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RESUMEN EJECUTIVO

La presente investigacion analiza la relaciéon entre el funcionamiento familiar y los niveles de
depresion en estudiantes de un instituto de educaciéon superior en Quito. El objetivo fue
determinar cémo la funcionalidad del entorno familiar influye en la sintomatologia depresiva
de los jévenes. Se utilizé un enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de tipo transversal
y alcance correlacional. La muestra estuvo compuesta por 94 estudiantes entre 18 y 25 afios.
Se aplicaron los instrumentos APGAR Familiar y el Inventario de Depresion de Beck (BDIII).
Los resultados revelaron que el 61,7% de los participantes pertenecen a familias severamente
disfuncionales, mientras que un 18% presentd niveles de depresion entre leve y grave. Se
evidenci6 una correlacién positiva moderada y significativa entre el funcionamiento familiar y
la depresion (r = 0,353; p < 0,01). Ademas, se encontr6 una relacion significativa entre la edad
y la presencia de sintomatologia depresiva. Se concluye que el deterioro del entorno familiar
puede constituirse en un factor de riesgo para el bienestar emocional de los estudiantes. Estos
hallazgos refuerzan la necesidad de implementar programas de intervencion psicoeducativa y
de apoyo familiar en contextos educativos.

DESCRIPTORES: Funcionamiento familiar, depresion, salud mental, estudiantes,

educacion superior, vinculo familiar.
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ABSTRACT

This research analyzes the relationship between family functioning and depression levels in
students from a higher education institute in Quito. The objective was to determine how family
functionality influences depressive symptoms in young people. A quantitative approach was
used, with a non-experimental, cross-sectional, and correlational design. The sample consisted
of 94 students aged between 18 and 25. The Family APGAR and Beck Depression Inventory-
IT (BDI-II) were applied. Results showed that 61.7% of participants belonged to severely
dysfunctional families, while 18% presented mild to severe depression levels. A moderate and
statistically significant positive correlation was found between family functioning and depression
(r = 0.353; p < 0.01). A significant relationship was also observed between age and depressive
symptoms. It is concluded that deterioration of the family environment can be a risk factor for
students” emotional well-being. These findings highlight the need to implement
psychoeducational and family support programs in educational contexts.

KEYWORDS: College students, Depression, Family functioning, Family relations, Mental health.
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RESUMEN ABSTRACT

This research analyzes the relationship
between family functioning and
depression levels in students from a
higher education institute in Quito. The
objective was to determine how family
functionality influences depressive
symptoms in young people. A
quantitative approach was used, with a
non-experimental, crosssectional, and
correlational  design. The sample
consisted of 94 students aged between
18 and 25. The Family APGAR and

Beck Depression

Inventory-II (BDI-II) were applied.
Results showed that 61.7% of
participants  belonged to severely
dysfunctional families, while 18%

presented mild to severe depression
levels. A moderate and statistically
significant positive correlation was
found between family functioning and
depression (r = 0.353; p < 0.01). A
significant  relationship  was also
observed between age and depressive
symptoms. It is concluded that
deterioration of the family environment
can be a risk factor for students’
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Funcionamiento familiar y depresion en estudiantes de un
instituto de educacion superior de la ciudad

de Quito

1. INTRODUCCION.

La actividad familiar original se refiere a
c6émo los miembros de la familia interactian,
se comunican y se apoyan mutuamente.
Segun Minuchin (1974), wuna familia
funcional tiene una estructura flexible que
permite a sus miembros adaptarse a los
cambios y enfrentar efectivamente los
desafios. En contraste, las familias
disfuncionales con falta de comunicaciéon o
roles poco claros pueden contribuir al
desarrollo de problemas emocionales y

académicos de los jévenes.

La familia es una unidad de coexistencia
formada por personas con o sin conexiones
sanguineas, donde cada miembro participa
activamente en funciones que promueven el
mantenimiento del hogar para satisfacer las
necesidades psicosociales y el desarrollo de
sus habilidades individuales (Macias-Aviles,
2020). Este entorno familiar puede
desempenar el papel de los generadores
protectores y de riesgos, lo que influye
directamente en su salud fisica, apoyo
psicologico y salud mental (Alwear-Rescos,
Acosta -Vineza y Baquero-Cadena, 2020).

La familia es una institucion social dinamica,
que se transforma a lo largo del tiempo y en
funcion del contexto cultural, econémico y
legal. Su estructura ha dejado de estar
centrada unicamente en el modelo
tradicional (padre, madre e hijos) para dar
paso a multiples formas de organizaciéon que
responden a nuevas realidades sociales. En
este sentido, comprender los tipos de
familia permite analizar mejor las relaciones
que se establecen entre sus miembros y

como estas influyen en el bienestar
psicologico individual y colectivo.

Diversas clasificaciones han sido propuestas
para definir los tipos de familia. La
Organizaciéon Panamericana de la Salud
(OPS, 2010) y otros estudios actualizados en
Latinoamérica coinciden en que no es la
estructura la que determina el grado de
funcionalidad de una familia, sino la calidad
de las interacciones, el cumplimiento de
roles, la cohesiéon emocional y la capacidad
de adaptacién. Entre los tipos mas

reconocidos se encuentran:

Familia nuclear: Esta compuesta por dos
progenitores y sus hijos. Es el modelo
tradicional, aunque en la actualidad ha
disminuido su predominancia debido a la
diversificacion de estructuras familiares
(Rivera y Garcia, 2020).

Familia extendida: Abarca, ademas del
nucleo primario, a otros miembros como
abuelos, tios, primos u otros parientes que
conviven en el mismo hogar o mantienen un
rol activo dentro de la familia. Este tipo es
comun en contextos rurales o de bajos
ingresos, donde el apoyo intergeneracional
es esencial (Restrepo y Lemos, 2019).
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Familia monoparental: Formada por uno de
los progenitores (madre o padre) y sus hijos.
Puede surgir por separacién, divorcio,
viudez, abandono o decision individual.
Aunque no es disfuncional por si misma,
suele enfrentarse a  mayores  retos
econémicos, afectivos y organizacionales

(Santrock, 2022).

Familia reconstituida: Aparece cuando uno
o ambos miembros de una nueva union
traen hijos de relaciones anteriores.
Requiere procesos de adaptacion entre los
nuevos miembros, establecimiento de
limites y roles, y manejo de vinculos
afectivos previos y actuales (Minuchin,
2013).

Familia homoparental: Compuesta por una
pareja del mismo sexo que cria a uno o mas
hijos. Diversos estudios han demostrado
que el desarrollo psicosocial de los nifios en
este tipo de familias es similar al de otros
modelos, siempre que exista un ambiente de
apoyo, afecto y estructura (Golombok,
2020).

Familia unipersonal: Formada por una sola
persona que vive sola y no convive con
familiares. Aunque no constituye una familia
en el sentido tradicional, algunos estudios
demograficos la incluyen por su frecuencia
creciente y porque muchas veces mantiene
vinculos familiares significativos a distancia
(Instituto Nacional de Estadisticas y Censos,
2022).

Es importante subrayar que la estructura
familiar por si sola no define el grado de
funcionalidad o disfuncionalidad. Una
familia extensa puede ser altamente
funcional, mientras que una familia nuclear

puede presentar serios conflictos internos.

Lo esencial radica en el funcionamiento
familiar, entendido como la capacidad del
sistema familiar para cumplir con las
funciones basicas: socializacion, proteccion,
afecto, comunicacion y establecimiento de
limites (Minuchin, 2013; Olson, 2000).

