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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre Funcionalidad Familiar y Trastornos
Mentales en adolescentes residentes en un Asentamiento Humano de Ancon 2025. Método: El
estudio utilizé un enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, de corte transversal y
descriptivo correlacional. Para lo cual, se contd con la participacion de 105 participantes que
cumplieron los criterios de inclusion; a los cuales se le aplico la Escala de Evaluacion de
Cohesion y Adaptabilidad Familiar (FACES 111) para la variable funcionalidad familiar y el
Cuestionario de Autoinforme (SRQ) para trastornos mentales. Resultados: EI 43.8% (46) son
la edad de Adolescencia Media (14-16); el 52.4% (55) son de sexo Masculino; el 63.8% (67)
son de colegios publicos; el 33.3% (35) son de familias nucleares, seguida de monoparental
(28.6%) y extendida (23.8%); el 59.0% (62) presentan una Funcionalidad familiar de Rango
Medio, seguida de extrema disfuncional (24.8%); el 36.2% (38) presentan alta probabilidad de
depresién, seguido de ansiedad (28.6%), psicosis (18.1%), adiccion a videojuegos (18.1%) y
alcoholismo (15.2%). Presenta una asociacion estadisticamente significativa entre la
funcionalidad familiar y los trastornos de depresion (p < .001) y ansiedad (p = 0.003). Sin
embargo, no se encontrd una asociacion significativa entre la funcionalidad familiar y los
trastornos psicaticos, adiccion a videojuegos y alcoholismo, ya que el valor de p fue mayor a
0.05, de acuerdo con la prueba exacta de Fisher. Conclusiones: Existe una relacion parcial
entre Funcionalidad Familiar y Trastornos Mentales en adolescentes residentes en un
Asentamiento Humano de Ancon.

Palabras clave: funcionalidad familiar, trastornos mentales, adolescentes



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between Family Functionality and Mental Disorders
in adolescents residing in a Human Settlement in Ancon in 2025. Method: The study used a
quantitative approach with a non-experimental, cross-sectional, and descriptive-correlational
design. A total of 105 participants who met the inclusion criteria were included. The Family
Adaptability and Cohesion Evaluation Scale (FACES Ill) was applied to assess family
functionality, while the Self-Reporting Questionnaire (SRQ) was used to evaluate mental
disorders. Results: 43.8% (46) were in Middle Adolescence (ages 14-16); 52.4% (55) were
male; 63.8% (67) attended public schools; 33.3% (35) came from nuclear families, followed
by single-parent (28.6%) and extended families (23.8%). 59.0% (62) exhibited a Moderate
Family Functionality, followed by Extreme Dysfunctionality (24.8%). 36.2% (38) showed a
high probability of depression, followed by anxiety (28.6%), psychosis (18.1%), video game
addiction (18.1%), and alcoholism (15.2%). A statistically significant association was found
between family functionality and depression (p <.001) as well as anxiety (p = 0.003). However,
no significant association was found between family functionality and psychotic disorders,
video game addiction, or alcoholism, as the p-value was greater than 0.05 according to Fisher’s
exact test. Conclusions: There is a partial relationship between Family Functionality and
Mental Disorders in adolescents residing in a Human Settlement in Ancon.

Keywords: family functionality, mental disorders, adolescents
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I.INTRODUCCION

La familia juega un papel fundamental para el crecimiento y desarrollo individual de
cada integrante de la familia para poder enfrentar la inestabilidad familiar, emocional, mental
y la salud. Asi mismo, la familia es la unidad del equilibrio, que permite generar una identidad,
personalidad, costumbres, roles, valores y reglas, contribuyendo en su funcionalidad.

Una familia se define como "un grupo de personas que comparten una forma de vida
social y econémica comun, estan organizadas en roles fijos (padre, madre, hermanos, etc.),
tienen vinculos emocionales que los unen y pueden o no estar emparentados por sangre”
(Malpartida, 2020).

Durante el ciclo de la vida de una persona, las etapas mas prioritarias donde la
estabilidad familiar es importante son durante la nifiez y la adolescencia, porque una alteracion
de ello, puede causar grandes consecuencias.

Por ello, esta investigacion estudid la funcionalidad familiar y su relacién con los
trastornos psiquiatricos en los adolescentes. Esta investigacion constd de cinco capitulos: el
Capitulo | proporcion6 informacion sobre la metodologia, descripcion y formulacién del
problema, objetivos, justificacion, importancia y limitaciones. EI marco tedrico se presentd en
el Capitulo Il. En el Capitulo 111 se expusieron los elementos metodolégicos del estudio,
incluyendo el tipo de investigacion, variables demograficas, muestra e instrumentos utilizados,
seguido del proceso y andlisis de datos. Los resultados de la investigacion se presentaron en el
Capitulo 1V. La discusion e interpretacion de los resultados de la investigacion se abordaron
en su totalidad en el Capitulo V. Luego, se expusieron las conclusiones y sugerencias, seguidas
de los anexos y referencias.

1.1.  Descripciony Formulacion del Problema
La adolescencia es un momento esencial para establecer las bases para una salud éptima

y una fase distinta del desarrollo humano. Crecen rapidamente en términos de su desarrollo
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fisico, mental y social. Esto afecta sus pensamientos, sentimientos, toma de decisiones e
interacciones con su entorno.
A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024) sobre salud mental
en los adolescentes menciona:
Se estima que uno de cada siete jovenes de entre 10 y 19 afios padece algln tipo de
enfermedad mental. La carga mundial de morbilidad y muerte de adolescentes es del
15% debido a estos trastornos. Entre las principales causas de enfermedad y deterioro
en los adolescentes se encuentran los problemas de conducta, la ansiedad y la depresion.
La tercera causa principal de mortalidad entre las personas de 15 a 29 afios es el
suicidio. Los trastornos de salud mental no tratados en los adolescentes tienen efectos
duraderos en los adultos, perjudicando el bienestar fisico y mental y disminuyendo la
probabilidad de que tengan una vida satisfactoria en el futuro.
En América Latina, segun la Organizacion Panamerica de Salud (OPS, 2022) reveld
durante el Seminario Internacional sobre salud mental adolescente:
Que 16 millones de adolescentes entre 10 y 19 afios en América Latina y el Caribe
(aproximadamente entre el 14% y el 16% del total) padecen enfermedades mentales.
La ansiedad y la depresion representan el 47,7% de los casos, seguidas de cerca por los
trastornos de conducta (18,2%) y el trastorno por déficit de atencién/hiperactividad
(26,7%). En menor porcentaje se encuentran el trastorno bipolar (5,3%) y otros
trastornos (9,7%).
En 2019, los tres paises América Latina y el Caribe con mayor nimero de adolescentes
y jovenes que sufrian trastornes mentales eran Haiti, Guyana y Brasil, todos ellos con una

tasa superior al 17%, estando el Per en el puesto 19 con una tasa de 14.9 % (Statista, 2024).
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A nivel Nacional, segin el Ministerio de Salud del Peru (MINSA, 2021) “los
adolescentes de 12 a 17 afios, el 29,6% tiene riesgo de sufrir un problema de salud mental o
emocional”.

