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RESUMEN 

 

La tesis que lleva por título: Relación entre funcionalidad familiar y depresión en 

adolescentes de la Institución Educativa El Pacífico, San Martín de Porres – 

2022; es un estudio que tuvo como objetivo principal medir la relación entre la 

funcionalidad familiar y la depresión en adolescentes de la Institución Educativa 

El Pacífico, San Martín de Porres – 2022. Esta investigación es de tipo básico, 

de enfoque cuantitativo, de diseño no experimental, de corte transversal, 

descriptivo correlacional, cuya población estuvo conformada por 369 

estudiantes de 1er a 5to año de secundaria de la Institución Educativa antes 

mencionada, en cuanto a la muestra estuvo constituida por 188 estudiantes. Los 

instrumentos que se utilizaron fueron la Escala de APGAR Familiar y el 

Inventario de Depresión de Beck. Los resultados obtenidos demuestran que el 

45% de los adolescentes presentan disfunción familiar leve; seguido de un 21% 

de adolescentes que manifestaban disfuncionalidad familiar severa; por otro 

lado, en la dimensión cognitivo/afectivo el 29.3% de los adolescentes presentan 

un nivel mínimo y un 28.2% un nivel severo; así mismo en la dimensión 

somático/motivacional el 42.6% de los estudiantes presentan un nivel mínimo y 

un 35.1% un nivel severo. Respecto a la correlación, el resultado evidencio un 

p: 0.000 (p<0.05), el cual indica que existe una relación positiva moderada entre 

la funcionalidad familiar y la depresión en adolescentes de la Institución 

Educativa El Pacífico, San Martín de Porres – 2022. 

 

Palabras clave: Funcionalidad familiar, depresión, adolescentes. 
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ABSTRAC 

 

The thesis entitled Relation between family functionality and depression in 

adolescents of Educational Institution El Pacífico, San Martín de Porres - 

2022; is a study which main objective was to measure the relation between 

family functionality and depression in adolescents at the Educational 

Institution El Pacífico, San Martín de Porres - 2022. This is a basic 

research, quantitative approach, non-experimental design, cross-

sectional, descriptive correlational, whose population consisted of 369 

students from 1st to 5th year of high school of the aforementioned 

Educational Institution, as for the sample consisted of 188 students. The 

instruments used were the Family APGAR Score and the Beck Depression 

Inventory. The results obtained show that 45% of the adolescents 

presented mild dysfunctional family; followed by 21% of adolescents who 

showed severe dysfunctional family; furthermore, in the cognitive/affective 

dimension, 29.3% of the adolescents presented a minimum level and 

28.2% a severe level; likewise, in the somatic/motivational dimension, 

42.6% of the students presented a minimum level and 35.1% a severe 

level. Respect to the correlation, the result evidenced a p: 0.000 (p<0.05), 

which indicates that there is a moderate positive relation between family 

functionality and depression in adolescents at the Educational Institution 

El Pacífico, San Martín de Porres - 2022. 

 

Key words: Family functionality, depression, adolescents. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La definición de familia ha ido cambiando a través de los años, así como ha 

evolucionado la estructura familiar; es así que la Organización de las Naciones 

Unidas lo define como la unidad básica de la sociedad1. También se sabe que 

las familias están compuestas por subsistemas como son el conyugal, el paterno 

filial y el fraternal; así mismo, las hacen distintas las características que 

presentan cada uno en relación con su composición (nuclear, extensa, 

compuesta, etc.)2. Es por ello que se considera que la familia ha pasado de ser 

clásica a moderna3. 

 

La familia es la que forma las pautas de comportamiento en los hijos 

desempeñando un papel fundamental durante el proceso de crecimiento desde 

la niñez y la adolescencia, esta última es una etapa importante en la vida porque 

se está en constante cambio emocional. La OMS considera al adolescente 

desde los 10 a 19 años e indica que ellos experimentan cambios a nivel físico, 

cognoscitivo y psicosocial influyendo en sus ideas, sentimientos y en la toma de 

decisiones durante esta etapa4. 

 

Se ha evidenciado que los adolescentes suelen presentar problemas 

psicológicos, ya que a nivel mundial el 14% de ellos han experimentado 

trastornos mentales sin ser diagnosticados. Sin embargo, se calcula que 1.1% 

de los menores de 10 a 14 años y el 2.8% de 15 a 19 años se encuentran 

diagnosticados con depresión siendo esta una de las primordiales razones de 

discapacidad en los adolescentes presentando cambios en su estado de ánimo, 

dificultad para concentrarse, sentimiento de culpa, autoestima baja, etc.  el cual 

pueden llevarlo hasta el suicidio4. 

 

Dicho lo anterior la función del núcleo familiar es importante en el crecimiento 

del adolescente ya que muchas veces el desorden emocional que presentan 

está vinculada a los problemas familiares que viven cada día5. Concerniente a 

ello Romero y Ginebra (2022) refieren que en las familias disfuncionales se 

originan reacciones y comportamientos negativos perjudicando el adecuado 
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desarrollo de sus integrantes, convirtiéndose en un componente de peligro para 

ellos6. 

 

Según Buitrago, Pulido y Guicha (2017) indican que en Latinoamérica la 

prevalencia de adolescentes que presentan depresión es de 7 y 9% siendo esta 

el principal problema psicológico, mientras que en Colombia el porcentaje es de 

3 y 5% de los adolescentes teniendo como causa principal las disfunciones 

familiares la cual se ha ido incrementando durante los años siendo más 

frecuente cada vez esta7. 

 

En el Perú el 20% de los adolescentes presentan problemas en la salud mental, 

según el MINSA la depresión es el problema emocional más frecuente debido a 

conflictos familiares como maltrato infantil, falta de apoyo y abandono por parte 

de los padres; llegando inclusive a presentar ideas suicidas, es así que un 20% 

a 25% de los adolescentes presentan estas ideas y un 10% a 15% ejecutan su 

intención8.  

 

Por otro lado, el Instituto Nacional de Salud Mental revela que en Lima 

Metropolitana y Callao en niños mayores de 10 años son más comunes los 

problemas de depresión relacionados a la violencia intrafamiliar y los procesos 

de separación y/o divorcio de los padres9. 

 

Es así que surge la interrogante ¿Cuál es la relación entre la funcionalidad 

familiar y la depresión en los adolescentes de la Institución Educativa El Pacífico 

en el distrito de San Martín de Porres -2022? Así mismo se investigó ¿Cuál es 

el nivel de funcionalidad familiar en los adolescentes de la Institución Educativa 

El Pacífico en el distrito de San Martín de Porres -2022? y ¿Cuál es el nivel de 

depresión por dimensiones en los adolescentes de la Institución Educativa El 

Pacífico en el distrito de San Martín de Porres -2022? 

 

Este estudio se justifica teóricamente ya que se ha evidenciado científicamente 

que los problemas en el núcleo familiar del adolescente lo hacen inseguro, 

afectando así su salud mental lo que provoca en ellos complicaciones a nivel 
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personal como aislamientos sociales, pánico, sentimientos e intentos suicidas y 

a nivel escolar bajo rendimiento académico, poco entusiasmo durante los 

trabajos escolares, etc. Además, esta investigación nos permite obtener un 

nuevo conocimiento. 

 

Este estudio se justifica de forma práctica ya que el tema abordado es de sumo 

interés para todos los profesionales de la salud, sobre todo aquellos que se 

especializan en la salud mental de la población estudiantil a fin de que 

intervengan oportunamente.  

 

Por otro lado, se justifica a nivel metodológico puesto que se hace uso de 

técnicas de investigación, por ejemplo, la Escala APGAR familiar y el Inventario 

de Depresión de Beck II (BDI-II), el cual nos sirve para identificar la funcionalidad 

familiar y la depresión de cada adolescente que estudian en la I.E. El Pacifico; 

es decir obtener evidencia científica que aporte un mayor conocimiento.  

 

El objetivo general de la presente investigación es determinar la relación entre 

la funcionalidad familiar y la depresión en los adolescentes de la Institución 

Educativa El Pacífico en el distrito de San Martín de Porres -2022. Y como 

objetivos específicos tenemos el identificar el nivel de funcionalidad familiar en 

los adolescentes de la Institución Educativa El Pacífico en el distrito de San 

Martín de Porres -2022, e identificar el nivel de depresión por dimensiones en 

los adolescentes de la Institución Educativa El Pacífico en el distrito de San 

Martín de Porres -2022. 

 

Planteándose así la siguiente hipótesis:  

H1: Existe relación significativa entre el funcionamiento familiar y la depresión 

en los adolescentes de la Institución Educativa El Pacifico en el distrito de San 

Martín de Porres -2022. 

