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RESUMEN 

 

 

El objetivo de este estudio fue revisar la evidencia empírica de investigaciones que han 

estudiado la relación entre funcionalidad familiar y depresión en adolescentes; asimismo, 

se extrajeron artículos científicos de bases de datos electrónicas como Scopus, ProQuest, 

ApaPsynet, PubMed, EBSCO y ScienceDirect. Se seleccionaron las investigaciones a 

texto completo que correlacionaban ambas variables en adolescentes (n=7). La 

metodología para seleccionar los estudios consideró algunos puntos propuestos por el 

modelo Prisma estableciendo criterios de inclusión y exclusión en base a la problemática 

que se plantea. Las investigaciones revisadas reportaron la medición de las variables 

mediante instrumentos psicométricos que poseían evidencias de confiablidad basadas en 

la estructura interna, coeficientes alfas que oscilan entre .60 a .90. Los resultados de 

dichos estudios seleccionados reportan la relación indirecta estadísticamente significativa 

entre las variables de estudio. Se concluye que para futuras investigaciones de estas dos 

variables sería beneficioso estudios que se mantengan a lo largo del tiempo (estudios 

longitudinales). 

Palabras claves: Funcionalidad familiar, depresión, adolescentes, revisión 
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ABSTRACT 

 

 

The aim of this study was to review the empirical evidence of the investigations that relate 

the studied family functioning and depression in adolescents; likewise, scientific articles 

were extracted from electronic databases such as Scopus, ProQuest, ApaPsynet, Pubmed, 

EBSCO and ScienceDirect. Full-text investigations that correlated both variables in 

adolescents (n = 7) were selected. The methodology for selecting the studies considered 

some points proposed by the Prisma model, establishing inclusion and exclusion criteria 

based on the problem that arises. The reviewed articles reported the measurement of 

variables using psychometric instruments that had evidence of reliability based on the 

internal structure, alpha coefficients that ranged from .60 to .90. The results of these 

selected studies report a statistically significant indirect relationship between the study 

variables. It is concluded that for future investigations of these two variables, studies that 

are maintained over time (longitudinal studies) would be beneficial. 

Keywords: Family functioning, depression, adolescents, review.
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CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 

 

 

La adolescencia se considera como una etapa crítica donde suceden cambios rápidos y 

vertiginosos en aspectos cognitivos, biológicos, emocionales y sociales de forma 

simultánea (Dardas, 2019; Torrel & Delgado, 2013 ); los cuales tienden a generar ciertas 

situaciones de conflicto; no obstante, se logran sobrellevar con un adecuado soporte del 

entorno familiar y social (Baetens et al., 2015; Chen et al.,2020). La Organización 

Mundial de la Salud [OMS] (s.f.)  considera que la adolescencia es un periodo que va de 

los 10 a los 19 años. En contra parte, (Arnone, 2014) argumentando que, en la sociedad 

actual, factores como educación, incapacidad de encontrar empleo, mudarse, el 

matrimonio y la adquisición de una casa impiden la llegada de la adultez, extendiendo la 

adolescencia hasta los 25 años. Adicionalmente, durante esta etapa evolutiva surge una 

mayor vulnerabilidad a desarrollar ciertos trastornos psicológicos (Georgiades et al., 

2019) tales como la depresión (Chen et al., 2017), riesgo suicida (Bustillo et al., 2016; 

Cong et al., 2020), ansiedad (Cormeau & Georgiades, 2019) y adicciones (Alonso-castillo 

et al., 2017; Chen et al., 2020; Marzilli et al., 2017; Ohannessian, 2016; Wu et al., 2016). 

La OMS (2006) estimó que en el año 2020 la depresión se convertiría en una de 

las principales afecciones de la salud mental entre los adolescentes de ambos sexos. Una 

enfermedad que, a nivel mundial afecta aproximadamente a 300 millones de personas y 

que tiene una prevalencia global de por vida del 12% (OMS, 2017); apareciendo el 26% 

de casos durante la adolescencia (Benjet et al., 2004). Un estudio desarrollado por Stirling 

et al.  (2015) señala que 5% de la población total que sufre depresión son adolescentes, 

siendo las mujeres más propensas a padecerla en comparación a los hombres (Nock et 

al., 2013). Otra cifra importante, es el número de casos de depresión que tuvo como 

consecuencia el suicido, que en 2016 fue la segunda causa principal de defunción de los 

adolescentes en el mundo (OMS, 2018); por lo que se ha convertido en una cuestión de 