La familia representa el primer entorno de
interacciones, que en una persona tiene el
mundo exterior y realiza funciones
esenciales como la educacion, el cuidado y la
satisfaccién con las necesidades bdsicas de
sus miembros. Su estudio incluye un analisis
multi -dimensional que distingue a cada
nucleo de la familia, como su estructura,
dinamica interna, emociones, puntos de
vista, valores, padres y estilos de educacion.
Para que la familia realice sus funciones
adecuadamente, deben corresponder al
momento histérico y a las circunstancias
sociales y econémicas en las que se
encuentra. Por lo tanto, su funcionamiento
es esencial. Los elementos, como Ia
organizacién familiar, las formas de
coexistencia, los vinculos emocionales, la
comunicacion, la cohesion y las capacidades
de adaptacién, son esenciales para la calidad
de las
consecuencia, en su desarrollo integrado
(Garcés y Palacio, 2010; Vera et al., 2020).

funciones  familiares vy, en

LLa manera en que los familiares interactuan
entre si decide si la familia funciona bien o
no. Una familia que trabaja se define
manteniendo la paz, estableciendo deberes
claros, pautas y limites que apoyan la
felicidad de todos en ella. Una familia que no
funciona bien esta marcada al romper o
ignorar las reglas, deberes, rangos y puestos
habituales establecidos en la estructura
familiar, que deja de satisfacer las
necesidades fundamentales de sus miembros
(Alvarez - Molina, Velis - Aguirre y Lépez -
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Vera, 2020). Ademas, el mal funcionamiento
puede aparecer en tiempos de alteracion o
emergencia que perturban la firmeza y la
unidad de la wunidad familiar, incluso
perjudican el bienestar de aquellos que son
parte de ella (Viteri- Chiriboga, Velis -
Aguirre & Bajafia- Murillo, 2020).

La funcionalidad familiar es un concepto
psicolégico complicado que se refiere a la
habilidad del nucleo familiar para satisfacer
las necesidades fisicas, emocionales vy
sociales de sus miembros (Pérez, De la
Cuesta, Louro y Amp; Bayarre, 2023). Esta
se expresa a través de una comunicacion
efectiva y clara, el apoyo mutuo entre los
integrantes, la capacidad para resolver
disputas de manera positiva y el respeto
hacia la individualidad de cada persona. Asi,
la funcionalidad del sistema familiar se
convierte en un aspecto crucial para el
bienestar emocional en las personas.

En este sentido, Linares (2022) reconocid
dos elementos esenciales del funcionamiento
familiar: la relacion conyugal y la crianza,
subrayando su interdependencia. Cuando
uno de estos factores se ve afectado, es
habitual que el otro también cambie,
provocando disfunciones en las relaciones
familiares que, segun diversas

investigaciones, pueden  favorecer el
desarrollo de trastornos psicolégicos en los

adolescentes.

La familia funciona como un sistema que
favorece la creaciéon de relaciones positivas
entre sus integrantes e impulsa el desarrollo
de cualidades beneficiosas, las cuales
emergen de su dinamica y composicién
(Minuchin, 1977; Olson, 2000). En este
sentido, es fundamental que los padres
promuevan un funcionamiento familiar

basado en la comunicacién, el amor y el
respeto mutuo (Martinez - Gonzalez et al.,
2011).

LLa manera en que opera la familia constituye
un elemento clave para evaluar su entorno,
considerando aspectos como la distribucion
de roles, los patrones de comunicacion, las
respuestas emocionales, la capacidad para
resolver conflictos y el control de conductas
dentro del hogar (Garcia y Musitu, 2000).
Cabe resaltar que el funcionamiento familiar
no es estatico, sino que se transforma vy
evoluciona a lo largo del ciclo vital familiar,
en funcién de las situaciones que enfrenta y
de las condiciones socioculturales vy

econémicas que la afectan (Cumsille y
Martinez, 2010).

Una familia que funciona de manera
adecuada es aquella que puede mantener la
armonia en su estructura, incluso ante
dificultades, lo que permite que los
conflictos sean solucionados de forma
efectiva y favorece el crecimiento de un
mayor nivel de madurez en cada uno de sus
integrantes. Estas familias se distinguen por
otorgar roles especificos a sus miembros, los
cuales deben ser cumplidos, y colaboran en
conjunto para asegurar el bienestar de todos,
sin prejuicios, siempre actuando con amor y
compromiso. Por otro lado, una familia que
no funciona adecuadamente es aquella cuyo
sistema no logra reconocer ni atender las
necesidades emocionales fundamentales de
sus miembros. Se vuelve disfuncional
cuando no hay respeto entre las diversas
generaciones y no se establece una jerarquia
clara. En conclusién, cuando la dinidmica
entre los miembros de la familia es ineficaz,
esto impacta su desarrollo psicosocial, su
capacidad de adaptaciéon y la resolucion de
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conflictos en los subsistemas (Cumsille y
Martinez, 2010).

Segun algunos autores, el funcionamiento de
la familia esta determinado por tres variables
fundamentales: las emocionales o afectivas,
la capacidad de ejercer control y la
interaccibn ~ comunicativa  entre  los

integrantes del hogar (Vegas - Miguel y Amp;
De la Fuente - Anuncibay, 2021).

En el contexto ecuatoriano, el estudio
sobre el funcionamiento familiar y la salud
psicologica es escaso, aunque ha cobrado
mayor importancia desde la puesta en
marcha del Plan Nacional del Buen Vivir
2013-2017 y el Plan Nacional de Desarrollo
Toda Una Vida 2017-2021 (Cepie, 2020). A
través de estas Iniciativas, el gobierno
ecuatoriano ha subrayado la relevancia de
la familia y ha incentivado la investigacion
en colaboracién  con  instituciones
académicas. Asimismo, se alinea con los
objetivos propuestos por la Organizacion
de las Naciones Unidas, que buscan
facilitar una integracién mas efectiva de
politicas y programas que beneficien a las
familias.

Desde la 6ptica de las corrientes
psicologicas clasicas, la familia ha sido un
objeto de estudio primordial y se ha
considerado siempre un elemento esencial
en el crecimiento psicolégico del individuo.

En este marco, la funcién de la familia en
la primera infancia se considera esencial
para garantizar que los nifios se desarrollen
con principios y héabitos positivos,
facilitando asf su crecimiento integral. En
este contexto, Suarez y Vélez (2018)
afirman que la familia desempefia un papel
fundamental en la socializacién de los
nifios, ya que contribuye al desarrollo de

habilidades sociales, al control de los
impulsos, a la transmision de valores y al
establecimiento de metas personales. Este
proceso resulta esencial para que los
menores puedan integrarse activamente en
la sociedad.

En Ecuador, diversos estudios han
examinado la conexién entre la dinamica
familiar y el bienestar de los estudiantes
universitarios. Un ejemplo de ello es una
investigaciéon llevada a cabo en la
Universidad Tecnologica Indoamérica en
2023, la cual revel6 que una mayor
funcionalidad familiar estd relacionada con
niveles mas bajos de consumo de alcohol
entre los universitarios del area centro-norte
de Quito (Pachano y Amp; Carrién, 2023).
Este resultado indica que un entorno familiar
saludable puede impactar las elecciones de

los jovenes respecto al uso de sustancias.

De igual manera, un estudio realizado por la
Universidad Central del Ecuador en 2022
analizé la conexién entre el funcionamiento
del hogar y las competencias
socioemocionales en alumnos de octavo de
educacion basica hasta el segundo afio de
bachillerato. Los hallazgos mostraron que un
adecuado funcionamiento  familiar se
relaciona positivamente con el avance de las

habilidades
estudiantes (Casa y Tonato, 2022).

socioemocionales en los

Con relacién a lo que se ha mencionado, se
subraya la relevancia de la dinamica de la
funcionalidad familiar, que se expresa a
través de las interacciones entre los
miembros del hogar, contribuyendo tanto al
bienestar fisico como mental de estos
(Vergara, Pérez, Lopez, Martinez y amp;
Quintosa, 2021). El contexto familiar ejerce
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una influencia considerable en el crecimiento
individual y grupal de las personas.

Ademas, esta dindmica puede  ser
categorizada como familias funcionales,
familias disfuncionales moderadas o familias
disfuncionales severas (Quiroz, Pachay,
Penafiel y Moreira, 2020).

Una vez comprendida la importancia del
funcionamiento familiar para la salud
mental de las personas, a continuacién, se
abordara la variable depresion, como una de
las consecuencias subyacentes que podrian
familiar

derivarse de un  entorno

disfuncional.

Segun el Manual Diagnéstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales en su quinta
edicion (DSM-5), la depresiéon o Trastorno
Depresivo Mayor se diagnostica cuando una
persona presenta al menos cinco de los
siguientes sintomas durante un petiodo
minimo de dos semanas, y uno de ellos debe
ser obligatoriamente estado de 4animo
deprimido o pérdida de interés o placer:

* Estado de animo deprimido Ia
mayor parte del dfa.

