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a) TITULO

“DEPRESION ASOCIADA A LA DISFUNCION FAMILIAR
EN LOS ESTUDIANTES DE OCTAVO Y NOVENO ANO DE
EDUCACION BASICA SECCION MATUTINA DEL
COLEGIO ADOLFO VALAREZO DE LA CIUDAD DE
LOJA”. EN EL PERIODO JUNIO-NOVIEMBRE DE 2014
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b) RESUMEN

El presente estudio es un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y analitico-
transversal cuyo proposito fue determinar la relacion entre la funcionalidad
familiar y la depresion con una muestra de 288 estudiantes entre las edades de
11 a 15 afios de género masculino y femenino que asisten a los Octavo y Noveno
afo de Educacion Béasica del Colegio “Adolfo Valarezo”. Se utilizd el APGAR
familiar para valorar funcionalidad familiar y el test de Beck para determinar los
grados de depresién los datos se procesaron a través del programa Excel 2010
los cuales fueron procesados y analizadas con estadistica descriptiva. Se
determind que el 18.75% de estudiantes que participaron en esta investigacion
presentan relacion entre la depresion y disfuncionalidad familiar, el 39.93% tienen
buena funcién familiar mientras que el 60.07% presentan disfuncionalidad familiar
predominando la disfuncion familiar leve. De acuerdo a la depresion segun la
clasificacion del Test de Beck el 72.57% no presenta depresion mientras el
27.43% presentd depresion, distribuido el 18.75%con depresion leve, el 5.90%

depresion moderada, el 1.39% depresién grave y depresion extrema el 1,39%.

Palabras claves: DISFUNCIONALIDAD FAMILIAR, DEPRESION,
ADOLESCENCIA.
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SUMMARY

This study is a quantitative type, descriptive and analytic cross whose purpose was
to determine the relationship between family functioning and depression in a
sample of 288 students between the ages of 11-15 years male and female
attending the eighth and ninth year of Basic Education "Adolfo Valarezo" College.
Family APGAR was used to assess family functioning and Beck test to determine
the degree of depression data were processed through Excel 2010 program which
were processed and analyzed with descriptive statistics. It was determined that
18.75% of students who participated in this study present relationship between
depression and family dysfunction, the 39.93% have good family function while
60.07% have family dysfunction predominantly mild family dysfunction. According
to depression by classification test Beck 72.57% no depression while 27.43% had
depression, distributed 18.75% with mild depression, 5.90% moderate depression,

1.39% severe depression and extreme depression 1, 39%.

Keywords : family dysfunction , depression, adolescence.
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c) INTRODUCCION

Segun la OMS la familia es un conjunto de personas que conviven bajo el mismo
techo, organizadas en roles fijos (padre, madre, hermanos, etc.) con vinculos
consanguineos o no, con un modo de existencia econdémico y social comunes, con
sentimientos afectivos que los unen y aglutinan. Familia es un grupo conformado

por dos 0 mas personas unidas por vinculos de afinidad. (Agostino, 2006)

La familia es una institucion que varia, se transforma, se adapta, se reinventa,
perdura y puede constituir un elemento central en la organizacion de la vida y del
bienestar propio. El afecto y el apoyo dentro del contexto familiar son
fundamentales para un adecuado desarrollo psicosocial de los nifios y, sin duda,

son un elemento clave del bienestar psicosocial. (Luis, 2011)

Segun Hunt (2007) da dos definiciones de familia disfuncional: primero, considera
que “Una familia disfuncional es donde el comportamiento inadecuado o inmaduro
de uno de los padres inhibe el crecimiento de la individualidad y la capacidad de
relacionarse sanamente los miembros de la familia”. Por lo tanto, la estabilidad
emocional y psicolégica de los padres es fundamental para el buen
funcionamiento de la familia. Y segundo, “Una familia disfuncional es donde sus
miembros estan enfermos emocional, psicolégica y espiritualmente.”. Ademas, se
habla de familia disfuncional cuando el rol de uno de los padres es asumido por
otra persona, por ejemplo, los abuelos, los tios, un trabajador social, entre otros.
Cuando la familia comienza a distorsionar su funcion principal ante la sociedad y
antepone a ello los conflictos, actualmente se le etigueta como familia disfuncional

o multi problematica.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe a la depresion como una
psicosis afectiva en la que el animo se muestra marcadamente deprimido por la
tristeza e infelicidad, con algun grado de ansiedad. La depresion es una
enfermedad frecuente en todo el mundo, y se calcula que afecta a unos 350
millones de personas. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que

para el afio 2020, la depresion sera la segunda causa de incapacidad del mundo.
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Por tales motivos se decidié realizar este trabajo investigativo que desea
determinar ¢COMO INFLUYE LA DISFUNCION FAMILIAR EN LA DEPRESION
DE LOS ESTUDIANTES DE OCTAVO Y NOVENO ANO DE EDUCACION
BASICA SECCION MATUTINA DEL COLEGIO ADOLFO VALAREZO DE LA
CIUDAD DE LOJA? EN EL PERIODO JUNIO-NOVIEMBRE DE 2014

El objetivo general que se plante6 fue: Determinar la relacion entre la
funcionalidad familiar y la depresion en los y las estudiantes de Octavo 'y Noveno
Afio de Educacion Basica seccion matutina del Colegio Adolfo Valarezo de la
Ciudad de Loja.

Asi como también se trazd objetivos especificos como: 1) Conocer el nivel de
Funcionalidad familiar de los y las estudiantes de Octavo y Noveno Afio de
Educaciéon Basica seccion matutina del colegio Adolfo Valarezo de la Ciudad de

Loja, 2) Determinar el nivel de depresion de acuerdo al test de Beck.

La metodologia empleada es de tipo cuantitativo, porque permitid evaluar y
cuantificar el nivel de disfuncional familiar y la depresion mediante escalas
numeéricas tanto en el APGAR familiar como en el test de Beck para la depresion
respectivamente. Analitico de corte transversal, porque las variables se estudiaron

simultdneamente en determinado momento.

Esta investigacion se llevd a cabo en el periodo Junio-Noviembre de 2014, cuya
muestra fue de 288 estudiantes de octavo y noveno afio de educacion béasica
seccion matutina del Colegio Adolfo Valarezo de la ciudad de Loja.

Se determindé que del 60.06% que presentaron disfuncion familiar, el 48.56%
presento disfuncion familiar leve, relacionado el 15.47% con depresién leve, el
2.38% con depresion moderada y el 1.19% con depresion grave; el 34.10%
presentaron disfuncién familiar moderada, relacionado el 13.55% con depresion
leve, el 6.78% con depresion moderada y el 3.38% con depresion grave; el
17.34% presentaron disfuncion familiar grave, relacionado el 46.67% con
depresion leve, el 20.00% con depresion moderada y el 13.34% con depresion

grave.
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Segun la determinacién de funcionalidad familiar, el 39.93 % presentaron una
buena funcién familiar, mientras que el 60.07 % presentaron disfuncionalidad
familiar predominando la disfuncion familiar leve con el 29.17 %, en tanto que el

20.49 % disfuncion familiar moderada y el 10.42% disfuncion familiar severa.

