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Resumen (entre 150 y 250 palabras) 

 

Objetivos del estudio: Determinar la relación entre disfunción familiar y depresión en 

los adolescentes del Área de Atención Diferenciada del Adolescente del Hospital 

Cayetano Heredia en el año 2020. 

 

Metodología: Será un estudio de tipo Observacional, descriptivo correlacional, 

transversal. Tendrá como fin evaluar la relación entre disfunción familiar y depresión 

en los adolescentes. Para evaluar la asociación entre sus variables se utilizará la 

prueba Chi-cuadrado con un valor significativo de p <0.05% y Odds Ratio, con un 

intervalo de confianza (IC) al 95%. 
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I PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN:  

 

¿Cuál es la relación entre la disfunción familiar y la depresión en adolescentes 

del Área de Atención Diferenciada del Adolescente en el Hospital Cayetano 

Heredia 2020? 

II INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN  

 

La depresión en los adolescentes es un problema multicausal y predictor 

de trastornos sociales y de otro tipo, por lo que se considerada un 

importante problema de salud pública.(1)(2) 

 

 Según la OMS “la depresión es la cuarta causa principal de enfermedad y 

discapacidad entre los adolescentes de edades comprendidas entre los 15 

y los 19 años, y la decimoquinta entre los de edades comprendidas entre 

los 10 y los 14 años”.(3) 

 

En el Perú, según MINSA “casi el 20,7% de la población mayor de 12 años 

de edad padece algún tipo de trastorno mental. Los trastornos mentales 

más frecuentes en la población mayor de 12 años son los episodios 

depresivos, con una prevalencia anual que varía del 4% en Lima rural y 

8,8% en Iquitos; y, se estima un promedio nacional de 7,6%”.(4) 

 

Los trastornos depresivos afectan la salud mental y física a largo plazo, y 

por lo tanto aumentan el riesgo de suicidio en adolescentes.(5)(6)(7) 

 

En la etapa de la adolescencia se producen cambios biológicos, 

psicológicos y sociales por lo que es muy vulnerable (8)(9). Hay muchos 

factores que causan depresión en este grupo, entre los factores sociales 

están la familia, la escuela, los compañeros y las relaciones sociales (10). 

Una adecuada funcionalidad familiar es una determinante de salud entre 

sus miembros, mientras que la disfunción familiar es una determinante de 

la enfermedad, especialmente en los adolescentes.(11) (12) 

 

En una revisión sistemática y un metanálisis que incluye estudios 

transversales, de cohortes y de casos y controles donde se buscaba 

determinar la asociación entre disfunción familiar y depresión, concluyó que 

la disfunción familiar y depresión están fuertemente asociadas.(13). En otra 

revisión sistemática que tuvo como fin conocer cuál era la  relación entre 

disfuncionalidad familiar y la depresión del adolescente escolar, concluyó 

que ambas estaban relacionadas.(14) 

 



 

 

En Latinoamérica y en el Perú, se han realizado estudios sobre disfunción 

familiar y depresión en estudiantes adolescentes, que concluyeron que 

había una asociación entre la disfunción familiar y depresión en los alumnos 

de secundaria.(15)(16)(17)(18)(19) (20)(21)(22)(23) 

 

Hay autores que coinciden que la disfunción familiar es uno de los 

principales predictores de trastornos mentales como la depresión(24)(25). 

Los estudios en nuestro país son escasos y generalmente se centran en 

conflictos familiares.  

 

Es por ello que este proyecto de investigación se enfocará en la población 

adolescente que es un grupo muy vulnerable y su entorno familiar. Se 

espera que, con los resultados del estudio, se puedan realizar 

intervenciones de promoción y prevención en la salud mental del 

adolescente y que ayuden a crear nuevas políticas de mejora. 

