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Resumen 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre la percepción del 

funcionamiento familiar y los síntomas depresivos en adolescentes de una institución educativa 

estatal de Lima Este. El enfoque de la investigación es cuantitativo, de naturaleza no 

experimental, de corte transversal y de tipo descriptivo correlacional. La muestra estuvo 

conformada por 254 alumnos (131 hombres y 123 mujeres). Los instrumentos aplicados fueron: 

Escala APGAR-familiar y la Escala de Depresión para Adolescentes de Reynolds (EDAR). 

Los resultados evidencian que existe una relación estadísticamente significativa (p < 0,01) y 

un coeficiente de correlación negativa moderada (Rho = -,549) entre la Percepción del 

funcionamiento familiar y los Síntomas depresivos en adolescentes. El 39 % de los evaluados 

perciben el funcionamiento familiar como “altamente disfuncional”, siendo el 23,2 % de este 

grupo mujeres. Aproximadamente el 50 % de los adolescentes presentan síntomas depresivos 

entre “moderado” y “severo”, de los cuales el, 31,9 % son mujeres. Se evidencian diferencias 

para ambas variables según el sexo. 

Palabras claves: funcionamiento familiar, síntomas depresivos, adolescencia, sex. 
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Abstract 

The objective of this research was to determine the relationship between the perception of 

family functioning and depressive symptoms in adolescents from a state educational institution 

in East Lima. The research approach is quantitative, non-experimental in nature, cross-

sectional and descriptive-correlational. The sample was made up of 254 students (131 men and 

123 women). The instruments applied were: APGAR-family scale and the Reynolds 

Adolescent Depression Scale (EDAR). The results show that there is a statistically significant 

relationship (p < 0.01) and a moderate negative correlation coefficient (Rho = -.549) between 

the Perception of family functioning and depressive symptoms in adolescents. 39 % of those 

evaluated perceive family functioning as “highly dysfunctional”, with 23.2 % of this group 

being women. Approximately 50 % of adolescents present depressive symptoms between 

“moderate” and “severe”, of which 31.9 % are women. Differences are evident for both 

variables according to sex. 

Keywords: family functioning, depressive symptoms, adolescence, sex. 
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      I. INTRODUCCIÓN  

1.1. Descripción y formulación del Problema 

La familia constituye la base nuclear de la sociedad, conformado por un grupo humano 

unido por vínculos afectivos, sanguíneos o adoptivos (Bezanilla y Miranda, 2013). Este es un 

sistema interactivo, cuya dinámica de sus miembros establece los cimientos para las relaciones 

futuras y externas; así como para la percepción que la persona desarrolla de sí misma, su 

entorno y su capacidad para afrontar las presiones del medio social. 

Aldeas Infantiles, señala que la función de la familia es fundamental en el desarrollo social 

y emocional de las personas. La familia no solo cubre las necesidades básicas de alimentación 

y vestuario, sino que también permite a los niños adquirir las habilidades necesarias para 

enfrentar los desafíos de la vida adulta y alcanzar su máximo potencial (Aldeas Infantiles, 

marzo 2016). Por esto, la importancia de la percepción del funcionamiento familiar, definida 

como la percepción que tiene una persona sobre el cuidado y apoyo que recibe de su familia, 

la cual es evaluada y expresa el grado de satisfacción respecto al cumplimiento de cinco 

aspectos fundamentales como adaptabilidad, participación, crecimiento, afecto y resolución 

(Smilkstein, 1978). 

De acuerdo con su funcionamiento, la familia puede ser funcional o disfuncional. Una 

familia funcional impulsa el desarrollo de sus integrantes, preservando una salud favorable 

(Moreno y Chauta, 2012), fomentado la comunicación adecuada, la libre expresión de dudas e 

inquietudes y con capacidad de resolución de problemas (Cortaza et al., 2019). Por el contrario, 

la familia disfuncional se caracteriza por no identificar y atender las necesidades primordiales 

de sus miembros (Quispe et al., 2023), por la falta de comunicación o su práctica inadecuada, 

por un ambiente conflictivo y por la normalización de conductas no adecuadas que deterioran 

la salud familiar (Reyes y Oyola, 2022).  
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Por esta razón, el tipo de funcionamiento familiar influye en la presencia o ausencia de 

conductas de riesgo (Reyes y Oyola, 2022) y en la aparición de síntomas y enfermedades en 

sus integrantes (Herrera, 1997). Asimismo, desempeña un papel importante en la transición 

armoniosa de una etapa a otra en el ciclo de vida (Castellón & Ledesma,2012).  

La etapa en la que nos enfocaremos en esta investigación es la adolescencia, que abarca 

desde el término de la niñez hasta justo antes del inicio de la edad adulta, comprendida entre 

los 10 y 19 años, período en que se experimentan cambios biológicos, sociales y psicológicos. 

Esta fase es crucial en el desarrollo humano para cimentar las bases de una salud optima 

(Organización Mundial de la Salud [OMS], 2023). Es una época de transformación de niño a 

adulto, que es necesario transitar, es un proceso susceptible a la aparición de conductas de 

riesgos. Sin embargo, también es una etapa en la que se puede brindar apoyo para que enfrenten 

las adversidades y prepararlos para que desarrollen sus capacidades (Borras, 2014).     

Erikson refiere que esta etapa se caracteriza por la confusión y el logro de la identidad 

(Chala y Matoma, 2013), para ello, los adolescentes experimentan con distintas conductas, 

estilos y grupos de pares en la búsqueda de su identidad, lo que a menudo implica cierto grado 

de rebeldía en relación con la imagen familiar (Gaete, 2015). Es en este período que el 

adolescente debe superar miedos y obstáculos para convertirse en un adulto responsable e 

integrado en la sociedad, desarrollando una percepción y autovaloración positiva (Cortina, 

2014). 

Diferentes autores indican que al generar en los hogares una comunicación más efectiva, 

una conexión emocional más sólida entre sus miembros y una mayor satisfacción con su 

ambiente familiar, los adolescentes experimentan una mayor percepción de apoyo proveniente 

de sus relaciones personales más significativas (Jiménez et al., 2005), disminuyendo 
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considerablemente la probabilidad de desarrollar conductas de riesgo a pesar de los factores 

existentes (Santander et al., 2008).  

Por otra parte, diferentes estudios han revelado que, en familias con patrones 

disfuncionales, los factores de riesgo son más evidentes, favoreciendo la probabilidad de 

conductas perjudiciales en los adolescentes (Moreno y Chauta, 2012). Por ello, la familia 

desempeña el papel de un agente socializador que debe proveer entre otras cosas, herramientas 

emocionales necesarias para el ajuste psicológico; de lo contrario, el adolescente podría 

exponerse a desarrollar conductas de riesgo (Montañez et al., 2008). Entre las más frecuentes 

se encuentran el inicio temprano de relaciones sexuales y sin protección, que pueden conllevar 

a infecciones o embarazos no deseados, el uso y abuso de bebidas alcohólicas, tabaco o 

marihuana, también se observan trastornos alimenticios, deserción escolar, depresión, suicidio, 

entre otros (Jiménez et al., 2021; Rosabal et al., 2015).  

Olivera et al. (2018) realizaron una investigación en una institución de Lima 

metropolitana evidenciando que a menor funcionalidad familiar hay mayor tendencia a 

presentar sintomatología depresiva en adolescentes. Por consiguiente, la salud mental y física 

de los adolescentes se ve afectada por la dinámica familiar, el contexto en el que se 

desenvuelven y las acciones de los padres (Pilco y Jaramillo, 2023).  

Pomalima (2017) refiere que la depresión en adolescentes es una patología compleja 

que afecta el estado de ánimo, pensamiento y comportamiento. Para efectos de esta 

investigación, nos enfocaremos en la sintomatología depresiva, evidenciándose a través de 

variaciones abruptas del estado de ánimo, irritabilidad, enojo, falta de entusiasmo, conductas 

agresivas, sentimientos de angustia. En el año 2021, la OMS señalo que, en el mundo, uno de 

cada siete jóvenes de entre 10 a 19 años padece algún trastorno mental, siendo la ansiedad y la 

depresión los más frecuentes. Aproximadamente el 1,1 % de los adolescentes de edades entre 
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10 y 14 años y el 2,8 % de edades de entre 15 y 19 años padecen depresión (OMS, 2021). La 

afectación de la salud mental se da en niños y jóvenes en todas partes del mundo 

indistintamente de la clase social (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 

2019), y es influida por diversos factores, como psicológicos, biológicos y sociales (OMS, 

2020).  

El contexto social tiene impacto en la salud de la población mundial y esta se refleja en 

la salud mental. En el año 2020 se inició un proceso histórico considerado como la peor crisis 

que correlacionaba la salud, la economía y la sociedad con consecuencias gravitantes. Se dio a 

conocer una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2, llamada Coronavirus 

(COVID-19). El 30 de enero de ese año, la OMS declara la epidemia como emergencia de salud 

pública de preocupación internacional y para el 11 de marzo, anuncio que podía caracterizarse 

como una pandemia (Organización Panamericana de la Salud [OPS], s.f.). Es así como el 

gobierno peruano en esa misma fecha declara el estado de emergencia sanitaria, condición que 

le permitía establecer medidas excepcionales para reforzar la vigilancia y respuesta ante el virus 

(Gutiérrez, 2021). Buscando priorizar el abordaje de casos por Covid-19, la atención remota y 

el cese parcial de actividades en los establecimientos de salud de atención primaria fueron 

algunas de las medidas tomadas por el gobierno (Tafur, 2022). Por lo que los casos atendidos 

por salud mental fueron en menor cantidad en comparación al año anterior, siendo un total de 

980 504 casos, sin embargo, la pandemia tuvo un impacto negativo en la salud mental de la 

población, incrementando los casos de ansiedad, depresión, estrés y otros, atendiéndose entre 

los meses de enero y agosto del 2021, 261 197 casos por ansiedad y 132 928 por depresión 

(Ministerio de Salud [MINSA], 2021). En el año 2022, se reportó 247 171 casos de depresión, 

el 17.27 % correspondían a menores de edad (MINSA, 2023). 

Es así como el MINSA manifiesta preocupación ante los casos de ansiedad y depresión, 

ya que esta población se encuentra más expuesta al suicidio, número que se ha incrementado 
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en el país en los últimos años, en el 2019 se presentaron 638 casos de suicidio, en el 2020 con 

655 casos, 2021 con 712, y hasta agosto del 2022 fueron 513 los casos de suicidio (MINSA, 

2022). 

A consecuencia de este evento de impacto psicológico colectivo, la salud mental y 

bienestar de los niños y jóvenes podrían verse afectados durante muchos años por el 

confinamiento: alteración de la rutina, educación y ocio, preocupación por la salud de 

familiares a consecuencia de la COVID-19 (UNICEF, 2021). Un estudio publicado en este año 

por el Centro para el Control y Prevención de Enfermedades (CDC) de EE. UU., reveló que la 

salud mental de los jóvenes y adolescente se ha visto afectada, ya que del año 2011 al 2021 se 

ha visto un incremento del 28 % al 42 % en el sentimiento de tristeza y desesperanza, y del 

16% al 22 % los que consideraron suicidarse, siendo más afectadas por la tristeza la población 

femenina con 57 % en comparación con los varones con 29 % (Dávila, 2023).   