* Disminucién importante del interés
o placer en casi todas las actividades.

* Pérdida o aumento significativo de
peso, o cambios en el apetito.

* Insomnio o hipersomnia.

e Agitaciébn o retraso psicomotor
observable.

* Fatiga o pérdida de energfa.

* Sentimientos de inutilidad o culpa
excesiva.

* Disminucién de la capacidad para
concentrarse o tomar decisiones.

* Pensamientos recurrentes de
muerte, ideacién suicida o intentos

de suicidio.

Estos sintomas deben provocar un malestar
clinicamente significativo o un deterioro en
lo social, laboral u otras areas importantes
del funcionamiento (American Psychiatric
Association, 2013).

Por otra parte, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) (2023) define la depresion
como un trastorno mental frecuente que se
caracteriza por tristeza persistente, pérdida
de interés en actividades, y por Ia
incapacidad para llevar a cabo las tareas
cotidianas. Puede afectar a cualquier persona
y tiene mualtiples causas: bioldgicas,
psicoldgicas y sociales. La depresion es la
principal causa mundial de discapacidad y
contribuye de forma importante a la carga
global de morbilidad. Tipos de depresion

El DSM-5 clasifica la depresiéon en varios
tipos o trastornos relacionados, entre los que
se destacan:

a) Trastorno Depresivo Mayor (TDM):
Episodios intensos pero temporales
de sintomas depresivos.

b) Trastorno Depresivo Persistente
(Distimia):
deprimido crénico durante al menos

Estado de 4nimo

dos afios, con sintomas menos
severos que en el TDM, pero mas
duraderos.

¢) Trastorno Disférico Premenstrual:
Cambios afectivos, irritabilidad vy
sintomas fisicos ciclicos
relacionados con el ciclo menstrual.

d) Depresién con patrén  estacional:
Aparece regularmente en ciertas
estaciones, especialmente en

invierno.



Funcionamiento familiar y depresion en estudiantes de un instituto de
educacion superior de la ciudad de Quito

e) Depresion posparto: Surge tras el
parto, afectando el  vinculo

madrehijo y el bienestar general.

Los principales tipos de depresion

reconocidos clinicamente presentan
diferencias en su duracién, sintomas y
gravedad. El Trastorno Depresivo Mayor se
caracteriza por sintomas intensos que
interfieren significativamente en la vida
diaria, como tristeza profunda, anhedonia,
fatiga, alteraciones del suefio, pérdida de
apetito y, en algunos casos, ideacion suicida.
Estos sintomas deben estar presentes

durante un periodo minimo de dos semanas.

El Trastorno Depresivo Persistente, también
conocido como distimia, implica un estado
de animo deprimido persistente durante al
menos dos afios en adultos. Aunque los
sintomas son menos intensos que en el
trastorno depresivo mayor, su duracién
prolongada los hace clinicamente relevantes.
Las personas con distimia pueden
experimentar  baja  autoestima,  fatiga
constante y dificultades para tomar

decisiones.

La depresion con patron estacional aparece
ciclicamente, especialmente en los meses de
invierno, y se asocia con la reduccion de la
exposicion a la luz solar. Sus sintomas
incluyen letargo, aumento del suefio,
incremento del apetito y retraimiento social.

Por su parte, la depresion posparto afecta a
algunas mujeres después del parto, y puede
manifestarse con tristeza intensa,
irritabilidad, cambios en el apetito y
dificultades para vincularse

emocionalmente con el bebé.

Finalmente, el  trastorno  disférico
premenstrual ocurre durante la fase luteinica
del ciclo menstrual y se caracteriza por una
combinacién de sintomas emocionales,
como irritabilidad intensa, cambios bruscos
de humor, ansiedad y sensibilidad emocional
marcadas, los cuales interfieren con el

funcionamiento cotidiano.

Diagnostico de la depresion

El diagnéstico de la depresion se basa en una
evaluacién clinica completa, en la que se
aplican entrevistas estructuradas y pruebas
psicométricas validadas, como el Inventario
de Depresion de Beck (BDI-11), 1a Escala de
Hamilton para la Depresion (HAM-D) o el
Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ9).
También se descartan posibles causas
médicas o efectos de sustancias. Es
fundamental determinar la intensidad (leve,
moderada o grave) y el tipo de episodio
depresivo para aplicar un tratamiento
adecuado (American Psychiatric
Association, 2013).

La depresion es un trastorno emocional que
afecta el estado de 4nimo, la motivacién, el
comportamiento y el  rendimiento
académico, especialmente en jovenes
universitarios.  Diversos  estudios han
evidenciado una relacion significativa entre
el funcionamiento familiar y la presencia de
sintomas depresivos en estudiantes de
educacién superior. En este sentido, una
investigaciéon realizada en la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador (PUCE)
identificé que el 25 % de los estudiantes
presentan sintomas de depresion, siendo
mas frecuentes en aquellos que provienen de
familias disfuncionales, caracterizadas por la
falta de comunicacién, escaso apoyo
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emocional y  conflictos  constantes

(Conexion PUCE, 2025).

Del mismo modo, Quiroz, Pachay, Pefiafiel
y Moreira (2020) sefialan que los estudiantes
que pertenecen a familias disfuncionales
tienen el doble de probabilidades de
desarrollar sintomatologia depresiva en
comparacion con aquellos que provienen de
entornos familiares funcionales. Esto se
debe a que un ambiente familiar negativo
puede generar sentimientos de inseguridad,
baja autoestima y dificultades para afrontar
el estrés académico y social.

Por otra parte, una investigaciéon realizada
por Benitez et al. (2022) en estudiantes
universitarios de Ambato, mediante el uso
de los instrumentos FF-SIL y BDI-II,
encontré una correlacién inversa entre el
funcionamiento familiar y la presencia de
depresion, lo que significa que, a mayor
calidad en las relaciones familiares, menor es
la incidencia de sintomas depresivos.

Asimismo, un estudio nacional publicado en
Frontiers in Psychology concluyé que entre los
factores de riesgo para la depresion en
universitarios ecuatorianos se encuentran la
disfuncion familiar, la falta de apoyo social y
las condiciones econdémicas desfavorables.
Seguin esta investigacion, la prevalencia de
depresiéon  en  estudiantes universitarios
ecuatorianos alcanza el 24,7 % (ReinaGamba
et al., 2024).

Estas evidencias permiten afirmar que el
funcionamiento familiar tiene un impacto
significativo en la salud mental de los
estudiantes, siendo un factor determinante
para la aparicién de trastornos emocionales
como la depresion.

En los afos recientes, se ha observado un
incremento en las tasas de depresiéon debido
a multiples factores, lo que impacta de
manera negativa diversos aspectos de la vida
de quienes padecen este trastorno, llegando
en ocasiones extremas a la muerte. Resulta
esencial investigar esta afeccion, ya que
afecta a miles de personas. De acuerdo con
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
2008), se proyecta que, la depresion sera la
segunda causa de discapacidad a nivel global,
solo superada por las enfermedades
cardiacas y los accidentes cerebrovasculares.
Este trastorno es uno de los mas prevalentes,
con cifras que siguen en aumento, y puede
desestabilizar a aquellos que lo sufren,
generando emociones negativas  como
tristeza, anhedonia (falta de placer), baja
autoestima, fatiga,  problemas de
concentracion, asi como alteraciones en el

suefo y el apetito.

La depresién es un trastorno psicologico
comun que impacta a mas de 322 millones
de personas a nivel mundial, de las cuales
aproximadamente 48 millones se encuentran
en América. Se relaciona estrechamente con
el funcionamiento familiares y representa un
problema de salud publica global. Entre los
jovenes de 15 a 29 afos, la depresion es la
segunda causa principal de muerte, con cerca
de 800 mil suicidios al afio. Se estima que
esta cifra continie en aumento, ya que la
depresion es una de las principales causas de
aflos de vida perdidos en condiciones
saludables (Ferreira y Da Silva, 2023).

