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en adolescentes del 1.° al 5.° de secundaria de un
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RESUMEN

Obijetivo: determinar los factores familiares que influyen en las manifestaciones depresivas en los adolescentes de 1.°
al 5.° grado de secundaria del colegio 2022 del distrito de Los Olivos - Lima 2013. Material y métodos: investigacion
de tipo descriptivo, de corte transversal. La poblacion de estudio fue de 163 estudiantes que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusién. Resultados: el tipo familiar predominante fue el de familia extendida: 40,5% (66) de
los adolescentes. El nivel de disfuncién familiar fue muy elevado: 26,4% (43) con disfuncién moderada y 24,5% (40)
con severa. La relacion factor familiar con tipo de familia y manifestaciones depresivas, hizo ver que el 40,7% (27)
pertenece a familias extendidas y presentan manifestaciones depresivas definidas, y el 3,1% (1) de familia monoparental
presenta depresion; aunque las diferencias no resultaron significativas (p=0,712). La relacion funcionalidad familiar y
manifestaciones depresivas mostré que el 50,0% (20) de adolescentes de familias con disfuncion severa presentan
manifestaciones depresivas bien definidas, y el 46,5% (20) de familias con disfuncionalidad moderada también presen-
ta manifestaciones depresivas bien definidas; incluso un 18,4% (7) proveniente de familias con buen funcionamiento
presentan manifestaciones depresivas bien definidas. Las diferencias resultaron significativas (p=0,030). Conclusio-
nes: las manifestaciones depresivas tienen relacion directa con el funcionamiento de la familia, siendo este dato
significativo (p=0,030). En tanto, las manifestaciones depresivas no guardan relacion con el tipo de familia (p=0,712).

Palabras clave: familia, transttornos de adaptabilidad, adolescentes. Per(. (Fuente DeCs BIREME).

Family factors that influence adolescent depressive
manifestations in a mixed secondary school national

ABSTRACT

Objetive: Determine the family factors that influence in the depressive manifestations in adolescents from 1% to 5%
course of secondary school at 2022 school in Los Olivos, Lima, Peru, 2013. Material and Methods: This research is
a descriptive transversal study. The population was 163 students that met the inclusion and exclusion criteria. Results:
The predominant family type was the extended family: 40.5% (66) of the adolescents. The family dysfunction level
was high: the 26.4% (43) had moderate dysfunction and the 24.5% (40) had severe dysfunction. The relationship
between family factors, family type and depressive manifestations showed that the 40.7% (27) was part of extended
families with depressive manifestations and the 3.1% (1) of adolescents with mono parental families had depression,
even though these results were not statistically significant (p=0.712). The 50% (20) of the adolescents from families
with severe dysfunction had depressive manifestations, the 46.5% (20) of the adolescents from families with moderate
dysfunction also had depressive manifestations and even the 18.4% (7) of adolescents from normal families had
depressive manifestations. This results showed to be statistically significant (p=0.030). Conclusion: The presence of
depressive manifestations is related to the family functionality, which showed to be statistically significant (p=0.030).
At the same time, the association between depressive manifestations and type of family is not statistically significant
(p=0.712).
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INTRODUCCION

La magnitud de los trastornos mentales en nifios y adoles-
centes ha sido declarada un verdadero problema de salud
publica por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
cuyos reportes sefialan que el 20% de los nifios y adoles-
centes sufre de alguna enfermedad mental, concretamente
de depresion (1).

Debido a su frecuencia creciente y a las consecuencias
muchas veces tragicas (suicidios) que de ella se derivan,
la depresion en los adolescentes ha motivado estudios en
Lima Metropolitana por Horacio Vargas, Héctor Tovar y
José Valverde, cuyos principales resultados sefialan que
la prevalencia actual del episodio depresivo en adolescen-
tes es de 8,6%, concentrandose principalmente en el gru-
po etario de 15 a 17 afios (12,1%) y, particularmente, mas
en el sexo femenino (13,4%), que en el masculino (3,9%).
Asi mismo, dichos estudios han permitido observar que
las relaciones intrafamiliares son un factor condicionante
gue debe ser estudiado con mayor profundidad, dado que
se ha demostrado que el irrespeto por la familia aumenta
el episodio depresivo en los adolescentes del 6,2% al 17%

Q).

La gravedad del problema de la depresién en nifios y ado-
lescentes se ve de manera alarmante en el aumento de
los suicidios. Enrique Macher, director del Instituto de Salud
Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi, precisa que la
causa principal de suicidios en menores de edad es el
maltrato (fisico, psicoldgico o sexual), provocado casi siem-
pre por padres, maestros o familiares cercanos (3). Es
sabido, por los aportes de la psicologia clinica a partir de
la teoria del desarrollo de Erik Erikson y de sus estudios
sobre «Sociedad y adolescencia» e «Infancia y sociedad»,
que la adolescencia es la etapa del desarrollo humano que
presenta mayor probabilidad de sufrir depresion, porque
en ella se llevan a cabo procesos de cambios fisicos, psi-
coldgicos, socioculturales y cognitivos, que demandan de
los jovenes el desarrollo de estrategias de afrontamiento,
mediante las cuales pueden establecer su sentido de iden-
tidad, su autonomia y su éxito personal y social. Cuando
este proceso se da, el adolescente adquiere patrones de
comportamiento saludable, que disminuyen el riesgo y pre-
vienen el eventual desarrollo de trastornos clinicos, tanto
en esta etapa de su vida como en su edad adulta (4).

En su estudio titulado: «La Familia: su dinamica y trata-
miento», J Sauceda y J, Maldonado hacen hincapié en
que la familia es el vinculo grupal que le va a proporcionar
al joven todo aquello que anhela encontrar como conse-
cuencia de las serias transformaciones psicofisicas sufri-

das: una seguridad, un reconocimiento social, un marco
afectivo, y un medio de accion; en definitiva, un espacio
vital (5). Asi mismo, el colegio también es considerado
como una instancia que tiene la responsabilidad de la edu-
cacion y la socializacion de los adolescentes. Es el con-
texto escolar el que permite identificar, prevenir y brindar
ayuda a los adolescentes que estan en riesgo.

