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RESUMEN 

 

En estos últimos años la depresión ha tomado gran relevancia en la sociedad 

peruana, siendo evidente un incremento en los índices de personas que la padecen; 

además la funcionalidad familiar resulta ser un agente importante relacionado con la 

depresión es así como este estudio busca determinar la relación entre la 

Funcionalidad familiar y la sintomatología depresiva en adolescentes entre los 12 a 

18 años en etapa escolar. El trabajo es de tipo cuantitativo, de nivel descriptivo 

correlacional, de diseño no experimental y corte transversal. La muestra abarcó 300 

estudiantes de una Institución educativa estatal en Lima, Perú; para el desarrollo de 

esta tesis se recurrió a los instrumentos; Escala de funcionalidad familiar FACES - III 

y la Escala de Depresión para Adolescentes de Reynolds (EDAR). Se halló una 

correlación positiva entre la funcionalidad familiar y sintomatología depresiva que es 

significativamente baja (P ≤ 0.05; Spearman: 0.395) es decir se conjetura que la 

funcionalidad familiar es un factor relacionado con los niveles de sintomatología 

depresiva en adolescentes siendo importante considerar programas de promoción 

que potencie la salud mental y la dinámica familiar.  

Palabras clave: Funcionalidad familiar, depresión, sintomatología depresiva, 

estudiantes, secundaria. 
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ABSTRACT  

In recent years depression has taken great relevance in Peruvian society, being 

evident an increase in the rates of people who suffer from it; in addition, family 

functionality turns out to be an important agent related to depression; thus, this study 

seeks to determine the relationship between family functionality and depressive 

symptomatology in adolescents between 12 and 18 years of age in school. The 

study is quantitative, descriptive correlational, non-experimental and cross-sectional 

design. The sample included 300 students from a State educational Institution in 

Lima, Peru; for the development of this thesis, the instruments FACES - III Family 

Functionality Scale and the Reynolds Depression Scale for Adolescents (EDAR) 

were applied. A positive correlation was found between family functionality and 

depressive symptomatology which is significantly low (P ≤ 0.05; Spearman: 0.395), it 

is conjectured that family functionality is a factor related to the levels of depressive 

symptomatology in adolescents, being important to consider promotion programs 

that enhance mental health and family dynamics.  

Keywords: Family functionality, depression, depressive symptomatology, 

secondary, students. 
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RESUMEN DEL REPORTE DE SIMILITUD 
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INTRODUCCIÓN 

 

Como se conoce, la adolescencia es considerada una etapa importante para 

conformar el aspecto socioemocional de la persona; por lo tanto, es importante contar 

con un entorno adecuado y favorable (OMS, 2020). 

Por ello, nuestra tesis busca brindar la importancia correspondiente al 

funcionamiento familiar como factor de protección para la depresión en los 

adolescentes; así como también, busca evidenciar el rol que cumple como factor de 

riesgo frente al incremento de síntomas depresivos, debido al efecto que tiene en el 

núcleo familiar del adolescente en su salud mental. Además, esta investigación brinda 

lugar a futuras investigaciones enfocadas en adolescentes y fomenta la acción en los 

ámbitos clínicos, educativos y sociales a nivel nacional. 

Así mismo, este estudio busca indagar en los niveles de sintomatología 

depresiva en adolescentes utilizando instrumentos actuales y validados que nos 

permitan precisar nuestro objetivo; además resulta novedoso, puesto que se realiza la 

investigación en un contexto post pandemia; en donde los estudiantes acaban de 

retornar a sus aulas y traen consigo múltiples problemas de salud mental. 

Esta investigación incluye cinco capítulos. En el primer apartado, se 

profundiza el ámbito teórico y evidencias empíricas que facilitan la aproximación a las 

variables del estudio; además, se plantea el problema, objetivos e hipótesis generales 

y específicos.  

Luego, en el segundo apartado, se precisa la metodología empleada, 

especificando el tipo, nivel y diseño de la tesis; los instrumentos aplicados, el 

procedimiento efectuado, el análisis de los datos estadísticos y los aspectos éticos.  
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En el tercer apartado, se precisaron los resultados encontrados mediante el 

procesamiento de los datos estadísticos, junto a los análisis de normalidad, 

descriptivo, de correlación y comparativo.  

Concluyendo, en el cuarto apartado, con la formulación de la discusión de 

resultados hallados conforme al sustento teórico, lo cual permitió establecer 

conclusiones y recomendaciones, permitiendo propiciar programas de prevención y 

promoción de la salud mental dentro del marco educativo. 



 
 

 
 

CAPÍTULO I 

Marco Teórico 

1.1 Bases teóricas  

En el siguiente apartado, es contemplado el marco teórico tomado en cuenta 

para abordar las principales variables de esta tesis, se comienza con la variable 

funcionalidad familiar y posteriormente, la teoría acorde a la variable sintomatología 

depresiva. 

1.1.1. Funcionalidad familiar 

En líneas generales, Oliva y Villa (2014) proponen que el núcleo familiar 

actualmente ha mutado en cuanto a su estructura, modelo y forma, sin embargo se 

sigue partiendo desde un esquema despejado y dinámico llevado a cabo en 

individuos de diversas etapas de madurez tanto en la mente como en el físico, en el 

cual se relacionan mediante consanguinidad y/o conexión, agrupándose en un punto 

compartido limitado geográfica y culturalmente teniendo como punto principal cubrir 

las necesidades primarias en sus miembros. 

En ese mismo contexto, en el Perú, en el pasado empadronamiento 

efectuado por el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI, 2017) se 

evidencia una crisis en familias peruanas, puesto que en los últimos 36 años el 

estado civil informal de convivencia se encuentra en aumento del 12,0% al 26,7%, 

por otra parte vemos como el estado civil de casados decrece al pasar del 38,4% al 

25,7% y el estado civil de separados incrementa del 3,4% al 4,2%, posiblemente 

trayendo como consecuencia un impacto negativo en cómo los integrantes de estas 

familias perciben el apego emocional. 
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Es así como Camacho et al. (2009), consideran a la familia como un referente 

social para cada uno de sus integrantes; en especial en el periodo de la 

adolescencia, puesto que se encuentran expuestos a un constante cambio y 

evolución individual, así como también en la búsqueda de su identificación familiar; 

de este modo, la familia es el pilar para su realización familiar e individual. 

Por otro lado, existen diversos tipos de familia como los presentados por 

Benítez (2017), quien refiere que la familia integrada por ambos progenitores e hijos 

(biológicos o adoptados), se denomina familia nuclear; por otro lado, menciona a la 

familia extensa; quienes están compuesta por la familia nuclear e incorporan a más 

generaciones; tales como: progenitores, hijos, abuelos, tíos, sobrinos, primos y 

demás. Después esta la familia de tipo monoparental; compuesta por un progenitor 

e hijos, resultado del divorcio o fallecimiento de los cónyuges. Independientemente 

de las diversas formas en que se presenten, es importante que la familia cumpla con 

sus funciones básicas. 

En tal sentido, se considera adecuado el funcionamiento de un hogar 

mientras cumpla con eficacia sus funciones; por ello, la funcionalidad en la familia es 

la facultad de esta misma, que a manera de sistema pueda abordar y atravesar 

cada etapa de la vida, así como las crisis que se presenten; además de cumplir con 

los requerimientos primarios de sus integrantes, puesto que es el principal recurso 

de transmisión a las futuras generaciones de valores, costumbres, tradiciones 

culturales, morales y espirituales de cada sociedad (Rangel et al.,2004). 

En efecto, la funcionalidad en la familia para Olson se comprende de acuerdo 

con el intercambio de las conexiones afectivas que ocurren al interior del hogar 

(cohesión) y su posibilidad de la transformación estructural (flexibilidad) para poder 
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resolver los desafíos evolutivos familiares (Ferrer et al., 2013).  

Por otra parte, con respecto al modelo teórico del que se hará uso en esta 

investigación; David H. Olson en conjunto con sus colegas Russel y Sprenkle, 

alrededor de  1979  y 1989, establecen el Modelo Circumplejo de sistemas en la 

familia, con el fin de incorporar aspectos teóricos como prácticos, siendo FACES III 

la versión número 3 del instrumento; es así que, proponen una escala con el fin de 

poder realizar una evaluación de la funcionalidad en el hogar en dimensiones como 

Adaptabilidad y Cohesión en la unidad familiar; no obstante, la comunicación es 

evaluada implícitamente, actuando como un facilitador entre las dimensiones, de 

modo que si la familia se encuentra más adaptada y cohesiva, se refleja en una 

mejor comunicación (Campoverde, 2015). 

Dimensiones. Se interpreta a la cohesión a manera de un lazo afectivo que 

establecen los integrantes del hogar. A esta dimensión la constituyen las siguientes 

categorías; los no balanceados (desapegado y apegado) situados en los extremos y 

los balanceados (separado y conectado) en el centro; siendo la posición en la que 

se ubican los vínculos más saludables entre los miembros. Además, la cohesión 

está relacionada con las alianzas, tiempo compartido, lugar, círculo social, toma de 

decisiones, interés común, ocio y dependencia (Rivadeneira, 2013). 

Ahora bien, la adaptabilidad se considera como la capacidad de la familia 

para permitir que sus esquemas cambien de potestad, papel y normas en el vínculo 

en consecuencia al estrés provocado por diversas situaciones. Además, está 

compuesta por otras cuatro categorías; caótica, flexible, estructurada y rígida 

(Rivadeneira, 2013). 

Por último, en la comunicación, se valoran aspectos como la habilidad para 



 

16 
 

escuchar, conversar, conocerse a sí mismo; esta dimensión actúa como facilitadora 

entre las dimensiones anteriormente mencionadas, por ello no ha sido identificada 

como un indicador en la escala FACES III (Ferrer et al., 2013). 

