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ARTICULOS ORIGINALES
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Family functionality in the depression of adolescents in the
private educational institution “Gran Amauta de Motupe”
Lima, 2018
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Universidad César Vallejo, Perii

Milagros Gutiérrez Trevejo

Universidad Peruana Cayetano Heredia, Perui

Juan Méndez

Universidad César Vallejo, Perii

Resumen: Objetivo: Determinar la influencia de la funcionalidad familiar en la
depresién de adolescentes de la institucién educativa particular “Gran Amauta de
Motupe” Lima, 2018. Material y método: El disefio utilizado fue no experimental, de
corte transversal, correlacional causal, los instrumentos utilizados fueron: la Escala de
Evaluacién de Cohesién y Adaptabilidad familiar, FACES IV, de Olson y el Inventario
de Depresién de Beck (IDB-II). Resultados: La muestra estuvo compuesta por 91
adolescentes de primero a quinto de secundaria entre 12 y 17 afios de edad de nivel
secundario. El andlisis general mostré un 51.6% de depresién minima, 28.5% leve,
10.9% moderada y 8.7% severa. Mientras que la funcionalidad familiar mostré 65.9%
de funcionalidad intermedia y 34% baja. Conclusién: Los adolescentes que presentan
menor funcionalidad familiar tienden a presentar mayor sintomatologia depresiva.
Palabras clave: Adolescente, depresion, funcionalidad familiar (DeCS, BIREME).
Abstract: Objective: Determine the influence of family functionality on adolescent
depression at the private educational institution “Gran Amauta de Motupe” Lima,
2018. Material and method: The design used was non-experimental, cross-sectional,
causal correlational, the instruments used were : the Family Cohesion and Adaptability
Assessment Scale, FACES IV, by Olson and the Beck Depression Inventory (IDB-
II). Results: The sample consisted of 91 adolescents from first to fifth grade of
secondary school between 12 and 17 years of age of secondary level. The general analysis
showed a 51.6% minimum depression, 28.5% mild, 10.9% moderate and 8.7% severe.
While the family functionality showed 65.9% intermediate functionality and 34% low.
Conclusion:Adolescents with lower family functionality tend to have greater depressive
symptomatology.

Keywords: Adolescent, depression, family functionality (DeCS, BIREME).

189


https://doi.org/10.20453/reh.v29i3.3602
https://doi.org/10.20453/reh.v29i3.3602
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=421564249004
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=421564249004

Revista Estomatolégica Herediana, 2019, vol. 29, nam. 3, Julio-Septiembre, ISSN: 1019-4355 / 2225-7616
INTRODUCCION

La depresion es un trastorno mental frecuente que afecta a més de 322
millones de personas a nivel mundial, correspondiendo 48.16 millones
a las Américas. Este trastorno provoca alrededor de 800 mil suicidios
anuales, constituyéndose en la segunda causa de muerte en el grupo
etario de 15 a 29 anos. Se estima y predice, que esta cifra aumentard que
para el ano 2020 serd la segunda causa de pérdida de mas anos de vida
saludable (1). Su presencia suele estar asociada a una mayor comorbilidad,
existiendo el riesgo de presentar algtn tipo de trastorno o dependencia
hacia las drogas (2). Los problemas de salud mental en general y la
depresion en particular tienden a hacer su aparicién a finales de la infancia
einicios delaadolescencia, constituyéndose en una de las mas importantes
causas de morbilidad en los jévenes en el mundo (1).

Los factores que pueden causar depresién 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 estin
estrechamente relacionados a las contradicciones familiares(4).

