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RESUMEN

INTRODUCCION: La depresion es una de las patologias que en las ultimas
décadas presenta mucha repercusion a nivel mundial, afectando a la
poblacion en especial a los adolescentes en su vida cotidiana. Nuestra
investigacion tuvo como. OBJETIVO: Determinar la asociacion entre familia
disfuncional y depresion en adolescentes de 14 a 16 afios de la I.E.E José
Pardo y Barrera 2019 METODOLOGIA: Estudio con enfoque descriptivo
correlacional no experimental de corte trasversal, prospectivo. Se aplico dos
encuestas validadas que son el test de Zung y Apgar familiar, una ficha de
recoleccion de datos, a 126 adolescentes de 14 a 16 afios de edad que
cumplian con criterios de inclusion y exclusion. RESULTADOS: Se estima que
el 81.7% de los adolescentes presentan familia disfuncional, clasificandolos
en disfuncion leve que es un 45.2%, moderada 28.6% y severa 7.9%, 77
(61.1%) alumnos fueron diagnosticados con depresion leve, 50.8% de los
adolescentes presento asociacion entre familia disfuncional y depresion..
CONCLUSION: Se identificé que existe relacion estadisticamente significativa

entre familia disfuncional y depresion

PALABRAS CLAVE: Depresion, adolescentes, familia disfuncional



ABSTRACT

INTRODUCTION: Depression is one of the pathologies that in the last decades
has a great impact worldwide, affecting the population especially teenagers in
their daily lives. Our investigation had as. OBJECTIVE: To determine the
association between dysfunctional family and depression in adolescents aged
14 to 16 years of the |.E.E José Pardo y Barrera 2019 METHODOLOGY: Study
with a non-experimental correlational descriptive approach of cross-sectional,
prospective. Two validated surveys were applied, which are the Zung and
Apgar family exam, a data collection sheet, 126 adolescents from 14 to 16
years of age who met the inclusion and exclusion criteria. RESULTS: It is
estimated that 81.7% of adolescents present a dysfunctional family, classifying
them in dysfunction level that is 45.2%, moderate 28.6% and severe 7.9%, 77
(61.1%) students were diagnosed with mild depression, 50.8% of adolescents
| present an association between dysfunctional family and depression.
CONCLUSION: It was identified that there is a statistically significant

relationship between dysfunctional family and depression.

KEY WORDS: Depression, adolescents, dysfunctional family
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INTRODUCCION

La depresion es un trastorno mental con mas frecuencia en el mundo, que
tiene mayor repercusién en los adolescentes, ya que, durante esta etapa, el
adolescente presenta multiples cambios que se va a caracterizar por
presentar rebeldia, actitud impulsiva e imprudencia; todo ello como resultado
por su escasa experiencia y busqueda de su propia identidad. Por lo que se
requiere una familia bien constituida, para poder dar acompafiamiento
emocional al adolescente. Durante esta etapa, alteraciones extrapersonales
como divorcio, maltratos entre los miembros de la familia, entre otros, pueden
originar manifestacion o sintomas de depresion en el adolescente que puede

pueden conllevar al suicidio.

En la actualidad existen diversos tipos de familias, que ponen en riesgo la
integridad y estabilidad del crecimiento y desarrollo moral del adolescente
dado que en esta etapa su desarrollo hormonal desestabiliza su nuestra de
afecto, apoyo y carifio hacia ellos, sobre todo no existe una buena
comunicacion. Otra caracteristica de esta etapa es la mala comunicacion con
los miembros de su entorno familiar, impidiendo una correcta interrelacién de

los adolescentes con su nucleo familiar, generando inestabilidad personal.

La confianza entre padres e hijos es fundamental ya que genera seguridad en
ellos y a su vez permite expresar de manera mas clara sus sentimientos y
aceptan criticas sin frustracion, este fenbmeno se rompe cuando en un hogar
presenta mdultiples problemas y se torna disfuncional, afectando al
adolescente por estar en un etapa dificil, provocando conductas inadecuadas,
disminuyendo el rendimiento escolar, buscando amistadas no recomendadas
hasta sensaciones de desgano por la vida incursionando en el consumo de

alcohol y otras sustancias ilicitas.

Nuestra investigacion se focaliza en la asociaciébn que tiene una familia
disfuncional con la depresion en adolescentes de la Institucion Educativa

Emblematica José Pardo y Barrera de la provincia de Chincha.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Depresion (Dp) a nivel mundial es una enfermedad mental con mayor
prevalencia en la adolescencia, que tiene como un posible factor causal, las
disfunciones a nivel familiar.! Siendo asi los adolescentes un grupo de riesgo
en particular, ya que al instaurarse esta patologia tiene una alta prevalencia y
morbilidad en presentar ideas suicidad por ende la muerte del adolescente.?
A nivel mundial el problema de salud mental ha aumentado en los ultimos
afos, la Dp es un desorden mental con mayor prevalencia en todo el mundo,
se ha considerado que aproximadamente 350'000,000 de individuos sufren de

este trastorno.3

Estudios realizados en Paraguay, determinaron que la depresion en
estudiantes adolescentes, se acerca al 21% de la poblacion estudiada

presenta depresion con alto riesgo a presentar ideas suicidas.*

En el Perq, la prevalencia de este trastorno, en un estudio publicado en
el 2017 por el INSM, estimé una prevalencia de 7% de depresién en
adolescentes, representando el sexo femenino mayor probabilidad de padecer

esta patologia.®

La familia disfuncional (FD) es un tipo de familia que no puede aportar

alguna necesidad material, econémica o educativa a sus miembros.

Existen factores de riesgo que inducen la presencia de depresiéon en
adolescentes y son: bajo rendimiento académico, consumo de alcohol,

consumo de drogas, pandillaje, entre otros.®



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 GENERAL

¢ Existe asociacién entre familia disfuncional y depresion en adolescentes de
14y 16 afos en la |I.E.E José Pardo y Barrera 2019?

1.2.2 ESPECIFICO

e ¢ Cudl es la frecuencia de familia disfuncional en adolescentes de 14 a
16 afios en la I.E.E José Pardo y Barrera 2019?

e (Cual es la frecuencia de depresion en adolescente de 14 y 16 afos
en la |I.LE.E José Pardo y Barrera 20197

e ¢Cual es la asociacion entre familia disfuncional y depresion en
adolescentes de 14 a 16 afos en la |.E.E José Pardo y Barrera 20197

e ¢ Cual es la asociacion entre consumo de droga y Dp en adolescentes
de 14 a 16 afos en la |.E.E José Pardo y Barrera 2019?

e ¢ Cual eslaasociacion entre consumo de alcohol y Dp en adolescentes
de 14 a 16 afos en la |.E.E José Pardo y Barrera 2019?

e ¢Cual es la asociacion entre bajo rendimiento escolar y Dp en

adolescentes de 14 a 16 afios en la |.E.E José Pardo y Barrera 2019

1.3 JUSTIFICACION

La OMS’, citado por Flores P.8 manifiesta que para el 2020, este
trastorno sera la segunda causalidad de incapacidad en el mundo, lo que lleva
a un trastorno mental muy preocupante, ya que las consecuencias afectan en

el ambito personal, familiar, social y profesional.

En el Perd, los adolescentes comprenden el 20% del total de los
habitantes, es una etapa en el que atraviesan una serie de cambios
psicologicos, biolégicos y sociales, para ello se necesita un apoyo familiar

ideal.®



Después de realizar una revision bibliografica no se han encontrado
datos sobre depresién en adolescentes en nuestra regién a pesar de ser un

problema de salud cada vez mas prevalente.

El presente estudio pretende generar informacion real y actualizada
sobre Dp en adolescentes en nuestra ciudad y que se abran puertas para
futuras investigaciones que ayuden a crear medidas preventivas que permitan

disminuir su prevalencia y sus potenciales consecuencias.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Este proyecto se llevara a cabo en la Institucion Educativa Emblematica

José Pardo y Barrera de Chincha el periodo de Julio y Diciembre del 2019.

1.5 LIMITACION DE LA INVESTIGACION

Podria existir sesgo de informacion, ya que se tomara datos a través de

una encuesta a los adolescentes y por lo tanto no se podra corroborar.
Al ser un estudio transversal nuestra investigacion no medira causalidad.

Los resultaros no son extrapolables de la poblacion porque se tomara la

muestra solo de una Institucion Educativa

1.6 OBJETIVO

1.6.1 GENERAL

Determinar la asociacion entre familia disfuncional y depresién en

adolescentes de 14 a 16 afios en la |.E.E José Pardo y Barrera 2019



1.6.2.

ESPECIFICOS

Determinar la frecuencia de familia disfuncional en adolescentes de 14
a 16 afios en la |.E.E José Pardo y Barrera

Determinar la frecuencia de depresion en adolescente de 14 y 16 afios
en la |.LE.E José Pardo y Barrera

Determinar la asociacion entre familia disfuncional y depresion en
adolescentes de 14 a 16 afos en la |.E.E José Pardo y Barrera 2019
Determinar la asociacion entre consumo de droga y depresion en
adolescente de 14 a 16 afios en la |.E.E José Pardo y Barrera 2019
Determinar la asociacion entre consumo de alcohol y depresion en
adolescente de 14 a 16 afios en la |.E.E José Pardo y Barrera 2019
Determinar la asociacion entre bajo rendimiento escolar y depresion en

adolescente de 14 a 16 afos en la I.E.E José Pardo y Barrera 2019

1.7 PROPOSITO

El presente estudio tiene como propoésito evaluar a los alumnos de la

Instituciéon Educativa Emblematica José Pardo y Barrera con la finalidad de

conocer si presentan familia disfuncional y depresion, ya que son problemas

gue se sigue presentando desde hace muchos afios, y no han sido estudiado

en nuestra provincia.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Antecedentes Internacionales

Mantilla F y Col. (2017). “La disfuncionalidad familiar y los niveles de
depresion en adolescentes de una unidad educativa rural en Ambato,
Ecuador” Se estudi6 a 60 adolecentes (15 a 18 afios) a quienes se les
aplico el test de Zung (Dp) y Apgar Familiar (disfuncion familiar).
Obteniéndose un chi cuadrado de Pearson de x?=43,3 y un p=0,000.
Concluyendo que existe asociacion estadisticamente significativa
entre: Dpy FD.1°