Dentro del Modelo Circumplejo de Sistemas familiares y Maritales (Olson, 

2000), se sostiene que los niveles de cohesión y adaptabilidad existentes en el 

hogar (ver Figura 1) se consideran como indicadores de la categoría de 

funcionamiento predominante en su sistema; por lo que se plantea que los índices 

muy altos de cohesión (caótica) o muy bajos (desligada) predisponen a ser un 

problema para los personas y el establecimientos de vínculos a futuro, ya que caen 

en relaciones de extrema cercanía emocional y una exigente lealtad, siendo muy 

dependientes el uno del otro, o por el contrario predomina la desvinculación 

emocional, con poca participación entre los miembros y mucha independencia 

personal. Siendo las familias en niveles moderados (separado y conectado) las que 

encuentran el equilibrio entre estar solos y en unión de una manera más funcional. 

Conforme a la adaptabilidad, se plantea que los extremos (rígidos y caóticos) 

presentan mayores problemas en la funcionalidad de la familia, puesto que el 

miembro a cargo tiende a ser altamente controlador y limitante con la mayoría de 

toma de decisiones, ya que los roles están definidos de manera estricta y las reglas 

no varían; sin embargo, el contrapuesto, se define por un liderazgo imprevisible o 

escaso, donde las decisiones son tomadas impulsivamente, con ausencia de 

claridad en los roles. No obstante, los niveles moderados (estructurados y flexibles) 

son los más idóneos tratándose de un adecuado funcionamiento familiar, debido a 

que existe un liderazgo democrático con pactos que integran a los demás miembros, 

las funciones de cada integrante son continuas y algunas compartidas, las reglas 

están prestas al cambio y son adecuadas para cada edad (Olson, 2000). 
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Figura 1 

Modelo Circumplejo de Olson: 16 tipos de sistemas familiares y maritales 

según el nivel de cohesión y adaptabilidad 

                             COHESIÓN 

 
 FLEXIBILIDAD 

    Bajo                              Moderado                              Alto 

DESLIGADA SEPARADA CONECTADA ENMARAÑADA 

Alto 
CAÓTICA Extremo Rango medio Rango medio Extremo 

Moderad

o 

FLEXIBLE Rango medio Balanceada Balanceada Rango medio 

ESTRUCTURADA Rango medio Balanceada Balanceada Rango medio 

Bajo RÍGIDA         Extremo Rango medio Rango medio Extremo 

 

Nota. Tomado de Circumplex model of Marital and Family Systems por D. Olson, 2000, Journal of    
Family Therapy p. 144-167.  

 

1.1.2 Sintomatología depresiva 

Dentro de este marco, las principales enfermedades identificadas como causantes 

de más años de pérdida de vida saludable en el Perú son la depresión unipolar y las 

infecciones respiratorias. Ello se constató en un estudio realizado por el MINSA 

cuyo objetivo era determinar las causas más típicas de carga de morbilidad, 

resultando en primer lugar, los trastornos mentales y de la conducta (MINSA, 2018). 

Para empezar, Caballo (2008) argumenta que la depresión es un problema 

común en el mundo. Por ello, lo cataloga como el resfriado común de los trastornos 

del estado de ánimo. Incluso, establece que las respuestas depresivas son 

respuestas a estímulos estresantes externos o son características del patrón de 

respuestas de una persona en particular. Esto puede suceder en un solo episodio o 

puede ser parte de una serie de episodios recurrentes de intensidad variable. Cabe 
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aclarar que, a pesar de que la depresión puede interpretarse como una respuesta 

generalizada, se debe tomar en cuenta la severidad, frecuencia e impacto en la vida 

del individuo; es decir, si amenaza o afecta la vida del individuo. 

En segunda instancia, Moscoso et al. (2012), definieron al estado de ánimo 

depresivo como una alteración de los factores afectivos, cognitivos y del 

comportamiento humano.  

De manera semejante, Birleson (1981), define a la depresión como la 

presencia de llanto, melancolía, cambios de comportamiento que duran al menos 

dos semanas hasta un año, dificultad para establecer relaciones sociales, 

disminución del rendimiento académico, amenazas o conductas suicidas, 

irritabilidad, molestias somáticas, comportamiento errante, delirio y/o alucinaciones 

depresivas, desorden en el sueño e inapetencia, carencia de interés en actividades 

que solían hacerlo e inactividad. 

 

Modelo Teórico.  Esta investigación presenta como fundamento el modelo 

cognitivo de Beck para la depresión, el cual surge como producto de la observación 

clínica y de la experimentación. El presente prototipo asume tres constructos 

teóricos importantes: la tríada cognitiva, esquemas y errores cognitivos (Beck,1983).  

Desde la visión de Beck (1967), las personas que presentan indicadores 

depresivos muestran un esquema que implica una perspectiva desfavorable de sí 

mismos, de su entorno y de su futuro; denominado: tríada cognitiva. Mediante la 

cual, la persona se observa a sí misma como incompetente, inútil y sin valor. 

Respecto a los esquemas, hace referencia al individuo prestando atención 

selectivamente a estímulos específicos, combinándolos y conceptualizando la 

situación, es decir generando patrones cognitivos estables. En el caso de una 
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persona con depresión sus conceptualizaciones acerca de acontecimientos tienden 

a deformarse de tal manera que forjan esquemas inadecuados. Finalmente se 

hallan los errores cognitivos, los cuales se derivan de algún tipo de supuesto; dentro 

de ellos está la sobre generalización, la abstracción selectiva, la responsabilidad 

excesiva, 4asumir la causalidad temporal, autorreferencias, catastrofismo y el 

pensamiento dicotómico (Beck,1983). 

Sintomatología. Según el CIE-10 (2000), la Depresión Mayor se ubica entre 

los trastornos del humor, conteniendo a los episodios depresivos o al trastorno 

depresivo repetitivo. Los episodios pueden ser leves, moderados o severos, la 

persona puede presentar un estado anímico débil, disminución de energía y de la 

actividad, debe durar más de dos semanas. Por otro lado, para ser considerado un 

trastorno depresivo recurrente, se deben presentar acontecimientos repetitivos de 

síntomas depresivos, en los cuales se evidencie como mínimo un episodio de 

depresión leve, moderado o grave con un mínimo de catorce días y diferenciado del 

episodio actual como mínimo por dos meses. 

Por otro lado, el DSM-V (2018) indica que la depresión puede manifestarse a 

través de las desregulaciones disruptivas en el humor. Es así, que los trastornos 

que se encuentran en esta categoría presentan en común: un ánimo melancólico, 

vacío o irritable, junto a alteraciones somáticas y cognitivas que influyen 

considerablemente en la capacidad funcional del individuo. 

Sintomatología depresiva en adolescentes. Reynolds (1992) considera 

que el estado de ánimo depresivo en adolescentes presenta un trasfondo intrínseco, 

causando una gran repercusión ocasionando desdicha, desaliento y sufrimiento; 

estos síntomas suelen acompañarse de trastornos conductuales generando gran 
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preocupación en la familia y en su centro de estudios. Además, la conducta del 

adolescente, incluyendo las variaciones en el humor, alimentación, en el sueño, la 

disminución de la concentración, fatiga e irritabilidad suelen ser interpretados como 

características propias de su edad, dejando de lado que se encuentre relacionado 

con un trastorno mental. 

Si bien es cierto, existen adolescentes que presentan estos síntomas en 

niveles bajos y que no interfieren en su funcionamiento diario; sin embargo, también 

existen adolescentes que presentan variación en su estado anímico, en su conducta 

y en su funcionalidad, lo que sugiere una alteración a nivel de su salud mental 

(Reynolds,1994). 

Medición. La Escala de Depresión para Adolescentes de Reynolds (EDAR) 

es considerada como el formato tradicional para evaluar los indicadores depresivos. 

En efecto, se asemeja a las diversas pruebas de autoreporte que existen; sin 

embargo, se diferencia en ser el único instrumento creado con el fin de evaluar la 

sintomatología depresiva en adolescentes. Es considerado un inventario de breve 

aplicación, desarrollada con el objetivo de evaluar la recurrencia con que acontece y 

duran los síntomas depresivos en personas entre los 13 y 18 años. (Ugarriza & 

Escurra, 2002). 

En tal sentido, las preguntas del cuestionario se basaron en los síntomas 

presentados en el DSM III con el objetivo de diagnosticar la depresión mayor y 

desórdenes distímicos, cuyos criterios diagnósticos para evaluar la depresión mayor 

fueron: un ánimo disfórico o carencia de interés por realizar actividades; así como 

también, presentar un mínimo de 4 de estos síntomas: inapetencia o pérdida de 

masa corporal, dificultad para dormir, agitación o enlentecimiento, merma del afán 
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por actividades que previamente le causaban goce, ausencia de energía, 

pensamientos de inutilidad, dificultad para concentrarse e ideación suicida y que el 

cuadro clínico no se encuentre superpuesto a una esquizofrenia (American 

Psychiatric Association,1987). 

Es así como, William Reynolds presenta seis dimensiones: la 

desmoralización, emociones vinculadas a la ira, incapacidad para experimentar 

placer, falta de autoestima, los síntomas somáticos vegetativo y el factor escolar. 

(Pascual & Rodríguez, 2022).  

1.2 Evidencias empíricas  

Dentro de este marco, se exponen investigaciones relacionadas a las 

variables del estudio, con la finalidad de aportar resultados importantes en el tema. 

Por ello, se realizó la búsqueda en diferentes bases de datos como Proquest Central, 

Science Direct, Google Académico, Scielo y Renati tomando referencias durante el 

periodo comprendido entre 2017 y 2021. 

1.2.1 Evidencias nacionales 

 

Saenz (2022) menciona como finalidad establecer la asociación entre el 

funcionamiento en la familia y la depresión en escolares pertenecientes a un centro 

educativo en Huancayo. Su investigación fue de tipo básico, diseño no experimental y 

transversal; además la muestra se conformó de adolescentes entre los 12 y 15 años. 