Planteamiento del problema

La salud mental de los jévenes se ve
influenciada por diversos factores del
entorno familiar, siendo el funcionamiento
de la familia uno de los elementos mas
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determinantes. La familia, como primer
nicleo  socializador, ejerce un  papel
fundamental en el desarrollo emocional,
psicolégico y conductual de sus integrantes.
Cuando existe un entorno familiar funcional,
caracterizado por una adecuada
comunicacioén, roles definidos, afecto vy
apoyo emocional, se favorece la estabilidad
psicolégica de sus miembros. Por el
contrario, un funcionamiento familiar
disfuncional, donde predominan los
conflictos, la desorganizacion, la falta de
afecto o la comunicaciéon deficiente, puede
convertirse en un factor de riesgo
importante para la aparicién de trastornos

como la depresion.

La depresion es un trastorno del estado de
animo que puede presentarse con sintomas
como tristeza persistente, apatia, fatiga, baja
autoestima, dificultad para concentrarse y
pensamientos negativos, afectando
significativamente el funcionamiento diario
del individuo. De acuerdo con la

Organizacion Mundial de la Salud (2023), la
depresion es una de las principales causas de
discapacidad en el mundo, y muchos casos
no son diagnosticados ni tratados
adecuadamente. En contextos donde existen
relaciones familiares tensas o deterioradas,
los jovenes pueden presentar una mayor
vulnerabilidad a desarrollar este tipo de

alteraciones emocionales.

En este sentido, el funcionamiento familiar
podria tener una incidencia directa en la
aparicion o intensificacion de sintomas
depresivos en los jovenes. Especificamente,
los estudiantes de educacion superior, por
estar en una etapa de transicion hacia la
adultez, suelen  experimentar  retos

significativos en su vida personal, y el

soporte familiar se convierte en un recurso
esencial para afrontar tales cambios. Si este
soporte es inadecuado o inexistente, es mas
probable que el individuo experimente
alteraciones emocionales como la depresion.
Justificacion

ILa presente investigacion se centra en
identificar  la  relacion  entre el
funcionamiento familiar y la presencia de
sintomas depresivos en estudiantes de un
instituto de educacién superior de la ciudad
de Quito. A pesar de la relevancia del tema,
son escasos los estudios que aborden esta
problematica desde la perspectiva del
entorno familiar como factor explicativo de
los estados depresivos, lo cual justifica la

necesidad de realizar este estudio.

Un aspecto fundamental, que
frecuentemente se pasa por alto, es el rol de
la familia. Siendo el primer contexto de
socializacién y apoyo emocional, la familia
desempefia un papel esencial en el desarrollo
de la salud mental. Un entorno familiar poco
funcional, que se caracteriza por una
comunicacion deficiente, conflictos,
sobreproteccion o  negligencia, puede
impactar de manera directa a los estudiantes.
Aunque hay investigaciones que evidencian
la influencia familiar en la aparicién de
trastornos emocionales, aun hay escasa
bibliografia que aborde de forma directa y
contextual los efectos de estos factores en
los alumnos de institutos de educacién
superior en Quito. Esta carencia de
informacién local limita la posibilidad de
aplicar  estrategias de prevencién e
intervenciéon que se ajusten a la realidad
actual de Quito. Asi, es crucial examinar
cé6mo la dinamica familiar se vincula con el

inicio o la intensificacién de los sintomas
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depresivos en este grupo. Comprender estas
conexiones ampliara la vision clinica vy
psicoldgica de la depresion, adoptando un
enfoque sistémico que no solo tome en
cuenta al individuo, sino también su entorno
inmediato: la familia.

El presente trabajo puede actuar como un
fundamento para diseflar programas de
apoyo familiar, talleres y tacticas psicoldgicas
integrales.

En

analizar la relacién entre funcionamiento

resumen, esta investigacion busca
familiar y la depresion en los estudiantes de
un instituto de educacioén superior en Quito,
a fin de tratar un problema que podria tener
repercusiones graves en el desarrollo
personal, académico y profesional de los

jovenes si no se aborda.

Con este fin se han planteado las siguientes
preguntas de investigacion:
entre el

relaciéon  existe

© Qué
funcionamiento familiar y la depresion
en estudiantes de un instituto de
educacion superior de la cuidad de
Quito?

* ¢Qué tipo de funcionamiento familiar
presentan los estudiantes de un instituto
superior de Quito?

e ¢Cuil es la clasificacion de la

sintomatologifa depresiva en estudiantes

de un instituto de educacién superior de

la ciudad de Quito?

* ¢Coémo se relaciona la depresion con los
datos sociodemograficas "edad, sexo,
nivel, estado civil y tipos de familia" de
los estudiantes de wun instituto de

educacion superior de la ciudad de

Quito?
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Para responder a las preguntas de
investigaciéon se han disefiado los siguientes

objetivos:
Objetivo General

Analizar la relaciéon que existe entre en
funcionamiento familiar y la depresion en
estudiantes de un instituto de educacion
superior de la ciudad de Quito.

Objetivos Especificos

1. Determinar los niveles de

funcionamiento familiar de los

estudiantes de un instituto de

educacion superior de la ciudad de
Quito.

2. Identificar los niveles de depresion
de los estudiantes de un instituto de
educacion superior de la ciudad de

Quito.
3. Correlacionar la depresiéon con los
datos  sociodemograficas  "edad,

sexo, nivel y estado civil" de los

estudiantes de un instituto de

educacion superior de la ciudad de

Quito.

2. MARCO METODOLOGICO.
Tipo de Paradigma

Dentro de esta investigaciéon se utilizo el

paradigma  positivista. El  paradigma
positivista se fundamenta en la objetividad,
la observaciéon empirica y la medicion
cuantificable de fenémenos. Este enfoque
tiene como objetivo explicar relaciones
causales o correlativas a través de métodos
sistematicos y verificables. Resulta adecuado
para estudios en los que se busca comprobar
o establecer correlaciones entre fenémenos

observables, como la interaccién entre el
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funcionamiento familiar y la depresion
(Neuman, 2014; Creswell y Creswell, 2018).

Hernandez, Fernandez y Baptista (2021)
indican que el paradigma positivista sostiene
que el conocimiento auténtico es el que
puede comprobarse mediante la experiencia
y la observaciéon, y plantea que los
fenémenos sociales pueden estudiarse con la
misma precision y objetividad que los
fenomenos de la naturaleza. Asi, tanto la
depresion como el funcionamiento familiar
pueden ser examinados mediante escalas
estandarizadas que proporcionan datos

confiables y reproducibles.

En este estudio, el paradigma positivista
permite realizar una medicién objetiva sobre
como el funcionamiento familiar afecta (o se
vincula) con los niveles de depresion entre

los estudiantes universitarios, utilizando
herramientas  estandarizadas y  analisis
estadisticos.

Este enfoque, respaldado por el modelo
sistémico y por instrumentos como el
APGAR familiar, permite evaluar como se
viven las relaciones dentro de los distintos
tipos de familia y como estas influyen en el
desarrollo psicologico de los individuos,
especialmente en etapas criticas como la
adolescencia o la adultez emergente.

Diserio y enfoque de la investigacion

El presente estudio se aborda desde el
enfoque cuantitativo, el que se caracteriza
por su énfasis en la medicién objetiva y el
analisis estadistico de datos numéricos. Este
enfoque es idoneo para investigaciones que
buscan describit fendmenos mediante
variables cuantificables, analizar relaciones
entre establecer

ellas y patrones o
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En estudios sobre salud

mental, como la depresion, el enfoque

correlaciones.

cuantitativo permite utilizar instrumentos
estandarizados y wvalidados, facilitando la
comparacion de resultados entre diferentes
grupos o  contextos. Asimismo, el
funcionamiento familiar puede evaluarse
mediante cuestionarios estructurados que
reflejan dimensiones como la comunicacion,
roles, apoyo emocional y resoluciéon de
conflictos. Asi, la aplicaciéon de un enfoque
cuantitativo aporta rigor, objetividad vy
reproducibilidad a la investigaciéon (Creswell
y Creswell, 2018; Hernandez, Fernandez y

Baptista, 2014).

El presente estudio tiene un alcance
correlacional, orientado a identificar y
analizar la relacion entre el funcionamiento
familiar y los niveles de depresiéon en
estudiantes de un instituto de educacion
superior en Quito. Esto implica determinar
el grado y la direccion de asociacion entre
estas variables, sin intervenir directamente
en ellas. La eleccion de este alcance es
pertinente cuando el objetivo principal es
comprender como se relacionan dos o mas
variables en su estado natural, sin
manipulaciéon experimental. Este tipo de
estudio aporta informacién fundamental
para identificar factores de riesgo y disefiar
intervenciones posteriores (Hernandez et

al,, 2014).

