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RESUMEN

La poblacion mundial, dadas las condiciones actuales de la sociedad, tiene mayores
problemas en cuanto a sus factores psicologicos, emocionales y de orden fisioldgico, uno
de ellos que mas recurrencia presenta es la depresion, la misma que es generada por
diferentes causas, pero en este estudio se busca la correlacion entre la depresion y la
disfuncionalidad familiar en adolescentes de una Unidad Educativa Rural de la ciudad de
Ambato, Ecuador. La investigacion es descriptiva, transversal, no experimental, empirica,
la misma que se realizo a 60 estudiantes comprendidos en edades de 15 a 18 afios y de
los dos géneros. Los resultados demuestran una correlacion r de Pearson de 0,694 y la
prueba de Ji cuadrado es altamente significativa con un p-value de 0,0000

PALABRAS CLAVE: Depresion, Disfuncionalidad familiar, Test de Beck, Test FF-SIL,
familia.

ABSTRACT

The world's population, given the current conditions of society, has the biggest problems
in terms of their psychological, emotional and physiological order factors, one more
recurrence presents is depression, the same as is generated by different causes, but in
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this study the correlation between depression and family dysfunction in adolescents in a
Rural Education Unit of the Ambato city, Ecuador. The research is descriptive,
transversal and not experimental, empirical, the same as 60 students ranging in age from
15 to 18 and of both genders was performed. The results show a correlation r 0.694 and
Pearson chi-square test is highly significant with a p-value of 0.0000.

KEYWORDS: depression, family dysfunction, Beck Test, Test FF- SIL, family.

1. INTRODUCCION

Hablar de familia, es referirse al nticleo germinador de la sociedad con todas sus
manifestaciones e implicaciones, lo que hace la familia, hace la sociedad, por ello es que
“la funcionalidad familiar juega un papel importante en el desarrollo social y psicologico
de los miembros que constituyen el nicleo familiar” (Cogollo, Gémez, Arcos, Ruiz, &
Campo-Arias, 2009). En la misma linea de pensamiento, algunos autores sefialan que la
funcionalidad familiar se describe como la capacidad para enfrentar y superar cada una
de las etapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa (Herndndez-Castillo, Cargill-
Foster, & Gutiérrez-Hernandez, 2011).

La incidencia de la funcionalidad (o disfuncionalidad) familiar se ve asociada
con muchos factores, como por ejemplo, los intentos de suicidios de sus miembros como
lo referencia Gaona y otros (2012) al exponer que “la funcionalidad familiar es una
variable que puede influir con el intento de suicidio debido a que dependiendo de como
funcione el hogar de las personas, estas tienden a comportarse del mismo modo,
recurriendo al intento de suicidio cuando se encuentra afectada la funcionalidad familiar”.

El abordaje del funcionamiento familiar se encuentra en la literatura desde
diferentes categorias y perspectivas, por ejemplo para Satir (1986), los modelos de
comunicacion son prioritarios en su criterio; otros autores como Walsh (1982),
determinan la funcionabilidad familiar a partir de la forma en que la familia resuelve sus
problemas o como Epstein, Baldwin y Bishop (1983), que plantean tres tareas: basicas
(satisfaccion de las necesidades materiales de la familia), de desarrollo (ciclo vital) y
arriesgadas (capacidad de la familia para resolver las crisis), y consideran familia
funcional a aquella que aborda con eficacia las tres (Pérez, de la Cuesta, Louro, &
Bayarre, 1997).

Chagoya (1985) expresa que la funcionabilidad familiar viene dada por la
manera en que ésta enfrenta las crisis, valora la forma en que se permiten las expresiones
de afecto, asi como el crecimiento individual de sus miembros; se produce la interaccion
entre ellos sobre la base del respeto a la autonomia y el espacio del otro.

En la actualidad para muchos autores la funcionalidad familiar es considerada
como “la capacidad para enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo vital y las
crisis por las que atraviesa. Una familia funcional es aquella capaz de cumplir con las
tareas encomendadas, de acuerdo a un ciclo vital en que se encuentre y en relacion con
las demandas que percibe del medio ambiente externo (Hernandez-Castillo, Cargill-
Foster, & Gutiérrez-Hernandez, 2011).