importancia para la salud pública (Ramos, 2017). 
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La depresión es considerada como un estado afectivo negativo, que va desde la 

infelicidad y el descontento hasta un sentimiento extremo de tristeza, pesimismo y 

desaliento, que interfiere con la vida diaria; conjuntamente coexiste con varios cambios 

físicos, cognitivos y sociales, como la alteración de los hábitos alimenticios o de sueño, 

la falta de energía o motivación, la dificultad para concentrarse o tomar decisiones y el 

abandono de las actividades sociales (American Psychological Association [APA] 

dictionary of psychology, s.f.). Entre los modelos teóricos sobre la depresión se 

encuentran los siguientes: 1) el modelo teórico de la disminución del refuerzo positivo 

(Lewinsohn ,1975), en donde se establece que la depresión aparece ante la ausencia de 

reforzamiento de las conductas emitidas por los individuos en varios ámbitos de sus 

vidas; 2) el modelo del autocontrol (Rehm, 1977) propone que la depresión es el resultado 

de la interacción entre recompensas y castigos en el individuo, siendo el principal 

problema la imposibilidad de las personas de percibir estímulos positivos por parte del 

ambiente, centrándose solo en los aspectos negativos; 3) el modelo de Nezu y Ronan 

(1985) quienes señalan que la incapacidad de solución de problemas tiene como resultado 

un efecto de experiencia de vida negativo y en consecuencia se desarrollan episodios 

depresivos. 

Uno de los modelos más aceptados y que ha logrado medir con éxito la variable 

depresión es el modelo teórico de Beck (Antón-Menárguez et al., 2016), que aporta bases 

para intervenir casos de depresión mediante terapia cognitiva e instrumentos de medición 

como el Inventario de depresión de Beck y el Inventario de depresión en niños (CDI) 

(Beck et al., 2006). Este modelo sostiene que la depresión es el resultado de una 

interpretación equivocada de los sucesos que afrontan los individuos, configurada a 

través de los conceptos de cognición, contenido cognitivo y esquemas, dicha 

interpretación por parte del sujeto sobre un hecho o contenido cognitivo tendrá una 

influencia importante en lo que siente (Beck et al., 1979). 

Por consiguiente, interpretaciones equivocadas sobre hechos que acontecen en un 

grupo de personas podrían generar conflictos entre los miembros que lo conforman, 

entiéndase como compañeros, amigos o familiares; por tanto, la persona con distorsión 

cognitiva y el entorno tienen influencia mutua en la aparición de la depresión. En esa 

línea, la familia entendida como un conjunto de personas unidas por lazos sanguíneos y 

reforzado por la convivencia en un mismo hogar (Freed et al., 2016), tiene una importante 
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influencia en el desarrollo psicológico de la persona; en donde las interacciones dentro 

de la familia pueden relacionarse con síntomas de un trastorno depresivo en los 

adolescentes. El interés por conocer dichos impactos se observa en los estudios que 

abordan el concepto de funcionamiento familiar, en donde se observa que los padres 

cumplen un papel protector (Olivera et al., 2019) e influye significativamente en el 

progreso mental y social de los adolescentes (Gamble & Taylor, 2007); pues en caso 

contrario, su ausencia repercute en el estado anímico (Pérez & Santelices, 2016; Forero 

et al., 2017; Nuñez-Ariza et al., 2020). 

McGoldrick & Carter (2003) conceptualizan al funcionamiento familiar como el 

proceso en el que existe un rol participativo del individuo, la familia y la cultura; 

asimismo, señala que los recursos con los que cuente la familia para mantener su 

funcionalidad, dependerá de las respuestas que tengan ante las crisis. En la literatura se 

puede encontrar distintos modelos teóricos para el funcionamiento familiar. El modelo 

de McMaster concibe el funcionamiento familiar sobre la base de seis dimensiones: 

resolución de problemas, comunicación, roles, involucramiento afectivo, respuestas 

afectivas y control de conducta; dichos componentes, permiten conocer los extremos del 

constructo identificando funcionalidad o disfuncionalidad en la familia (Epstein et al., 

1983). Por otro lado, el modelo teórico del proceso, de Steinhauer et al. (1984), 

proporciona índices de fortalezas y debilidades de la familia en su conjunto, incluyendo 

la díada parental, relación padres-hijos y relación entre hermanos, presentando una 

descripción general de las principales interacciones que son vitales en la familia para 

asegurar la cohesión y adaptabilidad del grupo. 