H0: No existe relación significativa entre el funcionamiento familiar y la depresión 

en los adolescentes de la Institución Educativa El Pacifico en el distrito de San 

Martín de Porres -2022. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Muñoz, Arévalo, Tipan y Morocho (2021) y Serna, Terán, Vanegas, Medina, 

Blandón y Cardona (2020) investigo la prevalencia de la depresión y los factores 

asociados en menores de 18 años; y analizar la asociación entre la depresión y 

el funcionamiento familiar en los adolescentes. Ambos estudios fueron de tipo 

transversal de corte analítico y tuvieron como población a adolescentes entre 

las edades de 15 a 19 años. Los principales resultados encontrados fueron que 

los adolescentes tenían un índice de depresión de 26 % siendo más afectadas 

las de sexo femenino y los que pasan por un rendimiento académico bajo, a 

diferencia del segundo estudio en donde se encontró que existe relación 

significativa entre la depresión y la disfunción familiar10 11. 

 

Barragán, Molero, Pérez, Oropesa, Martos, Simón, et al. (2021) y Pérez, Molero, 

Barragán y Gázquez (2019) realizo un estudio cuyo objetivo es analizar la 

interacción que se establece entre la funcionalidad de las familias, la inteligencia 

emocional y el apoyo interpersonal percibido en la adolescencia; y las relaciones 

entre la funcionalidad familiar, la sabiduría emocional y los valores individuales 

para el desarrollo con diversos tipos de agresión, respectivamente. Teniendo 

como población a estudiantes de secundaria menores de 18 años, con un 

estudio transversal. En ambos estudios se utilizó el Apgar Familiar como 

instrumento de medición del funcionamiento familiar; los resultados hallados 

mostraron que se encontraron correlaciones positivas significativas entre la 

función familiar y las dimensiones intrapersonal y anímica de la inteligencia 

emocional en el primer estudio y en el segundo estudio mostró que la sabiduría 

emocional, el desarrollo adolescente positivo y el funcionamiento familiar 

predominaron en sujetos no agresivos12 13. 

 

Wang, Tian, Guo y Huebner (2020) y Guo, Tian y Huebner (2018) elaboraron 

sus estudios cuyos objetivos fueron de examinar los múltiples roles mediadores 

de la autoestima y la soledad en la vinculación de la disfunción familiar con la 

ansiedad y la depresión en los adolescentes; y examinar un modelo de 

mediación moderada que aborde los mecanismos psicosociales que explican la 

asociación entre la disfunción familiar y la ansiedad, en cada investigación. En 
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ambos casos los participantes fueron adolescentes chinos, con una muestra de 

921 y 847 adolescentes respectivamente en un estudio longitudinal. En ambos 

estudios se utilizaron las escalas Función General del Dispositivo de Evaluación 

Familiar (FAD), la escala de Rosenberg Self-Esteem Scale, y la Escala de 

Trastornos Emocionales Relacionados con la Ansiedad Infantil (SCARED). Los 

resultados muestran que los altos niveles de disfunción familiar se relacionaron 

significativamente con aumentos en la ansiedad y la depresión, tanto la 

autoestima como la soledad mediaron las relaciones entre la disfunción familiar 

y la ansiedad y depresión; comparado con el estudio del 2018 que resolvió que 

la autoestima medió parcialmente la relación entre disfunción familiar y 

ansiedad14 15. 

 

Estrada y Mamani (2020) y Estrada y Gallegos (2020) tuvieron como objetivo en 

sus investigaciones hallar la relación entre el desempeño familiar y los niveles 

de logro de aprendizaje de los alumnos; y establecer la interacción entre el 

funcionamiento familiar y la adicción a las redes sociales en los alumnos 

respectivamente. La investigación de ambos estudios fue de tipo cuantitativo, 

de diseño no experimental, el muestreo fue no probabilístico. En ambas 

investigaciones se usó como instrumentos la Escala de Evaluación de Cohesión 

y Adaptabilidad Familiar; los resultados que obtuvieron fueron que existe una 

relación moderada, directa y significativa entre el desempeño familiar y el nivel 

de logro de aprendizaje y en el segundo estudio existe una interacción inversa 

y significativa entre la funcionalidad familiar y la adicción a las redes sociales16 

17. 

 

Olivera, Rivera, Gutiérrez y Méndez (2018) y Tafur (2020) tuvieron de objetivo 

determinar la influencia de la funcionalidad familiar en la depresión de 

adolescentes menores de 18 años y determinar la relación entre la percepción 

del funcionamiento familiar y la sintomatología ansiosa-depresiva en alumnos 

de secundaria respectivamente. Ambas investigaciones fueron de tipo 

correlacional y de corte transversal. Los resultados obtenidos fueron que se 

encontró relación significativa entre el funcionamiento familiar y la 
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sintomatología ansiosa depresiva; y en el segundo estudio a menor grado de 

funcionalidad familiar mayor grado de depresión5 18. 

 

Bustillos y Laguna (2018) y Calero, Palomino y Moro (2018) en sus 

investigaciones determinaron la relación entre depresión y los factores 

asociados en adolescentes; así mismo el segundo estudio determinó la 

asociación entre la migración familiar, el núcleo familiar disfuncional y el bullying 

con la depresión en adolescentes. Ambos estudios fueron analíticos de corte 

transversal; utilizaron en sus instrumentos el test de APGAR familiar. Los 

resultados muestran que los factores asociados tienen interacción significativa 

con la depresión: disfunción familiar, imagen del cuerpo distorsionada y género; 

y en el segundo estudio la depresión estuvo asociada al bullying y a la 

autoestima sin embargo no se encontró asociación con el sitio de procedencia, 

disfunción familiar, nivel socioeconómico, ni género19 20. 

 

Cabrera (2020) en su trabajo de tesis determino la relación entre la disfunción 

familiar y la depresión en adolescentes de 3ero y 4to de secundaria. El estudio 

fue de diseño no experimental, de corte transversal, la muestra estuvo 

conformada por 244 adolescentes de secundaria. Los instrumentos utilizados 

fueron la Escala del APGAR familiar y el Inventario de Depresión de Beck II. Los 

resultados determinaron que existe relación inversa entre la funcionalidad 

familiar y la depresión, se encontró que el 68% de los adolescentes presentaban 

depresión grave y el 48.4% de los alumnos perciben una disfunción de tipo 

severa en sus familias21. 

 

En relación con la funcionalidad familiar la teoría de la adaptación de Calixta 

Roy hace mención que el núcleo familiar está en constante cambio con el medio 

al que está sometido diariamente en la sociedad, y busca desarrollar las 

funcionalidades y papeles en un proceso de cambio constante22.  

 

Calixta Roy en su teoría considera que los estímulos son aquello que tiende a 

provocar una respuesta, siendo el punto de relación del sistema humano con el 

ambiente. Es así como se considera dentro de los estímulos a la familia ya que 
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está comprometido con la estructura y las tareas familiares. Es por lo que la 

adaptación es vital en la familia para un buen funcionamiento familiar ya que el 

nivel de adaptación se ve comprometido cuando los mecanismos son 

inadecuados, resultando así un problema de adaptación. 

 

En cuanto a la depresión Aaron Beck indica en su teoría cognitiva que existe 

relación entre las emociones y sentimientos que experimentan, así como de los 

pensamientos de la persona desde lo que piensa de sí misma, de su entorno, 

de la vida y de los problemas que le aquejan. Cuando las emociones son 

intensamente negativas el comportamiento se desadaptada haciendo que los 

problemas se mantengan o empeoren23. 

 

Con la ayuda de la teoría se busca enseñar a los adolescentes a cambiar el 

modo de pensar de las situaciones que viven y de los síntomas que padecen, 

de tal manera que se reduzca las emociones negativas y afronten los problemas 

para obtener una nueva solución, de tal manera que eviten caer en esta difícil 

enfermedad que es la depresión. 

 

Los enfoques conceptuales empleados son los siguientes: 

El funcionamiento familiar es definido según Tafur (2020) como el talento que 

tiene el núcleo familiar para saciar las necesidades de sus integrantes y 

acoplarse rápidamente a los momentos de cambio. Se estima funcional una vez 

que es capaz de plantear una solución a los inconvenientes, de tal manera que 

no lleguen a influir en la felicidad de cada miembro del hogar. Para eso debería 

conservar su organización, desarrollar procesos parentales y hacer las 

ocupaciones de la vida cotidiana manteniendo un futuro seguro18. 

 

En relación a la funcionalidad familiar y sus tipos, Esteves, Paredes, Calcina y 

Yapuchura (2020) mencionan que las familias pueden ser funcionales donde la 

comunicación es de una manera clara y directa, delimitan papeles entre sus 

miembros, tienen capacidad para solucionar problemas lo cual les posibilita 

continuar y permiten el crecimiento y desarrollo de cada miembro; y familias 

disfuncionales las que se caracterizan por la derrota en los papeles parentales, 
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la ausencia total de normas explícitas, y la presencia de crisis cíclicas y 

repetitivas, llegando a favorecer las conductas de riesgo como problemas en la 

comunicación, alteraciones de la autoestima e inseguridad para la toma de 

decisiones24. 