En temas de depresion en adolescentes, los estudios tienen una larga historia, los
datos son evidentes, recogidos por Morla, Saad y Saad (2006) sehalan que en la poblacion
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general se dan cifras de 0,3% en la edad preescolar (Kashani & Sherman, 1988), 1,8% de
depresion mayor y 6,4% de trastorno distimico en escolares (Polaina-Lorente &
Doménech, 1988) y 4,9% en adolescentes de 14 a 16 afos (Kashani & Sherman, 1988),
por lo que se puede observar una tasa de depresion con aumento progresivo en funcion
de la edad.

La literatura académica (Melipillan, Cova, Rincén, & Valdivia, 2008) recoge
que la depresion en adolescentes es un problema significativo, asociado a considerable
impedimento funcional y a un mayor riesgo de trastornos depresivos en edades
posteriores de la vida (Harrington, 2002). Aproximadamente, un 2 a 5% de los
adolescentes reune los criterios de trastorno depresivo mayor en un corte transversal, y
alrededor de un 16% han experimentado un trastorno depresivo alguna vez a la edad de
16 anos (Costello & Angold, 2016).

Muchos son los indicadores que evidencian la presencia de sintomatologia
depresiva como bien lo explica Nardi (2004) En la adolescencia la depresion del tono del
humor se presenta con aspectos extremadamente variables: a veces con expresiones
comportamentales particularmente impactantes (crisis de llanto, desesperacion, rabia),
otras veces con actitudes marcadamente inhibidas (cierre relacional, mutismo, retiro de
las inversiones emocionales); en otros casos, puede estar “enmascarada” por trastornos
psicosomaticos o por una serie de conductas riesgosas (toxico dependencia, busqueda del
peligro como una forma de desafio divino al destino).

El problema de la depresion es preocupante, en consecuencia, es importante
destacar que la Organizacion Mundial de la Salud, OMS, (2003), ha establecido que la
depresion es el trastorno mental mas frecuente y discapacitante actualmente en el mundo,
y que ademads afecta por lo menos al 5% de la poblacion mundial: Iniciada por
acontecimientos vitales adversos o problematicos, como la pérdida de familiares, ruptura
sentimental, desempleo, post parto, entre otras (...) el 25 % de la poblacion lo padece al
menos una vez en su vida (Ferrel, Vélez, & Ferrel, 2014).

La fenomenologia de la depresion tiene connotaciones importantes en la vida del
ser humano, las implicaciones son diversas y se manifiestan de diferentes formas como
bien lo detalla Garcia (2009) para quien “La depresion se trata de un trastorno psiquico,
habitualmente recurrente, que causa una alteracion del estado de animo de tipo depresivo
(tristeza) a menudo acompanado de ansiedad, en el que pueden darse, ademas, otros
sintomas psiquicos de inhibicion, sensacion de vacio y desinterés general, disminucioén
de la comunicacion y del contacto social, alteraciones del apetito y el suefio (insomnio
tardio) agitacién o enlentecimiento psicomotor, sentimientos de culpa y de incapacidad,
ideas de muerte e incluso intento de suicidio, etc.”.

La misma OMS (2016) afirma que “La depresion es un trastorno mental
frecuente y una de las principales causas de discapacidad en todo el mundo. Se calcula
que afecta a mas de 350 millones de personas en todo el mundo, con mayor prevalencia
en las mujeres que en los hombres™.

Corroborando a la informacion de la OMS, Garcia (2009) evidencia algunas
estadisticas: Depresion mayor del 10 al 15% en mujeres y del 5 al 12% en hombres;
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Distimia simple, 3% de la poblacion; Trastorno Bipolar I entre 0,4 y 1%; Trastorno
bipolar II el 0,5%; Trastorno ciclotimico del 0,4% al 1% de la poblacion.

La literatura cientifica evidencia que los sintomas mas recurrentes en lo
adolescentes con problemas de depresion son: aumento o descenso de peso, hipo o
hipersomnia, disminucion del rendimiento académico, problemas de atencion y dificultad
para la concentracion, anergia, ausencia de motivacion, baja autoestima, evitacion de
actividades ludicas, disminucion en la interaccion social, entre otras (Garcia, 2009).

Esta alteracion psicologica se vuelve, con el tiempo en un problema de salud
publica mundial. Al revisar algunos datos este es el panorama: Actualmente es la cuarta
enfermedad discapacitante, pero podria llegar al segundo en el 2020, se presenta entre el
5y el 8% de la poblacioén. En Europa 1 de cada 5 personas padecera depresion a lo largo
de su vida; En EEUU, alrededor del 10% de las mujeres y el 4% de los hombres han
tomado algun antidepresivo en su vida; El riesgo de sufrir un trastorno depresivo en su
vida estd entre el 6 y 10% en hombres y el 12 al 20% en mujeres (Zarragoitia-Alonso,
2011).

