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RESUMEN
El presente trabajo académico tuvo como objetivo determinar la relacion significativa que
existe entre la disfuncionalidad familiar y la depresion en estudiantes de un Instituto Superior
de Lima -2025. La metodologia del estudio fue de tipo basica, enfoque cuantitativo, disefio no
experimental y nivel correlacional. La poblacion lo conformaron 90 estudiantes de las tres
carreras técnicas que brinda el Instituto Superior Tecnoldgico Publico, ubicado en el distrito
de San Martin de Porres. La muestra estuvo constituida por 60 estudiantes de las carreras de
Computacion e Informatica, Contabilidad y Mecéanica Automotriz (2do y 4to ciclo). La técnica
aplicada fue la encuesta y los instrumentos utilizados fueron el Cuestionario de
Funcionamiento Familiar (FF-SIL) y el Inventario de Depresion de Beck (BDI-II). Los
resultados determinaron que la disfuncionalidad familiar en los estudiantes, se presenta en el
37% (22) como familia funcional, en el 32% es moderadamente funcional, en el 28% es
disfuncional y en el 3% (2) es severamente disfuncional. De otro lado, los resultados de la
depresion evidenciaron que en el 38% de estudiantes es leve, en el 30% no tienen depresion,
en el 17% es grave y en el 15% es moderada. Concluyendo que existe relacion significativa
entre la disfuncionalidad familiar y la depresion en estudiantes de un Instituto Superior de
Lima; debido al valor de (p<,05) en nivel positiva alta (rho=,859), reforzando que a mayor

disfuncionalidad familiar se da mayor depresion en los jovenes estudiantes.

Palabras clave: disfuncionalidad familiar, depresion, estudiantes, dindmica familiar,

trastorno mental.



ABSTRACT
This academic work aimed to determine the significant relationship between family
dysfunction and depression in students at a Higher Institute in Lima in 2025. The study
methodology was basic, quantitative, non-experimental, and correlational. The population
consisted of 90 students from the three technical programs offered by the Public Higher
Technological Institute, located in the district of San Martin de Porres. The sample comprised
60 students from the Computer Science, Accounting, and Automotive Mechanics programs
(2nd and 4th semesters). The technique applied was a survey, and the instruments used were
the Family Functioning Questionnaire (FF-SIL) and the Beck Depression Inventory (BDI-II).
The results determined that family dysfunction among students was present in 37% (22) of
cases, with functional families, 32% with moderately functional families, 28% with
dysfunctional families, and 3% (2) with severely dysfunctional families. On the other hand,
the results for depression showed that 38% of students had mild depression, 30% did not, 17%
had severe depression, and 15% had moderate depression. It was concluded that there is a
significant relationship between family dysfunction and depression in students at a higher
education institution in Lima, due to the p-value (p <.05) and a high positive correlation (rho
= .859), reinforcing the idea that greater family dysfunction is associated with greater

depression in young students.

Keywords: family dysfunction, depression, students, family dynamics, mental

disorder.



I. INTRODUCCION
1.1. Descripcion del Problema
La disfuncion familiar se delimita como un patrén de interacciones en el hogar
caracterizado por baja cohesion, problemas de comunicacion, violencia intrafamiliar, falta de
apoyo emocional e incumplimiento de roles. Estas dinamicas afectan la formacién de la

identidad de los adolescentes, causando vulnerabilidad psicolégica o emocional.

La familia, considerado el nucleo primario de socializacion, esta encargado de proveer
cuidado y soporte a sus miembros; sin embargo, cuando falla en esas funciones, se constituye
en un factor de riesgo que afecta a la salud mental de los estudiantes (Gémez-Velasquez et al.,
2021). De alli, la necesidad que los integrantes cumplan con el rol asignado dentro del grupo

familiar a fin de proveer bienestar y tranquilidad a todos.

A nivel internacional, los informes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2025) advierte que la disfuncidon familiar representa un determinante social negativo que
aumenta la probabilidad de que los adolescentes y jovenes desarrollen trastornos emocionales.
Segun la OMS, los adolescentes que conviven en entornos familiares conflictivos tienden a
desarrollar hasta 2,5 veces mas riesgo de sufrir depresion en contraste con aquellos que
provienen de familias funcionales. Por tanto, pertenecer a una familia funcional constituye un

factor protector de la salud mental, generando un menor gasto en la salud publica.

Desde la perspectiva epidemiolédgica internacional, informes e investigaciones recientes
registran que la prevalencia de depresion en jovenes se ha incrementado exponencialmente por
cada pais y region. El estudio del Global Burden y revisiones sistematicas destacan que ha
aumentado la carga poblacional de los trastornos depresivos entre adolescentes y jovenes

durante las ultimas décadas, con repercusiones sobre el aprovechamiento académico y la



integracion social. Estos resultados resaltan la necesidad de ejecutar intervenciones familiares

en programas de salud mental, escolar y comunitaria (Liu et al., 2025).

Estudios realizados en paises de Europa y Norteamérica demuestran que la disfuncion
familiar se asocia con mayores indices de desercion escolar, consumo de sustancias
psicoactivas y sintomas depresivos en estudiantes de nivel secundaria. Dentro de esa realidad,
investigaciones longitudinales reportan que la exposicion continua a interacciones familiares
conflictivas induce a desarrollar niveles mas elevados de desesperanza y depresion de manera
cronica, lo que permite generalizar que el hogar ejerce un papel protector o de riesgo en los

adolescentes y jovenes (Carter et al., 2023).

En América Latina, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2022)
ha enfatizado que la precariedad socioecondmica, la violencia intrafamiliar y la inestabilidad
laboral aumentan la probabilidad de disfuncién familiar. Seglin sus reportes, 2 de cada 3 nifios
y/o adolescentes latinoamericanos manifiestan haber sido victimas de violencia intrafamiliar
durante el ultimo afio, y este indicador se vincula estrechamente con el aumento de sintomas
depresivos y ansiedad. Por ende, los contextos familiares conflictivos se convierten en

catalizadores de problemas psicoldgicos que afectan directamente a los estudiantes.

Los reportes técnicos y evaluaciones nacionales sobre la juventud en el Peru han
informado que aproximadamente 3 de cada 10 jovenes reportaron algiin problema de salud
mental, siendo las mujeres jovenes las mas afectadas. Dichos reportes recalcan la influencia de
factores familiares, tales como, la disfuncion y la violencia intrafamiliar como impulsores de
riesgo para la depresion entre estudiantes. Dichas evidencias alertan sobre las desigualdades en
cobertura de servicios de salud mental y la necesidad de politicas que refuercen ambientes

familiares protectores (Cisneros et al., 2023).



En el contexto peruano, varias investigaciones han demostrado que altos niveles de
disfuncion familiar se vinculan significativamente con una mayor prevalencia de
sintomatologia depresiva en estudiantes de secundaria y universitarios. El Instituto Nacional
de Salud Mental (INSM) sefialo que mas del 29% de adolescentes entre 12 y 17 afos presenta
riesgo de sufrir depresion, enfatizando que las dinamicas familiares conflictivas constituyen
uno de los principales factores asociados ya que les genera preocupacion y estrés (Ministerio

de Salud [MINSA], 2021).