Un total de 1.007.470 casos de trastornos mentales y del comportamiento fueron

atendidos en los establecimientos de salud del Minsa en todo el pais entre enero y julio

de 2024. Las afecciones mas comunes atendidas fueron ansiedad (245.950), depresion

(146.737), trastornos emocionales en nifios y adolescentes (146.115). y sindrome de

abuso (138.670), entre otros. Mientras que en 2022 se atendieron 1.632.750 casos y

6.911.159 personas, en 2023 se atendieron 1.842.821 casos y 8.872.636 personas (

(MINSA, 2024).

A nivel local, segin los estudios epidemiologicos de salud mental en Lima
Metropolitana de acuerdo al estudio de Alvarez et al. (2022) afirma lo siguiente:

La prevalencia de presentar algin problema de salud mental en nifias, nifios y

adolescentes en Lima y Callao varia entre, 20,3%, 18,7% y 14,7% en los grupos de

edad 1,5 - 5 afios, 6 -10 afios y 11 - 17 afios respectivamente. La investigacién ha
identificado que durante la pandemia el 60,3% de nifios de 6 a 11 afios, el 44 .4% en
edades de 1.5 a 5 afios y el 59,3% de adolescentes han sido victimas de conductas de
maltrato fisico por parte de sus cuidadores. Asimismo, fueron violentados

psicoldgicamente el 40.7% de adolescentes, el 34% de nifios de 6 a 11 afios y el 25%

en menores de 1.5 a 5 afios. Entre los problemas clinicos la depresion es mas frecuente

en el 31.5% de adolescentes, y el miedo a separarse de una figura de apego predomina
en el 42.40 % de nifios de 6 a 11 afios y el 25% en menores de 1.5 a 5 afios. Entre los
problemas clinicos la depresion es méas frecuente en el 31.5% de adolescentes, y el

miedo a separarse de una figura de apego predomina en el 42.40 % de nifios de 6 a 11

afnos de edad.
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En Ancén, solo se dispone de datos de 2021 sobre el numero total de nifios y
adolescentes de 3 a 17 afios que fueron examinados para detectar problemas mentales y de
comportamiento. Con un 63,2% de la poblacion tamizada, el distrito de Carabayllo tuvo la tasa
maés alta de tamizaje, seguido de Ancén con un 60,01% (MINSA, 2022).

1.1.1. Problema General

¢Cuél es la relacion entre Funcionalidad Familiar y Trastornos Mentales en
adolescentes residentes en un Asentamiento Humano de Ancén 2025?

1.1.2. Problema Especificos

¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas de los adolescentes residentes en un
Asentamiento Humano de Ancén?

¢ Cuadles son los niveles de funcionalidad familiar en los adolescentes residentes en un
Asentamiento Humano de Ancén?

¢Cudles son los Trastornos Mentales méas prevalentes en los adolescentes residentes en
un Asentamiento Humano de Ancén?

¢Cudl es la relacion entre funcionalidad familiar y depresion en adolescentes residentes
en un Asentamiento Humano de Ancén?

¢Cudl es la relacion entre funcionalidad familiar y ansiedad en adolescentes residentes
en un Asentamiento Humano de Ancon?

¢Cual es la relacion entre funcionalidad familiar y psicosis en adolescentes residentes
en un Asentamiento Humano de Ancon?

¢Cuél es larelacion entre funcionalidad familiar y adiccion a videojuegos en
adolescentes residentes en un Asentamiento Humano de Ancon?

¢Cual es larelacion entre funcionalidad familiar y alcoholismo en adolescentes

residentes en un Asentamiento Humano de Ancon?
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1.2.  Antecedentes
1.2.1. Antecedentes Internacionales

Zhang et al., (2024), en China. Realizo un estudio con el propdsito del estudio fue
analizar el estado actual de la salud mental en adolescentes, asi como explorar el papel
mediador de la victimizacion por bullying y la resiliencia en la relacion entre el
funcionamiento familiar y la salud mental. Este estudio formo parte de la Red de Salud Mental
de Estudiantes, un proyecto realizado en una importante ciudad del centro de China en enero
de 2023. Se emple6 un muestreo por conveniencia para seleccionar a 5345 estudiantes de cuatro
escuelas secundarias en una ciudad de primer nivel de dicha region, quienes participaron en
una encuesta mediante cuestionario. Los resultados indicaron que el funcionamiento familiar
esta estrechamente relacionado con la salud mental de los adolescentes, y que tanto la
victimizacion por bullying como la resiliencia ejercen efectos mediadores, tanto de forma
independiente como en secuencia, sobre esta relacion. El anlisis de grupos multiples mostro
que el papel mediador de la resiliencia fue particularmente relevante en los adolescentes
varones. Ademas, los efectos mediadores en secuencia de la victimizacion por bullying y la
resiliencia solo se observaron en la relacion entre el funcionamiento familiar y la salud mental
en los adolescentes varones.

Guerrero et al. (2020), en Corea, determind la conexion entre la depresion vy el
funcionamiento familiar, realicé un estudio. En la revision sistematica y el metanalisis se
incluyeron estudios transversales, de cohortes y de casos y controles, que utilizaron
herramientas validadas como la Escala de Evaluacion de Adaptabilidad y Cohesion Familiar
I1l'y el APGAR familiar (Adaptabilidad, Asociacion, Crecimiento, Afecto y Resolucion).
Ademas de una busqueda de literatura inédita desde la fundacion de las bases de datos hasta la
actualidad, se cred una estrategia de busqueda en las bases de datos MEDLINE, Embase,

Central y LILACS. Se eligieron diez estudios para sintesis cualitativa y cuatro para metanalisis
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de los 1.519 encontrados. Segun los hallazgos, hubo correlacion entre depresion y disfuncion
familiar con un OR (IC 95%) de 3,72 (2,70 a 5,12) y un 12 de 24%. Esto sugiere que la
depresién y las familias disfuncionales estan fuertemente correlacionadas.

Mallik (2021) realiz6 un estudio en Bangladesh, para determinar la prevalencia de
problemas psiquiatricos previstos en nifios y adolescentes antes y durante el encierro. Se utilizo
el Cuestionario de Fortalezas y Dificultades validado para padres en bengali para evaluar la
psicopatologia de los participantes. Se incluy6 en la muestra un total de 552 personas de entre
4 y 17 afios. En los resultados, la prevalencia de cualquier trastorno psiquiatrico predictivo
antes del confinamiento fue del 20,5 % y dentro del confinamiento fue del 39,7 % vy la
diferencia fue altamente significativa. La prevalencia de trastornos emocionales, de conducta
e hiperactividad también aumento significativamente durante el periodo de cierre que antes. El
trastorno de conducta y la hiperactividad eran mas frecuentes entre los nifios tanto antes como
durante el encierro. Por el contrario, la prevalencia de trastornos emocionales fue mayor entre
las nifias antes del confinamiento, pero durante el periodo de confinamiento, la prevalencia
entre nifios y nifas fue casi la misma.