En los ultimos afios las definiciones de las politicas de sa-
lud han pasado a considerar especialmente el valor de las
practicas de prevencion (OPS 1995- 2006), entendidas
«como actividades que permiten a las personas tener es-
tilos de vida saludables y facultan a las comunidades a
crear y consolidar ambientes donde se promueve la salud
y se reducen los riesgos de enfermedad» (6). En confor-
midad con los «Lineamientos de salud mental» MINSA,
el papel que cumple la enfermera como miembro del equi-
po de salud incluye una efectiva participacion en la pre-
vencion y atencion primaria, por medio de acciones como:
prevencion primaria que incluya informacion y educacion
sobre riesgos potenciales, y factores protectores segun
grupos poblacionales; deteccion de riesgos y trastornos
de salud mental; evaluaciones y diagnosticos basicos, que
puedan servir para prevenir o para remitir a los pacientes
a una atencion especializada (7); como es el caso de la
etapa de la adolescencia en la que la enfermera debe con-
siderar estrategias educativas que contribuyan al desa-
rrollo normal de este, incluyendo a la familia como sopor-
te basico para evitar que pueda presentar algun problema
emocional que dificulte su afrontamiento con la vida.

Todos estos datos y consideraciones han dado pie a reali-
zar la presente investigacion con la finalidad de ayudar a
exponer estas acciones de prevencion en el supuesto, que
la misma investigacion demuestra en sus conclusiones, de
que si se logra determinar los factores familiares que in-
fluyen en la aparicion de manifestaciones depresivas en
los adolescentes, se podra evitar que se instale el trastor-
no afectivo y las tragicas consecuencias que puede tener.
De manera concreta, la presente investigacion ayuda al
proceso de atencion de enfermeria (PAE) a lograr una
mejor valoracion del fendémeno depresivo, haciendo ver
hasta qué punto el tipo de familia y el funcionamiento fa-
miliar constituyen un factor de riesgo para el desarrollo
normal del adolescente y poder asi determinar la apari-
cion de manifestaciones depresivas en los adolescentes
de 11 a 19 afios. Es evidente que un conocimiento objetivo
del contexto familiar en el que se desenvuelven los ado-
lescentes dentro de las comunidades, es un factor impres-
cindible para la atencion de enfermeria de manera holistica.

A partir de lo expuesto, surge la interrogante ¢ influyen los
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factores familiares en las manifestaciones depresivas en
los adolescentes de 1.° al 5.° de secundaria de la Institu-
cion Educativa Mixta 2022 del distrito de Los Olivos- Lima-
en el afio 2013?

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, de corte transversal, realizado en la
Institucion Educativa Mixta 2022, ubicada en el distrito de
Los Olivos, Lima. Dicha Institucién funciona en dos tur-
nos: mafiana (nivel primario) y tarde (nivel secundario),
este segundo nivel cuenta con 168 alumnos, de 1.° al 5.°,
distribuidos en nueve salones; de ellos, participaron en la
investigacion 163 (74 mujeres y 89 varones) quienes cum-
plieron con los criterios de inclusion y exclusion. Los da-
tos fueron recolectados aplicando tres cuestionarios: el
APGAR familiar para conocer la funcionamiento de las
familias; un cuestionario especialmente disefiado para re-
conocer el tipo de familia a la que pertenece el adolescen-
te; y un tercer cuestionario elaborado a partir del modelo
de Alonso Fernandez, para identificar las manifestaciones
depresivas que presentan los adolescentes.

Para la recoleccion de datos se solicitd la autorizacion a
las autoridades de la Facultad de Enfermeria, al Comité
de Etica, yalal.E. 2022 del distrito de Los Olivos— Lima.

Se realizé un taller con los docentes y la directora de la
I.E., a cargo de la Mg. Inés Silva Mathews docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, con la finalidad
de socializar el tema y motivar a los docentes en la identi-
ficacion de manifestaciones depresivas en sus alumnos y
que estos tengan la atencion especializada a tiempo. Pos-
teriormente, se solicitd la participacion voluntaria de los
alumnos y se envio una comunicacion escrita a los padres
de los menores de edad, para el permiso y la firma del
consentimiento informado, se coordind con los profesores
para la recepcion de dichas comunicaciones. Tanto a los
adolescentes como a los padres que aceptaron la partici-
pacion voluntaria se les solicité la firma de consentimiento
y asentimiento informado. Finalmente, los alumnos res-
pondieron los cuestionarios el 10 de mayo del presente
afio, en un tiempo de 30 a 40 minutos aproximadamente.
Se contd con la colaboracién de los profesores para de-
terminar la hora de aplicacién del cuestionario en las dis-
tintas aulas.

Para su analisis, los datos fueron codificados e introduci-
dos en una matriz creada en el programa estadistico SPSS,
version 15.0. Para identificar las manifestaciones depre-
sivas en los adolescentes se obtuvieron tablas de distribu-
cion de frecuencia segun las dimensiones de las siguien-

tes variables: humor depresivo, vaciamiento energético,
discomunicacion o falta de sociabilidad y ritmopatia. Para
determinar si los factores familiares «tipo de familia» y
«funcionamiento» influyen en la presencia de las mani-
festaciones depresivas se obtuvieron tablas de contingen-
cia en las que las filas fueron representadas por los facto-
res familiares y las columnas por las manifestaciones de-
presivas de los adolescentes. Asi mismo, para explorar la
asociacion entre las variables «factor familiar» y «mani-
festaciones depresivas» se aplicé la prueba estadistica chi
cuadrado.