   

 

III OBJETIVO GENERAL E HIPÓTESIS 

 

Objetivo general o principal: 

 Determinar la relación entre disfunción familiar y depresión en adolescentes 

atendidos en el Área de Atención Diferenciada del Adolescente del Hospital 

Cayetano Heredia 2020 

 

Objetivos secundarios o específicos: 

 Determinar la percepción de funcionalidad familiar en los adolescentes 

atendidos en el Área de Atención Diferenciada del Adolescente del Hospital 

Cayetano Heredia 2020 mediante test de Apgar familiar. 

 Determinar la prevalencia de depresión en los adolescentes atendidos en el 

Área de Atención Diferenciada del Adolescente del Hospital Cayetano 

Heredia 2020 mediante test de PHQ9 

 Determinar las características sociodemográficas en los adolescentes 

atendidos en el Área de Atención Diferenciada del Adolescente del Hospital 

Cayetano Heredia 2020. 

 Determinar la relación entre percepción de disfunción familiar y depresión en 

los adolescentes atendidos en el Área de Atención Diferenciada del 

Adolescente del Hospital Cayetano Heredia 2020. 

 

 

 

 

 



 

 

Hipótesis general o principal: 

 La disfunción familiar está asociada positivamente a la depresión en 

adolescentes atendidos en el Área de Atención Diferenciada del Adolescente 

del Hospital Cayetano Heredia. 

 

IV MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Diseño del estudio 

 Observacional, descriptivo correlacional, transversal 

 

Población 

 Nuestra población estará conformada por los(as) adolescentes de 12 a 17 

años, atendidos en el Área de Atención Diferenciada del Adolescente del 

Hospital Cayetano Heredia en el año 2020. 

 

Criterios de inclusión  

 Adolescentes entre 12 a 17 años sean atendidos en el Área de Atención 

Diferenciada del Adolescente del Hospital Cayetano Heredia en el año 

2020. 

 Adolescentes entre 12 y 17 años con depresión según cuestionario PHQ 

9, atendidos en el Área de Atención Diferenciada del Adolescente del 

Hospital Cayetano Heredia en el año 2020, que acepten participar en el 

estudio 

 Adolescentes entre 12 a 17 años que cuenten con evaluación de 

funcionalidad familiar mediante test de APGAR FAMILIAR que sean 

atendidos en el Área de Atención Diferenciada del Adolescente del 

Hospital Cayetano Heredia en el año 2020. 

 

Criterios de exclusión 

 Adolescentes entre 12 a 17 años que no sean atendidos en el Área de 

Atención Diferenciada del Adolescente del Hospital Cayetano Heredia en 

el año 2020. 

 Adolescentes entre 12 y 17 años que no acepten participar en el estudio. 

 Adolescentes entre 12 y 17 años que no cuenten con cuestionario de 

PHQ9, APGAR FAMILIAR o con datos incompletos en historia clínica. 

 Adolecentes entre 12 y 17 años que presenten algún grado de retardo 

mental 

 

 

 



 

 

Muestreo 

Tipo de muestreo 

 

 El tipo de muestreo será probabilístico aleatorio simple. Las unidades de 

muestreo serán historias clínicas, para lo cual se enumerará la cantidad de 

sujetos del estudio usando la base datos del Área de Atención diferenciada 

del Adolescente, los cuales serán ingresados al programa de Excel en una 

hoja de cálculo y se seleccionarán aleatoriamente mediante el mismo. 

 

Preparación  

 

 Para la recolección de datos se establecerá comunicación con el director del 

Hospital Cayetano Heredia y el jefe de servicio del Área de Atención 

diferenciada del Adolescente para obtener los permisos institucionales para 

realizar el proyecto de investigación. 

 Una vez obtenidos los permisos respectivos, se coordinará con el jefe de 

servicio del Área de Atención diferenciada del Adolescente para acceder a 

las historias clínicas de los adolescentes atendidos en el servicio durante el 

año 2020. 

 Una vez obtenidas las historias clínicas, el investigador se encargará de 

seleccionar a aquellos pacientes que cumplan con los criterios de inclusión y 

exclusión. 

 El investigador hará una revisión retrospectiva de las historias clínicas, 

buscando datos clínicos, cuestionarios de interés para el estudio, entre otros. 