Por otro lado, estudios realizados en Lima Metropolitana, evidencian que un
considerable porcentaje de estudiantes de basica regular y universitarios perciben disfuncion
en sus hogares, medida generalmente a través del cuestionario APGAR familiar. Algunas
investigaciones, refieren que mas del 40 % de estudiantes perciben disfunciéon familiar
moderada o severa, lo que se vincula estrechamente con mayores niveles de depresion y
dificultades académicas (Flores Espana, 2023). En tal sentido, reduciendo la disfuncionalidad
familiar se coadyuva a que los indices de depresion disminuyan, lo que reduce a su vez el riesgo

suicida en los jovenes y otros conflictos emocionales internos.

E1INSM y el MINSA han sefialado que la depresion en estudiantes peruanos es elevada
y muestra cifras preocupantes, ya que en el periodo 2024 atendieron mas de 250 000 casos
diagnosticados en los establecimientos de salud, siendo el grupo de adolescentes y jovenes uno
de los mas afectados (MINSA, 2025). Estas cifras reflejan cémo la alteracion negativa en el
funcionamiento familiar y la influencia contextual, como la carencia econdmica y falta de

socializacion, potencializa el riesgo de depresion en la juventud peruana.

En sintesis, la disfuncion familiar se configura como un predictor de la depresion en
miles de estudiantes peruanos, cuya influencia estd documentada por organizaciones

nacionales e internacionales. La evidencia sugiere que es necesario intervenir sobre las
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dinamicas familiares mediante programas de fortalecimiento parental puede ayudar a reducir
los altos porcentajes y cifras de depresion en escolares y universitarios, mejorando, por ende,

no solo su salud mental sino también su rendimiento académico (UNICEF, 2021).

Frente a la descripcion de la problematica abordada en distintos contextos, se considera
importante profundizar en la investigacion de la realidad de los estudiantes de nivel superior,
razon por la cual se propone como problema general: ;Como se relaciona la disfuncion familiar

y la depresion en estudiantes de un Instituto Superior de Lima 2025?

1.2. Antecedentes

1.2.1. A nivel internacional

Tirado Vides et al. (2024) realizaron un estudio en Colombia, con el objetivo de
evaluar la relacion entre funcionalidad familiar y depresion en universitarios del
departamento del César. El estudio fue de nivel correlacional, en una muestra de 854
estudiantes de diversas carreras profesionales, a quienes se les aplico el Cuestionario
APGAR Familiar y el Inventario de Depresion de Beck. Los resultados determinaron que
61% de estudiantes tenian familias funcionales y el 81% no presento depresion.
Concluyendo que no existia correlacion significativa entre las variables debido al valor
p=.241, sin embargo, no se puede asegurar que la disfuncionalidad familiar tienda a

desarrollar sintomas de depresion en los estudiantes.

Guale Alcivar et al. (2024) realizaron un estudio en Ecuador, con el objetivo de
comprobar la vinculacion entre el funcionamiento familiar (FF) y la depresion en estudiantes
de la ciudad de Guayaquil. El estudio fue de enfoque cuantitativo, en una muestra de 261
estudiantes, a quienes se les aplico el Cuestionario FF-SIL y el Inventario de Depresion de
Beck. Los resultados determinaron que el 44% de estudiantes provenian de familias

funcionales y el 62% presentaba minima depresion. Concluyendo que las variables
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mantenian relacion significativa, inversa y alta (p<.05; rho=-.947, por tanto, se deduce que

a mayor FF se da menor nivel de depresion.

Chavez-Acurio y Lima-Rojas (2023) realizaron un estudio en Ecuador, con el
objetivo de evaluar la depresion, la ansiedad, el estrés y la funcionalidad familiar en
adolescentes de una escuela de Guayaquil. El estudio fue de nivel correlacional causal, en
una muestra de 218 estudiantes a quienes les aplicaron a la Escala DASS-21 y el
Cuestionario FF-SIL. Los hallazgos determinaron que la depresion en el 42% de
participantes era normal y el 48% pertenecian a familias moderadamente funcionales.
Concluyendo que la funcionalidad familiar influye significativamente (p<.05) en 25.8%

sobre la depresion segiin R?=.258, ademads segtin valor de Beta dicha relacion es inversa.

Pefia-Rosillo y Garcia-Ramos (2022) realizaron una investigacion en Ecuador, con
el objetivo de comprobar la relacion entre el funcionamiento familiar y la depresion en
universitarios de la ciudad de Ambato. El estudio fue de nivel correlacional, en una muestra
de 100 estudiantes universitarios, a quienes se les aplico el Cuestionario FF-SIL y el
Inventario de Depresion de Beck. Los hallazgos determinaron que la dimension roles,
comunicacion y armonia guardan relacion significativa inversa con la depresion (p<.05),
siendo menor tendencia a desarrollar este trastorno. Concluyendo que las variables
mantienen correlacion significativa inversa de intensidad moderada (p<.05; rho=-.560), por
lo cual el adecuado funcionamiento familiar constituye un factor protector contra la

depresion.

1.2.2. A nivel nacional
Alarco-Herrera et al. (2024) desarrollo un estudio en Lima, con el objetivo de
analizar la vinculacion entre disfuncionalidad familiar y la sintomatologia ansioso-depresiva

en personas con trastorno por consumo de drogas. El estudio fue cuantitativo, en una
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muestra de 57 varones de un centro de rehabilitaciéon, a quienes les aplicaron los
cuestionarios APGAR-family y el IDERE-R. Los resultados evidenciaron que el 81 %
presentd funcionalidad normal y el 72%, un alto nivel de depresion. Concluyendo que no

existia relacion significativa entre sintomatologia depresiva y la disfuncionalidad familiar

(p>.05).

Villar (2023) realiz6 una investigacion en Cajamarca, con el objetivo de comprobar
la vinculacién entre disfuncion familiar y depresion en alumnos de una escuela secundaria
de Jaén. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, en una muestra de 77 alumnos de 2do afio
de secundaria, quienes respondieron el Inventario de Disfuncion familiar (IDF) y el
Inventario de Beck. Los resultados determinaron que la DF se correlaciona
significativamente con la dimension cognitivo afectivo a nivel baja (p<.05; rho=.325).
Concluyendo que las variables mantenian relacion significativa (p<.05), de nivel positiva
baja segtin tho=.231, por ende, mientras a mayor grado de disfuncionalidad, mayor sera la

depresion en los adolescentes.

Zavala (2022) realizé una investigacion en Lima, con el objetivo de establecer la
relacion entre disfuncion familiar (DF) y depresion en alumnos de secundaria de una
institucion parroquial. El estudio fue de tipo descriptivo, en una muestra de 66 estudiantes,
a quienes se les aplico el Cuestionario de APGAR Familiar y la Escala de Depresion de
Beck. Los hallazgos demostraron que la DF se correlacionaba significativamente (p<.05)
con las dimensiones de depresion (cognitiva rho=737, somética rho=.696). Concluyendo

que las variables tenian relacion significativa, positiva alta (p<.05, tho=.847).