 

La funcionalidad familiar la componen cinco dimensiones: 1) Adaptabilidad: 

referida a la flexibilidad que tiene la familia para asumir ciertos cambios en su 

estructura y acoplarse a las nuevas reglas25. 2) Participación: ocupaciones del 

sujeto para integrarse en las obligaciones y toma de elecciones, confiándole un 

cierto nivel de colaboración a cada integrante26. 3) Desarrollo: conseguir la 

maduración física, emocional y autorrealización de cada elemento del núcleo 

familiar26. 4) Afectividad: forma la interacción emocional entre los elementos de 

la familia25. 5) Recursos o capacidad resolutiva: decisión que tiene algún 

miembro del hogar en cuanto al tiempo y espacio dedicado hacia los demás 

integrantes del núcleo familiar26. 

 

Respecto a la depresión, este es definido por Utaminingtyas, Shanti, Prastuti y 

Tri (2022) como un vocablo que representa una diversidad de estados de ánimo, 

a partir del desgano personal hasta inconvenientes graves que interfieren con 

la vida cotidiana, se caracteriza por un estado anímico negativo y desinterés en 

la vida que persiste por lo menos dos semanas o más y surge una vez que una 

persona experimenta un acontecimiento decepcionante27.  

 

Antiguamente la depresión era considerada como una enfermedad que solo 

aquejaba a las personas de edad adulta, sin embargo, en la actualidad se 

reconoce que también afecta de manera perjudicial a los menores de edad, 

siendo considerada como factor de riesgo en el suicidio de los adolescentes28 

es por ello por lo que, es un problema de salud pública que conlleva a un alto 

nivel de invalidez y mortalidad, teniendo una prevalencia de vida del 12% a nivel 

mundial29.  

Los síntomas depresivos pueden ir en aumento durante toda la etapa de vida, 

en especial en la niñez y la adolescencia, encontrándose el mayor riesgo en 

esta última, ya que están expuestos a eventos estresantes30. Los factores de 
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riesgo claves son los problemas en el entorno familiar y el trato con sus 

compañeros31. Además, los síntomas más comunes son los sentimientos de 

tristeza, dificultad para disfrutar y sentir placer, baja autoestima, cambios en el 

sueño y el apetito, poca energía y dificultad para concentrarse; afectando el 

desempeño académico en los adolescentes que la padecen, volviéndose 

crónico y llevándolo al menor al suicidio cuando no se lleva una adecuada 

atención20 32. 

 

Sanchez, Farfán, De La Fuente y Chávez (2022) indican que Beck considera 

dos dimensiones en la depresión las cuales se conectan entre sí33, dividiéndose 

en: 1) Cognitivo-afectivo: asociado a síntomas ocasionados por problemas en 

el procesamiento de la información provocando distorsiones en el raciocinio, así 

como, problemas de concentración las cuales pueden originar emociones de 

tristeza, sentimientos de culpa, e insatisfacción personal34. 2) Somático-

motivacional: Relacionado con la existencia de indicios que se manifiestan con 

malestar y alteraciones fisiológicas, en particular los relacionados al descanso 

y apetito las cuales pueden aumentar o aminorar; así mismo considera a 

síntomas las cuales se presentan con falta de voluntad en las actividades 

diarias, aflorando así situaciones de frustración e inseguridades34. 

 

III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1. Tipo de investigación: 

El trabajo de investigación es de tipo básico; según 

CONCYTED este tipo de investigación generan y aportan 

conocimientos sobre hechos observables, sin darles una 

implementación definida35.  

 

De enfoque cuantitativo dado que se hizo uso de los datos 

recolectados para comprobar la hipótesis en la cual se creó 

una medición numérica por medio de un análisis 

estadístico36.  
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3.1.2. Diseño de investigación: 

El estudio fue de diseño no experimental, solo se observa 

los fenómenos en su ambiente natural y posteriormente son 

analizados, sin manipular ninguna de las variables37. 

 

De tipo transversal ya que el investigador recolecto los 

datos y se realizó en un solo momento y en un tiempo 

determinado38. 

 

Y correlacional porque mide la relación entre dos variables, 

para saber que variables se encuentran conectadas entre 

sí39.  

 

3.2. Variables y operacionalización: 

Esta investigación presenta dos variables las cuales son: 

Variable 1: Funcionalidad familiar 

Conformada por 5 dimensiones: adaptación, participación, gradiente 

de recursos, afectividad y recursos o capacidad resolutiva. 

 

Variable 2: Depresión  

Conformada por 2 dimensiones: cognitivo/afectivo, 

somático/motivacional.   

 

Estas variables son definidas conceptualmente y operacionalmente, 

teniendo en cuenta las dimensiones de las variables, los indicadores 

de las dimensiones y la escala de medición (Anexo 1) 

 

3.3. Población, muestra y muestreo 

3.3.1. Población: 

La población estuvo conformada por 369 estudiantes de 1er 

a 5to año de secundaria de la Institución Educativa El 

Pacífico del distrito de San Martín de Porres. 
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Criterios de inclusión: 

- Estudiantes matriculados de 1ero a 5to de secundaria 

en la I.E. El Pacífico en el año 2022. 

- Estudiantes que cuyos padres firmen el consentimiento 

informado para que sus hijos participen en el estudio. 

-  Estudiantes que firmen el asentimiento informado para 

participar en este estudio.  

Criterios de exclusión: 

- Estudiantes que no estén presente el día de la 

aplicación del cuestionario. 

- Estudiantes que tengan alguna discapacidad y/o 

enfermedad mental diagnosticada. 

 

3.3.2. Muestra: 

Constituida por una muestra de 188 estudiantes de 

secundaria de la I.E. El Pacífico del distrito de San Martín 

de Porres. 

 

3.3.3. Muestreo:  

El muestreo fue de tipo probabilístico estratificado 

desproporcionado. 

Para hallarlo se realizó la siguiente formula:  

El tamaño de la población de cada aula se divide por la 

población total de estudio y el resultado de esta es 

multiplicado por la muestra total saliendo así los siguientes 

resultados. 

 

S
E

C
C

IÓ
N

 

GRADOS 1° 
Sec. 

2° 
Sec. 

3° 
Sec. 

4° 
Sec. 

5° 
Sec. 

A
 Población 

total 
20 22 23 16 21 

Muestra 10 11 12 8 11 

B
 Población 

total 
22 20 22 20 22 

Muestra 11 10 11 10 11 
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C
 Población 

total 
20 21 20 18 20 

Muestra 10 11 10 9 10 

D
 Población 

total 
26 15 - - 21 

Muestra 14 8 - - 11 

   Elaboración propia. 

3.3.4. Unidad de análisis: 

Estuvo conformada por cada estudiante de 1ero a 5to grado 

de secundaria de la Institución Educativa El Pacífico. 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

En relación con la técnica del estudio se usó la encuesta y como 

instrumento a aplicar el cuestionario para las dos variables. 

 

Variable 1: Funcionalidad familiar 

La funcionalidad familiar fue medida haciendo uso de la Escala 

APGAR familiar, el cual fue creado por el Dr. Gabriel Smilktein en el 

año 1978, fue adaptado en Perú por Humberto Castilla, Tomas 

Caycho, Midori Shimabukuro y Amalia Valdivia en el año 2014, este 

instrumento puede aplicarse de manera individual o grupal, el tiempo 

de duración es de aproximadamente 5 a 10 minutos. Esta escala 

consta de 5 ítems y 5 dimensiones como adaptabilidad (ítem 1), 

participación (ítem 2), desarrollo (ítem 3), afectividad (ítem 4) y 

recursos o capacidad resolutiva (ítem 5). La puntuación seda en 

escala tipo Likert las cuales van del 0 al 4. La puntuación general se 

da de la siguiente manera: buena función familiar (18-20 p.), 

disfunción leve (17-14 p.), disfunción moderada (13 – 10 p.) y 

disfunción severa (≤9 p). 

 

En el estudio de Castilla, Caycho, shimabukuro y valdivia (2015) 

midieron la fiabilidad del instrumento a través del Coeficiente Alfa de 

Cronbach, obteniendo una puntuación de 0.785 en la escala total. Y 

una validez según Kaiser-Meyer-Olkin de 0.792 y el Test de 
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Esfericidad de Barlett con un valor de 253.571 lo que indica la 

pertinencia en el análisis factorial 42. 

 

Así mismo, para la realización del trabajo se obtuvo la validez del 

instrumento a través del permiso que se le solicito al correo personal 

del Dr. Tomas Caycho Rodríguez, el cual es uno de los autores del 

cuestionario. Por otro lado, se aplicó una prueba piloto en una 

población con características similares, aplicándose el cuestionario 

Escala de APGAR Familiar a 20 adolescentes entre las edades de 12 

a 18 años; alcanzando una puntuación de 0.810 en el Coeficiente de 

Alfa de Cronbach dando como resultado confiabilidad muy alta y apto 

para su aplicación, como se observa en el anexo 8.  