Waite (2020) Ilevo a cabo un estudio en el Reino Unido con el propdsito de analizar la
evolucion de los sintomas de salud mental en nifios y adolescentes a lo largo de un mes de
confinamiento total, impuesto como medida ante la pandemia. La encuesta examind los
cambios en los sintomas emocionales, los problemas de conducta y la hiperactividad/falta de
atencion. Los hallazgos destacaron deterioros particulares en los sintomas de salud mental entre
los nifios preadolescentes, lo que se tradujo en un aumento del 10 % en aquellos que cumplian
con los criterios, un aumento del 20 % en la hiperactividad/falta de atencion y un aumento del
35 % en los problemas de conducta. Por el contrario, los cambios entre los adolescentes fueron
menores (aumento del 4 % y 8 % en hiperactividad/falta de atencion y problemas de conducta,

respectivamente) con una pequefia reduccion en los sintomas emocionales (lo que refleja una
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reduccion del 3 % en la casuistica). En general, hubo pocas diferencias en el cambio de los
sintomas o casos a lo largo del tiempo segln las caracteristicas demogréficas, pero los nifios y
jovenes en hogares de bajos ingresos y aquellos con necesidades educativas especiales y/o
trastornos del neurodesarrollo exhibieron sintomas elevados (y casos) en ambos momentos.

Arias et al. (2021) realizaron un estudio en Cuba, con el objetivo de identificar
enfermedades psiquiatricas en adolescentes durante la crisis epidemioldgica del COVID-19.
Entre mayo y octubre de 2020 se realiz6 un estudio transversal, descriptivo y observacional en
un consultorio de un médico de familia adscrito al Policlinico “Jimmy Hirtzel” del municipio
de Bayamo. La muestra estuvo compuesta por 113 adolescentes y entre las caracteristicas
examinadas se encontraban el estrés, la ansiedad y la depresion. Segun los hallazgos, el estado
de ansiedad fue alto en el 46,90% de los casos y medio en el 18,58% de los casos, mientras que
los niveles de estrés por encima del umbral estaban presentes en el 38,93% de los adolescentes.
Ademas, el 27,43% de los sujetos experimentd ansiedad como estado. Se determind que
durante la emergencia sanitaria del COVID-19, la mayoria de los adolescentes sufrieron niveles
importantes de estrés, ansiedad y depresion.

Rojas et al. (2022), Colombia. El objetivo fue examinar las relaciones entre el
funcionamiento familiar, los intentos de suicidio y el riesgo para la salud mental. Técnicas:
Utilizando como herramientas de medicion el cuestionario de autoinforme, la escala de
evaluacion del riesgo de suicidio y el APGAR familiar, se realizd un estudio transversal,
descriptivo y correlacional con adolescentes del ultimo afio de secundaria. Para analizar los
datos se utilizo el método de inteligencia artificial Gower Clustering. Se determino que los tres
instrumentos fueron completados por 246 adolescentes en total, lo que permitio identificar
correlaciones pertinentes y crear una estrategia de intervencion basada en los resultados. De
los sujetos, el 28% tenia malestar psicologico, el 85% tenia sintomas psicoticos y el 9% tenia

un consumo problematico de alcohol. ElI 34% de los encuestados afirmo que sus familias
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funcionaban bien, mientras que el 66% mostraba signos de algun tipo de desorden. El setenta
y cuatro por ciento tenia un riesgo bajo de suicidio, el veinticuatro por ciento tenia un riesgo
medio y el dos por ciento tenia un riesgo alto. Ademas, el 15% de los que respondieron
mostraron una fuerte asociacién. Se concluyé que el grado de funcionalidad familiar parece
estar asociado con la probabilidad de deterioro de la salud mental y suicidio durante el periodo
de la pandemia, lo que destaca la importancia de este factor para la salud mental de los
adolescentes.

Caguana y Tobar (2022), en Ecuador. El estudio tuvo como objetivo Determinar la
relacion entre la funcionalidad familiary el nivel de ansiedad en adolescentes. La
investigacion incluyo a 141 adolescentes de entre 14 y 17 afios, con una edad promedio de 14.9
afios. Para analizar la primera variable, se utiliz6 el Cuestionario FF-SIL, mientras que para la
segunda variable se empled la Escala de Ansiedad de Hamilton. Los hallazgos indican que el
44.0% de los adolescentes perciben a su familia como moderadamente funcional, y el 48.9%
presentan niveles leves de ansiedad. Asimismo, se observé que la ansiedad no varia
significativamente segun el sexo. En conclusién, se encontré que una percepcién adecuada de
la funcionalidad familiar esté relacionada con los niveles de ansiedad en los adolescentes.

Serna et al. (2020), en Colombia. El propdsito del estudio es examinar la relacion entre
la depresion y el funcionamiento familiar en adolescentes escolarizados del municipio de
Circasia, Quindio. Materiales y métodos: Participaron 240 adolescentes, hombres y mujeres,
con edades entre 15 y 19 afos, inscritos en instituciones educativas de dicho municipio,
seleccionados mediante un muestreo aleatorio simple. Para la recoleccion de datos, se
utilizaron el Inventario de Depresion de Beck, el APGAR familiar de Smilkstein y una encuesta
disefiada para recopilar informacion sociodemografica, familiar y de salud. Hallazgos: el
45,8% de los sujetos presentd algun nivel de depresion, mientras que el 46,3% presentd

disfuncion familiar. Ademas, se encontré que la disfuncion familiar menor o grave se asociaba
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de forma estadisticamente significativa con la depresién moderada o grave (p<0,001). Ademas,
la depresion se relaciond con malas relaciones familiares, conflictos familiares y antecedentes
personales o familiares de conducta suicida. Conclusiones: Los adolescentes con sintomas de
depresién de moderados a graves tienen mas probabilidades de experimentar disfuncion
familiar.

Hinostroza y Lima (2023), en Ecuador. El objetivo de este estudio fue investigar la
asociacion entre los niveles de ansiedad estado-rasgo y la funcionalidad familiar en
adolescentes de una institucion educativa de Guayaquil, Ecuador. Utilizando un método
cuantitativo con un disefio transversal no experimental y un alcance descriptivo y correlacional,
el estudio fue elaborado utilizando una perspectiva pospositivista. La muestra estuvo
compuesta por 218 adolescentes, con edades entre 12 y 17 afios, que cumplieron con ciertos
requisitos de inclusion y fueron elegidos mediante seleccion no probabilistica por
conveniencia. Las herramientas utilizadas fueron el Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo y
el Cuestionario de Funcionamiento Familiar (FF-SIL). Segun los hallazgos, el 48,6% de los
participantes tenia un funcionamiento familiar moderado, mientras que el 45,9% y el 48,6% de
la poblacion, respectivamente, tenian niveles medios de ansiedad estado y rasgo. También se
encontr6 que el funcionamiento familiar estaba significativamente correlacionado
negativamente tanto con la ansiedad de estado (rs = -0,476) como con la ansiedad de rasgo (rs
=-0,567). Esto sugiere que los niveles reducidos de ansiedad estan relacionados con una mayor
funcionalidad familiar y viceversa.

