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FUNCIONABILIDAD FAMILIAR Y NIVELES DE DEPRESION,
ADOLESCENTES DE 4to ANO. U.E.N. “ESTADO MERIDA”. CIUDAD
BOLIAR - ESTADO BOLIVAR. JULIO-SEPTIEMBRE 2023.
Barreto Palacios Karmeliz Del Valle
Br. Hernandez Carrefio Horianny Del Valle

RESUMEN

Los adolescentes tienen mayor probabilidad de presentar depresion ya que en
esta etapa se llevan a cabo procesos de cambio fisico, psicoldgico y sociocultural, en
esta etapa eventos vitales pueden influenciar el inicio y desarrollo de sintomas
depresivos como la disfuncionalidad familiar. Objetivo general: Determinar la
funcionabilidad familiar y niveles de depresion en adolescentes de 4to afio inscritos
en la. U.E.N. “Estado Mérida”, de Ciudad Bolivar, estado Bolivar durante el periodo
julio-septiembre 2023. Metodologia: Estudio descriptivo, de corte transversal, de
campo, no experimental. Se utiliz6 la escala de estratificacion social de Graffar-
Méndez-Castellano, el APGAR familiar y el inventario de depresion de Beck, ademas
de una hoja de recoleccion de datos que recoge informacién sociodemografic. La
poblacion fue de 124 estudiantes y la muestra estuvo conformada por 64 de ellos.
Resultados: Predominaron edades de 16 — 17 con 53,1% (n=34), masculinos
representaron 68,7% (n=44). Los tipos de familias mayormente registrados fueron
monoparental, nuclear y extensa con 29,7% (n=19), 28,1% (n=18) y 25,0% (n=16)
respectivamente; 34,4% (n=22) fue clase media alta y 32,8% (n=21) clase media baja.
La funcionabilidad familiar resulté normal en 76,6% (n=49); el 51,6% (n=33) no se
encontraba deprimido, 18,8% (n=12) registrd niveles leves de depresion y 18,8%
(n=12) moderados. Conclusion: Se demostrd una baja frecuencia de depresion y
disfuncion familiar, no guardaron relacion estadisticamente significativa con las
variables sociodemograficas abordadas.

Palabras claves: Depresion, funcionabilidad familiar, adolescentes, salud

mental.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define familia como los miembros
del hogar emparentados entre si, hasta un grado determinado por sangre, adopcion y
matrimonio. El grado de parentesco utilizado para determinar los limites de la familia
dependera de los usos a los que se destinen los datos y, por lo tanto, no puede
definirse con precision en escala mundial. La familia es el grupo primario de
pertenencia de los individuos, y en su concepcién mas conocida esta constituida por
la pareja y su descendencia, sin embargo, el proceso histérico y social muestra
diferentes estructuras familiares que hacen dificil una definicion de ella lo que indica
que la familia estd ligada a los procesos de transformacién de la cultura
contemporanea. La familia es el mejor lugar para que un individuo se sienta querido,
los padres son una constante a lo largo de la vida de cualquier nifio y/o adolescente,
por lo tanto, la familia constituye uno de los factores que mas influyen en su futuro y

aun mas si tiene una alteracion del desarrollo (Jaen et al., 2012).

Como se menciono, o existe un consenso sobre la definicion de la familia,
juridicamente esta definida por algunas leyes, y esta definicion suele darse en funcion
de lo que cada ley establece como matrimonio. La familia nuclear moderna no es el
unico modelo de familia como tal, sino que se encuentra legitimada como modelo
hegemonico de lo que se impone culturalmente como normal. Las formas de vida
familiar son muy diversas, dependiendo de factores sociales, culturales, econémicos y
afectivos; la familia, como cualquier institucién social, tiende a adaptarse al contexto
de una sociedad, lo que explica por ejemplo, el alto nimero de familias extensas en

las sociedades tradicionales (Bengoa, 2003; Leon, 2013)

Dentro de una familia los lazos principales son de dos tipos, vinculos de

afinidad derivados del establecimiento de un lazo reconocido socialmente, como el



matrimonio que, en algunas sociedades, sélo permite la union entre dos personas
mientras que en otras es posible la poligamia, y vinculos de consanguinidad, como la
filiacion entre padres e hijos o los lazos que se establecen entre los hermanos que
descienden de un mismo padre; asi mismo, puede diferenciarse la familia segun el

grado de parentesco entre sus miembros (Ferrer et al., 2005; Rodriguez, 2017).

En la familia se encuentran los modelos de aprendizaje para el desarrollo de
habilidades necesarias para afrontar las diversas situaciones que brinda el entorno,
tanto los padres, como los hermanos y quienes viven con un menor son cruciales para
su desarrollo psicolégico. En la familia hay oportunidad como en ningun otro lugar
para que un nifio y/o adolescente se siente en su mundo valorativo, en directo y en
vivencia personal. Efectivamente alli se dan cercanos, propios y personales
sentimientos tan vitales como el amor, la amistad, la dignidad, la libertad, el ideal, la
alegria, la solidaridad y el dolor; es decir, en la familia se inicia la vivencia de ese
mundo cuya estima esta reservada con exclusividad para el ser humano. Es alli donde,
en términos de normalidad, se pueden y se deben vivenciar con positividad las
actitudes, las conductas, los comportamientos pertinentes a los valores (Jaen et al.,
2012; Jadresic 2000).

Las familias estan clasificadas segun su estructura en, familia nuclear la cual
esta formada por la madre, el padre y su descendencia; familia extensa, formada por
parientes cuyas relaciones no son Unicamente entre padres e hijos, esta puede incluir
abuelos, tios, primos y otros parientes consanguineos o afines; familia monoparental,
en la que el hijo o hijos vive(n) solo con uno de sus padres; familia homoparental, en
la que el hijo o hijos vive(n) con una pareja homosexual; familia ensamblada,
compuesta por agregados de dos 0 mas familias, como por ejemplo una madre soltera
con sus hijos que se une con un padre viudo con sus hijos, y otros tipos de familias,
aquellas conformadas Unicamente por hermanos, por amigos (donde el sentido de la

palabra "familia” no tiene que ver con un parentesco de consanguinidad, sino con



sentimientos de solidaridad, la convivencia, entre otros), quienes viven juntos en el

mismo espacio por un tiempo considerable (Jadresic 2000).

Adicionalmente, también se establecen tipos de relaciones familiares como el
estilo sobreprotector, donde se establece que las caracteristicas de los padres evita el
enfrentamiento del hijo con obstaculos y/o dificultades tanto fisicas como
socioemocionales, por lo tanto estos resultan indefensos, inseguros, no competentes,
sin autonomia, temerosos, limitados y con problemas en el nivel de autoestima. En
contra posicion se encuentra el estilo permisivo, en este existe un elevado nivel de
afecto y comunicacién, pero los padres no son capaces de establecer limites ni
controlar las conductas de sus hijos, manteniendo una actitud siempre positiva frente
a la conducta de sus hijos.Utilizan por ende, muy poco o casi nada el castigo, no
trasmiten nocion de autoridad, ni demuestran coherencia entre lo que dicen y como
acttan, no hay modelos adecuados, por comodidad o por no complicar la relacion
terminan cediendo a los caprichos, por lo tanto los hijos tienen problemas para
controlar sus impulsos, no miden consecuencias, presentan dificultades para asumir
responsabilidades, son inmaduros, manifiestan conductas agresivas y caprichosas,

tienden a ser alegres y vitales(Jaen et al., 2012; Jadresic, 2000; Isturiz, 2010).

En el estilo autoritario, los padres son rigidos, ponen limites sin explicacion,
cuentan con un alto nivel de control y exigencia de madurez asi como un bajo nivel
de afecto y comunicacion, no consideran las caracteristicas propias de su hijo por lo
que exigen sin considerar las capacidades del nifio, imponen muchas normas, otorgan
ademas gran valor a la obediencia y a la autoridad y no consideran flexibilizar las
reglas. Por otro lado, en el estilo democréatico los padres presentan niveles altos de
comunicacion y afecto, son padres que exigen pero dan afecto, exigen control y
permiten madurez, promueven la comunicacién asertiva, establecen normas claras y
le dan méas importancia a los estimulos, siendo los castigos el ultimo recurso. Si es

necesario recurren al castigo aunque procuran razonarlo, toman en cuenta las



opiniones de sus hijos, por lo tanto los mismos seran competentes socialmente
(Jadresic, 2000; Isturiz, 2010).

