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RESUMEN 

El trabajo de investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre 

funcionamiento familiar y depresión en adolescentes de la Institución 

Educativa Dr. José Antonio Encinas Franco - Tacna, 2023. Metodología: 

El estudio es cuantitativo de tipo descriptivo, transversal y relacional. La 

muestra estuvo constituida por 160 estudiantes. Para el recojo de la 

información se utilizó la técnica de la entrevista y como instrumentos test 

de Apgar Familiar de Smilkstein G. y Cuestionario de depresión de Beck 

(BDI -2). Los resultados: De las características de los adolescentes 

sobresale la edad de 15 años (41,3%), el sexo femenino (56,9%), cursan el 

4to grado de secundaria (48,1%). El Nivel de funcionamiento familiar, 

presenta Disfunción Moderada (31,3%) seguido de una Disfunción Leve 

(27,5%), Disfunción Severa el 25,0% y por último Normal (16,2%). El Nivel 

de depresión, presenta Depresión moderada (35,6%); seguido de una 

mínima depresión (27,5%); Depresión leve (23,8%) y por último Depresión 

grave (13,1%). Conclusión: Existe relación entre las variables, Dado que 

el chi cuadrado calculado es 46,061 con gl=9, con un nivel de confianza 

95%, se obtuvo p=0,00. 

Palabras clave: Funcionamiento familiar, Depresión y Adolescentes. 
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ABSTRACT 

The objective of the research work was to determine the relationship 

between family functioning and depression in adolescents at the Dr. José 

Antonio Encinas Franco Educational Institution - Tacna, 2023. 

Methodology: The study is quantitative, descriptive, transversal and 

relational. The sample consisted of 160 students. To collect the information, 

the interview technique was used and the Smilkstein G. Family Apgar test 

and the Beck Depression Questionnaire (BDI -2) were used as instruments. 

The results: Of the characteristics of the adolescents, the most notable are 

the age of 15 years (41,3%), the female sex (56,9%), and they are in the 

4th grade of secondary school (48,1%). The level of family functioning 

presents Moderate Dysfunction (31,3%) followed by Mild Dysfunction 

(27,5%), Severe Dysfunction 25,0% and finally Normal (16,2%). The level 

of depression presents moderate depression (35,6%); followed by minimal 

depression (27,5%); Mild depression (23,8%) and finally severe depression 

(13,1%). Conclusion: There is a relationship between the variables. Given 

that the calculated chi square is 46,061 with gl=9, with a 95% confidence 

level, p=0.00 was obtained. 

Keywords: Family functioning, Depression and Adolescents. 
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INTRODUCCIÓN 

La familia, independientemente de la cultura, constituye el pilar de 

desarrollo biopsicosocial de cada ser humano. En ella, se encuentra el 

primer contexto de socialización, de aprendizaje, de asimilación y 

pertenencia a una cultura, que contribuye a la formación de la personalidad 

e identidad del individuo. (26).  

Los constantes cambios que se suscitan en la sociedad han afectado de 

una u otra manera las relaciones intrafamiliares; la familia casi de modo 

imperceptible ha ido perdiendo la función de satisfacer las necesidades 

esenciales de sus integrantes, al mismo tiempo en los adolescentes 

miembros de la familia se produjeron cambios adaptativos a la nueva 

sociedad en respuesta, por ejemplo, al distanciamiento relacional, 

emocional o pérdida de miembros de la familia. (27)   

Esta realidad, constituye una amenaza al apego, al cuidado, la orientación 

y la adaptación al entorno de los hijos, especialmente los adolescentes 

quienes tienen que enfrentar muchos cambios físicos, mentales, 

emocionales y sociales. 

El funcionamiento familiar juega un papel importante en el desarrollo de la 

identidad, las habilidades sociales y las adaptaciones sociales y 

psicológicas en la formación de la personalidad del adolescente. Un 
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ambiente hogareño estresante puede tener un profundo impacto en la 

estabilidad emocional del hijo. (12) 

La depresión en la adolescencia podría desencadenarse y manifestar sus 

síntomas a raíz de esa realidad, más aún si a esa etapa se suma los 

sentimientos de privación debido a los cambios biológicos, emocionales y 

conductuales que se producen con la edad. (19) 

La depresión es la enfermedad psíquica más común que presentan las 

personas de 12 años a más, así señalan los estudios epidemiológicos 

realizados por el Instituto Nacional de Salud Mental del Perú (INSM), el 

20,7% padecen alguna enfermedad psíquica, y el más común de ellos fue 

la depresión represento el 7,6%. (28) El Ministerio de Salud también señala 

que problemas de conducta, aprendizaje y desarrollo, como el autismo, el 

retraso mental, ocurren entre niños y adolescentes que buscan ayuda por 

declives emocionales, que abarca minusvalía y angustia intensa se 

atribuyen a choques familiares. (29) 

La familia puede tener una influencias positivas y negativas, ya que puede 

ayudar con la depresión, pero también puede empeorar la condición, 

cuando no existe una motivación funcional, por lo que los adolescentes 

tienen que vivir en un ambiente hostil. (30) 

El funcionamiento de la familia en la cual están inmersos los adolescentes 

merece especial atención para detectar y luego hacer un análisis 
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exhaustivo de aquellas circunstancias que puedan afectar la salud del 

adolescente, y asumir después acciones de prevención e intervención 

dentro de los programas de atención integral del adolescente. 

Se investiga teniendo como objetivo determinar la relación del 

funcionamiento familiar y depresión en adolescentes de la Institución 

Educativa Dr. José Antonio Encinas Franco - Tacna, 2023. 

Este estudio consta de cuatro capítulos, el primer capítulo Planteamiento 

del problema, contiene los fundamentos del problema y pregunta de 

estudio, objetivos, justificación, la hipótesis y operacionalización de 

variables. El segundo capítulo: el estudio del arte respecto a las variables 

de estudio, las teorías en la cual se cimientan, y la definición de términos 

El tercer capítulo cubre el diseño de la investigación, la población y 

muestra, las técnicas e instrumentos de recolección de datos, los 

procedimientos por lo cual se obtienen el procesamiento y análisis de datos. 

Finalmente, en el cuarto capítulo presenta resultados y discusión, y culmina 

con conclusiones, recomendaciones, y las consiguientes referencias 

bibliográficas y anexos. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. FUNDAMENTOS Y FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

La familia actual, a nivel mundial, ha sufrido importantes cambios en 

la comunicación, estructura, función, la crisis económica y de 

valores, han dado origen a otras formas de familia, ha no existir 

necesariamente un esquema de padre-madre-hijos, con miembros 

adolescentes que se ven expuestos a las crecientes tasas de 

violencia, drogadicción, depresión, suicidio, prostitución y 

delincuencia, afectando principalmente a familias disfuncionales. (1) 

El funcionamiento familiar es definido por Abelson HI, Fishburne PM, 

Cisin.I, como el conjunto de atributos que describen a la familia como 

un sistema y explican patrones de cómo opera, evalúa y se comporta 

el sistema familiar. La familia es el entorno en el que una persona 

encuentra recursos para resolver problemas, en forma de apoyo 

social y repertorios de afrontamiento, una de sus principales 

funciones es la capacidad de influir en las fuentes de estrés o 

minimizar su potencial amenazante, este es uno de los aspectos 

importantes que explican el desarrollo familiar. (2) 
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La disfuncionalidad de las familias se ha incrementado, 

caracterizándose por conflictos, mala conducta y abuso, influyendo 

de manera negativa en la salud mental de los adolescentes, 

generando una sociedad deshumanizada centrada en el 

individualismo. (3) 

La disfuncionalidad de la familia según Espinoza Y., está asociada 

al conflicto parental, a un ambiente violento, a alcoholismo, a algunas 

enfermedades mentales no tratadas y la mala situación económica 

de la familia. Como resultado, los jóvenes muestran un menor 

rendimiento académico, depresión, baja autoestima, abuso de 

sustancias y mala conducta. (4) 

La disfuncionalidad familiar   va en aumento dado que se encuentra 

más divorcios, familias monoparentales o con menos miembros, sin 

protagonismo parental, etc. Además, existen otros factores que 

influyen, como los cambios económicos y sociales que tienen lugar 

en la familia, que dificultan que los padres o tutores desempeñen 

mejor sus roles, responsabilidades e incentiven el desarrollo 

emocional, social y educativo de sus hijos. (5) 

La disfuncionalidad familiar es traducida en números por el Instituto 

Nacional de Estadística de España (INE), quienes reportan que en 

el año 2021 se produjeron 90,582 casos de divorcio, separación y 
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nulidad, un incremento total del 13,2% respecto al año anterior y una 

tasa de crecimiento del 1,9 anual por cada 1,000 habitantes. El 

número de divorcios aumentó un 12,5% respecto al año anterior, el 

de separaciones un 32,4% y el número de nulidades un 42,5%. (6) 

Así mismo, la disfuncionalidad familiar desde Fondo de las Naciones 

Unidas para la Infancia (UNICEF), manifiestan que, en México, 6 de 

cada 10 niños, niñas y adolescentes han sufrido métodos de 

disciplina violentos por parte de sus padres, madres, cuidadores o 

maestros. (7) 

El estudio de Mantilla- Falcón L, Alomaliza C. realizado en Ecuador 

reporta altos niveles de disfuncionalidad familiar moderada un 41,7% 

y en severa alcanza un 28,3%.  (8) 

En Perú, la disfuncionalidad familiar según la Superintendencia 

Nacional de los Registros Públicos (SUNARP) del Ministerio de 

Justicia y Derechos Humanos informó que en 2021 se inscribieron 

8,112 divorcios en el Registro de Personas Naturales, lo que supone 

un 77,35% más que el número de divorcios registrados en 2020 

(4,574). En Lima hay 4,489 divorcios registrados, continua en orden 

decreciente Arequipa, La Libertad, Piura, Loreto, Cusco, Junín, Ica, 

Cajamarca, Lambayeque, Ancash y San Martin. (9) 
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Según datos del Censo Nacional de Población y Vivienda de 2017, 

el mayor número de tipos de familia es la familia nuclear, 

representando el 53,9% del total de hogares del país (4 millones 451 

mil 706 hogares). El segundo tipo en importancia son los hogares 

extendidos con una proporción del 20,6% (1 millón 701 mil 64 

hogares). Los hogares unipersonales representaron el 16,8% (1 

millón 384 143 hogares). Por otro lado, los hogares nucleares sin 

hijos y monoparentales han incrementado su tasa de crecimiento en 

52,5% y 43,7% respectivamente. Hogar jefaturado por jefa mujer sin 

pareja, representa el 11,3%, hogar jefaturado por jefe hombre sin 

pareja, constituye el 2,4%. (10) 

Según el portal de transparencia del Ministerio de Economía y 

Finanzas, informa que 7 de cada 10 niñas y niños entre 12 y 17 años 

han sido objeto de maltrato psicológico y físico por parte de alguien 

con quien conviven. 6 de cada 10 niñas y niños entre 12 y 17 años 

han sufrido violencia psicológica y/o física en la escuela. (11) 

También se aprecian estudios a nivel nacional, donde O’phelan K. 

reporta que el 30,91% tuvo disfunción familiar leve, 25,09% tuvo 

disfunción familiar moderada, 24,36 % tuvo disfunción familiar 

severa, la mayoría de los estudiantes tienen un nivel de disfunción 

familiar leve, es decir, los estudiantes perciben cambios en los 

componentes del funcionamiento familiar, las dimensiones que 
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predominan adaptabilidad, recursos o capacidad resolutiva y 

desarrollo; estos puede limitar el crecimiento espontáneo y provocar 

miedo a la hora de tomar decisiones, y aumentar la sensación de 

incertidumbre.(12) Además, el estudio de Vásquez R. evidencia que 

el nivel predominante son la disfunción severa con 36% y disfunción 

leve con 32%. Las manifestaciones más frecuentes son la falta de: 

adaptación y recursos. (13) 

Los trastornos depresivos son uno de los problemas que más afecta 

al sector de salud, afectando el trabajo, el estudio y las actividades 

personales de las personas que padecen esta enfermedad, 

contribuyendo así significativamente a la tasa de morbilidad. Esta 

enfermedad es global, afectando a más de 322 millones de personas 

en todo el mundo. Afecta al 4.4% de la población mundial y afecta 

más a las mujeres que a los hombres. (14) 

Según la OMS, la depresión es un trastorno mental común, que se 

caracteriza por tristeza, perdida de interés y placer, sentimientos de 

minusvalía o culpabilidad, así como problemas con el sueño o el 

apetito, sensación de cansancio y falta de concentración. (15) Es 

importante recordar que con el tiempo puede convertirse en una 

enfermedad grave si no se trata, cambiando la vida familiar, la 

escuela, el trabajo, etc., y más de quien lo padece, entonces la 

consecuencia más importante es el suicidio, es un problema grave 
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unas 800.000 personas se suicidan cada año lo que supone la 

segunda causa de muerte para este grupo de 15 a 29 años. (16) 

En América Latina, la mayoría de los casos de depresión ocurren en 

Brasil (5,8%), y Perú (4,8%), lo que también vale la pena tomar en 

cuenta porque este número aumenta constantemente; Así, de 100 

personas 20 sufren de depresión, casi el 60% no recibe la ayuda 

necesaria y la probabilidad de tener que atentar contra su vida se ha 

multiplicado por 30. (14) 

Por otro lado, Núñez A. menciona que más de 5 millones de 

peruanos son abrumados por la depresión, la ansiedad y otros 

trastornos y la cuarentena puede deteriorar el cuadro.  

La OMS señaló, para el año 2020 la depresión se convertiría en la 

segunda causa de enfermedad en el mundo, por lo que el 80% de 

las pacientes con enfermedades mentales no acuden a centros de 

salud, ni psicólogos debido a que no se presta atención a la salud 

mental y los prejuicios que tienen sobre este tema, porque no 

prestan atención a los trastornos que pueden mantener, por lo que 

la depresión afecta a los miembros de la familia peruana, también 

afecta el seno familiar y cambia las condiciones de vida y la vida 

familiar entre las personas que padecen estas enfermedades,y el 

aislamiento a raíz del COVID-19  las personas  que padecen la 
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enfermedad desarrollaría a mayor velocidad los trastornos mentales. 

(17) 

En Perú, un estudio realizado por el Ministerio de Salud y el Fondo 

de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) muestra que 3 de 

cada 10 niños y adolescentes de entre 6 a 17 años experimentan 

algún problema de salud mental en medio de la pandemia de Covid-

19. Estas manifestaciones son más comunes en menores cuyos 

padres tienen depresión y que tienen dificultad para afrontar 

situaciones traumáticas. Cuando sus cuidadores presentan 

depresión: en este caso, la cifra se eleva a 7 de cada 10 niños y 

adolescentes. El problema más común son los problemas de 

internalización (que representan un 43,9%), pero también se 

identifican problemas de externalización (discusiones con otros 

miembros de la familia, incumplimiento de las reglas, falta de 

comprensión emocional, sentimientos ajenos y burlas), en un 9,8%; 

y dificultad para concentrarse hasta un 25,2%. (18) 

A nivel nacional, el estudio de Santoyo D. informa que el 62,14% de 

los adolescentes presento depresión mínima, el 18,45% depresión 

leve, el 14,56% depresión moderada y el 4,85% depresión grave. 

Los principales síntomas depresivos, en cuanto a frecuencia y 

gravedad son los ataques de llanto, la irritabilidad, el insomnio y la 

pérdida de apetito. (19) El estudio Medina A, Tito S. observa que el 
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32% de los adolescentes se presentaban moderadamente 

deprimidos, luego el 25% estaban levemente deprimidos, el 20,5% 

no se presentaban deprimidos y una minoría con depresión severa 

el 14% de los estudiantes y el 8,5% presentaba depresión muy 

severa caracterizada por estado de ánimo deprimido, sentimientos 

de culpa, ideación suicida, insomnio, trastornos psicomotores, 

ansiedad, síntomas sistémicos, pérdida de peso y claridad. (20) 

Según el MINSA, el 60% y 70% de los pacientes que reciben 

atención en salud mental son menores de 18 años, pertenecientes a 

los hospitales y Centros de Salud Mental Comunitarios disponibles 

en todo el país. Las consultas con mayores tasas de recaída entre 

las preocupaciones de los adolescentes son la depresión y ansiedad, 

comportamiento agresivo y pasivo, entre otros. (21) 

El estudio de Ying N, Shahrazad W. afirma que el funcionamiento 

familiar se asocia negativa y estadísticamente significativa con la 

depresión en los adolescentes. Por lo tanto, el funcionamiento 

familiar se considera un factor protector contra el desarrollo de 

depresión en los adolescentes, teniendo ellos más probabilidad de 

presentar esta condición en comparación a las personas mayores. 

(22) Alzuri M, Hernández N, Calzada Y. mencionan que los 

adolescentes testigos de violencia intrafamiliar, se identificaron 

alteraciones emocionales (depresión), cognitivas y de aprendizaje. 
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Por lo que afirman que existe relación entre los conflictos 

intrafamiliares – las alteraciones emocionales del adolescente 

(depresivo-ansiosa) y las dificultades del aprendizaje. La depresión 

es un riesgo en la adolescencia porque aumenta los problemas de 

salud comunes en la adolescencia: abuso de sustancias, embarazo 

o relaciones sexuales precoces, abandono escolar, problemas de 

aprendizaje y delincuencia. (23) 

En la región Tacna, la atención de salud mental en el Hospital 

Hipólito Unanue aumentó un 10%. Además, cada mes ingresan en 

el hospital unos 25 pacientes que intentan suicidarse. Antes de la 

pandemia, entre 15 y 18 personas en Tacna estaban hospitalizadas 

por intoxicación o autolesiones. El incremento de las cifras, podrían 

deberse a las secuelas dejadas por el Covid-19 como son: el 

fallecimiento de familiares, agudización de conflictos al interior de los 

mismos, aislamiento, consumo de bebidas alcohólicas. (24) 

Flores H en su investigación acerca de los estudiantes, indica: el 

48% reportó Funcionamiento normal, el 40% depresión y el 12% 

disfunción familiar grave lo que se asocia con depresión mayor en el 

10% de los estudiantes, por lo que encontramos una asociación 

directa y significativa entre disfunción familiar y depresión en los 

estudiantes. (25) 
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La familia es la base principal para el desarrollo y bienestar del 

adolescente, dentro de ella se construyen importantes relaciones 

familiares, la unidad familiar requiere ser adaptable e involucrada, de 

esta manera se dará un desarrollo familiar que ayudará a la familia 

a resolver sus problemas es muy importante para el correcto 

desarrollo de un adolescente. 