En el Pery, la poblacién adolescente comprendida entre 10 y 19 afios,
representando el 20% del total de la poblacién, de los cuales, el Ministerio
de Salud Minsa en el 2016 report6 aproximadamente 2 millones de casos
de depresién y ansiedad vinculados con conflictos familiares, de las cuales
el 70% de pacientes fueron nifios y jévenes menores de 18 afios (5).
Diversos reportes de investigacion de la realidad peruana demuestra la
prevalencia de trastornos depresivos asociados a ideas suicidas y conflictos
familiares. Desde 2012 se reportaron que el 20% a 25% de adolescentes
tenian deseos de moriry un 10% a 15% intentd llevar a cabo su intensién.
Estas conductas se explicarian por la creciente violencia familiar, puesto
que en la mayorfa de casos (entre 60% a 70%) detectados con depresion e
ideas suicidas estarfan ligados a problemas con los padres (5). Ademds, a
menor funcionamiento familiar mayor ideacién suicida y viceversa (4).

La depresion de los adolescentes se explicaria en parte por la exposicién
delos adolescentes a conflictos familiares hostiles, que no son congruentes
y que muestran patrones de educacién autoritarios, los relaciona con
diversos desajustes emocionales y cognitivos, en la cual aparece la
depresion, debido a que la construccién de la personalidad de los jévenes
estd relacionada con los modelos parentales de crianza y educacién
y mostrando una correlacién negativa moderada entre la depresién y
la cohesién familiar en los evaluados. (6,8), que se corrobora con un
estudio entre la cohesién familiar y nivel de sintomatologia depresiva
en adolescentes que mostrd una relacién negativa entre la presencia de
sintomatologia depresiva y el nivel de cohesién familiar existiendo una
correlacién significativa entre las dos variables que evidenciaban altos
indices de sintomatologfa depresiva (6). Ademds, la dindmica del grupo
familiar influye de manera directa o indirecta sobre las conductas suicidas
de un miembro del grupo familiar (9). Sin embargo, un estudio demostré
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que no existian diferencias estadisticamente significativas al relacionar los
niveles de depresién con funcionalidad familiar (9).

El objetivo fue determinar la influencia de la funcionalidad familiar en
la depresion de adolescentes de la Institucién Educativa Particular “Gran
Amauta de Motupe” de Lima.

El estudio se justifica en la medida que permita asumir acciones
futuras de prevencion e intervencion en el problema de la depresion en
adolescentes y la accién en las familias tanto desde el campo de la salud
como de la educacién.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio cuantitativo (11), noexperimental (11), de corte
transversal, correlacional causal (11). La muestra intencional estuvo
conformada por 91 adolescentes entre los 12 a 17 afios de edad
pertenecientes a la Instituciéon Educativa Particular “Gran Amauta de
Motupe”.

Para la evaluacién de las variables de estudio se utilizaron dos pruebas:
(a) laEscala de Evaluacién de Cohesién y Adaptabilidad familiar (FACES
IV) de Olson para hallar la funcionalidad familiar y sus dimensiones:
cohesién, adaptabilidad, comunicacién vy satisfaccién, (b) el Inventario
de Depresién de Beck (IDB-II) para medir el nivel de depresién general,
somadtica y cognitivo-afectiva. Antes aplicar los instrumentos, se constatd
la confiabilidad de ambos instrumentos en una muestra piloto.

Se determiné que los instrumentos tenian un alto nivel de confiabilidad
que permitirian la medicidn objetiva de las variables.

Para el analisis estadistico descriptivo se utilizaron las tablas de
contingencia y para la prueba de las hipétesis se utilizé la prueba de
regresion logistica multinomial, teniendo en consideracién que la variable
en estudio era cualitativa de escala ordinal.

El protocolo de investigacién fue revisado y aprobado por Direccién
del Centro Educativoy por el comisién de investigacion de la Universidad
César Vallejo. Los participantes fueron informados que los cuestionarios
cumplimentados tenian cardcter anénimo que protege el derecho a la

identidad y dignidad.
RESULTADOS

Se evaluaron 91 adolescentes, de primero a quinto de secundaria entre 12
y 17 afos de edad de nivel secundario: 46 (51%) del sexo femenino y 45
(49%) del sexo masculino. La distribucién de la muestra por grados fue:
primer grado 28 (31%), segundo 18 (20%), tercero 12 (13%), cuarto 16
(17%) y quinto 17 (19%).