Alban (2021), en Ecuador. La investigacion tuvo como propdsito analizar la relacion
entre el funcionamiento familiar y la depresion en adolescentes de la Unidad Educativa
Misael Acosta Solis, ubicada en el cantén Bafios de Agua Santa. Se selecciond una muestra de
96 estudiantes de entre 13 y 15 afios. El estudio adopt6 un enfoque cuantitativo, con un disefio

cuasi experimental, de cohorte transversal y alcance correlacional. Para la evaluacion, se
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emplearon la Escala de Funcionamiento Familiar FF-SIL y el Inventario de Depresion Infantil
CDI. Segun los resultados, el 40,1% de los adolescentes procedian de hogares funcionales, el
7,3% de familias disfuncionales, el 1% de familias extremadamente disfuncionales y el 51%
de familias moderadamente funcionales. En cuanto a la depresion, la depresion leve fue el tipo
méas comun (40,6%), seguida de la depresion moderada y grave (13,5%) y la ausencia de
sintomas depresivos (32,3%). Se determino que existe una fuerte correlacion entre la depresion
adolescente y el funcionamiento familiar. Dado que las dindmicas conflictivas pueden afectar
negativamente los dominios afectivo, cognitivo, social y académico de los jovenes, esta
investigacion enfatiza el papel fundamental que juega el entorno familiar en su bienestar
emocional.

Reyes et al. (2023), en Colombia. El objetivo del estudio fue evaluar la conexion entre
los sintomas depresivos y el funcionamiento familiar en Santa Marta, Colombia, entre
estudiantes de secundaria. Una muestra de alumnos de 13 a 17 afios particip6 en un estudio
transversal. Los participantes completaron el indice de Bienestar-5 de la Organizacion Mundial
de la Salud (WHO-5-WBI), que se utiliza para medir los sintomas depresivos, y el cuestionario
APGAR familiar, que mide la adaptacién, la participacion, el crecimiento, la afectividad y la
resolucion de problemas en el entorno familiar. La asociacion entre la puntuacion total del
WHO-5-WBI y las puntuaciones de los items APGAR familiares se examind mediante
correlaciones de Spearman. De los 1.462 alumnos que participaron, el 60,33% eran mujeres
(edad media = 15,98 afios, DE = 0,82). Los items de APGAR familiar y los sintomas depresivos
se correlacionaron en p<0.01p < 0.01p<0.01 (rs=0.34r_s = 0.34rs=0.34 para adaptacion,

rs=0.37r_s

0.37rs=0.37 para participacion, rs=0.33r_s = 0.33rs=0.33 para crecimiento,
rs=0.33r_s = 0,33rs=0,33 para afectividad, y rs=0,38r_s = 0,38rs=0,38 para resolucion de

problemas). Los hallazgos indicaron que los elementos del APGAR familiar se correlacionaban
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positivamente con los sintomas depresivos, lo que subraya la importancia de tener en cuenta el
funcionamiento familiar al investigar los sintomas depresivos en adolescentes de secundaria.
1.2.2. Antecedentes Nacionales

Lavan (2019), en Tarapoto-Perd. El estudio tuvo como propdsito analizar la relacion
entre la funcionalidad familiar y los trastornos mentales en adolescentes de la I.E.
Wilfredo Ezequiel Ponce Chirinos, en Yorongos, Rioja, San Martin, durante mayo a octubre
de 2019. Este trabajo descriptivo-correlacional emple6 una muestra de 40 adolescentes
seleccionados bajo criterios especificos. Se aplicaron el cuestionario APGAR Familiar y el
Cuestionario de Informe de Sintomas para Adolescentes, Jovenes y Adultos (SRQ). Los
resultados indicaron que el 75% de los participantes tenian 16 afios, el 62.5% eran mujeres, y
el 97.5% vivian con su familia, aunque el 77.5% convivian solo con la madre o el padre. En
cuanto a funcionalidad familiar, la mayoria presentd disfuncién leve en dimensiones como
adaptacion (55%), ganancia (65%), afecto (72.5%) y recursos (50%), mientras que un 45%
mostr6 disfuncion moderada en participacion. Respecto a trastornos mentales, el 92.5%
presentd baja probabilidad de ansiedad, el 82.5% de depresion y méas del 85% de otros
trastornos como psicoticos, convulsivos y por consumo de alcohol. La dimension participacion
mostré mayor asociacion con la depresiéon (15%). En conclusién, se evidencié una relacion
significativa entre funcionalidad familiar y trastornos mentales, segun la prueba chi-cuadrado
(p <0.016).

Vega (2020), en el Perd. Realizo un estudio con el objetivo de evaluar si existe una
relacion entre la funcionalidad familiar y los niveles de ansiedad en adolescentes de una zona
de Independencia durante el afio 2020. Metodologia: Se empled un enfoque cuantitativo, con
un disefio correlacional, de corte transversal y no experimental. Poblacion: El estudio incluyd
a 35 adolescentes de una zona de Independencia. Los instrumentos utilizados fueron el

IDARE para medir la ansiedad y el FACES Il para evaluar la funcionalidad familiar.
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Resultados: Los analisis mostraron una significancia de P=0,061y un coeficiente de
correlacion de r=0,031, lo que llevd a aceptar la hipétesis nula. En cuanto a la ansiedad, los
niveles medios predominaban, con un 57 % y 56 %, seguidos por niveles altos con un 23 % y
22 %, y niveles bajos con un 20 % y 22 %, considerando tanto la ansiedad estado como rasgo.
Respecto a la funcionalidad familiar, el 52 % de los participantes presenté funcionalidad
media, el 30 % funcionalidad balanceada y el 18 % funcionalidad extrema. Conclusion: No
se encontrd una relacion significativa entre la funcionalidad familiar y los niveles de ansiedad
en los adolescentes estudiados.

Rivera (2021), en el Peru. Realizo un estudio con el objetivo de analizar la relacion
entre la cohesion-adaptabilidad familiar, la disfuncionalidad familiar y la ansiedad en
adolescentes de una institucion educativa en Lima-Norte. El estudio, de enfoque correlacional
y empirico, incluyé a 129 adolescentes de diferentes estructuras familiares, con una edad
promedio de 15 afios. Se utilizaron diversas escalas para evaluar la cohesion y adaptabilidad
familiar, la disfuncionalidad familiar y la ansiedad. Los resultados mostraron que la
disfuncionalidad familiar influye en los niveles de cohesién-adaptabilidad, lo que a su vez
impacta en el desarrollo de la ansiedad estado y rasgo. EI modelo explicativo propuesto
demostré ser el mas robusto, sugiriendo que una familia disfuncional puede contribuir al
desarrollo de trastornos de ansiedad en los adolescentes, quienes son los mas vulnerables
dentro del entorno familiar.

