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RESUMEN

Objetivo: determinar la asociacion entre la dindmica familiar y las manifestaciones de depresion de los escolares de 13
a 15 afios de edad en el colegio «Vista Alegre 3088 Zapallal en el distrito de Puente Piedra, Lima, en el afio 2009.
Material y métodos: Estudio descriptivo, de corte transversal, con una muestra de 152 escolares de 13 a 15 afios, que
cumplieron los criterios de seleccion. La recoleccion de datos se realizo a través de dos instrumentos: el inventario de
The Children’s Depression Inventory, CDI de Kovacs para identificar las manifestaciones de la depresion y el APGAR
familiar para evaluar la dindmica familiar. Resultados: se encontré relacion entre la dindmica familiar y manifestacio-
nes de depresion, p = 0,019. La familia normofuncional presenta el mayor niimero de escolares deprimidos. De los 152
alumnos encuestados, el 48 % respondié: Me satisface la forma como mi familia habla de las cosas y comparte los
problemas conmigo (cooperacidn) y un 44,1%; Me satisface como mi familia expresa afecto y responde a mis emocio-
nes de rabia, tristeza y amor (afectividad). De los 53 alumnos que presentaron manifestaciones de depresion, un gran
porcentaje respondi6 a la categoria 2 que indica la «maxima intensidad del sintomay, siendo las més frecuentes: pesi-
mismo y aislamiento social. Conclusiones: se encontrd asociacion entre dindmica familiar y manifestaciones de depre-
sion, siendo el tipo de familia normofuncional en la que predomina, asi mismo se encontrd asociacion entre manifesta-
ciones de depresion y nivel socioecondmico.
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Family dinamycs and manifestations of depression in
schoolchildren aged 13 to 15 years old

ABSTRACT

Objective: To determine the association between family dynamics and manifestations of depression in children aged 13
to 15 years of school «Vista Alegre 3088» Zapallal in the district of Puente Piedra, Lima — Peru in 2009. Material and
methods: Descriptive, cross-sectional study of 152 children between the ages of 13 to 15 years, according to selection
criteria. The data collection was performed using two instruments: the inventory of The Children’s Depression Inventory,
CDI Kovacs for identify the manifestations of depression and APGAR families to assess family dynamics. Results:
Relationship was found between family dynamics and manifestations depression, p=0.019. The greater number of
depressed children was found in functional families. 48% answered, «I am satisfied with the way my family talks about
things and shares them with me» (cooperation); and 44.1% answered:»] am satisfiedas my family expresses affection
and responds to my expressions of anger, sadness and love» (affection). 53 students presented manifestations of depression
and most indicated the category 2: «maximum intensity of the symptom», the most frequent: pessimism and social
isolation. Conclusions:Relationship was found between the manifestation of depression and family dynamics and
socioeconomic level.

Key words: Depression, familiar dynamics, adolescent. Peru. (Source DeCs BIREME).
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INTRODUCCION

La familia es la unidad fundamental de la sociedad, y se
encuentra en constante interaccion con el medio natural,
cultural y social (1).

Lafamilia esa conformada por diferentes generaciones que
se ayudan mutuamente a crecer en sabiduria humana y
armonizar los derechos individuales con las demas exi-
gencias de la vida social, (1) estos lineamientos que
engloban la interaccién entre los miembros de la familia
se denomina Dinamica Familiar (2, 3).

El funcionamiento familiar es definido como la dindmica
relacional interactiva y sistémica que se da entre los miem-
bros de una familia, que mide el cumplimiento de las fun-
ciones basicas del sistema familiar mediante las dimensio-
nes de cohesion, armonia, rol, permeabilidad, participa-
cion, afectividad y adaptabilidad, siendo importante en el
mantenimiento de la salud. Muchas veces se hace necesa-
rio cuantificar desde el grado Optimo hasta el mas
disfuncional basandose en parametros que graduen la com-
plejidad del funcionamiento familiar (4).

La Dinamica Familiar, segtin el enfoque sistémico, es el
proceso de interaccion entre los miembros que estan liga-
dos por lazos de parentesco, relaciones de afecto, comuni-
cacién, limites, jerarquias o roles, toma de decisiones, re-
solucion de conflictos y las funciones de cada miembro;
actuando asi, tanto fuerzas positivas como negativas que
determinan el buen o mal funcionamiento de esta unidad
biologica natural denominada Familia (5).