Al comparar los niveles de depresion con los niveles de la funcionalidad
familiar, se obtuvieron los siguientes resultados:

De los 91 sujetos evaluados, el 51,6% tuvo depresién minima,
28,6% depresion leve, 11% depresion moderada y 8.8% depresion
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severa. Ademas, de los 31 sujetos que mostraron funcionalidad baja, el
35,5% tuvo depresién minima, 32,3% depresion leve, 16,1% depresion
moderada y 16,1% depresién severa. Por otra parte, de los 60 sujetos
que mostraron funcionalidad intermedia, el 60% tuvo depresiéon
minima, 26,7% depresion leve, 8,3% depresion que, a menor nivel
en la funcionalidad familiar habria mayor nivel de depresién en los
adolescentes evaluados (tabla 1).

Tabla 1. Niveles de la Funcionalidad Familiar y de la Depresion de
adolescentes de la Institucion Educativa Particular “Gran Amauta de Motupe”

Nivel de Funcionalidad Familiar

Nivel de Depresion

» . Depresion  Depresion  Depresion
Depresion Minima Leve Moderada Severa
. . . i Kecuento I1 1] 3 k)
Funcionalidad Baja
% 35.5% 32.3% 16.1% 16.1%
Funcionalidad I 4i Recuento 36 16 ) 3
uncionalidad Intermedia
% 60.0% 26.7% 8.3% 5.0%
-~ Recuento 47 26 10 8
Total
% 51.6% 28.6% 11.0% 8.8%
Tabla 2. Cobesidon Familiary de los niveles de la Depresion de adolescentes
de la Institucion Educativa Particular “Gran Amauta de Motupe”
Nivel de Depresion
. , P, Depresion Depresion Depresion Depresion
Nivel de Cohesién Familiar Minima Leve Moderada Severa
: Recuento 18 9 6 5
Ba_]a i o/ 0, i 1 0
%o 47 4% 23.7% 15.8% 13.2%
[ " Recuento 15 5 2 2
ntermedia
%o 62.5% 20.8% 8.3% 8.3%
Recuento 14 12 2 1
Alta
% 48.3% 41.4% 6.9% 3.4%
- Recuento 47 26 10 8
Total
% 51.6% 28.6% 11.0% 8.8%
Tabla 3. Adaptabilidad Familiar y de los niveles de la Depresidn de
adolescentes de la Institucion Educativa Particular “Gran Amauta de Motupe”
. Kecuento I7 L) 3 k]
Ba']a L] . (i) oy i
) 48.6% 28.6% 8.6% 14.3%
I " Recuento 15 9 3 0
ntermedia
% 55.6% 33.3% 11.1% 0.0%
Recuento 15 7 4 3
Alta
% 51.7% 24.1% 13.8% 10.3%
. Recuento 47 26 10 8
Total
% 51.6% 28.6% 11.0% 8.8%
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Al comparar la asociacién entre la cohesién familiar y los niveles de
depresion se encontré que de los 38 sujetos que tenfan cohesién familiar
baja, 47,4% mostraron depresién minima, 23,7% depresion leve, 15,8%
depresion moderada y 13,2% depresion severa. Por otra parte, de los 22
sujetos investigados que indicaron cohesién familiar intermedia, 62,5%
mostraron depresién minima, 20,8% depresion leve, 8,3% depresion
moderada y 8 , 3 % depresién severa. Ademas, de los 29 investigados
que indicaron cohesién familiar alta, 48,3% mostraron depresion minima,
41,4% depresion leve, 6,9% depresion moderaday 3,4% depresion severa.

En conclusién, a menor cohesion familiar mayor depresién y viceversa
(tabla 2).