Chuquillanqui y Chuquihuamani (2022), en Perd. Realiz6 un estudio con el objetivo de
investigar la conexién entre los sintomas depresivos y el funcionamiento familiar en
adolescentes de 12 a 18 afios. Este estudio es cuantitativo, no experimental, transversal y
descriptivo a nivel correlacional. La muestra la constituyeron trescientos alumnos de una
escuela publica de Lima, PerQ. La Escala de Depresion Adolescente de Reynolds (EDAR) y la

Escala de Funcionamiento Familiar FACES-IIl fueron las herramientas utilizadas para
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recolectar los datos. Los hallazgos mostraron una relacion debil pero significativa entre los
sintomas depresivos y el funcionamiento familiar (P <0,05; Spearman: 0,395). Esto implica
una relacion entre los niveles de depresion de los adolescentes y el funcionamiento familiar, lo
que subraya la importancia de implementar iniciativas que mejoren las relaciones familiares y
la salud mental.

Huapaya y Romero (2022), en el Per(. Realizo un estudio con el objetivo de evaluar la
relacion entre la funcionalidad familiar y la depresion en adolescentes de la Institucién
Educativa El Pacifico, ubicada en San Martin de Porres, durante el afio 2022. Utilizando un
disefio no experimental, transversal y correlacional descriptivo, el estudio es de naturaleza
cuantitativa. La poblacion estuvo conformada por 369 estudiantes de secundaria de la
mencionada institucién, de primero a quinto afio, mientras que la muestra fue de 188
estudiantes. Para recopilar datos se utilizaron el Inventario de Depresion de Beck y la Escala
Familiar APGAR. Segun los hallazgos, el 21% de los adolescentes tenia disfuncion familiar
grave y el 45% tenia disfuncion familiar leve. De los adolescentes, el 28,2% tenia un nivel
severo de deterioro cognitivo/afectivo, mientras que el 29,3% tenia un nivel bajo. De los
estudiantes, el 35,1% present6 un nivel severo y el 42,6% un nivel minimo en el componente
somatico/motivacional. En cuanto a la conexion, los hallazgos revelaron un valor de p de 0,000
(p<0,05), indicando una asociacion moderadamente significativa entre depresion y
funcionalidad familiar en adolescentes de la institucion educativa investigada.

Cruz y Mamani (2023), en Arequipa- Peru. Realizo un estudio con el objetivo de
analizar la relacion entre la funcionalidad familiar y la adiccion a los videojuegos en
adolescentes de una institucion educativa publica en Arequipa. Se emple6 un enfoque
cuantitativo, con un disefio no experimental, transversal y  descriptivo-correlacional.  La
muestra consistio en 241 estudiantes de secundaria, con edades entre 12 y 17 afios, de los

cuales 125 eran hombres y 116 mujeres. Los instrumentos utilizados fueron una ficha de
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recoleccion de datos, el test APGAR familiar y una escala de adiccion a videojuegos para
adolescentes de Lemmens. Los resultados revelaron que predominan los varones, quienes
prefieren los videojuegos de accidn y juegan entre dos y cuatro horas, principalmente para
sentirse felices y tranquilos. Se observd que 177 adolescentes presentaban sintomas de
adiccion, y la mayoria de ellos mostraba una disfuncionalidad familiar leve o severa. Ademas,
se encontro que existe una relacion inversa y significativa entre la funcionalidad familiar y la
adiccion a los videojuegos, es decir, una mayor funcionalidad familiar est4 asociada con
menores niveles de adiccion.

Bernardo (2024), en Lima-Perl. Realizo un estudio con el objetivo de analizar la
relacion entre el funcionamiento familiar y la adiccion a los videojuegos en 300 estudiantes
de secundaria de tres instituciones educativas en Lima, considerando ambos sexos. Se
utilizaron pruebas psicométricas como el Cuestionario de Funcionamiento Familiar FACES Il1I
y el Test de Dependencia a los Videojuegos, que abarca cuatro dimensiones. El disefio de la
investigacion fue descriptivo-correlacional, no experimental y de corte transversal. Para el
andlisis de los datos, se emplearon los programas Jamovi y SPSS, utilizando un analisis
factorial confirmatorio y un andlisis de consistencia interna. Los resultados indicaron que solo
la dimensidn de cohesidn del funcionamiento familiar mostré una correlacion significativa con
la adiccion a los videojuegos, mientras que la dimensién de adaptabilidad no presenté relacion
con esta variable. En consecuencia, se rechazo la hipotesis del estudio, concluyendo que el
funcionamiento familiar no tiene una relacion directa con la adiccion a los videojuegos en los
adolescentes de las instituciones evaluadas.

Sernaque y Villalobos (2023), en Lima, Perd. En la Institucion Educativa Republica de
Panama en Lima, 2023, se realizo un estudio para conocer la conexion entre el consumo de
alcohol en adolescentes y el funcionamiento familiar. Con una muestra de 90 estudiantes, se

empled un disefio cuantitativo, descriptivo-correlacional, no experimental y transversal. El
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consumo de alcohol se midi6 mediante el test AUDIT y el APGAR familiar, que evalla
recursos, apoyo, adaptacion, participacion y apego. Segun los hallazgos, el 31% de los
adolescentes tiene disfuncién leve, el 16% tiene disfuncion moderada y el 10% tiene disfuncion
grave, mientras que el 43% de los adolescentes exhibe una funcionalidad familiar tipica.
Respecto al consumo de alcohol, el 65% presenta consumo de bajo riesgo, el 26% peligroso y
el 9% peligroso, sin ningln caso de dependencia. Las dimensiones de participacidn, adaptacion
y afecto se relacionaron significativamente con el consumo de alcohol (P < 0.05), mientras que
recursos y apoyo no mostraron asociacion. En conclusion, existe una relacion baja e inversa (-
0.203) entre la funcionalidad familiar y el consumo de alcohol, con un nivel
de significancia de P = 0.017.

