15 6% 12 5% 47 18%
Total 107 42% 83 32% 46 18% 20 8% 256 100%

Fuente: Test de Funcionalidad Familiar — APGAR y Escala de autoevaluacion de depresion de Zung.
Autora: Lisbeth Alexandra Vacacela Hipo.

Andlisis: Los participantes que tienen ausencia de depresién muestran funcionalidad
familiar normal en el 26% (n=67), las personas con nivel de depresion leve demuestran
funcionalidad familiar normal en el 9% (n=22), quienes presentan depresién moderada
tienen disfuncion severa en un 6% (n= 15), finalmente el grupo que tienen nivel de depresion
severo presentan disfuncion familiar severa en el 5% (n=47). Entre los participantes la

ausencia de disfuncion es la mas distintiva al igual que la ausencia de depresion.

Tabla 4. Chi2 entre nivel de depresion y funcionalidad familiar en adolescentes que
cursan el bachillerato en el Colegio “Ocho de Noviembre” del canton Pifias.

Estadistico chi-cuadrado (X?) 75.439
Grados de libertad 9
Significacion p: < 0.0001

Autora: Lisbeth Alexandra Vacacela Hipo.

Andlisis: El valor de chi? equivale a 75.439 con 9 grados de libertad. Existe asociacion
entre el nivel de funcionalidad familiar y el nivel de depresion con un valor de p < 0,0001.
De acuerdo con estos resultados, es posible concluir que existe significancia estadistica en

los resultados del estudio realizado.
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7. Discusion

Una de las principales caracteristicas del ser humano es su capacidad de socializar,
pertenecer y adaptarse a varios sistemas o grupos, de los cuales el primero y méas importante
es la familia la cual tiene varias funciones, tales como: la posibilidad de socializar, control
social, determinacion del estatus y canalizacion de afectos, entre otras. La forma de
desempefiar estas funciones variara de acuerdo a la sociedad en la cual se encuentre el grupo
familiar. (Oliva, E & Villa, V, 2013). Los problemas de salud mental y la depresion en
particular tienden a hacer su aparicion a finales de la infancia e inicios de la adolescencia.
Los factores que pueden causar depresion en la familia, son las relaciones inadecuadas entre
sus integrantes, que puede llevar al adolescente a perder el sentido de la vida y comenzar a
desarrollar ideas suicidas para suprimir el dolor emocional por el que atraviesa. Por este
motivo, los desajustes emocionales que ellos presentan estan estrechamente relacionados a

las contradicciones familiares. (Olivera, A; Rivera, E; Gutiérrez, M & Méndez, J, 2019)

El presente estudio tuvo como finalidad determinar el grado de funcionalidad familiar y
el nivel de depresion en adolescentes del Colegio de Bachillerato “Ocho de Noviembre” del
cantdn Pifas, el cual estuvo constituido por una muestra de 256 estudiantes, 41% (n= 105)
de sexo masculino y 59% (n= 151) de sexo femenino en los que se aplicé el Test APGAR
de funcionalidad familiar, identificandose disfuncion en el 61% (n=156) del cual destaca el
grado de disfuncion leve que se presentd en el 24% (n=61) de mayor predominio en el sexo
femenino, datos similares a los obtenidos en un estudio en 240 adolescentes entre 15y 19
afios, pertenecientes al municipio de Quindio, Colombia en el que se evidencié la presencia
de disfuncionalidad familiar en el 46,3%, destacando el grado de disfuncion leve en
36,7%.(Serna, D. et al., 2020). Otro estudio realizado en Pert en 91 adolescentes entre 12 y
17 afios presento resultados con predominancia en el nivel de funcionalidad intermedia en
un 65.9% y 34% funcionalidad baja, la cual fue obtenida con el instrumento denominado
“Adaptabilidad familiar, FACES IV”, resultados que difieren a los obtenidos a la presente
investigacion. (Olivera, A; Rivera, E; Gutiérrez, M & Méndez, J, 2019).

En la presente investigacion el 58% (n= 149) de los participantes mostrd sintomatologia
depresiva, de los cuales el 24% (n=61) presentd depresion leve, prevaleciendo en el sexo
femenino y en el grupo etario de 14 a 15 afios, similar a un estudio realizado en Peru
denominado”Relacion entre funcionamiento familiar y depresion en adolescentes de la

academia preuniversitaria Alexander Fleming” conformado por una muestra de 468
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adolescentes entre 14 y 20 afios, quienes manifestaron diferentes niveles de depresion en el
58,7%, de los cuales el 50% correspondid al nivel leve, sin hacer distincion entre sexos.
(Ochoa, G, 2015).