 En la Institución Educativa Dr. José Antonio Encinas Franco, Tacna, 

se han observado patrones de comportamiento que pueden indicar 

síntomas de depresión en algunos estudiantes. Las observaciones 

de los docentes refirieron que los estudiantes adolescentes exhiben 

ciertas actitudes que indican sentimientos de tristeza, frustración, 

molestia o malestar sin razón aparente e incluso exhiben problemas 

de conducta. Además, informaron que no reciben el apoyo total de 

los padres, evidenciándose la falta de preocupación y asistencia a 

citaciones y/o reuniones de padres. Este hallazgo plantea una serie 

de preguntas, como determinar los niveles de funcionamiento 

familiar y niveles depresión.  Esto significa que la disfuncionalidad 

familiar y la sintomatología depresiva pueden considerarse factores 

de riesgo en la población de estudio. Encontrar respuestas a estas 

preguntas es el propósito de este estudio. 

Por ello, proponemos la siguiente investigación, para recopilar 

información y contribuir a la sociedad sobre la relación entre 
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funcionamiento familiar y depresión en adolescentes de la Institución 

Educativa. Dr. José Antonio Encinas Franco - Tacna, 2023. A su vez 

este estudio permita asumir acciones futuras preventivas y de 

intervención para los problemas de depresión en adolescentes, así 

como actuaciones familiares en el ámbito de la salud y la educación. 

 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Existe relación del funcionamiento familiar y depresión en 

adolescentes de la Institución Educativa Dr. José Antonio Encinas 

Franco - Tacna, 2023? 
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1.2. OBJETIVOS 

 

1.2.1. Objetivo General 

 Determinar la relación del funcionamiento familiar y depresión 

en adolescentes de la Institución Educativa Dr. José Antonio 

Encinas Franco - Tacna, 2023. 

 

1.2.2. Objetivos Específicos 

a) Identificar el nivel de funcionamiento familiar en adolescentes 

de la Institución Educativa Dr. José Antonio Encinas Franco - 

Tacna, 2023. 

b) Identificar el nivel de depresión en adolescentes de la 

Institución Educativa Dr. José Antonio Encinas Franco - 

Tacna, 2023. 

c) Establecer el grado de relación entre funcionamiento familiar 

y depresión en adolescentes de la Institución Educativa Dr. 

José Antonio Encinas Franco - Tacna, 2023. 
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1.3. JUSTIFICACIÓN 

 

Este estudio busco determinar la relación entre Funcionamiento 

familiar y Depresión en adolescentes de la Institución Educativa Dr. 

José Antonio Encinas Franco - Tacna, 2023; es importante por la 

siguiente justificación: 

 

JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

El estudio aporta al conocimiento acerca del funcionamiento familiar 

y su relación con la depresión en adolescentes teniendo como foco 

a los estudiantes de la I.E. Dr. José Antonio Encinas Franco, 

teniendo en cuenta que es la etapa de vida el adolescente atraviesa 

la crisis de adaptación a los cambios físicos, mentales, emocionales, 

espirituales y sociales, en los que la familia juega un papel 

importante en su desarrollo y bienestar emocional. La investigación 

puede mejorar las estrategias de comunicación y consejos que los 

padres y adolescentes deberían tener, para ayudarles a mejorar el 

funcionamiento familiar y prevenir casos de depresión, que muchas 

veces deriva en complicaciones médicas. Asimismo, permite el 

desarrollo de programas de intervención que promuevan la salud 

mental en las instituciones educativas y mejoren la problemática de 

la dinámica familiar 
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JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

Este estudio sirve como base para otras investigaciones en las que 

se busque demostrar la relación entre funcionamiento familiar y 

depresión. 

Para la presente investigación se utilizó el Test del APGAR familiar 

elaborado por Smilkstein G., en 1978 es un instrumento utilizado en 

adolescentes para evaluar la percepción del funcionamiento familiar. 

También se utilizó el Inventario de Depresión de Beck (Beck 

Depression Inventory, BDI - 2) de 1996. Cuyos autores son: Beck A, 

Steer R, Brown G. La revisión en español fue realizada en 2011 para 

medir la depresión. 

Los instrumentos fueron validados por expertos para consolidar la 

información, para lo cual sirve de referencia para futuras 

investigaciones de estudio. 

 

JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA  

Este estudio permite difundir sus resultados a la Institución 

Educativa; para comprender la importancia de los adolescentes, 

suelen reportar problemas de salud como ansiedad y depresión, y 

cuando se les pregunta sobre las causas subyacentes, mencionan 
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que tienen problemas en la familia y que se sienten incómodos 

viviendo en la familia.  

Por esta razón, se considera necesario realizar la investigación, 

porque permite que en la Institución Educativa se identifique 

tempranamente los problemas familiares y la depresión que 

presenten los futuros estudiantes, mejorar las clases de tutoría y por 

ende implementar un programa de salud preventiva en función de su 

comportamiento, ya que pueden padecer algunos síntomas de la 

depresión. Al mejorar la salud mental y el bienestar de los 

adolescentes, también ayudamos a mejorar su rendimiento 

académico y su desarrollo personal en las relaciones, la familia, el 

trabajo y la comunidad. 

 

JUSTIFICACIÓN SOCIAL 

Este estudio permite establecer la relación relevante que existe entre 

funcionalidad familiar y depresión en adolescentes, a partir de la 

identificación de los resultados del estudio se está en condición de 

aseverar que la familia es la unidad básica de la sociedad, pero hay 

muchos cambios sociales que afectan a la familia, contribuyendo a 

actividades familiares ineficaces, afectando negativamente a los 

hijos, y afectando la salud mental y la adaptabilidad social, por lo que 

es necesario identificar estos temas para desarrollar la prevención y 
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estrategias de apoyo para  las familias con problemas funcionales. 

El propósito de este estudio es concientizar a las autoridades como 

el Alcalde Distrital, Jefes de los Establecimientos de Salud del distrito 

Gregorio Albarracín Lanchipa y otros, con miras de generar ideas 

innovadoras que se vean reflejadas en proyectos, programas, foros 

y etc., ayuden a generar la oportunidad de abordar y resolver los 

problemas existentes. 

 

JUSTIFICACIÓN LEGAL 

Este estudio se encuentra alineado a las necesidades del país, ya 

que corresponde a las Prioridades Nacionales de Investigación para 

2019-2023 establecidas por el Instituto Nacional de Salud del Perú, 

donde la salud mental es considerada un problema de salud y se 

identifican los siguientes factores, como prioridades de investigación 

relacionadas con la depresión y los determinantes familiares de la 

salud mental, según la Resolución N° 658-2019/MINSA. 

Así mismo, en acato a la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud 

Mental y Cultura de Paz, se debe actuar para mejorar la salud mental 

y promover la cultura de paz en todas las personas del país, 

mediante la prevención, afrontamiento de los problemas a nivel 

individual y comunitario, según la Resolución Ministerial N° 771- 

2004/MINSA. 
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La Dirección General de Intervenciones Estratégicas en Salud 

Pública propuso el Documento Técnico: Orientaciones Técnicas 

para el Cuidado Integral de la Salud Mental de la Población 

Adolescente, cuya finalidad es contribuir al desarrollo y bienestar de 

la población adolescente a través del cuidado integral de su salud 

mental, según la Resolución Ministerial N° 753-2021/MINSA. 

La Dirección General de Promoción de la Salud propuso el Programa 

de Promoción de la Salud en las Instituciones Educativas, cuyo 

objetivo de promover el desarrollo humano integral de los educandos 

y de la sociedad educativa mediante el fortalecimiento de las 

medidas de promoción de la salud en las Instituciones Educativas, 

según la Resolución Ministerial Nº 277-2005/MINSA. 
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1.4. FORMULACIÓN DE LA HIPÓTESIS 

 

Hi: Existe relación significativa del funcionamiento familiar y 

depresión en adolescentes de la Institución Educativa Dr. José 

Antonio Encinas Franco - Tacna, 2023. 

 

Ho: No existe relación significativa del funcionamiento familiar y 

depresión en adolescentes de la Institución Educativa Dr. José 

Antonio Encinas Franco - Tacna, 2023. 

 

1.5. VARIABLES DE ESTUDIO. 

 

Variable independiente: Funcionamiento familiar en adolescentes 

 

Variable dependiente: Depresión en adolescentes 
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

  

 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 

ESCALA 

VALORATIVA 

NIVEL DE 

MEDICIÓN 

FUNCIONAMIENT

O FAMILIAR 

Conjunto de 

atributos que 

describen a la 

familia como un 

sistema y 

explican 

patrones de 

cómo opera, 

evalúa y se 

comporta el 

sistema familiar. 

(2) 

Adaptabilidad  Recibe ayuda 1.  
 

F. FAMILIAR:  

- Normal: De 

17 - 20 

puntos  

- Disfunción 

Leve: De 13 - 

16 puntos 

- Disfunción 

Moderada: 

De 10 - 12 

puntos 

- Disfunción 

Severa: 

Menor a igual 

a 9 puntos 

Ordinal 

Participación  
Conversan los 

problemas 
2 

Ganancia o 

crecimiento  

Decisiones en 

conjunto 
3 

Afecto  Tiempo en familia 4 

Recursos  Se quieren 5 

DEPRESIÓN  

Trastorno 

mental común, 

se caracteriza 

por tristeza, 

perdida de 

interés y placer, 

sentimientos de 

minusvalía o 

culpabilidad, así 

como 

problemas con 

el sueño o el 

apetito, 

sensación de 

cansancio y 

falta de 

concentración. 

(15) 

Afectiva 

motivacional 

Tristeza 

Sentimientos de culpa 

Predisposición para el 

llanto 

Irritabilidad 

1,5.10.17 
DEPRESIÓN: 

Mínima: 

0-9 puntos 

Leve: 

10-16 puntos 

Moderada:   

17-29 puntos 

Grave:  

30 – 63 

puntos 

 

  

Ordinal 

Cognitiva  

Pesimismo frente al 

futuro 
Sensación de fracaso 
Perdida de placer 
Sentimiento de castigo 
Disconformidad con 
uno mismo 
Autocritica 
Pensamiento o 
deseos suicidas 
Indecisión  
Desvalorización 
Dificultad de 
concentración 

2,3,4,6,7,8,9

,13,14,19 

Conductual  
Perdida de interés 
Perdida de energía 
Fatigabilidad 

12,15,20 

Física 

Agitación 
Perdida de sueño 
Pérdida de apetito 
Perdida de interés 
sexual 

11,16,18,21 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

  2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACIÓN 

Antecedentes internacionales 

Serna-Arbeláez, D. Terán-Cortés, C. Vanegas-Villegas, A. 

Medina-Pérez, O. et al. (31), “Depresión y funcionamiento familiar 

en adolescentes de un municipio de Quindío, Colombia – 2019”. 

Objetivo, Analizar la asociación entre depresión y funcionamiento 

familiar en adolescentes escolarizados del municipio de Circasia. 

Metodología, Investigación descriptiva, transversal, no 

experimental, con 240 adolescentes, entre 15 y 19 años. Se aplicó 

el Inventario de Depresión de Beck, el APGAR. Resultados, el 

45,8% reportó algún grado de depresión y el 46,3% disfuncionalidad 

familiar. La depresión se asocia con antecedentes personales y 

familiares de conducta suicida, calidad de las relaciones familiares. 

Conclusión, en los adolescentes, la disfunción familiar se asocia 

con síntomas depresivos de moderados a graves. 

Nuñez, A. Reyes, L. Sanchez, M. Carmona, F. et al. (32), “Ideación 

suicida y funcionalidad familiar en adolescentes del caribe 
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colombiano, 2019”. Objetivo, Determinar la relación entre la 

ideación suicida y la funcionalidad familiar en adolescentes. 

Metodología, Investigación descriptivo correlacional, de corte no 

experimental y transversal con 435 adolescentes, entre 12 y 17 años 

de edad, escolarizados en instituciones educativas públicas y 

privadas a quienes aplicaron la Escala de Ideación Suicida (CES-D-

IS) y el APGAR familiar. Resultados, demuestran que la tasa de 

ideación suicida en mujeres es del 69,7% y en hombres es del 

30,3%. Se detectó una frecuencia de 250 (P: 57,471) se asoció con 

un cierto nivel de Disfunción Familiar. Hubo una asociación positiva 

de dos vías entre el funcionamiento familiar y el riesgo de salud 

mental o ideación suicida (P<0,01). Conclusión, Mayor 

disfuncionalidad familiar se asocia con mayor riesgo de ideación 

suicida. 

Alomaliza, C. (33), “La disfuncionalidad familiar y los niveles de 

depresión en adolescentes de una Unidad Educativa rural en 

Ambato, Ecuador – 2017”. Objetivo, Determinar la correlación entre 

la depresión y la disfuncionalidad familiar en adolescentes. 

Metodología, Investigación descriptiva, transversal y no 

experimental con una muestra de 60 estudiantes de 15 a 18 años a 

los que se les administro el inventario de funcionamiento familiar (FF-

SIL) y el Inventario de depresión de Beck. Resultados, demuestran 
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una correlación de Pearson r de 0,694 y la prueba de Chi cuadrado 

fue altamente significativa con un valor p de 0,0000. Conclusión, la 

depresión se correlaciona con la disfuncionalidad familiar de los 

estudiantes. 

 

Antecedentes nacionales 

 

Santoyo, D. (19), “Depresión y funcionalidad familiar en 

adolescentes de una Institución Educativa del Distrito de Anchonga 

– Angaraes, 2021”. Objetivo, Determinar los niveles de depresión y 

la funcionalidad familiar en los adolescentes de la Institución 

Educativa “José Gálvez Barrenechea”. Metodología, Investigación 

descriptiva, diseño transversal con una muestra 103 estudiantes de 

edades entre 13 y 19 años a los que se les administro el Inventario 

de Depresión de Beck-IA y el test de APGAR familiar. Resultados, 

demuestran que el 62,14% de los adolescentes presento depresión 

mínima, el 18,45% depresión leve, el 14,56% depresión moderada y 

el 4.85% depresión grave. Las mujeres experimentan tasas más 

altas de depresión que los hombres. La prevalencia es alta el 90,3% 

de las familias funciona con normalidad. Conclusión, que la 

depresión mínima con un índice de 62,14% y depresión leve con un 

18,45%, este es un indicador importante en la muestra de 
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estudiantes. En cuanto al funcionamiento familiar la mayoría de 

estudiantes se encuentran en la categoría Altamente Funcional con 

90,29% y 9,71% son moderadamente funcionales. 

 

Vasquez, R. (13), “Depresión y funcionalidad familiar en estudiantes 

del nivel secundario de la Institución Educativa Privada Científico 

Sairy, Ayacucho – 2021”. Objetivo, Determinar la relación entre 

depresión y funcionalidad familiar en estudiantes. Metodología, 

Investigación de tipo cuantitativa, de nivel descriptivo correlacional, 

de diseño no experimental, transversal con una muestra de 53 

estudiantes del primero al quinto grado del nivel secundario a 

quienes se les aplicó el test de Depresión de Zung y el APGAR 

Familiar de Smilkstein G. Resultados, demuestran una correlación 

de Pearson de -0,586, lo que representa una correlación negativa 

moderada, ya que el valor p es inferior a 0,05. Conclusión, existe 

una relación negativa entre depresión y funcionalidad familiar. 

 

Quispe, M. (34), “Funcionalidad familiar en la depresión durante el 

confinamiento en estudiantes de 2do a 5to de secundaria de una 

Institución Educativa Cusco-2020”. Objetivo, Determinar la 

influencia de funcionalidad familiar en la depresión durante el 

confinamiento en estudiantes. Metodología, Investigación no 
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experimental de cohorte transversal y nivel explicativo con una 

muestra de 43 estudiantes entre los 13 a 18 años de edad a quienes 

se les aplicó FACES III y el inventario de Beck II. Resultados, 

demuestran que el 53,5% mostró una dimensión adaptabilidad 

flexible, mientras que el 30,2% fue estructurada y el 16,3% fue 

caótica. Asimismo, el 65,1% mostró la dimensión cohesión 

conectada, mientras que el 27,9% se mostró aglutinada, 4,7% 

separada y el 2,3% dispersa. En cuanto a la depresión el 62,8% 

presentó depresión mínima, el 16,3% presento depresión moderado, 

14,0% presento depresión leve y 7% presento depresión severa. 

Conclusión, existe relación de la variable funcionalidad familiar 

hacia la variable depresión. 

 

Cabrera, R. (35), “Disfuncionalidad familiar y depresión en 

adolescentes de 3ero y 4to grado de secundaria de una Institución 

Educativa, Bellavista, 2020”. Objetivo, Determinar la relación entre 

la disfunción familiar y la depresión en los adolescentes. 

Metodología, estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo 

correlacional con 244 adolescentes de 13 a 17 años, a quienes se 

les aplicó la Escala APGAR Familiar y el BDI-II. Resultados, 

demuestran correlación inversa a pequeña escala no significativa, 

entre las variables de estudio (funcionamiento familiar y depresión); 
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se puede entender que a mayor funcionalidad menor depresión en 

adolescentes. Se encontraron principalmente niveles de disfunción 

severa, depresión grave y moderada. Conclusión, existe una 

relación entre las variables y dimensiones. 

 

Egusquiza, Y. (36), “Funcionalidad familiar y depresión en 

estudiantes de una Universidad Privada de Lima Norte, 2019”. 

Objetivo, Determinar la relación que existe entre funcionalidad 

familiar y depresión en estudiantes de la carrera de Psicología. 

Metodología, Investigación de tipo transversal, descriptivo y 

relacional con una muestra de 384 estudiantes a partir de los 18 años 

de edad, a quienes se les aplicó el APGAR Familiar y el Inventario 

de Depresión de Beck. Resultados, demuestran relación negativa 

altamente significativa entre funcionalidad familiar y depresión (Rho= 

-,421**; p= ,000) lo que significa que cuanto mayor era la 

funcionalidad familiar del estudiante, menos depresión se encontró. 

El funcionamiento familiar normal predomino en un 41,1%, seguido 

de una disfunción familiar leve con 31,5%. La mayoría de los 

estudiantes no padecen depresión en un 69,5% y la depresión leve 

en un 23,2%. Conclusión, existe correlación negativa y altamente 

significativa entre la funcionalidad familiar y depresión. 
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Olivera, A. Rivera, E. Gutierrez, M. Mendez, J. (37), “Funcionalidad 

familiar en la depresión de adolescentes de la Institución Educativa 

Particular Gran Amauta de Motupe Lima, 2018”. Objetivo, 

Determinar la influencia de la funcionalidad familiar en la depresión 

de adolescentes. Metodología, Investigación de corte transversal, 

correlacional con una muestra de 91 adolescentes entre los 12 a 17 

años de edad a los que se les administro la Escala FACES IV y el 

Inventario de BDI-II. Resultados, demuestran que el 51,6% de las 

personas padecía depresión mínima, el 28,5% padecía depresión 

leve, el 10,9% padecía depresión moderada y el 8,7% padecía 

depresión severa. En cuanto a la funcionalidad familiar, el 65,9% fue 

funcionalidad media y el 34% funcionalidad baja. Conclusión, los 

adolescentes con niveles más bajos de funcionalidad familiar tienden 

a tener síntomas depresivos más graves. 