RESULTADOS
Tabla 1a. Tipo de familia de los adolescentes del centro
educativo 2022

Tipo de familia N %
Nuclear 44 27,0
Monoparental 32 19,6
Extendida 66 40,5
Reconstituida 21 12,9
Total 163 100,0

Tabla 1b. Funcionamiento familiar de los adolescentes del

centroeducativo 2022
Funcionamiento familiar N %
Disfuncién familiar severa 40 245
Disfuncién familiar 43 26,4
moderada
Disfuncion familiar leve 42 25,8
Buena funcion familiar 38 23,3
Total 163 100,0

En latabla 1a, segun el tipo de familia, del 100% (163) de
los adolescentes que participaron en el estudio, el 40,5%
(66) provienen de familias extendidas, seguidos por el
27,0% (44) provenientes de familias nucleares. EI 19,6%
(32) correspondi6 a familias monoparentales y solo el 12,9%
(21) a familias reconstituidas.

En la tabla 1b, se puede ver que el 26,4% (43) de los
adolescentes que participaron en el estudio provienen de
familias con disfuncion familiar moderada, el 25,8% (42)
de familias con disfuncién familiar leve, el 24,5% (40) de
familias con disfuncion familiar severay el 23,3% (38) de
familias con buena funcién familiar.

En latabla 1c, el funcionamiento familiar vinculado con el
tipo de familia muestra que, del 100% (163) de los adoles-
centes que participaron en el estudio, el 28,8%, (19) pro-
viene de familias extendidas con disfuncion familiar seve-
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Tabla 1c. Tipo de familia de los adolescentes del centro educativo 2022

Funcionamiento Nuclear Monoparental Extendida Reconstituida Total
familiar N % N % N % N % N %
Disfuncion 6 13,6 9 281 19 28,8 6 28,6 40 245
familiar severa

Disfuncion 16 364 9 281 14 212 4 190 43 264
familiar moderada

Disfuncion 8 182 9 281 20 303 5 238 42 258
familiar leve

Buena funcion 14 31,8 5 156 13 19,7 6 28,6 38 233
familiar

Total 44 100,0 32 100,0 66 100,0 21 100,0 163 100,0

Tabla 2. Manifestaciones depresivas de los adolescentes del

ra; el 36,4 % (16) pertenece a familias nucleares y pre-

centro educativo 2022 sentan disfuncion familiar moderada; también el 28,1%
; ; ; 5 (9) presenta disfuncion familiar moderada y pertenece a
Manifestaciones depresivas N /o familias monoparentales; el 23,8% (5) pertenece a fami-
Presencia de manifestaciones o 13 8.0 lias reconstituidas y presenta disfuncion familiar leve; solo
sintoma:s. poco Cli_iFOS _ ' el 31,8% (14) de los alumnos que pertenece a familias
Presencia de manifestaciones. 91 55  hucleares con buena funcion familiar.
0 sintomas ligeros ’
Presencia de manifestaciones o 57 350  En lo referente a las manifestaciones depresivas en los
sintomas bien definidos adolescentes, los resultados del presente estudio mues-
Depresion 2 1,2 tran que del 100% (163), mas del 50% de los adolescen-
Total 163 100,0 tes que participaron en el estudio, 55,8% (91) presentaron
Tabla 3a. Tipo de familia de los adolescentes del centro educativo 2022
Manifestaciones depresivas
_ - Poco claro Ligeros Bien definidos ~ Depresion Total
Tipo de familia N % N % N % N % N %
Nuclear 6 13,6 24 545 14 31,8 0 0 44 100
Monoparental 2 6,3 19 594 10 31,3 1 3.1 32 100
Extendida 3 4,5 35 53,0 27 40,7 1 15 66 100
Reconstituida 2 9,5 13 619 6 28,6 0 0 21 100
Total 13 8,0 91 558 57 35,0 1,2 1,2 163 100

manifestaciones ligeras de depresion, 35,0% (57) las pre-
sentaron bien definidas, 8,0% (13) tienen manifestaciones
poco claras; y 1,2% (2) presenta depresion.

La tabla 3a que relaciona el tipo de familia y las manifes-
taciones depresivas, hace ver que del 100% (163 adoles-
centes) que participaron en el estudio, el 61,9% (13) per-
tenecen al tipo de familia reconstituida y presentan mani-

festaciones depresivas ligeras; el 40,7% (27) pertenecen
a familias extendidas y presentan manifestaciones depre-
sivas bien definidas; 13,6% (6) pertenecen al tipo nuclear
y presentan manifestaciones depresivas poco claras; y el
3,1% (1) pertenecen al tipo de familia monoparental y
presentan depresion.

Sin embargo, las diferencias no resultaron significativas
(p=0,712).

=
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Tabla 3b. Funcionamiento familiar y manifestaciones depresivas de los adolescentes del centro educativo 2022

Manifestaciones depresivas

Funcionamiento Poco claro Ligeros Bien definidos Depresion Total
familiar N % N % N % N % N %
Disfuncion familiar 3 75 17 425 20 50,0 0 0 40 100
severa

Disfuncion familiar 3 7.0 19 422 20 465 1 2.3 43 100
moderada

:De\l/sgunmon familiar 4 9.5 27 643 10 238 1 2.4 42 100
Buena funcion 3 7.9 28 737 7 184 0 0 38 100
familiar

Total 13 8,0 91 558 57 35,0 2 12 163 100

La relacion entre el funcionamiento familiar y las mani-
festaciones depresivas de los adolescentes muestran que
el 50,0% (20) de adolescentes provenientes de familias
con disfuncion familiar severa presentan manifestaciones
depresivas bien definidas; asi mismo, el 46,5% (20) perte-
neciente a familias con disfuncionalidad moderada tiene
manifestaciones depresivas bien definidas; el 64,3% (27)
proveniente de familias con disfuncionalidad leve mues-
tran manifestaciones depresivas ligeras; e incluso el 18,4%
(7) de adolescentes de familias con buen funcionamiento
presentan manifestaciones depresivas bien definidas. Las
diferencias encontradas resultaron significativas (p=0,030),
con lo que se demuestra la asociacion entre dichas varia-
bles.