La funcionalidad familiar se relaciona con el nivel de depresion en los adolescentes, el
39% (n= 100) de las personas sin disfuncion familiar no presentaron sintomatologia
depresiva, mientras que los estudiantes con alteracion en la funcionalidad familiar 61%
(n=156) manifestaron depresion en 49% (n=149), lo que guarda semejanza con el estudio
realizado por Serna, (2020), en el cual se evidencié disfuncion familiar en 46,2% asociada a
depresion en el 45,9 %.

El estudio realizado tiene un valor de p < 0,0001 al igual que en todos los estudios ya
expuestos, determindndose relacion estadisticamente significativa entre la funcionalidad

familiar y depresion.

De acuerdo con lo antes mencionado se puede inferir que el contexto familiar influye de
manera significativa en los adolescentes, ya que éste interviene en la forma en que los

estudiantes afrontan las situaciones cotidianas.
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8. Conclusiones

La funcionalidad familiar se encuentra alterada en la mayoria de los adolescentes del
Colegio de bachillerato “Ocho de Noviembre” del canton Pifias, la disfuncion leve
predomina en el grupo etario de 14 y 15 afos, de sexo femenino, lo cual puede deberse a que
la poblacion de mujeres fue mayor que la de varones y conforme va aumentando la edad, la

prevalencia de casos disminuye.

La depresion se encuentra en gran porcentaje de los adolescentes de la institucion
educativa, destacando el nivel leve, en el rango de edad entre 16 y 17 afios, similar a los

casos en los niveles leve y moderado en edades de 14 a 15 afios de sexo femenino.

En los adolescentes con funcionalidad familiar normal existe mayor ausencia de
depresion, los estudiantes con disfuncién leve presentaron depresion leve y severa, y en los

casos de disfuncion severa predomina el nivel de depresidn severa.

49



9. Recomendaciones

Al Ministerio de Salud Publica del Ecuador, por medio del personal en atencion primaria,
se recomienda trabajar en la elaboracion de programas dirigidos a la promocion y prevencion
de la salud mental en el adolescente y su entorno familiar, labor que se sugiere realizar de
manera conjunta con el Ministerio de Educacion mediante estrategias que permitan
identificar posibles casos de depresion en las instituciones educativas para que sean asistidos

de manera oportuna por personal capacitado evitando el desarrollo de complicaciones.

Al Rector del Colegio de Bachillerato “Ocho de Noviembre”, se recomienda realizar la
gestidn pertinente a instituciones de Educacion Superior mas cercanos en la region, tales
como la Universidad Nacional de Loja o Universidad Técnica de Machala en las respectivas
carreras de Psicologia para solicitar orientacion y apoyo en la aplicacion de acciones que
permitan alcanzar un estado de bienestar psicologico de manera general y de ser necesario

personalizada acorde a la edad y situacion en la que viva cada uno de los adolescentes.

En futuras investigaciones se recomienda se consideren variables sociodemogréficas que
no fueron tomadas en cuenta en este estudio como: acceso a servicios basicos, redes de
apoyo, espiritualidad, convivencia con un familiar con antecedente de suicidio o patologia
psiquiatrica, consumo de tabaco, drogas y alcohol, como factores en el entorno familiar
asociados a depresion.
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11. Anexos

Anexo 1. Aprobacion de Tema y Pertinencia del Proyecto de Tesis

, UNIVERSIDAD CARRERA DE
“ NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

MEMORANDUM Nro.0067 DCM-FSH-UNL

PARA: Srta. Lisbeth Alexandra Vacacela Hipo
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Dra. Tania Cabrera ] ]
ENCARGADA DE LA GESTION ACADEMICA
DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 18 de febrero de 2021

ASUNTO: APROBACION DE TEMA E INFORME DE PERTINENCIA DEL
PROYECTO DE TESIS

Mediante el presente me permito informarle sobre el proyecto de investigacion
titulado: “FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y DEPRESION EN ADOLESCENTES DEL
COLEGIO DE BACHILLERATO “OCHO DE NOVIEMBRE” DEL CANTON PINAS”,
de su autoria, de acuerdo a la comunicacion suscrita por la Dra. Maria Susana
Gonzalez, Docente de la Carrera, una vez revisado y corregido se considera
aprobado y pertinente, puede continuar con el tramite respectivo.

Atentamente,

Dra. Tania Cabrera

ENCARGADA DE LA GESTION ACADEMICA
DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.- Archivo, Estudiante.