Ante este evento, en el Perú se realizó un estudio epidemiológico de salud mental en 

niños y adolescentes en Lima metropolitana, en el contexto de la covid-19 - 2020, llevado a 

cabo por el Instituto Nacional de la Salud Mental (INSM, 2021), el cual evidenció que el 28 % 

de los adolescentes comprendidos entre las edades de 12 a 17 años, presentan episodio 

depresivo mayor. 

Considerando el contexto social de la pandemia, su impacto en la adolescencia _siendo 

esta una etapa crucial para la persona, donde se da la construcción de la identidad, acompañado 

de cambios fisiológicos, psicológicos y sociales_, de no sentirse adecuadamente acompañados 

por su entorno familiar, podrían desarrollar problemas de salud mental; ante esta atmósfera nos 

formulamos la siguiente pregunta: 
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Formulación del Problema  

¿Existirá relación entre la percepción del funcionamiento familiar y los síntomas depresivos 

en adolescentes de una institución educativa de Lima Este?  

1.2. Antecedentes 

1.2.1. Antecedentes Internacionales 

Serna et al. (2020) en Colombia asociaron la depresión y el funcionamiento familiar en 

adolescentes. La muestra empleada para este estudio estuvo constituida por 240 adolescentes 

(hombres y mujeres), de edades entre 15 y 19 años pertenecientes a instituciones educativas 

del municipio de Circasia (Quindío - Colombia). Los instrumentos aplicados fueron; el 

Inventario de Depresión de Beck, el cuestionario APGAR familiar de Smilkstein y una 

encuesta dirigida a extraer información sobre aspectos sociodemográficos, familiares y de 

salud. Los resultados obtenidos revelaron que el 45,8 % de los evaluados presenta algún nivel 

de depresión, el 46,3 % disfuncionalidad familiar. Así mismo, se halló la existencia de una 

asociación de funcionamiento familiar y depresión, observándose que cuanto más grave es la 

disfunción familiar, mayor es la probabilidad de presentar depresión moderada/grave.  

Ruiz et al. (2020) en México, relacionaron el ambiente familiar y la depresión en los 

adolescentes. Para ello emplearon una muestra de 391 estudiantes, de edades entre 14 y 16 

años, pertenecientes a escuelas secundarias públicas de la ciudad de México. Las pruebas 

aplicadas fueron; la Escala de Ambiente Familiar del Adolescentes (EAFA) y la Escala D del 

Inventario Multifásico de la Personalidad Minnesota para Adolescentes (MMPI-A). Los 

resultados evidenciaron una diferencia con relación al sexo, revelando que el 13 % de las 

mujeres presentan un puntaje más elevado de lo normal en depresión, en comparación a los 

varones con 4.2 %. Así mismo, se realizó un análisis para hallar las diferencias en cuanto al 

sexo con relación a los factores del ambiente familiar, se evidencio que la aceptación familiar 
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y el conflicto entre los padres están relacionados de manera significativa con la depresión en 

los varones, y en el caso de las mujeres, están relacionados con la ausencia de normas y reglas, 

falta de comunicación y aceptación familiar. 

Núñez et al. (2020) en Colombia determinaron la relación entre la ideación suicida y la 

funcionalidad familiar en 435 adolescentes de edades entre 12 y 17 años, escolarizados en 

instituciones públicas y privadas. Para el recojo de datos, se empleó la Escala de Ideación 

Suicida (CES-D-IS) y la Escala de Funcionamiento Familiar (APGAR familiar). Los resultados 

mostraron que el porcentaje de mujeres con ideación suicida es mayor al de los varones, con 

un 69,7 % y un 30,3 %, respectivamente. Además, se encontró una relación positiva y 

significativa (P<0,01) entre funcionalidad familiar y la ideación suicida, concluyéndose que a 

mayor disfuncionalidad familiar habrá mayor riesgo de ideación suicida. Esto resaltaría la 

importancia de la familia como factor protector o de riesgo en los jóvenes hacia el suicidio. 

Gil et al. (2022) en México identificaron las situaciones estresantes y la relación con la 

sintomatología depresiva en 105 adolescentes, entre hombres y mujeres, de edades entre 15 y 

17 años, pertenecientes al segundo año de bachillerato de una comunidad rural del estado de 

Michoacán. Se aplicaron tres instrumentos, siendo el primer instrumento la versión revisada de 

la Escala del Centro de Estudios Epidemiológicos (CESD – R), el segundo instrumento fue la 

Escala de Reajuste Social (SRRS) y el Cuestionario para medir Indicadores de Riesgo en la 

Trayectoria Académica. Los resultados obtenidos evidenciaron los síntomas depresivos que se 

observaron entre los evaluados, siendo la disforia con el promedio más alto, seguido de culpa, 

anhedonia, problemas interpersonales, fatiga, problemas de sueño e ideación suicida, siendo 

este último con el promedio más bajo. En general, se ubicaron en niveles intermedios, ya que 

presentaban los síntomas depresivos de tres a cuatro días en las últimas dos semanas. En 

relación a los sucesos estresantes más frecuentes fueron; las navidades (35,92 %), muerte de 

familiar cercano (33,98 %), vacaciones (31,02 %), el inicio o término del ciclo escolar 
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(30,10%), separación de los padres, sobrecarga de actividad en casa, dificultades económicas 

y problemas amorosos. En cuanto a las diferencias por género en relación con la sintomatología 

depresiva y sucesos estresantes, se observó que las mujeres tuvieron puntuaciones más altas en 

comparación con los hombres. Así mismo, se identificó que la presencia de ciertos eventos 

estresantes en la vida de los adolescentes se relaciona con el desarrollo de síntomas depresivos.   

Chávez y Lima (2023) en Ecuador relacionaron la depresión, ansiedad, estrés con la 

funcionalidad familiar en 218 adolescentes de edades entre 12 y 17 años pertenecientes a una 

institución educativa de la ciudad e Guayaquil. Los instrumentos aplicados fueron la Escala de 

Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS-21) y el Cuestionario de Percepción del Funcionamiento 

Familiar (FF-SIL). Los resultados revelaron que el 17,9 % presentaba estrés moderado, 17,9 % 

depresión moderada y el 30,3 % ansiedad extremadamente severa. Además, el 25,7 % 

evidenciaba un funcionamiento familiar disfuncional. Se identifico una relación inversamente 

proporcional entre funcionalidad familiar y las dimensiones de depresión, ansiedad y estrés. 

Indicando a la funcionalidad familiar como factor predisponente.  

           Quezada et al. (2023) en México analizaron la relación entre las variables de depresión, 

ansiedad y estrés con el funcionamiento familiar en 256 estudiantes universitarios, con edades 

comprendidas entre 17 y 30 años. Las pruebas aplicadas fueron la escala DASS-21 y el 

Instrumento de Percepción del Funcionamiento Familiar FF-SIL. Los resultados revelaron una 

correlación significativa y negativa entre las variables, indicando que a mayor funcionamiento 

familiar los niveles de depresión, ansiedad y estrés serán menores. Evidenciando que la familia 

es un soporte socioemocional en situaciones de crisis. 

1.2.2. Antecedentes Nacionales  

Chuquispuma (2021) en Chincha describió el nivel de depresión en adolescentes. La 

muestra estuvo conformada por 80 sujetos (hombre y mujeres) de edades comprendidas entre 
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12 y 17 años. EL instrumento empleado fue el Cuestionario de Depresión Infantil. Los 

resultados mostraron que el 50 % presentaba “ideas de autodesprecio”, el 70 % de los evaluados 

“estado de ánimo disfórico”, y el 50 % presentaba síntomas depresivos en grado máximo. Lo 

que indicaría que los adolescentes tienden a un estado de ánimo negativo y una capacidad 

insuficiente para disfrutar la vida, lo que puede desencadenar en sentimientos de desesperanza 

e indefensión emocional. 

Medina y Ttito (2021) en Arequipa, identificaron la relación existente entre depresión 

y funcionalidad familiar en adolescentes. La muestra estuvo conformada por 200 adolescentes 

de edades entre 12 y 19 años, de una institución educativa. Los instrumentos empleados para 

la recolección de datos fueron el Test de Depresión de Hamilton y el APGAR Familiar de 

Smilkstein. Los resultados obtenidos evidenciarían una correlación positiva fuerte entre 

depresión y funcionalidad familiar, con un valor de Rho Spearman de 0.835 lo que indicaría 

que, a menor depresión, menor es la disfuncionalidad familiar. Así mismo, se observa que el 

32 % presenta depresión moderada, 14 % depresión severa y el 8.5 % presenta depresión muy 

severa. En cuanto a la funcionalidad familiar, se observó que el 35 % presenta una disfunción 

leve, 28 % disfunción moderada y el 14,5 % disfunción severa. 

Toledo (2022) en Lima Norte, determino la relación entre la depresión, ansiedad y estrés 

en adolescentes pertenecientes a cinco instituciones educativas públicas. La muestra utilizada 

consistió en 563 estudiantes de edades comprendidas entre 13 y los 18 años (de 2do a 5to 

grado). Para la recolección de datos, se empleó la Escala de Depresión y Ansiedad y Estrés 

(DASS-21). Los resultados revelaron que el 82,4 % de los evaluados presentaron síntomas de 

depresión, el 84,5% síntomas de ansiedad y el 71,4 % síntomas de estrés. La correlación entre 

las variables depresión y ansiedad fue de rho= 0,892, y para las variables de depresión y estrés 

la rho= 0,889 lo que indicaría una relación directa y significativa. Lo que sugiere que, a mayor 

malestar emocional, hay una alta probabilidad de generar depresión. 
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Ñañez et al. (2022) en Lima Metropolitana identificó como la COVID -19 afecto la 

salud mental de los adolescentes. La muestra empleada se conformó por 560 adolescentes, de 

nivel secundario y universitario, de edades entre 12 y 21 años. Se empleo un cuestionario de 

25 preguntas, 10 dicotómicas y 15 politómicas que identifican las características de las 

variables de estudio. Se estableció estadísticamente un margen de error del + 5% para los 

resultados obtenidos, con un nivel de confianza del 95% y considerando una varianza en las 

proporciones poblacionales (p=0,5). Se observó que los evaluados presentaron tristeza 

(60.1%), miedo (53,1 %), enojo (30,9 %), incomprensión (21,7 %), entre otros, así como 

ansiedad (45,6 %) y depresión (36,8%). Siendo las mujeres quienes presentaban mayor 

prevalencia en estos dos últimos. Se determinó que la pandemia y su contexto tuvo un impacto 

negativo en la salud mental de los adolescentes, afectando en mayor medida a las mujeres. 