 La información de las historias clínicas será recolectada mediante una ficha 

de recolección de datos. (Anexo 1). 

 

Tamizaje y enrolamiento  

  

 El trabajo de investigación se realizará en el Hospital Cayetano Heredia en 

el Área de Atención Diferenciada del Adolescente. 

 Las unidades de estudio serán historias clínicas, por lo cual no habrá 

contacto con los pacientes y no será necesario contar con un consentimiento 

informado. 

 

Variables de estudio 

 

 Variable independiente: Disfunción familiar 

 Variable dependiente: Depresión  

 Variables intervinientes: Edad, sexo, año de escolaridad



 

 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
TIPO DE 

VARIABLE 

   ESCALA    
DE    

MEDICIÓN 
CATEGORÍA 

DEPRESION Trastorno mental caracterizado por 

la presencia de tristeza, pérdida de 

interés o placer, culpa o falta de 

autoestima, trastornos del sueño o 

del apetito, cansancio y falta de 

concentración.(*) 

CUESTIONARIO 

PARA 

DEPRESIÓN 

PHQ-9 

CUALITATIVA ORDINAL  

1. Ninguno mínimo 

2. Leve 

3. Moderado 

4. Moderadamente severo 

5. Grave 

 

 

DISFUNCIÓN 
FAMILIAR  

Las familias disfuncionales son 
aquellas que no logran funcionar de 
acuerdo a la fase del ciclo vital en 
que se encuentran y en relación 
con las necesidades que perciben 
de su entorno(*) 

APGAR 
FAMILIAR 

CUALITATIVA ORDINAL 1. Buena funcionalidad 
2. Disfunción familiar leve 
3. Disfunción familiar 

moderada 
4. Disfunción familiar grave 

EDAD Tiempo expresado en meses desde 

el nacimiento hasta la recolección 

de los datos del adolescente  

Historia clínica NUMÉRICA RAZON        Entero finito 

SEXO Condición que diferencia a un 

hombre de una mujer 

Historia clínica CUALITATIVA NOMINAL 1. Masculina 

2. Femenino 

AÑO DE 

ESCOLARIDAD 

Grado que cursa un estudiante en 

centro educativo. 

Historia Clínica CUALITATIVA ORDINAL 1. Primero de secundaria 

2. Segundo de secundaria 

3. Tercero de secundario 

4. Cuarto de secundaria 

5. Quinto de secundaria 

 

* Organización Mundial de la Salud. 



 

 

 

 

Gráfico acíclico dirigido (DAG) (o mapa conceptual de interacción de variables) 
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Procesamiento y análisis estadístico 

Se hará uso del programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 

versión 26.0 para Windows, para el estudio estadístico y procesamiento de los datos. 

Las variables cualitativas se analizarán se analizarán a través del cálculo de 

frecuencias y porcentajes, mientras que para medir la fuerza de asociación entre 

estas se utilizará la prueba de Chi-cuadrado con un valor significativo de p <0.05% 

y Odds Ratio, con un intervalo de confianza (IC) al 95%. 

 

Tamaño de muestra:   

Se hará uso del programa OpenEpi, versión 3, para poder hacer el cálculo del 

tamaño de la muestra., Teniendo en cuenta que se realizan en promedio 1300 

atenciones anuales según HIS en el Área de Atención Diferenciada del Adolescentes 

en el Hospital Cayetano Heredia se calcularon 297 historias clínicas para el estudio. 

1.1.1 Tamaño de la muestra para la frecuencia en una población 

 

Tamaño de la población (para el factor de corrección de la población finita o 

fcp)(N): 
1300  

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la población (p):  50%+/-5  

Límites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5% 

Efecto de diseño (para encuestas en grupo-EDFF): 1  

Tamaño muestral (n) para Varios Niveles de Confianza  

 

 

 Intervalo Confianza (%) Tamaño de la muestra    

 95%  297    

 80%  146    

 90%  225    

 97%  346    

 99%  440    

 99.9%  591    

 99.99%  700    

 

 

Ecuación  

Tamaño de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(d2/Z21-α/2*(N-1)+p*(1-p)]    

 Resultados de OpenEpi, versión 3, la calculadora de código abiertoSSPropor 

Imprimir desde el navegador con ctrl-P o seleccione el texto a copiar y pegar en otro 

programa. 