 

Hinostroza, Y. (38), “Funcionamiento familiar y depresión en los 

estudiantes del 5to grado del nivel secundaria, de la Institución 

Educativa Pública San Ramón - Ayacucho, 2018”. Objetivo, 

Determinar la relación entre el funcionamiento familiar y la depresión 

en los estudiantes del 5to grado del nivel secundaria. Metodología, 

Investigación descriptivo correlacional, diseño no experimental y 

corte transversal con una muestra de 156 estudiantes, a quienes se 
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les aplicó el Test de Apgar y el Cuestionario de Depresión Infantil. 

Resultados, demuestran que el coeficiente de correlación obtenido 

es 0,210, lo que significa que la correlación entre funcionamiento 

familiar y depresión en estudiantes de 5to grado es baja a través de 

los parámetros medidos. Conclusión, existe baja correlación entre 

las variables del estudio, es decir, que la depresión del estudiante no 

era la causa directa. 

 

Antecedentes Locales 

 

O’phelan, K. (12), “Funcionamiento familiar y depresión en los 

alumnos de 3°, 4° y 5° de educación secundaria de la Institución 

Educativa Mariscal Cáceres, Tacna 2019”. Objetivo, Determinar la 

relación entre el funcionamiento familiar y la depresión en los 

alumnos. Metodología, Investigación de tipo básica, cuantitativa, el 

diseño no experimental, transversal, correlacional con una población 

de 275 alumnos, cuyas edades de 13 y 18 años a quienes se les 

aplicó el APGAR familiar y el Inventario de Depresión de Beck. 

Resultados, la prueba de hipótesis estadística Rho de Spearman 

muestra una correlación negativa moderada entre las variables con 

una asociación de -0.425. Conclusión, existe relación entre el 

funcionamiento familiar y la depresión en estudiantes. 
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Santos, K. (39), “Funcionalidad familiar y depresión en adolescentes 

escolares de Instituciones Educativas de Ciudad Nueva, Tacna 

2018”. Objetivo, Determinar la relación entre funcionalidad familiar 

y depresión en adolescentes. Metodología, estudio correlacional, el 

diseño no experimental con muestra de 313 estudiantes de 13 a 19 

años de edad a los que se les aplico la Escala FACES –III y el 

Inventario de Depresión BDI-IIA. Resultados, demuestran que el 

64,22% de los encuestados tienen un nivel medio de funcionalidad 

familiar. Por tanto, el 41,53% de los escolares padece depresión 

mínima. La prueba estadística de Tau c de Kendall observó que el 

valor de p era mayor que 0,05 y por lo tanto no había relación entre 

ambas variables. Conclusión, el nivel de Funcionalidad Familiar no 

se relaciona con la aparición depresión en los estudiantes. 
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2.2. BASES TEÓRICAS  

2.2.1. FUNCIONAMIENTO FAMILIAR 

Para comprender el significado del funcionamiento familiar es 

necesario analizar que es la familia, sus funciones y sus tipos. 

2.2.1.1. Definición de familia 

Se han propuesto una serie de definiciones sobre familia, que a 

continuación se menciona: 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), define una familia 

como un grupo de individuos que viven juntas bajo un mismo 

techo y se organizan según determinados roles (padre, madre, 

hermanos, etc.), que pueden o no estar relacionados, existencia 

económica y social común, con emociones que los unen y 

aglutinan. (40) 

Clavijo A. señala que la familia es un grupo de personas unidas 

por fuertes vínculos como la sangre, el matrimonio, las 

emociones, los socioculturales, los económicos, y la convivencia. 

Su objetivo es satisfacer las necesidades básicas del grupo y 

realizar las funciones asignadas por la historia y la sociedad. (41) 

Valdés A. manifiesta que la familia es un sistema abierto que 

intercambia información y cambia el entorno social. De manera 
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similar, debido a que los miembros están relacionados entre sí, lo 

que afecta a un miembro también afecta a otros miembros. (42) 

2.2.1.2. Funciones de la familia 

Mendoza A, citado por Zarate I. señala que la vida familiar es la 

base del desarrollo personal a mediada que los hijos interiorizan 

creencias, valores y prácticas que permanecerán con ellos. En la 

familia donde se forman la identidad y la personalidad. Las 

personas se socializan y utilizan mecanismos adaptativos para 

integrarse a la sociedad y la cultura. (43) 

Navarro M, Musitu G, Herrero J. señalan que la familia cumple sus 

funciones de supervivencia y continuidad cultural en la sociedad, 

cuyas funciones son: (44) 

- Desarrollo de la identidad: son los padres quienes inculcan y 

enseñan a sus hijos un sentido de autoconciencia y construyen 

una buena autoestima, para que los miembros de la familia 

tengan un ambiente hogareño basado en la comunicación y la 

solidaridad. La familia es muy importante para el desarrollo de 

la personalidad del hijo y es responsabilidad de los padres 

ayudar a sus hijos a evitar malas conductas, bajo rendimiento 

académico y ayudarlos a tener más confianza al tomar 

decisiones. (44) 
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- Agente de Socialización: El primer entorno social de los hijos 

es la familia, porque durante el embarazo la madre comienza 

a comunicarse a través de los sentidos, luego cuando nace y 

crece, el hijo es cuidado por sus padres y otras personas que 

le enseñan a comunicarse, transmiten lenguaje, elementos 

culturales, valores, principios, etc. Por otro lado, las familias 

con una educación deficiente y métodos de enseñanza 

liberales alentaran a los niños y adolescentes a portarse mal. 

(44) 

- Agentes de protección y apoyo: Una familia es un grupo de 

personas conectadas emocionalmente cuya relación se basa 

en el amor. Brindar apoyo, orientación y dirección continuos, 

empatía y comprensión incondicional desarrollarán la 

confianza y el sentido de pertenencia de su hijo. Sin embargo, 

es difícil que los hijos desarrollen una buena imagen de sí 

mismos en familias donde el comportamiento de los padres 

refleja rechazo y no protección. (44) 

2.2.1.3. Tipología familiar 

Navarro M, Musitu G, Herrero J. plantean la existencia de 

tipologías familiares relacionados con las tareas asignadas a los 

miembros, roles en la familia, estructura de poder y 

funcionamiento familiar. En todo el mundo, los hogares varían 
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según factores socioculturales como la esperanza de vida, el nivel 

educativo y el papel de la mujer en el mundo laboral, etc.; todos 

estos factores inciden en la formación de una familia, por eso la 

mayoría de familias no guardan el estilo nuclear, pero existen 

diferentes tipos de familia: (44) 

- Familia nuclear: incluye padres e hijos. 

- Familia extendida: incluye parientes cuya relación no se limita 

a padres o hijos. Puede incluir abuelos, tíos, primos y otros 

parientes. 

- Familia compleja: incluye parientes consanguíneos y no 

consanguíneos. 

- Familia monoparental: sólo uno de los padres e hijos. 

- Familia monoparental extendida: un progenitor, hijos y otros 

familiares. 

- Familia monoparental compleja: hay un progenitor, hijos y 

parientes no consanguíneas. 

- Familia unipersonal:  familia formada por un solo miembro.  

- Familias homoparentales: hijos que viven con parejas del 

mismo sexo. 

- Familia ensamblada: incluye una combinación de dos o más 

familias. 

- Familia de hecho: pareja que tiene parentesco legal. 
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2.2.1.4. Definición de funcionamiento familiar 

Espejel E. citado por Retamales J, Behn V, Merino J. definen el 

funcionamiento familiar como el sistema familiar que cumple sus 

funciones básicas, afronta y supera cada etapa del ciclo vital, la 

crisis que le toca atravesar y crea modelos que permitan 

comprender la dinámica interna del entorno familiar; en otras 

palabras, el funcionamiento familiar se explica a través de 

diversos procesos del cambio que pueden facilitar y promover la 

adaptación familiar a una situación específica. (45) 

Olson D, Russell C, Sprenkle D. señalan que el funcionamiento 

familiar se basa en la interacción de relaciones afectivas entre los 

miembros de la familia (cohesión), pueden cambiar su estructura 

para superar las dificultades evolutivas de la familia 

(adaptabilidad). (46) 

Ortiz M, Padilla M, Padilla E., consideran el funcionamiento 

familiar como una dinámica interactiva y sistémica entre los 

miembros de la familia, medida por la armonía, la cohesión, los 

roles, la comunicación, el apego, la permeabilidad y la 

adaptabilidad; la disfunción familiar puede ser causada por 

problemas de salud física y mental, que pueden apoyar o 

exacerbar el funcionamiento familiar apropiado o inadecuado. (47) 
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Jiménez C, Vélez A. manifiesta que el funcionamiento familiar es 

un factor decisivo para el mantenimiento de la salud o enfermedad 

de sus miembros. (48) 

2.2.1.5. Dimensiones del funcionamiento familiar  

Smilkstein G. confirma que una familia en pleno funcionamiento 

es una familia que es aquella que promueve el desarrollo holístico 

de sus integrantes, y la salud exitosa de estos, en la que cada 

miembro expresa satisfacción con el cumplimiento de aspectos 

básicos del funcionamiento familiar, como la adaptación, la 

participación, la ganancia o crecimiento, las emociones y los 

recursos. (49) 

Smilkstein G. citado por Suarez M. Alcalá M., divide el 

funcionamiento familiar en cinco dimensiones: (50) 

Adaptabilidad: Se refiere a la capacidad de utilizar recursos 

familiares externos e internos para resolver problemas en 

situaciones de crisis. 

Participación: Es la capacidad de compartir situaciones 

problemáticas, comunicarse y descubrir fórmulas para resolver 

problemas. Colaborar en el apoyo familiar y la toma de decisiones. 
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Ganancia o crecimiento: Es el proceso físico, emocional y de 

autorrealización que debe atravesar cada miembro de la familia 

con el apoyo y asesoramiento de su familia. 

Afecto: Son relaciones cercanas que existen dentro de la familia, 

y expresan emociones como amor, tristeza, enojo, etc. 

Recursos o capacidad resolutiva: Es responsabilidad de 

cualquier familia en momentos difíciles, necesidades físicas o 

mentales que alguno de sus miembros pueda estar 

experimentando. 

2.2.1.6. Niveles del funcionamiento familiar  

Smilkstein G. citado por Mucha M., afirma que el funcionamiento 

familiar se presenta en niveles: (51) 

Funcionamiento Normal: Es una familia en la que la 

interacción del grupo de personas promueve el crecimiento y 

desarrollo personal saludable de cada miembro porque hay 

equilibrio en el desempeño de sus funciones y se tienen recursos 

adaptativos disponibles para afrontar el cambio. Se pueden 

utilizar recursos dentro y fuera de la familia para resolver 

problemas, participar en la toma de decisiones y asumir 

responsabilidades familiares, y alcanzar la madurez emocional y 

física en la autorrealización. La atención e implicación de los 
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familiares les aporta dedicación, espacio y tiempo. Se caracteriza 

por una buena comunicación entre los miembros, ya que pueden 

expresar sus sentimientos e inquietudes sin miedo, lo que 

favorece la cohesión familiar. Además, puede resolver problemas 

mediante la participación unánime de sus miembros en la 

búsqueda de soluciones, porque cuenta con una red de apoyo 

que puede reducir las amenazas a su estabilidad familiar. 

Disfunción leve: Se producen cambios en las dimensiones del 

funcionamiento familiar.  Limita el crecimiento espontáneo, crea 

miedo en la toma de decisiones y aumenta la incertidumbre. (51) 

Disfunción moderada: Permite la entrada de factores que 

amenazan su estabilidad. Este tipo de familia se caracteriza por 

altos niveles conflictos interno y externo, mala comunicación, 

discordia familiar y escasa capacidad de adaptación y resolución 

de problemas, lo que lo que lleva a una familia desequilibrada. La 

comunicación es conflictiva, y rara vez logran establecer una 

conexión real, las reglas son rígidas y estrictas, discuten los 

mismos temas una y otra vez. (51) 

Disfunción severa: Este es un término extremadamente negativo 

para la definición del funcionamiento familiar normal. Viven 

situaciones donde la expresión emocionales inadecuada o 
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ineficaz, afecta todos los componentes, no se expresa con 

claridad y también puede derivar en violencia física y psicológica 

contra los adolescentes. (51) 

 

2.2.1.7. Modelos relacionadas al funcionamiento familiar 

A) Modelo estructural del funcionamiento familiar 

Minuchin S., propuso que toda familia está formada integrantes y 

que la familia se considera una estructura funcional donde el 

funcionamiento normal de uno depende del otro. (52) 

El sistema familiar es muy diverso y realiza sus funciones a través 

de subsistemas, cada subsistema tiene roles, funciones y tareas 

específicas. Se describen los tres subsistemas que considera 

Minuchin S.:  

- El subsistema conyugal (Esposo-esposa): Se refiere a cuando 

dos personas adultas de distinto sexo se reúnen con el 

propósito de formar una familia. Esta pareja de individuos tiene 

como responsabilidad establecer normas, convenios, 

compromisos, alianzas, donde la pareja de esposos define su 

comportamiento en diversos ámbitos y buscan el consenso a 

la hora de tomar decisiones. (52) 



 
 

41 
 

- El subsistema parental (Padres-hijos): Se refiere a cuando 

acontece el nacimiento de los hijos. Para un óptimo 

funcionamiento de este subsistema se requiere que los hijos 

interpreten precisa y correctamente el uso de autoridad en 

ellos. Esto es muy importante para ellos por representar la 

primera escuela de formación social, en la que aprenderán a 

afrontar plenamente situaciones de la vida con evidentes 

poderes desiguales. (52) 

- El subsistema fraterno (hermanos): Es cuando los niños (hijos) 

se relacionan por primera vez con sus pares. Mientras 

interactúan de manera fraterna, los niños aprenderán y 

desarrollarán cualidades que promuevan relaciones 

adecuadas con su entorno. (52) 

La teoría estructural permite definir el funcionamiento familiar a 

partir de la gestión de sus límites. Minuchin S., afirma que los 

límites son reglas que determinan la participación de los 

miembros en determinadas actividades o decisiones. Por ello, 

deben estar debidamente establecidos para evitar confusiones 

entre los miembros y así propiciar un correcto funcionamiento 

familiar. (52) 
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B) Modelo Circumplejo de Olson 

Desde este esquema conceptual, Olson D, Russell C, Sprenkle 

D., desarrollaron el modelo Circumplejo de Sistemas Familiares 

compuesto por tres dimensiones primarias de carácter central 

sobre el comportamiento familiar: cohesión (vínculo), 

adaptabilidad (cambio) y comunicación. (46) 

- Cohesión familiar: se refiere al vínculo emocional entre los 

miembros de la familia. La cohesión mide que tan conectados 

o desconectados están los miembros de la familia a la familia, 

y los niveles extremos indican disfunción. Hay cuatro tipos de 

familias: (46) 

a) Desligada: tiene restricciones estrictas, con pocos puntos 

en común y sin división de tiempo entre sus miembros, 

cada unidad constituye un subsistema.  

b) Separada: cada unidad forma un subsistema, con límites 

externos e internos semiabiertos, pero con límites 

generacionales claros. Puede tomar decisiones familiares 

cuando sea necesario.  

c) Unida: Tienen límites externos claros y semiabiertos entre 

generaciones, y los miembros tienen espacio para su 

propio desarrollo. 
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d) Enredada: Los límites son borrosos, lo que dificulta definir 

claramente los roles de cada miembro de la familia. 

- Adaptabilidad familiar: Se refiere a la capacidad del sistema 

familiar para adaptarse a las presiones ambientales y de 

desarrollo, es decir, el equilibrio entre cambio y estabilidad. 

Existen cuatro tipos de familias:(46) 

a) Caótica: caracterizado por roles poco claros, falta de 

liderazgo, y disciplina muy variable y faltante. 

b) Flexible: sus roles son compartidos, disciplina 

democrática, liderazgo flexible, teniendo en cuenta las 

opiniones de los miembros. 

c) Estructurada: sus miembros en ocasiones comparten roles 

y liderazgo, y demuestran cierto grado de disciplina 

democrática. 

d) Rígida: demuestra roles fijos, liderazgo autoritario, 

disciplina rígida e incapacidad para cambiar. 

- Comunicación Familiar: Se refiere a la congruencia entre los 

miembros del sistema familiar en cuanto a expectativas, 

normas, valores, etc. Las familias más equilibradas presentan 

habilidades comunicativas positivas, pueden ajustar su nivel 

de cohesión y adaptabilidad en respuesta a los cambios del 
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desarrollo, mientras que las familias rígidas se resisten al 

cambio. (46) 

C) Modelo Ecológico 

Esta teoría se basa en el hecho de que el desarrollo infantil y 

adolescente, está influenciado por múltiples ambientes, entornos 

o ecologías (por ejemplo, familia, amigos, escuela, comunidad, 

sistema de creencias socioculturales, régimen social y economía). 

(53) 

Así, este modelo nos permite el analizar la vida humana, 

organismos vivos con características biopsicológicas, como 

especie y como individuo, son tan importantes como su desarrollo 

y el entorno en el que viven (54). Como se menciona a 

continuación:  

- Microsistemas. Los microsistemas tienen un impacto directo 

en los niños. Estas son las personas con las que interactúa el 

niño, es decir, padres, compañeros y profesores. Se debe 

considerar la relación entre cada persona y los demás. Por 

ejemplo, lo que le sucede a un estudiante que estudia 

matemáticas, es necesario comprender la relación entre el 

estudiante y el profesor. (53)  
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- Mesosistema. Es la interacción entre personas alrededor de 

una persona. Estas son las personas con las que interactúa el 

niño es decir los padres, escuelas, municipios, por ejemplo, 

afectará indirectamente al niño. (53)  

- Exosistema. Las organizaciones más grandes, como los 

medios de comunicación o los sistemas de salud, se 

denominan sistemas periféricos. Esto afecta a las familias, 

compañeros y escuelas que operan dentro de las políticas y 

regulaciones de estas organizaciones. (53)  

- Macrosistema. Incluye valores y creencias culturales. Los 

ideales y expectativas compartidas del macrosistema informan 

a las instituciones que influyen en las personas. (53)  

- Cronosistema. Todo esto tiene lugar en un contexto histórico. 