Se empleó el inventario de Depresión Infantil (CDI) y la escala de Funcionalidad 

Familiar FACES III. Concluyendo con resultados de correlación de Pearson de 0.507, 

una relación significativa e inversa entre las variables; es así como, a mayor 

funcionalidad familiar menor grado de depresión.   
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Medina y Ttito (2021), tuvieron como finalidad establecer el vínculo de 

depresión y funcionamiento en la familia en escolares de un colegio en Arequipa, 

Perú 2021. Se considera una investigación cuantitativa, no experimental y 

correlacional; a su vez, la población abarcó 200 escolares con edades desde los 12 

hasta los 19 años. Por otro lado, se empleó la prueba de valoración de Hamilton para 

evaluar la depresión (HDRS) y el cuestionario APGAR familiar de Smilkstein. 

Obteniendo como resultados una correlación favorable fuerte en las variables, 

teniendo en cuenta que el Rho de Spearman fue de 0.835, concluyendo que, a 

menores niveles de síntomas depresivos, encontraremos mayores niveles de 

funcionalidad familiar. 

Miranda (2021) menciona como prioridad esclarecer el vínculo de depresión y 

funcionamiento en la familia del alumnado de grado secundario de Lima, Perú. 

Además, presenta una tesis no experimental, correlacional y cuantitativo, que incluyó 

a 135 escolares de nivel secundario. Por otro lado, se recolectaron los datos a través 

de las Escala de Cohesión y Adaptabilidad Familiar (Faces IV) y el Inventario de 

Depresión II (DBI II). Concluyendo con una correlación de -0.512, indicando una 

relación moderada negativa; es decir a más altos niveles de funcionamiento en la 

familia hallaremos menores rangos de depresión.  

Vásquez (2021) planteó como propósito, establecer el vínculo de depresión y 

funcionamiento en la familia en escolares de secundaria en Ayacucho, Perú. Su 

estudio fue cuantitativo, nivel correlacional, no experimental y transversal, además 

participaron 53 escolares de nivel secundario. Se hizo uso del instrumento de 

depresión de William Zung y Zung (EAMD) y el Cuestionario de APGAR. Los 
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resultados mostraron una correlación de -0,586 reflejando una relación inversa 

moderada, por otra parte, el grado de significación fue inferior a 0.05, confirmando lo 

anterior mencionado entre las variables. De este modo concluyen que a más altos los 

niveles de depresión habrá menor grado de funcionamiento en el hogar. 

Panuera (2018) estableció como objetivo el determinar el vínculo entre el 

funcionamiento en la familia y la depresión en escolares de secundaria en el distrito 

de Chorrillos. Dicho estudio fue descriptivo y correlacional, además estuvo integrado 

por 412 estudiantes entre los 14 y 18 años. Se emplearon la prueba de Funcionalidad 

Familiar de Isabel Louro, Parental Bonding Instrument y la Escala de Depresión para 

adolescentes de Reynolds. Concluyendo una asociación significativa entre las 

variables (-0.35); en otras palabras, frente a un mejor funcionamiento familiar se 

disminuiría la frecuencia de síntomas depresivos. 

1.2.2. Evidencias internacionales  

Albán (2021) en su investigación sobre funcionamiento familiar y depresión 

en una unidad educativa de Ecuador, trabajó con una población de 96 alumnos entre 

los 13 y 15 años, empleando la prueba de Funcionamiento Familiar FF – SIL y el 

Inventario de Depresión Infantil CDI. Llegando a una correlación significativa bilateral 

entre las variables (0,000), donde se destaca que la funcionalidad familiar representa 

un papel crucial en el ámbito emocional de los adolescentes, puesto que, ante una 

dinámica familiar conflictiva, las consecuencias psicológicas afectaran las áreas 

cognitivas, sociales, afectivas y académicas.  

Altuzarra (2021), en el artículo sobre funcionalidad familiar y tendencia 

suicida en el alumnado de secundaria de la ciudad de Tarija – Bolivia, a través de un 

estudio descriptivo correlacional conformado por 197 alumnos de 14 a 18 años, 
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empleando la prueba FACES III y la prueba de Tendencia Suicida de Poldinger. 

Determinando que existe una correlación negativa baja ( -0.37), es decir que mientras 

exista mayor déficit en la funcionalidad familiar, superior será la probabilidad de 

riesgo suicida.  

Deng et al. (2021) desarrollaron una tesis con la finalidad de evaluar la 

prevalencia en la depresión y sus factores correlativos entre las adolescentes en 

China, en el contexto de la aparición del coronavirus de 2019. La muestra estuvo 

integrada por 4805 mujeres entre los 11 y 18 años, además se empleó la Escala de 

Depresión del Centro de Estudios Epidemiológicos (CES – D) versión china. Se 

obtuvo como resultado que 39.5% de las estudiantes padecen depresión y ello está 

relacionado con el aprendizaje a distancia (OR = 0.710), la preocupación por COVID 

– 19 (OR= 0.414) y la duración del sueño (OR = 2.603).  

Núñez - Ariza, et al. (2020), sostuvieron como finalidad de su estudio, el 

proporcionar la correlación de la ideación suicida y la funcionalidad en la familia de 

adolescentes colombianos. Realizaron así una investigación descriptiva correlacional, 

no experimental y transversal en 435 menores de 12 a 17 años, a través de la Escala 

de Ideación Suicida (CES - D - IS) y la prueba APGAR. Como resultado, se determinó 

una correlación significativa (p < 0,01) entre las variables. Concluyendo que a 

mayores rangos disfunción familiar más alto sería el riesgo de ideación suicida. 

Jelkić et al. (2018) elaboraron un análisis con el fin de identificar el 

funcionamiento de las familias con niños y adolescentes con enfermedades mentales 

en Belgrado, Serbia. Esta muestra incluyó 47 familias con un hijo con enfermedad 

mental y otras 47 familias con hijos sanos, empleando la Escala de Adaptación Social 

(SASS) y la Escala de Adaptabilidad y Cohesión Familiar (FACES III). Los resultados 
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obtenidos sugirieron que la cohesión y la adaptabilidad fueron significativamente 

mayores en familias con niños con trastornos mentales (MANOVA; Wilks λ = 0,887; F 

= 3,839; gl = 3; p-valor=0,012).  

1.3 Planteamiento del problema 

Descripción de la situación problemática  

Desde la perspectiva más general, la Organización Mundial de la Salud 

(OMS, 2021) 280 millones de personas presentan depresión, entre ellos 1 de cada 7 

adolescentes padece algún trastorno mental, considerándose la depresión como el 

cuarto motivo de enfermedad en individuos con un intervalo de edad de 15 a 19 

años, por lo que se contempla la adolescencia como una etapa relevante para 

conformar el aspecto socioemocional de la persona (OMS, 2020), viéndose reflejado 

en las cifras mundiales con un total de 46 000 adolescentes que se suicidan, siendo 

los varones quienes prevalecen sobre las mujeres con un 57% según el Fondo de 

las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2021). 

Con respecto al ámbito peruano, el Ministerio de Salud del Perú (MINSA, 

2022) precisa que durante el 2021 se presentaron 313 455 casos de depresión, 

reflejándose un aumento del 12% de casos a comparación de los años 

prepandemia. Así mismo, la UNICEF (2021) sostuvo que el 16% de jóvenes en Perú 

de 15 a 24 años manifestaron haberse sentido deprimidos y con bajo interés en 

realizar sus actividades cotidianas; además señaló que progenitores y cuidadores 

desempeñan un rol fundamental al procurar por la salud mental a partir de los 

primeros años de vida. 

Se hace énfasis en la depresión, considerada como la presencia de 

características depresivas que se mantienen constantes en el tiempo (Moscoso, 
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2018) además es considerada como una alteración del área emocional, cognitiva y 

conductual de la personalidad (Moscoso et al., 2012). Del mismo modo, es una 

condición comórbida que ocurre frecuentemente, complicando la búsqueda de 

ayuda, la adherencia a la terapia y afectando al pronóstico de la persona (OPS, 

2017). 

Por ello, es notable un incremento en las investigaciones donde se estudia la 

depresión en adolescentes, encontrándose al vínculo familiar como el predictor más 

frecuente; es así que, Serna-Arbeláez et al. (2020) efectuaron un estudio en 

adolescentes de Colombia, concluyendo que los conflictos familiares son 

generadores de estrés y emociones negativas, presentándose la depresión en 

mayor intensidad cuando la familia se ve enfrentada a complicaciones en los 

vínculos, comunicación conflictiva y niveles bajos de cercanía afectiva, guardando 

relación con lo mencionado por Ordoñez (2016) quien señala que un 69.3 % de los 

estudiantes que viven en hogares disfuncionales padecen de depresión, 

posicionando a la disfuncionalidad en el hogar como un acontecimiento influyente en 

el estado depresivo en los adolescentes. 

Nuestra investigación pretende poner énfasis en el ámbito del funcionamiento 

familiar como componente de riesgo para la depresión, con la finalidad de evidenciar 

el efecto que tiene el núcleo familiar del adolescente en su salud mental; por ello, 

este será de gran utilidad para precisar la importancia del soporte familiar en el 

ámbito afectivo del adolescente, dando lugar a futuras investigaciones y fomentando 

la acción, enfocada en la atención primaria e intervenir en la salud mental 

apropiadamente. 
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1.3.1 Formulación del problema  

Problema general  

¿Cómo se relaciona la funcionalidad familiar y la sintomatología depresiva en 

adolescentes de una Institución educativa estatal de Lima, 2022? 

Problemas específicos 

¿Qué relación existe entre cohesión familiar y la sintomatología depresiva en 

adolescentes de una Institución educativa estatal de Lima, 2022? 

¿Qué relación existe entre adaptabilidad familiar y la sintomatología depresiva en 

adolescentes de una Institución educativa estatal de Lima, 2022?  