Un modelo regularmente citado dentro del campo es el Modelo Circumplejo 

(circumplex model) de Olson, donde se identifican dos dimensiones: cohesión y 

adaptabilidad. La primera mide el vínculo emocional que los miembros de la familia 

poseen a través del grado de intimidad, calidad de sentimientos, interés, cuidado y tiempo 

compartido; la segunda, mide el grado de flexibilidad para adecuarse a los cambios, 

dificultades y conflictos, lo que permite conocer el uso adecuado de recursos por parte de 

los miembros de la familia. (Olson, 1991).  

Adicionalmente, otro modelo que guarda relación con el anterior es el Modelo 

circumplejo Marital y de sistema familiar (Olson et al., 1979; Olson, 1993) cuyo enfoque 

está diseñado específicamente para acompañar la evaluación clínica, planificación del 
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tratamiento e incrementar la eficacia de las terapias conyugales y familiares. Además, 

identifica tipos de interacción familiar y marital, que son descritos utilizando 

componentes del modelo circumplejo principal. No obstante, el instrumento construido 

para la medición de ambos modelos teóricos es la evaluación de cohesión y adaptabilidad 

familiar (FACES III), desarrollado por Olson y colaboradores en 1985; el cual clasifica 

a las familias como caóticas, flexibles, estructuradas, rígidas, desligadas, separadas, 

unidas y enredadas. 

Sobre la base de este análisis, es importante el rol de la familia en el proceso de 

formación y desarrollo de los adolescentes; por tal motivo, el presente estudio de revisión 

tiene como objetivo conocer la relación entre las variables de funcionalidad familiar y 

depresión en los adolescentes, respondiendo a la pregunta ¿cuál es la relación entre la 

funcionalidad familiar y la depresión en los adolescentes? 
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CAPÍTULO II: MÉTODO 

 

 

Para la presente revisión se realizaron búsquedas de estudios que relacionan 

funcionamiento familiar y depresión en adolescentes, para ello se establecieron criterios 

de elegibilidad y se tomó como referencia algunos puntos del modelo de declaración 

PRISMA; el cual incorpora una vista conceptual y metodológica que ha permitido que 

las revisiones emerjan en gran productividad y calidad durante los últimos años (Urrútia 

& Bonfill, 2009). 

 

2.1 Criterios de elegibilidad  

2.1.1 Criterios de inclusión  

En este estudio fueron seleccionadas las investigaciones científicas que cumplieran con 

los siguientes criterios de selección: a) Diseños experimentales y cuasi experimentales  

b) Estudios de tipo correlacional entre funcionalidad familiar y depresión, c) estudios que 

usen instrumentos psicométricos, d) Investigaciones de población adolescente e) Estudios 

que tengan resultados concluyentes f) Investigaciones de revistas científicas publicadas 

en inglés y español, g) Investigaciones que se desarrollan en diferentes países.  

 

2.1.2 Criterios de exclusión 

Por su parte, se tomó en cuenta como criterios de exclusión: a) Investigaciones de meta 

análisis o revisiones sistemáticas, b) Estudios cualitativos, c) Abstracts, d) 

Investigaciones que tengan formato de tesis o congresos, e) Capítulos de libro, f) 

Manuales, g) Revistas no científicas o de divulgación. Además, todos aquellos que no 

cumplían con los criterios de inclusión. 
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2.2 Estrategia de búsqueda   

La presente revisión se realizó entre enero del 2021 y marzo del 2021, en las bases de 

datos electrónicas y académicas: Scopus, APA PsycNet, Ebsco, Proquest, PubMed y 

ScienceDirect. Asimismo, se utilizaron las palabras clave: Adolescents, depression, 

family, functioning y dynamics. Las palabras mencionadas anteriormente fueron 

combinadas de la siguiente manera: (“family functioning" OR "familiy dynamic") AND 

("depression") AND ("adolescents"), ("family functioning" OR "familiy dynamic") AND 

("depression") AND ("adolescents" OR "young adults" NOT "adults"). Es importante 

mencionar que hizo uso de los filtros: a) Artículos de investigación, b) Título, c) Excluir 

repetidos, d) Texto completo. 

 

Figura 2.1 

Flujograma de búsqueda.  