El entorno familiar en cambio, es el conjunto de relaciones que se establecen
entre los miembros de una familia que comparten el mismo espacio, cada familia vive
y participa en estas relaciones de una manera particular, de ahi que cada una
desarrolle unas peculiaridades propias que le diferencian de otras familias. De forma
independiente al entorno familiar, este tiene funciones educativas y afectivas
importantes, pues resulta innegable que los padres tienen una gran influencia en el
comportamiento de sus hijos y que este comportamiento es aprendido en el seno
familiar. Lo que difiere a unas familias de otras es que unas tienen un entorno
familiar positivo y constructivo que propicia el desarrollo adecuado y feliz de los
hijos, y en cambio otras familias, no viven correctamente las relaciones
interpersonales de manera amorosa, lo que provoca que el menor no adquiera de sus
padres el mejor modelo de conducta o que tenga carencias afectivas importantes
(Ferrer et al., 2005; Leon, 2013).

Dicho entorno familiar no es fruto de la casualidad ni de la suerte, es
consecuencia de las aportaciones de todos los que forman la familia, especialmente de
los padres. Los que integran la familia crean el entorno y pueden modificarlo y de la
misma manera, el entorno familiar debe tener la capacidad de modificar las conductas
erréneas de los hijos y de potenciar al maximo aquellas que se consideran correctas
(Ferrer et al., 2005; Bengoa, L. 2003).

Actualmente en nuestro pais el entorno familiar ha sufrido ciertas
modificaciones estructurales, representando asi un problema critico que nos ofrece
adolescentes desmotivados en diferentes esferas de la vida que, al no estar junto a su
familia debido a una dificil situacion econémica migran a otros paises o ciudades para

buscar mayores ingresos que les permita dar una mejor vida a su familia, se sienten



abandonados ya que sus padres les dejan al cuidado de algun familiar cercano. En
muchas de las ocasiones, son maltratados por los familiares que estan a cargo de su
cuidado o por sus comparfieros convirtiéndose en un/a adolescente introvertido/a,
temeroso/a e inseguro/a al no contar con un entorno familiar amoroso que le brinde
seguridad en todo aspecto y sobre todo en el area comunicacional, llegando a
demostrar total desinterés respecto su entorno (Bengoa, 2003; Ferrer et al., 2005;
Viloria y Paredes, 2016).

Por lo tanto, un entorno familiar desordenado es una causa fundamental para
que el comportamiento de los adolescentes sea anormal, ya que enfrentan diariamente
la falta de calidez de sus padres y esto les hace actuar de modo diferente e
inapropiado, tener mal comportamiento, ser timidos, tristes, lo que constituye un
factor de riesgo para el desarrollo de desequilibrios en la salud mental (Martinez et
al., 2006).

Siguiendo este orden de ideas, la depresion constituye un trastorno mental
afectivo comln vy tratable, frecuente en el mundo, caracterizado por cambios en el
animo con sintomas cognitivos y fisicos, y estos pueden ser de etiologia primaria o
secundaria al encontrarse enfermedades de base. Segun la quinta edicién del
“Diagnostic Statistical Manual of Mental Disorders” (DSM-5), la depresion es un
trastorno del estado de animo, cuya principal caracteristica es una alteracion del
humor y, segin su temporalidad y origen sintomatico, tiene una clasificacion
particular; de esta manera se distingue el trastorno depresivo mayor, trastorno

distimico y trastornos bipolares como los principales (Del Cid, 2021).

La depresion afecta a mas de 50 millones de personas de todas las edades y
condiciones sociales alrededor del mundo, provocando angustia entre quienes la
padecen, lo que puede afectar su capacidad para realizar las tareas cotidianas, incluso

las mas simples. La Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma de México



(2017) afirma: Las tasas de depresion en adolescentes se incrementan entre los 13 y
los 18 afios, se estima que la incidencia acumulada para este grupo de edad es similar
a la de los adultos; sin embargo, a pesar de la presentacion temprana de los sintomas,

un porcentaje muy bajo recibe la atencion oportuna. (Macias et al., 2019).

Respecto a la causa de la depresion, se considera que hay diversos factores
implicados. Por ejemplo factores relacionados con la personalidad, presentar un
caracter con alguna cualidad extrema (inseguridad, dependencia, hipocondria,
perfeccionismo, autoexigencia). Factores ambientales, como sufrir algin problema
(econémico, familiar, de salud) predispone a padecer dicho trastorno (Gastd y
Navarro, 2007).

La presencia de factores bioldgicos, destacando en ellos diversos aspectos;
encontramos las alteraciones cerebrales, una variacién en el funcionamiento de areas
del cerebro como el area frontal y el area limbica podrian ser responsables de la
aparicion de un trastorno depresivo, aun cuando no exista una lesién anatomica
visible. Alteraciones en los neurotransmisores, al existir una incorrecta comunicacion
entre las diversas neuronas del cerebro se deriva un mal funcionamiento del mismo;
las neuronas se comunican a través de neurotransmisores como la serotonina, la
noradrenalina y la dopamina. En la depresion la conexién neuronal mediante
neurotransmisores suele no funcionar de manera adecuada; de alli se basa el
tratamiento con antidepresivos, los cuales ayudan a normalizar esta alteracion.
Existen también los factores genéticos; dado que es mas probable que una persona
padezca depresion si tiene algin familiar que haya presentado alguna vez este
padecimiento. No obstante, por el momento no se conoce queé genes provocan la

aparicion de esta enfermedad (Gasté y Navarro, 2007).

En latinoamérica, el departamento administrativo de accion comunal, sefiala

que el riesgo de sufrir depresion en los adolescentes se asocia a presentar otros



trastornos psiquiatricos, ser portadores de malformaciones importantes, enfermedad
grave o potencialmente mortal, no estudiar ni trabajar, haber abandonado la
escolaridad primaria o0 no haberla iniciado, iniciar relaciones sexuales antes de los 15
afios de manera promiscua, homosexual, o con resultados emocionales traumaticos,
haber atentado contra su vida o manifestarlo de manera implicita o explicita,
presentar un embarazo no deseado, fumar tabaco antes de los 13 afos, beber alcohol
de manera asidua y hacer uso de drogas, aunque sea de manera ocasional, vivir o
haber vivido una situacién de abandono familiar, hacer parte de un medio social
patologico (promiscuidad, drogas, violencia), presentar antecedentes judiciales o
penales (hechos delictivos o violentos), antecedentes de abuso o maltrato (Albén,
2021).

A pesar de esto, la depresion de los adolescentes se explica en mayor parte por
la exposicion de los adolescentes a conflictos familiares hostiles, que no son
congruentes y que muestran patrones de educacion 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 jovenes estd relacionada con los
modelos parentales de crianza y educacién y mostrando una correlacién negativa
moderada entre la depresion y la cohesion familiar en los evaluados (Alvarez, 2009;
Torrel, 2013).

Como bien se conoce, la adolescencia es el periodo de la transicién de la
infancia a la edad adulta y, por eso mismo, esta marcada por la inestabilidad y la
provisionalidad. Durante este periodo se cristaliza la identidad, se configuran los
ideales de vida, se busca la autonomia y se desarrollan fuertes sentimientos de
pertenencia al grupo de iguales. La adolescencia supone, asi mismo, una reactivacion
de la vida afectiva, surgiendo cambios bruscos de humor, de conducta, se intensifica
el romanticismo, se incrementan los conflictos y aumentan los sentimientos

negativos. En ese sentido, se puede dilucidar que la autopercepcion en el adolescente



esta referida a como éste se comprende y se conoce, es decir, como se vivencia. La
percepcion que el adolescente tiene sobre si mismo es, por lo general, coherente con
su comportamiento externo y observable. Asi, se ha relacionado en adolescentes la
agresividad con sentimientos de percibirse en soledad e insatisfechos con su vida y la
insatisfaccion personal percibida con la ansiedad e inestabilidad emocional (Siveiro y
Garcia, 2007; Limones, 2011).