  

Variable 2: Depresión 

Para medir la depresión, se utilizó el Inventario de Depresión de Beck 

II (BDI-II) creado en 1996 por Aaron Beck, Robert Steer y Gregory 

Brown y adaptado en Perú por Eder Rodríguez y Daniel Farfán en el 

2015, este instrumento se puede aplicar individualmente y grupal, el 

tiempo de duración es de 10 minutos aproximadamente. El 

instrumento original consta de 21 ítems sin embargo la adaptación 

peruana consta de 19 ítems, está dividido en dos dimensiones: 

cognitivo-afectivo (ítems 1,2,3,4,5,6,7,8,9,13) y somático-

motivacional (ítems 10, 11,12,14,15,16,17,18,19). La puntuación seda 

en escala tipo Likert las cuales van del 0 al 3. La puntuación general 

se da de la siguiente manera: depresión mínima (0-10 p.), depresión 

leve (11-15 p.), depresión moderada (16-21 p.) y depresión severa 

(22-57p). Así mismo, en cuanto a la puntuación por dimensiones es 

categorizada de la siguiente manera: dimensión Cognitivo/afectivo: 

depresión mínima (0-3 p.), depresión leve (4-7 p.), depresión 

moderada (8-11 p.) y depresión severa (12-30 p.); sin embargo, para 

la dimensión somático/motivacional: depresión mínima (0-6 p.), 

depresión leve (7-9 p.), depresión moderada (10-11 p.) y depresión 

severa (12-27 p.). 
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En el estudio de Rodríguez y Farfán (2015) se obtuvo la confiabilidad 

a través de la prueba de Coeficiente Alfa de Cronbach el cual obtuvo 

una puntuación de 0.891 en la escala general. La validez se realizó a 

través de criterio de jueces y se aplicó el coeficiente V de Aiken 

obteniendo un valor igual a 143. 

 

Así pues, para la realización del trabajo se obtuvo la validez del 

instrumento a través del permiso que se le solicito al Mg. Daniel 

Farfán, el cual es uno de los autores del cuestionario. Por otro lado, 

se aplicó una prueba piloto en una población con características 

similares, aplicándose el Inventario de depresión de Beck II (BDI-II), 

a 20 adolescentes entre las edades de 12 a 18 años; alcanzando un 

resultado de 0.884 en el Coeficiente de Alfa de Cronbach, 

demostrando que la confiabilidad es muy alta y se encuentra apto 

para ser aplicada (anexo 9).  

 

3.5. Procedimientos 

El presente proyecto antes de ser aplicado fue revisado y aprobado 

por el Comité de Ética de la Universidad Cesar Vallejo, posterior a ello 

se inició con la recolección de datos; primero se gestionó mediante 

una solicitud ante el director de la Institución Educativa El Pacífico 

para obtener la autorización, luego de tener el permiso acudimos dos 

días en diferente turno, ya que por motivos del estado de emergencia 

los grados de 1ero, 2do  de secundaria acuden en el turno mañana y 

los grados 3ero, 4to y 5to de secundaria acuden en el turno tarde, 

esos días se entregará el consentimiento informado a cada alumno 

para que sus padres den la autorización de participar en el estudio, 

se coordinó la fecha. Luego de obtener el consentimiento y de las 

coordinaciones pertinentes, volvimos a ir dos días en turnos 

diferentes para evaluar a los alumnos de 1ero y 2do de secundaria en 

la mañana y otro día en la tarde para los alumnos de 3ero, 4to y 5to 
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de secundaria, eligiéndose por cada salón alumnos al azar, teniendo 

en cuenta que: 

Del 1er grado: 

- A 10 alumnos, 

- B 11 alumnos, 

- C 10 alumnos y  

- D 14 alumnos. 

Del 2do grado: 

- A 11 alumnos, 

- B 10 alumnos, 

- C 11 alumnos y   

- D 8 alumnos 

Del 3er grado: 

- A 12 alumnos,  

- B 11 alumnos y   

- C 10 alumnos 

Del 4to grado  

- A 8 alumnos,   

- B 10 alumnos y  

- C 9 alumnos  

Del 5to grado  

- A 11 alumnos,  

- B 11 alumnos,  

- C 10 alumnos y 

- D 11 alumnos. 

 

 

3.6. Método de análisis de datos 

Luego de obtener los datos por medio de la aplicación de los 

instrumentos, se realizó el vaciado de la información en el programa 

SPSS versión 26 con el cual se pudo analizar y calcular los datos; 



16 
 

además se creó tablas y gráficos para la representación de los 

resultados. 

 

3.7. Aspectos éticos 

Los principios éticos a tomar en cuenta en la siguiente investigación 

son las siguientes: 

Principio de beneficencia: Bajo este principio el personal de 

enfermería ejerce sus labores procurando bienestar tanto para el 

paciente como para la familia, realizando prácticas adecuadas con el 

objetivo de otorgar una atención de calidad y respeto a todos los 

usuarios sin ninguna distinción; y de esta manera favorecer el estado 

de su salud44. En cuanto al estudio este principio interviene ya que se 

obtuvo información para actuar en bien de la salud mental de cada 

uno de los adolescentes y de esta manera mejorar la salud de cada 

uno de ellos. 

 

Principio de no maleficencia: En este principio se trata de evitar 

producir algún daño intencionalmente ya sea a nivel físico o 

emocional, es por ello que se debe de impedir los actos imprudentes 

o negligentes en la atención de enfermería44. Con respecto al estudio, 

la aplicación de las encuestas y los resultados que se obtuvieron no 

se divulgarán, se mantendrán en el anonimato y de esta manera no 

se causa algún daño a los estudiantes que participaron. 

 

Principio de autonomía: Este principio está relacionado a el respeto 

que debe de tener el personal de salud hacia las personas, en su toma 

de decisiones, valores y derecho de cada uno de ellos al decidir las 

mejores opciones según su criterio; ya que el ser humano es el 

encargado de disponer de su cuerpo ya sea para alguna intervención 

o alguna investigación45. Es así que para el presente estudio previo a 

la aplicación del cuestionario se hizo entrega del consentimiento 

informado a los padres de los menores y solo se trabajó con los 
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alumnos cuyos padres dieron la autorización de colaborar en el 

estudio. 

 

Principio de justicia: Este principio hace referencia a brindar la 

atención a cada persona teniendo en cuenta las necesidades de cada 

uno distribuyendo equitativamente la atención, tratamientos, 

beneficios, costos y oportunidades45. Es por ello que en el estudio los 

adolescentes tuvieron la opción de discernir si desean formar parte o 

no del estudio realizándose las mismas encuestas a todos los 

alumnos. 

 

Principio de Veracidad: Este principio se basa en el valor de la 

verdad mostrar sinceridad con los demás y con nosotros mismos, 

tener la transparencia y claridad amparando así el derecho de la 

persona al momento de conocer un evento circunstancial en relación 

a su salud46. Por esta razón que en este estudio al momento de aplicar 

nuestro instrumento del cuestionario a los adolescentes se enfatiza la 

razón del porque se está llevando a cabo y que finalidad tiene en 

nuestra investigación, de tal manera se genera confianza con ellos. 

 

Consentimiento informado: Se entiende como un documento ético 

- legal que consiste en que la persona que participa en dicho estudio 

de investigación sea informada de los beneficios, riesgos y 

consecuencias que puedan acontecer47.Por esta razón se 

proporcionara a los padres el consentimiento informado, quienes son 

ellos en dar la autorización de que sus menores hijos puedan 

participar en nuestra investigación, esto se da a través de la 

comunicación directa con las autoras al momento de asistir al lugar 

de estudio.  
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IV. RESULTADOS 

 

4.1. Resultado Correlacional 

Tabla 1. Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov para las variables 

Funcionalidad familiar y Depresión 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: Se realizo la prueba de normalidad de variables 

mediante Kolmogorov - Smirnov (por ser una muestra de 188 

adolescentes) encontrándose un nivel de significancia de 0,000 (p<0.05), 

la cual indico que ambas variables no tienen una distribución paramétrica; 

es por ello que, se hizo uso de la prueba no paramétrica de Rho de 

Spearman. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pruebas de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

FUNCIONALIDAD 

FAMILIAR 

,286 188 ,000 

DEPRESIÓN ,226 188 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 



19 
 

Tabla 2. Relación entre la funcionalidad familiar y la depresión en los 

adolescentes de la Institución Educativa El Pacífico en el distrito de San 

Martín de Porres -2022.  

 

H1: Existe una relación significativa entre el funcionamiento familiar y la 

depresión en los adolescentes de la Institución Educativa El Pacifico. 