El 72.57% de estudiantes no presentaron depresion, el 18.54 % presentaron

depresion leve, el 5.90% depresion moderada, y el 2.78% depresién grave.
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d) REVISION DE LITERATURA

1. DEFINICION DE TERMINOS

1.1 FUNCIONALIDAD FAMILIAR: La funcionalidad familiar es un determinante
en la conservacion de la salud o en la aparicidon de la enfermedad entre los
miembros de una familia, enfocandose en que la familia cumpla o deje de cumplir
eficazmente las funciones que les corresponden. (Oliva, 2006)

La funcionalidad familiar es la capacidad del sistema para enfrentar y superar
cada una de las etapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa. Esto
significa que debe cumplir con las tareas encomendadas, que los hijos no
presenten trastornos graves de conducta y que la pareja no esté en lucha

constante.(Montafiés, Bartolomé, Montafiés, & Parra, 2008)

Criterios Para Funcionalidad Familiar

Comunicacion: Clara, directa, especifica y congruente.

Individualidad: Autonomia respetada e indiferencias toleradas.

Toma de decisiones: Buscar la solucion mas apropiada para cada problema.
Reaccion a los eventos criticos: Flexible para adaptarse a las demandas

exigentes. (Velez Llano, 2007)

1.2 DEPRESION: La depresién es un trastorno mental frecuente, que se
caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos
de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de

cansancio y falta de concentracion. (Usado, 2014)

La depresion puede llegar a hacerse cronica o recurrente y dificultar
sensiblemente el desempefio en el trabajo o la escuela y la capacidad para
afrontar la vida diaria. En su forma mas grave, puede conducir al suicidio. Si es
leve, se puede tratar sin necesidad de medicamentos, pero cuando tiene caracter
moderado o grave se pueden necesitar medicamentos y psicoterapia profesional.
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La depresién es un trastorno que se puede diagnosticar de forma fiable y que
puede ser tratado por no especialistas en el ambito de la atencidon primaria.
(Almudena Garcia, 2013)

El término depresion se utiliza con tres significados basicos: como sintoma,
como sindrome y como enfermedad. La depresion como sintoma equivale a la
vivencia de tristeza, al “sentirse triste” y se ha vulgarizado para aludir a un estado
de animo. La depresion como sindrome es accesible al diagnostico clinico y
psicopatologico y supone un conjunto de sintomas. La depresibn como
enfermedad seria la entidad nosoldgica definida a partir del conocimiento de su

etiopatogenia. (Collados Zorraquino José, 2012)

1.3 ADOLESCENCIA: La OMS define la adolescencia como la etapa
comprendida entre los 10 u 11 afios hasta los 19 afios, y considera dos fases: la
adolescencia temprana, de los 10 u 11 hasta los 14 o 15 afios, y la adolescencia

tardia, de los 15 a los 19 afos.
2. LA FAMILIA

2.1 DEFINICIONES: Cuando hablamos de familia estamos hablando de un
concepto socialmente construido y que ha tenido una evolucion.

Durante muchos afios se considerd y definié a la familia como aquel grupo de
personas cuyo vinculo se encontraba mediado por una relacién exclusiva de
consanguinidad, que demanda una genealogia y consecuente con esta, una
identidad familiar particular, si se realizaba algun tipo de diferenciacion, era
entonces la de la familia nuclear y extensa, siendo conformada esta Ultima por los

abuelos, tios, primos, etc.(Luis, 2011)

Con el cambio del tiempo, los cambios sociales, la participacion publica de la
mujer en nuevos espacios, entre otros aspectos, trajeron consigo
transformaciones en la estructura familiar. El divorcio y las nuevas nupcias, por
ejemplo, complejizaron la mirada hacia la familia, puesto que esta se hacia cada

vez mas amplia (“tus hijos, los mios y los nuestros”).
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Adicionalmente, la desigual realidad socioeconémica en Latinoamérica,
sumada a la falta de educacion y a las dificultades de acceso a oportunidades
laborales y de servicios de salud, han propiciado de una u otra forma, pautas de
relacion en los grupos familiares de maltrato y ocio, relacionan esto con el hecho
de que cada afio, el nUmero de nifios y jévenes que abandonan el hogar aumente

considerablemente. (Mendizabal J. Anzures B., 2011)

2.2 TIPOS DE FAMILIA: Otro determinante importante a la hora de educar a los
hijos, sobre todo por las diferentes demandas que supone una u otra situacion,

son los tipos de familias que actualmente nos podemos encontrar en la sociedad:

TRADICIONAL DE NUEVO TIPO SEGUN FORMA DE
CONVIVENCIA
e Familia nuclear e Familia simultanea e Diadas conyugales

e Familia extensa | e Familia padrastal y| e Estructura

0 conjunta madrastal unipersonal o ciclo
e Familia ampliada | ¢ Familia con un solo individual
progenitor o| e Hogar o wunidad
monoparental domestica
e Familias e La familia de origen
homosexuales

2.2.1 TRADICIONAL

Familia nuclear. Conformada por dos generaciones, padres e hijos. Unidos por
lazos de consanguinidad conviven bajo el mismo techo y por consiguiente
desarrollan sentimientos mas profundos de afecto, intimidad e identificacion. Es
dinamica en su composicion y evoluciona con los vaivenes de su ciclo vital y con

los cambios socio-culturales que la determinan.
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Familia extensa o conjunta. Esta integrada por una pareja con o sin hijos y por
otros miembros con sus parientes consanguineos ascendentes, descendentes y/o

colaterales; recoge varias generaciones que comparten habitacion y funciones.

Familia ampliada. Modalidad derivada de la anterior, en tanto que permite la
presencia de miembros no consanguineos convivientes afines, tales como
vecinos, colegas, paisanos, compadres, ahijados. Comparten vivienda vy

eventualmente otras funciones en forma temporal o definitiva.

2.2.2 DE NUEVO TIPO

Familia simultdnea. Estd integrada por una pareja donde uno de ellos o
ambos, vienen de tener otras parejas y de haber disuelto su vinculo marital. En la
nueva familia es frecuente que los hijos sean de diferentes padres o madres

siendo mayor el nimero de hijos que en las formas nuclear o monoparental.

Familia padrastal o madrastal. Dependiendo de si es el hombre o la mujer

qguien entra a cumplir funciones parentales con los hijos de la nueva pareja.

Familia con un solo progenitor o monoparental. Ocurre cuando en los casos
de separacion, abandono, divorcio, muerte o ausencia por motivos forzosos
(trabajo, carcel, secuestro, etc.) de uno de los padres, el otro se hace cargo de los
hijos y conviven; la relacion de pareja que esto supone, varia desde la

cohabitacion en fluctuaciones temporales, hasta vinculos volatiles.

Familias homosexuales. Se registra como una tendencia universal la
emergencia y reconocimiento de esta organizacion familiar, que supone una
relacion estable entre dos personas del mismo sexo. Los hijos llegan por
intercambios sexuales de uno o ambos miembros de la pareja, por adopcién y/o
procreacion asistida. Independientemente de la posicion ética o moralista frente a
esta modalidad familiar, es un hecho que supone el cumplimiento de las funciones
basicas de la familia y asignacion de responsabilidades entre sus miembros, al

igual que en las otras tipologias.

10
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2.2.3 SEGUN FORMA DE CONVIVENCIA
Diadas conyugales. Dos personas que por opcién o imposibilidad organica, no
cumplen procesos procreativos y deciden convivir sin hijos. Puede ser una
variacion de las familias homosexuales, cuando las personas del mismo sexo
deciden vivir juntas y asumir un compromiso de convivencia, pero sin

descendencia.

Estructura unipersonal o ciclo individual: corresponden a personas solas
gue no comparten la vivienda. Surge por opcién o necesidad, independientemente
de su situacion afectiva, lo que no excluye al desarrollo de relaciones erético-
afectivas o de pareja o filiales. Es frecuente en las personas solteras, viudas y

ancianas.