La adolescencia es una etapa especialmente importante en la formacion de la
autoestima y de la autopercepcion. Aunque los cambios en la manera en que las
personas se perciben y sienten respecto de si mismas ocurren a lo largo de toda la
vida, es en la adolescencia cuando el tema resulta de particular relevancia, ya que
importantes transformaciones bioldgicas, cognitivas y sociales le suceden a un joven
que dispone, ahora, de la capacidad intelectual para ser mas consciente de ellas. La
importancia de la autoestima y la autopercepcion, reside en su relevante aportacion a
la formacion de la personalidad, pues tiene que ver con la competencia social, ya que
influye sobre la persona en como se siente, como piensa, cdmo aprende, cOmo se
valora, como se relaciona con los demas y, en definitiva, cbmo se comporta (Cazalla,
2013).

La depresion ha sido asociada como un sindrome de peligro en los
adolescentes, este consiste en la presencia simultanea de factores de riesgo, que
provocan cuatro problematicas adicionales como abuso de sustancias, embarazo o
iniciacion sexual temprana, desercidn escolar o problemas de rendimiento académico
y delincuencia (Alban, 2021).

Una investigacion realizada en por Wang et al., (2021) exploraron las
relaciones entre la funcién familiar y los sintomas depresivos de 1301 adolescentes
chinos mediante un disefio de estudio longitudinal de 3 afios, mostrando que tanto la

funcién familiar como los sintomas depresivos de los adolescentes se mantuvieron



estables en los grados 7 y 8, pero en el grado 9, la funcion familiar aumento y los
sintomas depresivos disminuyeron. Ademas, encontraron que la funcion familiar en el
grado 7 influyd negativamente en los sintomas depresivos de los adolescentes en el
grado 8, mientras que los sintomas depresivos de los adolescentes en el grado 8
afectaron negativamente la funcion familiar posterior en el grado 9, es decir, hubo un

efecto circular entre la funcién familiar y los sintomas depresivos de los adolescentes.

A nivel de las Américas, Leyva et al. (2007) determinaron la frecuencia de
depresién y funcionalidad familiar en 259 adolescentes mexicanos, 134 varones y 118
mujeres; donde la edad promedio fue de 16 afios. La depresion general fue de 29,8 %,
aunque en varones jovenes fue de 18,7 % y en mujeres jovenes de 42,4 % (p < 0,05,
OR = 3,2), la familia rigidamente dispersa se encontré con mayor frecuencia en el
grupo de adolescentes con depresion (p < 0.05, OR = 6.3). Mientras que en el grupo
de adolescentes sin depresion los mas frecuentes fueron, los flexibles aglutinados (p«
0,05; OR = 0.215), familias estructuralmente aglutinadas (p < 0.05, OR = 0.215) y
rigidamente aglutinadas (p < 0.05, OR = 0.106).

Mas adelante, en Brasil, Pereira et al., (2015) evaluaron el funcionamiento
familiar en dos grupos de adolescentes con trastorno depresivo mayor (casos) y sin
trastornos psiquiatricos (controles), se evaluaron un total de 18 adolescentes (13-18
afios) y sus familiares de primer grado (n = 70). Los casos y controles se emparejaron
por edad, género, nivel de educacion, nimero y edad de los hermanos, estado civil de
los padres y condicién econdmica del adolescente. Los evaluadores puntuaron todos
los items de la entrevista utilizando un sistema de codificacion estandarizado
(acuerdo general = 83,5 %) y, en comparacion con los controles, los casos mostraron
puntuaciones medias mas bajas en siete dimensiones, en particular el afecto (p =
0,0078). No hubo diferencia entre casos y controles en cuanto a las dimensiones
reglas y liderazgo y la dificultad para expresar afecto en la relacién padre-hijo fue la

principal perturbacion en las familias de los adolescentes depresivos evaluados.
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En Ecuador, Alban (2021) evaluaron la relacion entre el funcionamiento
familiar y la depresion en 96 adolescentes de la Unidad Educativa Misael Acosta
Solis del canton Bafios de Agua Santa, el valor mas significativo de la poblacion total
de adolescentes estuvo en las familias moderadamente funcionales con el 51%,
sequido del 40.1% para las familias funcionales, el 7.3% familias disfuncionales y el
1% familias severamente disfuncionales. De la misma manera la prevalencia de
depresion mas significativa registrada fue el nivel de depresion leve con el 40.6%,
con resultados similares del 13.5% para el nivel de depresion moderado y nivel de
depresion severa, finalmente, una ausencia de depresién con el 32.3%. Por lo tanto, se
considera una asociacion significativa entre la funcionalidad familiar y la depresion

en los adolescentes evaluados.

Igualmente en Colombia, Serna et al., (2020) analizaron la asociacion entre
depresién y funcionamiento familiar en 240 adolescentes escolarizados del municipio
de Circasia, Quindio; identificando algun nivel de depresién en el 45,8 % de los
participantes y disfuncionalidad familiar en el 46,3 %. Se encontré asociacion
estadisticamente significativa entre depresion moderada/grave y disfuncion familiar
leve y grave (p<0,001), la depresion también se asoci6 con antecedentes personales y
familiares de conducta suicida, relaciones familiares regulares o malas y conflictos

familiares.

A nivel nacional, Salinas et al., (2013) determind la relacion entre depresion y
funcionalidad familiar en adolescentes de instituciones educativas publicas vy
privadas. Municipio Libertador. Mérida-Venezuela, se tratd de un estudio descriptivo
transversal realizado en 1082 estudiantes adolescentes, la mayoria entre 14-19 afios
de edad matriculados en dos instituciones de educacion secundaria. Un grupo
conformado por 524 estudiantes (48.4%) de una escuela secundaria publica (UE
Romulo Betancourt) y 558 Grupo B (51,6 %) de una institucion privada (UE
Arzobispo Silva) del Municipio Libertador de Mérida/Venezuela; en el Grupo A la
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mayoria de los adolescentes eran varones, en relacion a los estratos sociales se ubican
en el estrato 1V pobreza extrema y clase media baja, casi el 40% no registra depresion
y el mismo porcentaje presenta alto funcionamiento familiar. En el Grupo B la
mayoria de los adolescentes son del sexo femenino, en comparacion con los estratos
sociales se ubican en el estrato 1l medio alto, algo mas del 30% no registra depresion
y casi el 40% presenta funcionamiento familiar alto.

A nivel local, Ciudad Bolivar, estado Bolivar Alban y Ocando (2018) realizaron
un estudio descriptivo, cuantitativo, de corte transversal, con el objetivo de identificar
el nivel de funcionalidad familiar e impulsividad en adolescentes de 4to y 5to afio del
liceo Fernando Pefalver. La muestra estuvo conformada por 109 alumnos, de los
cuales 40,4% percibieron una funcionalidad familiar normal. 65% de las participantes
femeninas se encontraron dentro de la disfuncionalidad familiar ante 58,1% del sexo

masculino.

Asi mismo, Vilar y Villalobos (2020) realizaron un estudio descriptivo, de
campo, no experimental, de corte transversal, con el objetivo de identificar el nivel de
funcionalidad familiar e impulsividad en adolescentes de 4to y 5to afio de la Unidad
Educativa Colegio Italo Venezolano “Maria Montessori” de Ciudad Bolivar. La
muestra estuvo conformada por 100 alumnos, de los cuales 52,0% percibieron una
funcionalidad familiar normal, 25,0% nivel de disfuncion familiar leve; 14,0%

disfuncion familiar moderada y 9,0% disfuncion familiar severa.