Saenz (2022) realizé una investigacion en Junin, con el objetivo de evaluar la
correlacion entre la funcionalidad familiar y depresion en estudiantes de una escuela privada

de Huancayo. El estudio fue de nivel correlacional, en una muestra de 100 estudiantes de
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secundaria, a quienes les aplicaron la Escala FACES III y el Inventario de Depresion
Infantil. Los resultados evidenciaron que la cohesion familiar (rho=-.599) y la adaptabilidad
familiar (rho=-.220) se correlacionan de forma moderada y baja respectivamente, y
significativa en ambos casos (p<.05) con la depresion de los estudiantes. Concluyendo que
las variables de estudio se correlacionan significativamente en nivel moderado (p<.05; rho=-

507).

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion significativa que existe entre la disfuncionalidad familiar y la

depresion en estudiantes de un Instituto Superior de Lima -2025.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion significativa entre disfuncionalidad familiar y la dimension cognitivo-

afectivo en estudiantes de un Instituto Superior de Lima -2025.

Identificar la relacion significativa entre disfuncionalidad familiar y la dimension somatico-

motivacional en estudiantes de un Instituto Superior de Lima -2025.

1.4. Justificacion

La presente investigacion tiene una especial relevancia debido a que aborda dos
problematicas estrechamente vinculadas y de alto impacto en la vida personal y académica de
los estudiantes como es: la disfuncion familiar y la depresion. Permitiendo visibilizar la
situacion de los estudiantes del segundo ciclo de un instituto superior de Lima, quienes afrontan
una etapa de transicion y adaptacion hacia la educacion superior. Ademas, cobra relevancia al
aportar evidencia cientifica local que puede ser aprovechado por diferentes grupos de interés

para contribuir a mejorar el estado de salud mental de los estudiantes. Presentando no solo
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valor académico, sino también impacto social y humano, al buscar mejorar el bienestar integral

de los jovenes estudiantes de educacion superior.

Desde el plano teorico, el estudio permite profundizar en la comprension de la relacion
entre la disfuncion familiar y la depresion en estudiantes que inician su trayectoria en la
educacion superior tecnoldgica. La literatura conocida sobre la tematica de estudio sostiene
que la familia es el nucleo principal de socializacion y un factor decisivo en la salud mental del
de los hijos (OPS, 2020). Sin embargo, en el contexto nacional peruano, existe una carencia de
estudios especificos que aborden esta problematica enfocada en institutos superiores
tecnologicos, donde la transicion de la secundaria a la educacion superior se caracteriza por
una notoria vulnerabilidad emocional. Este estudio permitira sustentar tedricamente la
interaccion entre las variables seleccionadas dentro del segmento educativo, ampliando y

nutriendo el marco conceptual de la psicologia educativa y de la salud mental de los jovenes.

En el ambito practico, los resultados de este estudio serviran como base para disefar e
implementar programas de apoyo psicosocial dentro del instituto a cargo de la Oficina de
Bienestar Estudiantil, orientados a fortalecer el bienestar emocional de los estudiantes. Detectar
el vinculo entre las variables de estudio posibilitara intervenciones preventivas, enfocado en
talleres de resiliencia, estrategias de afrontamiento, consejeria psicologica y acompafiamiento
familiar. De otro lado, esta investigacion contribuye con evidencia importante para las
autoridades educativas y de salud, que pueden tomar en cuenta los resultados, para mejorar las

politicas de su sector en relacion al abordaje integral del estudiante.

En el plano metodoldgico, esta investigacion es relevante porque considero la
aplicacion de instrumentos psicométricos reconocidos internacionalmente, tales como el
Cuestionario de funcionalidad familiar (FF-SIL) y el Inventario de Depresion de Beck (BDI-

II), los cuales fueron revalidados en el presente estudio para aportar a un mayor indice de
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confiabilidad para futuras investigaciones. Ademas, la investigacion contribuird a generar un
antecedente metodologico replicable en otros institutos superiores y universidades, lo que

fortalece el abordaje en futuros estudios sobre la tematica analizada.

1.5. Impactos esperados

Dentro de los impactos esperados se prevé que contribuya en la comprension de la salud
mental de los estudiantes de educacion superior que presentan sintomas depresivos, de manera
que se reduzca la carga en la salud publica peruana, por el aumento de casos de jovenes que
presentan este trastorno. Se espera tenga incidencia en la concientizacion de la comunidad
educativa del instituto, las familias y la sociedad en general acerca de la relevancia de promover

entornos familiares saludables y apoyo emocional a los jovenes.

Asi mismo, los hallazgos pueden tener un efecto indirecto en el establecimiento de
mejorar en las politicas publicas en salud mental y educacion superior tecnoldgica. Al proveer
datos empiricos provenientes de un contexto especifico, la investigacion podra ser considerada
por el MINEDU y el MINSA como evidencia para disefiar programas de prevencion y atencion
en salud mental juvenil. Esto apertura la posibilidad de que el estudio trascienda el dmbito
académico e incida directamente en la construccion de una educacion mads inclusiva y sensible

a las necesidades emocionales de los estudiantes.
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II. METODOLOGIA

2.1. Tipo y Disefio de Investigacion

La investigacion se enmarca dentro del tipo de investigacion basica, ya que busca
profundizar los fundamentos teoricos de las variables disfuncionalidad familiar y depresion,
que constituyen constructos de estudio dentro del area de las ciencias sociales. La investigacion
basica es aquella que busca ampliar el saber cientifico existente sin perseguir una aplicacién
practica. Su principal propdsito es comprender mejor los fendmenos, procesos o principios que
explican la realidad, aportando nuevas teorias, conceptos o interpretaciones (Naupas et al.,

2018).

En enfoque de investigacion es cuantitativo, caracterizado por la medicion de los datos
recopilados de ambos instrumentos, haciendo uso de la estadistica para la comprobacion de las
hipétesis, entre otros procedimientos que se llevan a cabo. El enfoque cuantitativo es aquel que
se centra en el andlisis numérico y estadistico de los fendmenos sociales, con el propodsito de
describir, explicar o predecir comportamientos y relaciones entre variables de manera rigurosa

y objetiva (Hadi et al., 2023)

El disefio de la investigacion es no experimental, dado que no se piensa aplicar
intervencion alguna o manipulacion de las variables de estudio para modificar la conducta de
los participantes. En este tipo de disefio, el investigador no interviene ni controla las
condiciones del estudio, sino que describe, compara o correlaciona variables tal como se
presentan en la realidad social. Su objetivo principal es comprender los hechos sociales en su

dinamica auténtica, sin alterar su desarrollo natural (Naupas et al., 2018)

2.2. Ambito Temporal y Espacial
El estudio se desarrolld entre los meses de setiembre a noviembre del periodo 2025,

tiempo en el que realizo la revision bibliografica, se hizo las gestiones pertinentes con la
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institucion, se recogieron y sistematizaron los datos. Todos los procesos se llevaron a cabo bajo

los estandares rigurosos de la investigacion.

El ambito espacial en que se desarroll6 el estudio fue un Instituto Superior Tecnologico
ubicado en San Martin de Porres. El contexto del lugar se caracteriza mayormente por ser
urbano con presencia de centros industriales y comerciales. Ademas, este distrito concentra

una poblacion considerable con educacion secundaria y educacion superior.