¿Cómo difiere la funcionalidad familiar y la sintomatología depresiva en 

adolescentes de una Institución educativa estatal de Lima, 2022, de acuerdo con el 

sexo? 

¿Cómo difiere la funcionalidad familiar y la sintomatología depresiva en 

adolescentes de una Institución educativa estatal de Lima, 2022, de acuerdo con el 

grupo de edad? 

¿Cómo difiere la funcionalidad familiar y la sintomatología depresiva en 

adolescentes de una Institución educativa estatal de Lima, 2022, de acuerdo con el 

nivel escolar?  

¿Cómo difiere la funcionalidad familiar y la sintomatología depresiva en 

adolescentes una Institución educativa estatal de Lima, 2022, de acuerdo con la 

estructura familiar? 
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1.4 Objetivos de la investigación 

 1.4.1 Objetivo general 

Establecer la relación entre la funcionalidad familiar y la sintomatología depresiva en 

adolescentes de una Institución educativa estatal de Lima, 2022.  

1.4.2 Objetivos específicos  

Establecer la relación entre cohesión familiar y la sintomatología depresiva de una 

Institución educativa estatal de Lima, 2022 

Establecer la relación entre adaptabilidad familiar y la sintomatología depresiva de 

una Institución educativa estatal de Lima, 2022 

Establecer la diferencia de la funcionalidad familiar y la sintomatología depresiva de 

una Institución educativa estatal de Lima, 2022, de acuerdo con el sexo  

Establecer la diferencia de la funcionalidad familiar y la sintomatología depresiva de 

una Institución educativa estatal de Lima, 2022, de acuerdo con el grupo de edad  

Establecer la diferencia de la funcionalidad familiar y la sintomatología depresiva de 

una Institución educativa estatal de Lima, 2022, de acuerdo con el nivel escolar  

Establecer la diferencia de la funcionalidad familiar y la sintomatología depresiva en 

adolescentes de una Institución educativa estatal de Lima, 2022, de acuerdo con la 

estructura familiar. 

1.5 Formulación de hipótesis  

1.5.1 Hipótesis general 

HG: La funcionalidad familiar se relaciona con la sintomatología depresiva en 
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adolescentes de una Institución educativa estatal de Lima, 2022. 

1.5.2 Hipótesis nula  

H0: La funcionalidad familiar no se relaciona con la sintomatología depresiva 

en adolescentes de una Institución educativa estatal de Lima, 2022. 

1.5.3 Hipótesis específicas 

HE 1: La cohesión familiar se relaciona con la sintomatología depresiva en 

adolescentes de una Institución educativa estatal de Lima, 2022. 

HE 2: La adaptabilidad familiar se relaciona con la sintomatología depresiva 

en adolescentes de una Institución educativa estatal de Lima, 2022. 

HE 3: Existe diferencia en la funcionalidad familiar y la sintomatología 

depresiva en adolescentes de una Institución educativa estatal de Lima, 2022 de 

acuerdo con el sexo. 

HE 4: Existe diferencia en la funcionalidad familiar y la sintomatología 

depresiva en adolescentes de una Institución educativa estatal de Lima, 2022 de 

acuerdo con al grupo de edad. 

HE 5: Existe diferencia en la funcionalidad familiar y la sintomatología 

depresiva en adolescentes de una Institución educativa estatal de Lima, 2022 de 

acuerdo con el nivel escolar. 

HE 6: Existe diferencia en la funcionalidad familiar y la sintomatología 

depresiva en adolescentes de una Institución educativa estatal de Lima, 2022 de 

acuerdo estructura familiar. 
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1.6. Variables y Definición operacional  

Por otra parte, se considera al funcionamiento familiar y la sintomatología 

depresiva como las variables utilizadas en esta investigación. Seguidamente, se 

visualizan en la Tabla 1 y la Tabla 2, las variables seleccionadas dentro del estudio, 

las definiciones conceptuales y operacionales según los autores correspondientes y 

las dimensiones de cada una. 

TABLA 1 

Operacionalización de las variables del funcionamiento familiar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones ítems 

Funcionamiento 
Familiar 

 

 

 

 

 

 

 

 

Es 
considerada 
por Olson 
como la 
interrelación de 
lazos afectivos 
que surge 
entre los 
integrantes del 
hogar y la 
capacidad de 
transformar la 
estructura 
familiar y así 
enfrentarse a 
los desafíos 
evolutivos 
familiares 
(Ferrer et al., 
2013). 

Con el fin de 
evaluar esta 
variable, se 
emplea esta 
escala la cual 
se aplicará 
para poder 
medir el nivel 
satisfactorio de 
las funciones 
primarias de la 
familia como 
sistema en 
cuanto a las 
dimensiones 
(Barreto et al., 
2018)   

Adaptabilidad 2, 4, 6, 
8, 10, 
12, 14 
16, 18, 
20 

Cohesión  1,3,5,7
,9,11, 
13, 15, 
19, 17. 
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TABLA 2 

Operacionalización de las variables de la sintomatología depresiva 

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Ítems 

La 
sintomatología 
depresiva   

Reynolds 
(1992) 
manifiesta a la 
depresión 
como un 
trastorno 
intrínseco que 
ocasiona un 
impacto en la 
vida del 
adolescente 
ocasionando 
desmoralizació
n, miseria y 
angustia. 

Para evaluar 
la presencia 
de síntomas 
depresivos se 
administra un 
cuestionario 
mediante el 
cual se mide 
la existencia 
de la 
depresión en 
función de sus 
componentes 
afectivos, 
fisiológicos y 
psicológicos. 
Teniendo 
presente la 
confiabilidad y 
validez de la 
prueba 
(Chávez & 
Escurra, 
2002). 

Desmoralización 
1 
3 
4 
5 
8 
9 
12 
13 
14 
20 
30 

Expresiones 
Emocionales 
Vinculadas a la 
cólera 

7 
16 
17 
18 
22 
26 
28 

Anhedonia 
10 
23 
25 

Baja Autoestima 
06 
15 
19 
21 

Somático- 
Vegetativo 

24 
27 
11 
29 

Factor Escolar 2 



 
 

 
 

CAPÍTULO II  

Método 

2.1 Tipo y diseño de la investigación  

En concordancia a la metodología, el tipo de investigación de este trabajo 

plantea un estudio empírico; por otro lado, de diseño no experimental, transversal y 

descriptivo correlacional. Es descriptiva porque tiene como objetivo precisar las 

particularidades y el perfil de los individuos, agrupaciones, colectivos o algún hecho 

que remita a un estudio (Hernández et al., 2014). Por ello, se describe las variables 

en cuestión y la muestra donde se aplicará, seguidamente, se describe los 

instrumentos a utilizar teniendo en cuenta sus dimensiones, la validez y confiabilidad 

de este. 

Además, es correlacional porque busca averiguar el vínculo o nivel de 

vinculación existente entre dos variables en una muestra (Hernández et al., 2014). 

En esta tesis en cuestión se estima determinar si existe un vínculo lineal y 

proporcionado entre las variables, es decir, acerca del grado de influencia que 

existe. 

2.2 Participantes  

La muestra empleada se determinó a través de la técnica de muestreo no 

probabilístico, es decir, los participantes fueron elegidos intencionalmente 

cumpliendo con los requisitos de interés para el estudio (Hernández et al., 2014). La 

presente tesis fue representada por adolescentes en etapa escolar de una unidad 

escolar estatal del distrito de Villa María del Triunfo. Para la muestra participaron 

300 estudiantes. 
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Además, los criterios tomados en cuenta para incluir a los participantes a la 

muestra fueron: escolares de ambos géneros; de los 12 a 18 años; nivel de 

formación: secundario y que participen voluntariamente. Por otro lado, se consideró 

como criterio de exclusión a adolescentes por debajo de 12 años, por encima de 18 

años y escolares que se ausentaron. 

La tabla 3 indica que el 52,3 % de integrantes fueron varones y un 47 % 

mujeres. En cuanto a la variable sociodemográfica de la edad, el 54,7% de los 

alumnos se hallan entre los 12 a 14 años y el 45% entre los 15 a 18 años. Por otro 

lado, de acuerdo con el nivel escolar, se puede apreciar que el 25,3% cursa primero 

de secundaria; el 15,3% está cursando segundo, el 18,3% cursa tercero; el 19,3% 

cursa cuarto y el 21,7% está cursando quinto. En cuanto a la estructura familiar, se 

evidenció que un 66% de los participantes viven con un solo padre, un 25 % vive 

con su familia extendida (abuelos, tíos, primos, etc.) y un 9 % refiere que vive con 

otras personas (apoderados o miembros ajenos a la familia). 

Tabla 3 

Características sociodemográficas en una muestra de adolescentes residentes de 

   %    % 

Sexo Grado de instrucción 

Masculino  157 52.3 Primero  76 25.3 
Femenino  141 47 Segundo  46 15.3 
NR  2 0.7 Tercero  55 18.3 

Edad Cuarto  58 19.3 
12 – 14  164 54.7 Quinto  65 21.7 

15 – 18   135 45 Estructura familiar 

NR  1 0.3 Familia nuclear  102 34 
    Familia monoparental  110 36.67 
 Familia extendida  61 20.33 
    Otros  27 9 
 Total 300 100.0  Total 300 100.0 
Nota. : frecuencia. %: porcentaje. NR: No respondió.  
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Lima Metropolitana (n=300) 

 

2.3 Medición  

En este apartado, se detallan los instrumentos psicológicos utilizados en esta 

investigación.  