DISCUSION

De acuerdo con los datos estadisticos proporcionados por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1), la preva-
lencia depresiva en adolescentes va en aumento, por lo
tanto, es un tema que motiva a seguir investigando en la
basqueda de algunos factores que se comporten como
factores de riesgo, y permitan dirigir propuestas preventi-
vas. En el presente trabajo se estudiaron los factores fa-
miliares (el tipo de familia y el funcionamiento familiar)
que influyen en las manifestaciones depresivas en los ado-
lescentes de 1.° y 5.° de secundaria.

La familia es la institucion basica que influye en el desa-
rrollo emocional y brinda los cimientos para el desarrollo
social de cada uno de los integrantes. Como sistema so-
cial, estimula y promueve el estado de salud y bienestar
de los miembros que hacen parte de ella. Del grado en el
cual una familia cumpla o deje de cumplir sus funciones
basicas se hablara de funcionalidad o disfuncionalidad fa-
miliar (10).

La depresion en adolescentes es una condicién coman,
cronica, recurrente y de tendencia familiar que usualmen-
te persiste en la adultez. La depresion en adolescentes ha
adquirido gran notoriedad en estos ultimos afios, llegando
a ser considerada un problema de salud publica por su
frecuencia creciente y por las consecuencias derivadas
de ésta (11).

En este sentido, los trastornos depresivos en nifios y ado-
lescentes no son Unicamente explicados por antecedentes
previsibles de la herencia genética, sino que es el nifio
como miembro de una familia, que estad inmerso en un
medio ambiente social, se ve influenciado directamente
por maltiples factores estresores o protectores que acom-
pafiaran la génesis de los trastornos del afecto, entre otros
(12).

En la préctica clinica esto es mas evidente, pues con mu-
cha frecuencia se identifican caracteristicas en la dina-
mica familiar y el entorno social, en estrecha relacion con
equivalentes depresivos en nifios y adolescentes. Estos
constituyen factores de riesgo para la incubacion de tras-
tornos depresivos.

Para identificar el tipo de familia se ha seguido la clasifi-
cacion adoptada por el INEI que, a su vez, tiene como
referencia la tipologia de la Comision Econdmica para
América Latina y el Caribe (CEPAL) (17). Los resulta-
dos del presente estudio precisan que, segun el tipo de
familia, del 100% (163) de los adolescentes que participa-
ron en el estudio el 40,5% (66) provienen de familias ex-
tendidas, sequidos por el 27,0% (44) de estudiantes pro-
venientes de familias nucleares. EI 19,6% (32) corres-
pondid a familias monoparentales, y solo el 12,9% (21) a
familias reconstituidas (Tabla 1).
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La familia constituye el nicleo fundamental de toda so-
ciedad considerada como referente social para cada uno
de sus miembros, méas aun en el adolescente, quien vive
en permanente cambio y evolucion, pues es una etapa
crucial en su desarrollo individual y en su identificacion
familiar (14).

La familia extendida esta formada por los padres y los
hijos en convivencia, este tipo de familia se presenta debi-
do a factores como sistema de herencia, y nivel de pobre-
za de las familias que albergan a los hijos casados. Esta
comprobado que a menor nivel socioecondmico familiar,
mas se establecen redes de relacion con familiares y pa-
rientes. Se forma también cuando los nucleares se sepa-
ran o divorcian. Los hijos de este rompimiento buscan de
los abuelos, tios, u otros familiares como apoyos psicol6-
gicos para su estabilizacion familiar (17).

Al precisar este tipo de familia extendida se puede apre-
ciar que casi la tercera parte de los adolescentes del estu-
dio guardan una convivencia con los abuelos y tios segun,
lo han manifestado; es probable que esta situacion los si-
tle en un ambito de pobreza debido a que el compromiso
que se asume con respecto a otras personas puede afec-
tar la canasta basica asi como la comunicacién y la inte-
gracion familiar. En este tipo de familias, naturalmente, se
hace dificil y hasta imposible un relacionamiento e
interaccion afectiva entre los padres y el adolescente, los
cuales se ven forzados a vivir experiencias de soledad,
aislamiento y minusvaloracion, es decir, factores netamente
patégenos que pueden conducir al episodio depresivo.

Nuestra sociedad actual estd cambiando en su forma y
funciones, son numerosas las familias que no disponen de
los recursos suficientes para hacer frente a la funcién
educativa con todo el tiempo, esfuerzo y dedicacion con
que seria aconsejable, debido a que los factores tales como
el aumento de las familias monoparentales, el incremento
del nimero de mujeres que se ha incorporado al mundo
laboral. Ademas se ha visto que hay familias que presen-
tan caracteristicas distintivas, como el estilo de socializa-
cion articular de los padres, las habilidades para comuni-
carse con sus hijos y solventar los conflictos con ellos, o el
grado de estrés que ese ven sometido a por distintos acon-
tecimientos y que pueden afectar el bienestar general de
su miembros (16).

En lineas generales, conviene advertir que los resultados
encontrados en un estudio en la ciudad de Guayaquil, Ecua-
dor, titulado «Depresién en adolescentes vy
desestructuracion familiar» realizado en el afio 2006, re-
portd que 22,9% (239) de adolescentes provienen de fa-

milias desestructuradas, coincidentes con los datos del
presente estudio que precisa que el 196% (32) provienen
de familias monoparentales, y un 40,5% (66), de familias
extendidas (8). La familia monoparental es aquella que se
origina a partir de la separacion de los conyuges, sea por
simple decision de no vivir juntos o por el divorciarse. El
hijo sigue compartiendo el mismo techo con el papa o con
la mama. En otros casos, se considera monoparental a la
familia que sufre la muerte de uno de los progenitores; v,
en tercer lugar, es también familia monoparental la cons-
tituida por el padre o la madre solteros (17).