Gonzalez C. y Col. (2015) “Depresion en adolescentes. un problema
oculto para la salud publica y la practica clinica”. revisaron el ambito
epidemiologico de depresion en adolescentes mexicanos y a la vez
propusieron algunas estrategias para la deteccion temprana y
oportuna. Se obtuvo que un predominio de sintomas clinicos de
episodios de depresion mayor fue del 12,4%, mayor prevalencia en el
sexo femenino de un 17,8% y en sexo masculino un 7,7%-
Concluyendo que las mujeres presentan Dp 3 veces mas que en los

hombres.11

Gémez E. y Col. (2013) Predictores de disfuncién familiar en
adolescentes escolarizados. Donde dio como resultado que el 51,8 %
presenta DF, a la vez presentaban sintomas depresivos, llegando a la
conclusiébn que las manifestaciones clinicas de Dp, con mayor

importancia clinica y familia disfuncional es el primordial factor



predisponentes de DF. Es posible que la asociacion sea

bidireccional.-12

Garibay J.y Col. (2014) “Disfuncién familiar y depresién en nifios de 8
a 12 afios de edad” se obtuvo una muestra aleatoria, probabilistica de
326 nifio de dichas edades, se aplicé a los padres la escala de Holmes
para disfuncion familiar y escala CDI de Kovacs para Dp. Se comprob6
correlacion significativa a nivel de 0.01 entre disfuncién familiar y Dp
infantil. Un 34,1% de la familia en estudio fueron disfuncional, un 11,7%
Dp infantil, de ellos el 8,7% se relacioné con disfuncion familiar.
Concluyendo que existe correlacion significativa entre disfuncion

familiar y Dp.*3

Antecedentes Nacionales

Gonzales J. y Col. (2013) “Factores familiares que influyen en las
manifestaciones depresivas en adolescentes del 1° al 5° de secundaria
de un colegio nacional mixto” estudio un total de 163 estudiantes que
cumplieron con ciertos criterios. Llegando como resultado lo siguiente:
qgue el 50% de alumnos que tienen FD severa presentan sintomas de
Dp definidas, el 46,5% perteneciente a FD moderada y tiene sintomas
de Dp bien definidas; el 64,3% proveniente de FD leve y muestran
sintomas de Dp leve. Las diferencias halladas resultaron positivas, por
lo que se comprueba la asociacion entre las variables. Llegando a la

conclusién que la Dp tiene conexion directa con FD.4

Torrel M. y Col. (2013) “Funcionamiento familiar y depresion en
adolescentes de la I.E. Zarumilla (2013)”. Este estudio fue realizado a
alumnos tumbesinos (n=88) encontrandose un 20,4% de Dp. Entre
ellos, el 29% ha intentado suicidarse, el 3,6% ha tratado y el 29% lo

volveria a intentar); mientras que se encontr6 un 74% de FD en



diferentes grados y 44,4% de alumnos presentan Dp. La investigacion
da como conclusion la asociacion entre Dp ligera y una familia
severamente disfuncional de 17,24% habiendo una relacién

significativa.®

Delgado I. (2017) “Estudio comparativo de la prevalencia de depresion
en estudiantes de secundaria provenientes de una Institucion
Educativa Nacional y Privada del distrito de Ate”: El total de estudiantes
encuestados de la institucion nacional fue de 227 y el de privado fue de
70. Se aplico el inventario de beck, donde se dio como resultado que
el predominio de Dp grave es de 9,11% en las instituciones,
respectivamente. También se encontr0 que los estudiante de la
institucion nacional de entre 15 y 16 afos(83%) presenta Dp grave, y
en institucion particular se presentd Dp grave entre 17 y 18 afos
(47,6%).°

Neyra W. (2015) “Funcionamiento familiar de los estudiantes del quinto
grado de la Institucion Educativa José Gabriel Condorcanqui, centro
poblado Tdpac Amaru | -Imaza — Bagua“ el estudio se aplicé a 19
estudiantes seleccionados, dando como resultado que el 84% de
estudiantes tiene un buen funcionamiento familiar y el 16% regular
funcionamiento familiar; concluyendo que la mayoria de estudiantes
tienen un ambiente y clima familiar adecuado para su crecimiento
emocional y afectuoso, dandoles seguridad y mayor desempefio

educativo.®

Sanchez F. y Col. (2017) "Depresion y funcionalidad familiar en
adolescentes de Instituciones Educativas Publicas secundaria de
menores N°60027 Y N°6010227. San Juan Bautista 2016” El tamafio
de muestra fue de 79 estudiantes, a quienes se le aplico el test de Zung

y Apgar Familiar, dieron como resultado que el 17,2% Dp leve a



moderada, 14,4 % Dp de moderada a severa, 32,9% disfuncién normal,
34,2% defuncién leve, 32,9% modera, 20,3% severa. Pudiendo concluir
gue hay una conexién significativa entre el nivel de Dp vy

disfuncionalidad familia.®

e Jaimes J y Col (2018) “Depresion y clima social familiar en
adolescentes de la Institucion Educativa Imperio del Tahuantinsuyo,
Independencia - 2016” es estudio se realiz6 a 263 adolescentes de 1°
a 5° de secundaria, el instrumento que utilizaron los autores fue el test
de Zung para Dpy escala FES. La relacion entre las variables presento
un valor de rho= -0421. El resultado que se obtuvo es que un 98,9%
manifiesta cierto nivel de Dp y el 66,9% un clima social familiar
inadecuado. concluyéndose: si hay una correlacion notable entre Dp y

clima social familiar. 1/

2.1 BASES TEORICAS

2.2.1 DEPRESION

La Dp, es un trastorno del humor, formado por un grupo de sintomas,
entre ellos predominan de tipo afectivo (tristeza), alguna patologia,
irritabilidad, sin embargo, asimismo se pueden presentar unos de tipo

cognitivo y fisico.!8

La adolescencia, es un periodo de cambio bioldgico, mental, desarrollo
corporal, madurez sexual y requieren un acompafiamiento cefiido, es una
etapa saludable. La OMS engloba la etapa de adolescencia de 10 hasta 19
afios de edad.!® En estas edades los adolescentes se caracterizan por
presentar una apariencia impulsiva, rebelde e imprudencia y actitudes poco

reflexiva, dada por su escasa destreza y por buscar su identidad, se sabe que



la adolescencia se presentara con mayor riesgo cuando se vive en

condiciones familiares poco favorable.?°

A. Epidemiologia

Los trastornos mentales en nifios y adolescentes siguen siendo un
verdadero problema de salud publica, por lo que reportan que el veinte por
ciento de nifios y adolescentes presentan alguna padecimiento mental (4),
siendo la Dp con mayor regularidad. No obstante, la OMS determina que
aproximadamente mas del 350 000 000 de personas en el mundo sufren esta

patologia, a pesar que este trastorno es una enfermedad mental tratable. %

Recientes datos de la DSM-5 informaron una incidencia de 15%-25% y
un 7% de prevalencia por afio en adultos de Dp. Asimismo, la OMS informa
gue la Dp es una de las primeras cusas de enfermedad y discapacidad entre
10 a 19 afos. La prevalencia en infanto-juvenil es de 2% en nifios , 4% y 6%

preescolares y un 4 a 10% adolescente.??

En EE.UU nifios y adolescentes de entre 3y 17 afios que presentan Dp
es de 2,1%. la prevalencia en Espafa oscila del 5y 13% y va aumentando

con el paso de los afios, con mayor frecuencia en adolescentes.??

En el Perd, informes epidemioldgicos realizados por el INSM indican que
la Dp se presenta con mayor prevalencia en adolescentes de lima y callao
siendo un 7%, en la selva amazonica se reporta casos en un 1,9% de

prevalencia.®

B. Neuroanatomia de la Dp

Se ha planteado una forma neuro-anatémico que corresponde a la
corteza prefrontal, el tAlamo, el complejo amigdala-hipotalamo, los ganglios

basales y numerosas conexiones en aquellas estructuras. Se considera que



hay dos fundamentales circuitos neuroanatémicos implicados en la regulacion
del talante son: circuito limbico-talamico-cortical y el circuito limbico-estriado-
palido-taldmico-cortical. Conforme a dicho modelo la alteracién del talante
permiten ser la causa de disfunciones o anomalias en distintas partes de

aquellos circuitos.?*

Se ha encontrado anomalias estructurales en los ganglios basales,
|6bulo frontal, temporal y cerebelo, en pacientes con desorden del humor, que

generan atrofia regional.?*

C. Neurobiologia de la Dp

El riesgo aproximado de presentar Dp de manera hereditaria es de 1/3 y
2/3 es ambiental. ElI proceso por el que estas experiencias aumenta
tempranamente el riesgo de padecer Dp no solo incluyen causa psiquiatrico,
sino conflictos psicosociales que pueden convertirse en un evento traumatico

temporal a una vulnerabilidad a largo plazo.?®

Se plantea que la interaccibn que existe entre factores que
desencadenan la Dp pueden provocar alteracion a nivel de las redes
neuronales y del sistema de neurotransmisores, tales como el dopaminérgico,
serotoninérgico y el noradrenérgico, ya que se han verificado que en pacientes
con Dp hay una disminucion de concentracion de dopamina (DA),
noradrenalina (NA) y serotonina (5HT), asi como también en su metabolito,

ademas de transportadores y precursores como es en el caso de la 5HT.?®

10



D. Tipos de trastornos depresivos

Segun la gravedad y nivel de la remision

Leve: algunos o ningun sintoma clinico aparte de las precisas
manifestaciones para hacer el diagnostico, poca incapacidad en lo
laboral o actividades en el &mbito social y/o relacion interpersonal.?®
Moderada: manifestaciones de incompetencia funcional leve o
moderada
Grave sin manifestaciones psicotico: mayor cifra de manifestaciones e
importante seguimiento en relacion en sus tareas habituales
Grave con manifestaciones psicoéticos: alucinacion o ideas delirantes:
v' Adecuado con el estado de animo: enfermedad, culpabilidad,
asuntos sobre inutilidad.
v Inadecuado con el estado de animo: no incorpora temas sobre
Dp.
v' Remision parcial: algunas manifestaciones depresivas, pero no
cumplen los criterios, 0 sin manifestaciones de Dp inferior a dos
meses.