Cabello (2024), en Lima-Per(. Realizo un estudio con el objetivo de analizar la
relacion entre la funcionalidad familiar y el consumo de alcohol en adolescentes de 4° y 5° de
secundaria de la I.E. “Virgen de Fatima”, Huarmey, 2024. Se emple6 un enfoque cuantitativo,
de tipo basico, nivel correlacional y disefio no experimental de corte transversal, con una
poblacion de 147 estudiantes de ambos sexos. Los instrumentos utilizados fueron el “Alcohol
Use Disorders Identification Test (AUDIT)” y la “Escala de Evaluacion de la Cohesion y
Adaptabilidad Familiar (FACES 1II)”. Los resultados mostraron que el 48% de los
participantes tenia 16 afios, el 55% eran mujeres y el 51% cursaban el cuarto grado. El nivel de
funcionalidad familiar predominante fue el rango medio (68%), con un 67% de familias
desligadas en cohesion y un 31% de familias cadticas en adaptabilidad. En cuanto al consumo
de alcohol, el 61% presentd un consumo de riesgo. Se identifico una correlacion significativa
e inversa entre funcionalidad familiar y consumo de alcohol (Rho =-0.384; p = 0.000). En
conclusion, existe una relacion significativa entre ambas variables, destacando que una menor

funcionalidad familiar se asocia con un mayor consumo de alcohol en los adolescentes.
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1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre Funcionalidad Familiar y Trastornos Mentales
en adolescentes residentes en un Asentamiento Humano de Ancén 2025.
1.3.2. Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes residentes en
un Asentamiento Humano de Ancon.

Describir los niveles de funcionalidad familiar en los adolescentes residentes en
un Asentamiento Humano de Ancon.

Identificar los Trastornos Mentales mas prevalentes en los adolescentes residentes en
un Asentamiento Humano de Ancon.

Describir la relacién entre funcionalidad familiar y depresion en adolescentes
residentes en un Asentamiento Humano de Ancon.

Describir  la relacion entre funcionalidad familiar y —ansiedad en adolescentes
residentes en un Asentamiento Humano de Ancon.

Describir la relacion entre funcionalidad familiar y psicosis en adolescentes residentes
en un Asentamiento Humano de Ancén.

Describir la relacion entre funcionalidad familiar y adiccion a videojuegos en
adolescentes residentes en un Asentamiento Humano de Ancon.

Describir la relacion entre funcionalidad familiar y alcoholismo en adolescentes
residentes en un Asentamiento Humano de Ancon.
1.4, Justificacion

La realizacion de este estudio resulta pertinente, dado el aumento de los trastornos
mentales como consecuencia del confinamiento impuesto por la pandemia de COVID-19. Esta

situacién ha impactado negativamente el bienestar, el desarrollo personal y social, asi como el
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crecimiento de los afectados, generando alteraciones en los procesos de razonamiento,
comportamiento, emociones y estado de animo. Los trastornos mentales no tienen una Unica
causa, sino que surgen de la interaccidbn compleja entre factores bioldgicos, sociales 'y
psicologicos.

Una funcionalidad familiar adecuada es fundamental para el desarrollo psicoldgico y
emocional 6ptimo; sin embargo, cuando esta es deficiente, puede contribuir a la aparicion o
agravamiento de pensamientos, comportamientos y emociones negativas. En este contexto,
resulta crucial llevar a cabo la investigacién con el objetivo de analizar la relacion entre el
grado de funcionalidad familiar y la presencia de trastornos mentales en adolescentes. Esto
permitird implementar estrategias que favorezcan una mejor dinamica familiar, con el
proposito de reducir la incidencia de estos trastornos y mejorar la calidad de vida de los
afectados y sus familias.

La justificacion de este estudio se fundamenta en la limitada cantidad de
investigaciones previas sobre esta problematica en el ambito nacional y, en particular, en la
zona de estudio. En este contexto, los hallazgos de la presente investigacion buscan contribuir
al conocimiento existente y llenar este vacio. Este estudio proporcionard informacion
actualizada que permitira al sector salud sistematizar recomendaciones y consolidarlas dentro
del marco teorico de la prevencion en salud mental. Asimismo, facilitard la implementacion y
el fortalecimiento de estrategias destinadas a incrementar la comprension del papel de la familia
en el bienestar psicoldgico de los adolescentes. Desde una perspectiva practica, el estudio
resulta relevante, ya que permitira describir y analizar la relacion entre la funcionalidad
familiar y los trastornos mentales en adolescentes que residen en un Asentamiento Humano de
Ancon. Esto contribuira al desarrollo de intervenciones mas eficaces para mejorar la salud

mental en este grupo poblacional.
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En términos de valor practico, los hallazgos de este estudio proporcionaran evidencia
cientifica que contribuird a mejorar la dindmica familiar en el cuidado de los trastornos
mentales. Esto permitird fortalecer el manejo terapéutico de los pacientes, optimizando las
estrategias de intervencion y promoviendo un mayor compromiso tanto por parte de la familia
como del personal de salud. Ademas, los resultados obtenidos deberan justificar y respaldar la
inversion destinada a las estrategias nacionales y regionales en materia de salud mental.

En cuanto a su relevancia social, la investigacion beneficiara la atencién y el cuidado
de la salud mental en los adolescentes residentes en un Asentamiento Humano de Ancon. A
partir de los hallazgos, se podran disefiar e implementar estrategias de atencion primaria en
salud, enfocadas en la prevencion y el tratamiento oportuno de los trastornos mentales en esta
poblacion.

1.5. Hipotesis
1.5.1. Hipdtesis General

Existe relacion entre funcionalidad familiar y los trastornos mentales en adolescentes
residentes en un Asentamiento Humano de Ancén 2025.

1.5.2. Hipétesis Especificos

Los Trastornos Mentales mas prevalentes en los adolescentes residentes en un
Asentamiento Humano de Ancén son Depresion, ansiedad y Alcoholismo.

Existe relacion entre funcionalidad familiar y depresion en adolescentes residentes en
un Asentamiento Humano de Ancon.

Existe relacion entre funcionalidad familiar y ansiedad en adolescentes residentes en
un Asentamiento Humano de Ancon.

Existe relacion entre funcionalidad familiar y psicosis en adolescentes residentes en un

Asentamiento Humano de Ancon.
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Existe relacion entre funcionalidad familiar y adiccion a videojuegos en adolescentes
residentes en un Asentamiento Humano de Ancon.
Existe relacidn entre funcionalidad familiar y alcoholismo en adolescentes residentes

en un Asentamiento Humano de Ancén.
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I1.MARCO TEORICO
2.1. Bases Tedricas sobre Adolescencia
2.1.1. Adolescencia
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2022), define:
La adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo humano que ocurre entre
10 y 19 afos después de la nifiez y antes de la edad adulta, cuando ocurre el estirén de
la pubertad y se desarrollan las caracteristicas sexuales secundarias, adquiriendo nuevas
habilidades sociales, cognitivas y emocionales.
El MINSA (2019) mediante la Norma Técnica de Salud para la
Atencién Integral de Salud de Adolescentes menciona:
Segun la Resolucion Ministerial N° 538-2009-MINSA, los adolescentes estan
comprendidos cuyas edades estan entre los 12 y 17 afios, 11 meses y 29 dias. Los
adolescentes en nuestro pais son vulnerables en todo aspecto, al maltrato, el abandono,
la desnutricion, el abuso sexual, la explotaciéon, al bullyn, ente otros. Esto significa que
el potencial o la vulnerabilidad de los adolescentes rara vez es el resultado de un solo
evento. Mas bien, reflejan la acumulacion de eventos a lo largo del curso de la vida a
nivel individual, familiar y comunitario. Asi, las experiencias de vida anteriores de los
jovenes son tan importantes y/o decisivas como sus experiencias de vida actuales. Del
mismo modo, las experiencias de vida adquiridas durante la adolescencia son muy
importantes para la salud y el desarrollo en la edad adulta.
Anthony et al. (2008) mencionan que la adolescencia es el
comienzo de la pubertad que marca el pasaje de la nifiez a la adolescencia, que comienza en
momentos diferentes para nifias y nifios y personas del mismo sexo. Por otro lado, la duracién

de la adolescencia también varia de persona a persona, dependiendo principalmente de factores
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sociales, como lograr la independencia econémica y asumir funciones aceptadas propias del
mundo adulto.