2.3.1 Escala de Funcionalidad Familiar de Olson - FACES III (1985) 

Mientras tanto, en 1985 fue elaborada la escala por Olson, Portner y Lavee; 

posterior a ello, fue validada en Perú por Bazo en el año 2016. A su vez, consta de 

20 ítems y tiene como fin la obtención del funcionamiento familiar verdadero e 

idóneo, así como también, de forma indirecta la satisfacción familiar. Además, 

contiene dos dimensiones; cohesión y adaptabilidad. De igual manera, incluye 4 

alternativas de respuesta por cada ítem (nunca o casi nunca, pocas veces, algunas 

veces, frecuentemente y siempre o casi siempre). Al mismo tiempo, estas 

dimensiones se clasifican en 16 familias; cohesión, conformada por desprendida, 

separada, conectada y enredada, por otra parte, adaptabilidad, conformada por 

caótica, flexible, estructurada y rígida, y finalmente de la escala general, que son 

balanceadas, moderadamente balanceadas, rango medio y desbalanceadas (Bazo 

et al., 2016). 

Luego, se validó por medio del juicio de expertos, así como las puntuaciones, 

se calcularon mediante la V de Aiken, recibiendo todas las preguntas del 

cuestionario un puntaje satisfactorio en el análisis de claridad, congruencia, 

contexto, y dominio de constructo, por consiguiente, esta herramienta resultó válida. 

Aunado a ello, se puede observar una consistencia interna mediante el Alfa de 
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Cronbach con resultados analíticos que oscilan entre 0.683 y 0.847, siendo estos 

admisibles a fin de la investigación (Bazo et al., 2016).  

En añadidura, se efectuó el análisis de confiabilidad del instrumento FACES 

III a través del Alfa de Cronbach. En la tabla 4, se evidencia un coeficiente α= 0.831 

para las 20 preguntas de la prueba. Siendo este un valor por encima de lo aceptado, 

dando una buena confiabilidad del instrumento. Conforme a la fiabilidad de la escala 

FACES III, se halló recurriendo al método de Omega de Mc Donald, dando como 

resultado un coeficiente de 0.837, siendo admitido, como lo evidencia en la siguiente 

tabla.  

En cuanto a la dimensión cohesión, en la tabla 4 se evidencia un coeficiente 

α= 0.837 y ω= 0.844 para 10 ítems de la escala, siendo este un valor aceptado que 

brinda una adecuada confiabilidad. Con respecto a la dimensión de adaptabilidad, 

presentó un coeficiente α= 0.600 y ω= 0.584, considerándose el rango aceptado 

para una confiabilidad buena para fines de investigación (Tuapanta et al., 2017). 

Tabla 4 

Análisis de consistencia interna de la escala FACES III 

 

 N° de ítems McDonald's ω Cronbach α 

Cohesión  10 
0.844 

[0.818 - 0.870] 

0.837 

[0.808 - 0.862] 

Adaptabilidad 10 
0.584 

[0.516 - 0.651] 

0.600 

[0.529 - 0.663] 

FACES III 20 
0.837 

[0.810 - 0.863] 

0.831 

[0.802 - 0.856] 
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2.3.2 Escala de Depresión para adolescentes de Reynolds – EDAR (1987) 

Con respecto a esta escala, su primera versión fue realizada en 1987 por 

William M. Reynolds en USA, prueba considerada de fácil aplicación, se puede 

realizar de maneras colectiva o individual, desarrollada con la finalidad de evaluar 

los síntomas depresivos en adolescentes que se encuentren entre los 13 y 18 años. 

La escala presenta componentes afectivos, fisiológicos y psicológicos; se compone 

de 30 enunciados y aplica un modo de respuesta tipo Likert (Ugarriza & Escurra, 

2002).  

Adicionalmente, los ítems se puntúan entre 1 a 4, a excepción de siete de los 

enunciados no consistentes con síntomas depresivos (enunciados 1,5,10,12,23,25 y 

29) cuya respuesta negativa indica indicios de psicopatología (Figueras – Masip, 

2008).  

Además, el puntaje de corte es empleado para determinar la severidad del 

síntoma depresivo, este debe ser superior a los 76 puntos en la escala, en este caso 

el adolescente indica potencialmente una sintomatología depresiva (Ugarriza & 

Escurra, 2002). 

Cabe señalar que Miguel Escurra y Nelly Ugarriza fueron los encargados de 

la adaptación peruana ejecutada en el año 2002 (Verástegui, 2019). Para ello 

utilizaron una muestra integrada por 1.963 escolares de nivel secundaria en el 

departamento de Lima, los coeficientes de α que se obtuvieron en la adaptación 

estuvieron arriba de 0.87 evidenciando la consistencia interna del instrumento; en 

cambio, para determinar la confiabilidad se optó por aplicar a la muestra total, el 

método de división entre mitades, brindando un resultado de 0.85 corregido 

mediante la ecuación de Spearman Brown. Aunado a ello, para establecer la validez 
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de constructo, se utilizaron la medida de Kaiser-Meyer-Olkin (0.804) y la prueba de 

esfericidad de Barlett (4091.87), obteniendo valores significativos. (Ugarriza & 

Escurra, 2002).  

Con el propósito de poder verificar la confiabilidad del inventario de 

Depresión, se evaluó el Alfa de Cronbach y Omega de McDonald´s. Es así, que se 

observa en la tabla 5, un coeficiente α= 0.930 para las 30 preguntas que la 

conforman. Dando como resultado una excelente confiabilidad del instrumento, 

tomando en cuenta que el coeficiente se ubica por encima de lo aceptado. De igual 

modo, se empleó el método de Omega de Mc Donald, hallando un coeficiente de 

0.933 donde sus niveles también se hallan por encima de lo aceptado, como lo 

evidencia la siguiente tabla. 

Tabla 5 

 Análisis de consistencia interna de la escala EDAR  

 N° de ítems McDonald's ω Cronbach α 

EDAR 30 
0.933 

[0.922 - 0.944] 

0.930 

[0.918 - 0.940] 

 

2.3.3 Ficha sociodemográfica  

Se elaboró una cédula con información sociodemográfica con el fin de 

recabar información de los integrantes que conforman la muestra. Tal es así, que se 

obtiene información relacionada a los años de los participantes, el sexo y nivel de 

escolaridad que cursan. Aquello, facilita la selección del alumnado que presenten 

concordancia con los criterios de inclusión. 
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2.4 Procedimiento  

En líneas generales, se coordinó previamente con la directora y el psicólogo 

del centro escolar para poder acceder a los participantes. Además, se presentaron 

los documentos de permiso firmados por parte de la universidad. Aunado a ello, el 

día de la aplicación, se les compartió a los alumnos un consentimiento informado en 

la primera hoja donde se les indicó cuál era el objetivo general de la investigación y 

se les brindó a los escolares discreción de su información y resultados obtenidos; 

así mismo, la recopilación de la información se realizó mediante una ficha 

sociodemográfica donde se recaudaron datos importantes en los estudiantes: el 

género, años del estudiante y grado escolar; adicional a ello, se hizo uso de los 2 

instrumentos previamente mencionados con sus ítems respectivos.  

Finalmente, con la muestra obtenida, se procesaron los datos en Excel, 

desarrollando una matriz de tabulación y luego de ello, se realizó un análisis 

estadístico en loa software SPSS v.25. y el software JASP-versión 14. 

 

2.5 Análisis de los datos 

En este punto se recolectaron los datos de la muestra por medio de los 

instrumentos antes mencionados, se aplicó un análisis estadístico recurriendo 

software SPSS v.25. (Statistical Package for the Social Sciences, versión 25) y el 

software estadístico JASP (Jeffrey’s Amazing Stadistics Program); en los cuales, las 

variables de estudio y sociodemográficas fueron analizadas a través de estadísticas 

descriptivas y pruebas no paramétricas.  

En el análisis descriptivo se emplearon tablas con los porcentajes y 

frecuencias de las características sociodemográficas; además se empleó la prueba 
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Kolmogorov - Smirnov con la finalidad de corroborar la normalidad de lo recabado. 

Paralelamente, el análisis inferencial se usó el coeficiente de correlación de 

Spearman modo de evaluar el vínculo significativo entre variables mediante tablas 

de correlación. Finalmente, en el análisis comparativo se hizo uso de la prueba U de 

Mann - Whitney y Kruskal-Wallis con el objetivo de constatar la discrepancia de 

grupo (Hernández et al., 2006). Por consiguiente, para la prueba de Mann - Whitney 

se considera la clasificación para el tamaño del efecto de Domínguez – Lara (2017): 

rs= 0.10 (pequeña), 0.30 (mediano), 0.50 (grande); por otro lado, para la prueba de 

Kruskal-Wallis se empleó la clasificación ε2 = valores inferiores a 0.20 señala la 

existencia de no efecto, valores entre 0.21 a 0.49 muestran un tamaño del efecto 

pequeño y valores de 0.50 a 0.70 precisan un efecto moderado (Nogueira et al., 

2021). 

2.6 Aspectos éticos 

En líneas generales, se realizaron las coordinaciones previas con el director y 

subdirector del colegio para poder acceder a los participantes. Además, se 

presentaron los documentos de permiso de parte de la universidad, en los cuales se 

tiene precisado el número de visitas y el orden de presentación de las pruebas 

psicológicas. Aunado a ello, compilación de información se realizó mediante una 

ficha sociodemográfica donde se recaudaron datos importantes en los estudiantes: 

el género, años del estudiante y grado escolar; adicional a ello, se hizo uso de los 2 

instrumentos previamente mencionados con sus ítems respectivos.  

En este aspecto, la presente investigación hizo un uso adecuado de los 

autores a quienes pertenecen las investigaciones de las referencias de la 
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bibliografía. Es por tal razón, que se buscó que las fuentes de información presenten 

validez, para propiciar discernimientos que presenten verosimilitud.  

En consecuencia, se les brindó a los estudiantes discreción de su información 

y resultados obtenidos, resguardando de este modo su información. De igual modo, 

se les comunicó que la información obtenida conjuntamente será presentada en la 

investigación y podrán revisarla. Finalmente se cuenta con unas bases teóricas 

sólidas, documentadas en las referencias bibliográficas. Además, se utilizó un léxico 

adecuado para informar a la población sobre el estudio que se realiza.  