v/ Remision total: dos meses 0 mas sin manifestaciones de Dp.?®

Segun la DSM-5

Trastorno depresivo mayor: estos pacientes tienen una apariencia
triste, postura desanimada, falta expresion facial, modificaciones en la
voz o habla (monosilabos) escasos actividad corporal, pueden
descuidar su propia higiene y perciben que el mundo estd apagado.
Estos aspectos se pueden confundir con la una persona que padezca

de enfermedad de Parkinson.?’
Trastorno depresivo persistente: se puede diagnosticar en individuos

gue presenta un humor depresivo que puede durar todo el dia o durante

2 afios?®, que se acompafien con dos de las siguientes

11



manifestaciones: pérdida o aumento de apetito, insomnio, autoestima

baja, problemas de concentracion, anergia y pérdida de esperanza.?®

Trastorno disférico premenstrual: la prevalencia varia de 1,8 y 5,8% en
mujeres que menstrian(29). Esta patologia se exacerba con cambios
somatico, emocional y comportamental durante la fase luteinizante del
periodo femenino regular, aquellas alteraciones provocan poco
capacidad fisica y psiquica, conflicto de relacién social, laboral y
familiar. Aparece mas o menos 1 semana antes del periodo menstrual

y finaliza al terminar la misma o después de unos dias.?®

TABLA N° 01 Tipos de Dp segun DSM-V

Trastorno De Trastorno de Tr'astlo.rno
Dp Mayor Dp Persistente Disforico
b May P Premenstrual
2 afios Durante el
Duracion 2 semanas lafo (nifios y tiempo
adolescentes) premenstrual
Pacientes Cualquier edad  Cualquier edad Mujeres fértiles
Ocasiona
Sintomas smt.omas Sd depresivo Ansiedad, sd.
L ansiosos, :
Principales o leve Depresivo
psicoticos u
obsesivos

Adaptado por Alvares M. y Col (2015)

E. Manifestaciones clinicas

La Dp es un trastorno, que incluyen un conjunto de entidades clinicas tales

como:; 1)

Infelicidad: que se expresa como tristeza.?°
Destacan un comportamiento inadecuado.?°
Inmadurez.?°

Falta de apetito.!*
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Fatiga.!

Dificultades cognitivas.!!
Problemas conexion social.'!
Culpa excesiva.'!

Ideacion suicida.t

Pérdida de interés.®

Baja autoestima.®

Trastorno de suefio.®
Trastorno del suefio.??

Falta de concentracion.®
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TABLA N° 02 Manifestaciones clinica

Nivel bajo . ,
Nivel severo Nivel grave
moderado
Estado de Tristeza, Llanto .,
. 1 ) Desesperacion
animo melancolico persistente
: . Realiza poca Rechazo a
. , Desinterés . N
Desinterés habitual actividad actividades
productiva divertidas
. ) No queda con .
Aislamiento 4 Evita el contacto . .
. amigos, poca : sin entorno social
social social

Sin esperanza

suefo

Lentitud

Apetito

Manifestaciones
fisicas

Plano sexual

Cambio de
animo

Concentracion

Salud

Culpa

Pensamiento de
suicidio

actividad social
Se cuestiona si
es culpable una
mejoria
No logra
conciliar el
suefo
Poca energia
Pensamiento
lento
Poco o exceso
de apetito

Fatiga, pesadez

Poco interés por
el sexo opuesto

Animo que entre
dias puede
cambiar
Problemas en la
lectura

Preocupacién
por la salud

Reproches
hacia el mismo
Cree que la vida
no tiene sentido

Pesimista con el No ve futuro

futuro hacia si mismo
Insomnio Casi no duerme
Apatia Estupor
No come o

Pérdida de peso
aumenta de peso

Manifestaciones

Palpitacion, fisicas intensas
algias, agitacion, que intervienen
con su vida
Problema
Problema
menstrual y
menstrual
sexual
Cambio de Cambio de animo
amino en el durante el dia, no
mismo dia, concentracion
Retraso Idea
psicomotor desordenada
Frecuente
preocupacion Hipocondriacos
por la salud
Percibe la DP
\ Ideas de culpa
como castigo
Piensa en el .
o Intenta suicidarse
suicidio

14
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F. Factores de riesgo

Los factores de que aumentan la probabilidad de presentar esta patologia son:
v Factores familiares y del entorno.8

TABLA N° 03 Factores familiares y del entorno

Riesgo familiar Riesgo del entorno

— Alcoholismo familiar — Rechazo de su entorno social
— Conflictos conyugales — Aislamiento social
— Dificultades emocionales — Mala adaptacion de la familia o
— Abuso fisico, emocional y amigos

sexual — Bullying
— Muerte de un familiar — Consumo de drogas
— Separacion o divorcio de los - Abuso de alcohol

padres

Fuente: elaboracién propia
v Factores individuales
e Sexo: 2 a 3 veces mas frecuentes en mujeres
e Factores de riesgo genéticos y bioquimicos
e Factores psicologicos: baja autoestima, pensamientos de muerte,
alteracion de la conducta, etc.

e Bajo rendimiento escolar.!8

G. Diagnostico

Se debe realizar por medio de entrevista clinica y no ser procedente
unicamente de cuestionario. Se deben emplear técnicas especificas, verbales
como no verbales, debido a existencia de restricciones técnicas y verbales en
esta edad. Para poder completar un correcto diagndstico, es importante la

indagacion dada por los padres y el ambito escolar.!®
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Los criterios diagnésticos para la depresion mas usados, ya sea clinico o en

estudios de investigacion son: el CIE10 y el DSM-V

CIE-10: usa un listado de 10 sintomas depresivos y lo divide en leve,
moderado o grave. En estos casos constantemente deben estar presente tres
de los sintomas fundamentales de la depresion que son: animo depresivo,
perdida de la capacidad y perdida de interés, aumento de fatigabilidad, los
episodios deben de durar al menos 2 semanas.!®

A. El suceso debe durar aproximadamente dos semanas
B. El suceso no es atribuido por elementos psicoactivas o trastornos
mentales organicos
C. Sindrome somatico:
e Perdida del interés o capacidad de gozar las habilidades que
eran agradable.
e Carencia de respuesta emocional ante sucesos que
normalmente dan una respuesta
e Despertar dos o mas horas antes de lo normal por la mafiana
e Mal humor matutino
e Presencia de lentecimiento motor o agitacion
e Pérdida de apetito
e Pérdida del 5% del peso

e Desinterés sexual

Test de Zung: es una escala y/o instrumento que se usa en diversos estudios
en adolescentes para diagnosticar Dp, asi mismo se usas otros instrumentos
como el inventario de beck y la escala para Dp del centro para estudios

epidemiolégicos (CES-D).3¢
En la validez de la escala de Zung en adolescente se observa 4 dominios:

e Sintomas del animo y ansiedad.
¢ Retardo psicomotor y autoestima baja.

e Manifestaciones somaticas .
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Apetito disminuido y deseo sexual.

A su vez esta escala consta de 20 items que cuantificara manifestaciones de

Dp durante las 2 ultimas semanas. A cada item se le da una puntuacion del 1

al 4, donde el 50% positivo y 50% negativo, por lo tanto, el puntaje oscila de
20 a 80 puntos.®°

H. Tratamiento

H1 Tratamiento farmacoldgico

Inhibidores selectivos de la receptacion de serotonina (ISRS): son un
conjunto de farmacos para el tratamiento de la Dp y otros trastornos.
Su mecanismo de accion es inhibir la receptacion de 5HT a nivel pre-
sinaptica lo que determina que la neurotransmision serotoninérgica sea
prolongada y aumente.®! Actualmente, en esta categoria existen 6
farmacos que son:

o Fluoxetina

o Fluvoxamina

o Paroxetina

o Sertralina

o Citalopram

o Escotalopram

Inhibidores de la recaptacién de serotonina-norepinefrina (ISRN):
mezclan la solida inhibicion de los receptores presinpticos recaptadores
de serotonina (SERT) de los ISRS con los variados grados de inhibicion
del transportador de serotonina (NET). Logicamente, deberia de haber
un excelente terapia farmacoldgica en el aumento de la inhibicion del
NET mas la inhibicion del SERT, puesto que el mecanismo afadido
proporcionara eficacia al otro al aumentar el alcance de dichos

antidepresivos al sistema de neutransmision monoaminergica por mas
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regiones en el cerebro.®? Uno de los farmacos méas conocido y el primer
antidepresivo de este grupo es la ventafaxina® otros de este grupo son

el Duloxetina y la desvenlafaxina.

e Antidepresivo triciclico (ADT): son farmacos utilizados para tratar
patologias de amplio espectro como: la Dp, migrafia, dolor neuropético,
falta de atencién y trastornos de panico.3
Los ADT se denominan asi porque en su estructura quimia contiene 3
anillos. Su mecanismo de accion de los ADT es bloquear la bomba de
recaptacion de norepinefrina 0 SERT. Unos triciclicos son mas o igual
de potente de los inhibidores de receptacion de 5HT una de ellas es el
clomipramina, Otros son seleccionados para norepinefrina que para la
serotonina como lo es el nortriptilina. En cambio, la mayoria, bloque
tanto norepinefrina como serotonina.

Otros ADT son amitriptilima y imipramina

e OTROS ANTIDEPRESIVOS: Bupropion, Agomelaatina, Mirtazapina,

vertioxetina, mianserina, trazodona

H.2 No farmacolégico

v Estilo de vida y dieta: Es muy importante que en la atencién primaria
incidir en la adquisicién de buenos habitos saludables, ejercicio fisico,
control de presion arterial, colesterol y triglicéridos, ya que la Dp esta

asociado a otras patologias

v' Psicoterapia: Tratamiento programado que usa diferentes métodos
derivaras de fundamentos psicolégicos que van a variar depende el tipo
de psicoterapia.?® Las técnicas psicoterapicas integran aspectos de

ayuda psicoldgica, psicoeducacional y adquisicion de métodos de
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afrontamiento, los métodos mas usados en la praxis habitual son;
psicoterapia interpersonal, de apoyo, conductual y cognitivo®® estas
psicoterapias se pueden utilizar como tratamiento Unico en trastornos

depresivos leves y simples.