Minuchin, F. abarca dos conceptos esenciales dentro de la
dindmica familiar: las relaciones afectivas y la comunica-
cion. En lo que respecta a la relacion afectiva nos indica
que cuando nacemos establecemos el primer contacto con
el mundo y con nuestra familia, la cual nos brinda afecto,
esto nos proporciona confianza y seguridad, dependiendo
de las relaciones y la comunicacion del sistema sustancial
dentro la familia. La comunicacién se convierte en el prin-
cipal medio de expresion, como una conducta. Todas las
relaciones que establece el ser humano son de tipo
interpersonal, para lo cual esta es importante. Porque sin
ella no podriamos expresar nuestros sentimientos, pensa-
mientos e ideas, etc. (6).

Segun Chagoya, quien usa el término de dindmica fami-
liar normal, es una mezcla de sentimientos, comportamien-
tos y expectativas entre cada miembro de la familia, lo
cual permite a cada uno de ellos desarrollarse como indi-

viduo y le infunde el sentimiento de no estar aislado y de
poder contar con el apoyo de los demas (2,3).

La etapa en que se debe mantener mas este indicador de la
dindmica familiar es en la adolescencia, etapa de transi-
cién que empieza al presentarse la pubertad (11a 13 aflos)
y se extiende hasta el momento en que ingresa al mundo
adulto (por lo general a los 18 afios). La maduracion bio-
l6gica y de la personalidad va acompafiada de un desarro-
llo fisico y emocional. Al final del periodo adolescente se
empieza a interiorizar todos los valores aprendidos antes
y centrarse en una identidad individual, mas que de grupo

(7.8).

De la funcionalidad o disfuncionalidad de dichas relacio-
nes va depender el grado de satisfaccion de las necesida-
des biologicas, psicologicas y sociales de los integrantes
de la familia (9); ello constituye un sistema dindmico ten-
dente hacia el crecimiento y el desarrollo, sin que por ello
falten los conflictos y tensiones internas. Todos los miem-
bros pueden contribuir a que los ciclos vitales de la fami-
lia tengan fuerza y vigor o, por ¢l contrario, decaigan a la
mediocridad (10).

Este funcionamiento familiar puede estar influenciado por
el factor socioecondmico, debido a que es importante para
satisfacer las necesidades basicas de la familia. La biblio-
grafia hallada presta escasa atencion a la influencia de los
problemas econdmicos en la depresion infantil. El entorno
social en que se desenvuelve el nifio es una variable signi-
ficativa para su desarrollo, ya que supone aspectos que
transcienden el ambiente inmediato de la familia y la es-
cuela, globaliza factores econdmicos, culturales y politi-
cos que influyen significativamente sobre el medio que
rodea al nifio. Cada entorno sociocultural genera elemen-
tos de estrés relacionados con sus propias necesidades y
exigencias. Es mucho mas probable que en medios
socioecondmicos bajos, por las carencias que existen, so-
bre todo de tipo cultural y material, existan los factores de
riesgo ya descritos como conflictos y tensiones familiares,
enfermedades, familias monoparenterales, familias nume-
rosas, desempleo, violencia y maltrato fisico. Por estos
factores, y al no darse positivamente la dindmica familiar,
pueden ocurrir diversos trastornos de salud mental, entre
los que se cuenta a la depresion (11).

El instrumento que evalua la percepcion de la funcionalidad
familiar es el Apgar, dentro de ellas existe caracteristicas

como:

a) Adaptabilidad familiar: es la capacidad de la familia
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para adoptar o cambiar sus normas de funcionamiento ante
la necesidad de tener que enfrentar determinados cambios,
dificultades, crisis o conflictos por los que pueden atrave-
sar en un momento dado. b) Clima emocional: (participa-
cion y cooperacion) unido a factores que potencian la inte-
gridad familiar y elevan sus recursos para enfrentar los
conflictos, las crisis y los problemas que puedan presen-
tarse en distintas etapas a lo largo del ciclo vital evolutivo
familiar. ¢) La afectividad: (cohesién) son los vinculos
emocionales que los miembros de una familia establecen
entre si; cuando es estrecha, favorece la identificacion fi-
sica y emocional. d) Comunicacién: (capacidad resoluti-
va) empatia, escucha reflexiva, comentarios de apoyo, etc.
que hacen posible que la familia comparta sus necesida-
des y preferencias, en tanto se relacionen con la cohesion
y la adaptabilidad. e) Desarrollo: es la posibilidad de ma-
duracién emocional y fisica, asi como de autorrealizacion,
de los miembros de la familia, gracias al apoyo mutuo
(12, 13).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indic6 que
la depresion se convertira, en el afio 2020, en la segunda
causa de incapacidad en el mundo, detrés de las enferme-
dades isquémicas (infartos, insuficiencia coronaria, acci-
dente cerebrovascular), mientras que en el afio 2000 ocu-
paba el cuarto lugar (14), y una de las primeras causas de
discapacidad laboral, segiin estadisticas de la OMS. En
nuestro pais, por su prevalencia e incidencia, constituye
un problema de salud publica (15). En un articulo publi-
cado por Marruffi P. se menciona que el trastorno depresi-
vo en el escolar es una enfermedad cuya prevalencia au-
menta progresivamente con la edad y entre los 15 y los 18
afios, el 14 % de la poblacion ha padecido alguna vez un
trastorno depresivo mayor.