Morales y Fernández (2022) en Lima Norte, describieron el nivel de satisfacción 

familiar de los adolescentes durante la pandemia de la COVID-19. La muestra empleada estuvo 

conformada por 302 estudiantes de edades entre 14 y 17 años, de los grados 4to y 5to de 

secundaria. El instrumento empleado fue la escala de satisfacción familiar cuya fiabilidad 

obtenida fue de 0.954. Los resultados obtenidos revelaron que los hombres evidenciaban un 

porcentaje mayor (36 %) en el “nivel alto” de satisfacción familiar. En el caso de las mujeres, 

predominó el “nivel medio” (38 %). En relación con la edad, en los adolescentes de 16 años 

prevalece el “nivel bajo” (37 %), así mismo para los de 17 años, junto con el “nivel medio” 

con un 37%. Por grado de estudio, se observó que en el 4to año el “nivel medio” es el que 

prevalece (36 %) y para los de 5to grado el “nivel bajo” de satisfacción familiar es el que 

predomina con un 37%.  

Mansilla y Montañez (2022) en Lima Norte, determinaron la correlación entre la 

funcionalidad familiar y las habilidades sociales en los adolescentes. Para esta investigación se 

tuvo como muestra a 145 estudiantes de los grados de 3ro, 4to y 5to del nivel secundario de 
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una institución educativa pública. El diseño de la investigación fue no experimental, de corte 

transversal y de tipo correlacional. Los instrumentos aplicados fueron el Cuestionario de la 

Funcionalidad Familiar – FACES III de Olson (1985), adaptado por Reusche (1994), y Lista 

de Chequeo y Evaluación de las Habilidades Sociales (Goldstein et. al 1989). Los resultados 

evidenciaron una correlación significativa y directa entre las variables, mostrando que, a mayor 

funcionalidad familiar, mayores niveles de habilidades sociales. 

Quispe (2022) en Puno, identificó los aspectos relevantes del entorno familiar que 

influyen en los episodios de carácter depresivo en adolescentes. La muestra estuvo conformada 

por 60 estudiantes pertenecientes a dos secciones (A y B) del 5to grado de secundaria de una 

institución educativa ubicada en Ilave que cursaban el año escolar 2021. El instrumento 

empleado fue un cuestionario que constaba de 26 preguntas que evaluaba tres dimensiones, 

cada una de estas con sus respectivos indicadores y respectivas preguntas, las dimensiones 

evaluadas fueron: Aspectos relevantes del entorno familiar, situaciones familiares como 

aspectos relevantes dentro del entorno familiar y por último la familia y el conflicto familiar. 

Los resultados indicaron que el 61.7 % manifiesta que las discusiones entre sus padres se 

presentan en su hogar con mucha frecuencia, llegando a la agresión física mutua; así mismo, 

el 41.7 % indicaron ser víctimas de maltratos psicológicos por parte de sus padres. Esto sugiere 

que el carácter depresivo de los adolescentes es influenciado por las discusiones entre los 

padres y los maltratos físicos y psicológicos de los que son víctimas por parte de sus 

progenitores. 

Gutiérrez (2023) en Ayacucho determinó e identificó la relación entre el 

funcionamiento familiar y la depresión en los adolescentes de un centro educativo. La muestra 

estuvo compuesta por 89 estudiantes de 1ro a 5to año de secundaria. Se emplearon la Escala 

de FACES III de Olson y el Inventario de Depresión de Aaron Beck como instrumentos de 

evaluación. Los datos obtenidos revelaron que el 22.5 % de los evaluados presenta un 
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funcionamiento familiar extremo, el 26,8 % tenía síntomas de depresión leve, el 2,9 % presenta 

depresión moderada y 7 % depresión severa. Así mismo, se encontró una relación directa y 

significativa entre las variables de estudio. Esto sugiere e indicaría que, a mayor disfunción 

familiar, son más altas las probabilidades de desarrollar depresión.  

Abrego (2023) en Lima metropolitana, describió la ansiedad y depresión en los 

adolescentes. La muestra consistió en 242 estudiantes de una institución educativa nacional, 

pertenecientes a los grados de 2do a 5to de secundaria, con edades entre 13 a 17 años. Se 

emplearon el SQR-18 y el Inventario de Beck (BAI) como herramientas de evaluación. Los 

hallazgos indicaron una alta prevalencia de depresión (55,4 %) y ansiedad (33,9 %). Las 

mujeres mostrando un alto porcentaje de depresión (61,2 %), mientras que fueron los varones 

quienes presentaron ansiedad (64,6 %). Se observo que la edad entre 15 y 16 años es cuando 

hay una mayor prevalencia de ansiedad y depresión. Además, se evidenció que la depresión y 

la ansiedad coexisten en gran porcentaje de la población evaluada. 

Leyva y Nuñez (2023), en Trujillo, hallaron la relación entre el funcionamiento familiar 

y el estado de ánimo de los adolescentes. Emplearon una muestra de 267 alumnos, a quienes 

se les aplico la Escala de Evaluación de Cohesión y Adaptabilidad Familiar y la Escala de 

Valoración del Estado de Ánimo (EVEA). Los resultados indicaron que el 40,45 % de los 

evaluados tiene un funcionamiento familiar bajo, el 33,71% un nivel medio y el 25,84 % un 

nivel alto. En relación con el estado de ánimo, más del 50% indicó tener un nivel bueno, el 

47,6 % regular y el 2,2 % malo. La prueba de Chi Cuadrado (p = 0,222 > 0,05) reveló que no 

existe relación significativa entre las variables. Se concluyó que el funcionamiento familiar no 

influye en el estado de ánimo de los adolescentes.  

Aguilar et al. (2023) en Abancay, determinaron la relación existente entre las creencias 

irracionales y la depresión en estudiantes de 4to y 5to de secundaria de tres instituciones 
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educativas en el año escolar 2022. La muestra estuvo conformada por 159 alumnos. Los 

instrumentos empleados fueron el Inventario de Creencias Irracionales de Ellis y el Inventario 

de depresión de Beck-II. Los datos obtenidos evidenciaron que el 33,96 % de adolescentes 

presentaban un nivel grave de depresión y el 81,13 % manifiesta creencias irracionales en un 

nivel medio. Existen diferencias significativas en las creencias irracionales y la depresión según 

el sexo. Así mismo, se identificó una relación estadísticamente significativa y positiva entre las 

variables de estudio.   

 

1.3 Objetivos 

1.3.1. Objetivo General 

OG: Determinar la relación de la percepción del funcionamiento familiar y los síntomas 

depresivos en adolescentes de una institución educativa de Lima Este.      

1.3.2. Objetivos Específicos 

OE1: Validar los instrumentos de investigación en la población de estudio.  

OE2: Establecer los niveles de la percepción del funcionamiento familiar según sexo 

en adolescentes de una institución educativa de Lima Este. 

OE3: Comparar los niveles de la percepción del funcionamiento familiar según sexo 

en adolescentes de una institución educativa de Lima Este. 

OE4: Establecer los niveles de los síntomas depresivos en adolescentes según sexo en 

adolescentes de una institución educativa de Lima Este. 

OE5: Comparar los niveles de los síntomas depresivos según sexo en adolescentes de 

una institución educativa de Lima Este. 
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1.4. Justificación 

Durante la adolescencia se experimentan cambios tanto biológicos como psicológicos que 

se manifiestan a nivel físico y mental. Esto hace que sea crucial para los jóvenes contar con un 

entorno favorable y herramientas adecuadas para afrontar esta transición de la infancia a la 

adultez.  

Investigaciones han demostrado que la salud mental en adolescentes es preocupante, siendo 

la depresión uno de los trastornos más frecuentes en este grupo. Si no es prevenida, 

diagnosticada y tratada a tiempo, la depresión podría derivar en conductas perjudiciales para 

quienes la padecen, llegando en casos extremos al suicidio. Con el objetivo de contribuir en 

este ámbito, el presente estudio tiene como propósito proporcionar información sobre la 

percepción del funcionamiento familiar y los síntomas depresivos en adolescentes de una 

institución educativa de Lima Este. 

Con este estudio se busca contribuir con información científica que permita profundizar en 

la comprensión de cómo la percepción del funcionamiento familiar se relaciona con la 

depresión en adolescentes. Esto proporcionará un aporte tanto teórico como estadístico al 

conocimiento existente sobre el tema. Así mismo, la información obtenida podrá ser empleada 

como referencia para futuras investigaciones. Además, permitirá el desarrollo de talleres y 

charlas psicoeducativas dirigido a los docentes, padres de familia y adolescentes del plantel, 

con la finalidad de informar, concientizar, prevenir futuros casos e identificar y abordar los 

casos ya presentes en el centro educativo. 

1.5. Hipótesis  

1.5.1. Hipótesis General. 

HG: Existirá una relación entre la percepción del funcionamiento familiar y los síntomas 

depresivos en adolescentes de una institución educativa de Lima Este. 
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HG0: No existirá una relación entre la percepción del funcionamiento familiar y los 

síntomas depresivos en adolescentes de una institución educativa de Lima Este.      

 

1.5.2. Hipótesis Especifica 

HE1: Existen diferencias al comparar los niveles de la percepción del funcionamiento 

familiar según sexo en adolescentes de una institución educativa de Lima Este.  

HE0: No existen diferencias al comparar los niveles de la percepción del funcionamiento 

familiar según sexo en adolescentes de una institución educativa de Lima Este. 

HE2: Existen diferencias al comparar los síntomas depresivos según sexo en 

adolescentes de una institución educativa de Lima Este. 

HE0: No existen diferencias al comparar los síntomas depresivos según sexo en 

adolescentes de una institución educativa de Lima Este. 
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II.  MARCO TEÓRICO 

2.1. Bases teóricas sobre el tema de investigación  

2.1.1. Percepción  

La percepción es construida mediante procesos elaborados en el que emplean 

conocimientos previos adquiridos a través de los sentidos y que son almacenados en la memoria 

(Testa y Agüero, 1999). 

Este es un proceso mental que implica reconocer, interpretar y dar significado a las 

sensaciones del entorno físico y social, elaborando juicios y relacionándose con procesos 

cognitivos como el aprendizaje, la memoria y la capacidad de simbolizar (Vargas, 1994).  

Para Bruner (Aramburu, 2004) hay dos determinantes en la percepción del sujeto, las 

formales; que vendrían a ser los estímulos y los sentidos, y, por otro lado, las funcionales; estas 

estarían conformadas por las emociones, deseos, valores, mecanismos de defensa y 

experiencias previas del receptor. 

2.1.2. Adolescencia 

Papalia et al. (2012) refieren que es una etapa de transición que se da entre la niñez y la 

edad adulta, con un desarrollo que ocurre entre los 11 y 19 o 20 años y se observan cambios 

significativos a nivel físico, psicosociales, cognoscitivos y emocionales. Estos son asimilados 

dependiendo del contexto social en el que el adolescente se desenvuelva.  

Monroy (2004) indica que esta etapa comienza al finalizar la niñez y construye las bases 

para la edad adulta. Su inicio y extensión varían dependiendo de factores como la raza, 

alimentación, influencias hormonales, situación geográfica y herencia, culminando cuando la 

persona adquiere madurez socioemocional para desempeñar el rol de un adulto, dependiendo 

de los criterios de la cultura en la que el adolescente. 
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 Para Moreno (2015) a nivel psicológico, se observan cambios en el pensamiento, 

identidad, autonomía emocional y la manera en que la persona se relaciona con su familia y 

su actitud frente a la sociedad. Los límites establecidos para esta etapa pueden variar debido 

a las particularidades del individuo y el entorno social en el que se desarrolle.  