Los valores culturales cambian, así como las políticas de las 

instituciones educativas y los gobiernos en determinados 

contextos políticos. El desarrollo se lleva a cabo durante un 

periodo de tiempo. (53) 

D) Modelo de paradigmas familiares 

Reiss D., enfatiza en el modelo de los paradigmas familiares cuya 

finalidad es estudiar, analizar y explicar las relaciones entre los 

miembros de la familia, porque puede proporcionar diversos datos 

sobre afecto, clima familiar, sentimientos, intenciones, 



 
 

46 
 

pensamientos, creencias, roles, funciones, así como la flexibilidad 

y las forma de afrontar el estrés que experimenta la familia, nos 

permite predecir como afrontará la familia los distintos 

acontecimientos que le suceden. (55)  

 Por lo tanto, el autor cree que observando y analizando estos 

eventos es posible predecir la reacción de la familia en el futuro, 

por lo que este modelo se enfoca en observar eventos, 

acontecimientos que ocurren en el entorno hogareño. (55)  

Para García M., examinar la familia a la luz de los acontecimientos 

y desarrollos descritos anteriormente permite analizar y predecir 

la familia. A partir de los datos recogidos, también se proponen 

tres tipos de familias: 

- Familias con sensibilidad al medio ambiente. El autor señala 

que este tipo de familia se puede identificar cuando surgen 

dificultades en el núcleo del sistema familiar, los miembros 

pueden percibir esas dificultades como factores externos (el 

mundo circundante o un sistema distinto de la familia), por lo 

que resolverlas y analizarlas no tiene sentido, pero la mayor 

influencia será externa, así como el no intento de solucionar el 

problema, ya que se considera extraño, distante, exterior y por 
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lo tanto los familiares no tienen la obligación ni responsabilidad 

de afrontarlo. (56) 

- Familias sensibles a la distancia interpersonal. Esta es una 

dinámica familiar que a menudo resulta de diferentes 

perspectivas sobre el análisis y las soluciones de los 

problemas. De esta manera, cada miembro puede expresar su 

independencia y control de sus decisiones con los miembros 

de la familia, es decir, la familia tendrá el entorno emocional 

adecuado para comunicarse y expresar emociones para 

resolver problemas relacionados con el sistema familiar. (56) 

- Familias sensibles al consenso. Es un tipo de familia 

caracterizado por problemas o conflictos entre sus miembros, 

ya que el supuesto acuerdo tomado para evitar la 

confrontación genera un efecto adverso cuando los problemas 

se complican por no abordarlos en su debido momento. No se 

tolera el desacuerdo, las opiniones de los miembros se basan 

en análisis y decisiones como medio para mantener el 

consenso. (56) 

Posteriormente Reiss D. simplificó su tipología agrupándola en 

tres características, que pueden usarse para clasificar familias si 

se conoce la magnitud de las dimensiones. Las características del 
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nuevo tipo son: Eficiencia en la resolución de problemas, 

coordinación y habilidad. (55) 

Por lo tanto, el funcionamiento familiar puede verse como un 

proceso en el que pueden participar el individuo, la familia y la 

cultura, es decir, varios factores cuya influencia conducirá a la 

mejora o al deterioro de las relaciones familiares, por exigencias 

ajenas al sistema familiar pondrían en aplicación las habilidades, 

la adaptabilidad, la comunicación y la cohesión familiar para 

afrontar la situación. (57) 

 

2.2.2. Depresión  

2.2.2.1. Definición  

Se han propuesto una serie de definiciones sobre depresión, que 

a continuación se menciona: 

Estacio X. afirma que la depresión es un síntoma que afecta el 

estado de ánimo, incluidas las emociones negativas como la 

tristeza, la decepción, la frustración, la desesperanza, la debilidad 

y la inutilidad, y puede ser un componente clínico de otras 

enfermedades mentales. Como síndrome, agrupa síntomas 

mentales y somáticos (tristeza patológica, inhibición, culpa, 

discapacidad y ganas de vivir) creando un diagnóstico clínico y 
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psicológico. Finalmente, la enfermedad se define por un síndrome 

clínico del cual se puede determinar la causa, las manifestaciones 

clínicas, el curso, el pronóstico y el tratamiento específico. (58) 

Retamal P. menciona que la depresión es un tipo de trastorno del 

estado de ánimo, caracterizado por una disminución en el nivel de 

interés o dificultad en las actividades diarias con diferentes 

síntomas mentales y físicos. Los síntomas y signos clínicos son 

los siguientes: cambios emocionales (tristeza, sufrimiento e 

incomodidad); cambios en el pensamiento (falta de concentración 

y memoria,  falta de interés, indecisión, desesperanza, ideas 

delirantes, ideas suicidas); cambios somáticos (insomnio-

somnolencia, anorexia- polifagia, disminución o aumento de peso, 

reducción el deseo sexual, cansancio, dolor); cambios cíclicos 

(peor en las horas de la mañana, cambiando el ciclo menstrual, 

tendencia a la presentación estacional de los síntomas); cambios 

en el comportamiento (llanto, agitación, lento, aislamiento, 

mutismo). (59)  

Sánchez P., considera la depresión es un trastorno, una 

enfermedad del cerebro que afecta el estado de ánimo. Los 

motivos de acción y la forma de pensar se vuelven negativos, 

pesimistas y autodestructivos, afectando su autoestima. El 

trastorno depresivo no es un estado temporal de tristeza, no se 
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manifiesta como una debilidad personal y no depende del deseo 

de mejorar de la persona. Los síntomas pueden persistir durante 

semanas, meses o incluso años, pero la mayoría de los pacientes 

mejoran con el tratamiento adecuado. (60) 

2.2.2.2. Dimensiones de depresión    

Según Beck, las dimensiones incluyen indicadores 

correspondientes a los síntomas depresivos, en concreto:  

El área Afectiva motivacional 

El apego representa el valor central de la fuerza emocional 

humana. (61) La motivación es un estado interno que incita, guía 

y apoya la conducta. (62) Es dimensión incluye los siguientes 

indicadores: 

- Tristeza: Los adolescentes, como los demás, en ocasiones 

experimentan tristeza. Las problemas hormonales, sociales y 

académicos son algunas de las causas más comunes de 

depresión, ansiedad y tristeza en los adolescentes. La 

Academia estadounidense de Psiquiatría Infantil y 

Adolescente, los adolescentes deprimidos sienten que su 

futuro es limitado y, a menudo, están tristes. (63) 

- Sentimientos de culpa: Se considera un sentimiento negativo, 

aunque a nadie le guste experimentarla, pero lo cierto es que 
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es necesario adaptarse al entorno. Según muchos autores, la 

culpa se define como un sentimiento doloroso que surge de la 

creencia o percepción de que se han violado normas morales 

personales o sociales, especialmente cuando una persona ha 

sido tratada injustamente. (64) 

- Predisposición para el llanto: Llorar es un mecanismo de 

afrontamiento. Esto podría significar que se siente frustrado, 

deprimido o incluso que estas tratando más o menos 

intencionalmente de llamar la atención de alguien, lo que se 

denomina “efecto secundario” del llanto. (65) 

- Irritabilidad: Esta es una condición emocional en la que una 

persona tiene al genio y se molesta o enoja fácilmente. Como 

resultado, pequeñas cosas pueden provocar reacciones 

hostiles (por ejemplo, gritar a familiares o amigos). Es más 

probable que esto suceda si la persona no sabe cómo lidiar 

con sus emociones o está bajo estrés. (66) 

El área cognitiva 

El área cognitiva de la depresión, se cree que las principales 

alteraciones de la depresión ocurren durante el procesamiento de 

la información. Durante la depresión, muchos circuitos de apoyo 

(como percibimos la realidad, incluidas las creencias y las 

emociones) se activan y contribuyen a ello. Estos circuitos suelen 
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formarse en la infancia, pero pueden quedar inactivos y activarse 

cuando una persona se expone a las situaciones estresantes 

descritas anteriormente. (67) Esta dimensión incluye los 

siguientes indicadores: 

- Pesimismo frente al futuro: Se puede entender como la 

propensión de ver y evaluar las cosas en su aspecto más 

desfavorable. El pesimismo contribuye a la depresión, la baja 

autoestima y la ansiedad, impide la actividad para hacer frente 

a los contratiempos, hace desistir ante los retos, provocando 

que experimentemos el fracaso con más frecuencia, aun 

cuando el éxito fuera asequible con tan sólo un poco de 

esfuerzo y perseverancia. (68) 

- Sensación de Fracaso: Suele presentarse cuando no logras 

alcanzar alguna meta u objetivo, provocando sentimientos 

como la tristeza o la ira, emociones que se desencadenan 

naturalmente y te permiten reflexionar el momento que estás 

viviendo, los objetivos que tienes y las respuestas que surgen. 

(69) 

- Perdida de placer: Incapacidad para sentir placer, pérdida de 

interés o satisfacción en la mayoría de las actividades de la 

vida. Esto se considera una falta de respuesta a los estímulos 

normalmente placenteros. La anhedonia es un síntoma central 
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de diversos trastornos neuropsiquiátricos, como la depresión 

y la esquizofrenia. (70) 

- Sentimiento de castigo (Autodesprecio): Estado de ánimo 

totalmente destructivo de la autoestima, las relaciones 

interpersonales e incluso la calidad de vida. Aparece cuando 

una persona – independientemente de su edad- cree que no 

merece nada bueno que le pueda pasar y puede desarrollarse 

por sentimientos de culpabilidad, depresivos o perfeccionistas. 

(71) 

- Disconformidad con uno mismo: Los defectos percibidos y las 

conductas repetitivas provocan un sufrimiento emocional 

significativo, y repercuten en su capacidad para desenvolverse 

en la vida diaria, desarrollando hábitos disruptivos y negativos 

para la calidad de vida. (72) 

- Autocritica: El psicólogo Sagan E. refiere que la crítica 

patológica es una voz interior negativa que nos ataca y 

condena en diversas situaciones diarias, dañando nuestra 

autoestima. En algunos casos puede aparecer de forma 

automática e intrusiva, sin que nos diésemos cuenta. La crítica 

patológica surge en nuestras primeras relaciones con los 

cuidadores, quienes nos enseñan qué conductas son 
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aceptables, cuáles son peligrosas o inaceptables, a través de 

respuestas de recompensa o castigo. (73) 

- Pensamientos o deseos suicidas: Se refiere a pensamientos o 

intentos suicidas. Los pensamientos pueden incluir la creación 

de un plan detallado hasta el punto de consideración. No 

incluido el acto final del suicidio. La idea suicida puede ocurrir 

cuando una persona siente que ya no es capaz de afrontar una 

situación abrumadora. (74) 

- Indecisión: Se convierte en un síntoma patológico cuando la 

decisión más sencilla se convierte en un problema real para 

una determinada persona.  Esta indecisión puede causar 

ansiedad, bloqueos y malestar. Aparece una precaución 

excesiva, una costumbre de mirar el lado negativo de cada 

situación, y se tiende a pensar y hablar del posible fracaso en 

lugar de concentrarse en los medios para alcanzar el éxito. 

(75) 

- Desvalorización: En un contexto psicológico, se refiere al 

sentimiento de ser infravalorado por alguien que no puede 

alcanzar su máximo potencial. Una persona puede devaluarse 

a sí misma mediante un diálogo interno negativo, pero también 

puede ocurrir una devaluación externa. (76) 
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- Dificultad de concentración: Es un trastorno en la capacidad 

de atención que impide la realización de las tareas más 

cotidianas, que no permite la actividad diaria. En la mayoría de 

los casos se trata de un problema temporal. Cuando una 

persona sufre de estrés crónico o incluso ansiedad, pueden 

aparecer una serie de síntomas relacionados con la falta de 

atención y concentración. (77) 

El Área conductual 

El área conductual afirma que la depresión unipolar es 

esencialmente un fenómeno aprendido, que implica una 

interacción negativa entre el individuo y su entorno (relaciones 

sociales negativas o bajo nivel de refuerzo). Esta interacción con 

el medio ambiental afecta la cognición, el comportamiento y la 

emoción, y la relación entre estos factores se considera reciproca. 

Las estrategias conductuales se utilizan para cambiar patrones de 

comportamiento, procesos cognitivos y emocionales. (78) Es una 

dimensión incluye los siguientes indicadores: 

- Perdida de interés (Aislamiento social): Condición en la que 

una persona carece de un sentido de pertenencia social, 

carece de compromiso con los demás, carece de contacto 
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social y que son deficientes en el cumplimiento y la calidad en 

la generación de relaciones. (79) 

- Perdida de energía: El cansancio y la falta de energía son 

síntomas comunes en los adolescentes, porque 

biológicamente en esta etapa de la vida, están en proceso de 

crecimiento y producción de más hormonas del desarrollo que 

les da sueño. (80) 

- Fatigabilidad: Este en un síntoma común e inespecífico de 

muchas condiciones clínicas diferentes, definido como una 

sensación subjetiva de fatiga y agotamiento excesivo. La fatiga 

suele estar relacionada con no dormir insuficiente o 

inadecuado. (81) 

El Área física 

Las personas con depresión tienden a cambiar la forma de su 

cuerpo, pierden peso (y a veces ganan peso) a un ritmo rápido. 

La sensación de fatiga aparece tanto antes como durante 

cualquier actividad física. Esto reduce la percepción de fortaleza, 

estabilidad y seguridad en la sociedad. Aumenta su sensibilidad 

al dolor, así que trate de evitar ejercicios que le causen molestias. 

El cuerpo parece debilitarse, la postura corporal encogida, fatiga 

al soportar demasiado peso. (82) Esta dimensión incluye los 

siguientes indicadores: 
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- Agitación: Estado de excitación mental (ansiedad, ira, pánico, 

euforia, impulsividad) acompañado de hiperactividad motora. 

Esto puede ser una manifestación de diferentes condiciones 

básicas, que ocurre debido a la enfermedad orgánica 

(alteraciones neurológicas o metabólicas, consumo de tóxicos) 

o a partir de la manifestación de trastornos psiquiátricos 

(trastornos generalizados del desarrollo, retraso mental, 

trastorno de conducta, trastorno oposicionista, trastorno 

bipolar, trastorno psicótico, trastornos de personalidad, 

trastorno secundario al abuso de sustancias), y/o debido a una 

causa reactiva (estrés postraumático o abusado sexualmente). 

(83) 

- Perdida de sueño: Los adolescentes con déficit de sueño no 

pueden concentrarse, estudiar o trabajar de forma eficaz. se 

puede deber a las siguientes condiciones: insomnio (temporal 

o crónico), trastorno del movimiento periódico de las 

extremidades, síndrome de las piernas inquietas, apnea 

obstructiva del sueño, reflujo gastroesofágico, narcolepsia y 

sonambulismo. (84) 

- Pérdida de apetito: La disminución del apetito en los 

adolescentes puede deberse a dolores de crecimiento u otras 

causas más graves. Esto puede provocar pérdida de peso, 
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deficiencia de nutrientes esenciales, un sistema inmunológico 

debilitado, y niveles más bajos de energía. (85) 

- Perdida de interés sexual: El estado de ánimo puede afectar 

el deseo sexual. Las más comunes son depresión, ansiedad, 

estrés, baja autoestima, antecedentes de maltrato físico o 

experiencias sexuales negativas. (86) 

2.2.2.4. Niveles de depresión  

Según las dimensiones Afectiva- Motivacional, Cognitiva, 

Conductual y Física, se obtienen de forma general el nivel de 

depresión, la cual es descrita por Zarragoitía I, citado por Diaz J., 

los que se describen a continuación: (87).  

- Depresión mínima. Se caracteriza por la aparición leve y/u 

ocasional de determinados síntomas como tristeza, 

disminución o dificultad para concentrarse y prestar atención. 

Es difícil distinguir la depresión de la tristeza emocional porque 

los pacientes generalmente son menos capaces de realizar 

sus actividades diarias y una duración menor a dos semanas. 

(87) 

- Depresión leve. Una persona con este tipo de depresión que 

suele durar dos semanas, experimentara los síntomas 

enumerados en la sección anterior, al menos dos de los cuales 
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deben estar presentes dos, aunque puede incluir el aumento 

de la fatiga, sensación de irritabilidad y a veces, pensamientos 

suicidas a corto plazo. Los síntomas son leves con dificultad 

ocasional para realizar actividad laborales y sociales. (87) 

- Depresión moderada. Algunos síntomas severos son dolor, 

malestar abdominal y estomacal, insomnio, fatiga. Durante al 

menos dos semanas, los cambios en el proceso de 

pensamiento, alteraciones cognitivas manifestadas por 

pensamientos negativos, ideas de suicidio, sentimientos de 

culpa, así como importantes dificultades y retrasos en el 

cumplimiento de la misión de actividades sociales, familiares o 

profesionales. (87) 

- Depresión grave. A veces comienza de forma aguda y 

repentina, mientras que otras enfermedades desarrollan 

síntomas más lento y más intenso, incluyendo: tristeza 

significativa, pérdida de autoestima, falta de concentración, 

sentimientos de inutilidad o culpa, incluso riesgo de suicidio. 