TABLA N° 04 Farmacos antidepresivos

, . . Vida -
Farmaco Dosis(mg) Horario Media Caracterlstica
IRSR
Fluoxetina 20-50 Mafana 4-16 d Antiobsesivo
Fluvoxamina 100-300 Noche 17-22 h Sedante
Paroxatina 20-50 Mafnana/noche 24 h Sedante
Sertralina 50-200 Mafana 26 h sedante
Citalopram 20.40 Mafnana 33h . Meno.r,
interaccion
Escitalopram 10-20 Mafnana 30 h . Menor,
interaccion
ISRN
Venlafaxina 75.375 Manana/Md 5-11 h Ansiolitico
Desvenlafaxina 50-100 Manana/Md 6-13 h ansiolitico
Eficaz en
Duloxetina 60-120 Manana/Md 12 h Dolor
neuropatico
ADT
Amitriptilina  50-200 mg Noche 9-96 h Sedante
Clomipramina 30-250 mg Noche 12-36 h Sgdantg,
Antiobsesivo
OTROS
Mianserina 30-90 mg Noche 10-20 h Sedante
Mirtazapina 15-45 Noche 20-40 h DSedant.e
a apetito
Trazodona 150-300 Noche 5-13 h Sedante
Requiere
Agomelatina 25-50 Noche 1-2h funcion
hepatica
Vortioxetina 10-20 Noche 66 h nauseas

Adaptado por Alvarez My Col (2017)
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2.2.2 LA FAMILIA

Es el 1° grupo en el cual se adquiere valores basicos, en el cual
necesitamos para poder lograr un desarrollo armdénico e integral, asimismo se
considera a la familia como la fuente de unidén entre personas que van a
compartir un proyecto comuin y duradero de existencia en el cual puedan

generarse fuerte afeccion de pertenencia al mismo.3®

En la actualidad, la familia no solo puede comprenderse desde el punto
de aspecto clasico en las que lo conforman son: papa, mama e hijos, sino
también lo pueden constituir 1 de los padres e hijos, 1 de los padres y demas

familiares, hijos que estan a cargo de otros familiares o no.3¢

Segun la perspectiva, del ciclo familiar vital la familia es un forma de
organizacion fundamental para la supervivencia genética, biolégica y afectivo
de los miembros, asi mismo la familia es como una categoria extensa de
consanguinidad a su vez es la base primordial de identidad, apellido, tradicion

de antepasados, patrimonio y traspasa generaciones.%’

Hablar de familia en termino cientifico, a partir del inicio del tiempo como
la célula, grupo o conjunto que se ha originado de la sociedad; se ha
configurado en términos ortodoxos o conservadores, por aguellas personas
en la cual se comparte objetivos de la vida asi como también cierto

parentesco.3®

Con el tiempo la familia ha ido cambiando, se ha modificado el modelo ,

el tipo, la composicioén y la integracién interna.®®

A . Tipos de familia

e Familia nuclear es lo que comunmente ya se conoce como familia
tipica, es decir esta formada por papa, mama, e hijos. Normalmente la

sociedad conforma este tipo de familia.
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Familia monoparental: estd conformada por uno de los padres en el
cual este se hace cargo la familia, por ende, la crianza de los hijos.
Generalmente, la madre es la que se queda con los hijos, asimismo

existen casos que son los padres que se hacen cargo.

Familia adoptiva: esta familia hace alusién a los padres que optan por

adoptar un nifio.

Familia sin hijos: se distingue por no poseer descendientes. Ya sea
porque los padres han decidido no tener hijos 0 porque no pueden

procrear.

Familia de padres separados: a pesar que no vivan juntos deben de
cumplir con sus deberes y derechos como padres. A diferencia de
padres monoparentales que ellos mismos se hacen carga de la crianza

de sus hijos, los padres separados comparten las funciones

Familia compuesta: se identifican por estar constituida por diversas
familias nucleares. EI motivo mas comun es porque se han venido
formando pro otras familias luego de términos de pareja, y el hijo o hija
ademas de vivir con su mama y pareja, también convive con la familia
de su papa y su pareja. Usualmente este tipo de familia ocurren en el

entorno rural.

Familia monoparental: se distingue por presentar 2 padres o madres

des mismo sexo que deciden tener un hijo.

Familia extensa: caracterizada ya que la educacion de los hijos estan
a cargo distintos familiares o habitan diferentes miembros de la

familia.4°
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B. Funcionamiento familiar (FF)

Un FF saludable, es aquella que posibilita a la familia cumplir sus

objetivos exitosamente atreves de los siguientes:

e Transmite valores moral y culturales

e Satisfaccion afectivo emocional y material de los mientras

e Estabilidad y manteamiento del equilibrio en el curso del ciclo vital
e Instituir patrones para la afinidad interpersonal

e Creando condiciones correctas para desarrollar la identidad personal

C. Familia disfuncional

La FD presenta como secuela de adultos co-dependientes que a su vez
pueden estar siendo dafiados por adicciones, como uso de sustancias ya sea

alcohol o algun tipo de droga

Ademas, se trata de familiar poca organizada, en los que los miembros
menores se sienten desorientados, con carencia de satisfacer sus

necesidades tanto afectica como emocional.*!

C.1 Tipos de FD

e FD leve: la falta de compresién, sensibilidad y empatia hacia algunos
miembros de la familia; carencia de tiempo compartido, ante todo en

evento social y actividad creativa.
e FD moderada: son los nifios 0 adolescentes que presentan miedo de

decir o hablar lo que se esta aconteciendo en su hogar o miedo hacia

sus padres. La preferencia de un hijo sobre el otro.
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e FD severa: el escaso respeto hacia los demas miembros de la familia,
padres separados en permanente conflicto o padres que tiene que

separarse y no lo hacen.

Existen algunas encuestas o test que sirven para determinar si una familia es

o no disfuncional, una de ellas es el Apgar familiar.
D. Apgar familiar (AF)

Es un instrumento en el cual los integrantes de la familia muestran cémo

percibe el nivel de funcionamiento de la familia de una manera global.

El AF es util para poder evidenciar la forma en la que un individuo puede
percibir el funcionamiento de su familia en un determinado momento. Dicho
instrumento evalta 5 funciones principales y basicas de la familia que son:
Adaptacion, Participacion, Gradiente de medio personal, Afectividad y

Recurso.#?

2.2 MARCO CONCEPTUAL

e Depresion: trastorno mental muy frecuente, caracterizado o

presentar tristeza, desinterés, baja autoestima.?

e Familia disfuncional: ausencia de un miembro de la familia o mala

conducta, abuso o conflicto entre los miembros.43

e Bajo rendimiento escolar: alumno con dificultad en el aprendizaje,

desvinculacién con las tareas.#

e Consumo de alcohol: trastorno conductual manifestado por

repetida ingesta de bebidas alcohdlicas.*®

e Consumo de droga: consumo de sustancias ilicitas (marihuana,

cocaina entre otros).4®
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2.3 HIPOTESIS

2.4.1 GENERAL

Existe asociacién entre familia disfuncional y depresion en adolescentes de
14 a 16 afios en la |.E.E José Pardo y Barrera 2019

2.4.2 ESPECIFICOS

e EXxiste asociacion estadisticamente significativa entre consumo de
droga y depresion en adolescente de 14 a 16 afios en la .LE.E José
Pardo Y Barrera 2019

e EXxiste asociacion estadisticamente significativa entre consumo de
alcohol y depresion en adolescente de 14 a 16 afios en la |.E.E José
Pardo Y Barrera 2019

e EXxiste asociacion estadisticamente significativa entre bajo rendimiento
escolar y depresion en adolescente de 14 a 16 afios en la I.E.E José
Pardo y Barrera 2019

2.5 VARIABLES

Variable Independiente:

e Familia disfuncional
e Consumo de alcohol
e Consumo de drogas

e Bajo rendimiento escolar

Variable dependiente: Depresion
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2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

e Depresion: se medida a través del Test de Zung, presentando Dp
aquellos alumnos con puntaje mayor de 50 en la encuesta, ala vez

se clasificara en leve, moderado y severo

e Familia disfuncional: se determinara si hay o no FD a través del test
de AF, subclasificandose en leve, modera y severa de acuerdo a

los puntajes obtenidos

e Consumo de droga: El dato sera obtenido de la ficha de recoleccion
de datos, este dato no podra ser corroborado
e Consumo de alcohol: Esta informacion se obtendra mediante una

ficha de recoleccion de datos, previa explicacion de dicha covarible

e Bajo rendimiento escolar: la pesquisa se va adquirir a traves de la
ficha de recoleccidn de datos, a la vez se tendra las calificaciones

de cada estudiante
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION: Es un estudio no experimental, de corte

transversal y prospectivo

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION: El presente estudio sera tipo descriptivo
correlacional

3.2 POBLACION Y MUESTRAS

El estudio se realizara en la provincia de chincha, se encuentra situada 200
km de sur de lima. Cuenta con una superficie territorial de 2"987,35 km? segun

el tltimo censo realizado el 2007 tiene una poblacién de 194,315 de habitantes

La muestra se tomara de la Institucion Educativa Emblematica José Pardo y

Barrera

Se calculé un tamafio de muestra de 126 estudiantes como una poblacion de

1360, un nivel de certeza de 95%, un fallo maximo aceptado de 5%

n=126

2
N*Za*p*q

n= 5
ez*(N—1)+Za*p*q

n=tamafo de muestra buscado

N= tamafio de la poblacién o universo

Z= parametro estadistico que depende de nivel de confianza (NC)
e= error de estimacion maximo aceptado

p= probabilidad que ocurra el evento estudiado (éxito)

g= (1-p) = probabilidad que no ocurra el evento en estudiado
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Tipo de muestreo: Probabilistico

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

e Se necesitara la autorizacion del director de la Institucion Educativa

e En el presente estudio se recolectard los datos mediante 2 encuestas
validadas que son: test de Zung (la prueba de alfa de Cronbach fue 0,85)
y test de Apgar Familiar (la prueba de alfa de Cronbach fue 0,84) y una
ficha de recoleccidon de datos, los alumnos se seleccionaran de manera
aleatoria.

e Con la informacion obtenidos se establecera una base de datos para

realizar el analisis propuesto

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos se obtuvieron de la ficha de recoleccion de datos y las encuestas
ya mencionadas en adolescentes de 14 a 16 afios de la Institucion Educativa
Emblematica José Pardo y Barrera, que se realizO mediante una previa

solicitud y permiso del director de dicha Instituciéon Educativa Emblematica

Se disefid una base de datos en el programa estadistico SPSS 26.0, teniendo

en cuenta los objetivos y la operalizacion de variables

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se realizaran las distribuciones de frecuencia de las variables y se realizara
analisis bi variado para medir la asociacion entre dos variables mediante el
ensayo estadistico Chi cuadrado de Pearson siendo p<0,05 estableciendo que
cantidades menor a este representara que hay relacién estadisticamente
significativa. El intervalo de confianza es 95%, mediante la elaboracion de un
programa estadistico SPSS version 26.0, asimismo la elaboracién de graficos

y tablas de distribucion de frecuencia de las variables en estudio
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3.6 ASPECTOS ETICOS

El presente estudio cuenta con la aprobacion del comité de ética de la UPSJB

a su vez cuenta con la aprobacién de la Facultad de Medicina de dicha
universidad. Ademas, respetara la confidencialidad de los adolescentes en
estudio.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADO

Se presentaran los resultados en dos partes segun los objetivos establecidos:
en primer lugar, un panorama general descriptivo de los resultados obtenidos
expresados a través de las frecuencias de las variables estudiadas, en

segundo lugar, el analisis de las asociaciones entre variables

4.1.1 Frecuencia de FD en adolescentes de 14 a 16 afos en la IEE José
Pardo y Barrera 2019

TABLA N° 05 Frecuencia de FD

Familia disfuncional

Frecuencia Porcentaje (%)
Normal 23 18,3
Leve 57 45,2
Moderada 36 28,6
Severa 10 7,9
Total 126 100

FUENTE: |.E.E José Pardo y Barrera (2019)
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GRAFICO N°01 Distribucién de frecuencia de FD
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INTERPPRETACION:

En la Tabla N°05 de un total de 126 adolescentes estudiados, 23 presentan
una familia normal el cual equivale un 18,53%, y 103 (81,7%) de los alumnos
constituyen una FD, que a su vez lo podemos dividir en: FD leve que
representa a 57 (45,2%) escolares, 36 (28,6%) representd FD moderas y
menor frecuencia FD severa que lo determina un total de 10 (7,9%)

adolecentes.