Hogar o unidad doméstica. Es una estrategia de sobrevivencia donde las
personas estan unidas voluntariamente para aumentar el nUmero de perceptores
economicos Yy lograr economias de escala. No hay claridad en el tipo de relacion
que media entre sus miembros, y en cada caso se establece por concertacion.
Pueden o no incluir vinculos sentimentales, de autoridad, de solidaridad, poder o
solo presentarse una de ellas; lo imprescindible es la relacion econémica de sus
componentes. Algunas formas de hogar mas reconocidas son; cuarteles,
conventos, campamentos, asilos, hospitales. Como expresiones atipicas de
convivencia, se registran también el gaminismo, infantes institucionalizados

(orfelinatos, hogares sustitutos) y ndmadas o recolectores.

La familia de origen. Constituida por la familia nuclear (padres biolégicos o
sustitutos y hermanos) del ego, o miembro indice, o persona que demanda
atencion profesional. Pese a los procesos de composicién y recomposicion y el
aislamiento geografico y/o funcional, la familia de origen sera siempre la misma.
Es importante diferenciarla de los otros grupos que se constituyen en la edad
adulta, ya que la mayoria de las personas funcionan como minimo, en dos
sistemas familiares paralelos: e nuclear actual (pareja y/o hijos) y la familia de
origen (donde inicio su existencia). Las otras tipologias pueden manifestarse. Asi

la familia legal es aquella que legitimamente se encuentra constituida con base en

11
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un matrimonio civil o religioso y la familia de hecho es el grupo social que se
encuentra unido mediante un contrato psicologo con intencion duradera o
inestable y constituido por individuos de diferente origen respecto al origen
respecto al estado civil anterior y sus hijos. A este grupo pertenece la familia en

union libre.
La familia segun el contexto de desarrollo

Dentro de las caracteristicas que se deben tener en cuenta en el abordaje
familiar, los contextos rural y urbano de los que provienen las familias son
aspectos relevantes, puesto que demarcan dos contestos de desarrollo familiar
diferentes, con caracteristicas particulares, que si bien es cierto no se pueden

generalizar, si es importante tenerlas presentes.(Donati, 2014)

2.3 FUNCIONES DE LA FAMILIA: Una de las caracteristicas que distingue a la
familia es su capacidad de integrar muchas funciones en una uUnica formula de
convivencia.

Algunas de las principales funciones que la familia cumple son las siguientes:

Funcion Bioldgica: Cumple con la mantencion de la especie a través de la
procreacion, basada en relaciones afectivas, de apoyo, y amor el que prolonga y
proyecta en los hijos.

Funcion educativa o social: Es la insercién de los hijos en la comunidad. La
familia en las actividades diarias ensefia a sus miembros los comportamientos que
necesitan para vivir junto a los deméas, modelacion de los roles sexuales, ensefar
a los hijos su responsabilidad grupal.

Econdmica: En ella cabe distinguir: mantenimiento de los miembros no
productivos, se orienta a proveer los alimentos, el abrigo y todos aquellos
elementos necesarios para la subsistencia.

Funcion solidaria y psicoldgica: Identifica el apoyo de los padres en el ambito
emocional Yy afectivo. Debe ser un apoyo positivo para determinar un camino
eficaz hacia la identidad y aceptaciéon de lo que cada uno es. Cada miembro de la
familia debe definirse como un ser individual, cada miembro desarrolla sus

talentos en un marco de respeto y tolerancia.(Franklin, 2012)

12
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3. DISFUNCIONALIDAD FAMILIAR

CONCEPTO

Una familia disfuncional es en la que los conflictos, la mala conducta, y
muchas veces el abuso por parte de los miembros individuales se produce
continuamente y regularmente unos a otros 0 solamente uno de los
miembros familiares crea estas acciones, lo que lleva a la probabilidad que
los nifios que crecen en tales familias crean que este comportamiento es
normal.(Parra & Oliva, 2006)

Dulanto (2008), considera que la familia, “hoy en dia, tiene muchos
problemas y dificultades relacionados con la educacion y formacion
familiar, lo que lleva a que atraviese por graves conflictos que suelen
orillarla a crisis. Son multiples los factores, tanto internos como externos, que
actian en la dinamica familiar, mas son los externos los que estan minando
la autoridad paterna y entorpeciendo la adecuada comunicacién en el seno
familiar y especialmente la interaccion con los hijos Adolescentes”.

La disfuncion familiar es un factor predisponerte para el desarrollo de
conductas poco saludables en los adolescentes agravandose al asociarse con el
nivel de escolaridad, ocupacion y estado civil de los padres, aun cuando se
sabe de la existencia de factores externos a la familia que pueden estar
influyendo en las crisis biolégicas de desarrollo o0 emocionales que
enfrentan cotidianamente.(Silva-Diverio, 2007)

3.2 CAUSAS DE UNA FAMILIA DISFUNCIONAL

Las causas que presentan las familias disfuncionales son:

e Padres divorciados o separados en conflicto permanente, o padres que se
deben separar, pero no lo hacen.

e Mala comunicacién entre los miembros de la familia.

e Migracién de uno o de los dos padres

e Falta de tiempo compartido, sobre todo en actividades recreativas y eventos

sociales ("Nunca hacemos nada como una familia").
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Los jovenes tienen miedo de hablar de lo que esta sucediendo en el hogar
(dentro o fuera de la familia), o tienen de otra manera miedo de sus padres.
Miembros de la familia (incluyendo a los nifios) que reniegan unos de los
otros, y/o se niegan a ser vistos juntos en publico.

Peleas frecuentes entre padres ya sean casados, divorciados o
separados, causando la perdida de atencidn hacia los adolescentes.
(Martines M., 2011)

3.3 CONSECUENCIAS DE LA DISFUNCIONALIDAD FAMILIAR

Las consecuencias de la disfuncionalidad familiar son:

La falta de empatia, comprension y sensibilidad hacia ciertos
miembros de la familia o por otra parte la expresion de empatia
extrema hacia uno o mas miembros de la familia.

Comportamiento abusivo, ridiculizacion, apatia a un miembro de la familia,
Inadecuados o inexistentes limites para un solo miembro de la familia,
tolerando el tratamiento inadecuado de los demas, sin poder expresar o
que es un tratamiento aceptable e inaceptable, “tolerancia de abuso
emocional o sexual, o fisico”.

La falta de respeto hacia los otros miembros de la familia, desechar objetos
personales que pertenecen a otros, contacto fisico que no le gusta a otra
persona, no cumplir promesas importantes sin causa justificada, violar
a proposito un limite que otra persona ha expresado.

Extremos en conflicto, sea demasiada lucha o0 argumentacion
insuficiente entre los miembros de la familia.

Celos u otros comportamientos controladores.

Crianza de los hijos desigual (irse a los extremos con un nifio
mientras se continua haciendo caso omiso de las necesidades de otro)
Perdida de la autoridad paterna o materna

Maltrato entre los miembros de la familia. (Herrera Santi, 2012)
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4. LA ADOLESCENCIA

DEFINICIONES: Del latin Adolescere: Desarrollarse, Olescere, que significa
crecer, segun el significado del latin la adolescencia, significa el desarrollarse la
persona, ya sea hombre o mujer.

La adolescencia es el periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la
capacidad de reproducirse, transita de los patrones psicoldgicos de la nifiez a la
adultez y consolida su independencia econdmica.

En esta etapa se experimenta cambios que se dan a escala social, sexual,
fisicos y psicolégico. (Sarah, Pineda, & Alifio., 2013)

La OMS define la adolescencia como la etapa comprendida entre los 10 u 11
anos hasta los 19 afios, y considera dos fases: la adolescencia temprana, de los

10 u 11 hasta los 14 o 15 afios, y la adolescencia tardia, de los 15 a los 19 afios.