Los adolescentes pasan por una etapa donde se sienten invencibles, en la cual se sienten
tanto nifios como adultos, pero sabemos que eso no sucede asi, ya que todavia necesitan la
proteccion y la guia de un adulto. Esto es debido porque permanecen en un estado de transicién
constante: de la nifiez, cuando todo depende del mundo de los adultos, a ser joven y tomar las
riendas de su vida. Es la etapa del descubrimiento del bienestar, la alegria, la satisfaccion,
enamoramiento, proyectos, del entorno y de si mismo. Como familia, es nuestro trabajo
colaborar directamente, ver el flujo y hacer que suceda sin detenerlo o ralentizarlo. Por ello, es
fundamental que la familia de los adolescentes tenga presente que el principal objetivo de esta
etapa es el desarrollo de habilidades para la toma de decisiones, el aprendizaje a partir de los
errores, la asuncion de responsabilidades, el ejercicio de la autonomia y la independencia. Todo
esto contribuye a la formacion de adultos emocionalmente saludables y funcionales.

2.1.2. Fases de la Adolescencia

Gullén (2019) refiere que “los seres humanos desarrollan habilidades de regulacion
emocional de forma gradual y continua, desde el nacimiento, cuando dependen completamente
de sus cuidadores, hasta la madurez, cuando son capaces de controlar sus emociones por si
mismos con mayor libertad y responsabilidad”. Los cambios significativos en la estructura
fisica, emocional y social son caracteristicas de la adolescencia. Muchos escritores han
estudiado este periodo, que normalmente dura entre los 10 y los 21 afios, y han ofrecido muchas
categorias para explicar sus etapas desde puntos de vista psicoldgicos, sociales y de desarrollo.

Segln la Organizacion Mundial de Salud divide la adolescencia en tres fases:
“Adolescencia temprana (10-13 afios) caracterizado por cambios fisicos iniciales,
Adolescencia media (14-16 afios) caracterizado por exploracion de la identidad y mayor

autonomia y Adolescencia tardia (17-19 afios) caracterizado por transicion hacia roles adultos”
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(Gobierno de Salud de México, 2025) (Organizacion Mundial de Salud, 2022). Aungue varios
autores coinciden en dividir la adolescencia en etapas inicial, media y tardia, sus enfoques
varian.

Entre otros autores, Hall (1904) con un de enfoque psicologia evolutiva describid la
adolescencia como “un periodo de "torbellino y estrés" debido a los cambios emocionales y
conductuales, propuso dividirla en dos grandes fases: Adolescencia temprana y Adolescencia
tardia”. Havighurst (1972) propuso que “ la adolescencia se divide en tres etapas principales,
basdndose en tareas especificas del desarrollo: Adolescencia temprana (10-13 afios),
Adolescencia media (14-17 afios) y Adolescencia tardia (18-21 afios)”. En cambio, Mead
(1928) argumento que “las etapas de la adolescencia no son universales, sino que dependen del
contexto cultural. En culturas donde los roles y expectativas estan claramente definidos, la
transicion a la adultez es més fluida y menos conflictiva”. La mayoria de las clasificaciones
coinciden en dividir la adolescencia en tres etapas: temprana, media y tardia.

2.1.2.1. Adolescencia Temprana. La adolescencia temprana (10 a 14 afios) “es una época
de transicion marcada principalmente por el inicio de la pubertad, que esta
vinculada al crecimiento y el desarrollo sexual y estd marcada por importantes
cambios fisicos, cognitivos, emocionales y sociales” (Rubio, 2021). Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (2020) menciona que “los cambios fisicos,
incluido el crecimiento en altura, el cambio en la voz, la aparicion de vello pubico
y axilar, el aumento del olor corporal, la transpiracion y el acné, son causados por
la activacién de las hormonas sexuales”.

Salgado et al. (2021) en su articulo participacion parental y satisfaccion vital en la
adolescencia temprana menciona:

Los nifios todavia necesitan una interaccion estrecha y de apoyo con sus padres en este

periodo de desarrollo, incluso si también amplian sus horizontes sociales y adquieren
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independencia o separacion de ellos. Segun una investigacion sobre la participacion de

los padres, los adolescentes que tienen relaciones cercanas con sus padres tienen méas

probabilidades de exhibir resultados personales positivos, incluido un mejor
rendimiento académico, crecimiento emocional y menos problemas de conducta.

A. Cambios Bioldgicos. Los cambios fisicos rapidos, como la pubertad, el aumento
repentino del crecimiento puberal y los cambios madurativos concomitantes en otros sistemas
de drganos, son el trasfondo del desarrollo. Los rasgos sexuales secundarios emergen en
distintas fases tanto para nifios como para nifias (etapas de Tanner). Segun Hidalgo (2014)
menciona:

Las neuronas hipotaldmicas productoras de la hormona liberadora de gonadotropina

(GnRH) se vuelven menos sensibles a la inhibicion causada por los esteroides

gonadales durante el inicio de la pubertad (p.1). Como resultado, la secrecién de GnRH

y los pulsos aumentan. Al estimular la glandula pituitaria para que libere

gonadotropinas (FSH y LH), la GnRH hace que la génada se vuelva mas activa, lo que

a su vez aumenta la produccién de andrégenos y estrogenos. Durante la pubertad, se

activa este eje, lo que genera un incremento en la produccion de la hormona liberadora

de la hormona del crecimiento en el hipotdlamo. Esto estimula la secrecién de la
hormona del crecimiento (GH) en la hipofisis, lo que a su vez eleva los niveles del
factor de crecimiento similar a la insulinatipol (IGF-I) y de la proteina
transportadora de IGF tipo 3. Cabe destacar que este aumento ocurre de manera mas

temprana en las mujeres que en los hombres (p. 2).