 

  Correlaciones 

 

FUNCIONALIDAD 

FAMILIAR DEPRESIÓN 

Rho de 

Spearman 

FUNCIONALIDAD 

FAMILIAR 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,457** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 188 188 

DEPRESIÓN Coeficiente de 

correlación 

,457** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 188 188 

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

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: En la prueba de correlación de Rho Spearman el 

resultado mostro una significancia de p: 0.000 (p<0.05) por lo tanto se 

rechazó la hipótesis nula y se aceptó la hipótesis alterna. Concluyendo 

que existe relación significativa entre el funcionamiento familiar y la 

depresión en los adolescentes de la Institución Educativa El Pacifico. 

Además, se obtuvo un valor positivo de rho 0,457 lo cual indico que la 

relación es positiva moderada. 
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4.2. Resultados Descriptivos 

Tabla 3. Datos sociodemográficos de los adolescentes de la Institución 

Educativa El Pacífico en el distrito de San Martín de Porres -2022. 

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: En la tabla 3, se muestra con respecto al sexo que el 

52% (98) adolescentes pertenecieron al sexo femenino y el 18% (90) 

adolescentes al sexo masculino. Respecto a la edad, se observó que el 

22% (42) de los adolescentes tenían 13 años, el 21% (40) de los 

adolescentes 15 años y el 19% (35) de los adolescentes 16 años. Así 

mismo se evidencio que con respecto al grado de estudio el 24% (45) de 

los adolescentes fueron del 1er grado de secundaria, el 23% (43) de los 

adolescentes fueron del 5to grado y el 21% (40) fueron del 2do grado de 

secundaria.  

 

 

 

DATOS GENERALES 

    Frecuencia Porcentaje 

SEXO 
Masculino 90 48% 

Femenino 98 52% 

        

EDAD 

12 años 10 5% 

13 años 42 22% 

14 años 33 18% 

15 años 40 21% 

16 años 35 19% 

17 años 26 14% 

18 años 2 1% 

        

GRADO ACADÉMICO 

1° Grado 45 24% 

2° Grado 40 21% 

3° Grado 33 18% 

4° Grado 27 14% 

5° Grado 43 23% 
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Fuente: Elaboración propia 

 

Gráfico 1. Nivel de funcionalidad familiar en los adolescentes de la 

Institución Educativa El Pacífico en el distrito de San Martín de Porres -

2022. 

 

Interpretación: En el grafico 1, se observa que del 100% (188) de los 

adolescentes entrevistados, en primer lugar, el 45% (85) presentaban 

disfunción familiar leve, el 21% (39 adolescentes) tenían disfunción 

familiar severa, el 19% (36) contaban con una funcionalidad familiar 

normal y por último un 15% (28) presentaron una disfunción moderada. 
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Fuente: Elaboración propia 

 

Gráfico 2. Nivel de depresión por dimensiones en los adolescentes de la 

Institución Educativa El Pacífico en el distrito de San Martín de Porres -

2022. 

 

Interpretación: En el grafico 2, se evidencia que del 100% (188) de los 

adolescentes entrevistados, haciendo referencia a la dimensión cognitivo 

– afectivo, el 29.3% (55 adolescentes) presentaron una depresión 

mínima, un 28.2% (53 adolescentes) tuvieron una depresión severa, otro 

23.4% (44 adolescentes) se encontró con una depresión leve y por último 

un 19.1% (36 adolescentes) una depresión moderada. Por otro lado; 

referente a la dimensión somático – motivacional, el 42.6% (80 

adolescentes) tuvo una depresión mínima, otro 35.1% (66 adolescentes) 

se halló una depresión severa, un 18.1% (34 adolescentes) tenían una 

depresión leve y por último el 4.3% (8 adolescentes) una depresión 

moderada. 

 

 

 

 



23 
 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Gráfico 3. Nivel de depresión en los adolescentes de la Institución 

Educativa El Pacífico en el distrito de San Martín de Porres -2022. 

 

Interpretación: En el grafico 3, se muestra que el 35% (65) de los 

adolescentes entrevistados presentaron depresión mínima, el 34% (64) 

mostro depresión severa, el 16% (31) tenían una depresión moderada y 

el 15% (28) indicaron una depresión leve. 
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V. DISCUSION 

 

La familia aparte de ser órgano fundamental de la sociedad también es la 

encargada de la formación de cada integrante del hogar; pues, cumple un rol 

importante para fomentar la estabilidad emocional de los niños y adolescentes 

que la conforman. Es así como, un adecuado funcionamiento familiar fomenta 

entre los miembros del hogar una comunicación clara, un trato respetuoso y la 

delimitación de los roles para cada uno de los integrantes, favoreciendo así el 

desarrollo emocional de cada uno de ellos18. En cambio, la presencia de una 

disfunción familiar es sinónimo de riesgo en cada uno de sus miembros, sobre 

todo en los menores, dado que, los conflictos familiares producen alteraciones 

en el estado de ánimo, inseguridades, autoestima baja, y otras alteraciones más 

peligrosas como son la presencia de síntomas depresivos. 

 

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar la relación entre la 

funcionalidad familiar y la depresión en los adolescentes de la Institución 

Educativa El Pacífico en el distrito de San Martín de Porres 2022. Es por ello 

que, a partir de los resultados encontrados mediante la prueba de Rho de 

Spearman, se acepta la hipótesis alterna, la cual indica que existe una relación 

significativa entre las variables funcionalidad familiar y depresión en los 

adolescentes; siendo considerada una relación positiva moderada; esto guarda 

relación con los resultados hallados por Olivera, Rivera, Gutiérrez y Méndez 

(2019)5, Bustillos y Laguna (2018)19, Tafur (2020)18 y Wang, Tian, Guo y 

Huebner (2020)14 quienes señalan que existe asociación entre la funcionalidad 

familiar y la depresión de los adolescentes que participaron en cada 

investigación. Estos resultados demuestran que el funcionamiento familiar es 

importante para la salud física y emocional de los adolescentes, ya que pueden 

determinar la aparición y la ausencia de algunas conductas que ponen en riesgo 

la salud mental; es así que, mientras más baja sea la funcionalidad de las 

familias, mayor será el nivel de depresión en cada uno de los adolescentes. 

 

Respecto al primer objetivo específico, identificar el nivel de funcionalidad 

familiar en los adolescentes de la Institución Educativa El Pacífico en el distrito 
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de San Martín de Porres 2022, la cual fue medida mediante la escala de Apgar 

Familiar de 5 ítems, se observó que el mayor porcentaje 45% de los 

adolescentes encuestados presentaron un nivel de disfuncionalidad familiar leve 

y el menor porcentaje 15% manifestó tener una disfunción familiar moderada, 

esto se asemeja a la investigación de Bustillos y Laguna (2018)19 en donde se 

encontró que el mayor porcentaje 75.7% de la población estudiada presentó 

disfunción familiar; contrariamente a lo hallado por Calero, Palomino y Moro 

(2018)20 y Serna, Terán, Vanegas, Medina, Blandón y Cardona (2020)11 quienes 

obtuvieron que la mayoría de la población 78.2% y 53.8% respectivamente 

mantenía una buena funcionalidad familiar. Esta variedad de resultados se debe 

a que las condiciones sociales, económicas y culturales no son iguales en todos 

los países; así mismo, las familias tienen formas diferentes de afrontar los 

conflictos, las cuales no son asimiladas y expresadas de la misma manera por 

todos los adolescentes. 

 

Con relación al segundo objetivo específico, identificar el nivel de depresión por 

dimensiones en los adolescentes de la Institución Educativa El Pacífico en el 

distrito de San Martín de Porres 2022, el cual fue medido por el Inventario de 

Depresión de Beck (BDI-II) de 19 ítems. Se identifico que para la dimensión 

cognitivo/afectivo y somático/motivacional el mayor porcentaje presento un nivel 

de depresión mínimo y el menor porcentaje un nivel moderado; esto difiere con 

lo encontrado por Cabrera (2020)21 en donde se halló que para la dimensión 

cognitiva/afectiva y para la dimensión somática el mayor porcentaje presento 

depresión moderada y el menor porcentaje una depresión mínima. Esta 

diferencia de resultados se debe a que ambas investigaciones fueron 

ejecutadas en momentos distintos, Cabrera realizo su investigación durante el 

estado de emergencia sanitaria, cuando las restricciones impedían que los 

estudiantes acudan de manera presencial a sus escuelas y los adultos 

realizaban trabajos remotos, provocando que las familias convivan más y 

también se presentes más conflictos familiares producto del mismo encierro, a 

comparación del actual proyecto en donde los adolescentes y adultos retomaron 

sus actividades con normalidad y de manera presencial. 
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Es así, que referente a los resultados del nivel de depresión de los adolescentes 