2.3. Variables de Estudio

2.3.1. Disfuncionalidad Familiar

La disfuncién familiar se define como una condicidn en la cual uno o mas aspectos
de la relacion familiar, tales como la comunicacion, la resolucion de problemas, el afecto
mutuo, la implicacion emocional o el control de comportamientos, no operan
adecuadamente, lo que puede elevar la prevalencia de trastornos psiquicos en los jovenes y

adolescentes (Fernandez-Canani et al., 2022).

2.3.2. Depresion

La depresion es un trastorno del estado de animo que genera un sentimiento
persistente de tristeza y pérdida de interés, acompafiado de cambios somaticos y cognitivos
significativos que afectan la capacidad de la persona para funcionar de modo habitual

(Chand y Arif, 2023)

2.3.3. Operacionalizacion de la Variable
La operacionalizacion organiza de manera estructurada cada una de las variables de
estudio, mostrando la relacidén articulada entre estas con sus dimensiones, indicadores e

items.



Tabla 1

Operacionalizacion de las variables de estudio
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Variable  Definicion Definicion Dimension Indicadores ftems Escala
conceptual operacional
La disfuncion La  disfuncion - Toma de 1,8
familiar se define familiar se Cohesion decisiones
como una evalia con el - Apoyo familiar
condicién en la cual Cuestionario de - Equilibrio 2,13
uno o mas aspectos Funcionamiento Armonia emocional .
de la  relacion Familiar (FF- Comunicacion 5,11 Casi nunca
familiar, tales como SIL) que mide Comunicaciéon  clara Pocas veces
5 la comunicacion, la siete Comunicacion
= resolucion de dimensiones en directa A veces
E problemas, el afecto 14 items, con Otras 7,12 Muchas
4= mumo, respuestas _en Permeabilidad experiencias
o implicacion escala de Likert familiares veees
Té emocional o que van del 1 al _ Apoyo ext(?rno Casi siempre
5 control ‘ de 5, ' con Afectividad Demostraciones de 4,14
§ comportamientos, alternativas ' carifio
RZ no operan desde “casi
A adecuadamente, lo nunca hasta casi Roles Responsabilidades 39
que puede elevar la  siempre”. Distribucién de
prevalencia de tareas
trastomo; psiquicos Adaptabilidad Aceptacion de los 6,10
en los jovenes y demés
adoles’centes . Modificacion de
(Fernandez-Canani costumbres
et al., 2022).
La depresion es un  La depresion Tristeza y
trastorno animico se mide con el pesimismo 1234 Ausente
que genera un Inventario de Cognitivo- Sentimiento de T Leve
sentimiento Depresion de  afectivo fracaso 5,6,7,8,
permanente de Beck (BDI) Pérdida de placer o 9.10.11 Moderado
tristeza y pérdidade que mide dos interés S Muv i
. . . . o, uy intenso
interés, dimensiones Culpa y autocritica 12,14,
acompafiado de en 21 items, Sensacion de
cambios somadticos con respuestas castigo o inutilidad
y cognitivos en escala de Ideacion suicida
significativos que Likert que van Llanto e
- afectan del 0 al 3, con irritabilidad
2 capacidad de alternativas Autoimagen
1 persona para desde “ausente negativa
& funcionar de modo hasta muy Fatiga y pérdida
A . . " !
habitual (Chand y intenso”. de energia 15.16.17
Arif, 2023) Cambios en el R
Somatico- sueflo o apetito 18,19,20,
motivacional Dificultad de 11
concentracion
Lentitud o
agitacion
psicomotora
Pérdida de interés
sexual
Indecision o
desmotivacion

Nota. Elaboracion propia
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2.4. Poblacion y muestra

La poblacion del estudio lo constituye 90 estudiantes de las tres carreras técnicas que
brinda el Instituto Superior Tecnologico Publico, que se ubica en el distrito de San Martin de
Porres. Al respeto, la poblacion de una investigacion se refiere al conjunto total de personas o
eventos que poseen una o mas caracteristicas comunes y sobre las cuales el investigador desea

obtener informacion, describir o formular conclusiones (Hadi et al., 2023).

La muestra estd representada por 60 estudiantes, quienes constituyen una cantidad
adecuada para poder acceder a ellos y luego generalizar los resultados. Dichos estudiantes
fueron seleccionados considerando ciertos criterios de inclusion y exclusion que se detalla mas
adelante. En una investigacion social, la muestra es un grupo reducido de personas que se
selecciona de una poblacion mas grande para analizar sus caracteristicas, percepciones o

comportamientos (Naupas et al., 2018).

El muestreo es probabilistico es una forma planificada y reflexiva de elegir a los
individuos que se estudiaran, guiada por la pertinencia y el propdsito de la investigacion. No
busca representar a todos, sino profundizar en quienes pueden aportar la mejor comprension

del fendmeno social.

2.4.1. Criterios de Inclusion
e Estudiantes de las carreras de Computacion e Informadtica, Contabilidad y Mecénica
Automotriz (2do y 4to ciclo)
e Aquellos que asisten de forma regular a clases
e Estudiantes que estan matriculados en el periodo 2025-11
e Estudiantes mayores de edad de ambos sexos

e Estudiantes que firmen el consentimiento informado
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2.4.2. Criterios de Exclusion

e Estudiantes de las carreras de Electronica Industrial y Mecénica de Produccion

e Estudiantes de las carreras de Computacion e Informatica, Contabilidad y Mecénica
Automotriz de 6to ciclo

e Aquellos que no acepten participar en el estudio

e Estudiantes que tengan alguna discapacidad sensorial que dificulte la comunicacion
0 comprension

e Estudiantes que no asisten regularmente a clases

e Estudiantes menores de edad

2.5. Técnicas e Instrumentos

2.5.1. Técnica

La técnica de encuesta es un método sistematico de recoleccion de informacion que
consiste en formular preguntas estructuradas a un grupo de personas con el fin de conocer
sus opiniones, actitudes, comportamientos o caracteristicas sobre un tema determinado. A
través de esta técnica, el investigador obtiene datos directos de la muestra seleccionada,
permitiendo analizar tendencias, comparaciones o relaciones entre variables (Hernandez-

Sampieri et al., 2020).

2.5.2. Instrumento
a) Cuestionario de Funcionamiento Familiar — FF-SIL

El Cuestionario de Funcionamiento Familiar (FF-SIL), desarrollado por Silva
(1998), es un instrumento disefiado para evaluar el nivel de funcionalidad en el entorno
familiar, desde la percepcion de sus integrantes. Su aplicacion es util en contextos

educativos, clinicos y comunitarios.
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El FF-SIL esta compuesto por 14 items, distribuidos en siete dimensiones (Tabla 1)
que representan las areas fundamentales de la dindmica familiar. Cada item se responde
mediante una escala tipo Likert de cinco puntos, que permite obtener un puntaje total. Los
valores altos indican familias funcionales, mientras que los bajos reflejan disfuncion

familiar.