 
 

 
 

CAPÍTULO III 

Resultados 

Según lo planteado en los objetivos, se ha correlacionado la Funcionalidad 

Familiar y la Sintomatología depresiva; para ello se realizó el procesamiento de 

datos, posteriormente, se destacan características de la estadística y se procede 

con la prueba de normalidad con el fin de comprobar la naturaleza paramétrica o no 

paramétrica del siguiente trabajo. Se obtuvo lo siguiente: 

       3.1 Interpretación de resultados 

3.1.1 Análisis Descriptivo 

 

En la tabla 6, se señala el valor de la media de la Cohesión Familiar 

presentando una cifra de 34.020, es decir acorde a una familia de tipo desprendida; 

en cuanto a la Adaptabilidad Familiar con un valor de 27.786, perteneciente a una 

familia de tipo flexible.  

 En el caso de la sintomatología depresiva, un valor de 83.780 indicando un 

nivel de síntomas depresivos moderados en la muestra. Así mismo, en cuanto a las 

seis dimensiones de la depresión, tenemos a la Desmoralización (31.316), 

Expresiones (17.413), Anhedonia (9.506), Baja Autoestima (11.636), Factor 

Educativo (1.999) y Somatización (11.916); ubicándose todas se ubican en una 

categoría moderada. 

Se realizó la prueba de Normalidad para desarrollar la prueba de hipótesis. 

Se tomó en cuenta el total de los 300 evaluados. Por lo tanto, al ser un número 

mayor de 50 evaluados, se empleó la prueba de Kolgomorov - Smirnov. en el 

software SPSS v.25. Es así, que de acuerdo con la tabla 6, se aprecia una 
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significancia para las dimensiones de las dos variables Funcionalidad familiar y 

Sintomatología depresiva, obteniendo la sig. (P-valor) ≤ 0.05; a excepción de la 

dimensión Adaptabilidad familiar con un (P-Valor) > 0.05. 

Tabla 6 

Estadísticos descriptivos de las escalas de FACES III y EDAR (n=300) 

 M DE g1 g2 

Prueba de 
normalidad  

(p-valor) 

Cohesión 34.020 8.006 -0.506 -0.013 0.000 

Adaptabilidad 27.786 5.832 -0.047 0.163 0.056 

Desmoralización 31.316 8.042 -0.433 -0.565 0.001 

EEVC 17.413 5.135 0.082 -0.774 0.000 

Anhedonia 9.506 2.219 -0.900 0.235 0.000 

Baja Autoestima 11.636 3.179 -0.370 -0.769 0.000 

Factor Educativo 1.999 0.958 0.661 -0.538 0.000 

Somatización 11.916 2.766 -0.507 -0.471 0.000 

Sintomatología 
depresiva 

83.780 17.905 -0.222 -0.776 0.007 

Nota. M = media; DE = desviación estándar; g1 = asimetría; g2 = curtosis; EEVC= expresiones vinculadas a       

la cólera 

 

Con respecto a la figura 2, se aprecia la frecuencia de la variable cohesión, 

en donde las familias con disfuncionalidad (desprendida y enredada) localizadas en 

los límites del modelo Circumplejo de Olson equivalen al 54.6 % de los evaluados, 

mientras que las familias con funcionalidad (separada y conectada) ubicadas en el 

centro del modelo, alcanzaron un 45.4 % lo cual indica que en la dimensión de 



 

 
43 

 

cohesión familiar se hallan más unidades familiares con disfuncionalidad que con 

funcionalidad. 

Figura 2 

Clasificación de la familia según su cohesión 

 

 

En relación a la figura 3, se aprecia la frecuencia de la variable adaptabilidad 

en donde las familias que presentan disfuncionalidad (caótica y rígida) se ubican en 

los límites del modelo Circumplejo de Olson corresponden al 52.7 % de los 

encuestados, en comparación a las familias funcionales (flexible y estructurada) 

situadas en el centro del modelo, alcanzaron un 47.3 % lo cual indica que según la 

dimensión de adaptabilidad, existen más unidades familiares que presentan 

disfuncionalidad en lugar de funcionalidad.  
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Figura 3 

Clasificación de la familia según su adaptabilidad 

 

 

En base a la figura 4, se visualiza la frecuencia de la variable Sintomatología 

depresiva conforme al nivel en que se encuentre, se halló que el 8 % de los 

encuestados presentan un grado de sintomatología depresiva leve; por otro lado, un 

42.7 % presentan sintomatología depresiva severa. 
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Figura 4 

Niveles de sintomatología depresiva 

 

3.1.2 Análisis Inferencial 

 

En la tabla 7 se concibe una correlación significativa y baja (p<0.05), entre el 

funcionamiento familiar y sintomatología depresiva a nivel general y en sus 

dimensiones (EEVC, Anhedonia, Baja Autoestima y Somático Vegetativo); por otro 

lado, con la dimensión de desmoralización presenta una correlación moderada y con 

la dimensión factor escolar no se evidencia relación; por consiguiente; mientras 

mayor sea el puntaje de funcionalidad familiar se evidencia mayor nivel de 

sintomatología depresiva en la población (Martínez & Campos, 2015). 

Del mismo modo, se visualiza una correlación significativa y positiva 

moderada (p<0.05), entre la variable cohesión y sintomatología depresiva a nivel 

general y en su dimensión Desmoralización; por otro lado, con las dimensiones 

EEVC, Anhedonia, Baja Autoestima, Somático Vegetativo y Factor escolar 

presentan una correlación baja. Se concluye que, a mayor rango de cohesión en los 
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miembros del hogar se evidencia mayor sintomatología depresiva en los estudiantes 

de Lima Metropolitana (Martínez & Campos, 2015). 

Por otro lado, se concibe una correlación significativa y positiva baja (p<0.05), 

entre la variable adaptabilidad y sintomatología depresiva a nivel general y en sus 

dimensiones Desmoralización, EEVC, Anhedonia, Baja Autoestima, Somático- 

Vegetativo; sin embargo, con la dimensión Factor escolar no se evidencia relación. 

Se concluye que, a mayores índices de cohesión en la familia, se pone en 

manifiesto mayor notoriedad de indicadores depresivos en adolescentes de Lima 

(Martínez & Campos, 2015). 

Tabla 7 
 

Correlación entre las variables estudio 

 

  
Funcionalidad 

Familiar 

Cohesión 

Familiar 

Adaptación 

Familiar 

Sintomatología 

Depresiva 

Rho 

p 

0.395** 

(0.000) 

0.432** 

(0.000) 

0.238** 

(0.000) 

Desmoralización 
Rho 

p 

0.416** 

(0.000) 

0.426** 

(0.000) 

0.278** 

(0.000) 

EEVC 
Rho 

p 

0.314** 

(0.000) 

0.363** 

(0.000) 

0.367** 

(0.004) 

Anhedonia 
Rho 

p 

0.233** 

(0.000) 

0.251** 

(0.000) 

0.147* 

(0.011) 

Baja autoestima 
Rho 

p 

0.260** 

(0.000) 

0.214** 

(0.000) 

0.125* 

(0.030) 

Somático-vegetativo 
Rho 

p 

0.253** 

(0.000) 

0.278** 

(0.000) 

0.163* 

(0.005) 

Factor Escolar 
Rho 

p 

0.112 

(0.053) 

0.158** 

(0.006) 

0.020 

(0.725) 

Nota: (*) p valor < 0.05; EEVC= Expresiones vinculadas a la cólera 
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3.1.3. Análisis Comparativo 

En la tabla 8 se contrastó la funcionalidad familiar y sintomatología depresiva 

en el alumnado en base al sexo, además se encontró ausencia de diferencias 

significativas en cohesión y adaptabilidad familiar. Además, se hallaron mayores 

niveles de cohesión familiar en los varones; al igual que en la adaptabilidad familiar 

en comparación a las mujeres.  

En cambio, para la sintomatología depresiva, a nivel general y para sus 

dimensiones (Desmoralización, EEVC, Baja autoestima, Somático-Vegetativo y 

Factor Escolar) se hallaron diferencias significativas y se identificó un mayor rango 

promedio en varones. Sin embargo, en la dimensión Anhedonia se halló ausencia 

de diferencias significativas entre ambos sexos. 

Adicional a ello, la magnitud del efecto fue pequeña para cohesión y 

adaptabilidad familiar (rs =0.072), (rs =0.06) y para la variable de sintomatología 

depresiva fue mediana (rs = 0.44). 
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Tabla 8 

Comparación de la funcionalidad familiar y sintomatología depresiva según sexo en 
adolescentes de secundaria (n=300) 

 

Variables 

Rango promedio 
U de Mann-

Whitney 
Z 

(p-valor) 
rs 

Varones 
(n=157) 

Mujeres 
(n=141) 

Cohesión Familiar 154.58 143.84 10271 
-1.075 
(0.282) 

0.072 

Adaptabilidad 
Familiar 

154.33 144.12 10309.500 
-1.024 
(0.306) 

0.069 

Desmoralización 179.96 115.58 6286 
-6.445 

(0.000)* 
0.432 

EEVC 180.4 115.49 6273.5 
-6.467 

(0.000)* 
0.433 

Anhedonia 154.06 144.43 10353 
-0.977 
(0.329) 

0.064 

Baja Autoestima 171.34 125.18 7639.5 
-4.640 

(0.000)* 
0.309 

Somático-
vegetativo 

174.89 121.23 7082 
-5.404 

(0.000)* 
0.360 

Factor escolar 161.38 136.27 9203 
-2.654 

(0.008)* 
0.168 

Sintomatología 
depresiva 

180.80 114.65 6154.500 
-6.618 

(0.000)* 
0.444 

Nota. (*) p valor < 0.05; rs = correlación biserial; EEVC= expresiones vinculadas a la cólera 

 

En la tabla 9 se contrastó la funcionalidad familiar y sintomatología depresiva 

en la muestra según la edad, en donde se halló la ausencia de diferencias 

significativas en las variables y sus dimensiones.  
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Adicionalmente, se encontraron mayores rangos de cohesión familiar en los 

adolescentes de 12 a 14 años; por otro lado, en la adaptabilidad familiar se halló 

una mayor predominancia entre los 15 a 18 años. 