Además, también se observan síntomas físicos como 

agitación o retraso psicomotor y dolor físico, sensación de 

malestar, problemas digestivos, falta de apetito, insomnio, que 

duran al menos dos semanas, la persona no puede continuar 

sus actividades solo de forma limitada. (87) 
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2.2.2.5. Modelos relacionadas a la depresión  

A) Modelo Psicodinámico 

Sigmund Freud, el creador del modelo psicodinámico desarrolló 

una obra llamada “duelo y melancolía”, que pretendía distinguir 

entre estos dos estados y sentó las bases de muchas teorías que 

explican la depresión. El estado de melancolía se caracteriza por 

profunda ansiedad y dolor, falta de preocupación del mundo 

exterior, perdiendo la capacidad de amar, disminución de la 

productividad laboral, pérdida de autoestima y tiene una clara 

tendencia a la autocrítica y autodesprecio (88). Ayuso J. citado 

por Jimenez G., afirma que tanto la tristeza y la melancolía son el 

resultado de algo perdido, la diferencia es que en la tristeza le 

parece el mundo pobre y vacío, y lo mismo ocurre con la 

melancolía; en el duelo la pérdida suele ser real y consciente, y la 

solución es sustituir las cosas perdidas por otras nuevas, en la 

melancolía hay una perdida inconsciente, y la falta de autoestima, 

imposibilita la sustitución de los objetos perdidos. (89) 

Abraham K, Freud S., creían que la interrupción del desarrollo 

temprano del niño le predisponía a sufrir episodios de melancolía 

en el futuro, idea que fue aceptada por muchos seguidores y 

discípulos. Cuando una persona experimenta decepciones 
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amorosas tempranas y repetidas durante la etapa preedípica, hay 

una combinación constante de deseo sexual con deseo hostil y 

destructivo. Cuando este tipo de desilusión amorosa se repite en 

la edad adulta, la persona dirige su ira hacia el objeto de amor, 

pero debido la persistencia verbal, tiende a destruir el objeto a 

través de la ira, por dentro, deja que la ira se dirija hacia el final, 

hacia uno mismo. Hay un cambio gradual del énfasis en la pérdida 

de figuras de apego a la pérdida de autoestima, enfatizando la 

regresión del deseo sexual y la identificación con el objeto 

narcisista. (89) 

En el desarrollo del modelo psicodinámico y postfreudiano, 

Bleichmar H., afirma que las manifestaciones de la depresión 

dependen de los ideales fuertemente narcisistas del individuo, de 

una autoestima devaluada o de una autocrítica agresiva de la 

personalidad. Además, las investigaciones muestran que los 

factores causales se desarrollan durante la vida del sujeto, y que 

algunos acontecimientos no son decisivos en sí mismos, sino que 

adquieren importancia más adelante. Elementos característicos 

de un estado depresivo: a) Obsesión por un deseo especifico que 

ocupa una posición central en el mundo interior del sujeto y parece 

inalcanzable, b) Manifestaciones de la incapacidad/vulnerabilidad 

de una persona para satisfacer este deseo, c) Los componentes 
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emocionales y motivacionales que acompañan a ambos estados 

(afecto depresivo y cierto grado de retraso psicomotor). (90) 

B) Modelo conductual 

Vásquez C, Sanz J. citados por Jiménez G., menciona que los 

modelos conductuales enfatizan el concepto original de que la 

depresión es una disminución general de la frecuencia del 

comportamiento humano (89). Rehm L. citado por Jiménez G., 

considera que la depresión es un fenómeno difícil de explicar en 

términos desde una perspectiva conductual porque sus causas y 

síntomas son complejas, ya que puede haber síntomas 

conductuales, cognitivos y somáticos que afectan la función. A 

veces se identifica un evento desencadenante, pero no siempre 

se asocia con el estimular. (89) 

Ferster C., entendía la depresión es una debilidad común 

respuesta a estímulos externos, por lo tanto, ese comportamiento 

no está amplificado, lo que provoca un cambio de frecuencia de 

comportamiento. La depresión puede ser causada por tres 

posibles causas: bajo nivel de refuerzo, alto nivel de castigo, 

cambio o pérdida de los estímulos discriminativos en la cadena 

respuesta-refuerzo. Identifica cuatro procesos que por separado 

o en combinación, pueden explicar el origen de la depresión: (a) 
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Cambios repentinos y rápidos en el entorno que conducen a la 

pérdida de apoyo o signos discriminativos importantes; (b) Los 

programas de refuerzo implican cambios significativos  en el 

comportamiento para cambiar el entorno; (c) falta para desarrollar 

repertorios conductuales; y (d) repertorios limitados de 

observación lo que lleva a distorsiones en individuos deprimidos 

y a la exhibición de conductas pobremente reforzadas. (91). 

C) Modelo Cognitivo 

La teoría de Beck A., menciona es que en los trastornos 

depresivos pueden presentar sesgos o errores sistemáticos en el 

procesamiento de la información. Después de un evento percibido 

como una pérdida o un fracaso en la vida, las personas 

deprimidas muestran un sesgo o distorsión en el procesamiento 

de los eventos, de modo que acogen con agrado estos eventos 

negativos y los consideran globales, permanentes e irreversibles, 

presenta una imagen negativa de sí mismos, del mundo y el futuro 

o la tríada cognitiva negativa. (92) 

Según Beck A, et al., afirman que el modelo cognitivo plantea tres 

conceptos específicos que explican los fundamentos psicológicos 

de la depresión: (93) 
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a) La tríada cognitiva. Incluye tres estilos cognitivos principales 

que hacen que los pacientes piensen de cierta manera sobre 

sí mismos, su futuro y sus vidas de una determinada manera: 

autopercepciones negativas, tendencia a interpretar sus 

experiencias negativamente y ver el futuro negativamente. 

(93) 

b) Esquemas. Los procesos cognitivos son los mecanismos para 

detectar, identificar y codificar en las estructuras cognitivas; 

conceptualizar y evaluar experiencias a través de matrices de 

esquemas. Las opiniones de las personas con depresión 

sobre este tema, ciertas situaciones se distorsionan, se 

adaptan a patrones inapropiados, como resultado la persona 

pierde el control voluntario del proceso de pensamiento de 

uno y no puede utilizar otros modelos más adecuados. (93) 

c) Error sistemático en el procesamiento de datos. Apoyar la 

validez de los pensamientos negativos a pesar de la evidencia 

de lo contrario: Inferencia arbitraria (llegar a una conclusión 

sin evidencia o evidencia contradictoria); Abstracción 

selectiva (centrándose en detalles extraídos del contexto y 

conceptos experienciales basados en ellos); Sobre 

generalización  (tomar principios o conclusiones generales de 

uno o más hechos aislados y aplicarlo a momentos relevantes 
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y no relevantes); Maximizar y minimizar (evaluaciones 

inexacta del significado o tamaño del evento, 

distorsionándolo); Personalización (atribuirse fenómenos 

externos a uno mismo sin ningún fundamento); Pensamiento 

absoluto, dicotómico (clasificar las experiencias en uno o dos 

tipos de opuestos, seleccionando los tipos del tipo final). (93) 

 

2.2.3. Adolescencia  

2.2.3.1. Definición  

La Organización Mundial de la Salud, menciona que es la etapa 

de crecimiento y desarrollo humano, que va desde la niñez hasta 

la edad adulta, es decir de 10 a 19 años. Se caracteriza por un 

rápido desarrollo y transformación. Varios procesos biológicos 

determinan este periodo de crecimiento y desarrollo. (94) 

2.2.3.2. Relaciones del adolescente con la familia 

Barna R. et al afirman que la adolescencia es un periodo de 

cambios biológicos de la adolescencia comienzan a 

reestructurarse su psicología, en donde los adolescentes 

comienzan a aislarse más de sus familias y cuestionan sus 

identidades. Identifica la adaptación como sensación de 

continuidad y estabilidad del sujeto en el tiempo. Esto se ve 
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reforzado por la elección de la profesión y pareja, si no se llega a 

consolidar se producirá la fragmentación de la identidad, 

provocando la llamada crisis de la adolescencia y la brecha 

generacional que es aún más evidente. (95)  

La familia también juega un papel en la socialización desde la 

niñez hasta la adolescencia de los hijos. Desde el primer contacto 

con sus padres, los hijos internalizan valores y patrones de 

comportamiento que promueven u obstaculizan el desarrollo de 

su familia y de la sociedad. La familia es un contexto significativo 

a lo largo de la vida de los miembros, los padres crean estructuras 

que permiten que existan relaciones continuas entre sus 

miembros en otros contextos útiles o no para su desarrollo. 

Existen indicadores cualitativos de interacción familiar que están 

relacionadas con el desarrollo integral socioemocional infantil: 

apego seguro y relaciones emocionales seguras; estilo de crianza 

democrático; comunicación y resolver positivamente situaciones 

de tensión y conflicto, así como rastrear, monitorear y fomentar la 

autonomía. (43) 

2.2.3.3. Relaciones del adolescente con la depresión 

En los adolescentes, los síntomas depresivos se confunden con 

el comportamiento adolescente normal, lo que genera dificultades 
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para determinar el diagnóstico y las intervenciones adecuadas. 

Los adolescentes pueden parecer fuertes, invencibles e 

indiferentes a los demás, pero dado que pueden sufrir por ser sus 

críticos más duros considerando las opiniones externas. (96)  

Los síntomas depresivos aumentan en la adolescencia debido a 

una combinación de factores como cambios hormonales y físicos, 

acumulación de factores estresantes o disminución del apoyo de 

los padres. (97)  

2.2.3.4. Rol del profesional de la salud con el adolescente 

Los profesionales de la salud deben fomentar el acceso a 

servicios de salud integrales integrados, equitativos, basados en 

los derechos, sensibles al género, culturalmente sensibles y 

centrados en las personas, ya que la atención de adolescentes 

requiere habilidades técnicas, científicas y conductuales. (98) 

Los profesionales de la salud deben buscar evidencia sobre 

formas de promover la salud de los adolescentes utilizando un 

enfoque integrador, desarrollarlos como agentes de cambio, 

implementar intervenciones que apoyen su desarrollo holístico y 

busque guiarlos en el camino hacia el autocuidado. (99) 

Una base sólida para integrar mejor ambas áreas se deriva de 

esta conexión entre la salud bucal y la salud general. (100) La 
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depresión puede afectar su salud bucal, desde descuidar la 

higiene bucal hasta aumentar el riesgo de problemas dentales 

como caries, gingivitis y enfermedad periodontal. (101) 

La familia juega un papel importante en el cuidado y 

mantenimiento de la salud bucal porque es donde se establecen 

y transmiten hábitos que perduran toda la vida. Es fundamental 

que la persona y la familia sean responsables de su salud porque 

dependiendo de cómo valoren y participen en su conservación, se 

lograrán mejores resultados en el futuro. El papel de los 

odontólogos en la protección de la salud va más allá de lo 

estrictamente curativo, ya que pueden beneficiarse de cambiar los 

hábitos de vida de las familias. (102) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

69 
 

2.3. DEFINICIÓN CONCEPTUAL DE TÉRMINOS 

 

A. Funcionamiento familiar:  Conjunto de atributos que describen 

a la familia como un sistema y explican patrones de cómo opera, 

evalúa y se comporta el sistema familiar. (2) 

 

B. Depresión: Trastorno mental común, se caracteriza por tristeza, 

perdida de interés y placer, sentimientos de minusvalía o 

culpabilidad, así como problemas con el sueño o el apetito, 

sensación de cansancio y falta de concentración. (15)  

 

 

C. Adolescencia: Etapa de crecimiento y desarrollo humano, que 

va desde la niñez hasta la edad adulta, es decir de 10 a 19 años. 

Se caracteriza por un rápido desarrollo y transformación. (94) 
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

Este estudio utiliza un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y 

relacional ya que intenta determinar relaciones direccionales entre 

variables; de corte transversal. (103) 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

El estudio se realizó en la Ciudad de Tacna. La población es de 274 

estudiantes adolescentes de secundaria de la Institución Educativa 

Dr. José Antonio Encinas Franco. 

La muestra está conformada por 160 estudiantes adolescentes de 

3ro, 4to y 5to de secundaria de la Institución Educativa Dr. José 

Antonio Encinas Franco, se aplicó el muestreo probabilístico 

aleatorio simple seleccionados según criterios de inclusión y 

exclusión. 
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- Criterios de Inclusión de la muestra 

 Estudiantes matriculados en el año académico 2023.  

 Estudiantes adolescentes del 3ro, 4to y 5to grado de 

secundaria. 

 Estudiantes con consentimiento informado firmado por parte 

de sus tutores. 

 Estudiantes presentes el día de la aplicación del instrumento. 

 

- Criterios de Exclusión de la muestra 

 Estudiantes que no deseen participar en la investigación. 

 Estudiantes del 1ro y 2do grado de secundaria. 

 Estudiantes no registrados en el año académico 2023. 

 Estudiantes que no tengan el consentimiento informado 

firmado por parte de sus tutores 

 Estudiantes ausentes en los días de la aplicación del 

instrumento. 

 

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

En la recolección de datos se utilizó la técnica de la encuesta y como 

instrumento dos cuestionarios. El test de APGAR familiar con un total 
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de 05 preguntas (Ver anexo Nº 02), Inventario de Depresión de Beck 

(BDI-2) con un total de 21 ítems (Ver anexo Nº 02), los cuales 

permitieron medir las variables: funcionamiento familiar y depresión, 

bajo una escala Likert.  Los cuestionarios que se utilizaron fueron 

dirigidos a los estudiantes adolescentes del nivel secundario 

matriculados en el año académico 2023, con el objetivo general de 

determinar la relación del funcionamiento familiar y depresión en 

adolescentes de la Institución Educativa Dr. José Antonio Encinas 

Franco, 2023. 

 

INSTRUMENTO 

CUESTIONARIO I: TEST DE APGAR FAMILIAR 

 Nombre del Cuestionario: The Family APGAR.  

 Autor: Smilkstein, G. (1978) 

 Autor de la adaptación española: BellonJ, Delgado A, Luna J, 

Lardelli P. (1996) 

 Autor de la validación en población adolescente peruana: 

Castilla H, Caycho T, Shimabukuro M, Valdivia A.  (2014) 

 Tiempo de aplicación: De 10 a 15 minutos aproximadamente. 

 Ámbito de aplicación: Entre 11 a 18 años. 
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Descripción: El instrumento analiza como las personas ven el 

funcionamiento familiar, y como están satisfecha sus relaciones con 

los miembros, a través de cinco componentes: adaptabilidad, 

participación, ganancia o crecimiento, afecto y recursos. Consta de 

05 preguntas, tiene cinco opciones de respuesta (de 0 a 4) en 

formato Likert para cada pregunta. Cada respuesta se puntúa como: 

- Nunca   : 0 punto 

- Casi Nunca  : 1 punto 

- Algunas Veces : 2 puntos 

- Casi Siempre : 3 puntos 

- Siempre  : 4 puntos 

Calificación: Para obtener una puntuación del Test de Apgar 

Familiar se siguen los siguientes pasos después de su aplicación se 

verifica que los evaluados no pierdan ningún punto. 

1. Los puntos de cada ítem, se deben sumar para obtener una 

puntuación de 0 y 20 puntos.  

2. Finalmente, el nivel de funcionamiento familiar se obtendrá 

del puntaje total.  

Los puntajes de corte para evaluar la intensidad/gravedad son los 

siguientes: 
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- Normal   : 17-20 puntos 

- Disfunción leve  : 13-16 puntos. 

- Disfunción moderada : 10-12 puntos. 

- Disfunción severa  : Menor o igual a 9 puntos. 

 

CUESTIONARIO II: INVENTARIO DE DEPRESIÓN DE BECK (BDI-

2) 

 Nombre del cuestionario: Beck Depression Inventory-Second 

Edition (BDI-2).  

 Autores: Beck A, Steer R.,Brown G.  

 Autor de la adaptación española: Sanz J, Vasquez C, Vallar F, 

De la Guía E, Hernández A. 

 Tiempo de aplicación: De 15 minutos aproximadamente. 

 Ámbito de aplicación: De 13 años en adelante. 

Descripción: El Inventario de Depresión de Beck (BDI-2) tiene por 

propósito medir o calificar la gravedad de la depresión en 

adolescentes de 13 años en adelante, incluyendo las siguientes 

dimensiones: afectiva motivacional, cognitiva, conductual y física. 

Consta de 21 ítems, y cuenta con cuatro opciones de respuesta (de 
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0 a 3) en formato Likert para cada ítem. Cada respuesta se puntúa 

como: 

- Nunca   : 0 punto 

- A veces  : 1 punto 

- Casi Siempre : 2 puntos 

- Siempre  : 3 puntos 

Calificación: Para obtener una puntuación del Inventario de 

Depresión de Beck se siguen los siguientes pasos después de su 

aplicación se verifica que los evaluados no pierdan ningún punto. 

1. Los puntos de cada ítem, se deben sumar para obtener una 

puntuación de 0 a 63 puntos. 

2. Finalmente, se determina el nivel de depresión en función de 

la puntuación total. 

Los puntajes de corte para evaluar la intensidad/severidad son los 

siguientes: 

- Mínima depresión  :   0-9 puntos 

- Depresión leve  : 10-16 puntos 

- Depresión moderada : 17-29 puntos 

- Depresión grave  : 30- 63 puntos 
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO 

Los instrumentos han sido sometidos a juicio de expertos para 

garantizar la validez; participaron: 01 Docente de la UNJBG – FACS-

ESEN, 02 licenciadas en enfermería, una de ellas con Especialidad 

en Salud Publica y Comunitaria, 02 Psicólogos. Sus opiniones, 

recomendaciones y sugerencias, contribuyeron a mejorar el 

instrumento, validando la experiencia del sujeto al realizar las 

evaluaciones, y el resultado fue: conocimiento, con un valor de DPP 

de 0,44, que pertenece a la zona “A” lo que significa una adecuación 

total del instrumento. (Anexo N° 03) 

 

CONFIABILIDAD 

Para comprobar la confiabilidad del instrumento se realizó una 

prueba piloto con 20 estudiantes adolescentes de la Institución 

Educativa Dr. Luis Alberto Sánchez. El objetivo de adecuar la 

redacción y comprensión de los ítems del instrumento para asegurar 

la confiabilidad adecuada. Para determinar los criterios de 

confiabilidad se utilizó el coeficiente Alfa de Cronbach (índice de 

consistencia interna), en la prueba piloto se aplicó el método de 

varianza, los resultados fueron los siguientes: (Anexo N° 04) 
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3.4. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Para recolectar los datos se realizaron las coordinaciones 

necesarias ante las instancias pertinentes (Unidad de Segunda 

Especialidad y Director de la Institución Educativa Dr. José Antonio 

Encinas Franco), para informar sobre los objetivos del estudio y 

solicitar el permiso correspondiente para la aplicación de los 

instrumentos. (Anexo N°08 y 09) 

Se realizó la coordinación con los tutores de 3ro, 4to y 5to grado de 

secundaria de la Institución Educativa Dr. José Antonio Encinas 

Franco para obtener su consentimiento informado firmado, en donde 

los estudiantes a su cargo participen en dicha investigación. 

Asimismo, se solicitó y obtuvo el horario de tutoría de los 

adolescentes de 3ro, 4to y 5to de secundaria para aplicar los 

instrumentos. 

INSTRUMENTO Alfa de Cronbach N° Elementos 

Funcionamiento familiar 0.876 05 

Depresión 0.912 21 
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Se participó en diferentes fechas para la ejecución de los 

instrumentos, los grados de 3ro y 4to tenían secciones A, B y C, y el 

5to grado tenía secciones A y B.  Se aplicó los instrumentos en el 

tiempo de 40 min antes de culminar su horario de tutoría. Para 

conseguir mayor eficacia y resolución, ha tenido una duración de 3 

meses.  

El tiempo de aplicación fue de 30 minutos aproximadamente, las 

respuestas fueron marcadas de manera personal. 

Se verifico el correcto llenado de datos. 

 

3.5. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

 

Después de aplicar los instrumentos y la recolección de datos, los 

instrumentos fueron organizados y codificados en una base de datos 

en el programa Excel de Microsoft Windows 2019, el procesamiento 

estadístico se realizó mediante el Software estadístico informático 

(SPPS) versión 23.0, con permisos de serie confirmados. 

En el análisis se utilizó la estadística descriptiva (frecuencia 

absoluta, frecuencia relativa simple y acumulada) y para la relación 

entre funcionamiento familiar y depresión en adolescentes de la 

Institución Educativa Dr. José Antonio Encinas Franco - Tacna, 
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2023, se utilizó la prueba estadística de chi cuadrado; 

posteriormente se elaboraron tablas estadísticas y gráficos que 

ayudan a analizar los resultados obtenidos, considerando los objetos 

de estudio. 