El instrumento presenta una confiabilidad adecuada, con valores de alfa de Cronbach
superiores a 0.85, y ha sido validado en diversas poblaciones latinoamericanas, mostrando

consistencia interna y validez de constructo.

b) Inventario de Depresion de Beck (BDI-II)

El Inventario de Depresion de Beck (BDI-II) es un instrumento estandarizado de
autoinforme disefiado por Beck y colaboradores (1996), empleado para evaluar la severidad
de los sintomas depresivos en adolescentes y adultos.

El instrumento esta constituido por 21 items que evalua dos dimensiones (Tabla 1)
que permite identificar el nivel de depresion en los individuos. Los items se miden en escala
tipo Likert con cuatro opciones de respuesta (0 a 3), ordenadas seglin el grado de intensidad
del sintoma.

El inventario presenta una alta confiabilidad interna con un coeficiente de Alfa
Cronbach entre 0.85 y 0.93 y ha sido validado en multiples culturas y contextos, sobre todo

en la poblacion latinoamericana.

2.6. Procedimiento

Los procesos seguidos en el estudio, se dieron de manera ordenada y coordinada,
iniciando por las gestiones del permiso institucional con el director del Instituto Superior
Tecnoldgico para poder aplicar los instrumentos en la muestra seleccionada. Posteriormente,

una vez autorizado el permiso, se conversé con los docentes tutores de dichas aulas
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seleccionadas para poder aplicar de forma grupal los instrumentos. En una reunién con los
estudiantes de las aulas seleccionadas se les explico el propdsito del estudio y se solicitd su
autorizacion mediante la firma del consentimiento informado. Paso seguido se quedaron solo
los estudiantes que decidieron formar parte del estudio y se les aplico ambos instrumentos en

forma grupal.

2.7. Analisis de datos

Los datos recolectados se tabularon en el Programa Excel, vaciando los puntajes de las
respuestas, luego se realiz6 la suma por dimensiones de cada variable y se asign6 el valor de la
categoria del baremo al que pertenece. Los resultados procesados en Excel se exportaron al
Programa estadistico SPSS 30, donde se generaron tablas y graficos con valores descriptivos,
los cuales son interpretados de manera objetiva. Los estadisticos empleados fueron la Prueba

de correlacion de Rho de Spearman para comprobar la correlacion de las variables.

2.8. Consideraciones éticas

La presente investigacion se desarrollo en estricto cumplimiento de los principios éticos
planteados en la Declaracion de Helsinki (Asociacion Médica Mundial, 2013) y en las Normas
Eticas para la Investigacion con Seres Humanos del Ministerio de Salud — MINSA (R.M. N.°
233-2020-MINSA). Dichos lineamientos garantizan el respeto y la proteccion integral de los

participantes durante todas las fases del desarrollo de la investigacion.

Desde el enfoque cualitativo, se enfatizara la aplicacion de los principios de autonomia,
confidencialidad, beneficencia y justicia, conforme a las directrices del Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS, 2016). En tal sentido, cada
participante recibird informacion precisa acerca de los objetivos del estudio, los procedimientos

a seguir y los eventuales riesgos y beneficios. La participacion fue voluntaria, lo cual se plasmo
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mediante la firma del consentimiento informado, garantizando ademas el derecho a retirarse

del estudio en cualquier momento sin que ello genere perjuicio alguno.

Con el fin de preservar la confidencialidad y el anonimato, se emplearan codigos que
impidan la identificacion personal de los informantes en transcripciones y reportes. Los
cuestionarios aplicados seran vaciados en un programa digital, y los formatos fisicos seran

destruidos de manera definitiva una vez concluida la investigacion.

Asimismo, se cumple con el principio de no maleficencia, asegurando que las encuestas
se desarrollen en entornos adecuados y seguros. En caso de que algun participante experimente
malestar emocional significativo, se le ofrecerd la posibilidad de ser derivado a los servicios de
la Oficina de Bienestar Estudiantil, donde cuentan con el apoyo de profesionales del area de

psicologia y trabajo social.

El estudio también cumple con lo establecido en la Ley de Proteccion de Datos
Personales N.° 29733 (Congreso de la Republica del Pera, 2011), asi como con los estandares
internacionales vinculados a la confidencialidad en investigaciones con seres humanos. Por
tltimo, el proyecto fue sometido a la evaluacion del Comité de Etica de la institucion
académica, a fin de asegurar que la propuesta metodoldgica y los procedimientos éticos se

ajusten plenamente a la normativa vigente.
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III. RESULTADOS

3.1. Resultados Sociodemografico

Figura 1

Datos de los estudiantes segun sexo

60

Porcentaje

Femenino Masculino

Sexo

Los resultados hallados comprobaron que el 57% de estudiantes son de sexo
masculino y el 43% son de sexo femenino, evidenciando una ligera predominancia en

cantidad de los estudiantes varones (34) sobre las estudiantes mujeres (26).
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Figura 2

Datos de los estudiantes segun edad
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Porcentaje

17-23 24-30 31-37 38-44 45-51 52>
Edad

Los resultados hallados comprobaron que la mayoria de estudiantes tienen entre 24
a 30 afios en 27% (16), seguido del 23% (14) entre 17 a 23 aios, el 22% (13) tiene entre 31

a 37 afos, el 20% (12) tiene entre 38 a 44 anos, el 5% (3) tiene mas de 52 afios y el 3% (2)

tiene entre 45 a 51 aifios.

Figura 3

Datos de los estudiantes segun estado civil
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Los resultados hallados comprobaron que el 62% (37) de estudiantes son solteros/as,

el 20% (12) son convivientes, el 13% (8) son casados/as y el 5% (3) son separados.

Figura 4

Datos de los estudiantes segun carrera técnica profesional

S0

Porcentaje

Computacion e Informatica Contabilidad Mecanica Automotriz

Carrera

Los resultados hallados comprobaron que el 42% (25) de estudiantes son de la
carrera de Computacion e Informatica, el 23% (14) son de la carrera de Contabilidad y el

35% (21) son de la carrera de Mecanica Automotriz.

Figura 5

Datos de los estudiantes segun tipo de familia

S0

Porcentaje

Muclear Extensa Monoparental Reconstituida

Tipo de familia
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Los resultados hallados comprobaron que el 47% (28) pertenecen al tipo de familia
nuclear, el 23% (14) a familia extensa, el otro 23% (14) a familia monoparental y el 7% (4)

a familia reconstituida.

Figura 6

Resultados de la variable disfuncionalidad familiar

40

Porcentaje

Severamente Disfuncional Moderadamente Funcional
disfuncional funcional

Disfuncionalidad familiar

Los resultados determinaron que la variable disfuncionalidad familiar en los
estudiantes, en el 37% (22) es funcional, en el 32% (19) es moderadamente funcional, en el
28% (17) es disfuncional y en el 3% (2) es severamente disfuncional. Comprobando que en
su mayoria los estudiantes pertenecen a familias funcionales, por tanto, no existe

disfuncionalidad.
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Figura 7

Resultados de las dimensiones de la variable disfuncionalidad familiar
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Dimensiones de Disfuncionalidad Familiar

Los resultados sobre las dimensiones de la variable disfuncionalidad familiar
evidencio que predomina el nivel funcional en la dimension afectividad en 40%, cohesion
armonia y permeabilidad en 37 % para cada una. En nivel moderadamente funcional destaca
la dimension roles y comunicacion en 35% respectivamente. El nivel disfuncional destaca
en la dimension roles con 32% y en nivel severamente disfuncional se presenta en todas las
dimensiones en pequeiia proporcion entre el 2% y 3% de la muestra de estudiantes del

instituto superior.
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Figura 8

Resultados de la variable depresion
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Los resultados determinaron que la variable depresion en los estudiantes, en el 38%
(23) es leve, en el 30% (18) no tienen depresion, en el 17% (10) es grave y en el 15% (9) es

moderada. Comprobandose que predomina la condicion sin depresion en los estudiantes.