En el grafico N°01 observamos una mayor incidencia de la poblacién que

presenta FD leve, seguida de una FD moderada y por ultimo la severa
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4.1.2 Frecuencia de Dp en adolescentes de 14y 16 afios en la |.LE.E José
Pardo y Barrera 2019

Porcentaje (%)

TABLA N° 06 Frecuencia de Dp

Depresion
Frecuencia Porcentaje (%)
Sin depresién 49 38,9
Depresion leve 77 61,1
Total 126 100

FUENTE: I.E.E José Pardo y Barrera (2019)

GRAFICO N° 02 Distribucion de Frecuencia de Dp
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INTERPRETACION:

En la tabla N°06 muestra un total de 123 adolescentes estudiados, por lo que
se evidencia que 49 (38,9%) alumnos no presentan Dp (rango normal) y que
77 (61,1%) estudiantes presentan Dp leve, no encontrando Dp moderada ni

severa.

En el grafico N°02 se puede visualizar que mas de la mitad de adolescentes
en estudio presentan Dp, obteniendo una prevalencia de 61,1%.

4.1.3 Asociacion entre FD y Dp en adolescentes de 14 a 16 afios en la
I.LE.E José Pardo y Barrera 2019

TABLA N° 07 Asociaciéon entre FD y Dp

Depresién
9 p - valor
Sin Depresion Total X <0,05
depresion leve
Familia N® 10 13 23
funcional % 7.9 10,3 18,3
N° 29 28 57
Leve
% 23,0 22,2 45,2
FD
N° 5 31 36
Moderada 13,638 0.003
% 4,0 24,6 28,6
N° 5 5 10
Severa
% 4.0 4,0 7.9
N° 49 77 126
Total
% 38,9 61.1 100%

FUENTE: I.E.E José Pardo y Barrera (2019)
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GRAFICO N°03 Asociacién entre FD y Dp
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INTERPRETACION

En la Tabla N°07 muestra un total de 49 (38%) alumnos que no presentan Dp
y 77 (61,1%) adolescentes presentan Dp; asimismo se evidencia que 23
(18,3%) representa a una familia funcional, 57 (45,2%) equivale a una FD leve,
36 (28,6%) presenta una FD moderada, y 10 (7,9%) a una FD severo; ademas
se puede observar que 10 (7,9%) de los adolescentes en estudio constituyen
una familia funcional sin Dp,y 13 (10,3%) una familia normal con Dp leve; 29
(23%) equivale a una FD leve sin Dp, 28 (22,2%) estudiantes constituyen una
FD leve con Dp leve; 5 (4%) representa a un FD moderada sin Dpy 31 (24,6%)
simboliza a una FD moderada con Dp, 5 (4%) adolescentes presentaron una
familia funcional sin Dp y 5 (4%) presenta una FD severa con Dp leve en los

adolescentes

Para poder determinar la asociacion entre FD y DP. se realizé la prueba de
hipétesis del chi cuadrado x? = 13,638 y p=0.003 siendo este menor a 0,05,

se estable relacion estadisticamente significativa entre las variables: FD y Dp.
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En el gréfico N°03 podemos visualizar que los adolescentes con FD moderada
son mas propensas a presentar Dp, asi mismo se observa que los alumnos
gue presentan FD leve muestra la misma posibilidad de tener Dp de aquellos

estudiantes que no presentan esta patologia

4.1.4 Asociacion entre el consumo de droga y Dp en adolescentes de 14
a 16 afos en la .LE.E José Pardo y Barrera 2019

TABLA N° 08 Asociacion entre el consumo de droga y Dp

Depresion
- valor
Sin  Depresion Total X2 pS0,0S
depresion leve
. N° 0 2 2
Si
Consumo % 0. 1,6 1,6
de droga N° 49 75 124
No 1,2932  0.255
% 38,9 59,5 98,4
N° 49 77 126
Total
% 38,9 61.,1 100%

FUENTE: I.E.E José Pardo y Barrera (2019)
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GRAFICO N° 04 Asociacion entre consumo de droga y Dp
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INTERPRETACION

En la Tabla N°08 de un total de 126, se pueden evidenciar que no hay
consumo de droga en alumnos sin DP, sin embargo, 2 (1,6%) adolescentes
gue si consume droga y a la vez presenta Dp leve;49 (38,9%) no consume
droga y no presenta Dp, 75 (59,5%) no consumen droga, pero presenta Dp,
estableciendo que solo 2 (1,6%) estudiantes consume algun tipo de
sustancias ilicitas y 124 (98,4%) de la poblacién estudiada no hace el uso de

este.

Para establecer la asociacion entre consumo de droga y Dp se realiza la
prueba de hipétesis chi cuadrado x? = 1.293 y p=0,255 siendo este mayor
gue 0,05, se concluye que no existe relacion estadisticamente significativa

entre las variables: consumo de droga y Dp.

En el grafico N°04 se visualiza claramente que solo el 1.6% consume

sustancias ilicitas
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4.1.5 Asociacion entre el consumo de alcohol y Dp en adolescentes de
14 a 16 afios en la |.E.E José Pardo y Barrera 2019

TABLA N° 09 Asociacién entre el consumo de alcohol y Dp

Depresion
- valor
Sin Depresion ~ Total X2 pso’05
depresién leve
CONe 1 4 5
Consumo S % 0,8 3,2 4,0
de
N° 48 73 121
alcohol 7828 0.377
% 38,1 57,9 96,0
N° 49 77 126
Total
% 38,9 61,1 100%

FUENTE: I.E.E José Pardo y Barrera (2019)

GRAFICO N°05 Asociacion entre el consumo de alcohol y Dp
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INTERPRETACION

En la Tabla N°09 en un total de 126 adolescentes, se observar que solo 1

(0,8%) de los estudiantes consume bebidas alcohdlicas sin presentar Dp; y 4

(3,2%) adolescentes consumen alcohol y a la vez presentan Dp; 48 (38,1%)

alumnos no consumen alcohol y no presentan Dp, y 73 (57,9%) representa a

estudiantes que no consumen alcohol, pero presentan Dp leve.

Para determinar la asociacion entre consumo de alcohol y Dp, se realiza la

prueba de hipétesis de chi cuadrado x? =0,782 y p=0.377 siendo este menor

gue 0,05 por lo que se establece que no existe relacion estadisticamente

significativa entre las variables: consumo de alcohol y Dp.

En el grafico N°05 por consiguiente, solo el 4% consume bebidas alcohdlicas

y un 96% no consume alcohol.

4.1.6 Asociacion entre bajo rendimiento escolar y Dp en adolescentes
de 14 a 16 afios en la I.E.E José Pardo y Barrera 2019

TABLA N° 10 Asociacién entre bajo rendimiento escolar y Dp

Depresién
- valor
Sin Depresion ~ Total X p50’05
depresion leve
o ON° 18 30 48
Bai Si
a0 % 14,3 23,8 38,1
rendimiento \° a1 47 28
escolar 063 0.802
% 24,6 37,3 61,9
N° 49 77 126
Total
% 38,9 61,1 100%

FUENTE: I.LE.E José Pardo y Barrera (2019)

37



GRAFICO N° 06 Asociacion entre bajo rendimiento escolar y Dp

100
90 . . L
W sin depresén B depresion leve
80
70
60
50

40

Depresion (%)

30

20

10

0

si no

Bajo rendimiento escolar

FUENTE: I.E.E José Pardo y Barrera (2019)

INTERPRETACION

En la Tabla N se observa un total de 126 participantes, donde 18 (14,3%)
presenta a escolares con bajo rendimiento escolar sin Dp, y 30 (23,8%)
representa a alumnos con bajo rendimiento escolar y a la vez presentan Dp
leve; 31 (24,6%) alumnos presenta buen rendimiento escolar y sin Dp, y 47
(37,3%) escolares con buen rendimiento educativo que a la vez tienen Dp
leve, por tanto 48 (38,1%) alumnos tienen bajo rendimiento académicoy 78

(61,9%) alumnos buen rendimiento escolar.

Al establecer la asociacion entre bajo rendimiento escolar y Dp, se realiza la
prueba de hipétesis del chi cuadrado x? = 0,063 y p=0.892 siendo este mayor
gue 0,05 en la cual se establece que no existe relacion estadisticamente

significativa entre las variables: bajo rendimiento escolar y Dp.
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4.2 DISCUSION

Autores como Higuita L. (Colombia), realizado en el 2014, donde se
evidencia que el 30,6% de la poblacién presenta disfuncion familiar,
nuestros resultados nos indican que la frecuencia de FD que se
encontr@ corresponderia al 81,7% de nuestra muestra.