2.1.3. Familia 

Vargas et al. (2015) refieren que la familia es un grupo de personas unidas por vínculos 

emocionales y que se influyen mutuamente a través de sus acciones y emociones. La familia 

es vista como un sistema en constante evolución y cambio, destacando la importancia de la 

interacción, ya que esta impacta en los individuos como en el bienestar general de la familia. 

Para Bezanilla y Miranda (2013) la familia es considerada como el grupo primario por 

excelencia, ya que, desde el nacimiento, la persona se encuentra inmersa en ese entorno. Es ahí 

donde vive y adquiere las vivencias y destrezas fundamentales que le servirán como base para 

hacer frente a cualquier aspecto de su vida. 

La OMS (1976) define a la familia como la unidad básica de la estructura social 

humana, que desempeña un papel crucial como intermediaria entre el individuo y la sociedad. 

A través de su enseñanza, disciplina y ejemplo, se encarga de la socialización de los jóvenes, 

transmitiéndoles las costumbres, hábitos, modales, valores y creencias de la cultura.  

2.1.3.1. Funciones de la familia  

El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP, 2023) identificó cinco 

funciones clave que desempeñan las familias, estas son:  

1. Función formativa: Implica transmitir valores, normas, costumbres y conocimientos que 

contribuyen al desarrollo pleno de las capacidades y al ejercicio de los derechos y deberes 

de los miembros de la familia hacia su propia familia y la comunidad. 
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2. Función de socialización: Consiste en promover y fortalecer las relaciones de cada individuo 

como persona, así como las relaciones entre las familias como grupo o institución. 

3. Función de cuidado y protección: Las familias desempeñan un papel fundamental en brindar 

los cuidados necesarios y la protección a sus miembros. 

4. Función de seguridad y protección económica: Es responsabilidad de las familias garantizar 

la satisfacción de las necesidades básicas de todos sus miembros en términos económicos. 

5. Función afectiva: Consiste en transmitir, reproducir y fomentar los vínculos de afecto entre 

los miembros de la familia, los cuales son esenciales para su formación y bienestar. 

 Según Rodrigo y Palacios (1998; como se citó en Valdés, 2007), la familia desempeña 

cuatro funciones esenciales con relación a sus hijos. 

1. Garantizar la supervivencia y el adecuado desarrollo físico de los hijos. 

2. Proporcionarles un ambiente de afecto y respaldo, los cuales son indispensables para un 

desarrollo psicológico saludable. El ambiente afectivo implica establecer lazos de apego que 

generen sentimientos de conexión especial y compromiso emocional.   

3. Facilitar a los hijos una estimulación que les permita adquirir habilidades para relacionarse 

de manera competente con su entorno físico y social, y también para enfrentar las demandas 

y expectativas del mundo en el que viven. 

4. Tomar decisiones con relación a la exposición de los hijos a otros entornos educativos y 

sociales que, junto con la familia, contribuirán a su educación. 

2.1.3.2. Funcionamiento familiar 

   Cortaza et al. (2019) refiere que el funcionamiento familiar es el conjunto de relaciones 

interpersonales que posibilitan el bienestar de sus miembros, previniendo conductas de riesgo, 
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promoviendo el desarrollo integral. Se considera que una familia es funcional cuando logra 

transitar de manera armoniosa por todas las etapas del ciclo de vida. 

   Para Esteves et al. (2020), es la serie de interacciones entre los integrantes del grupo 

familiar, las cuales les permiten afrontar las crisis que surgen en el hogar.  Por lo que una 

dinámica familiar saludable representa un espacio de calma y constituye un factor protector 

frente a los riesgos externos que pueden afectar la salud de sus miembros. 

   García et al. (2007) la define como la habilidad de la familia para preservar su 

congruencia y estabilidad en respuesta a cambios o situaciones que podrían generar 

desequilibrio y tener repercusiones en la salud de sus integrantes.  

   De acuerdo con Smilkstein (1980; como se citó en Rivera, 2021), una familia saludable 

en términos de funcionalidad se caracteriza por la percepción de cohesión entre sus miembros, 

quienes a su vez brindan el apoyo y los recursos necesarios para el crecimiento y el sustento 

individual frente a las adversidades y retos de la vida.   

Estrada y Mamani (2020) señalan que el funcionamiento familiar en el desarrollo del niño 

es crucial, ya que actúa como pilar fundamental para crecimiento personal. No obstante, si la 

familia presenta disfunciones como la falta de cohesión, desintegración familiar, adopción de 

modelos conductuales agresivos, falta de afecto familiar o un ambiente hostil y de 

conflictividad pueden afectar negativamente el desarrollo emocional y cognitivo del niño y 

adolescente. 

2.1.3.3. Modelo Teórico de Organización Sistémica de Friedemann 

 La Dra. Marie Friedemann inicio el desarrollo de esta teoría en 1986.  Motivada por la 

necesidad de abordar de forma integral los múltiples problemas familiares presentes en su 

comunidad, ya que observo que los enfoques terapéuticos en terapia familiar existentes tenían 
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limitaciones en muchos de esos casos. Friedemann se propuso desarrollar una teoría que 

ofreciera a los profesionales e investigadores una estructura guía para su trabajo en la que se 

pudiera estudiar las relaciones entre la familia y otros sistemas sociales (Angulo, 2014). Es así 

como la Teoría de la Organización Sistémica es un enfoque que puede emplearse tanto en el 

trabajo con familias e individuos como con otros sistemas sociales, tales como organizaciones 

y comunidades. 

Para Friedemann, la familia es considerada un sistema social abierto que se relaciona con 

otros sistemas sociales, una entidad con una estructura y organización compuesta por 

subsistemas interpersonales que se definen mediante vínculos emocionales, responsabilidades 

compartidas (Zavala et al., 2010) y se apoyan mutuamente en su desarrollo personal y bienestar 

(García et al., 2007). Al considerar a la familia como un sistema, se reconoce que existe una 

interacción entre los integrantes generando una dependencia mutua, y las circunstancias y/o 

causas que afectan a uno de los miembros tendrá una repercusión en los demás en mayor o 

menor medida (Valle, 2015). Por lo que la familia y cada uno de sus integrantes se encuentran 

expuestos a modificaciones que pueden influir en su estabilidad, por ello, con el fin de preservar 

la congruencia del sistema familiar, y la adaptación de manera apropiada a las presiones 

externas, cada miembro se orienta en el logro de cuatro metas a través de cuatro dimensiones 

(Espinoza et al., 2017). 

Las metas representan los objetivos que cada individuo busca alcanzar mediante acciones 

o condutas (León, 2019). Estas metas influyen en el orden interno del sistema familiar 

definiéndolo como un grupo especifico y estructurado. Además, sirven como criterio para 

evaluar el funcionando de dicho sistema (Friedemann, 1996, como se citó en Perdomo et al., 

2015). Las metas son: 
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A. Estabilidad familiar: es la tendencia del sistema para autopreservarse mediante la 

transmisión de tradiciones, creencias, patrones de comportamiento y valores a través de 

las generaciones, lo cual crea un sentimiento de pertenencia y seguridad. Así mismo, 

brinda la capacidad de abrirse y enfrentar otras influencias que desafíen la estructura de 

valores y creencias sin comprometer la integridad del sistema, incluso si se producen 

cambios en el comportamiento como resultado de la flexibilidad (Angulo, 2014). 

B.   Espiritualidad: Son los vínculos emocionales que unen a los miembros de la familia, como 

la confianza, el amor y el afecto. Estos reducen el miedo y ansiedad brindan consuelo y 

fomentan una mayor cohesión y apoyo mutuo en situaciones difíciles (Cajachagua, 2020). 

Además, promueven el desarrollo de seguridad y motivan a buscar el crecimiento personal 

fuera de la familia, interactuando con otros sistemas abiertos (Zabala et al., 2010). 

C. Crecimiento: El crecimiento es esencial cuando la estabilidad de una persona es 

incongruente con su entorno como resultado de la interacción con otros sistemas 

(Cajachagua, 2020). Haciendo necesario la generación de nuevos comportamientos al 

reorganizar los valores y prioridades para adaptarse a las demandas del sistema familiar y 

del entorno físico y social (García et al., 2007), con el objetivo de alcanzar un nuevo nivel 

de estabilidad (Angulo, 2014). 

D.   Control: Regula las amenazas tanto externas como internas en el sistema familiar, con el 

propósito de disminuir la vulnerabilidad y protegerlo de las amenazas (García et al., 2007), 

fortaleciéndolo y generando confianza en sus miembros (Ocampo & Sánchez, 2019). Al 

neutralizar la ansiedad proveniente de la incertidumbre, vulnerabilidad y desconfianza, se 

logra desarrollar un sentido de autonomía colectiva (Zabala et al., 2010). 

La teoría abarca cuatro dimensiones que se exploran a nivel interpersonal, intrapersonal y 

familiar. Estas dimensiones se definen de la siguiente manera: 
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- Coherencia: Es la conducta esencial que se desarrolla desde la infancia con el apoyo de 

la familia (Perdomo et al., 2015). Son las relaciones entre los miembros de la familia que 

generan un sentido de unidad y pertenencia. Implica la internalización del respeto, la 

autoestima, el amor y el interés mutuo, además de incluir los valores y creencias 

compartidos. Estos vínculos son fundamentales para la supervivencia del sistema familiar 

(Ocampo y Sánchez, 2019). 

- Individuación: Estructura de identidad personal (Angulo, 2014). Esta abarca actividades 

físicas como intelectuales que amplían las perspectivas y el propósito de vida de una 

persona. Se desarrolla a través de la interacción con otros sistemas (Espinoza et al., 2017). 

Este proceso interactivo implica asumir roles y responsabilidades, fortalecer talentos, 

iniciativas y conocimientos, lo cual facilita la apertura hacia el entendimiento y el 

aprendizaje tanto de uno mismo como de los demás (Zabala et al., 2010). 

- Mantenimiento del sistema: Acciones que tienen como fin salvaguardar la estructura y 

organización familiar ante posibles cambios perjudiciales, brindando seguridad y 

autonomía al individuo (Cajachagua, 2020). Esto implica la transmisión de cultura, 

tradiciones, roles, patrones de comunicación y cuidado, rituales, normas, valores, toma 

de decisiones y otros elementos que conforman el tejido familiar (Angulo, 2014). 

- El cambio del sistema: Acciones conscientes de los miembros de la familia (León, 2019), 

para adoptar conductas diferentes, aceptar e incorporar nuevos valores y modificar o 

reemplazar aquellos que no son beneficiosos (García et al., 2007), en respuesta a 

presiones internas personales, familiares y del entorno (Ocampo y Sánchez, 2019). 

 Cada una de estas dimensiones se halla interconectada entre sí para lograr metas de 

manera conjunta, culminando en la congruencia del sistema familiar. Este proceso complejo, 
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en constante cambio, protege la identidad familiar y personal mediante un equilibrio dinámico, 

asegurando la supervivencia del sistema. 