de la Institución Educativa El Pacífico en el distrito de San Martín de Porres 

2022, se mostró que el 35% de los adolescentes presentó un nivel de depresión 

mínima y el 15% manifestó un nivel de depresión leve, este estudio guarda 

relación con lo presentado por Serna, Terán, Vanegas, Medina, Blandón y 

Cardona (2020)11 Olivera, Rivera, Gutiérrez y Méndez (2019)5 quienes indicaron 

que la mayoría de los adolescentes presentaron perdida de interés en las 

actividades, dificultad para concentrarse y en algunos momentos dificultad para 

conciliar el sueño lo que les conllevó a una depresión mínima a leve. Esta 

similitud de resultados se debe a que, en las investigaciones antes 

mencionadas, la población de estudio presento problemas en la dinámica 

familiar afectante directamente y de manera negativa el funcionamiento 

cognitivo y emocional de los adolescentes. Así mismo, se debe de tener en 

cuenta los factores de riesgo, ya sean familiares, sociales y culturales, ya que 

al haber una mala comunicación en la familia y un déficit de afecto emocional 

se agrava el desarrollo psicosocial de los adolescentes haciendo que los 

síntomas depresivos se manifiesten en ellos; por otro lado, la desigualdad 

cultural influye en la forma de describir y padecer la depresión, así mismo en la 

manera de como sobrellevar y tratar la enfermedad; siendo mayor el riesgo de 

suicidio. 

 

De lo anteriormente expuesto en relación a los datos sociodemográficos, de 

acuerdo con Olivera, Rivera, Gutiérrez y Méndez (2018)5, Muñoz, Arévalo, Tipan 

y Morocho (2021)10, Serna, Terán Vanegas, Medina, Blandón y Cardona 

(2020)11, Wang, Tian, Guo y Huebner (2020)14, Bustillos y Laguna (2018)19, y 

Calero, Palomino y Moro (2018)20 realizaron investigaciones con adolescentes 

de nivel secundario en donde se obtuvo para todos los casos que el mayor 

porcentaje de adolescentes encuestados eran de sexo femenino, estos 

resultados guardan relación con el actual estudio, ya que se halló que el 52% 

de los menores eran mujeres; sin embargo difiere con lo encontrado en España 

por Pérez, Molero, Barragán y Gázquez (2019)13 quienes encontraron que el 

50.8% de los encuestados eran adolescentes varones. Esto indica que no solo 

a nivel nacional se encuentra en las Instituciones Educativas mayor población 
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de adolescentes de sexo femenino, también se observa lo mismo a nivel 

intencional, siendo aún más beneficioso para las damas este tipo de estudio ya 

que son ellas las que suelen presentar mayor sintomatología depresiva a 

comparación de los varones. 

 

Con respecto a la edad, este estudio tuvo como población a adolescentes, cuyas 

edades oscilaban entre de 12 a 18 años, obteniendo un 22% como mayor 

porcentaje de adolescentes con 13 años de edad; esto se asemeja con las  

investigaciones de Muñoz, Arévalo, Tipan y Morocho (2021)10, Barragán, 

Molero, Pérez, Oropesa, Martos, Simón, et al. (2021)12, Pérez, Molero, Barragán 

y Gázquez (2019)13, y Tafur (2020)18 quienes sostienen que en sus estudios el 

mayor porcentaje de adolescentes encuestados tienen entre 14 a 16 años y el 

menor porcentaje lo obtienen aquellos adolescentes entre 17 y 18 años.  

 

En cuanto a las teorías y modelos relacionadas al trabajo de investigación, el 

Modelo Circunflejo de David Olson48, cuenta con criterios como la cohesión el 

cual estudia las relaciones emocionales entre los miembros del hogar; la 

adaptabilidad, el cual indica la capacidad que tienen la familia para resolver los 

problemas y la forma de adaptación ante situaciones estresantes. Así mismo, el 

Modelo de adaptación de Calixta Roy22, demuestra que cada persona se adapta 

de manera diferente, teniendo en cuenta las situaciones a las cuales está 

expuesta. Por otro lado, en cuanto a la depresión Aaron Beck23 y su Teoría 

Cognitiva nos indica que existe relación entre el pensamiento, las emociones y 

el sentir que vive la persona cada día, esto quiere decir que, al haber 

sentimientos negativos el comportamiento se desadapta de tal manera que los 

problemas pueden perdurar o en algunos casos complicarse. 

 

Por otro lado, para la realización del presente estudio, se tuvo dificultades que 

fueron superadas y no significaron un perjuicio para la ejecución del proyecto, 

pero consideramos necesario discutirlas para fin de que sean consideradas en 

otros estudios: En primer lugar, las vacaciones del director pospusieron el 

permiso para la aplicación del instrumento, significando un atraso en el 

cronograma de actividades del proyecto. En segundo lugar, al acudir al Centro 
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Educativo las fechas permitidas, encontramos algunas veces las aulas de 

nuestro estudio sin profesores y los estudiantes dispersos en las diferentes 

instalaciones del colegio, lo que dificultó la aplicación del instrumento, teniendo 

que regresar otra fecha por los adolescentes que no se logró encuestar la fecha 

establecida, y así poder recolectar los datos al 100%. Consideramos que son 

dificultades menores que se resolvieron en forma oportuna pero que pudieron 

significar un problema mayor para la ejecución del proyecto y nuestra 

sustentación.  

 

Para concluir, este trabajo de investigación es relevante en un contexto científico 

ya que se hizo uso de un proceso metodológico, así mismo, es de interés para 

el personal de salud, puesto que nos brinda resultados con los cuales se puede 

trabajar a futuro y mejorar la problemática. Así mismo, en el ámbito social 

permite estudiar la realidad que viven los adolescentes y sus familias, detectar 

la problemática y obtener nuevos conocimientos; en base a ellos brindan 

estrategias de mejora para reducir los niveles de depresión y mejorar la 

funcionalidad de cada familia.  
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. Se concluyo que existe relación significativa entre la funcionalidad 

familiar y la depresión en los adolescentes de la Institución Educativa El 

Pacífico obteniendo una rho=0.457, lo que indica que la relación es 

positiva moderada y con una significancia de p:0.000 (p<0.05), 

demostrando que, si existe un funcionamiento familiar normal en el hogar, 

hay poca probabilidad de que los adolescentes presenten depresión. 

 

2. Se determinó que el mayor porcentaje (45%) de los adolescentes 

encuestados presentan un nivel de disfuncionalidad familiar leve y el 

menor porcentaje (15%) manifiesta tener una disfunción familiar 

moderada. 

 

3. De acuerdo con el nivel de depresión; en la dimensión cognitivo/afectivo, 

el mayor porcentaje (29.3%) presenta depresión mínima y el menor 

porcentaje (19.1%) presenta depresión moderada; lo que indica que el 

lado emocional está siendo menudamente afectado manifestando en los 

adolescentes insatisfacciones, culpabilidad y sentimientos de tristeza. 

Así mismo en la dimensión somático/motivacional, el mayor porcentaje 

(42.6%) padece de depresión mínima y el menor porcentaje (4.3%) 

presenta depresión moderada lo que demuestra que, de aumentar los 

niveles, los adolescentes podrían afectar grandemente la salud y las 

actividades de la vida diaria, como alteraciones en el sueño, cambios en 

el apetito y problemas para concentrase 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

1. Se recomienda al Centro de Salud Los Libertadores, y al IE “El Pacifico” 

que trabajen en forma coordinada en la promoción de salud mental de 

los adolescentes, promoviendo sesiones de Escuela de Padres, con 

participación de la psicóloga del centro de salud, de tal manera que se 

brinde educación acerca de la identificación de síntomas depresivos y 

disfunción familiar con la finalidad de mejorar las relaciones familiares. 

 

2. Al Centro de Salud, programar evaluaciones psicológicas periódicas a 

todos los alumnos, sin distinción de grado académico, de la Institución 

Educativa El Pacífico ubicado en San Martin de Porres, dado la presencia 

de factores familiares y externos que afectan el desarrollo psicosocial del 

estudiante.  

 

3. Al personal del Centro de salud, se recomienda realizar visitas 

domiciliarias a los hogares de los adolescentes detectados con depresión 

moderada con la finalidad de poder identificar factores familiares o 

sociales que representen un peligro para la salud del adolescente y de 

su entorno.  

 

4. A los futuros investigadores, realizar otros estudios más a fondo acerca 

de la funcionalidad familiar y la depresión en los adolescentes por ser de 

gran interés e importancia. Además, analizar también otras variables 

relacionadas al tema como la violencia familiar, el rendimiento 

académico, el estrés y su tolerancia. 