Basicamente este trastorno es muy complejo, recurrente y con serias
implicaciones en la salud psicoldgica y fisioldgica del ser humano.

2. METODOLOGIA

La presente es una investigacion cualicuantitativa de caracter descriptivo, no
experimental y transversal. Los elementos de observacion fueron los estudiantes de
octavo 20 (33%), noveno 21 (35%) y décimo 19 (32%) aiio de Educacion General Basica,
(Basica Superior, sistema ecuatoriano), de una Unidad Educativa del sector rural de la
ciudad de Ambato, Ecuador. Participaron 60 estudiantes comprendidos en edades de 15
a 18 afios y de los dos géneros: masculino 37 (62%) femenino 23 (38%), con muestreo
no probabilistico de orden criterial. Se les aplico el test de Beck para la determinacion de
la depresion juvenil y la prueba de percepcion del funcionamiento familiar (FF-SIL). El
trabajo de campo se efectud in-situ en la jornada académica de clases, previo el
consentimiento de los progenitores. El alfa de Cronbach para el test de Beck es de 0,907
y para el FF-SIL es de 0,979.

El test de Beck con sus 21 items, fue aplicado y analizado en funcién de sus
escalas y baremos como sigue: Depresion ausente o minima: 0-9 puntos; Depresion leve:
10-16 puntos; Depresion moderada: 17-29 puntos; Depresion grave: mas de 30 puntos
(Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2014). Del mismo modo el test de
funcionamiento familiar FF-SIL se ajusté a: Funcional: 70-57 puntos; Moderadamente
funcional: 56-43 puntos; Disfuncional: 42-28 puntos; Severamente disfuncional: 27-14
puntos (Pérez, de la Cuesta, Louro, & Bayarre, 1997).

3. RESULTADOS

Las dos variables en andlisis en este conjunto de estudiantes se evidencian en la
tabla 1 donde se consolida la informacidn mas representativa.
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Tabla 1. Disfuncionalidad familiar y depresion

DEPRESION DISFUNCIONALIDAD
NIVELES Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Porcentaje
Extrema 16 26,7 Disfuncional 16 26,7
Intermitente 3 5,0 Funcional 2 33
Leve 9 15,0 Moderada 25 41,7
Moderada 12 20,0 Severa 17 28,3
Normal 20 333 Total 60 100,0
Total 60 100,0

Fuente: encuesta

La informacion presenta fuerte presencia de casos de depresion extrema con el
27% aproximadamente, que también se relaciona con los altos niveles de disfuncionalidad
familiar severa que igualmente alcanza un porcentaje del 28,3%.

Muchos estudios giran alrededor de la prevalencia de depresion en adolescentes,
pero muy pocos estudios informan de asociacion a funcionalidad familiar (Leyva-
Jiménez, Herndndez-Juarez, Nava-Jiménez, & Lopez-Gaona, 2007). La prevalencia de
disfuncionalidad familiar en familias con hijos adolescentes puede encontrarse entre el
22% y el 33% (Zapata-Gallardo, y otros, 2007). La prevalencia de sintomas depresivos
con importancia clinica en adolescentes se encuentra alrededor del 40% al 50% (Cogollo
& Campo-Arias, 2007). Sin embargo, pocos estudios muestran la relacién entre
funcionalidad familiar y sintomas depresivos con importancia clinica; los pocos estudios
disponibles informan que la disfuncionalidad familiar incrementa el riesgo de sintomas
depresivos con importancia clinica (McArdle, y otros, 2002).

En un andlisis de asociacion de las dos variables en estudio mediante tabla de
contingencias, se determina que los hogares con disfuncionalidad severa, presentan los
indices mayores de depresion juvenil. (ver tabla No. 2.).
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Tabla 2. Asociacion de variables: Depresion y disfuncionalidad familiar.