Ademas, este autor subclasific6 a la FD en leve, moderada y severa,
indicando que su estudio no mostraba FD leve, en contraposicion
nuestros resultados indican una frecuencia de 45,2% de FD leve.
Asimismo, al analizar la FD moderada presenta un mayor porcentaje
(27%), al comparar nuestros resultados encontramos en esta misma
clasificacion de FD moderada a 28,6%, valores que van en linea con
Higuita. Mientras que en el andlisis de FD severa este autor encontro
3,6% por el contrario nuestros resultados fueron de 7,9%.¢7

En esta misma linea, Cusihuaman A y Col. (Paraguay) en 2012
desarrollo una investigacion donde determind, que el 57% de los
alumnos tienen una FD moderada, el 2% presento una FD severa y el
41% corresponde a familia funcional®®. Un ultimo autor a analizar es
Rueda A. y Col. quien encontro una frecuencia de FD en total de 19,1%,
al igual que los otros autores, muestran que la FD moderada se

evidencia con 16,8% y la FD severa con 2,3%.4°

e En nuestra investigacion se demuestra que el 61,1%’’ de adolescentes
presentan Dp leve, siendo el Unico tipo de Dp hallado en el estudio. A
diferencia de Cerna I. que realiza un analisis en estudiantes (n=227)
donde la frecuencia de adolescentes con Dp es el 50%, el autor si
encontr¢ diferentes tipos de Dp, presentando Dp leve y moderada una
misma proporcion (20%) y Dp grave un poblacion minima (10%)® .
Investigacion realizada a principios del afio 2000 por Ossa A.
(Colombia) demuestra que la frecuencia de Dp es del 7,1% de la

poblacién estudiada®, encontrando solo Dp leve al igual que nuestra
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investigacion. Asi mismo la investigacion realizada por Mantilla L y Col.
(Ecuador) 2017 muestra que el 66,7% representa a adolescentes con
Dp. A demas el autor subclasific6 la Dp, encontrando Dp leve,
moderada y severa® ; el cual 15% de los estudiantes en estudio
presenta Dp leve, a diferencia de nuestro estudio la Dp leve se

encuentra en el 61,1% de la poblacién estudiada.

Nuestros resultados indican que existe relacion entre FD y Dp, con un
chi cuadrado x> = 13,638 y un p=0,003, prevaleciendo aquellos
adolescentes que constituyen una FD moderada y la vez presenta Dp
el cual se puede visualizar en el Grafico N°6; asimismo, estos
resultados son confirmados por el grupo de investigacion de Sanchez
F. y Col (Pera) quienes realizaron un estudio en adolescentes, donde
al igual que nuestra investigacion afirman que existe relacion
estadisticamente significativa entre las variables obteniendo
p=0.000019) , otro estudio realizado con las mismas variables por Torrel
M. y Col. en el departamento de tumbes (2014), utilizando el analisis
estadistico de chi cuadrado, obteniendo un p=0.008 estableciendo
asociacion entre las variables® presentando mayor frecuencia una FD
moderada con Dp al igual que nuestro estudio ; ademas en el estudio
realizado por Mantilla L. y Col. demuestran que existe relacion entre FD
y Dp, donde el X?= 43,3 y p=0.0000, mostrando que los adolescentes
gue presentan una FD tienen hasta 5 veces mas probabilidad de

presentar Dp severa.'®

El uso de droga en los adolescentes estudiados resulto que es el 1,6%
gue a su vez presentan Dp, por lo que no se obtuvo relacion
estadisticamente significativa ya que p=0,802. Datos similares a la
nuestra se realiz6 en Colombia por Restrepo J y Col.5! estableciendo
gue no existe relacion entre consumo de droga y Dp a pesar que su

muestra ha sido mayor a la de nuestro estudio teniendo como resultado
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p=0,147. A diferencia de Chahua M. y Col quienes realizaron un estudio
en jovenes que regularmente consumen algun tipo de sustancias
ilicitas encontraron relacion significativa con Dp (p=0,05)%2. Al igual que
estos autores, Gonzales C. y Col. asociaron estas dos variables en
2386 estudiantes de diferentes colegios de México, obteniendo que el
44,2% de los adolescentes presentan Dp y a la vez consumen
sustancias ilicitas por lo que estable relacion estadisticamente
significativa entre las variables ya que a diferencia de nuestro estudio
su muestra es mayor®3 . A diferencia del estudio realizado por Garcia
A. a inicios del afios 2000 establece que a mayor sintomas depresivas
mas probabilidad que se dé inicio al uso de drogas siendo 1,4 veces

mas que en aguellos que no presentan manifestaciones depresivas.>*

El resultado dado por nuestra investigacion indica que no existe
relacion significativa entre el consumo de alcohol y Dp ya que solo un
3.2% de la poblacién estudia presenta estas variables. Distinto
resultado se encontro en el estudio realizado en Colombia en el afio
2014 por Arrieta Ky Col.® ya que demuestran que existe asociacion
entre dichas variables debido a que su muestra fue mayor,
determinando que el 76,8% de los jovenes presenta Dp y a la vez
consume bebidas alcohdlicas, siendo p=0.000 por lo que se establece
relacion estadisticamente significativa; del mismo modo Valdivia S. y
Col (Peru) realizé un estudio®, obteniendo que el 52,4% presenta Dp
y consume algun tipo de bebidas alcohdlicas, por lo que p= 0,001
estableciendo que existe relacion entre las variables. De igual manera
Rojas G. y Col en un estudio donde participaron 2597 estudiantes de
12 a 18 afos establece que el 73% consume alcohol y a las vez
presentan Dp, asi mismo establece a que mayor sintomas depresivos
mas probabilidad de consumo de alcohol®® . Por el contrario, Restrepo
Jy Col en el estudio que realizaron determinan que no existe relacion

estadisticamente significativa entre el consumo de alcohol y Dp siendo
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p=0.131, debido a que su muestra al igual que la nuestra fue menor a

la de los otros autores.

Por dltimo, los resultados obtenidos de la asociacion entre bajo
rendimiento escolar y Dp fueron negativos debido a que solo el 38.1%
de la poblacién estudiada presento estas variables obteniendo p=0,802
por lo no se establecid relacién estadisticamente significativa, estos
resultados se pueden corroborar con el estudio realizado en Espafna
por Orgilés My Col 2014 donde participaron 58 estudiante de 8 a 12
afios de edad, se encontro relacion estadisticamente significativa entre
las variables ya mencionadas siendo p=0,000; asi mismo, un estudio
realizado en Colombia por Ortega F. y Col en el 2014“4 en 140
adolescentes de 14 a 19 afos determina que el 53,4% de alumnos
presentan un rendimiento escolar bajo y Dp al mismo tiempo, por lo
gue afirman que existe relacion entre las variables. Lo contrario ocurre
en el estudio realizado por Ibanez A y Col donde muestran que solo el
18% de la muestra estudia presenta rendimiento escolar bajo y Dp.
Siendo p=0.419 por lo que se establece que no existe relacion

estadisticamente significativa entre las variables.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

El resultado de esta tesis de grado nos permite concluir que:

A.

La FD de los adolescentes en estudio tiene una frecuencia de 89,7%,
gue a su vez lo podemos clasificar en leve 45,2%, moderada en 28,6%
y severa 7,9%.

En nuestro estudio se puede evidencia que el 61,1% de los alumnos

presentan Dp leve, no encontrandose Dp moderada ni severa.

Con respecto a la asociacion entre FD y Dp se demuestra que existe

relacion estadisticamente significativa (x>=13,638 y p<0,05).

Respondiendo a la asociaron entre consumo de droga y Dp se concluye

gue no existe asociacion entre las variables.

Al realizar la asociaron entre consumo de alcohol y Dp, no se determina

asociacion entre dichas variables.

Por ultimo no existe asociacidon entre el bajo rendimiento escolar y la
Dp.
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5.2 RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al director de la Institucion Educativa Emblemética José
Pardo y Barrea junto con el &rea de psicologia realizar estrategias para
poder disminuir la presencia de manifestaciones depresivas en los
adolescentes de dicha institucion, de tal manera que el adolescente

pueda participar y expresarse.

2. Se sugiere a los maestros o tutores de la |.LE.E José Pardo y Barrera
realizar talleres educativos, charlas juntos con los padres de familia y
tamizajes de FD en ellos, para asi poder mejorar y a la vez tomar

acciones oportunas para el mejoramiento del alumno.

3. Se recomienda continuar la investigacion no solo en una institucion
educativas sino también en las otras instituciones educativas para
conocer la problematica para poder mejorar la situacion de

adolescentes y sus familias.
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ANEXO N° 01 Operacionalizacion de variables

ALUMNO: Mufoz Hernandez Leslie Jazmn
ASESOR: Ticona Pérez Fany Verdnica
LOCAL: Filial Chincha

TEMA: Asociacion entre familia disfuncional y depresion en adolescentes de 14 a 16 afos de la I.LE.E José Pardo y
Barrera 2019

VARIABLE INDEPENDIENTE: FAMILIA DISFUNCIONAL

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INTRUMENTO
1=Normal: 17 a 20 puntos
2=Leve: 14 A 16 puntos Test de Apgar
Familia disfuncional 3=Moderado:10 a 13 Ordinal familiar
puntos

4=Severo: 0 a 9 puntos

VARIABLE DEPENDIENTE: DEPRESION

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
1=Normal.:: 25 a 49 puntos
2=Leve:50 a 59 puntos
Depresién 3=Moderado:60 a 69 Ordinal Test de Zung
puntos
4=Severo:70 a mas
puntos




ANEXO N° 02 Instrumento

Titulo: Asociacion entre familia disfuncional y depresion en Adolescentes de 14 a
16 anos en la |.E.E “José Pardo y Barrera™ 2019
Autor: Mufioz Hernandez Leslie Jazmin

Test de Zung

Escala de autoevaluacion para la Depresidn de Zung (SDS)

Hay 20 asuntos en la escala que indican las 4 caracteristicas mas comunes de la
depresion: el afecto dominante, los equivalentes fisiologicos, otras perturbaciones, y las
actividades psicomotoras.
El Rango de Clasificacién es de 20-80

« 25-49 Rango Normal

« 50-59 Ligeramente Deprimido

+ B0-69 Moderadamente Deprimido

s 70 0 Mas Severamente Deprimido

Nunca Con Siempre
S| A -
o casl bastante o casi Puntos
veces - :
nunca frecuencia | siempre
1 | Me siento abatido y melancélico 1 2 3 4
9 Por_ las mafianas es cuando me siento 4 3 2 1
mejor
3 | Tengo ganas de llorar 1 2 3 4
4 Tengo problemas para dormir por las 1 9 3 4
noches
5 | Tengo mas apetito que antes 4 3 2 1
5 Aun me atraen las personas del sexo 4 3 2 1
opuesto
7 | He notado que estoy perdiendo peso 1 2 3 4
8 | Tengo problemas de estrefiimiento 1 2 3 4
9 | Micorazdn late mas rapido de lo normal 1 2 3 4
10 | Me canso sin razdn alguna 1 2 3 4
11 | Mi mente esta tan clara como siempre 4 3 2 1
12 | Me es facil hacer lo que siempre hacia 4 3 2 1
13 Me_ siento agitado y no puedo estar 1 2 3 4
quieto
14 | Tengo esperanza en el futuro 4 3 2 1
15 | Estoy mds irritable de lo normal 1 2 3 4
16 | Me es facil tomar decisiones 4 3 2 1
17 | Siento que soy dtil y me necesitan 4 3 2 1
18 | Me satisface mmi vida actual 4 3 2 1
19 Cret_: que los demas estarian mejor si yo 1 2 3 4
muriera
20 | Disfruto de las mismas cosas que antes 4 3 2 1
Total de puntos