 

5. A los futuros licenciados en enfermería, realizar estudios de especialidad 

en salud escolar ya que, en la actualidad se observa que no se está 

incorporando en todas las Instituciones Educativas a las enfermeras; 

todo ello debido a que no existe una demanda de profesionales las cuales 

se especialicen en estas áreas. 
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Anexo 1: 

Tabla 4.  Operacionalización de la variable funcionalidad familiar y depresión 

Variable Definición 

conceptual 

Definición operacional Dimensiones Indicadores Items Escala de 

medición 

Variable 1: 

Funcionalidad 

familiar 

Hace mención a la 

forma en que los 

integrantes del núcleo 

familiar cumplen los 

roles familiares, así 

como la manera en 

que resuelven los 

conflictos familiares y 

la adaptabilidad a 

nuevas rutinas en el 

núcleo familia40. 

La variable funcionalidad familiar 

será medida aplicando la Escala 

APGAR Familiar creado por Gabriel 

Smilkstein (1978) y adaptada por 

los peruanos Humberto Castilla, 

Tomas Caycho, Midori 

Shimabukuro y Amalia Valdivia 

(2014). Conformado por 5 ítems, 

con una puntuación en la escala de 

likert de 0-4; el cual mide el estado 

funcional de la familia: 

– Buena función familiar (18-20 p.) 

– Disfunción leve (17-14 p.) 

– Disfunción moderada (13 – 10 p.) 

– Disfunción severa (≤9 p) 26. 

 

Adaptabilidad Adaptabilidad de la 
familia 

1  

 

 

 

 

 

 

Ordinal  

Participación Cooperación entre 
los miembros del 
grupo familiar 

2 

Desarrollo  Desarrollo físico y 
cognoscitivo 

3 

Afectividad  Afectividad en el 
hogar 

4 

Recursos o 

capacidad 

resolutiva 

Capacidad 
resolutiva para 
adecuar el tiempo 
compartido 

5 



 

Variable 2: 

Depresión 

Es un desorden 

mental que afecta el 

estado de ánimo de la 

persona, esta 

enfermedad puede 

manifestarse desde la 

etapa de la niñez 

hasta la vejez, sin 

embargo, los 

adolescentes son los 

más vulnerables41. 

 

La variable depresión será medida 

haciendo uso del Inventario de 

Depresión de Beck (BDI-II) creado 

por Aaron Beck, Robert Steer y 

Gregory Brown (1996) y adaptado 

por los peruanos Eder Rodríguez y 

Daniel Farfán (2015). Conformado 

por 19 items con una puntuación en 

la escala de Likert de 0-3 los cuales 

medirán el grado de depresión del 

adolescente: 

– Depresión mínima (0-10 p.) 

– Depresión leve (11-15 p.) 

– Depresión moderada (16-21 p.) 

– Depresión severa (22-57p) 43. 

 

Cognitivo-

afectivo 

Tristeza 1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

Pesimismo 2 

Fracaso 3 

Pérdida del placer 4 

Sentimientos de 
culpa 

5 

Disconformidad 
con uno mismo 

6 

Autocritica 7 

Pensamientos o 
deseos suicidas 

8 

Llanto  9 

Desvalorización 13 

Somático-

motivacional 

 

Agitación  10 

Perdida de interés 11 

Indecisión 12 

Perdida de energía 14 

Cambios en los 
hábitos de sueño 

15 

Irritabilidad 16 

Cambios de apetito 17 

Dificultad de 
concentración 

18 

Cansancio o fatiga 19 



 

Anexo 2: 

Tabla 5. Matriz de consistencia 

Titulo Formulación 

del 

problema 

Objetivo 

general 

Objetivo 

especifico 

Hipótesis variables Dimensiones Indicadores Población 

y muestra 

Tipo de 

investigación 

Relación 
entre 
funcionalidad 
familiar y 
depresión en 
adolescentes 
de la 
Institución 
Educativa El 
Pacífico, San 
Martín de 
Porres-2022 
 

¿Cuál es la 
relación entre 
la 
funcionalidad 
familiar y la 
depresión en 
los 
adolescentes 
de la 
Institución 
Educativa El 
Pacífico en el 
distrito de 
San Martín 
de Porres -
2022? 

Determinar 
la relación 
entre la 
funcionalidad 
familiar y la 
depresión en 
los 
adolescentes 
de la 
Institución 
Educativa El 
Pacífico en el 
distrito de 
San Martín 
de Porres - 
2022. 

• Identificar el 
nivel de 
funcionalidad 
familiar en 
los 
adolescentes 
de la 
Institución 
Educativa El 
Pacífico en el 
distrito de 
San Martín 
de Porres -
2022 

• Identificar el 
nivel de 
depresión 
por 
dimensiones 
en los 
adolescentes 
de la 
Institución 
Educativa El 
Pacífico en el 

H1: Existe 
relación 
significativa 
entre el 
funcionamiento 
familiar y la 
depresión en 
los 
adolescentes 
de la 
Institución 
Educativa El 
Pacifico. 
 
H0: No existe 
relación 
significativa 
entre el 
funcionamiento 
familiar y la 
depresión en 
los 
adolescentes 
de la 
Institución 

Funcionalidad 

familiar 

Adaptación Adaptabilidad 
de la familia 

Población: 
Lo constan 
369 
estudiantes 
de 1er a 5to 
año de 
secundaria 
de la 
Institución 
Educativa El 
Pacífico del 
distrito de 
San Martín 
de Porres. 
 
Muestra: 
Estará 
constituida 
por 188 
estudiantes 
de 
secundaria 
de la I.E. El 
Pacífico del 
distrito de 

De tipo 
básico, de 
enfoque 
cuantitativo. 
Diseño de 
estudio no 
experimental, 
de tipo 
transversal y 
de nivel 
correlacional 

Participación Cooperación 
entre los 
miembros del 
grupo familiar 

Desarrollo Desarrollo físico 
y cognoscitivo 

Afectividad  Afectividad en 
el hogar 

Recursos o 
capacidad 
resolutiva 

Capacidad 
resolutiva para 
adecuar el 
tiempo 
compartido 

Depresión  Cognitivo-
afectivo 

Tristeza, 
pesimismo, 
fracaso, pérdida 
del placer, 
sentimientos de 
culpa, 
disconformidad 
con uno mismo, 
autocritica, 
pensamientos o 



 

distrito de 
San Martín 
de Porres -
2022. 

  

Educativa El 
Pacifico. 
 

 

ideas suicidas, 
llanto, 
desvalorización. 

San Martín 
de Porres 

Somático-
motivacional  

Agitación, 
perdida de 
interés, 
indecisión, 
perdida de 
energía, 
cambios en los 
hábitos de 
sueño, 
irritabilidad, 
cambios de 
apetito, 
dificultad de 
concentración, 
cansancio o 
fatiga. 

 

 

 



 

Anexo 3 

CUESTIONARIOS 

Presentación: Estimados jóvenes estudiantes, agradecemos de ante mano su 

colaboración con nuestra tesis de investigación; somos alumnas de la Universidad 

Cesar Vallejo de la Facultad de Enfermería este trabajo nos permitirá obtener el 

título de Licenciatura en enfermería, el propósito de estos cuestionarios es conocer 

tu dinámica familiar e identificar los grados de depresión, estos constan de un total 

de 24 preguntas, tomándoles un tiempo de 10 minutos para resolverlas.  

ESCALA APGAR FAMILIAR  
Autor: Smilkstein (1978) 

Adaptado por: Castilla H., Caycho T., Shimabukuro M. y Valdivia A. (2014) 
 

Sexo: M F   

Edad: _______ 

Grado y sección: _______ 

INSTRUCCIONES: 

Por favor lee detenidamente cada pregunta y señala con una X en la respuesta que 

crees apropiada según corresponde. Utilizando los siguientes criterios. 

NUNCA (0)             CASI NUNCA (1)        ALGUNAS VECES (2) 

CASI SIEMPRE (3)      SIEMPRE (4) 

 

N° Función 

N
u

n
c
a
 

C
a
s
i 

n
u

n
c
a
 

A
lg

u
n

a
s
 

v
e
c
e

s
 

C
a
s
i 

s
ie

m
p

re
 

S
ie

m
p

re
 

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. 

     



 

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK II (BDI-II) 
Autor: Beck A., Steer R. y Brown G. (1996) 

Adaptado por: Rodríguez E. y Farfán D. (2015) 

INSTRUCCIONES: 
Por favor lee detenidamente cada pregunta y señala con una X en la respuesta que crees 
apropiada según corresponde.  

1 Tristeza 

 0 No me siento triste 

1 Me siento triste gran parte del tiempo 

2 Estoy triste todo el tiempo 

3 Estoy tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo 

2. Pesimismo 

 0 No estoy desanimado respecto al futuro. 

1 Me siento más desanimado respecto de mi futuro que lo que solía estarlo 

2 No espero que las cosas funcionen para mí. 

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

3. Fracaso  

 0 No me siento como un fracasado.  

1 He fracasado más de lo que hubiera debido. 

2 Cuando miro hacia atrás, lo único que veo es un fracaso tras otro.  

3 Siento que como persona soy un fracaso total. 

4. Perdida de placer 

 0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto. 