Al comparar la asociacién entre la adaptabilidad Familiar y de los
niveles de la Depresién de adolescentes de la Institucion Educativa
Particular “Gran Amauta de Motupe” se encontré6 que a mds baja
adaptabilidad mayor depresién de los investigados (tabla 3). Sin embargo,
esta asociacion inversa entre la comunicacién familiar, la satisfaccidén
familiar y la depresién es més evidente que con la cohesién y la
adaptabilidad familiar (tabla 4,5).

La contrastacién de las dimensiones comunicacién familiar y la
satisfaccion familiar son dos variables que mostraron una mayor
incidencia en los niveles de depresidn del grupo investigado (tabla 4,5).

Tabla 4: Comunicacion Familiar y de los niveles de la Depresion de

adolescentes de la Institucion Educativa Particular “Gran Amauta de Motupe”

Nivel de Depresion

- . e e Depresion Depresion Depresion Depresion
Nivel de Comunicacion Familiar Minima Leve Moderada Severa
Bai Recuento 11 9 [ 6
aja
! % 34.4% 28.1% 18.8% 18.8%
It di Recuento 20 10 3 1
ntermedia ) i
% 58.8% 29 4% 8804 2.9%
Recuento 16 7 1 1
Alta ) ) )
% 64.0% 28.0% 4 0% 4.0%
Total Recuento 47 26 10 8
ota
% 51.6% 28.6% 11.0% 8.8%
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Tabla 5: Satisfaccion Familiar y de los niveles de la Depresion de adolescentes
de la Institucion Educativa Particular “Gran Amauta de Motupe”

Nivel de Depresidn

Nivel de Satisfaccion Familiar D;,':;?ii“ Dctzc‘fﬁn rﬂ'::::::;: Dg';:i_:_i:“

Baja Recuento 7 13 (}. 6
. % 21.9% 40.6% 18 8% 18.8%

. Recuento 21 6 4 1
Intermedia % 65.6% 18.8% 12.5% 3.1%

Recuento 19 7 0 1

Alta _ )

% 70, 4% 25.9% 0.0% 3.7%

a Recuento 47 26 10 8
fotal % 51.6% 28.6% 11.0% 8.8%

Tabla 6: Determinacion del ajuste de los datos de la funcionalidad familiar en ladepresion
de adolescentes de la Institucion Educativa Particular “Gran Amauta de Motupe”

Modelo

Criterios de ajuste de

Pruebas de la razon de

modelo verosimilitud

Logaritmo de la

verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Solo mterseccion 174,379
Final 164,687 9692 3 021

La contrastacion de las hipdtesis estadisticas demostrd que el valor de
Chi cuadrado 9,692 mayora 0y el p valor (sig.) es igual 2 0.021 siendo esta
menor a 0,05 lo que indicarfa el rechazo de la hipétesis nula, las variables
de estudio no son independientes la una de la otra, por la cual se acepta la
hipétesis de alterna, que indica que si existe influencia significativa de la
funcionalidad familiar en la depresién en los adolescentes de la Institucién
Educativa Particular “Gran Amauta de Motupe”. Por lo que se infiere
que la funcionalidad familiar influye en la presencia depresion en los
adolescentes (tabla 6).

DISCUSION

En presente estudio, pretendié medir la influencia de las variables
funcionalidad familiar en la depresiéon de los adolescentes de una
Institucién Educativa particular. Al investigar sobre el funcionamiento
familiar en la depresién de adolescentes, se pudo tomar en cuenta que
la funcionabilidad familiar no solo depende de cémo reaccionan los
hijos sino también de la forma en cémo los padres o apoderados del
menor lo perciben, comprenden y asumen esta etapa de la vida. En esta
investigacion el resultado indica que si existe influencia significativa de
la funcionalidad familiar en la depresion de adolescentes. Asimismo,
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respecto a las dimensiones de la funcionalidad familiar en la depresion,
se encontrd que no existe influencia significativa de las dimensiones
cohesion y adaptabilidad familiar en la depresién de adolescentes, sin
embargo, si se encontré influencia significativa en las dimensiones
comunicacién y satisfaccién familiar en la depresién de adolescentes.