Segun el estudio de los investigadores Hoyos, E., Lemos,
M., Torres, Y. (2012), titulado «Factores de riesgo y de
proteccion de la depresion en los adolescentes de la ciu-
dad de Medellin», la influencia de la desestructuracion
familiar es evidente en la génesis de las enfermedades
psiquiatricas durante la adolescencia, especificamente, de
las diferentes formas de depresion. «La modalidad mas
frecuente fue la familia monoparental, afirman dichos au-
tores, lo que confirma que el proceso de ruptura conyugal
es el motivo mas frecuente de separacion de los hijos de
sus respectivos padres» (23). Esto provoca cambios fun-
damentales en el &mbito familiar, social y psiquico, que
afectan la percepcion que el adolescente tiene del mundo
circundante, y generan crisis psicoldgicas y emocionales.
Este fenémeno es evidente tanto desde la perspectiva del
funcionamiento familiar como del tipo de familia, dado que
existen familias nucleares que son claramente
disfuncionales, lo cual influye naturalmente en los meca-
nismos etiopatogénicos de los trastornos psiquicos en los
adolescentes.

La persona aquejada de depresién puede no vivenciar tris-
teza, sino pérdida de interés e incapacidad para disfrutar
las actividades ludicas habituales, asi como una vivencia
poco motivadora y mas lenta del transcurso del tiempo
(22).

Por consiguiente, el alejamiento o pérdida de una de las
dos figuras parentales influye necesariamente en la
desestructuracion familiar y, por ende, en la predisposi-
cion a contraer enfermedad psiquiatrica durante la ado-
lescencia, especificamente la depresion. En la Tabla 1b,
funcionamiento familiar, se puede ver que el 26,4% (43)
de los adolescentes que participaron en el estudio provie-
nen de familias con disfuncion familiar moderada, el 25,8%
(42) de familias con disfuncion familiar leve; el 24,5% (40)
de familias con disfuncion familiar severa y el 23,3% (38)
provienen de familias con buena funcion familiar.

Entendemos por «funcionamiento familiar» —conforme a
la nocion que suelen emplear las distintas escuelas de psi-
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cologia social, profunda, sistémica y conductual —la dina-
mica relacional interactiva que se da entre los miembros
de una misma familia. Al evaluar el funcionamiento de
una familia se mide el grado de satisfaccion de las funcio-
nes béasicas dentro de ella, en sus diferentes dimensiones,
a saber: la cohesion o union que permite enfrentar juntos
los problemas y tomar decisiones; la armonia o corres-
pondencia entre los deseos e intereses de los individuos y
los del grupo; los diferentes roles o responsabilidades y
funciones de los miembros familiares; la permeabilidad,
que consiste en la disposicion favorable al intercambio e
interaccion con otras familias y grupos; la comunicacién
basada en el didlogo y la informacion confiada, sobre todo
de las propias vivencias; la afectividad, entendida como la
facilidad para demostrar y recibir sentimientos y emocio-
nes; y la adaptabilidad o disponibilidad de la familia para
cambiar sus estructuras o modos de ejercer la autoridad,
la relacion de los diferentes roles y las normas de com-
portamiento al interior de ella segln la situacion lo requie-
ra (13).

La carencia en alguna de estas dimensiones familiares
hace que las relaciones interpersonales sufran detrimento
y se ponga en riesgo la salud psiquica. Un supuesto gene-
ralizado es que donde hay funciones definidas entre los
miembros parentales y una atmaésfera familiar calida que
hace posible la expresién del afecto, con un marco comin
de valores transmitidos, alli los conflictos, sobre todo la
frustracion, se resuelven positivamente y las personas
desarrollan personalidades sanas. Sin embargo, en los
adolescentes que conforman la poblacion de estudio se ha
encontrado que el 14,1% (23) manifiesta insatisfaccion
con respecto a la expresion de afectos y respuestas a sus
emociones como tristeza y amor, brindadas por sus pa-
dres, aspecto que llama la atencién ya que no permite un
elevado grado de vinculacion emocional entre los miem-
bros.

Se han tenido en cuenta también los estudios de Estévez
E., Jiménez T. y Musitu, G. referentes a la entrada de los
hijos a la edad adolescente, desde la perspectiva de tres
dimensiones fundamentales de la familia: cohesion o vin-
culacién emocional, adaptacion o flexibilidad y comunica-
cion (16). Este y muchos otros estudios similares subra-
yan que la vinculacion afectivo-emocional esta en rela-
cion directa a la flexibilidad del nacleo familiar: familias
gue son capaces de adaptar la estructura y normas fami-
liares conforme a las exigencias de las nuevas circuns-
tancias, permiten un elevado grado de vinculacion emo-
cional entre sus miembros y son capaces de armonizar
con las nuevas demandas que realizan los hijos; cosa que
no se consigue en las familias de bajo funcionamiento fa-

miliar. Asi mismo, la comunicacion: cuando es positiva,
libre, con espontaneo flujo de informacion, comprension y,
por ende, interaccion, favorece notablemente el desarro-
llo integrado de los adolescentes; no asi las familias de
deficiente nivel de comunicacion, que cierran los canales
de dialogo, generando o agravando situaciones problema-
ticas.