El disefio adoptado es no experimental,
especificamente correlacional y transversal.
Un disefio no experimental se caracteriza
porque el investigador no controla ni
manipula las variables, sino que observa y
mide las variables tal como ocurren en la
realidad. Esto es fundamental cuando se
estudian fendémenos que no pueden ser
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modificados éticamente o cuando el objetivo
es describir y relacionar variables (Ato,
Lopez y Benavente, 2013).

El disenio correlacional permite evaluar la
existencia y fuerza de la relacién entre el
funcionamiento familiar y la depresion, lo
cual contribuye a comprender la influencia
de la dinamica familiar en la salud mental de
los estudiantes. Por otra parte, el disefio
transversal se refiere a la recopilacion de
datos en un unico momento temporal,

de Ia
situacion actual sin seguimiento longitudinal.

proporcionando un “panorama’”
Este disefo es eficiente para detectar
asociaciones y prevalencia de sintomas en la
poblacién estudiada

(Hernandez et al., 2014).

Participantes

La poblacién en estudio esta conformada
por estudiantes matriculados en un instituto
de educacién superior ubicado en la ciudad
de Quito durante el periodo académico
2024-2027.

Para la seleccidén de la muestra se utilizd un

muestreo no probabilistico por
conveniencia, que incluyé a estudiantes
adultos que aceptaron participar

voluntariamente en el estudio. Este tipo de
muestreo es adecuado cuando se busca
acceder a sujetos disponibles y dispuestos,
aunque limita la generalizacion de los
resultados (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2014).

Criterios de Inclusion

Para la selecciéon de los participantes se
establecieron criterios de inclusién que
garantizaron la pertinencia de la muestra. Se
incluyeron estudiantes mayores de 18 afos,
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matriculados de manera regular en una
institucion de educaciéon superior de la
ciudad de Quito, que aceptaron participar
voluntariamente aceptando el

consentimiento informado.
Criterios de Exclusion

Se establecieron los siguientes criterios de
exclusion: se excluyeron aquellos estudiantes
que no residian en la ciudad de Quito o que
no mantenfan contacto reciente con su
nucleo familiar, ya que estas condiciones
del

funcionamiento familiar. Asimismo, fueron

dificultarian una evaluacién valida

excluidos los participantes con diagnosticos
clinicos previos de trastornos mentales,
dado

condiciones podrian influir en la percepcion

como la depresion, que estas

de las relaciones familiares y en las respuestas

a los instrumentos aplicados. Estas

decisiones metodoldgicas se
recomendaciones  de

basaron en

investigaciones previas realizadas con
poblacion universitaria

Forteza et al., 2007).

(Gonzalez-

Instrumentos

Los instrumentos que se emplearon para la
obtencién de datos son los siguientes:

Evaluacion APGAR Familiar: Herramienta
creada por Smilkstein en 1978 que mide la
percepcion subjetiva de un individuo sobre
el funcionamiento de su familia, abarcando
Adaptabilidad,

Participacion, Gradiente de crecimiento,

cinco  aspectos:
Afecto y Resolucion. Cada componente se
evalia en una escala de 0 a 2, y el puntaje
total permite clasificar a la familia en
categorias de funcionalidad: funcional,
moderadamente disfuncional o severamente
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disfuncional (Smilkstein, 1978; Rojas y
Salas, 2018).

Inventario de Depresiéon de Beck (BDI-II):
Prueba auto administrativa que consta de
21 preguntas, disefiada para evaluar la
severidad de los sintomas depresivos
experimentados en las ultimas dos semanas.
Su validez y confiabilidad han  sido
ampliamente verificadas en entornos
universitarios (Beck et al., 1996; Jurado et
al., 2017).

Ambas evaluaciones se llevarin a cabo
mediante la plataforma Google Forms, lo
que facilitard la recoleccion virtual de datos
de manera segura. Esta herramienta
permitird la sistematizacién automatica de las
respuestas, la elaboracién de
representaciones graficas descriptivas, y la
obtenciéon de resultados de forma clara y
estructurada, lo que promovera una
interpretacion eficaz de los datos obtenidos.
Este enfoque proporcionara evidencia
empirica sobre la relaciéon entre la
funcionalidad familiar y niveles de
depresion de los estudiantes, estableciendo
una base para futuras intervenciones de

apoyo psicologico en el ambito educativo.
3. RESULTADOS

La muestra final se compone de 94
estudiantes, tanto hombres como mujeres,
con edades que varfan entre los 18 y 25
afios o mas. Todos estaban inscritos en una
institucién de educacién superior en Quito.
Se tom& en cuanta a estudiantes de diversos
niveles académicos para obtener una visién
mas amplia del fenémeno estudiado. Los
participantes provienen de diferentes tipos
de familias, lo que nos permitié explorar

distintas formas de entender cémo
funciona una familia, considerando Ia
comunicacion, el apoyo, la unién y la forma
de resolver problemas (Olson, 2000).

Para el anilisis de los datos obtenidos en
esta investigacion, se utilizé el programa
estadistico SPSS. A continuacién, se
presentan los resultados segun las variables
sociodemograficas, los niveles de depresion
y el funcionamiento familiar de los
estudiantes participantes.

Tabla 1T Género

Frecuencia Porcentaje

FEMENINO 49 49,0
MASCULINO
43 430
OTRO 2 2,0
Total 94 94,0
Sistema 6 6,0
Total 100 100,0

De los 94 estudiantes encuestados, el 52,1%
se identifico con el género femenino (n=49),
el 45,7% con el género masculino (n= 43) y
el 2,1% (n= 2) se identificé con otro género.
Estos resultados reflejan una ligera mayoria
de mujeres dentro de la muestra estudiada.

Tabla 2 Edad
Frecuencia Porcentaje
18-20 67 67,0
21-24 26 26,0
MAS DE 25 1 1,0



Funcionamiento familiar y depresion en estudiantes de un instituto de
educacion superior de la ciudad de Quito

Total 94 94,0
Sistema 6 6,0
Total 100 100,0

Respecto al rango de edad, se observa que el
71,3% de los participantes tiene entre 18 y 20
anos (n= 67), el 27,7% se encuentra entre los
21y 24 afios (n= 20) y el 1,1% supera los

(n= 1).
Estos datos indican que la gran mayoria de

25 afos

estudiantes se encuentra en una etapa
temprana de la adultez.

Tabla 3 Estado civil

Frecuencia Porcentaje

SOLTERO 89 89,0
UNION LIBRE 2 2,0
DIVORCIADO/A 1 1,0
VIUDO/A 2 2,0
Total 94 94,0
Sistema 6 6,0

Total 100 100,0

En cuanto al estado civil, el 94,7% de los
participantes reportd ser soltero/a (n= 89).
Asimismo, un 2,1% se encuentra en unién
libre (n= 2), un 1,1% es divorciado/a (n= 1)
y otro 2,1% se identificé como viudo/a (n=
2). Esto evidencia que casi la totalidad de la
muestra no mantiene vinculos matitales
formales o de convivencia.
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Tabla 4 Nivel de instruccion

Frecuencia Porcentaje
PRIMARIA 4 4,0
SECUNDARIA 86 86,0
TERCER
3 3,0
NIVEL
CUARTO
NIVEL ! 10
Total 94 94,0
Sistema 6 6,0
Total 100 100,0

Sobre el nivel de instruccion, el 91,5% de los
haber
educaciéon secundaria (n = 86). Por otro

estudiantes sefalo culminado la
lado, el 4,3% alcanzé solo la primaria (n =
4), el 3,2% cuenta con estudios de tercer
nivel (n = 3), y el 1,1% posee un cuarto nivel
La

rnayorl’a, por tanto, se encuentra en proceso

de formaciéon académica (n = 1).

de formacién de educacion superior inicial.