 

  

Excluidos por no tener texto 

completo 

(n=13) 

Excluidos por Repetición 

(n=8) 

Búsqueda electrónica de acuerdo a las bases de 

datos: Scopus, Apa Psynet, Ebsco, Proquest, 

Pubmed, Science Direct 

(Total: 441) 

Artículos seleccionados utilizando el 

filtro “Título”: 

(n= 42) 

Artículos seleccionados con texto 

completo recuperados: 

(n= 7) 

Registros después de eliminar repetidos 

(n=34) 

Artículos seleccionados a texto 

completo: 

(n= 21) 

Excluidos por no cumplir con 

los criterios (n=14) 

 

 No adolescentes 

(n=11)   

 No cuantitativos 

(n=3) 
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CAPÍTULO III: RESULTADOS 

 

 

El análisis de los siete artículos seleccionados se ha realizado mediante los contenidos 

descritos en Tabla 3.1 y Tabla 3.2. Ambos cuadros sintetizan la información más 

relevante de los artículos seleccionados.  

Tabla 3.1 

Análisis de los estudios seleccionados 

Autor Año Título País Modelo teórico N 

Osornio, et 

al 

2009 Depresión, dinámica 

familiar y rendimiento 

académico en estudiantes 

de medicina 

México Modelo circumplejo de 

Olson  

 

No precisa  modelo de 

depresión 

252 

Rawatlal et 

al 

2015 Adolescent attachment, 

family functioning and 

depressive symptoms 

Sudáfrica, 

Estados 

Unidos 

No precisa modelo de 

funcionalidad familiar   

 

Modelo de depresión de 

Beck 

206 

Baetens  

et al 

2015 The association between 

family functioning and 

NSSI in adolescence: The 

Mediating role of 

Depressive symptoms 

Bélgica Modelo McMaster de 

funcionalidad 

familiar/Modelo de los 

procesos de la 

funcionalidad familiar 

 

Modelo de depresión 

de Beck 

358 

Gutiérrez- 

Colina et al 

2017 Family Functioning and 

Depressive Symptoms in 

adolescent and Young 

adults cancer survivors and 

their families: A Dyadic 

analytic approach 

Estados 

Unidos 

Modelo socioecológico 

de adaptación y desafío 

 

Modelo de depresión 

de Beck 

64 

Park 2017 Influence of family 

function, Mental health 

and Depression on suicidal 

Ideation in fresh college 

Joiners. 

Corea del 

Sur 

Modelo circumplejo de 

Olson 

 

No precisa modelo de 

depresión 

1537 

                                                                                                                           (continúa) 
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(continuación)  

Autor Año Título País Modelo teórico N 

 

Ying Yee & 

Shahrazad 

Sulaiman 

 

 

 

2017 

 

Resilience as mediator in 

relationship between family 

Functioning and depression 

Among adolescents from 

Single parent families. 

 

 

  Malasia 

Modelo circumplejo 

marital y de Sistema 

familiar de Olson/ 

Modelo de resilencia de 

Kumpfer  

 

No precisa modelo de 

depresión 

 

 

 

232 

Marzilli, et al 2020 Internet addiction among 

young adult university 

students: The complex  

Interplay between family 

functioning, impulsivity, 

depression and anxiety 

 

Italia 

La hipótesis del deterioro 

interpersonal / La 

hipótesis de la 

comorbilidad / La 

hipótesis del efecto de 

dilución 

 

No precisa modelo de 

depresión 

 

 

244 

 

Tabla 3.2 

Continuación del análisis de los estudios seleccionados. 

Autor Test 

Confiabilidad 

y/o validez del 

instrumento 

Diseño de 

estudio 

Relación entre 

funcionalidad 

familiar y depresión 

Hallazgos 

principales 

Osornio, 

et al. 

FACES-

III 

 

 

CES-D 

α =.70 

 

 

 

α =.88 

Correlacional  

descriptivo      

FACES-III (cohesión) 

y CES-D = -2.89  

 

FACES-III 

(adaptabilidad) y 

CES-D = -1.98 

     

       (p< .05) 

Existe relación 

indirecta 

estadísticamente 

significativa, entre las 

dimensiones de 

funcionalidad familiar 

y depresión. 

Esto significa que, a 

menor funcionalidad 

familiar, 

mayor depresión 

Rawatlal, 

et al 

BDI 

 

 

SFI 

α=.86 

 

α cohesión, 

comunicación y 

conflicto =.84 a 

.88 

 

Correlacional  

descriptivo       

 

 

 BDI y SFIy=-.45* 

 

 

     (p <0.001) 

Existe una relación 

moderada indirecta 

estadísticamente 

significativa entre 

funcionalidad familiar 

y depresión. 