Respecto a la interaccion padre e hijo, las alteraciones
mas frecuentes en los adolescentes deprimidos son el ca-
racter autoritario o permisivo de los padres, la ruptura de
lazos familiares, la rifia continua de los padres, el rechazo
de los padres y la falta de comunicacion (26,25)

Es importante resaltar la relacion que existe entre el fun-
cionamiento familiar y el nivel econdmico (concretamen-
te la capacidad adquisitiva de bienes y servicios) de la
familia. Si tenemos en cuenta que el 14,7 % (24), afirma
gue nunca se comparte el dinero de manera satisfactoria,
se podria suponer que el factor econémico crea necesida-
des insatisfechas ain méas por ser adolescentes, etapa en
la que a la exigencia entre ropa, distraccion, las cuales por
el bajo recurso econdémico de la familia, genera
desencuentros con los padres a los que se les demanda o
exige cumplir con estos requerimientos, lo que es posible
influya en el funcionamiento de las mismas. El bajo ingre-
so econodmico bloquea las manifestaciones de afecto y la
comunicacion, es decir, condiciona el funcionamiento de
la familia.

Esos datos sobre el aspecto econémico han sido conside-
rados en el Plan Nacional de Accién por la Nifiez y la
Adolescencia 2012-2021; donde se informa que la pobre-
za afecta en mayor nimero a la nifiez y adolescencia
(45,4% de los 10 millones 572 mil nifias, nifios y adoles-
centes) que significa 10,6 puntos porcentuales por encima
del promedio de pobreza del pais que fue de 34,8% en el
afio 2009. Asi mismo, que en diferentes partes del mundo
la incidencia de las enfermedades psiquiatricas en las fa-
milias desestructuradas es mayor en las zonas urbanas y
marginales de las grandes ciudades (25, 24).

Estas observaciones aportadas por el presente estudio son
respaldadas por el mencionado estudio de Hoyos, E.,
Lemos, M., Torres, Y. (2012) de la Ciudad de Medellin.
Estos autores afirman que: «En la Gltima década, el por-
centaje de familias desestructuradas ha ido en vertiginoso
aumento en el mundo entero, y de manera especial en los
paises en vias de desarrollo. Las causales principales de
este fendmeno psicosocial son la crisis econdmica y el
creciente desempleo, lo que conlleva ademas a la emigra-
cion de uno o ambos progenitores en busca de mejores
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fuentes de trabajo que oferten mayores ingresos» (24).

La Tabla 1c, muestra que del 100% (163) de los adoles-
centes que participaron en el estudio, el 28,8% (19) pro-
viene de familias extendidas con disfuncién familiar seve-
ra; el 36,4 % (16) pertenece a familia nuclear y presentan
disfuncion familiar moderada, también el 28,1% (9) pre-
senta disfuncion familiar moderada y pertenece a familias
monoparental; el 23,8% (5) pertenece a familia
reconstituida y presenta disfuncion familiar leve, solo el
31,8% (14) de los alumnos que provienen de familias nu-
cleares, provienen también de familias con buena funcion
familiar.

Aunque el 31,8% (14) de las familias nucleares manifies-
ta una buena funcion familiar, llama la atencion el hecho
de que las restantes del mismo tipo nuclear no tienen buen
funcionamiento, pues destaca el alto porcentaje de 36,4%
(16) de familias nucleares con disfuncién moderada. Esto
nos lleva a afirmar que el tipo de familia nuclear no nece-
sariamente tiene un buen funcionamiento y, por consiguien-
te, no esta libre de que sus miembros adolescentes pre-
senten manifestaciones depresivas. Se puede suponer, asi
mismo, que sin una atencion preventiva la disfuncion fa-
miliar moderada podria empeorarse y tornarse severa. La
disfuncion familiar severa se presenta en mayor grado en
los otros tipos de familia: monoparental 28,1% (9), exten-
dida 28,8% (19), reconstituida 28,6% (6).

La disfuncion familiar es un factor predisponerte para el
desarrollo de conductas poco saludables en los adoles-
centes agravandose al asociarse con la edad, escolaridad,
ocupacion, estado civil. Esto hace necesario el apoyo de
los padres acuerdo con el grado de madurez, en la medida
que requiere mayor calidad de tiempo para compartir, de-
mostrar confianza, solidaridad y afecto. Aun cuando se
sabe de la existencia de factores externos a la familia que
pueden estar influyendo en las crisis bioldgicas de desa-
rrollo o emocionales que enfrentan cotidianamente (20).

En lo referente a las manifestaciones depresivas en los
adolescentes, los resultados del presente estudio mues-
tran que del 100% (163), mas del 50% de los adolescen-
tes que participaron en el estudio, 55,8% (91) presentd
manifestaciones ligeras de depresion; 35,0% (57) las pre-
sentaron bien definidas; 8,0% (13) tiene manifestaciones
poco claras; y 1,2% (2) presenta depresion (Tabla 2).

Los datos obtenidos contribuyen a que se tome mayor
preocupacion en la toma de medidas preventivas, ya que
existen manifestaciones ligeras en mas del 50% de los

adolescentes que han participado en el estudio, y el 35%
tuvieran manifestaciones depresivas bien definidas. Es
probable que esté relacionado con el que el 40,5% de los
adolescentes pertenezcan a familias extendidas, 19,6% a
familias monoparentales y un 12,9 % a familias
reconstituidas.

Otro aspecto es que al considerar a los adolescentes tar-
dios, el 47,8% (33) y los adolescentes tempranos 25,5%
(24) presentaron manifestaciones depresivas bien defini-
das. La diferencia encontrada result6 significativa
(p=0,017).

Segun el «<Manual de salud reproductiva en la adolescen-
cia», publicado por el Grupo de Trabajo sobre Salud
Reproductiva en la Adolescencia de Espafa en 2001, la
adolescencia temprana se caracteriza por ser un periodo
en el que los cambios fisicos son muy rapidos y se inicia la
lucha del individuo por su independencia y libertad. Este
periodo crucial del desarrollo de la persona conlleva una
peculiar conflictividad. Surgen los desacuerdos y aun
enfrentamientos con los padres, sobre todo en los mode-
los de conducta y normas impuestas desde la perspectiva
patriarcal o «machista», creando en los adolescentes sen-
timientos de humillacion o culpabilidad, inseguridad y ne-
cesidad de reafirmacion (26). Es obvio decir que si esta
«proteccion» les es negada o resulta insatisfactoria, el
sentimiento de soledad e impotencia se acrecienta, lo que
probablemente si no es atendido por los padres podria
desencadenar manifestaciones depresivas.