En cuanto a los síntomas depresivos en general y a sus dimensiones 

(Desmoralización, EEVC, baja autoestima, somático-vegetativo y factor escolar)  se 

identificó un rango promedio superior en estudiantes de 12 a 14 años; sin embargo, 

para la dimensión de anhedonia se observó un rango promedio superior en 

estudiantes de 15 a 18 años. 

 Además, el tamaño del efecto para la cohesión, adaptabilidad y la 

sintomatología depresiva fue pequeño. 
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Tabla 9 

Comparación de la funcionalidad familiar y sintomatología depresiva según grupo de 
edad en adolescentes de secundaria (n=300) 

Variables 

Rango promedio 
U de Mann-

Whitney 
Z 

(p-valor) 
rs 

12 - 14 
(n=164) 

15 - 18 
(n=135) 

Cohesión Familiar 158.23 140.00 9720 
-1.816 
(0.069) 

0.122 

Adaptabilidad 
Familiar 

149.12 151.07 10925 
-0.195 
(0.845) 

-0.013 

Desmoralización 151.43 148.26 10835.5 
-0,315 
(0.752) 

0.02118 

EEVC 154.49 144.54 10333.5 
-0.992 
(0.321) 

0.06653 

Anhedonia 147.22 153.37 10614.500 
-0.621 
(0.535) 

0.04115 

Baja Autoestima 150.43 149.48 10999.5 
-0.095 
(0.924) 

0.00637 

Somático-
vegetativo 

152.91 146.47 10593.5 
-0.645 
(0.519) 

0.04304 

Factor escolar 157.62 140.74 9820.0 
-1.775 
(0.076) 

0.11292 

Sintomatología 
depresiva 

152.67 146.76 10632 
-0.589 

(0.556) 
0.040 

Nota. rs = correlación biserial; EEVC= expresiones vinculadas a la cólera 

 

En base a la tabla 10, se visualiza la ausencia de diferencias significativas 

entre las dimensiones cohesión, adaptabilidad y las variables sintomatología 

depresiva junto a sus dimensiones (p-valor>0.05) de acuerdo con el nivel de estudio 

de cada adolescente. 

En cuanto a la dimensión cohesión se determinó un mayor rango promedio 

en primero de secundaria; mientras que en adaptabilidad se identificó un mayor 

rango promedio en segundo de secundaria. 
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 Por otro lado, se muestra un mayor rango promedio en la variable 

sintomatología depresiva y sus dimensiones (Desmoralización, Anhedonia, Baja 

autoestima, Somático-vegetativo y Factor Escolar) en tercero de secundaria; sin 

embargo, se halló un mayor rango promedio en la dimensión EEVC en la población 

de primero de secundaria. 

Además, se señala la existencia de no efecto para el tamaño de la variable 

sintomatología depresiva y las dimensiones cohesión y adaptabilidad. 
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Tabla 10 

Comparación de la funcionalidad familiar y sintomatología depresiva según el nivel 
escolar en adolescentes de secundaria (n= 300) 

 

 

Por otro lado, en la tabla 11, se visualiza diferencias significativas en las 

dimensiones Cohesión, Adaptabilidad y Anhedonia (p-valor<0.05), sin embargo, en 

cuanto a la variable de sintomatología depresiva en general y en sus dimensiones 

(Desmoralización, EEVC, Baja autoestima, Somático- vegetativo y factor escolar) 

Variable 

Rango Promedio 
Chi-cuadrado 

(p-valor) 

 

1ro 
(n=76) 

2do 
(n=46) 

3ro 
(n=55) 

4to 
(n=58) 

5to 
(n=65) 

ε2 

Cohesión 162.38 154.63 153.52 147.95 133.42 
4.17 

(0.383) 
0.014 

Adaptabilidad 149.49 162.67 142.63 160.93 140.42 
3.09 

(0.542) 
0.010 

Desmoralización  155.21 142.30 165.93 150.74 137.52 
3.84 

(0.429) 
0.013 

EEVC 165.69 134.36 165.18 141.97 139.35 
7.16 

(0.128) 
0.024 

Anhedonia 140.18 138.67 170.93 157.09 147.78 
5.53 

(0.237) 
0.018 

Baja Autoestima 155.51 141.54 156.58 142.51 152.96 
1.57 

(0.813) 
0.005 

Somático- Vegetativo 153.14 153.54 156.84 149.94 140.40 
1.32 

(0.858) 
0.004 

Factor-Escolar 150.47 153.33 165.97 145.96 139.50 
3.35 

(0.500) 
0.011 

Sintomatología depresiva 157.57 139.28 167.12 147.12 139.13 
4.50 

(0.343) 
0.015 

Nota. ε2 = Épsilon cuadrado; EEVC= expresiones vinculadas a la cólera 
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encontramos ausencia de una diferencia significativa de acuerdo con la estructura 

familiar de cada adolescente.  

Se demuestra que la población con la estructura familiar nuclear presenta un 

mayor índice de la variable sintomatología depresiva y las dimensiones Cohesión, 

Desmoralización, EEVC, Anhedonia y Somático-vegetativo). En cambio, en las 

dimensiones Adaptabilidad y Baja Autoestima se determinó un mayor rango 

promedio en la categoría otros, tales como tutores y apoderados no consanguíneos. 

En cuanto a la dimensión factor escolar se identificó un mayor rango promedio en 

familias monoparentales. 

Por otro lado, el tamaño del efecto de la dimensión cohesión es de efecto 

pequeño, mientras que la magnitud del efecto para adaptabilidad familiar y 

sintomatología depresiva es inexistente. 
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Tabla 11 

Comparación de la funcionalidad familiar y sintomatología depresiva según la 
estructura familiar en adolescentes 

Variable 

Rango Promedio 

Chi-
cuadrado 
(p-valor) 

 

Familia 
nuclear 

(biparental) 
(n=102) 

Familia 
monoparental 

(n=110) 

Familia 
extendida 

(n=61) 

Otros 
(n=27) 

ε2 

Cohesión 169.90 139.97 144.66 133.31 
7.96 

(0.019) * 
0.2663 

Adaptabilidad 165.46 137.15 141.58 168.54 
7.37 

(0.025) * 
0.02464 

Sintomatología 

depresiva 
159.62 146.33 145.91 143.43 

1.73 
(0.421) 

0.00579 

Desmoralización 
159.53 143.85 147.54 150.13 1.75 

(0.416) 
0.00587 

EEVC 159.61 145.71 148.53 140.06 
1.85 

(0.397) 
0.00618 

Anhedonia 166.22 150.18 135.65 125.98 
6.36 

(0.042)* 
0.02128 

Baja autoestima 152.91 147.26 148.45 159.22 
0.58 

(0.765) 
0.00179 

Somático-

Vegetativo 
154.85 148.90 148.98 144.02 

0.47 
(0.791) 

0.00157 

Factor Escolar 145.54 157.50 144.84 153.48 
0.56 

(0.754) 
0.00189 

Nota. (*) p valor < 0.05; ε2: épsilon cuadrado; EEVC= expresiones vinculadas a la cólera 



 
 

 
 

CAPÍTULO IV 

                                                      Discusión 

 

La razón de la presente investigación fue el análisis de las correlaciones entre 

la funcionalidad familiar y sintomatología depresiva en el alumnado de 1ro a 5to de 

secundaria en una unidad escolar del distrito de Villa María del Triunfo; cuya 

muestra tuvo la participación de 300 estudiantes seleccionados según los criterios 

de inclusión determinados en la presente tesis. Para continuar, se exponen los 

resultados hallados con el fin de contrastar la teoría y las investigaciones 

mencionadas previamente.  

Conforme a los resultados, según la dimensión de cohesión se puede 

observar que el 48.3% presentó una prevalencia en familias de tipo desprendida; lo 

que indica que existe una carencia de afecto entre los integrantes de la unidad 

familiar, percepción de una lealtad familiar casi inexistente y falta de espacios 

recreativos en común, en donde una mayor autonomía e individualismo conlleva a 

una toma de decisiones independiente (Camacho et al., 2009). Estos resultados 

concuerdan con la tesis llevada a cabo por Güere y Balvin (2019), Palacios (2019) y 

García (2019) donde el tipo de cohesión que predominó fue desprendida con un 

42.71%, 71.6% y un 56% respectivamente en cada estudio. Ello se respalda con lo 

hallado por Matejevic et al. (2015), quienes encontraron que los adolescentes en 

una población de Serbia presentan sintomatología depresiva y provienen de 

hogares donde el grado de cohesión es significativamente menor, percibiéndose 

una falta de calidez emocional, atención y rechazo. 
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Por otro lado, con respecto a la dimensión de adaptabilidad se visualiza que 

el 46% pertenece a un tipo de familia rígida, lo que representa un modo de crianza 

de tipo autoritario es decir con un control excesivo de los padres, además del 

ejercicio de una disciplina con alta rigidez donde los roles y normas del hogar se 

cumplen estrictamente, puesto que los resultados de las dimensiones que 

predominan en cohesión y adaptabilidad (54.6% y 52.7%) indican disfuncionalidad 

en las familias puesto que se encuentran en los extremos del Modelo Circumplejo 

de los sistemas familiares y maritales propuestos por Olson. Guardando relación 

con lo encontrado por Matejevic et al. (2015) en una población de adolescentes en 

Serbia, donde predominaban las familias rígidas; denotando sobreprotección, alto 

niveles de control, contribuyendo a problemas de conducta en los adolescentes y 

afectando su autonomía e independencia. En contraste con los resultados obtenidos 

por Hernández e Iparraguirre (2020) en adolescentes peruanos, donde predominó la 

presencia de la familia tipo caótica con un 56.1%.  