DISFUNCIONALIDAD Total
Funcional Moderada Disfuncional Severa
Normal Recuento 1 15 4 0 20
% del total 1,7% 25,0% 6,7% 0,0% 33,3%
Leve Recuento 1 6 2 0 9
% % del total 1,7% 10,0% 3,3% 0,0% 15,0%
g Moderada Recuento 0 1 6 5 12
E % del total 0,0% 1,7% 10,0% 8,3% 20,0%
g Intermitente Recuento 0 2 1 0 3
% del total 0,0% 3,3% 1,7% 0,0% 5,0%
Extrema Recuento 0 1 3 12 16
% del total 0,0% 1,7% 5,0% 20,0% 26,7%
Total Recuento 2 25 16 17 60
% del total 3,3% 41,7% 26,7% 28,3% 100,0%

Fuente: Encuesta, 2017.

La informacion es clara y se evidencia que el 28,3% de la poblacion estudiantil,
proviene de hogares con disfuncionalidad, asimismo se verifica que el 20% presentan
depresion severa. Mediante andlisis de Ji cuadrado se determina una asociacion altamente
significativa con un p-value de 0,0000 y X2 de 43,3 con 12 grados de libertad. La
correlacion (r) de Pearson para estos datos se encuentra en 0,694 con p-value de 0,0000.

El anélisis de la informacion de campo demuestra que de los 16 sujetos que
presentan depresion extrema, el 81% son los de menor edad (15 afios) y se encuentran en
octavo afo de educacion, por el contrario, de los 20 estudiantes con calificacion de
“normal” el 60% estan en noveno ano de Educacion General Bésica.

En cuanto a la disfuncionalidad familiar los datos evidencian que en octavo afo
el 65% de los 20 estudiantes participantes provienen de hogares con disfuncionalidad
severa y solo dos son los estudiantes que demuestran abiertamente provenir de un hogar
“funcional” representando el 3,3%.

Si se analiza la informacion entre edad y depresion, los siguientes son los datos
mas significativos: los estudiantes de 15 afios, alcanza el 21,7% de depresion extrema, le
sigue en orden de importancia los estudiantes de 16 afios con el 3,3%, sin embargo, el
22% aproximadamente de los estudiantes de 16 afos, tienen depresion en los rangos de
normal y leve. Para los estudiantes de 18 afios, su mayor porcentaje esta en depresion
moderada con el 16,7%. Técnicamente, los estudiantes de 17 afios no tienen problemas.
Del mismo modo, la prueba de Ji cuadrado presenta una asociacion significativa con p-
value de 0,0000 y X2 de 63,3 con 12 grados de libertad.

Los datos empiricos en cuanto a género y depresion determinan que los hombres
tienen el 15% de depresion extrema y moderada; las mujeres el 11,7% de extrema y el
13,3% de “normal”. No hay diferencia estadistica significativa entre género y depresion.

La disfuncionalidad familiar y edades se aprecia en la figura 1.
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Fig. 1. Edad y disfuncionalidad familiar en términos porcentuales

Edad y disfuncionalidad familiar
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m Funcional ™ Moderada Disfuncional ™ Severa

Elaborado por investigadores, 2017.

La fenomenologia de la disfuncionalidad en los hogares tiene importantes
connotaciones y eso se evidencia que la categoria de “severa” sea la més recurrente y con
mayores porcentajes, no menos importante es la categoria de “moderada”.

4. CONCLUSIONES

Existe un grado de dependencia muy significativo entre la depresion juvenil y la
disfuncionalidad de los hogares de proveniencia de los estudiantes demostrando, de este
modo, una asociacidn o correlacion muy ajustada entre ellas.

Los estudiantes de menor edad son los que mas propensos estan a suftrir de
factores depresivos en cualquiera de los niveles de la escala de Beck, ellos son muy
perceptivos a los acontecimientos del hogar y estdn mas expuestos a sufrir afectacion en
su salud psicologica.

Se evidencia una fuerte disfuncionalidad familiar en los hogares estudiados que
tienen directa implicacion con los niveles de depresion que presentan los estudiantes de
los tres cursos, y estos niveles disminuyen conforme avanza la edad. La disfuncionalidad
es fuerte en este segmento poblacional de estudio, primero por ser de una zona rural de la
ciudad con niveles econdémicos bajos y muy bajos.

La depresion en los adolescentes se presenta en un momento de grandes cambios
personales, cuando hombres y mujeres estan definiendo una identidad distinta a la de sus
padres, lidiando con asuntos de género y su sexualidad emergente, y tomando decisiones
por primera vez en sus vidas (NIMH, 2009).

Queda como recomendacion a los actores educativos y profesionales de la salud
emocional profundizar en el estudio y disefiar planes de atencion primaria para este
segmento poblacional para mejorar su calidad de vida y bienestar.
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