Adaptado: Dr W. Zung (1971)
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Titulo: Asociacién entre familia disfuncional y depresion en Adolescentes
de 14 a 16 anos en la |.E.E “José Pardo y Barrera™ 2019
Autor: Mufioz Hernandez Leslie Jazmin

APGAR FAMILIAR
Instrucciones: aqui le vamos a presentar unas frases que le permitirdn pensar
acerca de como percibe la relacion entre usted y su familia. Deseamos que
conteste a cada una de las siguientes preguntas con una X la casilla que mejor
represente la frecuencia con que actia, de acuerdo con la siquiente escala:
0= nunca
1: casi nunca
2: algunas veces
J: casi siempre
4. siempre

Casi Algunas Casi )
nunca . siempre
nunca veces siempre

L. Estoy satisfecha con la ayuda que recibo

de mi familia cuando algo me preocupa

2. Estoy satisfecha con la forma en que mi
familia discute asuntos de interés
comin y comparte la solucion del

problema conmigo

3. Mifamilia acepta mis deseos para
promover nuevas actividades o hacer

cambios en mi estilo de vida

4. Estoy satisfecha con la forma en que mi
familia expresa afecto y responde a mis

sentimientos de amor y tristeza

5. Estoy satisfecha con la cantidad de

tiempo que mi farmilia ¥ yo compartimos

INTERPRETACION DEL PUNTAIE

MNormal: 17-20 Puntos

Disfuncidn Leve: 16-13 Puntos

Disfuncién Moderada: 12-10 Puntos
Disfuncion Severa: Menor O Igual A'S Puntos

Adaptado: Dr. G. Smilkstein (1978)
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Ficha de recoleccion de datos

SN AT A

TR,

| UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA
b FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
; ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: Asociacion entre familia disfuncional y depresion en Adolescentes de 14 a

16 aiios en la |.E.E “José Pardo y Barrera™ 2019
Autor: Mufioz Hernandez Leslie Jazmin

Fecha:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)

Ficha de Recoleccidn de Datos N°: FICHA:

Rendimiento escolar es bajo [ Sl ] [ NO ]
Consume usted alcohol [ S| ] [ NO ]
Consume usted algun tipo de droga [ S| ] [ NO ]
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ANEXO N° 03 Informe de opinién de experto — Validez de instrumento

-
Informe de Opinién de Experto
I.- DATOS GENERALES:
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
11 Apellidos y Nombres del Experto: Dra.Fany Verdnica Ticona Pérez
12 Cargo e institucion donde labora: Docente Asesor UPSJB
1.3 Tipo de Experto: Metodélogo [X] Especialista [ | Estadistico [ |
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
35 Autor (a) del instrumento: Mufioz Hernandez Leslie Jazmin
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje ? 0

claro.
OBIJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 4

respuestas ? S
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la

teoria sobre (variables). 7 8
ORGANIZACION Existe una organizacién légica y

coherente de los items. 30
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 1

cantidad. 7
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer

(relacién a las variables). 75
CONSISTENCIA Basados en aspectos teéricos y %,

cientificos. &
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 22
METODOLOGIA La estrategia responde al

propésito de la investigacion ... 80

(tipo de investigacion)

lll.- OPINION DE APLICABILIDAD:

A
AperedneE (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION :
7?5, b

Lugar y Fecha: Lim:ﬁ;rq 5020

Firma del Experto

Fany Veronica Ticona Péres (74 1
C.Q.F.P. 09228
DOCTORA EN BIOCIENCIAS
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Informe de Opinién de Experto

|.- DATOS GENERALES:

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: José Fernando Salvador Carrillo
152 Cargo e institucion donde labora: Investigador — Universidad Privada San Juan Bautista
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo 1 Especialista (3 Estadistico [
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
Escala de autoevaluacién para la Depresion de Zung (SDS)
Apgar familiar
1.5 Autor (a) del instrumento: Leslie Jazmin Mufioz Hernandez
INDICADORES CRITERIOS [ Deficiente [Regular Buena  |MuyBuena | Excelente |
00-20% [21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
| claro. loc
OBIETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas loo.
ACTUALIDAD Esta de acuerdo 2 los avances la
teoria SObre o sis i un le e
(variables).
ORGANIZACION Existe una organiz'acic’m légicay U5 0%
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y |
cantidad. }00‘/'
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer .
e L (felacION [
las variables). doo”|
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos. ;01\7
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. | Yamile
METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de la investigacion fo 7

reeeeeennn(tipo de investigacion)

1L.-

V.-

OPINION DE

LICABILIDAD:

VALORACION

Lugar y Fecha:

Y y (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

NEO

IA §1-1010

Firma del Ex erto‘{(’(ﬂ@@wﬁ
D.N.I N&
Teléfcﬁi JOSE FERNANDO SALVADOR CARRILLO

a
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Informe de Opinién de Experto

l.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

11 Apellidos y Nombres del Experto: Allison M. Pachas Ramos
12 Cargo e institucion donde labora: Investigador — Universidad Privada San Juan Bautista
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo ] Especialista ___ Estadistico [X]
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos
1.5 Autor (a) del instrumento: Leslie Jazmin Mufioz Herndndez
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. 5 ’{
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce g/
respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoriasobre i innanny g /
(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica y
coherente de los items. g4
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad. 8 {
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
s lrelaciona (Q/
las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos. g’/
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 54
METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de la investigacién g/
ciceeeneeneene (TipO de investigacion)

V.-

OPINION DE APLICABILIDAD:

PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha:

817

ULENTE

Firma del &%

D.N.I NY
Teléfono
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ANEXO N° 04 Matriz de consistencia

ALUMNO: Mufioz Hernandez Leslie Jazmin
ASESOR: Ticona Pérez Fany Veronica

LOCAL: FILIAL CHINCHA

TEMA: Asociacion entre familia disfuncional y depresion en adolescentes de 14 a 16 afos de la I.E.E José Pardo y

Barrera 2019
< VARIABLES E
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS INDICADORES
GENERAL: ggl-\lERALDeterminar - GENERAL Variable independiente:
PG: ¢Existe asociacion Ny .. HG: Existe  Asociacion Familia disfuncional
asociacion entre familia

entre familia disfuncional y
depresion en adolescentes
de 14 a 16 afios de la I.E.E
José Pardo y Barrera 20197

ESPECIFICOS

PE1: ¢ Cual es la frecuencia
de familia disfuncional en
adolescentes de 14 a 16
afos en la |.E.E José Pardo
y Barrera 20197

PE2: ¢ Cual es la frecuencia
de depresion en
adolescentes de 14 a 16

disfuncional y depresion en
adolescentes de 14 a 16
afos en la |.LE.E José Pardo
y Barrera 2019

ESPECIFICOS

OE1: Determinar la
frecuencia de familia
disfuncional en

adolescentes de 14 a 16
anos en la |.E.E José Pardo
y Barrera 2019

OE2: Determinar la
frecuencia de depresioén en

significativa entre familia
disfuncional y depresion en
adolescentes de 14 a 16
afos en la I.E.E José Pardo
y Barrera 2019

ESPECIFICOS
HE1l: Existe
estadisticamente
significativa entre consumo
de droga Yy depresion en
adolescente de 14 a 16
afos en la |.E.E José Pardo
Y Barrera 2019

asociacion

Indicadores:

1=Normal: 17 a 20 puntos
2=Leve: 13 a 16 puntos
3=Moderado: 10 a 12
puntos

4=Severo. 9 a menos
puntos

Variable dependiente
Depresion
Indicadores

1=Normal: 25 a 49 puntos
2=Leve: 50 a 59puntos
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anos en la |I.E.E José Pardo
y Barrera 2019?

PE3:¢, Cual es la asociacion
entre familia disfuncional y
depresion en adolescentes
de 14 a 16 afos en la I.E.E
José Pardo y Barrera 2019

PE4: ¢ Cual es la asociacion
entre consumo de droga y
depresion en adolescentes
de 14 a 16 afios en la I.LE.E
José Pardo y Barrera 20197

PE5: ¢ Cual es la asociacion
entre consumo de alcohol y
depresion en adolescentes
de 14 a 16 afios en la I.E.E
José Pardo y Barrera 20197

PEG6: ¢ Cual es la asociacion
entre  bajo rendimiento
escolar y depresion en
adolescentes de 14 a 16
afos en la |.E.E José Pardo
y Barrera 20197

adolescentes de 14 a 16
anos en la |.E.E José Pardo
y Barrera 2019

OE3: Determinar la
asociacion entre familia
disfuncional y depresion en
adolescentes de 14 a 16
anos en la |.E.E José Pardo
y Barrera 2019

OE4: Determinar la
asociacion entre consumo
de droga y depresion en
adolescentes de 14 a 16
afos en la |.E.E José Pardo
y Barrera 2019

OE5: Determinar la
asociacion entre consumo
de alcohol y depresion en
adolescentes de 14 a 16
afios en la |.E.E José Pardo
y Barrera 2019

OES6: Determinar la
asociacion entre bajo
rendimiento escolar vy

depresion en adolescentes

HE2: Existe asociacion
estadisticamente

significativa entre consumo
de alcohol y depresiéon en
adolescente de 14 a 16
afios en la |.E.E José Pardo

Y Barrera 2019

HE3: Existe
estadisticamente
significativa entre  bajo
rendimiento  escolar vy
depresion en adolescente
de 14 a 16 afios en la I.LE.E
José Pardo y Barrera 2019

asociacion

3=Moderado: 60 a 69
puntos
4=Severo: 70 a mas
puntos




19

de 14 a 16 afos en la |.E.E
José Pardo y Barrera 2019

DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTO

NIVEL: Descriptivo correlacional

TIPO DE INVESTIGACION: no
experimental, de corte transversal,
prospectivo

Poblacion: seran los 1360 alumnos
que estudian en la Institucion
Educativa Emblematica José Pardo y
Barrera