La depresion es un trastorno afectivo que puede aparecer
desde el comienzo de la vida, aunque con rasgos diferen-
ciales. Es un problema complejo que incluye alteraciones
cognitivas, psicofisiologicas y motoras.

Una de las diferencias entre el desarrollo del escolar es
que, en particular los varones, suelen volverse agresivos y
hasta destructivos durante los episodios depresivos; por
tal razon, a veces la depresion escolar se diagnostica en
forma errénea como hiperactividad o, mas a menudo, como
trastorno de conducta en el que la agresion, e incluso el
comportamiento destructivo, coinciden (11).

Dentro de la depresion tenemos las siguientes manifesta-
ciones:

Afectivas: baja autoestima, tristeza, indiferencia, llanto,

irritabilidad, inseguridad, temor, ansiedad y falta de vo-
luntad (16,17). Trastornos intelectuales: trastornos de
memoria, pensamiento obsesivo que contribuye a torturar
mas al paciente, ideas repetitivas lo acongojan con fre-
cuencia (16). Trastornos conductuales: irresponsabilidad,
ausencias escolares, violacion de derechos ajenos, agre-
si6n fisica hacia otros, pensamientos suicidas (17,18). Tras-
tornos somaticos: se le llama depresion enmascarada aque-
lla en la que el escolar transforma un problema psicologi-
co en un sintoma fisico, se obsesiona con funciones corpo-
rales como cefalea, dolor abdominal, taquicardia, disnea
nerviosa y perturbaciones del suefio (2, 15), es decir se
convence de sufrir alguna enfermedad fisiolégica, cuando
realmente se encuentra con un problema de salud mental

(19).

Factores tales como la pobreza, el desempleo, las condi-
ciones inadecuadas de trabajo, la discriminacion de géne-
10, la violencia familiar y la explotacién sexual, entre otros,
influyen sobre la salud mental al punto que, en dltima ins-
tancia, puede decirse que ella es también una cuestién de
bienestar econémico y social (20,21).

La enfermerfa en salud mental es un 4rea especializada
dentro de la practica profesional que emplea teorias de
comportamiento humano como ciencia y arte. Esté dirigi-
da hacia el efecto preventivo y correctivo sobre los tras-
tornos mentales y sus secuelas, preocupandose por fomen-
tar la salud mental dptima en nuestra sociedad.

Nuestro propoésito de los resultados de esta investigacion
es incentivar a realizar programas enfocados a la familia a
la vez sirva de guia para otras investigaciones y permita
conocer como los escolares perciben las caracteristicas de
la dindmica familiar: adaptabilidad, cooperacién, desarro-
llo, afectividad, comunicacion

Por ello, es relevante investigar si existe asociacion entre
la dindmica familiar y las manifestaciones de depresién en
escolares de 13 y 15 afios de edad.

Estas razones nos motivaron a realizar el presente estudio
formulando el siguiente problema de investigacion: (Exis-
te asociacion entre la dindmica familiar y las manifesta-
ciones de depresion en los escolares de 13 a 15 afios de
edad en el colegio Vista Alegre 3308 - Zapallal del distrito
de Puente Piedra en el afio 2009?.

MATERIAL Y METODOS

Este estudio es de corte transversal realizado en el colegio
Vista Alegre «3088» Zapallal, distrito de Puente Piedra —

LB
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Lima. Investigacion aprobada y autorizada por el Comité
de Etica de la universidad. La poblacion muestral estuvo
conformada por 152 escolares de 13 a 15 afios de edad.

Para la recoleccidn de datos se usd dos instrumentos:
El Children’s Depression Inventory (CDI)

Para evaluar la depresion en los escolares se utilizo el ins-
trumento Children s Depression Inventory CDI (Kovacs),
esuna escala verbal de autorreporte especifica, para eva-
luar la depresion en los escolares, creado en el afio 1977
en USA y publicado en 1983. Fue validado en el Pert por
Reategui R. en el afio 1994.