Relación segura de 

apego entre padres y 

adolescentes redujo el 

riesgo de síntomas 

depresivos.  

(continúa) 
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(continuación)  

Autor Test 

Confiabilidad 

y/o validez del 

instrumento 

Diseño de 

estudio 

Relación entre 

funcionalidad 

familiar y depresión 

Hallazgos 

principales 

Baetens, 

et al 

FAD-NL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BDI-NL 

α   resolución de 

problemas = .68 

 α 

comunicación=.

67 

 

α roles=.62   

       

α respuesta 

afectiva =.70 

 

α participación 

activa=.63 

 

α control= .63 

 

 

 

α= .87 

Correlacional 

y de 

asociación 

FAD-N (resolución 

de problemas) y CDI-

NL=-.35 

 

FAD-N 

(comunicación) y 

CDI-NL=-.38 

 

FAD-N (roles) y 

CDI-NL=-.41 

 

FAD-N (respuesta 

afectiva) y CDI-NL=-

.25 

 

FAD-N 

(participación activa) 

y CDI-NL=-.39 

 

FAD-N (control) y 

CDI-NL=-.33    

(p<0.01) 

Todas las 

dimensiones de 

funcionalidad 

familiar se 

correlacionaron de 

forma indirecta y 

estadísticamente 

significativamente 

con sintomatología 

depresiva. 

Gutiérrez

- Colina, 

et al 

FACES-

IV 

 

 

 

 

BSI-18 

α cohesión y 

adaptabilidad = 

.60 a .84    

 

 

 

α=.88  

Correlacional  

descriptivo       

BSI y FACES-IV 

(cohesión) = .07   

 

BSI y FACES-IV 

(adaptabilidad) =-.18 

(p<0.01) 

Existe relación 

indirecta 

estadísticamente 

significativa entre 

sintomatología 

depresiva y la 

dimensión 

adaptabilidad de la 

funcionalidad 

familiar. 

Park FACES-

III    

 

 

 

 

CES-D      

α cohesión y 

adaptabilidad 

=.88 a .92     

 

 

 

α=.90  

Correlacional  

descriptivo       

FACES-III y CES-D 

=-.71 

(p<.001)     

La funcionalidad 

familiar tiene una 

relación indirecta, 

estadísticamente 

significativa. 

Ying Yee 

& 

Shahraza

d 

Sulaiman 

FACES-

III   

   

            

 

 

BDI-II  

α cohesión =.77 

 α adaptabilidad 

=.62 

 

 

 

α=.85 

Correlacional  

descriptivo       

FACES-III 

(adaptabilidad) y 

BDI-II=-.25 

(p<.01) 

 

FACES-III 

(cohesión) y BDI-

II=-.45 

(p<.01)           

Existe relación 

indirecta 

estadísticamente 

significativa entre las 

dimensiones de la 

funcionalidad 

familiar y depresión. 
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Nota: r: Coeficiente de correlación de Pearson; p: Probabilidad de significancia estadística; α: coeficiente 

alfa. 

Las investigaciones revisadas fueron publicadas entre los años 2009 y 2020, 

proceden de diferentes países (ver Tabla 3.1), teniendo como idioma de publicación el 

inglés, a excepción de Osornio et al. (2009). Dichos estudios, correlacionan múltiples 

variables entre las que se encuentran las de interés para esta revisión. En cuanto al diseño 

de investigación, todos los trabajos son correlacionales descriptivos. 

Por otro lado, solo tres artículos consideran los reportes de los padres para la 

medición del constructo funcionalidad familiar (Gutiérrez-Colina et al., 2017; Rawatlal 

et al., 2015; Yin & Shahrazad, 2017). Con relación a los participantes, seis artículos 

evalúan estudiantes, mientras Gutiérrez-Colina et al. (2017) estudia una muestra de 

sobrevivientes de cáncer con un mínimo de dos años de ausencia de la enfermedad. 

Otras características de los participantes de los estudios fueron, con diagnóstico 

positivo o negativo de autolesión no suicida (Baetens et al.,2015), alumnos de estados 

unidos y Sudáfrica (Rawatlal et al., 2015), provenientes de familias monoparentales 

(Ying & Shahrazad, 2017), estudiantes de medicina (Marzilli et al.,2020), universitarios 

de primer año (Park, 2017) y con nivel académicamente regular e irregular (Osornio et 

al., 2009) 

Las investigaciones de Park (2017), Osornio et al. (2009) y Ying y Shahrazad 

(2017) presentan consistencia entre el modelo teórico asumido con los instrumentos 

elegidos en la variable funcionalidad familiar, ellos utilizan FACES-III y FACES-IV. 