Criterios de inclusion:

e Alumnos de 14 a 16 afios

e Adolescentes que pertenecen a la
Institucion Educativa

Criterios de excusion:

e Alumnos <14 afos

¢ Adolescentes que no pertenecen ala
Institucion Educativa

MUESTRA: Se calculé un tamano de
muestra de 126 estudiantes de la
poblacion

TECNICA: Recoleccion de datos por
encuesta y ficha de recoleccion de
datos — base de datos SPSS

INSTRUMENTO: test de Zung, Apgar
familiar y ficha de recoleccién de
datos




ANEXO N° 05 Matriz de clasificacion de proyecto de investigacion

SAN JUAN BAUTISTA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
ACREDITADA INTERNACIONALMENTE
MATRIZ DE CALIFICACION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION
1.TITULO DEL PROYECTO: ASOCIACION ENTRE FAMILIA DISFUNCIONAL Y DEPRESION EN
ADOLESCENTES DE 14 A 16 ANOS EN LA I.E.E “JOSE PARDO Y BARRERA” 2019

2. AUTOR: Mufioz Hernandez Leslie Jazmin
3.FECHA: 27/01/2020

UNIVERSIDAD PRIVADA

CRITERIOS CALIFICACION

CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES

1. PRESENTACION DEL PROYECTO

Respeta las lineas de investigacion de la universidad

Cumple los criterios técnicos de presentacion del proyecto de la escuela de
medicina humana

El titulo refleja el contenido del proyecto

Lo expresa de manera clara, precisa y concreta

Plantea el problema con autoridad y originalidad

Justifica el problema con criterios de relevancia, trascendencia y aportes a la
comunidad cientifica

Coincide el planteamiento del problema con el objetivo general

Los objetivos especificos guardan relacion estrecha con el objetivo general y
el problema planteado

1l. PRESENTACION DEL MARCO TEORICO

Presenta suficientes antecedentes nacionales e internacionales que guardan
relacion con el problema a investigar

Los antecedentes nacionales o internacionales estén correctamente
redactados con no mas de 10 afios de antigliedad

Las bases tedricas guardan relacion con el titulo, problema, variable y
objetivos planteados

1il. PRESENTACION DE HIPOTESIS Y VARIABLES

Describe adecuadamente sus variables de estudio

Establece relacién con sus indicadores y dimensiones

La describe y clasifica adecuadamente

Exprese correctamente la hipotesis del estudio

IV. PRESENTACION DEL DISENO METODOLOGICO

Sefiala correctamente el tipo de estudio y el disefio metodolégico.

Indica su poblacién y sefiala su muestra con criterios estadisticos

Plantea su plan de andlisis

El instrumento esta validado por expertos

Explica las técnicas de procesamiento de datos y presentacién de resultados

V. EL DISENO DE PRESENTACION DE LA ADMINISTRACION DEL PROYECTO
CUMPLE LAS EXIGENCIAS DEL MODELA DE LA EMPH

VI. ADJUNTA LOS ANEXOS QUE EXIJE EL FORMATO DE INVESTIGACION

VII. LA REDACCION DEL PROYECTO Y PRESENTACION DE BIBLIOGRAFIA
CUMPLE LOS LINEAMIENTOS DE VANCUVER.

AR A A RN N AN AN AN VA WA SN ARG A

APROBADO Y DESAPROBADO

ASESOR: Dra. Fany Ticona Pérez

Cel.947659025 correo. fanyveronica@gmail.com

Sello y firma del asesor
Fany Veronica Ticona PérezF:

C.Q.F.p. 09228
DOCTORAEN BIOCIENCIAS
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ANEXO N° 06 Solicitud para realizar trabajo de investigacion

J0AN sAUTSTA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

W, @
\2
N

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD PRIVADA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
Chincha alta, 18 de noviembre del 2019

Victor Tasayco Tasayco
Director

|.E.E José Pardo y Barrera
Distinguido Dr.:

Me dirijo a usted para mostrarle mi interés en ejecutar durante el mes de diciembre,
una investigacion en el marco de mi tesis de grado que se denominaré “Asociacion
entre familia disfuncional y depresién en adolescentes de 14 a 16 afios en la |.E.E
José Pardo y Barrera 2019”

El objetivo central de mi tesis es determinar la asociacion entre familia disfuncional
y depresion en adolescentes de 14 a 16 arfios en la |.E.E José Pardo y Barrera 2019,
asi como identificar cuales son los factores asociados que aumentan la posibilidad
de padecer estas patologias como lo son: bajo rendimiento escolar, consumo de
alcohol y consumo de droga. Cabe resaltar que este trabajo de investigacion
también busca generar conocimiento sobre estas patologias en la poblacion
estudiada de la Institucion Educativa por lo que dicha informacién podria ser de
utilidad para futuros trabajos o toma de decisiones.

Durante todo el proceso se conservara la privacidad necesaria para proteger la
identidad de los participantes.

Por todo ello, solicito su consentimiento para el desarrollo de este estudio, asi como
el apoyo debido para culminar satisfactoriamente el estudio.

Sin otra peticion, le saluda atentamente:

< «,7//,‘14 il 4
Leslie J. Mg/ﬁg/z Hernandez
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ANEXO N° 07 Carta de presentacion de trabajo de campo

A SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA 20 ERL~
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD g
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA | S
“Dr. Wilfredo E. Gardini Tuesta”

UKIVERSIDAD PRIVADA

ACREDITADA POR SINEACE
RE-ACREDITADA INTERNACIONALMENTE POR RIEV

Chincha, 23 de enero del 2020

OFICIO N° 034-2020-FCS -EPMH-FCH -UPSJB

Sefior Profesor

JESUS ALFONSO ATUNCAR AGUILAR
DIRECTOR I.E.E JOSE PARDO Y BARREDA
AV. JOSE PARDO Y LUIS GALVEZ CHIPOCO — CHINCHA

PRESENTE. -

Tenemos el agrado de dirigirnos a Ud. para comunicarle que la egresada de la Escuela
Profesional de Medicina Humana, se encuentra desarrollando una investigacion para optar
el titulo de Médico Cirujano.

En esta oportunidad presentamos a la Srta. MuNOZ HERNANDEZ LESLIE JAZMIN quién
se encuentra ejecutando la tesis titulada “ASOCIACION ENTRE FAMILIA
DISFUNCIONAL Y DEPRESION EN ADOLESCENTES DE 14 A 16 ANOS EN LA LE.E
JOSE PARDO Y BARREDA 2019”.

Conocedores de su experiencia y preocupacion en el desarrollo de la investigacion,
solicitamos su valioso apoyo para la autorizacion del “Trabajo de Campo” de la
investigacién en mencion; para lo cual se adjunta el resumen del proyecto.

Agradeciendo su atencién a la presente le reiteramos nuestros sentimientos de
consideracion y estima.

ordifadora Académica

Universidad/Privada San Juan Bautista Escuela Profesjorjal de Medicina Humana
ilial Chincha lial Chincha
upsjb.edu.pe
CHORRILLOS SAN BORJA ICA | CHINCHA
Av. José Antonio Lavalle s/n | Av. San Luis 1923 - 1925 Carretera Panamericana Sur Ex Km 300 E Calie Albilla s/n Urbanizacion Las Vinas
(Ex Hacienda Villa) : T:(01) 212-612 / 212-6116 ‘ La Angostura, Subtanjalla | (Ex-toche)
T:(01) 214-2500 ‘

‘ T:(056) 256-666 / 257-282 ! T:(056) 260-329 / 260-402
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ANEXO N° 08 Proveido de investigacion

2 i e 3
E } INSTITUCION EDUCATIVA EMBLEMATICA

w

gt peins cidiy =
e ——— “ Fonser O Ypmeder. e B errreden
2020

“ANO DE UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”
Chincha alta, 29 de enero del 2020

OFICIO N° 026-2020-UGELCH-IEEJPB/D

Sefior: MG. Williams Inga Lopez
Director General Académico Administrativo de la Universidad San
Juan Bautista

Asunto: Aceptacion para desarrollar Trabajo de Tesis

Atencién:  M.C Yannyra Bernal Rondinel
Coordinadora de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la
Universidad San Juan Bautista

Referencia: Expediente N°219 - 2020

Mediante el presente me dirijo a usted expresandole mis cordiales saludos, a las vez en
atencion al documento de referencia de desarrollo de trabajo de investigacién de la
Universidad San Juan Bautista Escuela Profesional de Medicina Humana, ha sido
aceptada la alumna LESLIE JAZMIN MUNOZ HERNANDEZ para realizar su trabajo de
tesis titulado ASOCIACION ENTRE FAMILIA DISFUNCIONAL Y DEPRESION EN

ADOLESCENTES DE 14 a 16 ANOS EN LA LE.E “JOSE PARDO Y BARRERA" 2019 N ‘P
en la Institucién Educativa Emblematica José Pardo y Barrera "E R
—
Sin otro particular me despido de Ud. no antes expresarle mi consideracion y estima '\ 5
personal g 1
)
Atentamente g
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ANEXO N° 09 Constancia de comité de ética

A SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CONSTANCIA N° CEPB-FCS 198-2020

Vista la Solicitud N°34-00050653 de la Escuela Profesional de MEDICINA HUMANA,
para la revisién por el Comité de Etica Profesional y Bioética de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Privada San Juan Bautista S.A.C., del Proyecto de
Investigacion:

ASOCIACION ENTRE FAMILIA DISFUNCIONAL Y DEPRESION EN
ADOLESCENTES DE 14 A 16 ANOS EN LA LE.E "JOSE PARDO Y BARRERA
2019"

Codigo de Registro del Proyecto: CEPB-FCS198

Investigador(a) Principal: MUNOZ HERNANDEZ LESLIE JAZMIN

El Comité de Etica Profesional y Bioética de la Facultad de Ciencias de la Salud considera
el presente proyecto de investigacion debido a que SI CUMPLE, los estandares de
proteccion de los derechos, la vida, la salud, la intimidad, la dignidad y el bienestar de la
(s) persona (s) que participan o van a participar del proyecto de investigacion, cifiéndose
a los principios éticos acogidos por la normativa nacional e internacional. y los acuerdos
suscritos por nuestro pais en la materia.

El investigador principal se compromete a respetar las normas éticas y a reportar en un
plazo no mayor a 12 meses posterior a la fecha de expedicién de esta constancia, la
finalizacion del estudio.

Lima, 21 de febrero de 2020
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