NOT
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Anexo 2. Designacion del director de tesis

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

MEMORANDUM Nro.0093 DCM-FSH-UNL

PARA: Dra. Maria Susana Gonzalez
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

DE: Dra. Tania Cabrera

ENCARGADA DE LA GESTION ACADEMICA
DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 23 de febrero de 2021

ASUNTO: Designar Director de Tesis

Con un cordial saludo me dirijo a usted, con el fin de comunicarle que ha sido
designado como Director(a) de tesis del tema: “FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y
DEPRESION EN ADOLESCENTES DEL COLEGIO DE BACHILLERATO “OCHO
DE NOVIEMBRE” DEL CANTON PINAS”, autoria de la Srta. Lisbeth Alexandra

Vacacela Hipo.

Con los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

TANIA VERONICA
CABRERA PARRA

Dra. Tania Cabrera ] i
ENCARGADA DE LA GESTION ACADEMICA

DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c.- Archivo, Estudiante.
NOT
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Particular que comunico para los fines consiguientes,
Atentamente,

(Z«J/ Lee =
Lic. Robert a
RECTOR DEL PLANTE!

0
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Anexo 4. Certificado de traduccion al idioma inglés

Av. Orillas del Zamora 93-94 entre Telf- +593 - 7 - 2579-934 EC
Segundo Puertas Moreno y Clodoveo Carrién Mobil: +593 - 9 - 9866 — 0001
ENGLISH INSTITUTE Loja, Ecuador www.weiloja.edu.ec

www.weilloja.edu.eCc

Yo, Lic. Freddy P. Castillo H., profesor de wei ENGLISH INSTITUTE;
Certifico:

Que tengo el conocimiento y dominio de los idiomas espaiiol e inglés
y que las traducciones de los siguientes:

RESUMEN DE TESIS: “Funcionalidad familiar y depresion en
adolescentes del Colegio de bachillerato "Ocho de Noviembre" del
cantén Pifas”

para: VACACELA HIPO LISBETH ALEXANDRA

es verdadero y correcto ami mejor saber y entender, sin haber cambiado,
aumentado o disminuido su sentido en ninguna linea o parrafo del mismo.
FREDDY PAUL Firmado digitalmente

por FREDDY PAUL

CASTILLO CASTILLO HOYOS
Fecha: 2022.11.23

HOYOS 16:45:05 -05'00'
Firmado en Loja a los veintitrés dias del mes de noviembre de 2022

Formar

MR CAORIIS N AN,
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Anexo 5.Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA
Consentimiento Informado Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Este formulario de consentimiento informado esta dirigido a adolescentes que cursan sus
estudios en el Colegio de Bachillerato “8 de Noviembre”, a quienes se invita participar en el
presente estudio denominado “Depresion y funcionalidad familiar en adolescentes del

Colegio de Bachillerato “8 de Noviembre” del canton Pifias”
Tesista: Lisbeth Alexandra Vacacela Hipo.

Director de tesis: Dra. Maria Susana Gonzélez Garcia, Esp.
Introduccion

Yo, Lisbeth Alexandra Vacacela Hipo portadora de la Cl. 0750721771, estudiante de la
Carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, estoy realizando un
estudio para determinar la relacién entre depresion y funcionalidad familiar en adolescentes
del Colegio de Bachillerato “8 de Noviembre” del canton Pifias mediante el llenado del Test
de Zung y Test de funcionalidad familiar- APGAR. A continuacién, pongo a su
conocimiento la informacién y le invito a participar de este estudio, cualquier duda estoy a
su disposicion.

Propdsito

Al conocer la presencia de depresion en los estudiantes y la calidad de funcionalidad familiar
podemos priorizar a la poblacion con esta patologia, y posteriormente establecer la relacion

entre la que este ocasiona, esto nos ayudara a elaborar medidas preventivas e informativas

para un diagnéstico precoz y un tratamiento adecuado.

Tipo de intervencion de la investigacion
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Esta investigacion incluira datos personales y la aplicacion Test de Zung y Test de
funcionalidad familiar- APGAR

Seleccion de participantes:

Las personas que han sido seleccionadas de manera previsible a estudiantes que deben estar

cursando sus estudios de bachillerato en el colegio “8 de Noviembre”.
Participacion voluntaria

Cabe recalcar que su participacion en este estudio es totalmente voluntaria. Usted puede
elegir participar o no hacerlo. Usted puede tomar otra decision posteriormente y decidir no
formar parte del estudio, aun cuando haya aceptado antes. En caso de que usted acceda a
participar en este estudio, se le pedira completar el siguiente cuestionario anexo a este

documento que tomara 10 minutos aproximadamente.
Informacidn sobre el cuestionario

La Escala de sintomas depresivos (ESD-Z) es una escala de autorreporte que mide
sintomatologia depresiva, creada por Zung WW.A en el afio 1965, en la construccion de
esta escala los criterios diagndsticos usados comprenden la mayoria de las caracteristicas de
la depresion, contemplando aspectos afectivos, fisiologicos y psicologicos por lo cual ha

tenido una amplia difusion.