Funcionamiento familiar y depresion en estudiantes de un instituto de
educacion superior de la ciudad de Quito

Tabla 5
Tipo de familia
Frecuencia Porcentaje
NUCLEAR 52 52,0
EXTENDIDA 9 9,0
MONOPARENTAL
19 19,0
10 10,0
RECONSTITUIDA
UNIPERSONAL 3 3,0
OTRO 1 1,0
Total 94 94,0
Sistema 6 6,0
Total 100 100,0

En relacion con el tipo de familia, se
encontré que el 55,3% de los estudiantes
pertenece a una familia nuclear (n = 52), el
20,2% a una familia monoparental (n = 19),
el 10,6% a una familia reconstituida (n = 10),
y el 9,6% a una familia extendida (n = 9).
Ademas,

unipersonal (n = 3), y el 1,1% indico

el 3,2% vive en una familia

pertenecer a otro tipo de familia (n = 1).
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Tabla 6 Niveles de depresion

Frecuencia Porcentaje

MINIMA
DEPRESION 7 77,0
DEPRESION 7 7,0
LEVE
DEPRESION 6 60
MODERADA ’
DEPRESION
GRAVE 4 4.0
Total 94 94,0
Sistema 6 6,0
Total 100 100,0

En cuanto a los niveles de depresion
evaluados mediante el BDI-1I, se obtuvo que
el 81,9% de los

depresion minima (n = 77), el 7,4% mostrd

estudiantes presento
depresion leve (n = 7), el 6,4% presentd
depresion moderada (n = 6), y el 4,3%
manifesté depresion grave (n = 4). Estos
resultados indican que, si bien la mayorfa no
presenta sintomas clinicamente
significativos de depresion, existe un grupo
considerable de estudiantes con diferentes
grados de afectaciéon emocional.
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Tabla 7 Funcionamiento familiar

Frecuencia Porcentaje

FAMILIA
SEVERAMENTE 58 58
DISFUNCIONAL
FAMILIA
MEDIANAMENT 32 32
E FUNCIONAL
FAMILIA 4
FUNCIONAL
Total 94 94
Sistema 6 6
Total 100 100
Respecto al  funcionamiento  familiar,

evaluado mediante el instrumento APGAR
Familiar, se observd que el 61,7% de los
participantes (58 estudiantes) pertenecen a
familias severamente disfuncionales. Por
otro lado, el 34,0% (32 estudiantes) indicé
pertenecer a una familia medianamente
funcional, mientras que Gnicamente el 4,3%
(4 estudiantes) reportd tener una familia
funcional. Estos resultados reflejan que una
gran mayotia de los estudiantes perciben
dificultades
familiar, lo cual podria representar un factor

importantes en el ambito
de riesgo en su bienestar emocional y

psicologico
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Datos correlacionales
Tabla 8

Correlaciéon  niveles de depresiéon y
funcionamiento familiar

NIVEL FUNCIONA

ES DE MIENTO
DEPRE  FAMILIAR
SION
NIVELES Correl 1 ,353%*
DE acion
DEPRESIO  de
N Pearso
n
Sig. 0
(bilater
al)
N 94 94
FUNCIONA Correl  ,353** 1
MIENTO acion
FAMILIAR ~ de
Pearso
n
Sig. 0
(bilater
al)
N 94 94
**, La correlacion
es significativa en
el nivel 0,01 (2
colas).
Para explorar la relaciéon entre el

funcionamiento familiar y los niveles de
depresién, se utilizé el coeficiente de
correlacién de Pearson, obteniéndose un
valor de r 0,353, con un nivel de
significancia de p = 0,000.

Este resultado

correlacion

indica que existe una

positiva moderada y
estadisticamente significativa entre ambas
En

significa que, a mayor disfuncién familiar, se

variables. términos practicos, esto
presentan mayores niveles de depresion. Es
decir, los estudiantes que perciben su

entorno familiar como poco funcional o
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disfuncional tienden a manifestar mayores
sintomas depresivos.

Tabla 9

Correlacion niveles de depresion y edad

NIVEL
ES DE GENE
EDAD
DEPRE RO
SION
NIVEL Cotrelacion de 1 038 278"
ES DE Pearson >
DEPRE
SION  Sig. (bilateral) 716,007
N 94 94 94
Correlacion de  -,038 1 ,164
, Pearson
GENER
O
Sig. (bilateral) 716 ,114
N 94 94 94
y 278
Cotrelacion de 164 1
Pearson
EDAD
Sig. (bilateral)  ,007 ,114

N 94 94 94

**. La correlaciéon es significativa
en el nivel 0,01 (2 colas).

Por otro lado, se identificd una correlacion
significativa entre los niveles de depresion y
la edad de los participantes, con un
coeficiente de correlacion de Pearson de » =
0,278 y un nivel de significancia de p = 0,007.
Este hallazgo indica que, a medida que
aumenta la edad de los estudiantes, también
tienden a incrementarse los niveles de
sintomatologia depresiva.

4. DISCUSION Y CONCLUSIONES.
Uno de los hallazgos mas relevantes de esta
investigaciéon fue que el 61,7% de los
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estudiantes reportaron provenir de familias

severamente disfuncionales, segin los
resultados del instrumento APGAR
Familiar. Este dato resulta alarmante,

especialmente si se considera que mas de la
mitad de la muestra (55,3%) pertenece a
nucleares, estructura

familias que

tradicionalmente ha sido asociada con
estabilidad. Sin embargo, este estudio
corrobora lo sefialado en la literatura actual:
la estructura familiar no determina por si
sola el funcionamiento familiar, ya que una
familia nuclear puede presentar relaciones
conflictivas, escasa comunicacion y bajo
nivel de apoyo emocional (Sanchez y Oliva,
2022; Torres et al., 2021).

La funcionalidad familiar, como lo plantea el
modelo sistémico, se define por la capacidad
de sus miembros para cumplir con funciones
esenciales como el afecto, la comunicacion,
el apoyo y la resoluciéon de conflictos
(Minuchin, 2013). Diversas investigaciones

calidad de

interacciones y no el tipo de familia (nuclear,

coinciden en que la las
monoparental, reconstituida, etc.) es lo que
determina el nivel de disfunciéon (Cardozo y
Viasquez, 2020). En este sentido, aunque
estructuralmente muchas familias cumplen
con el modelo tradicional, funcionalmente
pueden estar afectadas por factores como
tensiones economicas, rigidez en los roles o
falta de cohesién emocional.

En cuanto a la variable depresion, los
resultados muestran que una proporcion
considerable de estudiantes presenta
sintomatologia depresiva leve a moderada.
Esto es consistente con estudios regionales
que han documentado una alta prevalencia
de sintomas depresivos en estudiantes,
quienes suelen estar expuestos a multiples
factores estresantes durante esta etapa, como

la presiéon académica, la transicién hacia la
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adultez, y la inestabilidad emocional
(Caballero et al., 2022; OMS, 2021). El
diagnostico clinico de la depresion, segin el
DSM-5-TR  (APA, 2022),
sintomas  como tristeza

contempla
persistente,
anhedonia, cambios en el apetito o suefio, y
dificultades de concentraciéon. Aunque el
estudio no realizé una evaluacién clinica, los
datos obtenidos con el instrumento BDI-IT
reflejan indicios relevantes de vulnerabilidad
emocional, lo que requiere atencién y posible
Ademas,

etapa del desarrollo (entre los 18 y 25 anos)

intervencion  institucional. esta
se considera especialmente sensible a los
trastornos afectivos, ya que el joven enfrenta
identidad
personal, autonomia, y establecimiento de
metas futuras (Arnett, 2015). Esto se refleja

también en la muestra, donde el 71,3% de los

importantes desafios en su

participantes tenfan entre 18 y 20 afos.

Uno de los principales objetivos de esta
investigacion fue determinar la relacion entre
el funcionamiento familiar y la depresion.
Los resultados muestran una correlacién
positiva y significativa entre ambas variables
(r = 0.353, p < 0.001), lo que indica que, a
mayor nivel de disfuncién familiar, mayor es
la probabilidad de

depresivos. Este hallazgo esta en linea con

presentar sintomas
estudios recientes que demuestran que la
falta de apoyo emocional, el conflicto
familiar y una estructura inestable pueden ser
factores de riesgo para el desarrollo de
depresion en jévenes (Oliva et al., 2019;
Barudy y Dantagnan, 2005).