Es por lo expuesto que se evidencia que lastimosamente en paises de
latinoamérica los factores de riesgo a sufrir un trastorno depresivo son mucho mas
altos y, debido a las circunstancias propias de cada pais, es necesario que este tema
sea objeto de estudio a nivel de politicas estatales que ayuden a precautelar la

integridad psicoldgica de los adolescentes como un grupo vulnerable de la sociedad.
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Durante el proceso de la transicion psicologica y fisica que experimenta el
adolescente, se expone a peligros que podrian relacionarse con ciertas conductas que
pueden intervenir en el desarrollo integral de su vida. Teniendo en cuenta, los
desdrdenes emocionales que se manifiestan durante esta etapa, en la que se podria ver
comprometido el proyecto de vida, la salud y la supervivencia propia ante la
adaptacion social, bajo este contexto, la presente investigacion buscé determinar la
funcionabilidad familiar y niveles de depresion en adolescentes de 4to afio inscritos
en la. U.E.N. “Estado Mérida”, de Ciudad Bolivar, estado Bolivar durante el periodo

julio-septiembre 2023.



JUSTIFICACION

Las funciones universalmente reconocidas en una familia son el cuidado vy el
entrenamiento que proporcionan los padres y otros miembros de la familia a los
menores de edad. Si bien es cierto que la familia en estas épocas no es la tradicional
unicamente, cada individuo esta vinculado a una y en ella se desarrolla social,
emocional e intelectualmente. En nuestro contexto, debido a factores psicosociales, la
cohesion y la adaptabilidad familiar se ve alterada, lo cual crea un desbalance en la
vida del adolescente y en muchas ocasiones dicho desbalance no es controlado con
asertividad (Arenas, 2009).

Diferentes estudios han reportado hallazgos sobre la depresion en la
adolescencia, y afirman que los adolescentes tienen mayor probabilidad de
presentarla ya que en esta etapa se llevan a cabo procesos de cambio fisico,
psicoldgico y sociocultural, los cuales demandan estrategias de afrontamiento que les
permitan establecer un sentido de identidad, autonomia, éxito personal y social,
distintos eventos vitales pueden adquirir un caracter estresante y tener influencia en el
inicio y desarrollo de sintomas depresivos, que pueden asociarse a Su vez, con
factores escolares, socioecondémicos, psicoldgicos, sociales y familiares; dentro de
estos ultimos se destacan las dificultades en la dinamica familiar, relacionadas incluso

con ideacion suicida (Serna et al., 2020).

Si se comprende la relacion que existe entre la funcionalidad familiar con la
depresion, se podrd dar mejores propuestas a los departamentos de salud mental,
sobre la orientacion psicoldgica a los adolescentes y sus familias. Por tanto, la
presente investigacion buscé determinar la funcionabilidad familiar y niveles de
depresion en adolescentes de 4to afio inscritos en la. U.E.N. “Estado Mérida”, de

Ciudad Bolivar, estado Bolivar durante el periodo julio-septiembre 2023,
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OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la funcionabilidad familiar y niveles de depresion en adolescentes
de 4to afio inscritos en la. U.E.N. “Estado Mérida”, de Ciudad Bolivar, estado Bolivar
durante el periodo Julio-Septiembre 2023.

Objetivos especificos

1. Clasificar a los estudiantes segun edad, sexo y tipo de familia (ficha

sociodemogréfica) y estrato socioecondmico segun la escala de Graffar.

2. ldentificar la funcionabilidad familiar y los niveles de depresion entre

los adolescentes participantes.

3. Establecer la funcionabilidad familiar segun las caracteristicas

sociodemograficas y estrato socioecondmico.

4. Relacionar los niveles de depresion con las caracteristicas

sociodemogréficas y estrato socioeconémico.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

Este estudio fue de tipo descriptivo, de corte transversal, de campo, no

experimental.
Poblacion

Conformado por 127 estudiantes inscritos en 4to afio de bachillerato en la
U.EN. “Estado Mérida”, de Ciudad Bolivar, estado Bolivar, durante el periodo
seleccionado.
Muestra

Conformada por 64 adolescentes inscritos en 4to afio de bachillerato en la
U.E.N. “Estado M¢rida”, de Ciudad Bolivar, estado Bolivar, durante el periodo
seleccionado, que cumplieron con los criterios de inclusion.
Criterios de inclusion

e Adolescentes de ambos sexos inscritos en 4to aiio de la U.E.N. “Estado
Meérida”, de Ciudad Bolivar, estado Bolivar.

e Adolescentes que firmaron el consentimiento informado con previa

autorizacion de padres y/o representantes.

15
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Criterios de exclusion

e Adolescentes inscritos en otros afos.
e Adolescentes que no desearon participar en el estudio.
e Padres y/o representantes que no firmaron el consentimiento informado.

e Adolescentes con antecedente de enfermedad mental diagnosticada.

Procedimientos

Se elaboro una carta dirigida a la directora de la U.E.N. “Estado Mérida”, de
Ciudad Bolivar, estado Bolivar, Lcda. Yadira Betancourt a fin de solicitar la
autorizacion para la realizacion del trabajo de investigacion (Apéndice A). Se hizo
revision del material bibliografico y documental, se disefié y aprobd el instrumento a
utilizar, del mismo modo se obtuvieron las escalas predeterminadas pertinentes al
estudio, se solicitdé una vez iniciada la recoleccion de datos el consentimiento
informado de cada representante (Apéndice B). Posteriormente se tabularon y

analizaron los datos para su presentacion

Instrumentos De Recoleccion De Datos

Los instrumentos del presente estudio fueron: una ficha para la recoleccion de
datos sociodemogréaficos disefiada por los autores, basada en las variables: edad, sexo
y tipo de familia (nuclear, monoparental, extensa, compuesta, homoparental)

(Apéndice C) la cual fue revisada y aprobada por la tutora académica.

La escala de estratificacion social de Graffar-Méndez-Castellano (Anexo 1) se
utilizé de igual forma para la estratificacion socioeconémica de cada estudiante, la

misma toma en consideracion 4 componentes para una puntuacion total de 4 a 20
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puntos, evalUa nivel de instruccion de las madres, ocupacion del jefe del hogar, la
fuente de ingresos y las condiciones de la vivienda, todos con puntuaciones de 0 al 5.
Posteriormente, con el puntaje se clasifica a la familia en 5 estratos sociales: | o clase
alta (4 a 6 puntos), Il o clase media alta (7 a 9 puntos), 111 o clase media baja (10 a 12
puntos), IV o clase obrera (13 a 16 puntos) y pobreza critica (17 a 20 puntos)
(Martinez et al., 2006).

El APGAR familiar, desarrollado por Smilkstein en 1978, (Anexo 2) es un
cuestionario auto-administrado que consta Gnicamente de cinco preguntas cerradas y
ha sido disefiado para obtener una evaluacion rapida y sencilla de la funcién familiar.
Los items evaltan las cinco diferentes areas en que los autores dividen la funcion
familiar: adaptabilidad, cooperacion, desarrollo, afectividad y capacidad resolutiva.
Es una escala auto administrada cada una de las respuestas tiene un puntaje que va
entre los 0 y 4 puntos, de acuerdo a la siguiente calificacion: 0: Nunca. 1: Casi nunca.

2: Algunas veces. 3: Casi siempre. 4: Siempre (Smilkstein, 1978).

El puntaje se interpreta de la siguiente manera: normal: 17-20 puntos,
disfuncion leve: 16-13 puntos, disfuncién moderada: 12-10 puntos, disfuncidn severa:
menor o igual a 9 puntos. La version en castellano del APGAR-familiar que se utiliz6
derivd de la traduccién y retro-traduccion de la escala original en inglés. La
consistencia interna medida del APGAR familiar varia entre 0,79 y 0,84 y ningln
item incrementa el alfa cuando es extraido de la escala. El anlisis factorial muestra
que el APGAR familiar es un instrumento con una excelente consistencia interna y

las preguntas que la componen hacen parte de un Unico factor (Forero et al., 2006).

Inventario de depresion de Beck en su segunda version (BDI-11) (Anexo 3), es
un cuestionario autoaplicado de 21 items, los cuales evalGan un amplio cumulo de
sintomas depresivos (uno por cada item), con una edad minima de trece afios. Cada

item contiene cuatro opciones, las cuales varian en intensidad del sintoma, desde 0
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(ausencia o sintoma leve) hasta 3 (presencia disfuncional del mismo); esta escala
presenta los siguientes puntos de corte: 0 — 9 significa ausencia o presencia minima
de sintomas depresivos; 10 — 16 depresion leve, 17 — 29 depresion moderada, mas de

30 puntos indican sintomas depresivos de intensidad severa (Beltran et al., 2012).