5. LA DEPRESION: Es una enfermedad mental que se caracteriza por tristeza
sin razén aparente que la justifique, es un trastorno mental que interfiere con la
capacidad para trabajar, estudiar, dormir, comer y disfrutar de actividades.

Se caracteriza por sentimientos de inutilidad, culpa, tristeza y desesperanza
profunda que conlleva al suicidio. Entendido como la autodestruccion de la
persona, puede ser planificado o no; se basa en pensamientos negativos
personales influidos por ciertos factores. (Zufiga, Jacobo, & Rodriguez, 2013)

La depresién también puede expresarse a través de afecciones de tipo
cognitivo, o incluso somatico. La persona aquejada de depresion puede no
vivenciar tristeza, pérdida de interés e incapacidad para disfrutar las
actividades ludicas habituales, asi como una vivencia poco motivadora y mas
lenta del transcurso del tiempo.

Su origen es multifactorial, aunque hay que destacar factores
desencadenantes tales como el estrés y sentimientos (derivados de una
decepcidon sentimental, problemas familiares, la contemplacion o vivencia
de un accidente, asesinato o tragedia, el trastorno por malas noticias, pena, y

el haber atravesado una experiencia cercana a la muerte.(Juan & Espinosa, 2012)
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La depresibn puede tener importantes consecuencias sociales 'y
personales, ya que se puede presentar un agotamiento que se vera
reflejado en la falta de interés hacia uno mismo, o incluso el desgano para la
productividad, lo cual no solo afectarda a quien esta pasando por la
depresién. (Robert et al., 2011)

5.1 DEPRESION EN LA ADOLESCENCIA

Durante la adolescencia se puede presentar la depresion, esta se caracteriza
porque se presentan sentimientos persistentes de tristeza y desanimo ademas de
gue comunmente se presenta una pérdida de la autoestima y una ausencia de
interés por las actividades cotidianas.

Generalmente en ellos, la depresion es transitoria y s una reaccion usual a
muchas situaciones y factores que les generan estrés.

Por otro lado, factores externos que acentlen la depresién en el adolescente
como; una muerte de algun familiar , el maltrato dentro de la familia , la ruptura
con el novio o la novia, el abuso por parte de compafieros e inclusive el fracaso
escolar asociados con una baja autoestima y una percepcion negativa de la vida
del adolescente. (Serapio Costa, Crispo, & Guelar, 2014)

Esta puede tener efectos en el crecimiento y desarrollo, el desempefio escolar,
las relaciones con iguales y la familia y puede llevar inclusive al suicidio.

Sin embargo, a pesar de los factores externos, son basicamente los cambios
hormonales que se presentan durante la pubertad y sus efectos en el estado
animico y psicolégico los causales de que se pueda presentar la somatologia de la
depresién, existe un aumento de la emotividad provocada por la necesidad que
experimenta el ser humano de abandonar viejos habitos de accidén, pensamiento
estableciendo otros nuevos.(Almudena Garcia, 2013)

Los adolescentes al sentirse incomprendidos manifiestan conductas negativas o
claramente antisociales (hurtos, agresividad, consumo de alcohol y drogas),
suelen tener retraimiento social, trastornos en el estado de animo, falta de alegria
y desinterés por cosas que antes le atraian.

En los adolescentes, la depresion suele acompafar ciertos desérdenes de

conducta, como anorexia, bulimia, drogadiccion, violencia etc.
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A veces todos los adolescentes se sienten tristes 0 necesitados. Generalmente,
estas emociones son reacciones logicas a los altos y bajos que se tienen en la
vida. Sin embargo, hay adolescentes que se ven envueltos rapidamente en la
tristeza y la frustracion. Estos adolescentes pueden vivir en un estado que
sobrepasa a la tristeza.(Collados Zorraquino José, 2012)

5.2 CAUSAS DE LA DEPRESION EN ADOLESCENTES

Es fundamental conocer las causas de este trastorno para detectarlo y
superarlo. La depresion puede deberse a situaciones dificiles de superar pero en
los adolescentes, las causas pueden ser:

= Conflictos con los padres

= Estrés

» [nfluencia de las hormonas

» Dificultades en el proceso de maduracién

» Enfermedades

» Antecedentes familiares

= Abuso o maltrato escolar

» Poca habilidad de socializacion

» |nestabilidad emocional

» Fracaso en el colegio

» Ruptura con la pareja

= Sensacion de abandono o rechazo

= Un estado de animo triste o irritable de forma persistente

= Sentimientos de inutilidad o de culpa

= Aislamiento social, la mala comunicacion

= Dificultad con las relaciones.

» Patologias organicas (Herrera Santi, 2012)

5.3 SINTOMAS DE LA DEPRESION EN LA ADOLESCENCIA
Los sintomas en un adolescente deprimido son fisico-emocionales asociados
como:

= |aansiedad
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= Elinsomnio

= Nerviosismo

* Baja autoestima

» |deas de autoeliminacion

» Pérdida de interés en actividades de las que antes disfrutadas

= Mala alimentacién, cambios significativos en el apetito o el peso corporal

= Tristeza prolongada

= Un estado de &nimo triste o irritable de forma persistente

= Agitacidén o enlentecimiento psicomotriz

» Pérdida de energia

= Sentimientos de inutilidad o de culpa

» Dificultad para concentrarse

* Arranques de gritos, quejas, irritabilidad inexplicable o llanto

= Sentimientos de abandono, rechazo o fracaso

= Un comportamiento imprudente

» Retraimiento de sus amigos, de su familia o de sus actividades habituales

= Actuaciones violentas, comportamiento rebelde o el escaparse de la casa

= Uso de drogas o de bebidas alcohdlicas.

= Cambios pronunciados en su personalidad.

= Aburrimiento persistente, dificultad para concentrarse, o deterioro en la
calidad de su trabajo escolar.

* Quejas frecuentes de sintomas fisicos, tales como: los dolores de cabeza,
de estdbmago y fatiga, que estan por lo general asociados con el estado
emocional del adolescente

» Pérdida de interés en sus pasatiempos y otras distracciones

» Poca tolerancia de los elogios o los premios.

» Pensamientos de muerte o suicidio e incluso intentos de suicidio.

Los sintomas varian mucho entre las personas y, a veces, la depresién puede
esconderse detras de una cara sonriente no hay que ignorar las sefales de
advertencia. En el peor de los casos, la depresion grave puede conducir al
suicidio.(Mendizabal J. Anzures B., 2011)
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6. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

6.1 APGAR FAMILIAR: ElI APGAR familiar es un instrumento que muestra
como perciben los miembros de la familia el nivel de funcionamiento de la unidad
familiar de forma global.

Es un cuestionario de cinco preguntas que buscan evidenciar el estado
funcional de la familia, funcionando como una escala en la cual el entrevistado
coloca su opinion al respecto del funcionamiento de la familia para algunos temas

claves considerados marcadores de las principales funciones de la familia.

Este es un instrumento disefiado en 1978 por el doctor Gabriel Smilktein
(Universidad de Washington, quien basédndose en su experiencia como Médico de
Familia propuso la aplicacién de este test como un instrumento para los equipos

de atencion 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. (Cossio et al., 2012)
COMPONENTES DEL APGAR FAMILIAR

Adaptaciéon: Es la utilizacion de los recursos intra y extra familiares para
resolver los problemas cuando el equilibrio d la familia se ve amenazado por un

cambio o periodo de crisis.