El test de funcionalidad familiar APGAR es un instrumento disefiado en 1978 por el doctor
Gabriel Smilkstein (Universidad de Washington), quien basandose en su experiencia como
Médico de Familia propuso la aplicacion de este test que evalta cinco funciones bésicas de
la familia consideradas las mas importantes por el autor, las cuales son: Adaptacion,

Participacion, Gradiente de recurso personal, Afecto, y Recursos.
Procedimiento y protocolo:

Para la recoleccion de la informacion se aplicara el Test de Zung y Test de funcionalidad
familiar- APGAR mismo que tendra una duracion de aproximadamente 15 minutos por cada

persona. Esta actividad se llevara a cabo mediante una encuesta.
Duracion

Esta actividad tiene una duracion de aproximadamente 15 minutos por cada persona y se

llevara a cabo a través de una encuesta via online.

60



Beneficios

Si usted acepta participar en este estudio se beneficiard en que podra conocer si existe una

relacién directa entre la presencia de depresion en adolescentes y la funcionalidad familiar.
Confidencialidad

Esta investigacion se realizara en los estudiantes de bachillerato elegidos pertenecientes a el

Colegio de Bachillerato “Ocho de Noviembre” que hayan aceptado participar.

Su informacion recopilada durante la investigacion no estara disponible para otras personas

y sera solo de conocimiento de la investigadora.
Compartiendo los resultados

Toda la informacion obtenida al finalizar el estudio sera socializada en el repositorio digital
de la Universidad Nacional de Loja. Ademas, ésta serd manejada con absoluta reserva y

confidencialidad, no se divulgara informacion personal de ninguno de los participantes.
Derecho de negarse o retirarse

Cabe recalcar que su participacion en este estudio es totalmente voluntaria. Usted puede
elegir participar o no hacerlo. Puede tomar otra decision posteriormente y decidir no formar
parte del estudio, aun cuando haya aceptado antes. En caso de que usted acceda a participar
en este estudio, se le pedird completar el siguiente cuestionario anexo a este documento que

tomara 10 minutos aproximadamente.
A quien contactar:

Si tiene alguna inquietud puede comunicarla al siguiente correo electronico

lisbeth.vacacela@unl.edu.ec o al nimero de teléfono 0986252248

He leido o me ha sido leida la informacidn proporcionada. He podido preguntar sobre ellay
se me ha contestado adecuadamente las preguntas que he realizado. Consiento
voluntariamente participar en esta investigacion como participante y entiendo que tengo el

derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE SAULUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

Nombre del estudiante participante:

Numero de cedula del estudiante:

Nombre del Representante del estudiante:

NUmero de cédula del Representante del estudiante:

Fecha Dia /Mes/Afio

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D T con numero de identificacion
............................. luego de haber recibido la informacion necesaria y haber resuelto
dudas sobre ello, doy mi consentimiento voluntario para que mi hijo/a y/o representado
participe en este estudio de investigacion denominado “Funcionalidad familiar y depresion
en adolescentes del Colegio de Bachillerato “Ocho de Noviembre” del cantéon Pifas", de la
autoria de la sefiorita Lisbeth Alexandra Vacacela Hipo, estudiante de la carrera de Medicina
Humana de la Universidad Nacional de Loja, entiendo que tengo el derecho de retirar del
estudio a mi hijo/a en cualquier momento. Por tal razon de forma libre y voluntaria y en
plena capacidad para ejercer mis derechos consiento a mi hijo/a a participar en esta

investigacion.

Firma:

62



D 2 T con numero de identificacion
............................. como estudiante he leido o me ha sido leida la informacion
proporcionada. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como
participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier
momento. Por tal razén de forma libre y voluntaria y en plena capacidad para ejercer mis

derechos consiento participar en esta investigacion.

Firma:
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Anexo 6.Test De Funcionalidad Familiar-APGAR

1859
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

FACULTAD DE SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA
Test De Funcionalidad Familiar-APGAR

El test de funcionalidad familiar APGAR es un instrumento disefiado en 1978 por el
doctor Gabriel Smilkstein (Universidad de Washington), quien basandose en su experiencia
como Meédico de Familia propuso la aplicacion de este test que evalta cinco funciones
basicas de la familia consideradas las mas importantes por el autor, las cuales son:

Adaptacion, Participacion, Gradiente de recurso personal, Afecto, y Recursos.