Andlisis E Interpretacion De Los Datos

Los datos se ordenaron en tablas estadisticas de distribucion de frecuencia y
datos de asociacion. Se aplicé estadistica descriptiva, una hoja de analisis de datos de
Microsoft Office Excel 2013 y SPSS version 25.0; los resultados se presentaron en
tablas de una y doble entrada, con valores absolutos y porcentuales. Para el analisis
de asociacion entre variables se empled el test exacto de Fisher con una significancia

de p: <0,05, el cual permite en contraste de hipétesis:

HO: existe una relacion o dependencia entre las variables estudiadas.

H1: no existe ninguna relacion o dependencia entre las variables estudiadas



RESULTADOS

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de adolescentes de 4to afio inscritos en
la. U.E.N. “Estado Mérida”, de Ciudad Bolivar, estado Bolivar durante el
periodo Julio-Septiembre 2023.

Edad (afios) n %

14-15 30 46,9
16 -17 34 53,1
Total 64 100
Sexo

Femenino 20 31,3
Masculino 44 68,7
Total 64 100
Tipo de familia

Nuclear 18 28,1
Monoparental 19 29,7
Extensa 16 25,0
Compuesta 10 15,6
Homoparental 1 1,6

Total 64 100
Graffar

Estrato I - Clase alta 9 14,1
Estrato Il - Clase media alta 22 34,4
Estrato 111 - Clase media baja 21 32,8
Estrato IV - Clase obrera 10 15,6
Estrato V - Pobreza critica 2 3,1

Total 64 100

La distribucion de los 64 estudiantes segin sus caracteristicas
sociodemogréaficas, mostré mayor frecuencia para edades de 16 — 17 con 53,1%
(n=34) mientras el 46,9% (n=30) restante conto con 14 — 15 afios; los encuestados
masculinos representaron 68,7% (n=44) de la muestra y las femeninas 31,3% (n=20).
Los tipos de familias mayormente registrados fueron monoparental, nuclear y extensa
con 29,7% (n=19), 28,1% (n=18) y 25,0% (n=16) respectivamente, seguido de
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familias compuestas 15,6% (n=10) y homoparentales 1,6% (n=1). El estrato
socioecondémico en 34,4% (n=22) fue clase media alta, sequido de 32,8% (n=21)
clase media baja, 15,6% (n=10) clase obrera, 14,1% (n=9) clase alta y 3,1% (n=2)
pobreza critica
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Tabla 2

Funcionabilidad familiar y niveles de depresion en adolescentes de 4 afio
inscritos en la. U.E.N. “Estado Mérida”, de Ciudad Bolivar, estado Bolivar

durante el periodo Julio-Septiembre 2023.

Funcionabilidad familiar

Depresion Disfuncion  Disfuncion  Disfuncion Normal Total
severa moderada leve
n % n % n % n % n %

No deprimido 0 - 1 1,6 3 47 29 453 33 51,6
Leve 0 - 2 3,1 4 6,3 6 94 12 18,8
Moderada 1 1,6 1 1,6 1 1,6 9 141 12 18,8
Severa 1 1,6 0 - 1 1,6 5 7,8 7 10,9
Total 2 3,1 4 6,3 9 141 49 76,6 64 100

Test de Fisher: p: 0,058 (NS)

La funcionabilidad familiar resultd normal en 76,6% (n=49) de los
adolescentes, sin embargo, 14,1% (n=9) reflejo disfuncion familiar leve, 6,3% (n=4)
disfuncion moderada y 3,1% (n=2) disfuncion severa; respecto a los niveles de
depresién 51,6% (n=33) no se encontraba deprimido, 18,8% (n=12) registrd niveles
leves y moderados respectivamente y 10,9% (n=7) tuvo depresion severa. En el
76,6% (n=49) con una funcionabilidad familiar normal predominaron adolescentes no
deprimidos con 45,3% (n=29), seguido de aquellos con depresion moderada con
14,1% (n=9); del 14,1% (n=9) con disfuncion familiar leve un 6,3% (n=4) contaba
con depresion leve, seguido del 4,7% (n=3) sin depresidn; del grupo con disfuncion
familiar moderada 6,3% (n=4) el 3,1% (n=2) mostrd un nivel de depresion leve, 1,6%
(n=1) mostrd depresion moderada y 1,6% (n=1) no contaba con depresion; y en el
3,1% (n=2) con disfuncién familiar severa se evidencio una distribucion uniforme
con 1,6% (n=1) con depresion moderada y severa respectivamente. A pesar de esto,

no se demostraron diferencias estadisticamente significativas entre grupos
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Funcionabilidad familiar segun caracteristicas sociodemogréficas de

adolescentes de 4% afio inscritos en la. U.E.N. “Estado Mérida”, de Ciudad

Bolivar, estado Bolivar durante el periodo Julio-Septiembre 2023.

Funcionabilidad familiar

Edad (afios) * Disfuncion ~ Disfuncion  Disfuncion Normal Total
severa moderada leve

n % n % n % n % n %
14 -15 1 1,6 2 3,1 3 4,7 24 375 30 46,9
16 -17 1 1,6 2 3,1 6 94 25 391 34 53,1
Total 2 3,1 4 6,3 9 141 49 76,6 64 100
Sexo™
Femenino 2 3,1 1 1,6 1 1,6 16 250 20 31,3
Masculino 0 - 3 4,7 8 125 33 516 44 68,7
Total 2 3.1 4 6,3 9 141 49 76,6 64 100
Tipo de familia™"
Nuclear 0 - 2 3,1 4 6,3 12 18,8 18 28,1
Monoparental 1 1,6 1 1,6 1 1,6 16 250 19 29,7
Extensa 0 - 1 1,6 2 3.1 13 20,3 16 25,0
Compuesta 1 1,6 0 - 2 3,1 7 109 10 15,6
Homoparental 0 - 0 - 0 - 1 1,6 1 1,6
Total 2 3.1 4 6,3 9 141 49 76,6 64 100
Graffar’
Clase alta 0 - 0 - 0 - 9 14,1 9 14,1
Clase media alta 0 - 2 3,1 2 3,1 18 28,1 22 34,4
Clase media baja 1 1,6 2 3,1 5 7,8 13 203 21 32,8
Clase obrera 0 - 0 - 2 3,1 8 125 10 15,6
Pobreza critica 1 1,6 0 - 0 - 1 1,6 2 31
Total 2 3.1 4 6,3 9 141 49 76,6 64 100

" Test de Fisher: p: 0,898 (NS)

™ Test de Fisher: p: 0,112 (NS)
*** Test de Fisher: p: 0,759 (NS)
" Test de Fisher: p: 0,270 (NS)
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Al asociar el grado de funcionabilidad familiar con la edad se registrd
predominio de estudiantes con familias funcionales en ambos grupos, representando
37,5% (n=25) en edades de 14-15 afios y 39,1% (n=25) en edades de 16 — 17 afios.
Respecto al sexo, en femeninas hubo mayor frecuencia de funcionabilidad familiar
normal 25,0% (n=16) asi como en masculinos la mayor proporcidn registro

funcionabilidad familiar normal 51,6% (n=33).

Los adolescentes con familia funcionales mostraron mayor frecuencia en todos
los grupos de familia, con 18,8% (n=12) en familias nucleares, 25,0% (n=16) en
monoparentales, 20,3% (n=13) en familias extensas, 10,9% (n=7) familias
compuestas y el estudiante perteneciente a la unica familia homoparental 1,6% (n=1)
tuvo igualmente una funcionabilidad familiar normal. El estrato socioecondémico
igualmente demostré predominio en casi todos los grupos de adolescentes con
funcionabilidad familiar normal, con 14,1% (n=9) clase alta, 28,1% (n=18) clase
media alta, 20,3% (n=13) clase media baja, 12,5% (n=8) clase obrera, mientras en
pobreza critica hubo igual distribucion con 1,6% (n=1) para estudiantes con familia

funcionales y con disfuncion severa respectivamente

Sin embargo, no se demostrd relacion estadisticamente significativa entre los
grados de funcionabilidad familiar y las variables sociodemogréaficas y econémicas
abordadas (p >0,050).
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Funcionabilidad familiar segun caracteristicas sociodemograficas de

adolescentes de 4% afio inscritos en la. U.E.N. “Estado Mérida”, de Ciudad

Bolivar, estado Bolivar durante el periodo Julio-Septiembre 2023.