Figura 9
Resultados de dimensiones de la variable depresion

Estadisticos
M Sin depresién
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M oderada
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Los resultados sobre las dimensiones cognitivo afectivo y somatico motivacional de

la variable depresion evidencio que ambas coinciden en el nivel leve con 38%, sin depresion

en el 30%, en nivel grave con 17% y el 15% demuestra un nivel moderado.

3.2. Resultados inferenciales

Para dar respuesta a los objetivos planteados, se realizo la Prueba de normalidad de

Kolmogorov-Smirnov (n>50), con el propdsito de establecer el coeficiente de correlacion

pertinente que se debia emplear.

Tabla 2

Prueba de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Disfuncionalidad familiar 231 60 ,000
Depresion ,253 60 ,000

Los resultados de la Prueba de normalidad corroboraron que los datos no siguen una

distribucién normal, por tanto, el coeficiente de correlacion a utilizar es Rho de Spearman.

Tabla 3

Correlacion entre disfuncionalidad familiar y depresion

Disfuncionalidad
familiar Depresion
Rhode  Disfuncionalidad Coeficiente de correlacion 1,000 ,859™
Spearman familiar Sig. (bilateral) . ,000
N 60 60
Depresion Coeficiente de correlacion ,859™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000 .
N 60 60

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Se determino que existe relacion significativa entre las variables de estudio (p<,05),
en nivel positiva alta (rho=,859). Afirmando que a mayor disfuncionalidad familiar se da

mayor depresion en los estudiantes del instituto.

Tabla 4

Correlacion entre disfuncionalidad familiar y dimension cognitivo-afectivo

Disfuncionalidad Cognitivo

familiar afectivo
Rhode  Disfuncionalidad Coeficiente de correlacion 1,000 ,758™
Spearman familiar Sig. (bilateral) . ,000
N 60 60
Cognitivo Coeficiente de correlacion ,758" 1,000
afectivo Sig. (bilateral) ,000 .
N 60 60

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se determino que existe relacion significativa entre la variable disfuncionalidad
familiar y la dimension cognitivo-afectivo (p<,05), en nivel positiva alta (rho=,758).
Afirmando que a mayor disfuncionalidad familiar se da mayor distorsion cognitivo-afectivo

en los estudiantes.

Tabla 5

Correlacion entre disfuncionalidad familiar y dimension somatico-motivacional

Disfuncionalidad  Somatico

familiar motivacional

Rhode  Disfuncionalidad Coeficiente de correlacion 1,000 ,852"
Spearman familiar Sig. (bilateral) . ,000
N 60 60

Somatico Coeficiente de correlacion ,852™ 1,000
motivacional Sig. (bilateral) ,000 .

N 60 60

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Se determino que existe relacion significativa entre la variable disfuncionalidad
familiar y la dimension somatico-motivacional (p<,05), en nivel positiva alta (rho=,852).
Afirmando que a mayor disfuncionalidad familiar se da mayor distorsion somatico-

motivacional en los estudiantes.
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IV. DISCUSION DE RESULTADOS

En base a los resultados encontrados se presenta la siguiente discusion que permite
encontrar coincidencias y controversias en las generalizaciones sobre las variables de estudio,
asi como el soporte avalado por teorias relevantes propuestas por autores. Considerando que
este apartado es importante ya que constituye un puente entre los resultados obtenidos y el
conocimiento cientifico existente, interpretando y explicando criticamente las evidencias
encontradas, para dar una contribucion cientifica, mediante el enriquecimiento de teorias y
generando nuevas rutas de indagacion.

En relacion al objetivo general propuesto que busco: Determinar la relacion
significativa entre la disfuncionalidad familiar y la depresion en estudiantes de un Instituto
Superior de Lima -2025; se comprobd que existe relacion significativa entre las variables de
estudio (p<,05), en nivel positiva alta (rho=,859), permitiendo aseverar que a mayor
disfuncionalidad familiar se da mayor depresion en los estudiantes del instituto. Dicho
resultado coincide con la investigacion nacional de Villar (2023), quien concluyd que la
disfuncion familiar mantenia relacion significativa con la depresion (p<.05), de nivel positiva
baja segin tho=-.231; asi mismo, el estudio de Zavala (2022) corrobora dicho resultado al
hallar que las variables en mencion mantenian relacion significativa, positiva alta (p<.05,
rho=.847).

La coincidencia anterior se explica en la teoria de Daches et al. (2017), que sefiala que
la disfuncion familiar actia como un mecanismo ambiental clave a través del cual se puede
transmitir el riesgo de depresion entre generaciones. La disfuncion familiar predice la severidad
de los sintomas depresivos en los hijos, ademads la percepcion por parte de estos, sobre un mal
funcionamiento familiar, en aspectos de comunicacidon, cohesion emocional, apoyo o
resolucion de conflictos, fomenta la aparicion y el mantenimiento de la sintomatologia

depresiva. En tal, sentido la teoria de los autores refuerza el hallazgo encontrado en esta
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investigacion que asegura que la disfuncion familiar caracterizada por la falta de unidn, poca
comunicacion, incumplimiento de roles, entre otros aspectos; se correlaciona directamente con
la aparicion de la depresion.

De otro lado, también se encontrd divergencia con la investigacion de Alarco-Herrera
et al. (2024), quienes determinaron que no existia relacion significativa entre la sintomatologia
depresiva y la disfuncionalidad familiar (p>.05), ademas el 81% de participantes presentod
funcionalidad normal y sin embargo, el 72%, presentd un alto nivel de depresion. Por tanto,
debido al contexto que envuelve a los participantes de dicho estudio, que son pacientes en
rehabilitacion por el consumo de sustancias psicoactivas, se explica la diferencia en los
hallazgos encontrados, ya que debido a su adiccion tienden a presentar depresion por mas que
cuenten con un entorno funcional o adecuado en el ntcleo familiar.

Respecto al primer objetivo especifico propuesto que busco: Identificar la relacion
significativa entre disfuncionalidad familiar y la dimension cognitivo-afectivo en estudiantes
de un Instituto Superior de Lima -2025; se comprob6 que existe relacion significativa entre
ambos factores (p<,05), de nivel positiva alta (rtho=,758), permitiendo aseverar que a mayor
disfuncionalidad familiar se da mayor distorsion cognitivo-afectivo en los estudiantes.
Encontrando coincidencia con el estudio de Zavala (2022) quien determino que la DF se
correlacionaba significativamente y en nivel alta (p<.05, tho=737) con la dimension cognitiva
de la depresion en los estudiantes. Por ende, se puede afirmar que la disfuncion familiar
caracterizada por la falta de comunicacion, incumplimiento de roles, falta de limites, entre
otros; provoca en los estudiantes pensamientos negativos y sentido pesimista para asumir las
situaciones de su vida, asi como la incapacidad para tomar decisiones.