Participaciéon: Define el grado de poder y participacion de cada uno de los
miembros de la familia. Mide la cooperacion de los miembros de la familia,
en latoma de decisiones y en la divisibn del trabajo; el cédmo comparten

los problemas y el como se comunican para explorar la manera de resolverlos

Crecimiento: Mide la maduracion fisica, emocional y social que se lleva a cabo
a través del apoyo mutuo Yy direccion (conducta). Este gradiente evalla la
capacidad de atravesar las distintas etapas del ciclo vital familiar en forma
madura, permitiendo la individualizacién y separacion de los diferentes miembros

de la familia.
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Afecto: Mide las relaciones de cuidado y carifio que interaccionan entre
los integrantes de wun grupo familiar y la demostracion de distintas

emociones como afecto, amor, pena o rabia entre ellos mismos.

Recursos: Es el compromiso o determinacién de dedicar (tiempo, espacio,

dinero) a los demas miembros de la familia.

Fue denominado APGAR familiar por ser una palabra facil de recordar a nivel
de los médicos dada su familiaridad con el test de uso casi universal en la
evaluacion del recién nacido propuesto por la doctora Virginia Apgar y porque
denota una evaluacion rapida y de facil aplicacion. EI APGAR familiar es atil para
evidenciar la forma en que una persona percibe el funcionamiento de la familia en

un momento determinado.

Con este instrumento los integrantes del equipo de Atencion Primaria de Salud
pueden conseguir una primera aproximacion para la identificacion de aquellas
familias con problemas de conflictos o disfuncionales familiares, con el propésito
de darle seguimiento y orientacion para una remision oportuna y adecuada en los

casos que sea necesario.

Por cada componente hay cinco items con su puntuacion del 0 al 4
respectivamente sumando asi cada respuesta dando como resultado la

presencia de funcionalidad o disfuncionalidad familiar.
Buena Funcion Familiar: 18-20
Disfuncion Familiar Leve: 14-17
Disfuncion Familiar Moderada 10-13
Disfuncion Familiar Severa: 9 o menos

El APGAR no solo sirve para detectar la disfuncionalidad familiar si no
gque guia al profesional de la salud a explorar a aquellas areas que la persona ha

sefialado como probleméticas, midiendo tanto el ambiente emocional que
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rodea a miembro familiares como también la capacidad del grupo familiar

para hacer frente a las diferentes crisis.(Cossio et al., 2012)

6.2 TEST PARA LA DEPRESION DE BECK

El Inventario de Depresién de Beck (BDI, BDI-Il), creado por el psiquiatra,
investigador y fundador de la Terapia Cognitiva, Aaron T. Beck, es un cuestionario
auto administrado que consta de 21 preguntas de respuesta mdultiple. Es uno de
los instrumentos mas comunmente utilizados para medir la severidad de una
depresion. Esta compuesto por items relacionados con sintomas depresivos,
como la desesperanza e irritabilidad, cogniciones como culpa o sentimientos como
estar siendo castigado, asi como sintomas fisicos relacionados con la depresion

(por ejemplo, fatiga, pérdida de peso y de apetito sexual).

Existen tres versiones del BDI: la versién original, publicada en 1961, la revision
de 1971 bajo el titulo de BDI-1A; y el BDI-II, publicado en 1996. El BDI es bastante
utilizado como herramienta de evaluacién de la depresién por profesionales de la

salud y por investigadores en diversas areas.

El resultado del BDI no es suficiente para realizar un diagnostico de depresion,
se necesitan evaluaciones complementarias (entrevista psicolégica/psiquiatrica,
valoracion del contexto psicosocial, etc.), pero es una herramienta Util para

despistaje o chequeo.
IMPACTO DEL BDI

El desarrollo del BDI ha sido muy importante para la psicologia y la psiquiatria
porque ha representado una alternativa a la conceptualizacion psicoanalitica de la
depresion. También ha establecido un principio seguido en su desarrollo por otros
cuestionarios autoadministrados, que los items pueden ser inicialmente recogidos
directamente de los pacientes y a partir de ellos sugerir teorias, que al contrario,

desarrollar un instrumento a partir de una teoria que podria no ser valida.
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El Inventario para la Depresion de Beck (Beck Depression Inventory, BDI) se ha
convertido en el instrumento mas utilizado para evaluar si una persona sufre una
depresion. Entre sus mdltiples ventajas destaca su rapidez, pues se contesta en

relativamente pocos minutos.
HISTORIA DEL TEST DE DEPRESION DE BECK

El cuestionario fue creado por el doctor Aaron Temkim Beck, profesor de
psiquiatria de la Universidad de Pennsilvania. A principios de los 60 desarroll6 la
llamada Terapia Cognitiva, cuando puso en marcha una serie de experimentos
para demostrar algunos de los preceptos fundamentales del psicoanalisis, pero no

logré su objetivo, lo que le llevod a buscar otras formas de terapia.

Fue asi como después de un larga temporada de trabajo, Beck desarrollé la
Terapia Cognitiva, que parte de la base de que los problemas mentales y
emocionales tienen su origen en procesos psicolégicos que no se pueden
observar desde el exterior. El postulado central es que la persona se ve alterada

por su interpretacion de lo que le ha ocurrido, y no por los sucesos en si mismos.
PUNTOS DEL TEST DE BECK
Estos son los 21 puntos que evalta del Test de Beck:

e Tristeza

e Pesimismo

e Sensacion de fracaso

e Insatisfaccion

e Culpa

o Expectativas de castigo
e Auto desprecio

e Autoacusacion

e Ideas suicidas

o Episodios de llanto
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e Irritabilidad

e Retirada social

e Indecision

o Cambios en la imagen corporal
e Enlentecimiento

e Insomnio

« Fatigabilidad

o Pérdida de apetito

o Pérdida de peso

e Preocupaciones somaticas

« Bajo nivel de energia

La persona evaluada puntia de 0 a 3 la intensidad con la que siente cada
emocion. Asi la puntuacibn maxima que puede obtener el entrevistado (si

contestara un 3 en todas las preguntas) seria de 63. La mas baja seria 0.

Entre 1 y 10 puntos se considera que la persona ha tenido leves altibajos

bastante normales y esta por completo fuera de peligro.
Entre 11 y 16, una leve perturbacion de su estado de animo
Entre 17-20 se supone que ha habido estados de depresion intermitentes.
Entre 21-30 es posible que el facultativo diagnostique una depresion moderada.

De 31 a 40, una depresion grave, y entre 40-63, una depresion extrema.(Aaron
T, 2013)
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e) METODOLOGIA

1. TIPO DE ESTUDIO

El presente trabajo investigativo es de tipo cuantitativo, analitico, transversal.

= De tipo cuantitativo: Porque permitio evaluar y cuantificar el nivel de
disfuncional familiar y la depresion mediante escalas numéricas tanto en el
APGAR familiar como en el test de Beck para la depresion respectivamente.

= De tipo transversal porque las variables se estudiaron simultaneamente en
determinado momento.

» LUGAR: Colegio Adolfo Valarezo de la ciudad de Loja ubicado en las calles
Carlos Roman y Adolfo Valarezo.

= TIEMPO: Junio-Noviembre de 2014

2. UNIVERSO Y MUESTRA

El universo: Estuvo formado por 560 estudiantes de octavo, noveno y décimo
afo de Educacion Basica seccion matutina del Colegio Adolfo Valarezo de la
ciudad de Loja en el periodo junio-noviembre de 2014

La muestra: Estuvo representada por 288 estudiantes pertenecientes al Octavo y

Noveno afio de Educacion Basica. Para ello se utilizO muestreo probabilistico
realizandose un sorteo aleatorio en la que participaron los inspectores dirigentes

de cada afo de Educacion Basica.