Niveles de depresion

Edad (afos) * No Leve Moderada Severa Total

deprimido

n % n % n % n % n %
14 -15 14 219 6 94 4 6,3 6 94 30 46,9
16 - 17 19 29,7 6 94 8 125 1 16 34 531
Total 33 51,6 12 188 12 188 7 109 64 100
Sexo™"
Femenino 6 9,4 4 6,3 7 10,9 3 4,7 20 31,3
Masculino 27 42,2 8 125 5 78 4 6,3 44 68,7
Total 33 51,6 12 188 12 188 7 109 64 100
Tipo de familia™"
Nuclear 9 14,1 4 63 5 7,8 0 - 18 28,1
Monoparental 10 156 4 63 4 6,3 1 16 19 297
Extensa 8 12,5 2 3,1 2 3,1 4 6,3 16 25,0
Compuesta 5 7,8 2 3,1 1 1,6 2 3,1 10 15,6
Homoparental 1 1,6 0 - 0 - 0 - 1 1,6
Total 33 51,6 12 188 12 188 7 109 64 100
Graffar’
Clase alta 7 10,9 1 1,6 0 - 1 1,6 9 14,1
Clase media alta 12 18,8 3 47 5 7.8 2 3,1 22 34,4
Clase mediabaja 10 15,6 5 78 4 6,3 2 31 21 328
Clase obrera 3 4,7 3 47 2 3,1 2 3,1 10 15,6
Pobreza critica 1 1,6 0 - 1 1,6 0 - 2 3,1
Total 33 51,6 12 188 12 188 7 109 64 100

" Test de Fisher: p: 0,157 (NS)

™ Test de Fisher: p: 0,059 (NS)
" Test de Fisher: p: 0,682 (NS)
" Test de Fisher: p: 0,742 (NS)
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Al asociar los niveles de depresion con la edad se registré predominio de
estudiantes sin depresion en ambos grupos, representando 21,9% (n=14) en edades de
14-15 afios y 29,7% (n=19) en edades de 16 — 17 afios. Respecto al sexo, en
femeninas hubo mayor frecuencia de depresion moderada ocupando 10,9% (n=7)
mientras en masculinos la mayor proporcién no registrd niveles de depresion 42,2%
(n=27).

Los adolescentes sin depresion mostraron mayor frecuencia en todos los grupos
de familia, con 14,1% (n=9) en familias nucleares, 15,6% (n=10) en monoparentales,
12,5% (n=8) en familias extensas, 7,8% (n=5) compuestas y el estudiante
perteneciente a la Gnica familia homoparental 1,6% (n=1) no se encontrd deprimido.
El estrato socioecondmico igualmente demostré predominio en casi todos los grupos
de adolescentes sin depresion, con 10,9% (n=7) clase alta, 18,8% (n=12) clase media
alta y 15,6% (n=10) clase media baja, mientras hubo similar distribucion respecto a la
clase obrera con 4,7% (n=3) para estudiantes sin depresion y con depresion leve
respectivamente; y en pobreza critica con 1,6% (n=1) para estudiantes sin depresion y

con depresion moderada respectivamente

Los niveles de depresion no guardaron relacion estadisticamente significativa

con las variables evaluadas (p >0,050).



DISCUSION

Al procesar los datos de 64 adolescentes de 4to afio inscritos en la U.E.N.
“Estado Mérida” de Ciudad Bolivar; segun sus caracteristicas sociodemogréaficas se
demostro que la muestra tiende a ser homogénea respecto a la edad, pues de 16 — 17
afios representaron 53,1% y de 14 — 15 afios 46,9%, en cuanto al sexo los encuestados
masculinos representaron 68,7% y las femeninas 31,3%; al comparar estos hallazgos
con los resultados de Huang et al., (2022) cuyo estudio realizado en China examino el
efecto del funcionamiento familiar en la depresion adolescente en una muestra de 562
adolescentes, demostraron que 47,15% fueron masculinos y 52,85% femeninas con
una edad media de 14,33 + 1,81 afios, similar a lo reflejados en nuestra investigacion.
Igualmente Leyva et al., (2007) determinaron la frecuencia de depresion y
funcionalidad familiar en 259 adolescentes mexicanos, demostrando que 51,7%

fueron varones y 48,3% hembras con una edad promedio de 16 afios.

La composicion familiar mayormente registrada fue monoparental y nuclear en
29,7% y 28,1% respectivamente, mientras el estrato socioecondmico fue en 34,4%
clase media alta siendo el imperante en el grupo estudiado, resultando discordante al
compararlo con el estudio local realizado por Marval y Morales (2021) quienes
determinaron el impacto del ambiente familiar en el rendimiento académico de 101
escolares inscritos en la escuela Bolivariana “Vista Hermosa” ubicada en la misma
ciudad, siendo 49,5% pertenecientes a la clase media-baja segun la escala de Graffar;
igualmente difiere con Galindo y Gutiérrez (2021) quienes estudiaron la relacion
entre la funcionalidad familiar y la conducta agresiva de 115 adolescentes de 4to y
5to afio del Colegio San Francisco De Asis de ciudad Bolivar, demostrando que

41,7% pertenecia a una familia extensa.
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Igualmente no concuerda con lo reportado por Cogollo y Hamdan (2018), en
Colombia, cuya investigacion evalud la conducta agresiva asociada a la funcionalidad
familiar, donde participaron 979 estudiantes de secundaria de ambos sexos, quienes
registraron que 50,87% informd ser parte de una familia nuclear, 30.8 % de una
familia extensa y 18,28 % de una familia monoparental; tampoco se relaciona con
Alcarraz et al. (2020), quienes en una muestra de 605 adolescentes peruanos,
demostraron que en relacion con el tipo de familia, el 56,4% pertenecia a una familia

nuclear, el 31,6% a una familia monoparental y el 12,1% a una familia extendida.

Segun Berroteran (2019), expertos en sociologia y terapia familiar aseguran que
existe un resquebrajamiento conductual y descomposicion social en la familia actual
venezolana, ademas de afirmar que el pais no estara bien si estas funcionan de forma
inadecuada; a pesar de esto, la funcionabilidad familiar resulté normal en 76,6% de
los adolescentes, relacionandose con Vilar y Villalobos (2020) quienes realizaron un
estudio descriptivo, de campo, no experimental, de corte transversal, con el objetivo
de identificar el nivel de funcionalidad familiar e impulsividad en 100 adolescentes
de 4to y 5to afio de la Unidad Educativa Colegio ftalo Venezolano “Maria
Montessori” de Ciudad Bolivar, de los cuales 52,0% percibieron una funcionalidad
familiar normal. Por otro lado, esta situacidn es contrastante con Olivera et al., (2019)
en Perd, donde determinaron la influencia de la funcionalidad familiar en la depresion
de 91 adolescentes de primero a quinto de secundaria entre 12 y 17 afios de edad de
nivel secundario de la institucion educativa particular “Gran Amauta de Motupe”,

demostrando que la funcionalidad familiar fue en 65,9% intermedia y 34% baja.

Igualmente en Colombia, Serna et al., (2020) analizaron la asociacion entre
depresion y funcionamiento familiar en 240 adolescentes escolarizados del municipio
de Circasia, Quindio; identificando disfuncionalidad familiar en el 46,3, hallazgos
discordante con nuestros resultados. Otra investigacion contradictoria fue publicada

en Ecuador, por Alban (2021) quien evalud la relacion entre el funcionamiento
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familiar y la depresion en 96 adolescentes de la Unidad Educativa “Misael Acosta
Solis del canton Bafios” de Agua Santa, encontrando el valor mas significativo de la
poblacién total de adolescentes en familias moderadamente funcionales con el 51%,

sequido del 40.1% para las familias funcionales.