También se encontré coincidencia con la investigacion de Villar (2023), quien
comprobd que la disfuncién familiar se correlaciona significativamente con la dimension

cognitivo afectivo en nivel baja (p<.05; rho=.325), por lo cual, se afirma que a pesar que se da
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una vinculacién entre ambos factores, el tipo de relacion no es determinante para generar
distorsiones cognitivas afectivas severas. Al respecto, la Teoria de los sistemas ecologicos
sostiene que la disfuncién familiar constituye parte del “microsistema” mas cercano del
individuo y altera los procesos de desarrollo que son esenciales para la maduracion cognitiva
y emocional (Vaezghasemi et al., 2023). Asi mismo, la teoria de los esquemas tempranos
desadaptativos de Young sostiene que ciertos esquemas cognitivos-emocionales se construyen
en la primera infancia, sobre todo en contextos familiares disfuncionales afectando el normal
crecimiento y desarrollo de los nifios o adolescentes.

Respecto al segundo objetivo especifico propuesto que busco: Identificar la relacion
significativa entre disfuncionalidad familiar y la dimension soméatico-motivacional en
estudiantes de un Instituto Superior de Lima -2025; se comprobd que existe relacion
significativa entre ambos factores (p<,05), de nivel positiva alta (rho=,852), permitiendo
aseverar que a mayor disfuncionalidad familiar se da mayor distorsion en el aspecto somatico-
motivacional en los estudiantes. Logrando establecer coincidencia con la investigacion de
Guale Alcivar et al. (2024), quienes determinaron que la disfuncion familiar se asocia de forma
significativa y en nivel alto con la dimension somatico-motivacional (p<.05; rho=.839), por
tanto, se puede afirmar que las personas que provienen de familias disfuncionales suelen
mostrar alteraciones en sus habitos de descanso o alimentacidon, malestares fisicos, asi como
baja motivacion y retraimiento social.

De otro lado, se encontrd coincidencia con el estudio de Zavala (2022), quien
demostré que la disfuncion familiar se correlaciona significativamente (p<.05) con la
dimension somatica (rho=.696) en nivel moderado. Por tanto, la teoria de la familia
psicosomatica de Minuchin y colaboradores sustenta dicho resultado, ya que este modelo
sefiala que estructuras familiares conflictivas generan la somatizacion en nifios, es decir,

transforman conflictos emocionales en sintomas fisicos y desmotivacion.
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En sintesis, se encontraron coincidencias que confirman los hallazgos de esta
investigacion, dando mayor sostenibilidad a la afirmacién que familias disfuncionales, donde
se generan conflictos internos, falta de cohesion, mala comunicacion, incumplimiento de roles,
entre otros inconvenientes, traen como consecuencia el trastorno de la depresion en miembros

del grupo familiar, sin distinguir la edad.
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V. CONCLUSIONES

Se comprobo la relacion significativa entre la disfuncionalidad familiar y la depresion
en estudiantes de un Instituto Superior de Lima; debido al valor de (p<,05) en nivel
positiva alta (rho=,859), reforzando que a mayor disfuncionalidad familiar se da mayor
depresion en los jovenes estudiantes. Dicha situacion se debe a que un entorno familiar
con problemas, donde los miembros no se responsabilizan ni buscan solucionar sus
diferencias de forma consensuada, termina por generar trastornos mentales como la
depresion que afecta el normal desenvolvimiento de alguno de sus integrantes.

Se determino que existe relacion significativa entre disfuncionalidad familiar y la
dimension cognitivo-afectivo en estudiantes de un Instituto Superior de Lima; debido
al valor de (p<,05) de nivel positiva alta (tho=,758), permitiendo aseverar que a mayor
disfuncionalidad familiar se da mayor distorsion cognitivo-afectivo en los estudiantes.
Esta realidad se da porque las familias disfuncionales provocan alteraciones cognitivas
en algunos de sus miembros, como una percepcion negativa de si mismos, pesimismo
o culpacion, asi como también, afecta sus estados de animo.

Se determino que existe relacion significativa entre disfuncionalidad familiar y la
dimensién somatico-motivacional en estudiantes de un Instituto Superior de Lima;
debido al valor de (p<,05) de nivel positiva alta (rho=,852), sosteniendo que a mayor
disfuncionalidad familiar se da mayor distorsion somatico-motivacional en los
estudiantes. Esto se caracteriza porque en familias disfuncionales termina afectando a
algunos de sus miembros, manifestando malestares fisicos y generando desmotivacion.
Los resultados descriptivos de la variable disfuncionalidad familiar determino que el
37% de estudiantes forma parte de una familia funcional, seguido del 32% que es

moderadamente funcional, el 28% pertenece a una familia disfuncional y el 3% es
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severamente disfuncional, por tanto, el 31% presenta afectacion a su bienestar por
forman parte de un entorno familiar con problemas y alteraciones en su dindmica.

e Los resultados descriptivos de la variable depresion en los estudiantes, revelo que en el
38% es leve, el 30% no tiene depresion, en el 17% es grave y el 15% es moderada.
Comprobandose que el 32% presenta una condicidon preocupante respecto a este
trastorno y que el 38% requiere ser atendido para no pasar de la condiciéon leve a

moderada.
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V. RECOMENDACIONES

El area de Bienestar Social del Instituto Tecnoldgico debe realizar diagnésticos
periddicos para conocer la realidad contextual y personal que presentan los jovenes,
para ejecutar de manera informada y segura la intervencioén oportuna que les permite
alcanzar un mayor bienestar general.

El Consultorio Psicopedagogico del Instituto debe gestionar y ejecutar programas de
intervencion que faciliten la reestructuracion cognitiva, taller de regulacion emocional,
Programas de Mindfulness y charlas sobre estrategias de afrontamiento, de manera que
los estudiantes controlen y regulen mejor el aspecto cognitivo-afectivo en su persona.
El Consultorio Psicopedagégico del Instituto deben realizar talleres de Regulacion del
Estrés Fisiologico, terapias grupales de Ritmo Social, programa de entrenamiento de
autocuidado integral. Ademas, los docentes deben durante realizar pausas activas en el
intermedio de sus clases, para regular el factor somadtico-motivacional en los
estudiantes.

El Consultorio Psicopedagdgico del Instituto junto con el area de Bienestar Social
deben intervenir con talleres sobre Comunicacion Asertiva y Manejo de Conflictos,
Habilidades Parentales Invertidas y Relaciones Saludables y Estilos de Apego, para
favorecer en la interaccion y funcionalidad familiar de los estudiantes.

El Consultorio Psicopedagégico del Instituto deben intervenir con talleres sobre
Psicoeducacion sobre depresion, taller de autoestima y autovaloracidon; y a nivel
institucional se debe realizar Programas de acompanamiento entre pares y Circulos de
apoyo terapéuticos para prevenir, y manejar la depresion en los estudiantes de forma

positiva.
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ANEXO A
CUESTIONARIO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (FF-SIL)
Estado Civil: ........... Edad......... Sexo (M) (F) Ciclo.......... Carrera Técnica .................