En cuanto a los niveles de la sintomatología depresiva se determinó una 

prevalencia del nivel severo en un 42.7%, es decir la manifestación de los siguientes 

síntomas con mayor intensidad; los adolescentes deprimidos pueden mostrarse 

irritables, retraídos, con autoestima baja además de presentar ideas de inutilidad o 

de culpa, dificultad para concentrase y problemas con el rendimiento escolar 

llegando incluso a presentarse manifestaciones de ideación e intentos suicidas. En 

contraste con Monasterio (2019) cuyos resultados indican que predomina con un 

38.5% los niveles de sintomatología depresiva leve.  

En base al objetivo general, se planteó precisar el vínculo entre la 

funcionalidad familiar y sintomatología depresiva, para ello se hizo uso del 

coeficiente de correlación de Rho, el cual a través de la clasificación de Martínez y 



 

 
57 

 

Campos (2015) se estableció una correlación significativa baja para funcionalidad 

familiar y depresión, admitiendo la hipótesis general establecida y rechazando la 

hipótesis nula; por ello se considera que a mayores puntajes en la prueba de 

funcionalidad familiar serán mayores los niveles de depresión, dado que las familias 

con mayor disfuncionalidad puntúan muy alto o muy bajo ubicándose en los 

extremos de cada dimensión, como los resultados obtenidos en esta tesis; mientras 

que las familias con un mejor funcionamiento se ubican en niveles medios o 

moderados (Olson, 2000).  

En ese sentido, Bustillos – Cotrados et al. (2018) concluyeron que la 

funcionalidad familiar es un pilar crucial para la depresión en adolescentes junto a la 

imagen corporal distorsionada. En esta misma línea Miranda (2021) y Panuera 

(2018) mencionan que la depresión en algún miembro de la unidad familiar 

desemboca en vínculos inadecuados entre estos, lo cual, puede generar en el 

adolescente la pérdida del rumbo de su vida y como consecuencia presentar 

ideación suicida, llegando a la conclusión que, a mayor índice de depresión, menor 

será el índice de funcionalidad familiar. Por otra parte, García (2019) llegó a la 

conclusión de que, en su estudio las variables carecen de correlación, considerando 

a estas como independientes. 

Sin embargo, se estableció una correlación significativa baja entre 

adaptabilidad familiar y sintomatología depresiva; no obstante, entre las 

dimensiones de cohesión y depresión la correlación fue positiva significativa 

moderada (Martínez y Campos, 2015). En contraste con Miranda (2021) quien 

encontró una asociación negativa baja entre la cohesión en la familia y la depresión; 

además de no hallar una asociación significativa entre la adaptabilidad en la familia 

y la depresión. Sumado a ello Hernández et al. (2020) exponen la falta de una 
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correlación significativa entre la cohesión en la familia y la depresión, del mismo 

modo que para adaptabilidad familiar y depresión. 

De acuerdo con el objetivo que busca precisar las diferencias significativas 

entre funcionalidad familiar y sintomatología depresiva según el sexo, se 

identificaron diferencias no significativas según el sexo respecto a cohesión y 

adaptabilidad; a diferencia de la depresión cuyos resultados determinaron que los 

varones presentan mayores rangos de depresión. Aquello difiere con lo señalado 

por Bustillos – Cotrado et al. (2018) quienes hallaron que las damas presentaron 

mayores niveles de depresión por encima de los caballeros guardando concordancia 

con los resultados de Rojo (2009), quien llega a la conclusión que el género 

femenino durante la adolescencia comienzan a predominar en las tazas de 

depresión en comparación con los varones quienes presentan en su mayoría 

trastornos de tipo déficit de atención.   

En cuanto el objetivo específico que busca determinar las diferencias 

significativas entre las variables de funcionalidad familiar y sintomatología depresiva 

en adolescentes según la edad, se halló la ausencia de diferencias significativas en 

las variables. Del mismo modo, se identificó en los adolescentes de 12 a 14 años un 

mayor rango de cohesión en la familia y depresión, en cambio, para la adaptabilidad 

el mayor grupo etario fue de 15 a 18 años. De lo referido en base a la depresión, la 

OMS (2021) indica que el 1.1% de los adolescentes de 10 a 14 años manifiestan 

depresión. En contraste con lo encontrado por Serna – Arbeláez et al. (2020) en 

Colombia, quienes indican que el 85% de los escolares que evidencian mayores 

índices de depresión se ubican entre los 15 a 17 años. De igual manera en China, 

Deng et al. (2021), determinaron que los adolescentes de 15 a 18 años con el 69.2 

% tenían mayor riesgo de padecer depresión grave. 
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En cuanto al objetivo específico que busca determinar las diferencias 

significativas entre las variables cohesión, adaptabilidad y sintomatología depresiva 

según el nivel de estudio, se observó la ausencia de diferencias significativas en las 

variables. Resaltando que la población de 3ro de secundaria presenta un mayor nivel 

de depresión, en contraste con lo hallado por Monasterio (2019), quien encontró que 

el alumnado de 4to de secundaria presentaban más alta sintomatología depresiva. 

Referente al objetivo específico que busca establecer las diferencias 

significativas entre la funcionalidad familiar y sintomatología depresiva según la 

estructura familiar de cada adolescente, se hallaron diferencias significativas en las 

dimensiones de Cohesión y Adaptabilidad, sin embargo, en cuanto a Depresión 

encontramos ausencia de una diferencia significativa de acuerdo con la estructura 

familiar de cada adolescente, teniendo en cuenta que la población con la estructura 

familiar nuclear presenta un mayor índice de depresión, así mismo, predominó un 

mayor porcentaje de familias monoparentales guardando relación con lo encontrado 

por Serna – Arbeláez et al. (2020) quienes hallaron mayores rangos de depresión en 

familias Nucleares con un 44.2%, además de lo hallado por Bustillos – Cotrado et al. 

(2018), quienes indican que las familias disfuncionales y monoparentales son uno 

de los motivos del desarrollo de la depresión en adolescentes. 

Por consiguiente, respecto a las implicancias teóricas este estudio aporta 

información actual sobre las variables y comprueba la significancia en la relación de 

estas; enfatizando el funcionamiento familiar como componente de riesgo para la 

sintomatología depresiva y demostrando la influencia del núcleo familiar del 

adolescente en su salud mental, dando lugar a futuras investigaciones con el fin de 

contribuir a la comunidad científica. 
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Además, referente a las implicancias prácticas, los resultados hallados en 

este estudio sirven para la planificación de escuelas para padres, talleres 

vivenciales, programas de promoción y prevención de situaciones de riesgo, 

beneficiándose a los adolescentes y sus familias; fomentando así la atención 

primaria. 

En cuanto a las limitaciones del estudio, se identificó una baja confiabilidad 

interna en la prueba de FACES III para medir la dimensión de adaptabilidad, donde 

se obtuvo una confiabilidad de α= 0.600, lo que resulta en una dificultad para la 

precisión de resultados con respecto a esta dimensión; sin embargo, Tuapanta et al. 

(2017) indica que los valores comprendidos de 0.5 a 0.70 corresponden a una 

buena confiabilidad, para propósitos de investigación; no obstante, se recomienda la 

validación de esta escala en la muestra. Finalmente, al aplicar el muestreo no 

probabilístico y realizar el estudio en una única institución, se limitó la generalización 

de los resultados a todas las poblaciones.  
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CONCLUSIONES 

Respaldado en lo expuesto en resultados, se da pie a las presentes 

conclusiones: 

Se identificó una correlación positiva significativamente baja entre 

funcionalidad familiar y sintomatología depresiva. 

Se evidenció una correlación positiva, moderada y significativa entre cohesión 

familiar y sintomatología depresiva. 

Se evidenció una correlación positiva, baja y significativa entre adaptabilidad 

familiar y sintomatología depresiva. 

Se halló ausencia de diferencias significativas en las dimensiones de 

cohesión y adaptabilidad familiar según el sexo, por otro lado, para la sintomatología 

depresiva, se delimitaron diferencias significativas según el sexo; siendo los varones 

quienes presentan mayores rangos de sintomatología depresiva.  

Se reveló la ausencia de diferencias estadísticamente significativas en las 

variables de funcionalidad familiar y sintomatología depresiva, de acuerdo con el 

grupo de edad. 

Se identificó la ausencia de diferencias estadísticamente significativas en las 

variables de funcionalidad familiar y sintomatología depresiva, según el nivel 

escolar. 

Se reveló diferencias significativas entre cohesión y adaptabilidad familiar, en 

base a la estructura familiar. No obstante, para la sintomatología depresiva se halló 
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ausencia de diferencias significativas de acuerdo con la estructura familiar, siendo la 

familia de tipo nuclear, la que mayores índices de depresión presenta. 
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RECOMENDACIONES 

A modo de cotejar los resultados adquiridos, se sugiere extender la muestra 

de manera aleatoria incluyendo alumnos que cursen primaria y secundaria para 

obtener una generalización en los resultados. 

Validar la consistencia interna del cuestionario FACES III para la variable 

adaptabilidad en adolescentes y ser considerado en futuros estudios.  

Elaborar, efectuar y analizar programas donde se fortalezca la integración 

entre los miembros del hogar, ya que ello influenciará favorablemente en el nivel de 

educación de los escolares. 

Se sugiere impulsar y llevar a cabo un plan de prevención para la depresión 

en la institución educativa, puesto que el porcentaje de depresión obtenido en este 

estudio indicó rangos elevados de sintomatología depresiva. 

Se propone para próximos estudios incluir a los progenitores o apoderados, 

con el fin de contrastar los índices de depresión y las percepciones del 

funcionamiento familiar entre los miembros de la familia. 
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