Laescala de CDI considera 27 items, cada item tiene tres
alternativas para cada uno y se sigue el mismo criterio
para la calificacion (0, 1, 2). El tiempo de duracion de la
aplicacion del referido test es de 10 a 15 minutos.

Puntuacion e interpretacion del CDI
E150% de los items empiezan con la alternativa que refle-
jala mayor intensidad del sintoma, para el resto el orden

€8 INVerso.

Las alternativas de respuesta presentan los siguientes va-
lores:

Tipos Puntaje Total
Ausencia de CDI< 15:
) 0 puntos )
depresion No depresion
Depr esion
1 punto

moderada

Depresion CDI=15:
2 puntos

depresiva Si depresion

Para evaluar la Dinamica Familiar se cuenta con la prue-
ba Apgar- Familiar, creado por el Dr. Smilkstein G. en
1978 en su experiencia como médico de familia, propuso
la aplicacion de este test como un instrumento para los
equipos de atencidn primaria, en su aproximacion al ana-
lisis de la funcion familiar. El Apgar familiar se disefio
para el uso potencial de personas en distintos estratos
socioeconomicos y en diversos contextos socioculturales.

Las caracteristicas de la dinamica familiar son: adaptabi-

lidad familiar, clima emocional (participacidén y coopera-
cién), afectividad (cohesion), comunicacién (capacidad
resolutiva) y desarrollo.

La equivalencia de la puntuacion con la funcion familiar
esta conformada por cinco preguntas y cada una tiene una
puntuacion de 0, 1, 2, que es definida de la siguiente ma-
nera:

Casi nunca 0 Algunas veces |

Casi siempre 2

Se clasifican en:

Tipos Puntaje Total
Normofuncionales 7-10 puntos 7-10 puntos
Disfuncionales:

Leves 3-6 puntos
0-6 puntos
Graves 0-2 puntos
Recoleccion de datos

La presente investigacion fue aprobada por el Comité
Institucional de Etica (CIE) de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia y cuanta con la autorizacion del Cole-
gio Vista Alegre «3088» Zapallal. Una de las primeras
acciones fue la sensibilizacion e informacion a los padres
de familia del nivel secundario sobre el instrumento y la
investigacion, reunién contd con la participacion de un
psicologo quien realizé una dindmica grupal con dichos
padres. Posteriormente, se entregd el consentimiento in-
formado explicando a cada padre de forma individual y
luego grupal.

Para la prueba piloto se contd con la participacion de los
alumnos de una determinada seccion, previa autorizacion
del alumno y firma del asentimiento; se evalud muestra de
16 escolares a quienes se les entrego los dos instrumentos.
El método usado para evaluar la confiabilidad del instru-
mento fue el Coeficiente Alpha de Cronbach que estima la
consistencia interna de la prueba total referente a la ficha
de cotejo. Se obtuvo una confiabilidad de o = 0,995 para
ambos instrumentos.

Para confirmar la validez, el método usado fue la Correla-
cion item-test (r de Pearson), que es la correlacion de cada
item con el puntaje total de la prueba y las diversos
subpruebas con el puntaje total de la prueba. Se obtuvo
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una validez (r e» 0,20) por cada item de ambos instrumen-
tos.

Con estos resultados se ejecuta la investigacion en los meses
de junio y julio. Se entregé los dos instrumentos; la parti-
cipacion de los escolares que no se encontraban en el aula
el dia de la evaluacion fue programada en otra fecha, pre-
vio acuerdo con el tutor de aula.

Procesamiento y analisis de datos

Una vez recolectados los datos, se procedid a tabularlos
en el software Microsoft Excel XP. El procesamiento de la
informacién se realizo en el software estadistico SPSS
(Statistical Package for Social Science). Para determinar
la asociacion estadistica se utilizé la prueba de chi cua-
drado de Pearson; se considero significativo con un p <
0,05.

El analisis de datos se hizo de acuerdo con los objetivos
estipulados en el estudio, elaborando cuadros de frecuen-
ciay medidas de resumen (porcentajes).

Se hizo entrega de la relacion de los escolares con mani-
festaciones depresivas a la directora del centro educativo
como también a la jefa del Departamento de Psicologia
del Centro Materno Infantil — Puente Piedra.