1 No disfruto tanto de las cosas como solía hacerlo. 

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

3 Estoy insatisfecho o aburrido con respecto a todo. 

5. Sentimiento de culpa 

 0 No me siento particularmente culpable. 

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

2 Me siento culpable la mayor parte del tiempo 

3 Me siento culpable todo el tiempo. 

6. Disconformidad con uno mismo 

 0 Siento acerca de mí lo mismo que siempre. 

1 He perdido la confianza de mí mismo. 

2 Estoy decepcionado conmigo mismo. 

3 No me gusto a mí mismo. 

7. Autocritica 

 0 No me critico ni me culpo más de lo habitual. 

1 Estoy más crítico conmigo mismo de lo que solía estarlo. 

2 Me critico a mí mismo por todos mis errores. 

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

8. Pensamiento o deseos suicidas 

 0 No tengo ningún pensamiento de matarme. 

1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haría. 

2 Quería matarme. 

3 Me mataría si tuviera la oportunidad de hacerlo. 

9. Llanto 

 0 No lloro más de lo que solía hacerlo.  

1 Lloro más de lo que solía hacerlo. 

2 Lloro por cualquier pequeñez. 

3 Siento ganas de llorar, pero no puedo. 

10. Agitación 



 

 0 No estoy más inquieto o tenso que lo habitual. 

1 Me siento más inquieto o tenso que lo habitual. 

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es difícil quedarme quieto. 

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

11. Perdida de interés 

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

1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas. 

2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas. 

3 Me es difícil interesarme por algo. 

12. Indecisión 

 0 Tomo mis decisiones tan bien como siempre. 

1 Me resulta más difícil que de costumbre tomar decisiones. 

2 Encuentro mucha más dificultad que antes para tomar decisiones 

3 Tengo problemas para tomar cualquier decisión. 

13. Desvalorización 

 0 No siento que yo no sea valioso. 

1 No me considero a mí mismo tan valioso y útil como solía considerarme. 

2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros. 

3 Siento que no valgo nada 

14. Perdida de energía 

 0 Tengo tanta energía como siempre. 

1 Tengo menos energía que la que solía tener. 

2 No tengo suficiente energía para hacer demasiado. 

3 No tengo energía suficiente para hacer nada 

15. Cambios en los hábitos de sueño 

 0 No he experimentado ningún cambio en mis hábitos de sueño. 

1 Duermo un poco más que lo habitual. 

2 Duermo mucho más que lo habitual. 

3 Duermo la mayor parte del día. 

16. Irritabilidad 

 0 No estoy más irritable que lo habitual. 

1 Estoy más irritable que lo habitual. 

2 Estoy mucho más irritable que lo habitual. 

3 Estoy irritable todo el tiempo. 

17. Cambios de apetito 

 0 No he experimentado ningún cambio de mi apetito. 

1 Mi apetito es muy poco menor que lo habitual. 

2 Mi apetito es mucho mayor que antes. 

3 Quiero comer todo el tiempo. 

18. Dificultad de concentración 

 0 Puedo concentrarme tan bien como siempre. 

1 No puedo concentrarme tan bien como lo habitual. 

2 Me es difícil mantener la mente en algo por mucho tiempo. 

3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada. 

19 Cansancio o fatiga 

 0 No estoy más cansado o fatigado que lo habitual. 

1 Me fatigo o me canso más fácilmente que lo habitual. 

2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solía hacer 

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoría de las cosas que solía 
hacer. 

 

 



 

Anexo 4 

Cálculo del tamaño de la muestra  

Z2pqN 

e2 (N-1) + Z2 pq 

 

(1.96)2 (0.5) (0.5) 369 

(0.05)2(369-1) + (1.96)2 (0.5) (0.5) 

 

Donde: 

N= 369 alumnos  

Z= 95% =1,96 

p= 0.5  

q= 0.5 

e= 5% = 0.05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

= = 188 alumnos 

= 



 

Anexo 5 

ASENTIMIENTO INFORMADO 

Tesis: Relación entre funcionalidad familiar y depresión en adolescentes de 

la Institución Educativa El Pacífico, San Martín de Porres-2022 

Estimado estudiante somos internas de la carrera de enfermería de la Universidad 

Cesar Vallejo y estamos llevando a cabo una investigación cuyo título se puede leer 

líneas arriba, como requisito para obtener el título de Licenciada en enfermería.  

Objetivo del estudio: Determinar la relación entre la funcionalidad familiar y la 

depresión en los adolescentes de la Institución Educativa El Pacífico en el distrito 

de San Martín de Porres -2022. 

Participación Voluntaria 

Tu partición es completamente voluntaria, si no deseas participar o decidieras 

retirarte, esto no generará ningún problema, ni tendrá consecuencias a nivel 

académico 

Confidencialidad: 

La información presentada será confidencial y sin fines de lucro, los resultados 

serán publicados con fines académicos sin revelar los datos personales, en base a 

la Ley de Protección de Datos Personales Ley Nº 2973, y disposiciones sobre el 

derecho a la intimidad y privacidad de los menores de edad.  

Costo: La participación en el estudio no tiene ningún costo  

Declaración voluntaria habiendo sido informado(a) del estudio, he conocido los 

objetivos y la confidencialidad de la información obtenida. Entiendo que la 

participación es gratuita. He sido informado(a) también, de la forma de cómo se 

realizará el estudio. Por lo anterior doy mi asentimiento informado para participar 

voluntariamente en la investigación. 

_________________________ 
Nombre y apellido del menor 
 
DNI: ___________________ 
 
 



 

Anexo 6 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Tesis: Relación entre funcionalidad familiar y depresión en adolescentes de 

la Institución Educativa El Pacífico, San Martín de Porres-2022 

Yo ____________________________________ identificado con DNI_________ 
padre/madre/apoderado(a) de ________________________________ con DNI 
___________ he sido informado(a) por las estudiantes de la Facultad de 
Enfermería de la Universidad Cesar Vallejo, Huapaya Condor Arleth Gabriela y 
Romero Quiroz Rocio Elizabeth, sobre lo siguiente:  

Objetivo del Proyecto: 

Determinar la relación entre la funcionalidad familiar y la depresión en los 
adolescentes de la Institución Educativa El Pacífico en el distrito de San Martín de 
Porres -2022. 

Participación Voluntaria 
La partición de su menor hijo(a) en el desarrollo del estudio es completamente 
voluntaria, si él o ella se negara a participar o decidiera retirarse, esto no le generará 
ningún problema, ni tendrá consecuencias a nivel académico 
 
Confidencialidad: 
La información presentada será confidencial y sin fines de lucro, los resultados 
serán publicados con fines académicos sin revelar los datos personales, en base a 
la Ley de Protección de Datos Personales Ley Nº 2973, y disposiciones sobre el 
derecho a la intimidad y privacidad de los menores de edad.  
Si tuviera alguna duda sobre el desarrollo de la investigación o acerca de los 
cuestionarios, siéntase libre de formular las preguntas que usted considere 
necesarias, las respuestas serán dadas por cualquiera de las investigadoras, puede 
comunicarse al número celular de la alumna Huapaya Condor Arleth 980840818 y 
al número celular de la alumna Romero Quiroz Rocio 951692280. 
 
Habiendo absuelto mis dudas, AUTORIZO de manera libre y voluntaria la 
participación de mi menor hijo(a). 

Lima_____de______________del 2022 

 

_____________________________________________ 
Nombre y apellido del padre/ madre/apoderado(a) 
DNI: ___________________ 
 
 
____________________________                     __________________________ 

                Investigadora                                                    Investigadora  
Huapaya Condor Arleth Gabriela                        Romero Quiroz Rocio Elizabeth 

             DNI:72456996                                                  DNI: 73316038 
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Autorización del uso de instrumento de Escala de Apgar Familiar 

 

Autorización del uso de instrumento de Inventario de Beck 

 

 



 

Anexo 8 

Tabla 6. Confiabilidad de la Escala de Apgar Familiar - Prueba Piloto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 20 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 20 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del 

procedimiento. 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,810 5 



 

Anexo 9 

Tabla 7. Confiabilidad del Inventario de Depresión de Beck II - Prueba Piloto 

 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 20 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 20 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del 

procedimiento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,884 19 



 

Anexo 10 

Autorización de la ejecución del proyecto de investigación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

Anexo 11 
Evidencias fotográficas 

Entrega de autorización para realizar el trabajo de investigación 

 

 

 

 



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, OROS LOBATON DIOCESANA ELIANA, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS

DE LA SALUD de la escuela profesional de ENFERMERÍA de la UNIVERSIDAD CÉSAR

VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis Completa titulada: "Relación entre

funcionalidad familiar y depresión en adolescentes de la Institución Educativa El Pacífico,
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