El entorno familiar cumple una funcién
protectora fundamental en la salud mental
de los jovenes, y su deterioro puede facilitar
la aparicién de sintomatologia depresiva,
como lo confirman investigaciones
realizadas en contextos universitarios de

América Latina (Egusquiza-Tello, 2019;
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2021). lLa
significativa hallada en este estudio subraya

Ayala-Pastrano, relacién

la. necesidad de incluir programas
psicoeducativos y de orientacion familiar en

instituciones de educacién superior.

En cuanto a las variables sociodemograficas,
se encontro una relacion significativa entre la
edad y la depresion (r = 0.278, p = 0.007),
sugiriendo que los estudiantes de mayor
edad podrian estar mas expuestos a niveles
clevados de sintomas depresivos. Esto
puede  deberse al incremento  de
responsabilidades académicas, laborales o
familiares conforme avanza su proceso
educativo, lo que ha sido documentado en
estudios longitudinales sobre salud mental
universitaria (Twenge et al., 2019; Kessler et

al,, 2007).

Esta asociacion sugiere que la edad podria
ser un factor relevante para considerar en la
evaluacién del bienestar emocional dentro
de esta poblacién, ya que conforme los
jovenes avanzan en su etapa educativa y
personal, podrian enfrentar mayores retos o
presiones que impactan su salud mental.

Aunque esta relacion entre edad y depresion
no constituye el foco principal de esta
investigacién,  estos  resultados  son
particularmente interesantes y abren una
linea wvaliosa para futuras indagaciones.
Comprender como la edad influye en la
aparicion o el aumento de sintomas
depresivos podria contribuir a disefar
estrategias preventivas y de apoyo mas
especificas y efectivas para distintos grupos

etarios dentro del ambito estudiantil.

Finalmente, los andlisis estadisticos

realizados no evidenciaron correlaciones
funcionamiento

significativas  entre el
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familiar y las variables sociodemograficas
consideradas, como la edad, el sexo, el
el nivel académico o la
Estos

estado civil,

composiciéon  familiar. resultados

sugieren  que la  percepciéon  del
funcionamiento  familiar no se ve
directamente influida por estas

caracteristicas demograficas en la muestra
analizada. Es posible que factores mas
subjetivos o relacionales, como la calidad de
la comunicacion, la historia de convivencia,
o la dindmica emocional entre los miembros
del hogar, tengan un mayor peso en la
percepcion del funcionamiento familiar, mas
Este
hallazgo coincide con estudios previos que

alld de las wvariables estructurales.
han sefialado que la funcionalidad familiar
depende mas de la interaccion y del clima
afectivo que de aspectos demograficos
formales (Restrepo y Lemos, 2019; Olson,
2000). En consecuencia, se destaca la
importancia de abordar el funcionamiento
familiar desde un enfoque sistémico y
relacional, méds que meramente descriptivo.

5. CONCLUSIONES.
Los
permitieron

resultados de esta investigacion

evidenciar una  relacién
significativa entre el funcionamiento familiar
y los niveles de depresion en los estudiantes
de un instituto de educacién superior de la
ciudad de Quito. Se comprobé que una
mayor disfuncién familiar se asocia con una
mayor sintomatologia depresiva, lo cual
subraya el papel crucial que tiene el entorno
familiar en la salud mental de los jovenes.
Este hallazgo destaca la necesidad de
fortalecer programas de intervencion
familiar y apoyo psicolégico en el ambito
universitario.
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Se identific6 que la mayoria de los

estudiantes perciben a su familia como

severamente  disfuncional, segin los
resultados del instrumento APGAR
Familiar. Esto revela wuna situacidén

preocupante, dado que un entorno familiar
disfuncional puede afectar negativamente el
bienestar emocional, la adaptacion social y el
rendimiento académico de los j6venes.

Los niveles de depresion encontrados

reflejan  una prevalencia moderada de
sintomatologia depresiva en la poblacion
estudiada, lo que concuerda con
investigaciones previas sobre salud mental
en estudiantes de educacion. Esta situacion
exige una atencién oportuna por parte de las
instituciones educativas, considerando la
depresion como un problema real que afecta

el desempefo y la calidad de vida de los

estudiantes.
En relacion con las variables
sociodemograficas, se encontré  una

correlacion significativa entre la edad y los
niveles de depresion, lo que sugiere que los
estudiantes de mayor edad pueden estar mas
expuestos a responsabilidad que afectan su

estabilidad No
correlaciones significativas

emocional. se hallaron

entrte la
depresiéon y otras variables como sexo,
estado civil o tipo de familia, lo cual indica
que la percepcion del entorno familiar y la
edad son los factores mas influyentes en el

bienestar emocional de esta muestra.

6. Limitaciones.

Durante el desarrollo de esta investigacion,
se presentaron diversas limitaciones que
influyeron tanto en el proceso de recoleccion
de datos

como en la ejecuciéon del
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cronograma inicialmente establecido. Una
de las principales dificultades
disponibilidad ~ de  los

participantes. En  varias

fue la

estudiantes
ocasiones, los
estudiantes a los que se tenfa previsto aplicar
los instrumentos se encontraban realizando
actividades fuera del instituto, como salidas
de campo programadas por la institucion.
Esto provocé retrasos considerables en la
aplicacién de los cuestionarios y redujo el
de

afectando parcialmente el tamafio muestral

numero estudiantes

disponibles,
proyectado.

Otra limitaciéon importante fue el factor
tiempo. Dado que el periodo asignado para
la recoleccién de datos coincidié con
semanas de alta carga académica, tanto para
los estudiantes, se presentaron dificultades
para coordinar horarios que no interfirieran
con las actividades lectivas ni con los
compromisos

personales y académicos

propios del proceso de titulacion.

A pesar de estas limitaciones, se logro
cumplir con los objetivos fundamentales del
estudio, procurando mantener en todo
momento la rigurosidad metodolégica y
ética del proceso investigativo.

7. RECOMENDACIONES
Implementar

de

instituciones

programas apoyo
de
educacion superior, orientados a fortalecer
las habilidades

estudiantes, especialmente en aquellos que

psicoeducativo en las

socioemocionales de los
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presentan antecedentes de disfuncionalidad
familiar.

Fomentar espacios de orientacion familiar
dentro del entorno educativo, mediante
talleres y charlas dirigidas a padres vy
cuidadores, con el fin de mejorar la
comunicacioén, el afecto y la resolucién de
conflictos en el hogar.

Establecer redes de apoyo psicologico
institucional que permitan la deteccion
temprana de sintomatologia depresiva,asi
como la derivacién oportuna a profesionales
de salud mental.

Incorporar la evaluacién del entorno familiar
como parte de los procesos de admisioén o

de

que

seguimiento  estudiantil, a  través

entrevistas o cuestionarios breves,
ayuden a identificar posibles factores de
riesgo emocional.

Fomentar futuras investigaciones que
profundicen en otras variables relacionadas
con la salud mental de los estudiantes, como
el estrés académico, la ansiedad, la resiliencia
apoyo
comprension mas integral de su bienestar.

o el social, para obtener una

Promover politicas institucionales inclusivas
y sensibles a la salud mental, que garanticen
el bienestar de los estudiantes, reconociendo
el papel fundamental que desempefia el
entorno familiar en su desarrollo académico
y personal.
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ANEXOS.

Formulario para el analisis del

F Familiar y Dep en
Estudiantes de un Instituto de Educacion
Superior en Quito

Consentimiento informado

Estés siendo invitado/a a participar en una
Investigacion académica cuyo objetivo es analizar
1a relacion entre el funcionamiento familiar y los
niveles de depresion en estudiantes de educacion
superior en la cludad de Quito.

Tu participacion consiste en responder dos

andnima y voluntaria. £l sigulente formulario se
compane de 2 instrumentos psicométricos
que recolectan datos acerca del Cuestionario
Familiar, este cuestionarlo evala coma
percibes el funcionamiento de tu familia,
especialmente en aspectos como el apoyo
emocional, la comunicacion, la toma de decisiones
y la ayuda entre sus miembros. £n segundo lugar,
tenemos el Inventario de Depresion de Beck, este
cuestionario tiene como objetivo identificar la
presencia y el nivel de sintomas emocionales
asociados a la depresion, tales como tristeza,
pérdida de interés, cambios en el suefio o apetito,

nre otros ' ;
Lo informacién recolecteda serd useda Datos Socio Demogréficos
i y

i
en estricta confidencialidad.