3. CRITERIOS ETICOS

El presente trabajo investigativo se cumpli6 bajo los parametros de la
confidencialidad y de total anonimato. La identidad de cada uno de los
estudiantes se llevé a cabo mediante la designacion de codigos dependiendo del

numero de lista.
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4. PROCEDIMIENTO

Una vez presentado y revisado el proyecto de investigacion segun los parametros
establecidos por las autoridades del area de la Salud Humana de la Carrera de
Medicina de la Universidad Nacional de Loja, se obtuvo la pertinencia respectiva.
Considerando que el proyecto de tesis fue aprobado se continuo con los tramites
pertinentes para la designacion de director de tesis, contando ya con director se

procedioé a dar cumplimiento al trabajo investigativo.

Para realizar la presente investigacién se solicité el permiso a la rectora del
establecimiento educativo Adolfo Valarezo Lic. Dinna Riofrio de Cruz, solicitandole
el permiso para la realizacion de la investigacion, se informé a los dirigentes y a
los estudiantes sobre el tema y su participaciéon ademas se les solicito a los padres
de familia su aprobacion para que sus hijos sean parte de este estudio mediante el
consentimiento informado una vez obtenido se procedié a la recoleccion de la

informacion mediante la aplicacion del test de Beck y el APGAR familiar.

La recoleccion de los datos se efectud en la segunda semana del mes de Junio y
Julio del afio 2014, en base a los datos obtenidos se expuso resultados que
permitirdn establecer la relacion entre la disfuncion familiar y la depresion y con
ello aportar a la Institucion y a las familias sobre la realidad de sus dirigidos para

la actuacién oportuna.

5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Los instrumentos que se utilizaron fueron el APGAR familiar y el test de depresion
de Beck.
El APGAR FAMILIAR, es un instrumento que muestra cémo perciben los
miembros de la familia el nivel de funcionamiento de la unidad familiar de forma
global, es un cuestionario de cinco preguntas que buscan evidenciar el estado

funcional de la familia.
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COMPONENTES DEL APGAR FAMILIAR

Adaptacion: Es la utilizacion de los recursos intra y extra familiares para resolver
los problemas cuando el equilibrio de la familia se ve amenazado por un cambio o
periodo de crisis.

Participacion: Define el grado de poder y participacion de cada uno de los
miembros de la familia.

Crecimiento: Mide la maduracion fisica, emocional y social que se lleva a cabo a
través del apoyo mutuo Yy direccién (conducta).

Afecto: Mide las relaciones de cuidado y carifio que interaccionan entre los
integrantes de un grupo familiar y la demostracion de distintas
emociones como afecto, amor, pena o rabia entre ellos mismos.

Recursos: Es el compromiso o determinacion de dedicar (tiempo, espacio, dinero)
a los demas miembros de la familia.

Por cada componente hay cinco items con su puntuacion del 0 al 4
respectivamente sumando asi cada respuesta dando como resultado la
presencia de funcionalidad o disfuncionalidad familiar.

Buena Funcién Familiar: 18-20

Disfuncién Familiar Leve: 14-17

Disfuncién Familiar Moderada 10-13

Disfuncion Familiar Severa: 9 o menos

TEST PARA LA DEPRESION DE BECK: Es uno de los instrumentos mas
comunmente utilizados para medir la severidad de una depresion. Estd compuesto
por items relacionados con sintomas depresivos, como la desesperanza e
irritabilidad, cogniciones como culpa o sentimientos como estar siendo castigado,
asi como sintomas fisicos relacionados con la depresion (por ejemplo, fatiga,
pérdida de peso y de apetito sexual).

El resultado del BDI no es suficiente para realizar un diagnéstico de depresion, se
necesitan evaluaciones complementarias (entrevista psicologica/psiquiatrica,
valoracion del contexto psicosocial, etc.), pero es una herramienta util para

chequeo.
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PUNTOS DEL TEST DE BECK

Estos son los 21 puntos que evalia del Test de Beck:

. Tristeza

. Pesimismo

. Sensacion de fracaso

. Insatisfaccion

. Culpa

. Expectativas de castigo
. Auto desprecio

. Autoacusacion

. Ideas suicidas

. Episodios de llanto

. Irritabilidad

. Retirada social

. Indecision

. Cambios en la imagen corporal
. Enlentecimiento

. Insomnio

. Fatigabilidad

. Pérdida de apetito

. Pérdida de peso

. Preocupaciones somaticas
. Bajo nivel de energia

Entre 1 y 10 puntos se considera que la persona ha tenido leves altibajos bastante
normales y esta por completo fuera de peligro.

Entre 11 y 16, una leve perturbacion de su estado de &nimo

Entre 17-20 se supone que ha habido estados de depresion intermitentes.

Entre 21-30 es posible que el facultativo diagnostique una depresién moderada.

De 31 a 40, una depresion grave, y entre 40-63, una depresion extrema.
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6. PLAN DE RECOLECCION DE LA INFORMACION Y PLAN DE ANALISIS
Para la recolecciéon de datos se realiz6 como primer paso la aplicacion del APGAR

familiar y el test de depresion de Beck a los estudiantes de Octavo y Novenos afio.

Una vez obtenida toda la informacién y registrada en el APGAR familiar y el test
de Beck se procedio a la tabulacién mediante el programa estadistico informatico
Excel 2010 y su analisis respectivamente, los resultados fueron presentados en

tablas y gréficos.
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f) RESULTADOS

GRAFICO N° 1

VALORACION DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR, EN LOS ESTUDIANTES DE
OCTAVO Y NOVENO ANO DE EDUCACION BASICA DEL COLEGIO ADOLFO
VALAREZO DE LA CIUDAD DE LOJA EN EL PERIODO JUNIO-NOVIEMBRE DE 2014
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M FRECUENCIA 115 84 59 30
B PORCENTAIJE 39.93 29.17 20.49 10.42

Fuente: Hoja de recoleccion de datos (APGAR FAMILIAR)

Elaboracion: Margoth de los Angeles Procel Barragan

ANALISIS E INTERPRETACION

En el presente observamos de 288 estudiantes
100%, el 39.93 %
mientras que el 60.07 % presenta disfuncionalidad, distribuida en leve 29.16% ,

moderada 20.49%, severa 10.42% .
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GRAFICO N° 2

NIVEL DE DEPRESION, EN LOS ESTUDIANTES DE OCTAVO Y NOVENO ANO DE
EDUCACION BASICA DEL COLEGIO ADOLFO VALAREZO DE LA CIUDAD DE LOJA
EN EL PERIODO JUNIO-NOVIEMBRE DE 2014
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos. (TEST DE BECK)

Elaboracion: Margoth de los Angeles Procel Barragan

ANALISIS E INTERPRETACION

En el presente grafico, observamos que de 288 estudiantes que representan el

100%, el 72.57%

no tienen ningun grado de depresion,

mientras que el

27.43% tienen algun grado de depresion distribuida en perturbacion del estado de

animo 13.54%, estados de depresion intermitentes 5.21%, depresion moderada

5.9%, depresion grave 1.39% y depresion extrema 1.39%.
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TABLA N° 3

RELACION ENTRE FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y LA DEPRESION EN LOS
ESTUDIANTES DE OCTAVO Y NOVENO ANO DE EDUCACION BASICA DEL
COLEGIO ADOLFO VALAREZO DE LA CIUDAD DE LOJA EN EL PERIODO JUNIO-
NOVIEMBRE DE 2014