 

 

Aspectos éticos 

 

 Se solicitará los permisos institucionales al Hospital Cayetano Heredia y al 

servicio del Área de Atención diferenciada del Adolescente antes de la 

recolección de datos del proyecto de investigación. 

 El proyecto de investigación será aprobado por el comité de ética de la 

Universidad Científica del Sur. 

 La presente investigación cumplirá con las normas éticas internacionales de 

Helsinki. 

 Se respetará y cuidará la privacidad de los pacientes al no mostrar ningún dato 

de la historia clínica que puedan revelar su identidad. 

 No habrá ningún tipo de riesgo para los pacientes, ya que no habrá contacto 

directo con ellos, ya que se solo se revisarán historias clínicas  

 Así mismo, se garantizará la veracidad de la información recabada durante el 

desarrollo de la investigación; no se realizarán modificaciones, ni alteraciones a 

los datos recolectados y analizados. 

 

V LIMITACIONES  

 

 Una limitación del estudio podría ser la fidelidad y veracidad de los datos, por 

tratarse de un proyecto de investigación con un componente subjetivo en los 

test de evaluación. 

 

 

VI PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO 

 

CONCEPTO VALOR 

Transporte S/. 200.00 

Tiempo de Internet S/.100.00 

Materiales de escritorio S/250.00 

Refrigerios S/100.00 

Llamadas telefónicas S/50.00 

Impresiones S/50.00 

TOTAL S/750.00 

 

 

 



 

 

VII CRONOGRAMA 

 

N° ACTIVIDAD AÑO 2021 

Ene Feb Mar Abril May Jun Jul Ago Set Oct Set     

1 Identificación del problema X           

2 Formulación del problema X           

3 Recolección bibliográfica X X          

4 Antecedentes del 

problema 

X X          

5 Elaboración de la 

introducción y justificación 

X X          

6 Objetivos e Hipótesis   X         

7 Identificación de variables    X        

8 Diseño de la investigación     X       

9 Envío de proyecto de 

investigación al comité de 

ética de la universidad 

     X      

10 Aprobación del proyecto 

de investigación al comité 

de ética de la universidad 

      X     

11 Recolección y 

procesamiento de datos 

       X X   

12 Análisis e interpretación 

de los datos obtenidos 

         X  

13 Redacción del trabajo final          X X 

14 Revisión del trabajo final           X 
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IX ANEXOS:  

Anexo 1: Instrumento para toma de datos de historia clínica 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

PROYECTO DE INVESTIGACIÓN: Disfunción Familiar y Depresión en 

adolescentes del Área de Atención Diferenciada del Adolescente del Hospital 

Cayetano Heredia 2020. 

N° de ficha: _______ 

 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS  

 

Edad: ________ 

 

Sexo:     1. Masculino                              2. Femenino  

 

Año de escolaridad: 1. Primero secundaria               2. Segundo secundaria             

 

3. Tercero secundaria            4. Cuarto secundaria                5. Quinto secundaria  

 

 

 FUNCIONALIDAD FAMILIAR (TEST DE APGAR FAMILIAR) 

 

1. Buena funcionalidad              2. Disfunción familiar leve              

 

 3. Disfunción familiar moderada             4. Disfunción familiar grave 

 

 

 DEPRESIÓN (TEST DE PHQ9) 

 

1. Ninguno mínimo                       2. Leve                3. Moderado         

 

4. Moderadamente severo                   5. Grave 



 

 

 

Anexo 2: Certificado de buena conducta 

 

 

 

 

 



 

 

 

Anexo 3: Constancia del Comité Institucional de Ética en Investigación 

 

 



 

 

Anexo 4: Resolución de aprobación del proyecto de investigación 

 

 