Marzilli, 

et al 

FAD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ASR 

α resolución de 

problemas= .77 

 

α comunicación 

=.79 

 

α roles=.77  

        

α respuesta 

afectiva =.81 

 

α participación 

activa=.92 

 

α control=.72 

 

α=.77 

Correlacional    FAD y ASR= 0.21 

(p<.001)     

Existe relación baja 

estadísticamente 

significativa entre las 

variables de estudio. 
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Otro trabajo que utiliza FACES-III es de Gutiérrez-Colina et al. (2017); sin embargo, su 

estudio emplea el modelo teórico socioecológico de adaptación y desafío (Kazak, 2001).  

 Rawatlal et al. (2015) no propone un único modelo teórico para su estudio y 

plantea la medición de la funcionalidad familiar a través del Self-report of Family 

Inventory (SFI) creada por Féres-Carneiro (1996), en donde mide componentes de 

cohesión familiar, comunicación y conflicto. En contraparte, Marzilli et al. (2020) y 

Baetens et al. (2015) si bien utilizan modelos teóricos disímiles de funcionalidad familiar 

(Tabla 1), ambos coinciden en el uso del instrumento Family Assessment Device (FAD) 

de Epstein (1983); sin embargo, Baetens et al. (2015) evidencian el uso de la versión 

denominada Family assessment device (FAD-NL - Dutch version) de Wenniger, 

Hageman y Arrindell, para cuantificar nueve dimensiones: comunicación, reglas, roles, 

liderazgo, conflicto, agresividad, afecto, individualización e integración.  

Entre tanto, Ying y Shahrazad (2017), Rawatlal et al. (2015) y Baetens et al. 

(2015) emplean para la medición de la variable depresión diferentes versiones del Beck 

inventory depression (BID); de manera que, el primer autor optó por BDI-II y los dos 

últimos por la versión BID de Kovacs (1977) y BID-NL de Timbremont & Braet (2004) 

respectivamente, esta última utilizada para edades más tempranas. 

Las investigaciones de Park (2017) y Osornio et al. (2009) manejaron un 

cuestionario epidemiológico (CES-D) creada por Radloff (1977). Igualmente, Marzilli et 

al. (2020) se inclinaron por el uso del instrumento Adult Self Report (ASR), el cual fue 

estandarizado por Achenbach (1991). A diferencia de Gutiérrez-Colina et al. (2017), 

quien escoge el instrumento de The Brief Symptom Inventory-18 (BSI-18) construido por 

Derogatis (2001 como se citó en Gutiérrez-Colina et al., 2017). 

Es importante mencionar que, las siete investigaciones que se eligieron para esta 

revisión presentan evidencias de confiabilidad basadas en la estructura interna del 

instrumento con un alfa que oscila entre .60 y .92, lo que significa que los puntajes oscilan 

entre aceptable y elevado (Hernández et al., 2014) garantizando que sean instrumentos 

confiables para su aplicación (ver Tabla 3.2).  

A continuación, se realiza una síntesis de algunos datos resaltantes de las 

investigaciones seleccionadas.  
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En Osornio-Castillo et al. (2009) se usó el término dinámica familiar para hacer 

referencia a la variable de funcionalidad familiar, relacionando componentes de cohesión 

y adaptabilidad con las variables de rendimiento académico y depresión. Los resultados 

de esta investigación aducen que tanto el grupo de estudiantes irregulares como regulares 

poseen dependencia de tipo afectiva entre los miembros de la familia, escasez de límites 

generacionales, falta de separación personal y decisiones enfocadas al deseo del grupo. 

El autor concluye que los estudiantes de rendimiento irregular tienden a presentar baja 

funcionalidad familiar siendo esta relación inversamente proporcional. 

El estudio de Rawatlal et al. (2015), que fue parte de un estudio más grande 

llamado Community Assessment of Risk and Resilence [CARE] indicó que los síntomas 

depresivos en los adolescentes se correlacionan significativamente con un apego 

desorganizado padre-hijo. Por el contrario, solo aquellos que mostraron apego seguro 

pudieron regular sus emociones, mantener una óptima funcionalidad familiar y sentirse 

protegidos contra la sintomatología depresiva. Los componentes de comunicación y 

cohesión en bajos niveles contribuyen a un apego evitativo y son predictores de síntomas 

depresivos.  