Segun estudios realizados en Lima Metropolitana y Ca-
llao por Horacio Vargas, Héctor Tovar y José Valverde, la
depresién en adolescentes ha adquirido gran notoriedad
en estos Ultimos afios, llegando a ser considerada un pro-
blema de salud publica por su frecuencia creciente y por
las consecuencias derivadas de esta. Diferentes estudios
a lo largo de los afios, han estimado que la depresion ma-
yor (equivalente al episodio depresivo) prevalece en ado-
lescentes, y fluctda entre 0,4 a 8,3% con una prevalencia
de vida entre 15 y 20% (2). Por consiguiente, siendo ma-
yor el riesgo de depresion en los adolescentes, se deberan
promover acciones efectivas. Sin embargo, los presupues-
tos de los centros educativos no alcanzan para fortalecer
las aéreas de psicologia. Muchos colegios ni siquiera cuen-
tan con servicio psicoldgico y, donde lo hay, sus oficinas
no estan adecuadamente instaladas.

Segun el MINSA la depresion es un trastorno mental, ca-
racterizado fundamentalmente por humor depresivo y
pérdida de la capacidad de interesarse y disfrutar de las
cosas (anhedonia) que empobrece la calidad de vida y
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genera dificultades en el entorno familiar, laboral y social
de quienes la sufren (18).

La Tabla 3A hace ver que del 100% (163) de adolescen-
tes que participaron en el estudio, el 13,6% (6) pertenece
al tipo nuclear y presenta manifestaciones depresivas poco
claras; el 61,9% (13) pertenece al tipo de familia
reconstituida y presenta manifestaciones depresivas lige-
ras; el 40,7% (27) pertenece a familias extendidas y pre-
senta manifestaciones depresivas definidas; y el 3,1% (1)
pertenece al tipo de familia monoparental y presenta, de-
presion. La estadistica sefiala que en todos los tipos de
familias prevalecio el nivel ligero de manifestaciones de-
presivas de los adolescentes. El nivel méas bajo de mani-
festaciones depresivas correspondio al tipo de familia nu-
clear con el 13,6%. Sin embargo, las diferencias no resul-
taron significativas (p=0,712).

No obstante, se debe sefialar que no necesariamente la
composicion familiar es un factor que evite que los ado-
lescentes puedan afectarse y presentar manifestaciones
depresivas. En efecto, incluso los adolescentes pertene-
cientes a familias de tipo nuclear presentan en un 13,6%
manifestaciones poco claras que, sin una labor de preven-
cion, podrian llegar a ser manifestaciones mas definidas
de depresion.

Un dato que llama la atencidon es el alto indice de
disfuncion de las familias extendidas, dado que presentan
disfuncion severa en 28,8%, disfuncion moderada en
21,2% y disfuncion leve en un 30,3%. Este dato confirma
el hecho —sefialado en la tabla 3a—, de que la familia ex-
tendida sea aquella en la que los adolescentes presentan
el mas alto grado (40,7%) de manifestaciones depresivas
bien definidas. Estos datos probablemente puedan orien-
tar a que pueda existir una relacion causal o condicionante
entre las manifestaciones depresivas Yy el funcionamiento
familiar.

La Tabla 3b muestra que del 100% (163) de los adoles-
centes que participaron en el estudio el 50,0% (20) de
adolescentes con manifestaciones depresivas bien defini-
das corresponde a familias con disfuncion familiar seve-
ra; asi mismo, el 46,5% (20) con manifestaciones depresi-
vas bien definidas pertenecen a familias con
disfuncionalidad moderada; el 64,3% (27) con manifesta-
ciones depresivas ligeras pertenece a familias con
disfuncionalidad leve; sin embargo, el 18,4% (7) de ado-
lescentes con manifestaciones depresivas bien definidas
proviene de familias con buen funcionamiento.

Asi mismo, las manifestaciones depresivas ligeras (que
son indicadoras del inicio del proceso depresivo) apare-

cen en muy alto grado en las familias con disfuncién leve:
64,3%, y aun en las que tiene un buen funcionamiento se
presentan en un 73,7%. Conviene decir, ademas, que las
diferencias entre funcionamiento familiar y manifestacio-
nes depresivas han resultado con una asociacion
estadisticamente definida y significativa (p=0,030).

Aunque los sintomas del proceso depresivo de los adoles-
centes aparecen en todas las familias, pues hasta en las
que tienen un buen funcionamiento se presenta un 18,4%
de adolescentes con manifestaciones ya bien definidas,
es claro que las familias con deficiente funcionamiento
agrupan los mayores porcentajes: 46,5% en las de
disfuncion moderada y 50 % en las de disfuncion severa.
Este dato evidente del presente estudio viene a negar —
para la realidad poblacional observada- el resultado apor-
tado por la investigacion de Cartagena, Colombia, titula-
do: «Asociacion entre disfuncionalidad familiar y sinto-
mas depresivos» en el afio 2009 (9), que observé una
falta de asociacion entre la disfuncionalidad familiar y los
sintomas depresivos bien definidos o de importancia clini-
ca.