Estimado estudiante: el presente cuestionario tiene por objetivo conocer el nivel de funcionalidad
familiar que percibe en su hogar. Se les recuerda que no existen respuestas buenas ni malas, contestar

cada una de las preguntas segiin su experiencia.
Instrucciones:

* Lee con atencion cada uno de las preguntas propuestas.

* En cada pregunta, sefiala con un aspa (X) la casilla correspondiente a la columna que mejor
represente tu opinion.

* Tener en cuenta la siguiente escala de respuestas: 1 = Casi nunca, 2 = Pocas veces, 3 = A veces, 4

= Muchas veces, 5 = Casi siempre.

N° items 1 2 3 4 5
1 Se toman decisiones entre todos para cosas
importantes de la familia.

2 | En mi casa predomina la armonia.

3 | En mi familia cada uno cumple sus
responsabilidades.

4 | Las manifestaciones de carifio forman parte de
nuestra vida cotidiana.

5 | Nos expresamos sin insinuaciones, de forma clara y
directa.

6 | Podemos aceptar los defectos de los demas y
sobrellevarlos.

7 | Tomamos en consideracion las experiencias de otras
familias ante situaciones diferentes.

8 | Cuando alguien de la familia tiene un problema los
demas ayudan

9 | Sedistribuyen las tareas de forma que nadie esté
sobrecargado

10 | Las costumbres familiares pueden modificarse ante
determinadas situaciones

11 | Podemos conversar diversos temas sin temor

12 | Ante una situacion familiar dificil somos capaces de
buscar ayuda en otras personas

13 | Los intereses y necesidades de cada cual son
respetados por el nucleo familiar

14 | Nos demostramos el carifio que nos tenemos

iGracias por su participacion!
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ANEXO B
INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-II)

Estado Civil: .......... Edad......... Sexo (M) (F) Ciclo.......... Carrera Técnica

Estimado estudiante: el presente inventario tiene por objetivo conocer si presenta sintomas depresivos.
Se les recuerda que no existen respuestas buenas ni malas, contestar cada una de las interrogantes segun

su experiencia.

Instrucciones:

Lee con atencion cada uno de las preguntas propuestas.

En cada pregunta, encierra en un circulo el nimero que se encuentre escrito a la izquierda de la

afirmacién que haya elegido.

Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque la alternativa

con la que mas se identifique.

Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios en los habitos

de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)

soportarlo.

3 Me siento culpable todo el tiempo.
2. Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto del mi futuro. 6. Sentimientos de Castigo
1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro | 0 No siento que este siendo castigado
que lo que solia estarlo. 1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 No espero que las cosas funcionen para mi. 2 Espero ser castigado.
3 siento que no hay esperanza para mi futuro y que | 3 Siento que estoy siendo castigado.
s6lo puede empeorar.
7. Disconformidad con uno mismo.
3. Fracaso . . . .
0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
0 No me siento como un fracasado. 1 He perdido la confianza en mi mismo.
1 He fracasado mas de lo que hubiera debido. 2 Estoy decepcionado conmigo mismo.
2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos. 3 No me gusto a mi mismo.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer

0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual
0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas | 1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia
de las que disfruto. estarlo
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo. | 2 Me critico a mi mismo por todos mis errores
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia | 3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

disfrutar.
3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de
las que solia disfrutar.

1. Tristeza 5. Sentimientos de Culpa

0 No me siento triste. 0 No me siento particularmente culpable.

1 Me siento triste gran parte del tiempo 1 Me siento culpable respecto de varias cosas que
2 Me siento triste todo el tiempo. he hecho o que deberia haber hecho.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo | 2 Me siento bastante culpable la mayor parte del

8. Autocritica

tiempo.
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9. Pensamientos o Deseos Suicidas

(e}

No tengo ningun pensamiento de matarme.

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

Querria matarme

Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

W N

10. Llanto

No lloro mas de lo que solia hacerlo.
Lloro mas de lo que solia hacerlo
Lloro por cualquier pequefiez.

Siento ganas de llorar pero no puedo.

W= O

11 Agitacién

0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.

1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil
quedarme quieto

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

12 Pérdida de Interés

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

1 Estoy menos interesado que antes en otras personas
0 CcOosas.

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

3 Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como
siempre.
1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar
decisiones
2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para
tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision

14. Desvalorizacion

0 No siento que yo no sea valioso

1 No me considero a mi mismo tan valioso y Ttil
como solia considerarme

2 Me siento menos valioso cuando me comparo con
otros.

3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Sueno

0 No he experimentado ningiin cambio en mis
habitos de suefio.

12. Duermo un poco mas que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho mas que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual

3%, Duermo la mayor parte del dia

3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo

volver a dormirme

17. Irritabilidad

0 No estoy tan irritable que lo habitual.

1 Estoy mas irritable que lo habitual.

2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito

0  No he experimentado ningin cambio en mi
apetito.

1%, Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

3% . No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como
habitualmente

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

3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga

0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo
habitual.

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

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la
mayoria de las cosas que solia

21. Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he notado ninglin cambio reciente en mi interés
por el sexo.

1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia
estarlo.

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo
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Anexo C

Formato de Consentimiento Informado

Motivo del Consentimiento: Trabajo académico

Titulo del trabajo académico: “Disfuncion familiar y depresion en estudiantes de un
instituto superior de lima-2025”

Investigadora : Lic. Evelyn Roxana Valenzuela Delgado
Institucion : Universidad Nacional Federico Villarreal
INFORMACION

Proposito del estudio: El proposito de este estudio es analizar la relacion entre la disfuncion
familiar y los niveles de depresion, con el fin de comprender como las dificultades en las
dindmicas familiares pueden influir en el bienestar emocional y el estado psicologico de los
estudiantes de nivel superior.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los
siguientes procesos:

e Se aplicara el Cuestionario de Funcionamiento Familiar (FF-SIL)
e Se aplicara Inventario de Depresion de Beck (BDI-II)

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta riesgo alguno.

Beneficios: Usted se beneficiard del presente proyecto luego de que se finalice con la
investigacion y sea publicado en el repositorio de la Universidad Nacional Federico Villarreal.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningin costo monetario por su participacion en la
presente investigacion.

Confidencialidad: La informacién que nos brinde serd estrictamente confidencial,
permanecerd en absoluta reserva siendo utilizada solamente con fines académicos al
presentarlos a la universidad.

Derechos del participante: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo
decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de €ste en cualquier momento,
También se me ha ofrecido que cualquier duda que surgiera luego de la firma del presente
consentimiento puedo comunicarme al teléfono 993591158 o al correo evelynroxana26

(@ hotmail.com.
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Anexo D
Declaracion del Consentimiento

He leido la hoja de informacién del Consentimiento Informado y declaro haber recibido una
explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han
respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es
voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que
esto me perjudique de ninguna manera.

Nombre participante:

DNI:

Nombre del investigador: Lic. Evelyn Roxana Valenzuela Delgado

DNI: 41674743

Lima, ...de Octubre del 2025