Gutiérrez-Colina et al. (2017) encontraron una relación estadísticamente 

significativa entre funcionalidad Familiar y la aparición de síntomas depresivos en 

adolescentes sobrevivientes de cáncer (Adolescentes and Young Adult cancer survivors 

[AYA]). Los cuidadores de los AYA ejercen un efecto importante en el componente de 

cohesión de la variable funcionalidad familiar. Del mismo modo, las percepciones sobre 

dicho constructo de los adolescentes en comparación con los cuidadores son más 

negativas; siendo estos menos susceptibles a la depresión de los adolescentes, 

considerando esta afección como un estado anímico recurrente. 

Baetens et al. (2015) un su estudio con adolescentes caucásicos de diagnóstico 

positivo y negativo de autolesión suicida (Non-Suicide Self-Injury [NSSI]), detectan una 

asociación existente entre la funcionalidad familiar y la sintomatología depresiva en 

ambos grupos; y que los síntomas depresivos tienen un rol mediador en el 

funcionamiento familiar en los adolescentes con NSSI positivo en comparación al otro 

grupo. Cabe aclarar, que la funcionalidad familiar no es una causante del diagnóstico 

positivo de NSSI, solo influencia conductas de ambos grupos. Adicionalmente, los 
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autores consideran que, por las características raciales de su muestra, no es representativa 

de los adolescentes de Bélgica ni de otros lugares.   

En el estudio de variables múltiples de Park (2017), se halló que el aumento de la 

funcionalidad familiar disminuía la ideación suicida. También consideró que cuanto más 

alto es el nivel de la depresión, más bajo es el nivel de salud mental; en consecuencia, 

puede incrementar la aparición de la ideación suicida en los adolescentes. Por su parte, 

Marzilli et al. (2020), someten un mismo número de variables para su estudio (ver Tabla 

3.1) señalando que solo los adolescentes con adicción a internet (AI) tenían 

sintomatología depresiva y baja funcionalidad familiar; siendo la AI un predictor de 

depresión y baja funcionalidad familiar en este grupo; específicamente los adolescentes 

con AI de mayor edad fueron más propensos a mostrar menor nivel de respuesta afectiva 

de la variable funcionalidad familiar.   

Finalmente, en el estudio de Ying & Shahrazad (2017) analizan aspectos sobre el 

rol mediador de la resiliencia en la relación entre el funcionamiento familiar y la 

depresión. Por un lado, sus hallazgos indican que ambos componentes de la funcionalidad 

familiar (cohesión y adaptabilidad) tienen una relación positiva y estadísticamente 

significativa con la resiliencia; siendo más alto el rol mediador de la cohesión en la 

resiliencia, en comparación de la adaptabilidad. Por otro lado, resiliencia y depresión 

mostraron una relación negativa estadísticamente significativa; lo cual es una evidencia 

de mediador que contribuye a un menor riesgo de depresión en los adolescentes. Es 

relevante señalar que el funcionamiento familiar y la depresión tienen una relación 

negativamente significativa, siendo la cohesión la que menos influye en la depresión.    
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CAPÍTULO IV: DISCUSIÓN 

 

 

Los estudios que abordan la relación entre funcionalidad familiar y depresión se han 

incrementado en los últimos años; sin embargo, la literatura sobre la implicancia del 

funcionamiento familiar y la depresión en los adolescentes está menos explorada que en 

poblaciones adultas (Lewis et al., 2013). Con el objetivo de conocer la relación de la 

variable funcionalidad familiar y la depresión en este grupo etario, se desarrolló una 

revisión de material científico que estudió correlaciones entre ambas variables. 

En esa línea, los estudios indican que la funcionalidad familiar se relaciona de 

manera negativa y estadísticamente significativa con la depresión en los adolescentes. 

Entonces, la funcionalidad familiar se considera un factor protector para evitar que los 

adolescentes presenten depresión, siendo los adolescentes más propensos a presentar esta 

afección en comparación a las personas mayores (Ying & Shahrazad, 2017; Marzilli et 

al., 2017; Gutiérrez-Colina et al., 2017).  

Las investigaciones sostienen que cuando hay un bajo funcionamiento familiar, y 

altos indicadores de depresión, los adolescentes pueden presentar adicciones (Marzilli et 

al., 2017), un apego inseguro (Rawatlal et al., 2015), una baja resiliencia (Ying & 

Shahrazad, 2017) y un bajo rendimiento académico (Osornio-Castillo et al., 2009).  