La observacion que aporta el presente estudio contrasta
también con el estudio local titulado «Factores familiares
asociados a manifestaciones depresivas», realizado en la
Institucion Educativa 2022 «Sinchi Roca» en adolescen-
tes de 13 a 19 afios en el 2008 (11). Mientras que esta
investigacion referencial obtuvo como resultados que no
hay asociacion entre los factores familiares y las mani-
festaciones depresivas, debido a que un 57,9% de los ado-
lescentes no las presentaron, el presente estudio demues-
tra que las familias extendidas, que son las mas numero-
sas en la muestra escogida, muestran un indice de
disfuncion severa en un 28,8%, disfuncion moderada 21,2%
y disfuncion leve 30,3%. Esto hace explicable que, como
indica la tabla 3a, la familia extendida sea aquella en la
que los adolescentes presentan el mas alto grado (40,7%)
de manifestaciones depresivas bien definidas. Asi mismo,
esto confirma una vez méas la relacion causal o
condicionante que hay entre funcionamiento familiar y
fenébmeno depresivo.

Otro aspecto a considerar con respecto a las manifesta-
ciones depresivas es que dentro de sus dimensiones (hu-
mor depresivo, vaciamiento energético, discomunicacion
y ritmopatia) (19), el «Vaciamiento energético» en sus
resultados mostraron que el 15,3% (25) de los 163 adoles-
centes encuestados siempre piensan demasiado en sus
problemas; el 6,7% (11) que siempre tiene dificultad para
recordar y pasan mas tiempo de lo habitual en su cama; el
5,5% (9) manifesto que siempre se sienten agotados o se
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cansa enseguida; por ultimo 4,9% (8) manifestd que siem-
pre se sienten vacios de sentimiento y les cuesta tomar
decisiones.

Los adolescentes deprimidos tienen baja autoestima, tien-
den a la autocritica, se sienten desgraciados, cobijan ideas
de suicidio, pesimismo del futuro, van perdiendo la capa-
cidad de decidir y de esperanza, se aislan y pierden la
oportunidad de recibir estimulos positivos (21).

En el caso de la dimension de «Discomunicacion y falta
de sociabilidad» los resultados mostraron que el 26,4%
(43) nunca habla con alguien de las cosas que les moles-
ta; 16,6% (27) responde que casi nunca lo hace; y 37,4%
(61) que solo a veces. Asi mismo, el 9,8% (16) responde
que siempre ha estado alejado de la compafiia de sus se-
res queridos. Por ultimo, el 8,6% (14) manifesto haberse
vuelto mas sensible que antes.

En tanto en la «Ritmopatia» los resultados mostraron que
el 14,1% (23) manifestd que siempre esta mas activo en
la noche que en el dia; si a esto se afiade que el 7,4% (12)
afirma que casi siempre es mas activo en la noche que en
el dia, se concluye que el 21,5% (35) es mas activo en la
noche. El 12,3% (20) manifestd que siempre piensa mas
en las cosas del pasado que en el presente. EI 10,4% (17)
manifestd que siempre tarda mucho en quedarse dormi-
do; si a esto se afiade el 8,6% (14) que casi siempre tarda
en dormir, se comprueba que el 19% (31) de los adoles-
centes encuestados tiene problemas de suefio. Finalmen-
te, el 9,8% (16) dijo que siempre tiene momentos durante
el dia en los que se queda fijo en sus pensamientos (en-
suefo).

Finalmente, en la dimension de «Humor depresivo», los
resultados mostraron que el 5,5% (9) de los adolescentes
reconoce que siempre se siente triste; el 8,6% (14) que
casi siempre, y el 46,0% (75) que a veces esta triste; esto
quiere decir, que 94 de los 163 adolescentes encuestados
suelen tener sentimientos de tristeza. Por otro lado, el
38,7% (63) se siente a veces incapaz para solucionar sus
propios problemas; el 6,1% (10) se siente casi siempre
incapaz y otro 6,1 % (10) siempre se siente incapaz de
resolver sus problemas; se puede decir, por consiguiente,
que 83 de 163 adolescentes encuestados manifiestan este
tipico rasgo de baja autoestima.

Asi mismo el 47,9% (78) reconoce que a veces incurre en
preocupacion por cosas pequefias, 11,0% (18) afirma que
a veces se preocupa de cosas pequenas, y 10,4% (17)

siempre se preocupa de pequefias cosas; el sintoma de la
preocupacion ansiosa u obsesiva por lo pequefio esta pre-
sente en 113 de los 163 adolescentes encuestados. El
19,0% (31) de estos adolescentes reconoce que a veces
cree que no vale la pena vivir; 3,7% (6) dice que casi
siempre cree que no vale la pena vivir, y el 8,6% (14) que
siempre cree que no vale la pena vivir. Este dato es pre-
ocupante porque 51 de 163 adolescentes piensan que su
vida no vale la pena. Ademas, el dato més alarmante:
17,2% (28/163) piensa a veces en quitarse la vida; 2,5%
(4) lo piensa casi siempre, y el 3,7% (6) siempre estan
pensando en quitarse la vida. La amenaza tragica del sui-
cido esta afectando ya a 38 de estos adolescentes, lo cual
corresponde al 23,3%.

Si bien las cifras, en su mayoria, aparecen como porcen-
tajes minoritarios, en suma hay comportamientos y senti-
mientos que estarian dentro las manifestaciones depresi-
vas, lo cual puede agudizarse si no se atiende a tiempo y
hasta convertirse en un cuadro crénico orientado hacia la
depresion, aspecto que puede confirmarse de alguna ma-
nera cuando se presenta el dato de los 28 adolescentes
gue piensan a veces en quitarse la vida.

La disfuncién familiar puede manifestarse por medio de
sintomas en sus integrantes, en los adultos o nifios, proble-
mas de conducta o trastornos de simulacion en los adoles-
centes y siempre que estos aparezcan deben ser tomados
como un indicador de disfuncion familiar. La depresion es
frecuente en la adolescencia hasta un 25.5%, pero mu-
chas veces pasa desapercibida sin recibir atencién médi-
ca debido a que se encuentra frecuentemente asociada al
abuso de alcohol y drogas, a trastornos alimenticios, pro-
miscuidad sexual, conductas delictivas e hiperagresividad
(20).
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