Las siguientes preguntas son de gran ayuda para entender mejor su salud integral. La
familia es definida como el (los) individuos con quien Ud. usualmente vive. Si usted vive
solo (a), su familia consiste en la (s), personas, con quienes tiene ahora el lazo emocional

mas fuerte.
Edad:
Sexo: Masculino ( ) Femenino ()
Curso:

Para cada pregunta marcar una X en el caso especifico para usted.

Casi | Algunas | Casi

Preguntas Nunca .
9 nunca | veces siempre

Siempre | Total

1. Me satisface la
ayuda que recibo de

mi familia, cuando
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tengo algun problema
y/o necesidad

2. Me satisface
como mi familia
hablamos y
compartimos nuestros

problemas.

3. Me satisface
como mi familia
acepta y apoya mi
deseo de emprender

nuevas actividades.

4. Me satisface
como mi familia
expresa afecto y
responde a mis
emociones tales como

la rabia, tristeza, amor

5. Me satisface
como compartimos en
mi familia:

1. Eltiempo para
estar juntos.

2. Los espacios
en la casa.

3. El dinero.

6. ¢Usted tiene un
(a), amigo(a), cercano
a quien pueda buscar
cuando necesite

ayuda?
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7. Estoy satisfecho
(a) con el soporte que

recibo de mis amigos

(as)

TOTAL PUNTAJE
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Anexo 7. Escala de Sintomas Depresivos “Test de Zung”

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE SAULUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA
Escala de sintomas depresivos “Test de Zung”

La Escala de sintomas depresivos (ESD-Z) es una escala de autorreporte que mide
sintomatologia depresiva, creada por Zung WW.A en el afio 1965, en la construccion de
esta escala los criterios diagndsticos usados comprenden la mayoria de las caracteristicas de
la depresion, contemplando aspectos afectivos, fisioldgicos y psicologicos por lo cual ha

tenido una amplia difusion.
Edad:
Sexo: Masculino ( ) Femenino ()
Curso:

Por favor lea cada enunciado, decida y marque con (X) en la columna con qué frecuencia

el enunciado describe la forma en que usted se ha sentido en los ultimos dias.

Una La
Algo
Enunciado Poco de buena mayor
tiempo . parte del parte del
tiempo : :
tiempo tiempo

1. Me siento decaido y triste

2. Por la mafiana es cuando me

siento mejor.

3. Siento ganas de llorar o

irrumpo en llanto
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4. Tengo problemas para dormir

en la noche

5. Como la misma cantidad de

siempre

6. Todavia disfruto el sexo.

7. He notado que estoy perdiendo

peso

8. Tengo problemas de

estrefiimiento

9. Mi coraz6n me late mas rapido

de lo normal

10. Me canso sin razén alguna

11. Mi mente esta tan clara como

siempre

12. Me es facil hacer lo que

siempre hacia

13. Me siento agitado y no puedo

estar quieto.

14. Siento esperanza en el futuro

15. Estoy mas irritable de lo

normal

16. Me es facil tomar decisiones

18. Mi vida es bastante plena

19. Siento que los demas estarian

mejor si yo muriera

20. Todavia disfruto con las

mismas cosas que disfrutaba antes
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Anexo 8. Certificado de tribunal de grado.

Universidad
U” Nacional
de Loja
——
"wn

CERTIFICACION DEL TRIBUNAL DE GRADO

Loja, 23 de Noviembre de 2022

En calidad de tribunal calificador del trabajo de titulacion denominado “Funcionalidad
familiary depresién en adolescentes del Colegio de Bachillerato “Ocho de Noviembre”
del cantén Piiias”, de la autoria de la Srta. Lisbeth Alexandra Vacacela Hipo portadora de
la cédula de identificacion Nro. 0750721771 previo a la obtencién del titulo de Médica
General, certificamos que se ha incorporado las observaciones realizadas por los miembros
del tribunal por tal motivo se procede a la aprobacién y calificacién del trabajo de grado y
la continuacién de los tramites pertinentes para su publicacién y sustentacién publica.
APROBADO

Méd. Gabriela\de los Angeles Chacén Valdiviezo
PRESIDENTE DEL TRIBUNAL DE GRADO

T
3 3 // -3 ," "Z,

7, Jopds—

P /< >

Dr. Edwin Fabricio Nagua Carrién Dra, ]ngélica Maria Gordillo liiguez

MIEMBRO DEL TRIBUNAL DE GRADO MIEMBRO DEL TRIBUNAL DE GRADO
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