Respecto a los niveles de depresion 51,6% no se encontraba deprimido y 18,8%
registré niveles leves y moderados respectivamente; concordando nuevamente con
Serna et al., (2020) en Colombia, quienes identificaron algin nivel de depresion en el
45,8 % de los participantes, igualmente Sdenz (2022) en Ecuador, al determinar la
relacion existente entre la funcionalidad familiar y depresion en 100 estudiantes de
una institucién educativa particular de Huancayo, encontré al 57% sin sintomatologia
depresiva, 24% sintomatologia leve y 19% sintomatologia depresiva severa; siendo
semejantes los resultados de ambas investigaciones con nuestros hallazgos. Sin
embargo, Olivera et al., (2019) en Perd, en su analisis general mostré un 51,6% de
depresion minima, 28,5% leve, 10,9% moderada y 8,7% severa; en Ecuador, Alban
(2021) identifico la prevalencia de depresion mas significativa para el nivel leve con
40,6%, con resultados similares del 13,5% niveles de depresién moderado y severa;

situaciones contrastantes con lo reportado en esta investigacion.

Los niveles de depresion no guardaron relacion estadisticamente significativa
con el grado de funcionabilidad familiar (p >0,050); contrastando con Wang et al.,
(2021) en China, donde hubo un efecto circular entre la funcion familiar y los
sintomas depresivos de los adolescentes; asi mismo, no guarddé semejanza con la
investigacion China de Huang et al., (2022) donde los resultados mostraron que el
funcionamiento familiar tuvo un efecto predictivo negativo significativo sobre la
depresion adolescente. Olivera et al., (2019) en Perd, también demostré relacion entre
estas variables al determinar que los adolescentes que presentaron menor
funcionalidad familiar presentaron mayor sintomatologia depresiva; y Serna et al.,

(2020) en Colombia encontraron asociacion estadisticamente significativa entre
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depresién moderada/grave y disfuncion familiar leve y grave (p<0,001). Ore (2021)
en PerQ, al revisar la evidencia empirica de investigaciones que han estudiado la
relacién entre funcionalidad familiar y depresion en adolescentes; reporté una
relacion indirecta estadisticamente significativa entre las variables de estudio
concluyendo que para futuras investigaciones de estas dos variables seria beneficioso
estudios que se mantengan a lo largo del tiempo; no se encontraron investigaciones

que coincidieran con nuestros hallazgos.

No se demostrd relacion estadisticamente significativa entre los grados de
funcionabilidad familiar y las variables sociodemograficas y econémicas abordadas
(p >0,050); guardando semejanza con Arenas (2009) quien indago la relacion entre la
funcionalidad familiar y la depresion en adolescentes en una muestra de 63
adolescentes, entre 12 y 17 afios, de ambos sexos que asisten al Departamento de
Psicologia del Hospital Nacional Hipolito Unanue en el distrito de EI Agustino,
departamento de Lima; no guardando relacion la funcionabilidad familiar con las
variables sociodemograficas evaluadas. Sin embargo, contrasta con Higuita y
Cardona (2016) quienes analizaron la percepcion de funcionalidad familiar, segun
factores sociodemograficos, en 3460 adolescentes de la ciudad de Medellin,
Colombia; cuyos resultados sugirieron una elevada prevalencia de disfuncionalidad
familiar que se asocia con la edad, la escolaridad de los padres y el tipo de familia;
por otro lado, esta investigacion también difiere con Paz (2018) quien buscd
determinar la relacion entre la funcionalidad familiar y los factores
sociodemograficos en adolescentes peruanos de Instituciones Educativas de la
Provincia Constitucional del Callao en el afio 2018; encontrando relacion con la edad
(p=,028), demostrando que a menor edad mejores eran los niveles de funcionalidad

familia.

Finalmente, los niveles de depresion no guardaron relaciéon estadisticamente

significativa con las variables evaluadas (p >0,050); concordando nuevamente con
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Arenas (2009) en Peru, donde no hubo relacion entre los niveles de depresion y las
caracteristicas sociodemogréaficas evaluadas; cabe mencionar que la muestra en
ambos estudios resulto de similar tamafio (63 Vs 64), pudiendo condicionar esto a la
ausencia de relacion entre variables; por otro lado, Barrientos et al., (2010) al
determinar la prevalencia de depresion en 1648 adolescentes mexicanos demostraron
que en su mayoria, las familias de adolescentes que presentaban depresion fueron
nucleares y compuestas; otra investigacion discordante fue publicada por Rivera et
al., (2018) quienes describieron la sintomatologia depresiva en 1.225 adolescentes de
la ciudad de Arequipa, en funcion de ciertas variables familiares, encontrando que el
tipo de estructura familiar se relaciona con los sintomas depresivos en los
adolescentes (y 2 = 10,527; p = 0,015), de modo tal, que aquellos adolescentes que no
contaron con un nuacleo familiar (vivian con hermanos o solos) tuvieron con mayor
frecuencia depresion, misma situacion registrada para aquellos adolescentes que

provenian de familias reconstituidas.



CONCLUSIONES

La mayor parte de los estudiantes eran masculinos con edades de 16 a
17 afos, pertenecientes a familias monoparental y nuclear

principalmente, con un estrato socioecondmico Il y Il segun Graffar.

La funcionabilidad familiar resultdé normal la mayoria de los
adolescentes, sin embargo solo la mitad se encontraba sin depresion; no
influenciando la funcionabilidad familiar los niveles de depresidn de los

encuestados.
No se demostro relacidn estadisticamente significativa entre los grados
de funcionabilidad familiar y las variables sociodemograficas y

econdmicas abordadas.

Los niveles de depresion no guardaron relacion estadisticamente

significativa con las variables evaluadas.
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RECOMENDACIONES

Incluir herramientas que promuevan un sano ambiente familiar en
adolescentes, sabiendo que ella es parte fundamental de la salud mental
de los seres humanos y que por ende se establecen sanas relaciones

interpersonales que caracteriza a un entorno social saludable.

Sugerir a la institucion evaluacion clinica a los adolescentes de riesgo,

para que los sintomas depresivos sean detectados oportunamente.

Promover mediante la psicoeducacion la participacion de los padres de
familia, para poder sensibilizar la importancia de un adecuado
funcionamiento familiar y las repercusiones psicoldgicas, sociales y

académicas que surgen a partir de una dinamica familiar conflictiva.

Continuar esta linea de investigacion para ampliar y profundizar sobre
la influencia que ejerce la estructura familiar en la formacion y
desarrollo del ser, y que, desde una visidn epistemoldgica se conecte en

las aulas las realidades que arropan las familias hoy en dia.

Se recomienda la inclusién de estas investigaciones en la formacion
profesional del educador para enriquecer la practica pedagdgica y asi
poder ir de la mano con esta linea de investigacion haciendo posible una

buena relacion docente-familia-estudiante.

Se recomienda para futuras investigaciones incluir en la muestra a los

padres o cuidadores, lo que permitiria comparar niveles de depresion y
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percepciones del funcionamiento familiar entre ellos y los adolescentes,

asi como verificar el historial médico y psiquiétrico.

Reactivar en la medida de lo posible charlas inherentes a escuela para
padres, que funcionen en el &rea de salud mental, servicio de pediatria y

en instituciones escolares.
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Apéndice A

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Battistini Casalta”
DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL

Ciudad Bolivar, / [/

Lcda. Yadira Betancourt. Directora de la U. E.N. Liceo “Estado Mérida”, de
Ciudad Bolivar, estado Bolivar.
Presente.

Sirva la presente para saludarle a la vez que deseamos solicitarle con el debido
respeto, toda la colaboracién que pueda brindarnos para la elaboracién de la
investigacion que lleva por titulo FUNCIONABILIDAD FAMILIAR Y
DEPRESION, ADOLESCENTES DE 4° ANO. U. E.N. “ESTADO MERIDA”.
CIUDAD BOLIVAR - ESTADO BOLIVAR. JULIO-SEPTIEMBRE 2023. Que
sera presentada a posterior como trabajo de grado, siendo un requisito parcial para
optar por el titulo de Médico Cirujano.