Otro aporte de esta revisión apunta a señalar que el componente de funcionalidad 

familiar que más influye en la depresión de los adolescentes es el de cohesión. Cabe 

mencionar que dicho componente, evalúa la fortaleza del vínculo emocional entre los 

miembros de la familia para apoyarse entre ellos, lo que determina qué tan unidos o 

separados están. En ese sentido, se puede comprender que cuando los adolescentes no 

reciben apoyo o comprensión por parte de los miembros de la familia, estarían en riesgo 

de presentar sintomatología depresiva y dañar los vínculos emocionales entre ellos (Ying 

& Shahrazad, 2017; Gutiérrez-Colina et al., 2017). Otras causas de disminución de 

cohesión podrían ser las nuevas rutinas y configuraciones del grupo familiar; ya que se 

puede apreciar cómo los padres y/o madres en la actualidad gestionan su tiempo de 

manera independiente del entorno familiar, lo que podría generar en los adolescentes la 
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percepción de estar desvinculados de sus familiares (De Andrade et al., 2017; Montagna, 

2016). 

Un hallazgo relevante fue que una variable mediadora del funcionamiento 

familiar y la depresión es la resiliencia (Ying & Shahrazd, 2017). Presuntivamente, una 

explicación para este hallazgo radicaría en ciertas características de los participantes; los 

cuales fueron adolescentes de familias monoparentales de Malasia, lo que sugiere que el 

tipo de creencia religiosa puede ejercer un efecto en los niveles de resiliencia (San Román 

et al., 2019). Por el lado, de las familias monoparentales reportes del trabajo de (Quisbert, 

2014), sobre buenos niveles de cohesión entre padre-hijo, infiere que una práctica 

competente del padre entorno al cuidado del hijo resulta en buenos niveles de resiliencia. 

No obstante, una limitación de gran parte de las investigaciones revisadas, es la no 

inclusión de los reportes de los padres o cuidadores como parte del estudio de ambas 

variables; ya que, si se tomaran en cuenta, las percepciones de ambos grupos se podrían 

complementar para entender de manera integral la relación entre el funcionamiento 

familiar y la depresión de todo el grupo familiar. 

Desde una perspectiva de aplicabilidad, el conocimiento específico que brindan 

las investigaciones revisadas sobre el componente de funcionalidad familiar que más 

influye en la depresión de los adolescentes (cohesión), hace factible el planeamiento de 

programas de prevención que son de gran ayuda a la terapia cognitivo conductual y de 

solución de problemas, donde las intervenciones tempranas garantizan en mayor medida 

el éxito terapéutico (Cuijpers et al., 2009). Otro espacio beneficiado podría ser el 

educativo, usando la información presentada para dos fines; el primero, como base para 

la creación de proyectos o talleres como escuela de padres, donde los docentes puedan 

orientar a las familias a detectar situaciones de riesgo a tiempo y a la par favoreciéndose 

mediante nuevos aprendizajes a desempeñar un óptimo rol de padres (Villota et al., 2018; 

Gónzalez & Gónzalez, 2015). El segundo, como parte de recopilación de datos científica 

que sirva para crear guías de fortalecimiento por parte de las respectivas autoridades en 

salud y educación del país; las cuales, ayuden a actualizar y mejorar los contenidos 

consensuados hasta el momento. 

Por último, los estudios para futuras líneas de investigación podrían recurrir a 

diseños de tipo longitudinal, con la finalidad de realizar un seguimiento sistemático a las 

variables de funcionalidad familiar y depresión en varios momentos a lo largo del tiempo, 
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incluyendo a los mismos participantes; con la finalidad de identificar posibles 

causalidades  
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CONCLUSIONES 

 

 

El objetivo de este estudio de revisión fue conocer la relación entre las variables de 

funcionalidad familiar y depresión en los adolescentes. 

 

 

 Los estudios concuerdan que la funcionalidad familiar y la depresión en 

adolescentes tienen una relación negativa y estadísticamente significativa. Es 

decir, en cuanto a mayor nivel de funcionalidad familiar menor es el nivel de 

depresión.  

 El componente específico de funcionalidad familiar que hace propensos a 

desencadenar depresión a los adolescentes, en comparación con los adultos, es 

cohesión familiar. Esta dimensión, mide el vínculo entre padres-hijo y tiempo 

compartido en familia. 
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