 

3.6. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Se han reconocido los siguientes aspectos éticos para desarrollar 

esta investigación: 

- Consentimiento informado: El consentimiento informado por 

escrito para la aplicación del instrumento, para fines de 

investigación. (Anexo N°05) 

- Los derechos, la dignidad, los intereses y la sensibilidad de todos 

han sido respetados. 

- Mantener la confidencialidad e identidades de las personas. 
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CAPÍTULO IV 

DE LOS RESULTADOS 

4.1. RESULTADOS: 

En este capítulo se presentan los resultados y se describen los 

gráficos estadísticos descriptivos correspondientes de los datos 

obtenidos del estudio y el análisis estadístico que se describe a 

continuación. 
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TABLA N° 01 

CARACTERÍSTICAS DE LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA DR. JOSÉ ANTONIO ENCINAS  

FRANCO - TACNA, 2023 

Fuente: Cuestionario sobre funcionamiento familiar y 

depresión en adolescentes de la Institución Educativa Dr. 

José Antonio Encinas Franco - Tacna, 2023. Elaborado 

por: C.D. Flores C, C.D. Mamani N. 

DESCRIPCIÓN 

En la presente tabla, se observa las características de los adolescentes de 

la Institución Educativa Dr. José Antonio Encinas Franco, donde la edad 

que sobresale es de 15 años con un 41,3%, el sexo predominante es 

femenino con un 56,9%, el grado que sobresale es 4to de secundaria con 

un 48,1%. 

Edad Frecuencia Porcentaje 

14 años 38 23,7 
15 años 66 41,3 
16 años 44 27,5 
17 años 12 7,5 

Total 160 100,0 

Sexo Frecuencia Porcentaje 

Masculino 69 43,1 
Femenino 91 56,9 

Total 160 100,0 

Grado Frecuencia Porcentaje 

3ro de Secundaria 48 30,0 
4to de Secundaria 77 48,1 
5to de Secundaria 35 21,9 

Total 160 100,0 
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GRÁFICO N° 01 

EDAD DE ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

DR. JOSÉ ANTONIO ENCINAS FRANCO - TACNA, 2023 

 Fuente: Tabla N° 01 

GRÁFICO N° 02 

SEXO DE ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

DR. JOSÉ ANTONIO ENCINAS - TACNA, 2023 

 Fuente: Tabla N° 01 
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      Fuente: Tabla N° 01 
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TABLA N° 02 

NIVEL DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR EN ADOLESCENTES DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA DR. JOSÉ ANTONIO ENCINAS FRANCO - 

TACNA, 2023 

Funcionamiento Familiar Frecuencia Porcentaje 

Disfunción Severa 40 25,0 

Disfunción Moderada 50 31,3 

Disfunción Leve 44 27,5 

Normal 26 16,2 

Total 160 100,0 

Fuente: Cuestionario sobre funcionamiento familiar y depresión en 

adolescentes de la Institución Educativa Dr. José Antonio Encinas 

Franco - Tacna, 2023. Elaborado por: C.D. Flores C, C.D. Mamani N. 

Autor de la validación peruana: Castilla H, Caycho T, Shimabukuro M, 

Valdivia A.  (2014) 

DESCRIPCIÓN 

En la presente tabla, se observa el nivel de funcionamiento familiar en 

adolescentes de la Institución Educativa Dr. José Antonio Encinas Franco, 

donde los resultados obtenidos indican que existe una Disfunción 

Moderada con un 31,3%; seguido de una Disfunción Leve con un 27,5%; 

Disfunción Severa con un 25,0% y Normal con un 16,2%. 
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GRÁFICO N° 04 

NIVEL DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR EN ADOLESCENTES DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA DR. JOSÉ ANTONIO ENCINAS FRANCO - 

TACNA, 2023 

      Fuente: Tabla N° 02 
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TABLA N° 03 

DIMENSIONES DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR EN ADOLESCENTES 

DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA DR. JOSÉ ANTONIO ENCINAS 

FRANCO - TACNA, 2023 

DIMENSIÓN ADAPTABILIDAD 

Estoy satisfecho con la ayuda que recibo de mi familia cuando 
algo me preocupa. Frecuencia Porcentaje 

Nunca 2 1,3 
Casi Nunca 18 11,3 
Algunas veces 58 36,3 
Casi siempre 43 26,9 
Siempre 39 24,4 

Total 160 100,0 

DIMENSIÓN PARTICIPACIÓN 

Estoy satisfecho con la forma en que mi familia discute asuntos 
de interés común y comparte la solución del problema conmigo Frecuencia Porcentaje 

Nunca 13 8,1 
Casi Nunca 23 14,4 
Algunas veces 71 44,4 
Casi siempre 30 18,8 
Siempre 23 14,4 

Total 160 100,0 

DIMENSIÓN GANANCIA O CRECIMIENTO 

Mi familia acepta mis deseos para promover nuevas actividades o 
hacer cambios en mi estilo de vida Frecuencia Porcentaje 

Nunca 6 3,8 
Casi Nunca 24 15,0 
Algunas veces 66 41,3 
Casi siempre 38 23,8 
Siempre 26 16,3 

Total 160 100,0 

DIMENSIÓN AFECTO 

Estoy satisfecho con la forma en que mi familia expresa afecto y 
responde a mis sentimientos de amor y tristeza Frecuencia Porcentaje 

Nunca 4 2,5 
Casi Nunca 25 15,6 
Algunas veces 51 31,9 
Casi siempre 42 26,3 
Siempre 38 23,8 

Total 160 100,0 

DIMENSIÓN RECURSOS 

Estoy satisfecho con la cantidad de tiempo que mi familia y yo 
compartimos Frecuencia Porcentaje 

Nunca 5 3,1 
Casi Nunca 21 13,1 
Algunas veces 55 34,4 
Casi siempre 33 20,6 
Siempre 46 28,8 

Total 160 100,0 

Fuente: Cuestionario sobre funcionamiento familiar y depresión en adolescentes de 

la Institución Educativa Dr. José Antonio Encinas Franco - Tacna, 2023. Elaborado 

por: C.D. Flores C, C.D. Mamani N. Autor de la validación peruana: Castilla H, 

Caycho T, Shimabukuro M, Valdivia A.  (2014) 
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DESCRIPCIÓN 

En la presente tabla, se observa las dimensiones del funcionamiento 

familiar en adolescentes de la Institución Educativa Dr. José Antonio 

Encinas Franco, donde los resultados obtenidos indican: 

En la dimensión Adaptabilidad: El 36,6% de los adolescentes dan como 

respuesta “Algunas veces”, el 26,9% “Casi siempre”, el 24.4% “Siempre”, 

el 11,3% “Casi nunca” y por último el 1,3% “Nunca”. 

En la dimensión Participación: El 44,4% de los adolescentes dan como 

respuesta “Algunas veces”, el 18,8% “Casi siempre”, el 14,4% “Siempre” y 

“Casi nunca” y por último el 8,1% “Nunca”. 

En la dimensión Ganancia o Crecimiento: El 41,3% de los adolescentes dan 

como respuesta “Algunas veces”, el 23,8% “Casi siempre”, el 16,3% 

“Siempre”, el 15% “Casi nunca” y por último el 3,8% “Nunca”. 

En la dimensión Afecto: El 31,9% de los adolescentes dan como respuesta 

“Algunas veces”, el 26,3% “Casi siempre”, el 23,8% “Siempre”, el 15,6% 

“Casi nunca” y por último el 2,5% “Nunca”. 

En la dimensión Recursos: El 34,4% de los adolescentes dan como 

respuesta “Algunas veces”, el 28,8% “Siempre”, el 20,6% “Casi siempre”, 

el 13,1% “Casi nunca” y por último el 3,1% “Nunca”. 
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TABLA N° 04 

NIVEL DE DEPRESIÓN EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA DR. JOSÉ ANTONIO ENCINAS 

FRANCO - TACNA, 2023 

Depresión Frecuencia Porcentaje 

Mínima Depresión 44 27,5 

Depresión leve 38 23,8 

Depresión moderada 57 35,6 

Depresión grave 21 13,1 

Total 160 100,0 
Fuente: Cuestionario sobre funcionamiento familiar y depresión en 

adolescentes de la Institución Educativa Dr. José Antonio Encinas 

Franco - Tacna, 2023. Elaborado por: C.D. Flores C, C.D. Mamani N. 

Autor de la adaptación española: Sanz J, Vasquez C, Vallar F, De la 

Guía E, Hernández A. (2011) 

DESCRIPCIÓN 

En la presente tabla, se observa el nivel de depresión en adolescentes de 

la Institución Educativa Dr. José Antonio Encinas Franco, donde los 

resultados obtenidos indican una Depresión moderada con un 35,6%; 

seguido de una mínima depresión con un 27,5%; Depresión leve con un 

23,8% y Depresión grave con un 13,1%. 
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GRÁFICO N° 05 

NIVEL DE DEPRESIÓN EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA DR. JOSÉ ANTONIO ENCINAS 

FRANCO - TACNA, 2023 

Fuente: Tabla N° 04 
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TABLA N° 05 

DIMENSIONES DEL NIVEL DE DEPRESIÓN EN ADOLESCENTES DE 

LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA DR. JOSÉ ANTONIO ENCINAS 

FRANCO - TACNA, 2023 

Fuente: Cuestionario sobre funcionamiento familiar y depresión en 

adolescentes de la Institución Educativa Dr. José Antonio Encinas Franco - 

Tacna, 2023. Elaborado por: C.D. Flores C, C.D. Mamani N. Autor de la 

adaptación española: Sanz J, Vasquez C, en colaboración con el 

Departamento de Pearson Clinical and Talent Assessment España: Vallar 

F, De la Guía E, Hernández A. (2011) 

AFECTIVA MOTIVACIONAL Frecuencia Porcentaje 

Mínima Depresión 99 61,9 

Depresión leve 50 31,3 

Depresión moderada 11 6,9 

Total 160 100,0 

COGNITIVA Frecuencia Porcentaje 

Mínima depresión 90 56,3 

Depresión leve 52 32,5 

Depresión moderada 18 11,3 

Total 160 100,0 

CONDUCTUAL Frecuencia Porcentaje 

Mínima depresión 86 53,8 

Depresión leve 55 34,4 

Depresión moderada 16 10,0 

Depresión grave 3 1,9 

Total 160 100,0 

FÍSICA Frecuencia Porcentaje 

Mínima Depresión 91 56,9 

Depresión leve 56 35,0 

Depresión moderada 12 7,5 

Depresión grave 1 0,6 

Total 160 100,0 
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DESCRIPCIÓN 

En la presente tabla, se observa las dimensiones del nivel de depresión en 

adolescentes de la Institución Educativa Dr. José Antonio Encinas Franco, 

donde los resultados obtenidos indican: 

En la dimensión Afectiva motivacional: el 61,9% presento mínima 

depresión; seguido de una Depresión leve con un 31,3%; Depresión 

moderada con un 6,9%. 

En la dimensión Cognitiva: el 56,3% presento mínima depresión; seguido 

de una Depresión leve con un 32,5%; Depresión moderada con un 11,3%. 

En la dimensión Conductual: el 53,8% presento mínima depresión; seguido 

de una Depresión leve con un 34,4%; Depresión moderada con un 10% y 

por último Depresión grave con un 1,9%. 

En la dimensión Física: el 56,9% presento mínima depresión; seguido de 

una Depresión leve con un 35%; Depresión moderada con un 7,5% y por 

último Depresión grave con un 0,6%. 
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TABLA N° 06 

RELACIÓN ENTRE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y DEPRESIÓN EN 

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA DR. JOSÉ 

ANTONIO ENCINAS FRANCO - TACNA, 2023 

DEPRESIÓN 

FUNCIONAMIENTO FAMILIAR X2= 46,061 
g= 9 
p=0,00>α=0,05 

Disfunción 
Severa 

Disfunción 
Moderada 

Disfunción 
Leve 

Normal  Total 

N % N % N % N % N % 

Existe relación 
estadísticamente 
significativa 

Mínima Depresión 4 2,5 6 3,8 19 11,9 15 9,4 44 27,5 

Depresión leve 8 5,0 13 8,1 11 6,8 6 3,8 38 23,8 

Depresión 
moderada 15 9,4 24 15,0 14 8,7 4 2,5 57 35,6 

Depresión grave 13 8,1 7 4,4 0 0,0 1 0,6 21 13,1 

TOTAL 40 25,0 50 31,3 44 27,5 26 16,3 160 100,0 
Fuente: Cuestionario sobre funcionamiento familiar y depresión en adolescentes de la Institución Educativa 

Dr. José Antonio Encinas Franco - Tacna, 2023. Elaborado por: C.D. Flores C, C.D. Mamani N. 

DESCRIPCIÓN 

En la presente tabla, se observa: de 35,6% adolescentes que mostraron 

depresión moderada, el 15,0% tuvo disfunción moderada, 9,4% disfunción 

severa, 8,7% disfunción leve y 2,5% normal. Por otra parte, de 27,5% 

adolescentes que mostraron mínima depresión, el 11,9% tuvo disfunción 

leve, 9,4% normal funcionamiento, 3,8% disfunción moderada y 2,5% 

disfunción severa.  Además, de 23,8% adolescentes que mostraron 

depresión leve, el 8,1% tuvo disfunción moderada, 6,8% disfunción leve, 

5,0% disfunción severa y 3,8% normal. Por último, del 13,1% de 
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adolescentes que mostraron depresión grave, el 8,1% disfunción severa, 

4,4% disfunción moderada y 0,6% normal. Existe relación entre las 

variables ya que el 15,0% corresponde a una Disfunción moderada 

relacionado con una Depresión moderada. Dado que el chi cuadrado 

calculado es 46,061 con gl=9, con un nivel de confianza 95%, se obtuvo p= 

0,00 menor que el nivel de significancia 0,05 por lo tanto se acepta la 

hipótesis alterna y si existe relación entre las variables. 
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GRÁFICO N° 06 

RELACIÓN ENTRE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y DEPRESIÓN EN 

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA DR. JOSÉ 

ANTONIO ENCINAS FRANCO - TACNA, 2023 

Fuente: Tabla N° 06 
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4.1. DISCUSIÓN 

En esta investigación se realizó el estudio sobre: Relación 

funcionamiento familiar y depresión en adolescentes de la Institución 

Educativa Dr. José Antonio Encinas Franco - Tacna, 2023. En la cual 

participaron 160 adolescentes, teniendo los siguientes resultados: 

En la Tabla N°01, se observa las características de los adolescentes 

de la Institución Educativa Dr. José Antonio Encinas Franco, donde 

la edad que sobresale es de 15 años con un 41,3%, el sexo 

predominante es femenino con un 56,9%, el grado que sobresale es 

4to de secundaria con un 48,1%. 

Es semejante a la investigación de Núñez A, Reyes L, Sánchez M, 

et al. (32), donde los resultados indican el sexo predominante es 

femenino con un 55,2% y el sexo masculino con un 44,8%. 

Asimismo, concuerda con los hallazgos encontrados por Hinostroza 

Y. (38), evidenció que el 52,6% de los estudiantes son mujeres y el 

47,4% de los estudiantes son hombres. 

Se difiere de la investigación de O’phelan K. (12), de los cuales el 

50,55% corresponde a hombres y el 49,45% corresponde a mujeres. 

Es semejante en los resultados del grado: el 35,64% pertenece al 



96 

4to de secundaria, el 33,46% pertenece al 3ro de secundaria y el 

30,90% 5to de secundaria. De igual forma, con los resultados 

presentados por Santos K. (39), cuyos resultados del grado fueron 

que 3ro de secundaria presenta 27,2%, 2do de secundaria presenta 

25,2%, 4to de secundaria 24,6% y 5to de secundaria 23%. 

Se puede observar que existe una discreta mayoría de adolescentes 

de sexo femenino, los hallazgos de nuestros resultados se podrían 

atribuir a que el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) 

informó que, en el año 2021, en el Perú hay más mujeres que 

hombres, las que tienen de 15 a 49 años el 52,3%. (104) 

En la Tabla N°02, se observa el nivel de funcionamiento familiar en 

adolescentes de la Institución Educativa Dr. José Antonio Encinas 

Franco, donde los resultados obtenidos indican que existe una 

Disfunción Moderada con un 31,3%; seguido de una Disfunción Leve 

con un 27,5%; Disfunción Severa con un 25,0% y Normal con un 

16,2%. 

Es semejante a la investigación de Alomaliza C. (33), cuyos 

resultados fueron que el 41,7% presenta disfunción moderada, 

28,3% presenta disfunción severa y 26,7% presenta disfunción leve 

y 3,3% normal funcionalidad. Asimismo, concuerda con los hallazgos 
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encontrados por Vásquez R. (13), donde predominó la disfunción 

severa con un 36%, seguido de disfunción leve con un 32%, 

disfunción moderada con un 17%, y Normal con un 15%. Además, 

es muy similar a la investigación realizada por Cabrera R. (35), 

donde el 48,4% presenta disfunción severa, 29,9% disfunción 

moderada y 21,7% disfunción leve. Asimismo, con la investigación 

de Hinostroza Y. (38), cuyos resultados fueron que el 46,2% 

presenta disfunción leve, seguido del 30,1% normal funcionamiento, 

12,2% disfunción moderada y el 11,5% disfunción severa. Es 

semejante a la investigación de O’phelan K. (12), de los cuales el 

30,91% presento disfunción leve, el 25,09% presento disfunción 

moderada, el 24,36% presento disfunción severa y el 19,64% 

presento funcionamiento normal. 

Los hallazgos sugieren que el funcionamiento familiar está dominado 

por una disfunción moderada seguida de una disfunción leve, según 

el APGAR Familiar, el adolescente se siente infeliz o no cuenta con 

el apoyo de la familia, no comparte los problemas y la comunicación 

es deficiente, no se acepta ni se apoya en sus decisiones u objetivos, 

no sienten el afecto de su familia, no comparte momentos ni tiempo. 