Esperando recibir de usted una respuesta satisfactoria que nos aproxime a la
realizacion de esta tarea.
Atentamente

Br. Karmeliz Barreto Br.Horianny Hernandez

Tesista Tesista

Dra. Daisy Prieto

Tutora
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Apéndice B

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

“Dr. Francisco Battistini Casalta”

DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted tiene derecho a conocer todo a cerca de los beneficios y riesgos de los
procedimientos que implican la participacion de su representado en el estudio, y por ello,
presentamos informacion para que sea leida y aclarada suficientemente antes de aceptar

participar en el mismo.

Por favor lea cuidadosamente la informacion consignada a continuacion.

1. Pregunte a los miembros del equipo cualquier duda al respecto.

2. Antes de firmar el documento, usted debe estar completamente seguro
que toda la informacion ofrecida es clara.

3. Asegurese de que ha tenido suficiente tiempo para tomar su decision,
para discutirla con sus familiares o acudientes

4. La firma de este documento implica que cada una de las preguntas que
ha hecho han sido contestadas, que usted ha entendido completamente
esta informacion, que estd de acuerdo con ella y por eso decide que

participara en el estudio.
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5. Usted puede cambiar su decision de aceptacion mediante la revocacion

del consentimiento en cualquier momento del estudio.

Derechos

Si usted decide participar, tiene los siguientes derechos:

1. Usted es libre de aceptar la participacion de su representado.

2. Los registros que lo puedan identificar serdn  mantenidos
confidencialmente.

3. Usted recibira una copia del presente documento.

4. No existird ningun tipo de penalidad o modificacion de la atencion

médica si usted se niega a participar en el estudio

Certificado de consentimiento

Yo, , portador de la Cédula de Identidad

nlmero : padre y /o representante de

, declaro que he sido informado sobre los
objetivos y alcances de la investigacion titulada FUNCIONABILIDAD FAMILIAR Y
DEPRESION, ADOLESCENTES DE 4° ANO. U. E.N. “ESTADO MERIDA”.
CUIDAD BOLIVAR - ESTADO BOLIVAR. JULIO-SEPTIEMBRE 2023.

Desarrollada por las bachilleres Karmeliz Barreto y Horianny Hernandez, bajo la asesoria del

Dra. Daisy Prieto. Por medio de la presente declaro que conozco y comprendo la informacion

gue me ha sido suministrada y acepto participar como sujeto de investigacion.

En Ciudad Bolivar, a los dias del mes de de 2023.

Firma
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Apéndice C

FUNCIONABILIDAD FAMILIAR Y DEPRESION, ADOLESCENTES DE 4%
aio. U. E.N. “ESTADO MERIDA”. CUIDAD BOLIiVAR — ESTADO
BOLIVAR. JULIO-SEPTIEMBRE 2023.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad

Sexo

Tipo de familia
Nuclear:
Monoparental:
Extensa:
Compuesta:

Homoparental:
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Anexo 1

La escala de estratificacion social de Graffar-Méndez-Castellano.

Consta de la evaluacion de 4 variables; profesion del jefe de familia, nivel de
instruccion de la madre, principal fuente de ingresos de la familia y condiciones de
alojamiento.

Variables | Pts items
1. Profesion 1 | Profesion Universitaria, financista, banquero, comerciante, todos de alta
del Jefe de productividad. Oficiales de las Fuerzas Armadas (si tienen un rango de
Familia Educacion Superior).
2 | Profesion Técnico Superior, medianos comerciantes o productores.

3 | Empleados sin profesion universitaria, con técnica media, pequefios
comerciantes y productores

4 | Obreros especializados y parte de los trabajadores del sector informal (con
primaria completa)

5 | Obreros no especializados y otra parte del sector informal de la economia
(Sin primaria completa)
2. Nivel de 1 | Ensefianza Universitaria o su equivalente
Instrucci6 | 2 | Técnica Superior completa, ensefianza secundaria completa, técnica media
ndela 3 | Ensefianza secundaria incompleta, técnica inferior
madre 4 | Ensefianza primaria, 0 alfabeta (con algln grado de instruccion primaria)
5 | Analfabeta
3. Principal 1 | Fortuna heredada o adquirida
fuente de 2 | Ganancias o beneficios, honorarios profesionales
ingresos 3 | Sueldo mensual
de la 4 | Salario semanal, por dia, entrada a destajo.
familia 5 | Donaciones de origen publico o privado
4. Condicion | 1 | Viviendas con éptimas condiciones sanitarias en ambientes de gran lujo.
es de 2 | Viviendas con dptimas condiciones sanitarias en ambientes con lujo sin
alojamient exceso Y suficientes espacios.
0 3 | Viviendas con buenas condiciones sanitarias con espacios reducidos o no

pero siempre menores que en las viviendas 1y 2

4 | Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o con deficiencia de
algunas condiciones sanitarias.

5 | Rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente inadecuadas.

Puntaje | Interpretacion

04-06 Estrato alto

07-09 Estrado medio alto

10-12 Estrato medio bajo

13-16 Estrato obrero

17-20 Estrato marginal
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Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por
favor, lea con atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada
grupo, el que mejor describa el modo como se ha sentido las Gltimas dos semanas,
incluyendo el dia de hoy. Marque con un circulo el numero correspondiente al
enunciado elegido Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente
apropiados, marque el nimero mas alto. Verifique que no haya elegido més de uno
por grupo, incluyendo el item 16 (cambios en los habitos de Suefio) y el item 18

(cambios en el apetito)

1. Tristeza

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo

2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.
2. Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.

1 Me siento méas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.

2 No espero que las cosas funcionen para mi.

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

0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado més de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atrés, veo muchos fracasos.

3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer

0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
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1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.
5. Sentimientos de Culpa

0 No me siento particularmente culpable.

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

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

6. Sentimientos de Castigo

0 No siento que este siendo castigado

1 Siento que tal vez pueda ser castigado.

2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.

1 He perdido la confianza en mi mismo.

2 Estoy decepcionado conmigo mismo.

3 No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica

0 No me critico ni me culpo més de lo habitual

1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas

0 No tengo ningun pensamiento de matarme.
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1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto

0 No lloro més de lo que solia hacerlo.

1 Lloro més de lo que solia hacerlo

2 Lloro por cualquier pequefiez.

3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11 Agitacion

0 No estoy més inquieto o tenso que lo habitual.

1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto

3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo
algo.

12 Pérdida de Interés

0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.

1 Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 €0sas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas 0 c0sas.

3. Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacion

0 No siento que yo no sea valioso



1 No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado

3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Suefio

ONo he experimentado ningin cambio en mis habitos de suefio.
12. Duermo un poco mas que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho mas que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual

3% Duermo la mayor parte del dia

3b. Me despierto 1-2 horas méas temprano y no puedo volver a dormirme
17. Irritabilidad

0 No estoy tan irritable que lo habitual.

1 Estoy mas irritable que lo habitual.

2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.

3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito

ONo he experimentado ningun cambio en mi apetito.

12, Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

52
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2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

32. No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga

0 No estoy méas cansado o fatigado que lo habitual.

1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.
2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia hacer.

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia
hacer.

21. Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he notado ningn cambio reciente en mi interés por el sexo.
1Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total:
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Cuestionario para la evaluacion de la funcionalidad den la familia

PREGUNTAS

NUNCA

CAS|
MNUNCA

ALGUNAS
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

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

Me satisface como en mi familia
hablamos y compartimos nuastros
problemas

Me satisface como mi familia
acepta v apoya mi deseo de
emprender nuavas actividades de

Me satisface como mifamilia
expresa afecto vy respondes a mis
emociones tales como rabia,
tristeza, amor.

Me satisface como compartimos en
mi familia:

1. el tiempo para estar juntos

2. los espacios en la casa

3. el dinero
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Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:
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DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009”.
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unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccién intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestién.

UNIVERSChRUREARAYE

SISTEMA DE a\au%ﬁcg
nzcnoom

c.C: Roaom,WmMmMuum,DwumdebaNﬁm CoordmadorOmnlde
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s Direccién de Computacién, Coordinacitn de Teleinformatica, Coordinacién General de Postgrado.
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