2.1.4. Depresión 

La depresión es un trastorno de salud mental. Esta se caracteriza por la presencia de 

tristeza, la falta de interés o placer en actividades que antes eran gratificantes, variación del 

sueño y del apetito, cansancio y falta de concentración (OMS, 2022). 

Para Friedman (2004) la depresión se caracteriza por una “tristeza exagera unida a 

pesimismo”. Es el pesimismo, la cualidad principal que diferencia la depresión de los 

sentimientos que se pueden experimentar ocasionalmente. Dependiendo de la intensidad, puede 

presentarse como desaliento moderado hasta la desesperación profunda. Por lo general, la 

depresión incluye un grado de tristeza. Las manifestaciones posibles de la depresión abarcan 

desde la falta de entusiasmo hasta el menosprecio por la propia vida y existencia. 

La depresión puede tener causas múltiples, siendo frecuente la presencia de una 

predisposición biológica y biográficas, los síntomas se pueden desencadenar ante situaciones 

ambientales, de conflicto, fracaso o duelo (Retamal, 1999). 

Para Briceño (2022) la depresión es una enfermedad psiquiátrica que dependiendo del 

caso los síntomas pueden variar. En caso de niños o adolescentes se presenta con cambios de 

compartimiento o emociones. 

2.1.4.1. Depresión en adolescentes  

El Instituto Nacional de Salud del Niño – San Borja (INSN, 2020) refiere que los niños 

y adolescentes, en lugar de sentir tristeza, es posible que su estado de ánimo sea más irritable. 

Además, pueden enfrentar dificultades para expresar y reconocer sus emociones y 
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sentimientos, lo que a menudo los lleva a manifestar sus emociones a través de su 

comportamiento en lugar de palabras. 

Los signos y síntomas de la depresión en adolescentes tienen el potencial de generar 

malestar y afectar significativamente su desempeño en la escuela, en el hogar, actividades 

sociales y en otras áreas de la vida (Mayo Clinic, 2022).  

     Para diagnosticar depresión en adolescentes, es necesario observar la presencia de los 

siguientes síntomas (Depresión en adolescentes, diagnóstico y tratamiento, 2017): 

- A nivel emocional: Irritabilidad, llanto sin motivo aparente, ideas o pensamientos sobre la 

muerte o el suicidio, sentimientos de culpa, disminución en la valoración personal, excesivas 

críticas, falta de interés o de placer, desesperación, ánimo depresivo, ansiedad, desesperanza 

o pesimismo con relación al futuro. 

- A nivel cognitivo: Indecisión, dificultad para concentrarse o problemas de memoria, que 

afecta al rendimiento escolar.  

- A nivel físico: Cefaleas, trastornos digestivos, agitación psicomotora, dificultades para 

conciliar o mantener el sueño, alteraciones en el apetito o cambios en el peso corporal, fatiga 

o falta de energía, dolor.  

 Si estos síntomas persisten durante al menos dos semanas, podría indicar la presencia 

de depresión infantil. 

2.1.4.2. Factores de riesgo asociados a la depresión en adolescentes. 

       La depresión en niños y adolescentes es un trastorno que está relacionado a varios factores, 

estos pueden ser biológicos y/o ambientales. Unos factores pueden aumentar la predisposición a 

desarrollar depresión y otros pueden actuar como desencadenantes o mantener el trastorno 

(Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud [IACS], 2018). Es poco probable que un solo factor 

pueda explicar completamente el desarrollo de la depresión, reducir su probabilidad de 
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ocurrencia o prevenirlo por completo. A continuación, se presentan factores individuales y 

ambientales (Mayo Clinic, 2022): 

- Neuroquímica cerebral: alteración en los neurotransmisores que generan cambios en la 

función de los receptores y el sistema nervioso, lo que a su vez provoca depresión. 

- Hormonas: Los cambios en el equilibrio hormonal del cuerpo podrían tener influencia en 

el desarrollo o desencadenamiento de la depresión. 

- Rasgos hereditarios: La depresión es más común en personas con antecedentes familiares 

de este trastorno, como padres o abuelos que lo hayan experimentado. 

- Trauma de la primera infancia: sucesos traumáticos en la etapa de la infancia, como el 

abuso físico y emocional o la pérdida de uno de los padres, pueden ocasionar cambios en 

el cerebro que aumentan el riesgo de desarrollar depresión en el futuro. 

- Patrones aprendidos de pensamiento negativo: En los adolescentes, la depresión puede 

estar relacionada con la adopción de patrones de pensamiento negativo, lo que conduciría 

a desarrollar sentimientos de inutilidad e incapacidad de afrontar las dificultades de la vida.  

2.1.4.3. Factores de vulnerabilidad de activación de la depresión en adolescentes 

          Los factores de vulnerabilidad son aquellos que aumentan la susceptibilidad general, 

pero rara vez son causantes directos de la alteración, estos pueden ser (IACS, 2018): Factores 

genéticos, historia de trastorno afectivo en los padres, sexo femenino, afectividad negativa, 

problemas crónicos de salud, trastornos de ansiedad, trastornos de conducta y TDAH. 

Los factores de activación son aquellos que están directamente relacionados con el inicio del 

trastorno y, cuando se combinan con factores de vulnerabilidad, pueden tener un impacto más 

significativos. Estos pueden ser (IACS, 2018): conflictos conyugales, desestructuración 

familiar, abuso físico, sexual o emocional, consumos de sustancias toxicas, acoso o 

humillación. 
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2.1.4.4. Modelo Cognitivo de la Depresión de Beck 

        El psiquiatra Aaron Beck desarrollo este modelo cognitivo en la década de 1960, partiendo 

de observaciones e investigaciones experimentales (Beck et al., 2010). Beck sostiene que los 

pensamientos y creencias negativas y distorsionadas desempeñan un papel central en el 

desarrollo y mantenimiento de la depresión.   

Este modelo se explica a través de tres elementos principales: 

a) La triada cognitiva: Son tres patrones cognitivos clave que conducen al individuo a tener 

una visión específica de sí mismo, su futuro y sus experiencias, estas son: la autopercepción 

negativa, interpretación negativa de sus experiencias y una visión pesimista del futuro. 

b) Los esquemas: son los patrones cognitivos empleados para interpretar la realidad, y 

constituyen la base para identificar, diferenciar y procesar los estímulos a los que se enfrenta 

el individuo. 

c) Distorsiones cognitivas: Errores sistemáticos del pensamiento en las personas que sufren 

de depresión. Estas distorsiones pueden ser excesivas, negativas, categóricas y absolutistas, 

incluso cuando la evidencia demuestra lo contrario. 

    El modelo cognitivo refriere que existe una predisposición para que una persona desarrolle 

depresión. Las experiencias en la etapa temprana de la persona podrían formar la base para los 

conceptos negativos sobre sí mismo, el futuro y su entorno. Estos esquemas mentales 

inadecuados pueden permanecer inactivos hasta que se presente una experiencia análoga (Beck 

et al., 2010). Beck sostiene que estos pensamientos negativos se convierten en patrones 

automáticos arraigados en la mente de las personas con depresión, lo que perpetúa su estado 

depresivo. 
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III. MÉTODO 

3.1. Tipo de investigación 

La presente investigación es de enfoque cuantitativo, de naturaleza no experimental, ya 

que no se manipulan, controlan o alteran las variables, observándose los fenómenos en su 

ambiente natural con el fin de analizarlos (Hernández et al., 2014).  Así mismo, es de corte 

transversal, realizándose la recolección de datos en un solo momento, y de tipo descriptivo 

correlacional, puesto que está orientada a describir y determinar la relación entre dos variables.   

3.2. Ámbito temporal y espacial 

La presente investigación se llevó a cabo en el mes de diciembre del 2022. En una 

institución educativa publica de Lima Este. 

3.3. Variables  

• Percepción del funcionamiento familiar 

Definición conceptual:  Percepción del cuidado y apoyo que un individuo recibe de su 

propia familia, necesarios para el desarrollo personal y enfrentar las adversidades y 

desafíos de la vida (Smilkstein, 1978). 

Definición operacional: La variable se ajusta a las puntuaciones dadas por la Escala 

APGAR familia. 

• Síntomas depresivos 

Definición conceptual: Son consecuencia de un estado emocional alterado (Ugarriza y 

Escurra, 2002), teniendo como origen pensamientos disfuncionales o negativos sobre sí 

mismo, el futuro y sus experiencias (Beck et al., 2010). Evidenciando irritabilidad, usencia 

de felicidad, falta de interés, retraimiento social, conductas disruptivas, posible aparición 

de ideas suicidas (Hernando et al., 2020). 
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Definición operacional: La variable se ajusta a las puntuaciones dispuestas por la Escala 

de Depresión para Adolescentes de Reynolds (EDAR). 

Tabla 1 

 Matriz de operacionalización de las variables de estudio   

 

3.4. Población y muestra 

Población 

La población estuvo conformada por 691 alumnos pertenecientes a una institución 

educativa pública ubicada en Lima Este. De estos, 420 estudiantes correspondieron al nivel de 

primaria y 271 del nivel secundario, entre hombres y mujeres, con edades comprendidas entre 

6 y 18 años.  

Muestra  

Para el presente estudio se hizo un muestreo no probabilístico intencional, conformada por 

254 alumnos (131 hombres y 123 mujeres), lo que representa el 100 % de la población de nivel 

secundario, excluyendo a aquellos alumnos que no cumplían con los criterios de inclusión. 

Operacionalización de las variables  

Variable Instrumento Ítems Dimensiones Indicadores 
Tipo de 

medición 

Percepción del 
funcionamiento 

familiar 

Escala    
Percepción del 

Funcionamiento 
Familiar 

(APGAR familiar) 

5 ítems 

Adaptación 1 

Escala Likert 

Participación 2 

Crecimiento 3 

Afecto 4 

Recursos 5 

Sintomatología 
depresiva 

Escala  
 Depresión para 
Adolescentes de 

Reynolds 
(EDAR) 

30 ítems 
Desesperanza 

6, 8, 9, 11, 21, 
26, 27, 29  

Escala Likert 

 

Baja autoestima 
2, 3, 4, 7, 13, 

20, 22, 23, 24, 
25, 28.  

 

7 son 
inconsistentes 
(1,5,10,12,23,2

5,29)  

 

Ansiedad 
1, 5, 10, 12, 

14, 15, 16, 17, 
18, 19, 20. 
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Tabla 2 

        Distribución de la muestra según sexo y año de estudio 

 

 

 

Criterios de inclusión: 

• Alumnos de edades entre 12 y 17 años. 

• Participación voluntaria 

 

3.5. Instrumentos 

• Escala APGAR - familiar 

Instrumento psicológico creada por Smilkstein, G. (1978). Diseñado para evaluar la 

satisfacción y el funcionamiento familiar. Puede ser empleado en diversos estratos 

socioeconómicos y contextos socioculturales, lo que lo hace fácilmente comprensible y 

manejable para personas con niveles educativos variados y poco tiempo disponible, 10 minutos 

aproximadamente. Esta puede ser aplicada desde los 10 años. 