No hay riesgos conocidos asociados a tu
participacion y tus respuestas no tendrdn ningln
impacto en tus calificaciones ni en tu situacion p P Z i
acadeémica ¢Con qué género te auto identificas? *
Al dar tu consentimiento, confirmas que

comprendes los objetivos del estudio y aceptas

participar de forma libre y voluntaria.

et o (O Masculino

* Indica que la pregunta es obligatoria

(O Femenino
> QO otro
Nivel de instruccion *

QO Pprimaria
QO secundaria Edad *

(O Tercer Nivel (Licenciatura)

o) ;:uar\o Nivel (Maestria y Doctorado O 18 a 20 afios
O 21a24afios

¢A qué tipo de familia perteneces  * O Mas de 25 afios
actualmente?

(© Nuclear - Padres e hjos que viven
juntos.

Extendida - Incluye, ademas de

(O Padres e hijos, aotros familiares Estado Civil *
como abuelos, tios o primos en el
mismo hogar.

Monoparental - Uno de los padres O Soltero/a
vive con los hijos.

Reconstituida — Familias formadas (O Unién Libre
por padres con hijos de relaciones

anteriores. . :
QO Divorciado/a
Homoparental — Pareja del mismo

sexo que cria hijos. "
QO Viudo/a

Unipersonal - Persona que vive /
sola, pero puede mantener vincul 2

@ familiares. @ (O casado/a

O O O O
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Cuestionario APGAR Familiar

3¢

1.Estoy contento/a de pensar
Este cuestionario tiene como objetivo

o que puedo recurrir a mi familia
conocer tu percepcion sobre el

funcionamiento de tu familia. Consta de 5 en busca de ayuda cuando algo
preguntas breves que se centran en
T me preocupa.
aspectos como el apoyo, la comunicacion y
la participacion dentro del entorno familiar.
B I U® X

Por favor, lee cuidadosamente cada

enunciado y selecciona la opcion que mejor

refleje con qué frecuencia se presenta esa CASI SIEMPRE
situacion en tu familia.

No hay respuestas correctas o incorrectas.

Tu sinceridad es fundamental para la validez ALGUNAS VECES
del estudio y tus respuestas seran tratadas
con total confidencialidad. CASI NUNCA
B I U & = = XY
2.Estoy satisfecho/a con el * 3.Me agrada pensar que mi *
modo que tiene mi familia de familia acepta y apoya mis
hablar las cosas conmigo y de deseos de llevar a cabo nuevas
como compartimos los actividades o seguir una nueva
problemas. . -
direccion.
B I U &® XY
CASI SIEMPRE
CASI SIEMPRE
ALGUNAS VECES
ALGUNAS VECES
CASI NUNCA CASI NUNCA

28



Funcionamiento familiar y depresiéon en estudiantes de un instituto de
educacidén superior de la ciudad de Quito

4.Me satisface el modo que tiene *
mi familia de expresar su afecto

y como responde a mis
emociones, como colera, tristeza

5.Me satisface la forma en que
mi familia y yo pasamos el

y amor. tiempo juntos.
CASI SIEMPRE CASI SIEMPRE
e ALGUNAS VECES
CASINUNCA
CASI NUNCA

Seccion 4 de 4

Inventario de Depresion de i :
BECK

Este cuestionario consta de 21 grupos de
afirmaciones. Por favor, lea con

atencion cada uno de ellos cuidadosamente.
Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las
ultimas dos semanas, incluyendo el dia de
hoy.

Marque el numero correspondiente al
enunciado elegido. Si varios enunciados de
un mismo grupo le parecen igualmente
apropiados, marque el nimero mas alto.
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).
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1.Tristeza *

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo.

2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que ...

3.Fracaso *

0 No me siento como un fracasado/a.
1 He fracasado mas de lo que hubiera debi...
2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fr...

3 Siento que como persona soy un fracaso...

5.Sentimientos de Culpa *

0 No me siento particularmente culpable.
1 Me siento culpable respecto de varias co...
2 Me siento bastante culpable la mayor pa...

3 Me siento culpable todo el tiempo.

30

2.Pesimismo *

0 No estoy desalentado/a respecto del mi ...

1 Me siento mas desalentado/a respecto ...

2 No espero que las cosas funcionen para ...

3 Siento que no hay esperanza para mi fut...

4.Pérdida de Placer *

0 Obtengo tanto placer como siempre por ...
1 No disfruto tanto de las cosas como soli...
2 Obtengo muy poco placer de las cosas q...

3 No puedo obtener ningun placer de las c...

6.Sentimientos de Castigo *

0 No siento que este siendo castigado/a.
1 Siento que tal vez pueda ser castigado/a
2 Espero ser castigado/a.

3 Siento que estoy siendo castigado/a.
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7.Disconformidad con uno ¥

mismo.

0 Siento acerca de mi lo mismo que siemp...
1He perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy decepcionado/a conmigo mismo.

3 No me gusto a mi mismo.

9.Pensamientos o Deseos
Suicidas

B I U o Y
0 No tengo ninguin pensamiento de matar...
1 He tenido pensamientos de matarme, pe...
2 Querria matarme.

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de ...

11.Agitacion *

0 No estoy méas inquieto/a o tenso que lo ...

1 Me siento mds inquieto/a o tenso que lo ...

2 Estoy tan inquieto/a o agitado/a que me ...

3 Estoy tan inquieto/a o agitado/a que ten...

8.Autocritica *

0 No me critico ni me culpo mas de lo habi...

1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo ...

2 Me critico a mi mismo por todos mis err...

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo g...

10.Llanto *

0 No Iloro més de lo que solia hacerlo.

1 Lloro mas de lo que solia hacerlo.

2 Lloro por cualquier pequefiez.

3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

12.Pérdida de Interés *

0 No he perdido el interés en otras activida...

1 Estoy menos interesado/a que antes en ...

2 He perdido casi todo el interés en otras ...

3.Me es dificil interesarme por algo.
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13.Indecisién *
14.Desvalorizacion *

0 Tomo mis propias decisiones tan bien c...
0 No siento que yo no sea valioso/a.

1 Me resulta mas dificil que de costumbre ... _ o .
1 No me considero a mi mismo tan valios...

2 Encuentro mucha mas dificultad que ant... ) )
2 Me siento menos valioso/a cuando mec...

3 Tengo problemas para tomar cualquier d... 3 Siento que no valgo nada,

16.Cambios en los Habitos de  *
Sueno

0 No he experimentado ningtin cambio en ...

15.Pérdida de Energia *

12. Duermo un poco mas que lo habitual.

0 Tengo tanta energia como siempre. 1b. Duermo un poco menos que lo habitual.

1. Tengo menos energia que la que solia te... 2a Duermo mucho mas que lo habitual.

. i 2b. Duermo mucho menos que lo habitual
2. No tengo suficiente energia para hacer ...

32. Duermo la mayor parte del dia.
3. No tengo energia suficiente para hacer ...

3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano ...
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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.

19.Dificultad de Concentracion *

0 Puedo concentrarme tan bien como sie...

1 No puedo concentrarme tan bien como h...

2 Me es dificil mantener la mente en algo ...

3 Encuentro que no puedo concentrarme e...

21.Pérdida de Interés en el Sexo *

0 No he notado ningin cambio reciente en...

1Estoy menos interesado en el sexo de lo ...

2 Estoy mucho menos interesado en el sex...

3 He perdido completamente el interés en ...

33

18.Cambios en el Apetito *

0 No he experimentado ningiin cambio en ...

12. Mi apetito es un poco menor que lo ha...

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

2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habi...

32 . No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

20.Cansancio o Fatiga *

0 No estoy més cansado/a o fatigado/a g...

1 Me fatigo/a 0 me canso mas fécilmente ...

2Estoy demasiado fatigado/a o cansado/a...

3 Estoy demasiado fatigado/a o cansadoy/...

de



		2025-09-10T10:27:58-0500


		2025-09-11T08:31:09-0500


		2025-09-11T08:37:56-0500