Por ualtimo, se coordind con la directora y los padres de
familia del centro educativo para la atencion de los escola-
res que presenten depresion, derivandolos al centro de sa-
lud.

RESULTADOS

Tabla 1. Asociacién entre dindmica familiar y
manifestaciones de depresion en los escolares de 13
a 15 afios de edad del colegio vista alegre «3088»
Puente Piedra 2009

M anifestaciones de

Dinamica Depresion Tatal
Familiar Si No ota
N % N %
Disfuncional grave 5 9.4 1 1.0 6
Disfuncional leve 19 35,9 29 29,3 48
Normo funcional 29 547 69 69,7 98
Total 53 100 99 100 152
x2 =7877 p=0,019

Tabla 2. Distribucién de manifestaciones de depresion

mas frecuentes en los escolares de 13 a 15 aifios de edad

del colegio vista alegre «3088» — Puente Piedra 2009

Manifestaciones de

Depresion N ks
Pesimismo 30 56,6
Aislamiento social 18 34,0
Reduccién del apetito 13 24,5
Dificultad en la toma de decisién 12 22,6
Disminucion de la concentracion 12 22,6
Bajo rendimiento escolar 11 20,8
Llanto 10 18,9
Tristeza 09 17,0
Sentimiento de culpa 08 15,1
Falta de interés 06 11,3
Preocupacién somatica 06 11,3

Tabla 3. Perfil sociodemogrifico de la poblacion en
estudio de los escolares de 13 a 15 afios de edad del
colegio vista alegre «3088»Puente Piedra 2009

Depresion No
P Depresion p
N % N %

Sexo

Femenino 28 52,8 46 46,5

Masculino 25 472 53 53,5

Total 53 100,0 99 100,0 0,454
Edad

13 23 43 4 48 13

14 15 28,3 36 14

15 15 28,3 15 15

Total 53 100,0 99 100,0 0,143
Tipo de familia

Familia nuclear 32 60,4 54 54,5

Famili 14 264 25 253

monoparenteral

Familia extensa 4 75 15 15,2

Otros 3 5,7 5 S |

Total 53 100,0 99 100,0 0,605
Nivel de pobreza

No pobre, sin 6 113 25 253

riesgo social

Pobrezareclente, o5 939 @ g

bajo riesgo social

Pobreza cronica,

mediano riesgo 9 17,0 5 5,1

social

Pobrejza extrema, 0 0.0 2 2.0

alto riesgo social

Total 53 100,0 99 100,0 0,021

)
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Enla tabla 1 se encontro relacion entre la dindmica fami-
liar y manifestaciones de depresion, p = 0,019 siendo la
familia normofuncional la que predomina con mayor ni-
mero de escolares deprimidos.

En la tabla 2 se muestra que los escolares encuestados
(152) mostraron las siguientes manifestaciones: pesimis-
mo (56,6%) y aislamiento social (34%). Bajo rendimiento
escolar (20,8%) y disminucion de la concentracion (24,5%),
etc. Muestran preocupaciéon somatica (18,9%) y falta de
interés (11,3%), entre otros.

En la tabla 3, de los 152 alumnos evaluados 53 padecen
de manifestaciones de depresion, de ellos 52,8% es del sexo
femenino, el 43,4% tiene 13 afios de edad, el 60,4% pro-
viene de familias nucleares y el 71,7% padece de pobreza
reciente, bajo riesgo social. Se encontro relacion entre el
nivel de pobreza y la depresion en escolares.

DISCUSION

Enla investigacion se encontr6 asociacion entre dindmica
familiar y manifestaciones de depresion (Tabla 1), p =
0,019, siendo el tipo de familia normofuncional la que pre-
domina con un mayor porcentaje de manifestaciones de
depresion en los escolares, debido a otros factores como el
nivel socioecondmico, factores genéticos, etc. Por lo tan-
to, los escolares se ven afectados por trastornos afectivos
yemocionales que se presentan en el entorno familiar como
manifestaciones de depresion.

Otro estudio similar es el de Sanchez, F., quien encontro
que la presencia de sintomas depresivos se relacionan de
forma significativa (14). Garcia, V. indica que no existe
relacién entre ambas variables teniendo en cuenta que la
relacién de edad (escolares de 9 a 12 aflos) es diferente
entre su estudio y el nuestro, ya que la edad escolar puede
ser considerada como un indicador del proceso evolutivo
de las manifestaciones de depresion (19). Sobre este pun-
to, Kaplan y cols., demostraron que la prevalencia de la
depresion aumenta con la edad en nifios y adolescentes.