En relacién a los resultados de esta investigacidn, estos coinciden con
los obtenidos por Torrel y Delgado, quienes encontraron una asociacién
significativa entre las variables funcionalidad familiar y la depresién. Por
la cual se comprueba la hipétesis de trabajo, puesto que los adolescentes
que presentan mayores niveles de depresion, perciben mayores conflictos
familiares (8). Asimismo, coincide con lo hallado por Alvarez, Ramirez,
Silva, Cofhn, & Jiménez, que demostraron que existe una correlacién
negativa moderada entre la depresién y la cohesién familiar en los
evaluados (6).

Sin embargo, en el estudio llevado a cabo por Salinas, Alonso,
Quintero, Herndndez, Molina, Lozada, et al. mostraronquenoexistian
diferenciasestadisticamente significativas al relacionar los niveles de
depresion con funcionalidad familiar (10). Por lo que se puede inferir en
torno a las variables de estudio, la funcionalidad familiar y depresién en
adolescentes tienden a tener una reaccion diferente dependiendo a cada
realidad o cultura al cual pertenezca el individuo. En referente a la familia
Vargas se consideré que ésta juega un papel fundamental, siendo un
factor protector y de apoyo indispensable para el adolescente, una buena
funcionalidad familiar permitira construir estrategia de afrontamiento
hacia diversos factores de riesgo que pueden generar vulnerabilidad con
el tiempo, pudiendo repercutir en su calidad de vida, presentando alguna
serie de alteraciones o trastornos de estado de 4nimo (12).

De acuerdo a lo anterior, se puede inferir que el contexto familiar
influye de manera significativa en las personas durante su adolescencia,
debido a que interviene en la forma en que se enfrentan las situaciones
cotidianas (6). La familia como grupo dindmico y flexible, estd en
constante trasformacion, que implica el desarrollo de las capacidades de
adaptacion a diversas situaciones, que tienen como influencia al contexto
externo y a los cambios propios de la familia (6). Por ello se infiriere
que los resultados, dan a conocer que las carencias de redes de apoyo
en la dindmica familiar de los adolescentes, afectan en su desarrollo en
torno a los procesos psicosociales, siendo esto peligroso, debido a que
es un factor de riesgo para la depresion u algun otro tipo de conductas
autodestructivas, el modo como el adolescente exprese y reciba afecto
tiene influencia para la apariciéon de depresién en nuestro contexto.
La familia es el factor protector que tiene el ser humano y esta puede
convertirse en factor de riesgo cuando surgen problemas dentro de ella.
Actualmente existen muchas familias que ponen en peligro su capacidad
de funcionamiento y de supervivencia, lo cual se torna un factor de riesgo
para el desarrollo normal del adolescente. Lo presentado en este estudio,
al igual que lo encontrado en la literatura, nos indica que la funcionalidad
familiar, la relacidn entre padres e hijos y los recursos afectivos dentro del
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sistema familiar, estdn estrechamente relacionados con la sintomatologia
depresiva en los adolescentes.

En conclusidn, el estudio realizado con los adolescentes de la
institucion educativa “Gran Amauta de Motupe” en el 2018, demostrd
que existia influencia significativa de la funcionalidad familiar en la
depresion de los adolescentes, por lo que se infiere que la funcionalidad
familiar influye en la aparicién de depresion en los adolescentes.
Asimismo, se evidencié que existia influencia significativa en las
dimensiones comunicacién y satisfacciéon familiar en la depresiéon de
adolescentes. Sin embargo, cabe sefalar que se no evidencié influencia
significativa de las dimensiones cohesién y adaptabilidad familiar en la
depresion. Sin embargo, los resultados de esta investigacion solo son
validos para el ambito en donde se desarrolld, debido al tamano y al tipo
de muestra con la que se trabajé.
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