DEPRESION

DISFUNCION FAMILIAR LEVE MODERADA | GRAVE

LEVE 84 13 (15.47%) | 2 (2.38%) 1 (1.19%)
(48.56%)

MODERADA 59 8(13.55%) 4 (6.78%) 2 (3.38%)
(34.10%)

GRAVE 30 14 (46.67%) 6 (20.00%) 4 (13.34%)
(17.34%)
TOTAL 173

Fuente: Hoja de recoleccién de datos (APGAR FAMILIAR Y TEST DE BECK)
Elaboracion: Margoth de los Angeles Procel Barragan

En el presente gréafico, observamos que del 48.56% que presenta disfuncion
familiar leve, el 15.47% se relaciona con depresion leve, el 2.38% depresion
moderada y el 1.19% presenta depresion grave; del 34.10% que presenta
disfuncién familiar moderada, el 13.55% se relaciona con depresién leve, el 6.78%
depresion moderada y el 3.38% presenta depresion grave; del 17.34% que
presenta disfuncion familiar moderada, el 46.67% se relaciona con depresion leve,

el 20.00% depresion moderada y el 13.34% presenta depresion grave.
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g) DISCUSION

Los estudios realizados hasta la actualidad han demostrado una relacion
significativa entre la disfuncion familiar y la depresion en la adolescencia, es por
ello que se ha llegado a determinar que la depresién en la adolescencia es mas
frecuente en pacientes provenientes de familias disfuncionales que en
aquellos que tienen una buena funcion familiar. En paises vecinos como
Colombia las cifras de depresion son de 17.09% y 25.2% de acuerdo a los ultimos
estudios realizados, en Peru la prevalencia es de 18.2 %, mientras que en Chile

muestra cifras de 25.9%.

Carabay y colaboradores (2014) realizaron un estudio en una escuela primaria
semiurbana, de bajo nivel socioeconémico en el Estado de México, que incluyé
326 nifios, de 8 a 12 afios de edad. Del total de los 326 nifios, se identificé un
65.9% de familias funcionales por el estilo de afrontamiento de los problemas y
solamente el 34.1% de las familias resultaron con algun grado de
disfuncionalidad. Sin embargo, se observé que solo el 11.7% de los nifios
desarrollaron sintomas de depresion infantii y de ellos Unicamente el 8.7%

provenian de familias disfuncionales.

Otro estudio realizado en Guanajuato México, 2007 por Gallardo, reportdé que el
43% de casos de depresion en adolescentes de 10 a 19 afios de edad, se
relacionan con disfuncion familiar.

Un estudio realizado en la Ciudad de Guayaquil por el Dr. Ricardo Morla Bolofia,
Emma Saad de Janon y Julia Saad sobre depresion en adolescentes y cuyo
resultado indico que el 61.3 % de adolescentes pertenecian a familias
disfuncionales, presentando sintomas como mala comunicaciébn con uno o

ambos padres, hermanos, violencia familiar, maltrato verbal.

Comparando con esta investigacion, e 18.75% de estudiantes que participaron en
esta investigacibn presentan relacién entre la depresion y disfuncionalidad

familiar.
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Gonzales y cols (2013) estudiaron la depresion en relacién a disfuncionalidad
familiar en los adolescentes de primer a al quinto afio de secundaria del Colegio
Nacional Mixto del Distrito de Los Olivos - Lima. La poblacion de estudio fue de
163 estudiantes. El nivel de disfuncion familiar fue muy elevado: 26,4% con
disfuncion moderada y 24,5% con severa. La relacion funcionalidad familiar y
manifestaciones depresivas mostraron que el 50,0% de adolescentes de familias
con disfuncion severa presentan manifestaciones depresivas bien definidas, y el
46,5% de familias con disfuncionalidad moderada también presenta
manifestaciones depresivas bien definidas; incluso un 18,4% proveniente de
familias con buen funcionamiento presentan manifestaciones depresivas.
Comparando con esta investigacion, el 39.93 % presentan una buena funcion
familiar , mientras que el 60.07 % presenta disfuncionalidad, distribuida en leve
29.16% , moderada 20.49%, severa 10.42% .

Estudios realizados por el Dr. Barros Tapia en la ciudad de Cuenca que incluyo
1000 estudiantes en etapa escolar con fines de indagar trastornos afectivos,
disfuncion familiar, los resultados de prevalencia de sintomas depresivos alcanzo
el 15,2% y de ansiedad un 16.2% la depresion se observé con mayor frecuencia
en escolares de 10-13 afos. Las familias disfuncionales graves representan el
1.4% también se presentaron familias con disfuncionalidad leve esta situacién se

presento en el 18.9% de los casos.

Este estudio se enfoca en la relacion entre la disfuncionalidad familiar y la
depresiéon  en estudiantes de Octavo y Noveno afio de Educacién Basica, los
resultados encontrados indican que el 48.56% presento disfuncion familiar leve,
relacionado el 15.47% con depresion leve, el 2.38% con depresién moderada y el
1.19% con depresion grave; el 34.10% presentaron disfuncion familiar moderada,
relacionado, el 13.55% con depresion leve, el 6.78% con depresion moderada y el
3.38% con depresion grave; el 17.34% presentaron disfuncion familiar grave,
relacionado el 46.67% con depresion leve, el 20.00% con depresion moderada y el
13.34% con depresion grave.

Un estudio realizado por la Dra. Diana Toro, Dra. Paniagua, Dr. Carlos Gonzales

en un grupo de adolescentes de la ciudad de me Medellin-Colombia en el afio
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2009 que incluyo 779 adolescentes para evaluar el riesgo de suicidio, depresion y
disfuncion familiar, la prevalencia de riesgo de suicidio se situé entre 23% vy
26.5%.

En la presente investigacion el 22.22% presentan algun grado de ideas suicidas
distribuido en que el 17.01% a veces piensan en suicidarse pero no lo cometerian,
el 2.78% desearia suicidarse, y el 2.43% se suicidaria si tuvieran la oportunidad,
siendo valores a tomar en cuenta, debido a que representan alarmas para actuar a
tiempo con los estudiantes que eminentemente ya estan en riesgo de tomar

decisiones inadecuadas segun lo sefiala el test de Beck.
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h) CONCLUSIONES

Se determiné que del 60.06% que presentaron disfuncién familiar, el
48.56% presento disfuncién familiar leve, relacionado el 15.47% con
depresion leve, el 2.38% con depresion moderada y el 1.19% con
depresion grave; el 34.10% presentaron disfuncion familiar moderada,
relacionado, el 13.55% con depresion leve, el 6.78% con depresion
moderada y el 3.38% con depresion grave; el 17.34% presentaron
disfuncion familiar grave, relacionado el 46.67% con depresion leve, el
20.00% con depresion moderada y el 13.34% con depresion grave.

Segun la determinacion de funcionalidad familiar, el 39.93 % presentaron
una buena funcion familiar, mientras que el 60.07 % presentaron
disfuncionalidad familiar predominando la disfuncion familiar leve con el
29.17 %, en tanto que el 20.49 % disfuncién familiar moderada y el 10.42%
disfuncion familiar severa.

El 72.57% de estudiantes no presentaron depresion, el 18.54 %
presentaron depresion leve, el 5.90% depresion moderada, y el 2.78%

depresién grave.
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1) RECOMENDACIONES

Es importante tomar en cuenta como influye la familia en la adolescencia y la

depresion, por cuanto una buena funcionalidad familiar en esta etapa no sélo

depende de como actien los adolescentes sino también de la forma en que

los

integrantes de la familia comprendan y asuman esta etapa de la vida.