El modelo Estructural Familiar afirma que una familia disfuncional es 

aquella cuya estructura no se adapta a los cambios y no permite a 

sus miembros el apoyo mutuo ni la independencia que cada uno 
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necesita, si en el subsistema parental hay una jerarquía inestable y 

las responsabilidades no están claramente divididas el resultado es 

la disfunción familiar.(105) Además, el modelo Circumplejo de Olson 

muestra una mayor preocupación por los problemas actuales de la 

sociedad, una familia desligada o caótica, limita el crecimiento 

espontaneo y puede provocar miedo  a la hora de tomar decisiones, 

además de reforzar sentimientos de inseguridad, que pueden 

relacionarse muy fuertemente con conductas de riesgo en el 

adolescente. (106) Para el modelo ecológico, toda conducta de un 

adolescente o familia son entendidas en el contexto de su desarrollo 

como un nuevo fenómeno, como resultado de sus complejidades 

asociadas, y uno o más eventos en su ciclo de vida. Los valores 

culturales, por otra parte, cambian con el tiempo, al igual que las 

instituciones educativas o las políticas gubernamentales en 

contextos políticos específicos que afectan a los adolescentes, las 

familias y la crianza de los hijos. (107) 

El ambiente familiar disfuncional en el que viven los adolescentes los 

puede ubicar en un estado de vulnerabilidad en su proceso de 

desarrollo individual poniendo en peligro aquellas creencias y 

costumbres, principios y valores que conlleven a construir un 

proyecto de vida óptimo, que produzca bienestar así mismo y a las 

personas que le rodean. Prevenir y /o abordar la disfuncionalidad 
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familiar implica intervenir en la familia con un conjunto de estrategias 

que promuevan las relaciones familiares positivas, el diálogo 

eficiente, las demostraciones de afecto donde prime la reflexión y el 

saber escuchar uno al otro, entre otras estrategias que conduzcan a 

una convivencia familiar armónica.   

Nuestros hallazgos discrepan con la investigación de Serna D, Terán 

C, Vanegas A, Medina O, et al. (31), cuyos resultados fueron que: el 

53,8% presenta normal funcionamiento, 36,7% presenta disfunción 

leve y 9,6% presenta disfunción grave. De igual forma, con los 

resultados presentados por Santoyo D. (19), demuestran que el 

90,29% presenta normal funcionamiento y el 9,71% Disfunción 

moderada. De igual manera se difiere de la investigación de 

Egusquiza Y. (36), donde los resultados mostraron que el 41,1% 

tenía un funcionamiento normal, el 31,5% tenía una disfunción leve, 

el 19,5% tenía una disfunción moderada, y el 7,8% tenía una 

disfunción severa. 

Por lo tanto, se puede decir que en las instituciones educativas 

donde se presentó un mayor porcentaje de adolescentes que tienen 

un normal funcionamiento familiar, este resultado, no puede 

generalizarse a todas las familias de las ciudades antes 

mencionadas de Huancavelica y Lima, esto ciertamente dependerá 

del contexto sociocultural y religioso y producirá resultados 
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diferentes o similares.  Sin embargo, para aminorar las diferencias, 

talvez sería posible rescatar las experiencias positivas de los 

adolescentes y familias con funcionamiento familiar normal para 

adecuarlas y/o adaptarlas de acuerdo a su contexto en familias 

disfuncionales. 

 

En la Tabla N°03, se observa el nivel de depresión en adolescentes 

de la Institución Educativa Dr. José Antonio Encinas Franco, donde 

los resultados obtenidos indican una Depresión moderada con un 

35,6%; seguido de una mínima depresión con un 27,5%; Depresión 

leve con un 23,8% y Depresión grave con un 13,1%. 

Es semejante a la investigación de Vásquez R. (13), cuyos 

resultados encontrados indican depresión moderada en un 47,2% y 

depresión leve en un 43,4% y el 9,4% depresión grave. 

Como hemos observado en los resultados los adolescentes 

presentaron en mayor porcentaje depresión moderada, lo cual no 

agrada a las instituciones educativas involucradas, como menciona 

García A., los síntomas depresivos en la adolescencia son mal 

humor y malestar, aumento o pérdida de peso, sueño insuficiente o 

excesivo, agitación o lentitud de movimientos, anergia (pérdida o 

falta de energía), trastornos de atención y concentración, 
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pensamiento repetitivo sobre la muerte, la reducción de los 

resultados del aprendizaje, la falta de motivación, baja autoestima, 

evita actividades de entretenimiento, bajo estatus social y familiar, 

deseo persistente de estar sólo y sin preocupaciones, y conducta 

suicida. Además, los adolescentes que experimentan estos 

síntomas necesitan atención inmediata (108). Según González S, 

Pineda A, Gaxiola J., los factores de riesgo de depresión en 

adolescentes pueden ser psicológicos, biológicos o sociales; los 

acontecimientos vitales estresantes, conflictos familiares o violencia 

doméstica, malas notas o discusiones con profesores y factores 

socioeconómicos. (109) Desde el modelo psicodinámico, el grupo 

familiar del adolescente con depresión debe promover elementos 

básicos de buena salud mental, incluyendo hábitos alimenticios 

adecuados, actividad física frecuente y relaciones sociales 

productivas tanto en sistema el familiar como por fuera de él. (110). 

El modelo conductual considera que el adolescente sufre un suceso 

desencadenante que hace que su conducta habitual se altere, y así 

hace que empiece una disminución del reforzamiento (y 

posteriormente de la actividad del sujeto), los factores de riesgo 

hacen que aumente la probabilidad de padecer depresión y este 

puede mantenerse por la falta de comprensión y atención por parte 

de entorno y medio. (111) Para prevenir la depresión en los 
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adolescentes e incentiva la óptima salud mental, los profesionales 

de la salud están llamados a promover el autoconocimiento con 

sentimientos de valía, superación y pensamientos positivos en los 

adolescentes, así como el afecto y atención recíproca entre los 

miembros de la familia. 

Nuestros hallazgos discrepan con la investigación de Serna D, Terán 

C, Vanegas A, Medina O, et al. (31), donde los resultados 

encontrados indican que el 54,2% presentó mínima depresión, 

27,9% depresión leve, 11,7% depresión moderada y 6,3% depresión 

grave. Asimismo, difiere con los hallazgos encontrados por 

Alomaliza C. (33), cuyos resultados fueron que el 33,3% presenta 

depresión mínima, 26,7% depresión grave, 20,0% depresión 

moderada y depresión leve. De igual manera se difiere de la Santoyo 

D. (19), donde los resultados encontrados indican que el 62,14% de 

adolescentes presento depresión mínima, el 18,45% presento 

depresión leve, el 14,56% presento depresión moderada y el 4,85% 

presento depresión grave. Se difiere de la investigación de Quispe 

M. (34), en el cual los resultados arrojaron que el 62,8% tenía 

depresión mínima, el 16,3% tenía depresión moderado, el 14,0% 

tenía depresión leve y el 7% tenía depresión grave. De igual manera 

se difiere de la investigación de Cabrera R. (35), en sus resultados 

se encontró que el 69,5% de las personas padecía mínima 
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depresión, el 23,2% padecía depresión leve, el 5,5% padecía 

depresión moderada y el 1,8% padecía depresión grave. Se difiere 

a la investigación de Olivera A, Rivera E, Gutierrez M, Mendez J. 

(37), donde el 51,6% presenta mínima depresión, 28,5% leve, 10,9% 

moderada y 8,7% severa. Asimismo, difiere con los hallazgos 

encontrados por O’phelan K. (12), cuyos resultados encontrados 

indican que el 48,73% presenta depresión mínima, el 20% depresión 

leve, el 16,36% depresión grave y el 14,91% depresión moderada. 

Se difiere de la investigación de Santos K. (39), donde el 41,53% 

presentan mínima depresión, 26,20% presentan depresión grave, 

16,29% depresión moderada y 15,97% depresión leve. 

Concluyendo que el mayor porcentaje de estos estudios, mostraron 

niveles de depresión mínima, estos individuos no presentan un 

estado de ánimo irritable. Diversos autores definen la depresión 

como síntoma que afecta el estado de ánimo, así como trastorno de 

estado de ánimo, alteración patológica o síndrome clínico, para Beck 

A. es la interacción de síntomas de diversas modalidades: afectiva 

motivacional, cognitiva, conductual y física, considerando de esa 

manera que toda persona presenta mínima depresión. (67) 

Asimismo, Mamani B, Quispe C. afirman que los evaluados que 

presentaron depresión mínima, están relacionados con las 

estrategias que tiene cada individuo para afrontar los conflictos 
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familiares. De hecho, la ausencia de depresión puede explicarse por 

la resiliencia, es decir, el deseo de desarrollarse activamente 

independientemente de las circunstancias de la vida. (112)  

 

En la Tabla N°04, podemos observar que el 35,6% adolescentes que 

mostraron depresión moderada, el 15,0% tuvo disfunción moderada, 

9,4% disfunción severa, 8,7% disfunción leve y 2,5% normal. Por 

otra parte, de 27,5% adolescentes que mostraron mínima depresión, 

el 11,9% tuvo disfunción leve, 9,4% normal funcionamiento, 3,8% 

disfunción moderada y 2,5% disfunción severa.  Además, de 23,8% 

adolescentes que mostraron depresión leve, el 8,1% tuvo disfunción 

moderada, 6,8% disfunción leve, 5,0% disfunción severa y 3,8% 

normal. Por último, del 13,1% de adolescentes que mostraron 

depresión grave, el 8,1% disfunción severa, 4,4% disfunción 

moderada y 0,6% normal. 

Es semejante a la investigación de Alomaliza C. (33), cuyos 

resultados fueron que el 26,7% de los adolescentes mostraron 

depresión grave, el 20% presenta disfunción severa, 5% disfunción 

moderada y 1,7% disfunción leve. Asimismo, concuerda con los 

hallazgos encontrados por Olivera A, Rivera E, Gutierrez M, Mendez 

J. (37), el funcionamiento familiar tiene un impacto en la depresión, 
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de los 31 sujetos que mostraron funcionalidad baja, el 35,5% tuvo 

depresión leve, 32,3% depresión moderada, 16,1% depresión 

moderada y 16,1% mínima depresión. 

Como notamos en los resultados las familias estudiadas mostraron 

una fuerte disfunción familiar, lo que se relaciona directamente con 

el nivel de depresión de los estudiantes. 

Difiere de la investigación realizada por Hinostroza Y. (38), los 

resultados mostraron que el 75% de los estudiantes no presentaron 

síntomas depresivos, el 34,6% tuvo disfunción leve, el 21,2% 

funcionamiento normal, 9,6% disfunción moderada y 9,6 disfunción 

severa. De igual manera se difiere de a la investigación de O’phelan 

K. (12), cuyos resultados fueron que de los 55 adolescentes que 

presentaron depresión leve, el 24,64% presenta disfunción 

moderada, 21,18% disfunción leve, 20,9% disfunción severa y 

11,1% funcionamiento familiar normal. 

Los resultados obtenidos en los estudios confirman que cuanto mejor 

sea la relación familiar entre padres e hijos, mejor evitará el 

adolescente problemas depresivos y tendrá mejor salud mental. 

 

En la Tabla N°04, se muestra la relación del funcionamiento familiar 

y depresión en adolescentes de la Institución Educativa Dr. José 
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Antonio Encinas Franco - Tacna, mediante la prueba estadística chi 

cuadrado calculado es 46,061 con gl=9, con un nivel de confianza 

95%, y un p= 0,00 menor que el nivel de significancia 0,05 lo que 

indica que se acepta la hipótesis alterna y si existe relación entre las 

variables. 

Estos resultados concuerdan con la investigación de Serna D, Terán 

C, Vanegas A, Medina O. et al. (31), hubo una relación entre 

depresión moderada/grave y disfunción familiar de leve a grave 

(p<0,001). La disfunción familiar se asocia con síntomas depresivos 

de moderados a graves en los adolescentes. Es semejante a la 

investigación de Alomaliza C. (33), cuyos resultados mostraron que 

la prueba de Ji cuadrado fue altamente significativa con un p-value 

de 0,0000. Se determina que los hogares con disfuncionalidad 

severa, presentan los índices mayores de depresión juvenil. 

Asimismo, concuerda con los hallazgos encontrados por Vásquez R. 

(13), presenta el valor del coeficiente de correlación de Pearson es -

,586 lo que representa una correlación inversa moderada, cuando el 

valor p (nivel de significancia) es inferior a 0,05. La hipótesis alterna 

no se rechaza. Existe una relación inversa entre la depresión y la 

funcionalidad familiar. Teniendo semejanza con la investigación 

realizado por Quispe M. (34), la prueba no paramétrica con modelo 

de regresión lineal ANOVA F= 0,022 con significación estadística 
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inferior al 5% demuestra que existe relación entre ambas variables. 

Se ha demostrado la influencia de las variables de funcionalidad 

familiar sobre las variables de depresión. Es semejante a la 

investigación de Cabrera R. (35), donde el coeficiente de correlación 

Rho de Spearman para las variables de estudio no es 

estadísticamente significativo al nivel de p 0,05. Del mismo modo, la 

correlación entre las variables es inversa, cuanto más grave es la 

depresión menor es el funcionamiento familiar. Asimismo, concuerda 

con el estudio de Egusquiza Y. (37), existe correlación negativa 

significativa entre el funcionamiento familiar y la depresión (Rho= -

,421**; p= ,000) es decir cuanto más fuerte es el funcionamiento 

familiar de los estudiantes, es menos probable que se detecte 

depresión. Es semejante a la investigación de Olivera A, Rivera E, 

Gutierrez M, Mendez J. (37), podemos ver que el valor de Chi 

cuadrado de 9,692 es mayor que 0 y el valor p (sig.) es 0,021, que 

es menor que 0,05, lo que significa que se rechaza la hipótesis nula. 

Además, es muy similar a la investigación realizada por Hinostroza 

Y. (38), el coeficiente de correlación obtenido fue de 0,210 lo que 

indica que, dependiendo de los parámetros de medición 

considerados, las correlaciones entre las variables estudiadas son 

bajas, es decir, la depresión infantil evaluada no es directamente 

responsable del funcionamiento familiar.  
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Los resultados encontrados en las presentes investigaciones indican 

que existe una relación entre el funcionamiento familiar y la 

depresión en los adolescentes. O’phelan K., menciona que un factor 

importante que influye en el estado emocional de los adolescentes 

es el funcionamiento familiar, que puede influir en el nivel de 

depresión de los estudiantes (12). Olivera A, Rivera E, Gutierrez M, 

Mendez J., señalan que los adolescentes que presentan un escaso 

funcionamiento familiar tienen más probabilidades de estar 

deprimidos (37).  

De hecho, es necesario actuar frente a esta problemática para 

concienciar y promover la importancia de los estados emocionales 

en la vida cotidiana, así como motivar a las personas a buscar ayuda 

psicológica, porque muchas personas no son conscientes de sus 

propias emociones y les resulta difícil admitir que tienen un 

problema. (36) Por lo tanto, es factible fortalecer la funcionalidad 

familiar con el propósito de impulsar el desarrollo integral del 

adolescente. 

Se difiere de la investigación de Santos K. (39), menciona que la 

prueba de Tau c de Kendall, el valor p (0,161) supera el nivel de 

significancia 0,05, y se concluye que no existe una relación entre el 

funcionamiento familiar y la depresión. 
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Cabe señalar que los resultados de este estudio aplican únicamente 

para la región en la que se realizó, debido al tamaño y tipo de 

muestra con la que trabajo. 

La realización de esta investigación permitió identificar el 

funcionamiento familiar y la depresión, así como la relación entre 

ambas variables, brindando resultados que ayudan a esclarecer 

cómo se desarrolla actualmente este problema.  Asimismo, permite 

desarrollar programas de intervención que promuevan la salud 

mental en la institución educativa y mejorar la problemática de la 

dinámica familiar. Santoyo D., considera que la adolescencia es un 

periodo de desamparo y crisis debido a cambios físicos y mentales, 

confusión en la búsqueda de la propia identidad. En cambio, un buen 

apoyo familiar le ayudará a superar las dificultades inherentes a este 

periodo de la vida. (19)  

La familia es un factor protector que protege a las personas y puede 

convertirse en un factor de riesgo cuando surgen problemas en la 

familia. Hoy en día existen muchas familias que amenazan su 

capacidad de funcionamiento y de supervivencia, convirtiéndose en 

un factor de riesgo para el adecuado desarrollo de los adolescentes. 

Los resultados de este estudio, así como lo encontrado en la 

literatura, indican que el funcionamiento familiar, las relaciones entre 

padres e hijos y los recursos emocionales dentro del sistema familiar, 
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están fuertemente relacionados con los síntomas de depresión en 

los adolescentes. (37) Los padres pueden ser un elemento 

importante para provocar como prevenir la aparición de conductas 

de riesgo en los adolescentes, es importante para ellos, el ver 

inmiscuidos a sus padres dentro de sus actividades, así como tener 

una sólida y buena relación. (113)  

Existe eficacia en la terapia cognitiva de Beck para la depresión, 

incluyendo componentes como la activación conductual, la 

reestructuración cognitiva, el trabajo con las distorsiones cognitivas 

y las actividades agradables, proporcionándoles a los adolescentes 

herramientas que les permiten abordar de manera más funcional sus 

conflictos.(114) A partir de las diferentes técnicas cognitivo 

conductuales empleadas por el profesional de salud, el adolescente 

logrará identificar sus creencias disfuncionales y se valdrá de otras 

formas de pensar para la resolución de conflictos y un adecuado 

manejo de sus emociones.(115) 
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CONCLUSIONES 

1. Características de los adolescentes de la Institución Educativa Dr. José

Antonio Encinas Franco, donde la edad que sobresale es de 15 años 

(41,3%), el sexo predominante es femenino (56,9%), el grado que 

sobresale es 4to de secundaria (48,1%). 

2. Nivel de funcionamiento familiar en adolescentes de la Institución

Educativa Dr. José Antonio Encinas Franco, presenta Disfunción 

Moderada (31,3%); seguido de una Disfunción Leve (27,5%); Disfunción 

Severa (25,0%) y por último Normal (16,2%). 

3. Nivel de depresión en adolescentes de la Institución Educativa Dr. José

Antonio Encinas Franco, presenta Depresión moderada (35,6%); 

seguido de una mínima depresión (27,5%); Depresión leve (23,8%) y por 

último Depresión grave (13,1%). 