La primera validación del APGAR familiar demostró una correlación del 0.80 con el 

instrumento previamente utilizado (Pless-Satterwhite Family Function Index, como se citó en  

Suarez y Alcalá, 2014). Investigaciones posteriores, como los realizados por los departamentos 

de psicología y psiquiatría de la Universidad de Washington, así como en el estudio 

longitudinal de la Universidad de Taiwán, mostraron índices de correlación que oscilan entre 

0.71 y 0.83 (Arias, 1994). 

Sexo 
Grado 

Total 
1ro 2do 3ro 4to 5to 

Hombre 37 19 26 25 24 131 

Mujer 18 20 26 31 28 123 

Total 55 39 52 56 52 254 
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Castilla et al. (2014) realizaron la adaptación de la prueba en la población peruana. 

Empleándose una muestra de 256 estudiantes del nivel secundario de un colegio estatal de Lima 

metropolitana de edades entre 11 y 18 años. Evidenció una consistencia interna modera (α de 

Cronbach=.788). La correlación ítem-test demostró una asociación altamente significativa 

(p<,01) para cada uno de los reactivos, con coeficientes de correlación entre .505 y .643 

(Castilla et al., 2014).  

El APGAR Familiar es empleada en la práctica clínica e investigaciones en la que se evalúa 

la calidad de vida de las familias, así como identificar áreas problemáticas y ayudar a los 

profesionales a diseñar intervenciones para mejorar la dinámica familiar. 

El nombre APGAR, proviene de las iniciales de las cinco dimensiones que evalúa (Forero, 

et al., 2006): 

a) Adaptabilidad: mide a la capacidad de la familia para adaptarse a situaciones nuevas y 

cambios en el entorno. 

b) Participación: mide la cooperación de los miembros de la familia en las actividades y 

decisiones. 

c) Crecimiento: mide la madures socioemocional y física de los miembros lograda con apoyo 

mutuo y dirección dentro de la dinámica familiar. 

d) Afecto: mide las relaciones de cuidado, cariño y expresión de emociones entre los miembros 

de la familia, como el amor, el afecto, pena o rabia. 

e) Resolución: mide la capacidad de la familia para resolver conflictos y problemas de manera 

efectiva y constructiva. 

El instrumento consta de 5 ítems, cada una de ellas con tres posibles respuestas: “casi 

nunca”, “a veces” y “casi siempre”, con una puntuación de cero, uno y dos respectivamente, la 
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puntuación total de la escala oscila entre cero y diez, indicando un bajo o alto funcionamiento 

familiar. Interpretación:  

- De 7 - 10 puntos: familia funcional  

- De 4 - 6 puntos: familia moderadamente funcional 

- De 0 -3 puntos: familia altamente disfuncional 

 

• La Escala de Depresión para Adolescentes de Reynolds (EDAR)  

Desarrollada por el psicólogo clínico William M. Reynolds en el año 1987 y ha sido 

empleada en el área de investigación y en la práctica clínica. EDAR es una herramienta que 

permite evaluar la presencia de síntomas depresivos en adolescentes de edades comprendidas 

entre los 13 y 18 años. Sin embargo, al ser de fácil aplicación, puede ser empleada en otras 

edades.  La aplicación de la prueba puede ser individual o grupal, con un tiempo estimado de 

10 a 15 minutos para su completamiento. El instrumento consta de 30 ítems que evalúan 

diferentes aspectos de la depresión en adolescentes.  

La consistencia interna de la prueba oscila entre de 0,92 a 0,96, basada en datos recopilados 

de individuos con edades comprendidas entre 13 y 18 años. La consistencia interna es de 0,92 

y la fiabilidad test-retest se sitúa en 0,80 después de seis semanas. En una versión posterior, 

realizada en el 2002, la consistencia interna es de 0,92 y 0,93, mientras que la confiabilidad del 

test-retest alcanza valores de 0,85 y 0,89 después de dos semanas. En cuanto a la validez 

convergente, se llevó a cabo empleando otros instrumentos que evalúan la depresión, tales 

como el Inventario de depresión de Beck, Centro de Investigación Epidemiológica de la 

Depresión (CES-D) y la Escala de Depresión de Zung con valores que variaron entre 0,71 y 

0,89 (Figueras et al., 2008). 

Ugarriza y Escurra (2002) adaptaron la prueba en estudiantes de secundaria de Lima 

Metropolitana pertenecientes a colegios estatales y particulares. Los resultados del estudio 
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evidenciaron que el instrumento tenía un coeficiente de confiabilidad de ,87. Además, se 

demostró una validez adecuada mediante análisis de correlación ítem-test, con puntuaciones 

altas en 26 ítems (en el rango de .30 a .50). 

El instrumento está conformado por tes dimensiones: 

a) Desesperanza  

Ítems: 6, 8, 9, 11, 21, 26, 27, 29.  

b) Baja autoestima  

Ítems: 2, 3, 4, 7, 13, 20, 22, 23, 24, 25, 28.  

C) Ansiedad  

Ítems: 1, 5, 10, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20. 

El formato de respuesta es tipo Likert que consta de cuatro opciones de respuesta que 

incluyen: “casi nunca”, “rara vez”, “algunas veces” y “casi siempre”. Siete de los treinta ítems 

son inconsistentes con la depresión: 1, 5, 10, 12, 23, 25 y 29, estas se califican de modo inverso, 

“casi nunca”:  4 puntos; “rara vez”: 3 puntos; “algunas veces”: 2 puntos y “casi siempre”: 1 

punto, teniendo un rango de puntaje de 30 a 120.Reynolds señaló que existen puntuaciones 

clave (06, 14, 20, 26, 29 y 30) que facilitan la rápida determinación y diferenciación de los 

síntomas de la depresión. La interpretación de los resultados es la siguiente: el rango de 

depresión mínima va de 0 a 73 puntos, la depresión leve abarca de 74 a 79 puntos, el nivel 

moderado se sitúa entre 80 y 89 puntos, y la depresión severa abarca de 90 a 120 puntos. 

3.6. Procedimientos 

Se solicitó una cita con el director del plantel y se hizo expreso la intención de realizar la 

investigación en dicha institución educativa indicando la relevancia del estudio, por lo que se 

requirió su consentimiento. Seguidamente, se recaudó información sobre la población del 

plantel, así como la cantidad de aulas por grado y el número de alumnado por salón. Se solicito 

el consentimiento informado a los padres de familia. Posteriormente se coordinó con el director 
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y los docentes para establecer las fechas de las evaluaciones a los escolares.  En las fechas 

establecidas se realizó la aplicación de las pruebas. Previo a la aplicación de los instrumentos 

psicológicos, en el aula, el evaluador encargado procedió a informar al alumnado sobre la 

actividad a realizar y la importancia de su participación indicando que esta es anónima y 

voluntaria. Así mismo, se proporcionó las instrucciones necesarias para el llenado correcto de 

las pruebas. Si algún alumno presentaba alguna dificultad en comprender las instrucciones, 

estas eran absueltas por el evaluador. Una vez recogido los datos a través de las pruebas 

psicológicas, se procedió al análisis estadístico y la emisión de los resultados. 

3.7. Análisis de datos 

Para realizar las operaciones de ingreso de datos se empleará el programa Microsoft Excel 

y para el procesamiento estadístico de los datos se utilizará el programa SPSS 26.  

3.8. Consideraciones Éticas  

Se formalizó una solicitud a la institución educativa para llevar a cabo la investigación con 

los estudiantes. Una vez que fue aceptada, se coordinaron los horarios adecuados con los 

docentes para administrar las pruebas en cada aula del nivel secundario.  

Tal como se estipula en el código de ética y deontología del Colegio de Psicólogos del Perú 

(2018), se obtuvo el consentimiento informado de los padres de los estudiantes que serían 

evaluados, como se especifica en el Artículo 24. Además, la participación de los menores fue 

voluntaria, según lo establecido en el mismo artículo. En cuanto a la confidencialidad, se 

aseguró que la identidad de los participantes permaneciera anónima, conforme el Artículo 36. 

Por último, se tuvieron en consideración los principios necesarios para garantizar el 

reconocimiento adecuado de los derechos de autor, especialmente en lo que respecta a 

citaciones y referencias bibliográficas, como se menciona en el Artículo 65. 
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IV. RESULTADOS 

4.1. Análisis de propiedades psicométricas de los instrumentos de medición 

4.1.1. Escala Percepción del Funcionamiento Familiar (APGAR familiar) 

En la Tabla 3 se observa la confiabilidad de la Escala APGAR, el resultado obtenido es 

un Alfa de Cronbach de ,776. Este resultado evidencia una confiabilidad aceptable, ya que se 

encuentra dentro del rango recomendado de 0,70 a 0,95 (Barrios y Cosculluela, 2013). Por lo 

tanto, se concluye que la consistencia interna del instrumento es aceptable. 

Tabla 3 

Coeficiente de confiabilidad de la Escala APGAR -familiar 

 

 

 

En la Tabla 4 se muestra la validez del instrumento que fue establecida mediante el 

análisis de correlaciones ítem-test. Los resultados evidencian valores de significancia de ,000 

en todos los ítems de la prueba. Los coeficientes de correlación se encuentran entre ,685 y ,761, 

lo que respalda la validez del instrumento.   

Tabla 4 

Análisis de validez ítem-test de la Escala APGAR  

 

 

 

 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,776 5 

Ítem r 

1 ,747** 

2 ,718** 

3 ,685** 

4 ,731** 

5 ,761** 
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En la Tabla 5 se establecen las categorías de la Escala APGAR mediante estudios de 

corte. Se consideraron los percentiles 25, 50 y 75 para establecer los puntos de corte de las 

categorías. La categoría “Altamente disfuncional” se asignó a los puntajes que oscilan entre 0 

y 5, “Moderadamente funcional” abarca los puntajes 6 y 7, y “Funcional” comprende los 

puntajes entre 8 y 10. 

Tabla 5 

Categorización de la Escala APGAR 

Categorización Puntaje 

Altamente disfuncional 0 - 5 

Moderadamente funcional 6 - 7 

Funcional   8 - 10 

 

 

4.1.2. Escala Depresión para Adolescentes de Reynolds (EDAR) 

En la Tabla 6 se muestra la confiabilidad de la Escala EDAR, que obtuvo un Alfa de 

Cronbach de ,928. Este valor refleja una confiabilidad aceptable, ya que está dentro del rango 

recomendado de 0,70 a 0,95 (Barrios y Cosculluela, 2013). Esto demuestra que la consistencia 

interna del instrumento es aceptable. 

Tabla 6  

Coeficiente de confiabilidad de la Escala EDAR 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,928 30 
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En la Tabla 7 se expone la validez del instrumento, determinada a través del análisis de 

correlaciones ítem-test. Los resultados presentan valores significativos para todos los ítems, 

con coeficientes de correlación que oscilan entre ,212 y ,782, respaldando así la validez del 

instrumento. Los ítems 2 y 25 presentan los valores más bajos, lo que indicaría que mide lo que 

el instrumento pretende evaluar con una medición relativamente menor. Sin embargo, estos 

ítems son considerados válidos, ya que los especialistas recomiendan considerar valores 

superiores a 0,20. 