Se recomienda a los padres de familia, tener mas comunicacidon con sus
hijos para de esta manera fomentar en ellos el amor, el respeto, la confianza
hacia ellos y apoyarlos en las dificultades y problemas que se les presenten
para evitar complicaciones como la depresion caracteristica de la etapa de la
adolescencia.

Se recomienda al personal docente realizar charlas educativas dirigidas a
los padres de familia sobre la adolescencia y los cambios propios de esta
etapa para orientar a cdmo entender de mejor manera a sus hijos.

Se recomienda a la comunidad fomentar e incentivar programas sociales que
promueva la participacion directa de adolescentes y familia como
colaboradores en diferentes actividades recreativas (charlas, talleres,
grupos juveniles).

Se recomienda al personal médico y de salud cumplir con los programas de
prevencion, promocioén y curacion enfocados en la realidad de cada familia
identificando precozmente los casos de disfuncién familiar que pueda afectar
a la poblacion adolescente y futuras complicaciones que afecten su
integridad fisica y emocional, fomentando la participacién directa entre la

familia y los adolescentes.
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k) ANEXOS

1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

Yo MARGOTH DE LOS ANGELES PROCEL BARRAGAN estudiante del sexto
afio de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja
enfocanda y comprometida con la salud me encuentro realizando mi trabajo
investigativo titulado como:

“DEPRESION ASOCIADA A LA DISFUNCION FAMILIAR EN LOS ESTUDIANTES
DE OCTAVO Y NOVENO ANO DE EDUCACION BASICA SECCION MATUTINA
DEL COLEGIO ADOLFO VALAREZO DE LA CIUDAD DE LOJA”. EN EL
PERIODO JUNIO-NOVIEMBRE DE 2014

Sr padre de familia me dirijo para solicitarle la participacién de su hijo (a) en esta

investigacion, e informarle que la identificacion sera reservada.

Contando con su apoyo le anticipo mis agradecimientos.

REPRESENTANTE
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2. APGAR FAMILIAR Edad: Género:
FUNCION NUNCA CASI ALGUNAS CASI SIEMPRE
NUNCA VECES SIEMPRE

Me satisface la ayuda que recibo de mi
familia cuando tengo algun problema y/o
necesidad

Me satisface la participacion que mi

familia brinda y permite

Me satisface como mi familia aceptay
apoya mis deseos de emprender nuevas

actividades

Me satisface como mi familia expresa
afectos y responde a mis emociones como

rabia, tristeza, amor.

Me satisface en mi familia: a) el tiempo
para estar juntos, b) los espacios en la

casa, c) el dinero.

Resultados APGAR Familiar

Funcion familiar.........ooooooi i Calificacion
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3. TEST DE BECK

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencién cada una. A continuacion, sefiale cual de las afirmaciones de cada grupo
describe mejor como se ha sentido durante esta Ultima semana, incluido en el
dia de hoy. Si dentro de un mismo grupo, hay mas de una afirmacion que
considere aplicable a su caso, marquela también. Asegurese de leer todas las
afirmaciones dentro de cada grupo antes de efectuar la eleccién, (se puntuara 0-1-
2-3).

1.

No me siento triste ()

Me siento triste. ()

Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo. ()

Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo. ()
2.

No me siento especialmente desanimado respecto al futuro. ()

Me siento desanimado respecto al futuro. ()

Siento que no tengo que esperar nada. ()

Siento que el futuro es desesperanzador y las cosas nomejoraran. ()

3.
No me siento fracasado. ()
Creo que he fracasado mas que la mayoria de las personas. ()
Cuando miro hacia atras, solo veo fracaso tras fracaso. ()
Me siento una persona totalmente fracasada. ()
4.
Las cosas me satisfacen tanto como antes. ()
No disfruto de las cosas tanto como antes. ()
Ya no obtengo una satisfaccion auténtica de las cosas. ()

Estoy insatisfecho o aburrido de todo. ()
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5.
No me siento especialmente culpable. ()
Me siento culpable en bastantes ocasiones. ()
Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones. ()
Me siento culpable constantemente. ()
6.
No creo que esté siendo castigado. ()
Me siento como si fuese a ser castigado. ()
Espero ser castigado. ()
Siento que estoy siendo castigado. ()
7.
No estoy decepcionado de mi mismo. ()
Estoy decepcionado de mi mismo. ()
Me da verglenza de mi mismo. ()
Me detesto. ()
8.
No me considero peor que cualquier otro. ()
Me autocritico por mis debilidades o por mis errores. ()
Continuamente me culpo por mis faltas. ()
Me culpo por todo lo malo que sucede. ()
9.
No tengo ninguin pensamiento de suicidio. ()
A veces pienso en suicidarme, pero no lo cometeria. ()
Desearia suicidarme. ()
Me suicidaria si tuviese la oportunidad. ()
10.
No lloro mas de lo que solia llorar. ()
Ahora lloro mas que antes. ()
Lloro continuamente. ()

Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluso aunquequiera. ()
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11.
No estoy mas irritado de lo normal en mi. ()
Me molesto o irrito mas facilmente que antes. ()
Me siento irritado continuamente. ()
No me irrito absolutamente nada por las cosas que antes solian irritarme( )
12.
No he perdido el interés por los demas. ()
Estoy menos interesado en los demas que antes. ()
He perdido la mayor parte de mi interés por los demas. ()
He perdido todo el interés por los demas. ()
13.
Tomo decisiones mas o menos como siempre he hecho. ()
Evito tomar decisiones mas que antes. ()
Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes. ()
Ya me es imposible tomar decisiones. ()
14.
No creo tener peor aspecto que antes. ()
Me temo que ahora parezco mas viejo o poco atractivo. ()
Creo que se han producido cambios permanentes en mi aspectogue me hacen
parecer
poco atractivo. ()
Creo que tengo un aspecto horrible. ()
15.
Trabajo igual que antes. ()
Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo. ()
Tengo que obligarme mucho para hacer algo. ()
No puedo hacer nada en absoluto. ()
16.
Duermo tan bien como siempre. ()

No duermo tan bien como antes. ()
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Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resultadificil volver a
dormir. ()
Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedovolverme a
dormir. ()
17.
No me siento mas cansado de lo normal. ()
Me canso mas facilmente que antes. ()
Me canso en cuanto hago cualquier cosa. ()
Estoy demasiado cansado para hacer nada. ()
18.
Mi apetito no ha disminuido. ()
No tengo tan buen apetito como antes. ()
Ahora tengo mucho menos apetito. ()
He perdido completamente el apetito. ()
19.
Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada. ()
He perdido més de 2 kilos y medio. ()
He perdido mas de 4 kilos. ()
He perdido mas de 7 kilos. ()
Estoy a dieta para adelgazar SI/NO. ()
20.
No estoy preocupado por mi salud mas de lo normal. ()
Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores, molestias,malestar de
estdbmago o estrefiimiento. ()
Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificilpensar algo mas
()
Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapazde pensar en
cualquier cosa. ()
21.
No he observado ningin cambio reciente en miinterés. ()

Estoy menos interesado por el sexo que antes. ()
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Estoy mucho menos interesado por el sexo. ()

He perdido totalmente mi interés por el sexo. ()

GUIA PARA LA INTERPRETACION DEL INVENTARIO DE LA DEPRESION DE
BECK

Puntuacion del Nivel de depresion

1-10Estos altibajos son considerados normales.
11-16Leve perturbacion del estado de animo.
17-20Estados de depresion intermitentes.
21-30Depresion moderada.

31-40Depresion grave.

>40Depresion extrema.
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