4. Existe relación entre las variables ya que el 15,0% corresponde a una

Disfunción moderada relacionado con una Depresión moderada. Dado 

que el chi cuadrado calculado es 46,061 con gl=9, con un nivel de 

confianza 95%, se obtuvo p= 0,00 menor que el nivel de significancia 

0,05 por lo tanto se acepta la hipótesis. 
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RECOMENDACIONES 

o A las autoridades competentes de la institución educativa a promover la

salud mental preventiva, acciones psicoeducativas de información 

sobre la importancia de la regulación emocional y su implicancia en el 

desarrollo de psicopatología en los adolescentes de 3ro, 4to y 5to grado 

de secundaria, mediante la firma de contratos con las instituciones de 

salud pertinentes. 

o A los docentes o tutores de aula, contribuir en la identificación de

conductas o comportamientos que signifique sintomatología depresiva 

en los adolescentes, y reportar a la instancia correspondiente para que 

reciba un tratamiento de especialidad (Departamento de psicología del 

C.E. o Establecimiento de Salud). Así mismo, establecer estrecha 

relación con los padres de familia para enfatizar la importancia de su 

participación en desarrollo de la salud mental de su hijo(a) adolescente. 

o A los estudiantes acudir y comunicar a sus padres, docente o tutor

cualquier cambio emocional que experimenten para poder recibir el 

soporte emocional, orientación y consejería necesaria para afrontar 

mejor todas las situaciones propias de este período de la vida. 
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o A los padres de familia buscar información para comprender mejor a sus 

hijos y guiarlos durante la adolescencia, deben solicitar a su institución 

educativa que opere una escuela para padres para tratar temas como 

el funcionamiento familiar y la depresión, así como otros temas que 

interesen y beneficien a sus hijos. Al mismo tiempo, que cuando las 

familias tienen un funcionamiento familiar normal, hay menos casos de 

depresión. 

 

 

o A los investigadores a realizar investigaciones comparativas con otras 

instituciones educativas y así obtener resultados relacionados con los 

problemas de funcionamiento familiar y depresión en el sector educativo 

de la región. 
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ANEXO Nº 01 

FÓRMULA DE MUESTRA 

Se hizo el muestreo aleatorio simple: 

Donde:  

 n = Muestra 

 N: Total de la población = 274 Estudiantes  

 Z: Coeficiente de confiabilidad para el 95% de nivel de confianza. 

 P y q: Son las probabilidades de éxito y fracaso de cada integrante de la          

población. (0,50) 

 E: Error seleccionado de 0,05  

 FÓRMULA 

 

 

n= 160 estudiantes (valor redondeado) 

La muestra consistió en 160 estudiantes del nivel secundario de la 

Institución Educativa Dr. José Antonio Encinas Franco. 
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ANEXO Nº 02 

CUESTIONARIO 

Edad: ________ Sexo: M (     ) F (     )  Año de Estudio: ____________  

I. TEST DE APGAR FAMILIAR 

Instrucciones: Marque con un aspa (X) la casilla que mejor describa 

cómo se siente; no hay respuestas buenas o malas, responde con total 

siceridad, de acuerdo con la siguiente escala: 

 0: Nunca 1: Casi Nunca 2: Algunas Veces 3: Casi Siempre 4: Siempre 

¡Gracias por tu participación! 

Pregunta Nunca 
Casi 

Nunca 
Algunas 
Veces 

Casi 
Siempre 

Siempre 

1. Estoy satisfecho con la ayuda que 
recibo de mi familia cuando algo 
me preocupa. 

  

   

2. Estoy satisfecho con la forma en 
que mi familia discute asuntos de 
interés común y comparte la 
solución del problema conmigo. 

  

   

3. Mi familia acepta mis deseos para 
promover nuevas actividades o 
hacer cambios en mi estilo de vida. 

  

   

4. Estoy satisfecho con la forma en 
que mi familia expresa afecto y 
responde a mis sentimientos de 
amor y tristeza. 

  

   

5. Estoy satisfecho con la cantidad 
de tiempo que mi familia y yo 
compartimos. 

  

   

Autor de la validación en población adolescente peruana: Castilla H, Caycho 
T, Shimabukuro M, Valdivia A.  (2014) 
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II. Inventario de depresión de Beck (BDI-2) 
 

Instrucciones: Lee con atención los 21 grupos de afirmaciones. Elige de cada 

grupo la afirmación que mejor describa cómo te has sentido las últimas dos 

semanas incluyendo el día de hoy. Encierra en un círculo el número del 

enunciado elegido, si son dos, encierra el número más alto. Asegúrate que solo 

hayas elegido uno por grupo incluyendo la pregunta 16 y 18. 
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Autor de la adaptación española: Sanz J, Vasquez C, en colaboración con el 

Departamento de Pearson Clinical and Talent Assessment España: Vallar F, De la Guía 

E, Hernández A. (2011) 
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ANEXO N°03 

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

(ENCUESTA MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS) 

 

INSTRUCCIONES: 

El objetivo de la validación del instrumento es recopilar información útil de 

personas especializadas sobre el tema: 

FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y DEPRESIÓN EN ADOLESCENTES  

DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA DR. JOSÉ ANTONIO ENCINAS 

FRANCO - TACNA, 2023 

Consta de 10 ítems, con sus correspondientes escalas de calificación con 

los siguientes significados: 

1. Demuestra que no existen elementos distintos a las cuestiones 

planteadas. 

2. Representa un abandono renuente de la pregunta. 

3. Significa una absolutización intermedia del objeto. 

4. Se estima que el presente estudio básicamente ha sido resuelto en gran 

medida las cuestiones planteadas. 

5. Este representa el valor máximo de la escala y cada punto debe ser 

tratado según las condiciones, esto se explicará detalladamente en el 

documento de investigación 

Marque “X” en la escala que aparece a la derecha de cada ítem, la elección 

que merece el instrumento de estudio. 
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACIÓN 

 

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACIÓN 

1. El tipo de estudio es adecuado 1 2 3 4 5 

2.   El diseño es coherente con los objetivos de la 

investigación 

1 2 3 4 5 

3. El instrumento persigue los fines de los objetivos 1 2 3 4 5 

4. La división de la variable en sus dimensiones es 

adecuada 

1 2 3 4 5 

5. La escala utilizada es la correcta 1 2 3 4 5 

6. Los criterios de evaluación están acordes 1 2 3 4 5 

7.  Los ítems planteados representan el tema 1 2 3 4 5 

8. Las preguntas siguen un orden lógico 1 2 3 4 5 

9. El número de ítems que cubre cada dimensión es 

adecuado 

1 2 3 4 5 

10. Se deben considerar otros ítems 1 2 3 4 5 

11. Los ítems miden realmente la variable 1 2 3 4 5 

12. Los ítems están redactados claramente 1 2 3 4 5 

13. Metodológicamente el instrumento es coherente 1 2 3 4 5 

14. Los aspectos de forma y redacción son 

aceptables 

1 2 3 4 5 

15. En opinión generalizada el instrumento es valido 1 2 3 4 5 

16. ¿Qué aspectos habría que modificar, qué aspectos tendrá que incrementar o que 

aspectos habría que suprimirse? 

………………………………………………………………………………………… 

 

 

  

 Firma del experto 
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PROCEDIMIENTO DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

 

PRIMERO: Se crea una tabla de doble entrada como se muestra a 

continuación; y cada reactivo o ítem se clasifica según criterios definidos 

por expertos, además de sus respectivos valores promedios. 

PROMEDIO DE LA VALIDACIÓN DE LOS EXPERTOS DEL 

CUESTIONARIO 

Nº DE  
ITEMS 

EXPERTOS  
   PROMEDIO 

A B C D E 

1 5 5 5 5 5 5,0 

2 5 5 5 5 5 5,0 

3 5 5 5 5 5 5,0 

4 5 5 5 5 5 5,0 

5 5 5 5 5 5 5,0 

6 5 5 5 5 5 5,0 

7 4 5 5 5 5 4,8 

8 5 5 5 5 5 5,0 

9 4 5 5 4 5 4,6 

10 4 5 5 5 5 4,8 

11 5 5 5 5 5 5,0 

12 5 5 5 5 5 5,0 

13 5 5 5 5 5 5,0 

14 5 5 5 5 5 5,0 

15 5 5 5 5 5 5,0 

 

SEGUNDO: Los promedios encontrados se utilizan para determinar la 

distancia de puntos múltiples (DPP), usando la siguiente ecuación: 

𝐷𝑃𝑃 = √(X −  Y1)2 
+ (X −  Y2)2 

+  ⋯ +  (X −  Y8)2 
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Donde: 

x = Valor Máximo dado a cada ítem. 

y = Valor promedio de cada ítem. Para este estudio tenemos: 

X Y (X-Y)2 

5 5,0 0,00 

5 5,0 0,00 

5 5,0 0,00 

5 5,0 0,00 

5 5,0 0,00 

5 5,0 0,00 

5 4,8 0,04 

5 5,0 0,00 

5 4,6 0,16 

5 4,8 0,04 

5 5,0 0,00 

5 5,0 0,00 

5 5,0 0,00 

5 5,0 0,00 

5 5,0 0,00 

       SUMA = 0,24 

 

𝐷𝑃𝑃 = √0,24 = 0,48 

El DPP encontrado es: 0,48 

TERCERO: Determinar la distancia máxima (Dmax) desde el valor 

resultante hasta el punto de referencia (0), usando la fórmula. 

𝐷𝑚𝑎𝑥 = √(X1 −  Y)2 
+  (X2 −  Y)2 

+ ⋯ + (X8 −  Y)2 

Donde 

x = Valor máximo en la escala para cada ítem. (5) 
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y = Valor mínimo de la escala para cada ítem. (1) 

ITEM 
VALOR 

MÁXIMO DE 
CADA ITEM 

11 x  
2

1 )1( x
 

1 5 4 16 

2 5 4 16 

3 5 4 16 

4 5 4 16 

5 5 4 16 

6 5 4 16 

7 5 4 16 

8 5 4 16 

9 5 4 16 

10 5 4 16 

11 5 4 16 

12 5 4 16 

13 5 4 16 

14 5 4 16 

15 5 4 16 

Dmax 
240 

15,49 

𝐷𝑚𝑎𝑥 = √240 = 15,49 

CUARTO: se divide Dmax por el valor máximo de la escala, lo que nos da 

un valor de 3,09. 

QUINTO: a partir de este último valor se crea una nueva escala valorativa 

desde cero para llegar a Dmax. Si se dividen en intervalos iguales, se 

llaman A, B, C, D, E. 

Siendo: 

        A y B: Adecuación total 

              C: Adecuación promedio 

              D: Escasa adecuación 

              E: Inadecuación 
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El valor del DPP  fue 0,44 y se encontraba en la zona “A” lo cual significa 

una adecuación total del instrumento y puede utilizarse para recopilar 

información para esta investigación. 
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ANEXO N° 03-A 
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ANEXO N° 03-B 
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ANEXO N° 03-C 
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ANEXO N° 03-D 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

163 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

164 
 

ANEXO N° 03-E 
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ANEXO N°04 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 

PRUEBA PILOTO 

Los instrumentos del presente estudio: FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y 

DEPRESIÓN EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

DR. JOSÉ ANTONIO ENCINAS FRANCO - TACNA, 2023, fue aplicado a 

20 estudiantes de cuarto de Secundaria de la Institución Educativa Dr. Luis 

Alberto Sánchez, antes de utilizar los instrumentos se les hizo firmar el 

consentimiento informado a los tutores y así participar en el estudio. El 

propósito de la prueba piloto es determinar la fiabilidad del instrumento. 

CONFIABILIDAD 

El criterio de confiabilidad utilizó el coeficiente Alfa de Cronbach (índice de 

consistencia interna), en la prueba piloto se aplicó el método de varianza, 

los resultados fueron los siguientes: 

 

 

 

INSTRUMENTO Alfa de Cronbach N° Elementos 

Funcionamiento familiar 0.876 05 

Depresión 0.912 21 
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VARIABLE 1: FUNCIONAMIENTO FAMILIAR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de escala 

si el elemento se 

ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

F1 8,85 10,345 ,809 ,824 

F2 9,10 12,305 ,676 ,861 

F3 9,15 10,555 ,725 ,844 

F4 9,00 9,684 ,845 ,812 

F5 9,10 11,674 ,519 ,895 

 



 
 

168 
 

VARIABLE 2: DEPRESIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de escala 

si el elemento se 

ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

D1 16,75 139,776 ,343 ,913 

D2 16,45 138,050 ,593 ,908 

D3 16,25 124,724 ,727 ,904 

D4 17,20 139,537 ,680 ,908 

D5 16,60 130,779 ,671 ,905 
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D6 16,65 131,713 ,692 ,905 

D7 16,45 137,313 ,489 ,909 

D8 16,20 128,379 ,718 ,904 

D9 16,45 124,787 ,862 ,900 

D10 16,55 127,839 ,813 ,901 

D11 16,40 128,989 ,675 ,905 

D12 16,50 136,895 ,575 ,908 

D13 16,35 132,766 ,598 ,907 

D14 16,25 138,303 ,542 ,909 

D15 16,35 141,713 ,202 ,918 

D16 16,50 141,842 ,449 ,910 

D17 16,65 131,608 ,741 ,904 

D18 16,95 140,682 ,373 ,912 

D19 17,45 148,682 ,000 ,914 

D20 17,45 148,682 ,000 ,914 

D21 16,60 131,411 ,500 ,911 
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ANEXO N°05 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA: DR. JOSÉ ANTONIO ENCINAS FRANCO 

INVESTIGADORES:             FLORES SARMIENTO Cindy Noemí  

                                               MAMANI MAMANI Neptali 

YO, TUTOR…………………………………, con DNI N°……………….., por 
la presente anuncio que ACEPTO voluntariamente que los estudiantes bajo 
mi supervisión……… participen en el estudio titulado “FUNCIONAMIENTO 
FAMILIAR Y DEPRESIÓN EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN 
EDUCATIVA DR. JOSÉ ANTONIO ENCINAS FRANCO –TACNA, 2023”, 
así mismo informar a cada padre de familia la importancia de la 
investigación. 

Me explicaron que el propósito del estudio, es determinar la relación del 
Funcionamiento Familiar y Depresión en adolescentes de 3ro, 4to y 5to año 
de secundaria. 

Recibí una explicación satisfactoria del propósito de la actividad, y los 
beneficios esperados de este estudio.  

Los participantes tomaran aproximadamente 30 minutos para responder las 
preguntas de los instrumentos anexados 

Adicionalmente estoy en pleno conocimiento que la información obtenida 
será absolutamente ANÓNIMA Y CONFIDENCIAL. Solo el personal 
investigador tendrá acceso a los datos que se tomen, para lo cual firmo libre 
y voluntariamente.  

                                                  Tacna,……de………………… del año 2023 

 

                                                          Firma  
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ANEXO N° 06 

RESOLUCIÓN DE EJECUCIÓN DEL PROYECTO DE TESIS 
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ANEXO N° 07 

AUTORIZACIÓN DE EJECUCIÓN 
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ANEXO N° 08 

AUTORIZACIÓN DE PRUEBA PILOTO 
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ANEXO N° 09 

RESOLUCIÓN DE JURADO 
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ANEXO N° 10 

ICONOGRAFÍA 

Fotografía N° 01: Aplicación de instrumentos de investigación para 

Prueba piloto en la Institución Educativa Dr. Luis Alberto Sánchez. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fotografía N° 02: Aplicación de instrumentos de investigación para 

Prueba piloto en la Institución Educativa Dr. Luis Alberto Sánchez. 
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Fotografía N° 03: Aplicación de instrumentos para la ejecución del Proyecto 

de Tesis en la Institución Educativa Dr. José Antonio Encinas Franco 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fotografía N° 04: Aplicación de instrumentos de investigación para la 

ejecución de Proyecto de Tesis en la Institución Educativa Dr. José Antonio 

Encinas Franco 
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ANEXO Nº 11 - MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título: FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y DEPRESIÓN EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA DR. JOSÉ 

ANTONIO ENCINAS FRANCO - TACNA, 2023 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS 
VARIABLE 

INDEPENDIENTE 
DIMENSIONES INDICADORES MÉTODO 

Problema General Objetivo General Hipótesis Alterna (H1) 
Existe relación 
significativa del 
funcionamiento familiar y 
depresión en 
adolescentes de la 
Institución Educativa Dr. 
José Antonio Encinas 
Franco - Tacna, 2023. 
 
Hipótesis Nula (H0) 
No existe relación no es 
significativa del 
funcionamiento familiar y 
depresión en 
adolescentes de la 
Institución Educativa Dr. 
José Antonio Encinas 
Franco - Tacna, 2023. 

Funcionamiento 
familiar 
 

Adaptabilidad  Recibe ayuda 

Tipo de estudio: Básica 
 
Nivel de estudio: 
Descriptivo correlacional 
 
Diseño de estudio: 
No experimental, de corte 
transversal 
 
Enfoque de 
investigación: 
Cuantitativa 
 
Población: 
274 estudiantes del nivel 
secundario entre hombres 
y mujeres de la Institución 
Educativa Dr. José Antonio 
Encinas Franco - Tacna, 
2023. 
 
Muestra: Conformada por 

160 estudiantes. 
 
Tipo muestreo:  
Probabilístico aleatorio 
simple 
 
Técnica: 
Encuesta 
 
Instrumento: 

Cuestionario 

¿Existe relación del funcionamiento familiar y 
depresión en adolescentes de la Institución 
Educativa Dr. José Antonio Encinas Franco - 
Tacna, 2023? 

Determinar la relación del funcionamiento 
familiar y depresión en adolescentes de la 
Institución Educativa Dr. José Antonio 
Encinas Franco - Tacna, 2023. 
 

Participación  Conversan los problemas 

Ganancia o 
crecimiento 

Decisiones en conjunto 

Afecto  Tiempo en familia 

Recursos Se quieren 

Problemas Específicos Objetivos Específicos 
VARIABLE 
DEPENDIENTE 

DIMENSIONES INDICADORES 

¿Cuál es el nivel de funcionamiento familiar en 
adolescentes de la Institución Educativa Dr. 
José Antonio Encinas Franco - Tacna, 2023? 
 
¿Cuál es el nivel de depresión en 
adolescentes de la Institución Educativa Dr. 
José Antonio Encinas Franco - Tacna, 2023? 
 
¿Cuál es el grado de relación entre 
funcionamiento familiar y depresión en 
adolescentes de la Institución Educativa Dr. 
José Antonio Encinas Franco - Tacna, 2023? 
 

Identificar el nivel del funcionamiento familiar 
en adolescentes de la Institución Educativa 
Dr. José Antonio Encinas Franco - Tacna, 
2023. 
 
Identificar el nivel de depresión en 
adolescentes de la Institución Educativa Dr. 
José Antonio Encinas Franco - Tacna, 2023. 
 
Establecer el grado de relación del 
funcionamiento familiar y depresión en 
adolescentes de la Institución Educativa Dr. 
José Antonio Encinas Franco - Tacna, 2023. 
 

Depresión  

Afectiva 
motivación 

Tristeza 
Sentimientos de culpa 
Predisposición para el llanto 
Irritabilidad 

Cognitiva 

Desvalorización 
Pensamiento suicidio 
Pesimismo frente al futuro 
Sensación de fracaso 
Sentimiento de castigo 
Perdida de placer 
Indecisión  
Disconformidad con uno mismo 
Dificultad de concentración 
Autocritica 

Conductual 
Perdida de interés 
Perdida de energía 
Fatigabilidad 

Física 

Perdida de sueño 
Pérdida de apetito 
Agitación 
Perdida de deseo sexual 
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