Tabla 7 

Análisis de validez ítem-test de la Escala EDAR 

Ítems r  Ítems r  Ítems r 

It1 ,570** 
 

It11    ,513** 
 

It21 ,705** 

It2 ,212** 
 

It12 ,525** 
 

It22 ,471** 

It3 ,596** 
 

It13 ,698** 
 

It23 ,324** 

It4 ,506** 
 

It14 ,655** 
 

It24 ,532** 

It5 ,506** 
 

It15 ,562** 
 

It25 ,265** 

It6 ,639** 
 

It16 ,545** 
 

It26 ,479** 

It7 ,732** 
 

It17 ,652** 
 

It27 ,597** 

It8 ,732** 
 

It18 ,593** 
 

It28 ,537** 

It9 ,752** 
 

It19 ,674** 
 

It29 ,411** 

It10 ,355** 
 

It20 ,782** 
 

It30 ,750** 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

 

En la Tabla 8 se establecen las categorías de la Escala EDAR, mediante estudios de 

corte. Para realizar la clasificación, se realizaron tres cortes. Se asigno la categoría “síntomas 

depresivos mínimos” a los puntajes que van desde 30 hasta 52, “síntomas depresivos leves” 

abarca los puntajes entre 53 y 65, “síntomas depresivos moderados” a los puntajes entre 66 y 

77 y, por último, “síntomas depresivos severos” a los puntajes que van desde 78 hasta 120. 
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Tabla 8 

Categorización de la Escala EDAR 

Categorización Puntaje 
Síntomas depresivos mínimos 30 - 52 

Síntomas depresivos leves 53 - 65 

Síntomas depresivos moderados 66 - 77 

Síntomas depresivos severos 78 - 120 

 

4.2 Prueba de normalidad  

En la Tabla 9 se observa los resultados de la prueba de normalidad de Kolmogorov-

Smirnov (K-S). En ambas pruebas, el valor p < 0.05, lo cual sugiere que los resultados no 

presentan una distribución normal. Por lo tanto, se aplicará estadísticas no paramétricas. 

Tabla 9 

Prueba de Normalidad de Percepción del funcionamiento familiar (APGAR) y Depresión en 

adolescentes (EDAR) 

Kolmogorov-Smirnova 
Pruebas K - S p 

Percepción del funcionamiento familiar 
(APGAR) 

0.134 0.000 

Escala de Depresión en adolescentes 
(EDAR) 

0.068 0.006 

 

4.3 Análisis Descriptivo 

 Análisis descriptivo de los niveles de la Percepción del funcionamiento familiar 

En la Tabla 10 se observan los porcentajes de los niveles de percepción de 

funcionamiento familiar en la muestra de estudio. De los evaluados, 99 sujetos, lo que 

representa el 39 % de la muestra, presentan una percepción familiar altamente disfuncional; 93 
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sujetos (36, 6 %) la perciben como funcional, y 62 adolescentes (24, 4 %) la consideran 

moderadamente funcional. 

Tabla 10 

Niveles de la Percepción del funcionamiento familiar en la muestra de estudio 

 

 

          

 

 

Figura 1 

 Niveles de la Percepción del funcionamiento familiar en la muestra de estudio 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En Tabla 11 se observa en la muestra, el 23,2 % de las mujeres perciben el 

funcionamiento familiar como “Altamente disfuncional”, en comparación con el 15,7 % de los 

hombres. En la categoría “Funcional”, solo el 13,4 % de las mujeres lo perciben de esa manera, 

en comparación con el 23,2 % de los hombres.   

Niveles  
Percepción del 

Funcionamiento Familiar 
n % 

Altamente Disfuncional 99 39 % 

Moderadamente Funcional 62 24,4 % 
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Tabla 11 

Percepción del funcionamiento familiar según sexo 

Categorías 

Sexo 

Hombre Mujer 

n % n % 

Altamente disfuncional 40 15,7 % 59 23,2 % 

Moderadamente funcional 32 12,6 % 30 11,8 % 

Funcional 59 23,2 % 34 13,4 % 

 

 Análisis descriptivo de los niveles de los Síntomas depresivos en adolescentes 

En la Tabla 12 se observan los porcentajes de los niveles de los síntomas depresivos en 

la muestra de estudio. Se evidencia que 66 sujetos, lo que representan el 26 % de los 

adolescentes evaluados, presentan “Síntomas mínimos”, mientras 62 sujetos (24,4%) 

“síntomas leves”, 64 sujetos (25,2 %) tienen “síntomas moderados” y otros 62 sujetos (24,4 %) 

muestran “síntomas severos”. 

Tabla 12 

Niveles de síntomas depresivos en adolescentes en la muestra de estudio 

 

  

 

 

 

 

 

Niveles de los síntomas 
depresivos 

n % 

Síntomas mínimos 66 26,0 % 

Síntomas leves 62 24,4 % 

Síntomas moderados 64 25,2 % 

Síntomas severos 62 24,4 % 
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Figura 2  

Niveles de Síntomas depresivos en adolescentes en la muestra de estudio 

 

 

 

 

 

 

 En la Tabla 13 se observa que las estudiantes mujeres presentan un mayor porcentaje en 

la categoría “Síntomas severos”, alcanzando un 16,9 %, en contraste con los hombres que 

registran un porcentaje del 7,5 %. En la categoría de “Síntomas moderados”, nuevamente las 

mujeres evidencian un porcentaje más alto, con un 15 %, en comparación con los hombres, que 

presentan un 10,2 %. En cuanto a la categoría de “Síntomas mínimos”, son los hombres quienes 

presentan una mayor incidencia, con un 20,5 %, en comparación con las mujeres, que solo 

presentan 5,5 %. 

Tabla 13 

Niveles de síntomas depresivos según sexo 

 

 

 

 

 

Categorías 
Sexo 

         Hombre Mujer 

      n % n % 

Síntomas mínimos 52 20,5 % 14 5,5 % 

Síntomas leves 34 13,4 % 28 11,0 % 

Síntomas moderados 26 10,2 % 38 15,0 % 

Síntomas severos 19 7,5 % 43 16,9 % 
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4.4. Contrastación de Hipótesis  

 En la Tabla 14 se aprecia que el índice de relación entre las variables de estudio es 

estadísticamente significativo (p< 0,01), evidenciando un coeficiente de correlación negativa 

moderada (Rho = -,549). Esto indica que, a mayor Percepción del funcionamiento familiar, 

menor es el nivel de los Síntomas depresivos en los adolescentes. 

Tabla 14 

Análisis de correlación entre Percepción del funcionamiento familiar y Síntomas depresivos 

en adolescentes 

Variables Percepción del funcionamiento familiar 

Síntomas         
depresivos en 
adolescentes 

Rho Spearman p 

-,549 ,000 

            ** La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).   

 

 En la tabla 15 se establecen las comparaciones de los promedios de Percepción del 

funcionamiento familiar en función del sexo, mediante la Prueba de Mann-Whitney. Se 

evidencia que los escolares varones presentan un mayor promedio en comparación con las 

mujeres. Se observa que el valor de la significancia es menor que 0.05, señalando la presencia 

de diferencias en las puntuaciones de la variable Percepción del funcionamiento familiar según 

el sexo. Por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula (Ho) y se acepta la hipótesis alternativa (Hi), 

indicando la existencia de diferencias estadísticamente significativas en la Percepción del 

funcionamiento familiar en función del sexo. 
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Tabla 15 

Prueba de U de Mann-Whitney para hallar diferencias entre las puntuaciones de la variable 

Percepción del funcionamiento familiar según sexo 

Sexo 
Rango 

Promedio 
U de Mann-

Whitney 
W de 

Wilcoxon 
Z 

Sig. Asintótica 
(bilateral) 

Hombre 142.86 
6,044,500 13,670,500 -3,464 ,001 

Mujer 111.14 

  

 

 En la tabla 16 se establecen las comparaciones de los promedios de los Síntomas 

depresivos en adolescentes en función del sexo, mediante la prueba de Mann-Whitney. Se 

observa que las estudiantes mujeres presentan un promedio más alto en comparación con los 

varones. El valor de significancia es menor que 0.05, señalando la presencia de diferencias en 

las puntuaciones de la variable Síntomas depresivos en adolescentes según el sexo. En 

consecuencia, se rechaza la hipótesis nula (Ho) y se acepta la hipótesis alternativa (Hi), 

indicando la existencia de diferencias estadísticamente significativas en los Síntomas 

depresivos en adolescentes en función del sexo. 

Tabla 16 

Prueba de U de Mann-Whitney para hallar diferencias entre las puntuaciones de la variable 

Síntomas de depresión en adolescentes según sexo 

Sexo 
Rango 

Promedio 
U de Mann-

Whitney 
W de 

Wilcoxon 
Z 

Sig. Asintótica 
(bilateral) 

Hombre 102,27 
4751,000 13397,000 -5,650 ,000 

Mujer 154,37 
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V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 El presente estudio tiene por finalidad identificar la relación existente entre la percepción 

del funcionamiento familiar y los síntomas depresivos en los adolescentes matriculados en una 

institución educativa publica en Lima Este. A continuación, se detallan los principales 

hallazgos obtenidos en esta investigación.  

 Se validaron los instrumentos de investigación en la población de estudio, para ello se 

realizó análisis de las propiedades psicométricas de ambas escalas, donde los resultados 

obtenidos evidencian que ambas pruebas aplicadas son confiables y validas. La escala APGAR 

familiar que mide la percepción del funcionamiento familiar obtuvo una confiabilidad de ,776. 

La validez se obtuvo mediante el análisis de correlación de ítem-test, donde los coeficientes se 

encuentran entre ,685 y ,761, lo que respalda la validez del instrumento, estos resultados 

coinciden con la adaptación de Castilla et al. (2014) donde obtuvo una confiabilidad de ,788 y 

una correlación ítems test entre ,050 y ,643. La escala EDAR que mide los síntomas depresivos 

en adolescentes obtuvo una confiabilidad de ,928. En cuanto a la validez hallada a través de 

análisis de correlación ítem-test se evidencio coeficientes entre ,212 y ,782, observándose 

valores bajos en dos ítems (2 y 25), indicando una medición menor en lo que pretende evaluar. 