En nuestro estudio podemos resaltar las siguientes mani-
festaciones de depresion como: pesimismo, aislamiento
social y reduccion del apetito (Tabla 3); resultados que
coinciden con el estudio de Reategui, en el que se encuen-
tran sintomas medidos por el CDI: tristeza, llanto,
autoimagen fisica negativa, disminucion del apetito, pre-
ocupacion somatica e ideacion suicida, teniendo en cuenta
que las manifestaciones de depresion se evidencian en per-
sonas de cualquier edad (entre 8 a 14 aflos) y puede apare-

cer desde el comienzo de la vida (11).

Dentro de las manifestaciones de depresion y el perfil
sociodemografico de la poblacion en estudio se encontrd
que el sexo femenino es el mas vulnerable a deprimirse,
resultados que”concuerdan con los de Reategui y
Marmanillo; a la vez, Reategui refiere que las manifesta-
ciones de depresion varian segiin sexo ya que las mujeres
se expresan con mayor frecuencia e intensidad, mientras
que los varones manifiestan conductas externalizadas (irri-
tabilidad y desobediencia) con mas frecuencia e intensi-
dad. En nuestro estudio se encontré mayor prevalencia de
depresion en los escolares de 13 afios a diferencia de
Marmanillo que encontrd mas vulnerables a los de 19 afios
con un 45,8 % (16).

El tipo de familia que predomina es la familia nuclear mien-
tras que en afios de estudio es el tercero de secundaria.
Segun Parker, la causa de depresion no es la desaparicion
precoz de la madre o padre, sino la carencia de cuidados y
atencion indispensable para el desarrollo correcto (22).
Cano, S. Carlos, M. Flores, S. en su investigacion tampo-
co encontraron asociacion entre factores familiares y ma-
nifestaciones depresivas en adolescentes, la familia predo-
minante en su estudio fue familia nuclear y la mayoria no
presentaba manifestaciones depresivas (14).

Por otro lado, se encontro relacion entre el nivel de pobre-
za y manifestaciones de depresion; hallazgo similar al de
Reategui, siendo el grupo C, de clase baja, aquel con un
promedio mayor (m=13,30). Teniendo en cuenta que el
bajo nivel socioecondmico repercute en la vida del esco-
lar, puesto que vive en un ambiente de estrés por la falta
de recursos para solventar sus necesidades basicas (11).
Estos resultados se asemejan a otras investigaciones como
la de Espinoza y col. Quienes en un estudio de 70 familias
de nivel socioecondmico bajo provenientes de siete distri-
tos de Lima, encuentran que un estilo de vida con bajos
recursos afecta la interaccion familiar, manifestandose
problemas de salud mental.

Esto es confirmado por Symonds, quien sostiene que la
depresion es mas frecuente en familias de nivel
socioecondmico bajo, ya que el clima predominante es de
sobrecarga, pesimismo donde la desesperanza halla un te-
rreno sumamente abonado (13). Son atn escasos los estu-
dios respecto a la relacion entre nivel socioecondmico y
depresion infantil, sobre todo en paises tercermundistas
como el nuestro, donde las diferencias entre un nivel
socioecondmico y otro son cada vez mas marcadas (11).
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CONCLUSION

Se encontro asociacion entre dindmica familiar y manifes-
taciones de depresion, siendo el tipo de familia
normofuncional la que predomina con un mayor porcenta-
je de manifestaciones de depresién, debido a otros facto-
res como el nivel socioecondmico, factores genéticos, etc.
Por otro lado, se encontrd asociacion entre manifestacio-
nes de depresion y nivel socioecondmico conun p =0,021.

Segun la distribucion de las manifestaciones de depresion
los mas resaltantes fueron: pesimismo, aislamiento social
y reduccion del apetito.

RECOMENDACIONES

Se sugiere en futuras investigaciones abordar otros facto-
res que influyen en las manifestaciones de depresion en
escolares que pertenecen a familias normofuncionales, que
motive al profesional de salud a plantear propuestas pre-
ventivas promocionales.

A la vez, sse recomienda al personal de enfermeria comu-
nitaria, realizar terapias familiares o escuela de padres con
el fin de realizar una valoracién exhaustiva e identificar
problemas que existan dentro del nucleo familiar, ayudan-
do a formar familias normofuncionales. Para asi poder
desarrollar actividades conjuntas entre salud y educacién
que fortalezcan estas medidas para permitir el desarrollo
de la salud mental y promocion en la identificacion opor-
tuna de las manifestaciones depresivas.
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