Sin embargo, dado que los valores son superiores a 0.20, son considerados validos como lo 

indican los especialistas, lo que confirma una adecuada validez del instrumento. Estos 

resultados difieren parcialmente de los encontrados por Ugarriza y Escurra (2002), donde el 

coeficiente de confiabilidad fue de ,87, un valor obtenido en este estudio. Aunque se obtuvo un 

resultado similar en cuanto a la validez mediante la correlación ítem-test, donde se registraron 

puntuaciones bajas en 4 ítems de los 30. Los baremos se elaboraron en base a 3 puntos de cortes 

para ambas escalas, Percepción del funcionamiento familiar y Síntomas depresivos en 

adolescentes. 
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 Con el objetivo de describir la percepción del funcionamiento familiar, se observó que el 

nivel “Altamente Disfuncional” es el predominante con un 39 % en la muestra evaluada. Estos 

resultados coinciden con la investigación realizada por Leyva y Nuñez (2023), donde más del 

40 % de los participantes presentaban un nivel bajo de funcionalidad familiar. Esto podría 

atribuirse a nuestro contexto sociocultural, en donde es poco frecuente que los padres 

compartan con sus hijos sus preocupaciones o emociones durante momentos de crisis, con la 

intención de evitarles angustia y proporcionarles una sensación de seguridad y protección. Por 

otra parte, el contexto de la pandemia ha generado en los padres altos niveles de estrés y 

dificultad en el manejo de sus emociones impactando negativamente en las relaciones con sus 

hijos (Andina, 2021). Ante esta problemática, UNICEF (2021), resalto la necesidad de 

establecer relaciones positivas y responsables, con la presencia de vínculos afectivos y 

protectores entre los adultos a cargo del cuidado y los niños y adolescentes, lo cual es 

fundamental para el desarrollo de los menores.  

 Al analizar la diferencia según sexo, se observa que es mayor el porcentaje de mujeres 

(23,2 %) que perciben el funcionamiento familiar como “Altamente Disfuncional” en 

comparación con los hombres (15,7 %). En cuanto a la categoría “Funcional” son las mujeres 

quienes puntúan más bajo (13,4 %) en relaciona los hombres (23,4 %). Estos resultados son 

similares a los hallados por Morales y Fernández (2022), donde los hombres presentaban una 

mayor satisfacción con su funcionamiento familiar. Esto podría deberse a las diferencias en 

crianza, donde existe una mayor flexibilidad en las normas para los hombres, dándoles más 

libertades (Gallegos et al., 2016). 

 Por otra parte, al describir los niveles de síntomas depresivos en los adolescentes, se 

observó que los porcentajes están en proporciones aproximadamente iguales en las cuatro 

categorías (26 % síntomas mínimos, 24,4 % síntomas leves, 25,2 % síntomas moderados y 

24,4% síntomas severos), lo que indica que aproximadamente el 50 % de evaluados presentan 
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niveles considerables de sintomatología depresiva. Este estudio fue contrastado con las 

investigaciones realizadas por Chuquispuma (2021), Toledo (2022) y Aguilar et al. (2023), en 

la que más de la mitad de los evaluados presentaban sintomatología depresiva de moderada a 

grave en el año en que se retomaron las clases presenciales. Según Gil et al. (2022), la 

ocurrencia de determinados eventos estresantes durante la adolescencia se vincula con la 

manifestación de síntomas depresivos. Ante esta circunstancia, se sugiere que la cuarentena 

provocada por la crisis del COVID-19 pudo haber tenido un impacto en la salud mental de la 

población, incluido los adolescentes, evidenciándose en efectos psicológicos de carácter 

negativo (Ñañez et al., 2022).  

 En cuanto al análisis de las diferencias según sexo, se evidencia que las mujeres tienen 

un porcentaje mayor en las categorías de “Síntomas severos” (16,9 %) y “Síntomas moderados” 

(15 %). En relación con esto, Ñañez et al. (2022) señala que la pandemia por el COVID-19 y 

el aislamiento social han repercutido negativamente en la salud de los adolescentes, 

observándose una mayor prevalencia de los síntomas depresivos en las mujeres. Estos 

resultados son semejantes a los hallados por Ruiz et al. (2020) y Abrego (2023) en donde 

muestra que las mujeres presentan una mayor incidencia de depresión. 

Contrastación de hipótesis 

  Seguidamente se hayo que las variables de estudio tienen una relación estadísticamente 

significativa (p< 0,01) y un coeficiente de correlación negativa moderada (Rho = -,549). 

Indicando que a medida que la percepción del funcionamiento familiar aumenta, los niveles de 

depresión tienden a disminuir, y viceversa. Investigaciones realizadas por Gutiérrez (2023), 

Chávez y Lima (2023), Medina y Ttito (2021) y Serna et al. (2020) coinciden con este hallazgo, 

indicando que cuanto menor sea el funcionamiento familiar, son más altas las probabilidades 

de desarrollar síntomas depresivos. Esto sugiere que la falta de apoyo en el entorno familiar 
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puede afectar el desarrollo psicosocial de los adolescentes, aumentado el riesgo de depresión u 

otros comportamientos autodestructivos (Olivera et al., 2018). Además, Quispe (2022) destacó 

la influencia de las discusiones entre los padres y los maltratos físicos y psicológicos que sufren 

los adolescentes por parte de sus progenitores en el desarrollo de síntomas depresivos. En otras 

palabras, la familia puede desempeñar un papel crucial como elemento protector frente a 

conductas de riesgo (Núñez et al., 2020). Cuando los adolescentes se sienten emocionalmente 

conectados con su familia y perciben el apoyo de sus padres en su autonomía, así como la 

valoración de sus emociones y opiniones, adquieren una mayor confianza para explorar, 

cumplir con límites y normas, construir su propia identidad y cultivar habilidades sociales. Esto 

facilita un desarrollo socioemocional saludable y la superación de los desafíos propios de esta 

etapa de la vida (Vilar et al., 2021; Mansilla y Montañez, 2022). 

 Al comparar la percepción del funcionamiento familiar según sexo, se encontraron 

diferencias significativas, lo que indica que los hombres y las mujeres perciben de manera 

distinta el funcionamiento familiar. Esto podría ser resultado de una combinación de factores, 

como la socialización que se da en la familia, donde se enseñan roles y expectativas distintas. 

A los hombres se les fomenta la independencia y la autonomía, mientras que a las mujeres se 

les inculca la importancia de la conexión emocional y la comunicación. Esto impacta en la 

relación familiar en cuanto a las expectativas de los padres para con sus hijos e hijas, afectando 

la percepción de los adolescentes sobre su papel en la familia. Otro factor es el modelo de rol 

proporcionado por los padres u otros miembros de la familia en la interacción diferenciada con 

los hijos e hijas (Torres, 2005). Por otra parte, también influye la experiencia personal en cuanto 

a la calidad de la relación con los padres, los conflictos familiares, el apoyo emocional recibido 

y otros factores (Van et al., 2012).  

 Comparando los síntomas de depresión en los adolescentes según sexo, se observan 

diferencias significativas entre los hombres y mujeres en el desarrollo de la sintomatología 
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depresiva. Esto también fue reportado por Fernández et al. (2021), en la que indica una mayor 

prevalencia en las mujeres en el desarrollo de problemas de salud mental, incluyendo la 

depresión, así como una mayor gravedad con la que se presentan. Respecto a esto Russi (2021) 

señala que en adolescencia existe diferencias biológicas en el procesamiento del estrés y otras 

experiencias. Las mujeres tienden a ser más sensibles a la aprobación social y a las emociones 

sutiles debido a la influencia de los estrógenos, mientras que los hombres tienden a ser más 

propensos a tomar riesgos y a tener mayor confianza en la resolución exitosa de sus problemas 

debido a la influencia de la testosterona. Por otra parte, Monasterio (2019) atribuye estas 

diferencias a los estilos parentales y las bases culturales de la familia. Ante situaciones 

estresantes, permiten a las mujeres mostrarse más vulnerables y emplear distintas formas de 

afrontamiento, lo cual podría no ser eficaz y reforzar su dependencia. Por el contrario, se espera 

que los hombres respondan con soluciones racionales y efectivas, así como con autocontrol 

emocional y autonomía ante situaciones estresantes. Sin embargo, Gonzáles, et al. (2015) 

señala que, si bien las mujeres presentan una mayor prevalencia en el desarrollo del trastorno 

depresivo, son los varones quienes tienden a experimentarlo con mayor gravedad. Esto se debe 

a que, para evitar caer en el estigma social, los hombres suelen enmascarar los síntomas con 

conductas de riesgo. En relación con esto, Londoño et al. (2020) mencionan que los hombres 

interpretan el sufrimiento como una amenaza significativa, ya que les preocupa perder el 

control, lo que podría poner en duda su capacidad para manejar situaciones o emociones, 

afectando su autoconfianza y aumentando su malestar.  
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VI. CONCLUSIONES 

6.1. Existe una correlación negativa entre la Percepción del funcionamiento familiar y los 

Síntomas depresivos en los adolescentes. 

6.2. Los instrumentos empleados presentan una confiabilidad y validez adecuadas para la 

población evaluada. 

6.3. El 39 % de los estudiantes perciben el funcionamiento de su familia como “Altamente 

Disfuncional”. De este porcentaje, el 23,2 % son mujeres. 

6.4. Hay diferencias en la Percepción del funcionamiento familiar según sexo de los 

adolescentes, siendo los hombres quienes presenta un mayor promedio.  

6.5. Aproximadamente el 50 % de los evaluados presentan Síntomas depresivos entre 

“Moderado” o “Severo”. De este porcentaje, el 31.9 % son mujeres.  

6.6. Existen diferencias en los Síntomas depresivos según sexo, observándose que las 

mujeres presentan un mayor promedio. 
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VII. RECOMENDACIONES 

7.1. Incluir un mayor número de variables sociodemográficas y familiares para permitir 

un análisis más exhaustivo y detallado de los resultados. 

7.2. Organizar charlas y talleres dirigidos a los padres sobre la importancia del 

funcionamiento familiar saludable, estilos de comunicación, resolución de conflictos 

y habilidades parentales, y su impacto en la salud mental de los adolescentes.  

7.3. Informar a los docentes, padres de familia y alumnos sobre la depresión en 

adolescentes, incluyendo la identificación de síntomas, los factores que contribuyen a 

su predisposición y los factores de protección. 

7.4. Desarrollar programas de salud psicológica dirigidos específicamente a las 

necesidades de las adolescentes, abordando los factores que contribuyen a sus 

mayores niveles de depresión. 

7.5. Implementar evaluaciones periódicas del funcionamiento familiar y los síntomas 

depresivos para identificar cambios y necesidades emergentes. 

7.6. Asegurar un seguimiento continuo para los adolescentes que presenten síntomas 

depresivos significativos, asegurando que reciban la atención y el apoyo necesarios. 
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IX. ANEXOS 

Anexo A 
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Anexo B 

 

APGAR FAMILIAR 

 

Autor: Smilkstein (1978) 

 

Instrucciones: Aquí te vamos a presentar unas frases que te permitirán pensar acerca de tu 

forma de ser. Deseamos que contestes a cada una de las siguientes preguntas con una X la 

casilla que mejor represente la frecuencia con que actúas, de acuerdo con la siguiente escala: 

 

Conteste a las siguientes preguntas según los siguientes criterios: 

A: Casi nunca         B: A veces        C: Casi siempre 

A B C 

1. ¿Está satisfecho con la ayuda que recibe de su familia cuando tiene un 
problema?              

   

2. ¿Conversan entre ustedes los problemas que tienen en casa? 
   

3. ¿Las decisiones importantes se toman en conjunto en la casa? 
   

4. ¿Está satisfecho con el tiempo que su familia y usted pasan juntos? 
   

5. ¿Siente que su familia le quiere? 
   

 

      TOTAL: 
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