En las nifias, el primer indicador de la pubertad es la aparicion del boton
mamario, generalmente asociado con una edad 0sea de aproximadamente 11 afios. El
proceso de pubertad en ellas suele completarse en un periodo promedio de 4 afios,

aunque puede oscilar entre 1,5 y 8 afios. En los nifios, el primer signo de desarrollo



33

puberal es el incremento del tamafio testicular, alcanzando 4 ml segdn el orquidémetro
de Prader, acompafiado de cambios en la bolsa escrotal, que se torna més rojiza y rugosa.
Este evento ocurre, en promedio, a una edad 6sea de 13 afios (p. 3).

B. Cambios Psicologicos

Segun la teoria del egocentrismo adolescente referido por Muuss (1982) menciona:

El desarrollo psicolégico en la adolescencia temprana se caracteriza por el
egocentrismo, una etapa normal que disminuye con la madurez hacia una perspectiva
sociocéntrica. Segun Elkind, este egocentrismo varia en naturaleza y caracteristicas
desde la infancia hasta la adolescencia, conforme avanza el desarrollo cognitivo. En los
adolescentes, el egocentrismo se manifiesta en un enfoque centrado en si mismos y en
fendmenos como la "audiencia imaginaria" y la "fabula personal”. La "audiencia
imaginaria" implica la creencia de que otros estan tan atentos a su apariencia y conducta
como ellos mismos, proyectando autoevaluaciones y preocupaciones en un publico
imaginario. Esto influye en su comportamiento, vestimenta y decisiones, a menudo
orientados a impresionar o satisfacer a esta audiencia ficticia. Por otro lado, la "fabula
personal” refleja la percepcion de ser Unicos, con pensamientos y experiencias
incomparables e incomprensibles para los demas.

Ademas, esta etapa incluye labilidad emocional, con cambios rapidos de &nimo,
tendencia a magnificar problemas, impulsividad, necesidad de gratificacion inmediata
y busqueda de privacidad. Los adolescentes también desarrollan habilidades verbales y,
en el ambito vocacional, suelen plantearse metas idealistas o poco realistas, como ser
estrellas de rock o pilotos de carreras. En conjunto, estos fenémenos reflejan un proceso
de autodescubrimiento y adaptacion, donde los adolescentes exploran su identidad y su
lugar en el mundo, enfrentando desafios emocionales, sociales y cognitivos propios de

esta etapa de transicion hacia la adultez (pp 249-65).
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C. Cambios Sociales. Segln Gaete (2015) en el
articulo Desarrollo Psicosocial del adolescente menciona lo siguiente:

Durante la adolescencia, el desarrollo social implica una mayor independencia del
joven respecto de la familia, con un menor interés en actividades familiares y una
creciente resistencia a la autoridad, limites y criticas de los padres. Aunque surgen
tensiones, la familia sigue siendo una fuente importante de apoyo. Paralelamente, el
grupo de pares cobra mayor relevancia como fuente de bienestar, especialmente con
amistades exclusivas e idealizadas que pueden generar intensos sentimientos y
exploraciones emocionales o sexuales. La presion de los pares se convierte en un factor
influyente en sus decisiones y comportamientos (p. 2).

En el &mbito sexual, el adolescente experimenta una intensa preocupacién por
los cambios corporales y su imagen, lo que genera inseguridades y comparaciones con
estereotipos culturales. Surge pudor respecto al cuerpo, mayor interés en la anatomia y
fisiologia sexual, y se intensifican los impulsos sexuales, frecuentemente aliviados
mediante la masturbacion. Ademas, hombres y mujeres comienzan a explorar roles de
género mas definidos, mientras que hitos como la menarquia pueden ser significativos,
especialmente si no se les prepara adecuadamente (p. 3).

En cuanto al desarrollo moral, se avanza del nivel preconvencional al
convencional (segin Kohlberg). En el nivel preconvencional, las decisiones estan
guiadas por consecuencias personales, como temor al castigo o busqueda de
recompensas. En el nivel convencional, se priorizan las expectativas sociales y el deseo
de mantener el orden social, adoptando valores y normas familiares o culturales como
guia para sus decisiones. Estos procesos reflejan la transicion hacia una identidad mas

definida y auténoma (pp. 4-5).
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2.1.2.2. Adolescencia Media. La adolescencia media, abarca entre los 14 y 17
afios, es una etapa de cambios fisicos significativos. Mientras que las nifias ya han completado
su desarrollo fisico, los nifios experimentan un crecimiento acelerado, voces mas graves y, en
algunos casos, acné. Durante este periodo, los adolescentes comienzan a explorar sus
sentimientos y preferencias en cuanto a relaciones roméanticas. Ademas, algunos adolescentes
transgénero o bisexuales pueden enfrentar dificultades. Segun Erik Erikson, esta etapa se
caracteriza por el desarrollo de la identidad y la capacidad de asumir méas responsabilidad en
las decisiones personales. Aunque siguen siendo egocéntricos, los adolescentes empiezan a
valorar las opiniones de los demés. Un aspecto clave de esta etapa es el distanciamiento afectivo
de la familia y el acercamiento al grupo de pares, lo que implica una reorientacién de las
relaciones interpersonales, afectando tanto al adolescente como a sus padres (Lehman, 2021).

Durante la adolescencia media, el desarrollo psicoldgico se caracteriza por un
fortalecimiento del sentido de individualidad, aunque la autoimagen sigue dependiendo en gran
medida de las opiniones ajenas. Los adolescentes tienden a aislarse, pasando mas tiempo a
solas, y experimentan una mayor apertura emocional, lo que les permite comprender y
preocuparse por los sentimientos de los demas. Aunque el egocentrismo sigue siendo un rasgo
prominente, investigaciones recientes han demostrado que los adolescentes son conscientes de
los riesgos, pero las conductas de riesgo persisten debido a una mayor inclinacion hacia la
busqueda de recompensas, especialmente en presencia de sus pares. Esto se debe a la
maduracion desigual de los sistemas cerebrales socioemocionales y de control cognitivo, lo
gue provoca que, en situaciones emocionalmente intensas, las emociones predominen sobre la
razén, aumentando la probabilidad de conductas impulsivas.

Segun Gaete (2015) en el articulo Desarrollo Psicosocial del adolescente menciona lo

siguiente:
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En términos de impulsividad, que sigue siendo un factor relevante en las conductas de
riesgo, los adolescentes muestran menos idealismo en sus aspiraciones vocacionales,
aunque contintan enfrentando presiones emocionales y sociales. En el ambito
cognitivo, los adolescentes experimentan un avance significativo en sus habilidades de
razonamiento abstracto y creatividad, lo que les permite cuestionar normas y principios,
aunque en situaciones de estrés, pueden revertir temporalmente a un pensamiento mas
concreto. Las demandas académicas aumentan, y se espera que los jovenes logren
éxitos y se preparen para el futuro (p. 5).

En cuanto al desarrollo social, la influencia del grupo de pares alcanza su punto
méaximo durante esta etapa. Los adolescentes adoptan los valores, la vestimenta y las
conductas de su grupo de amigos, lo que les ayuda a separarse de la familia y a definir
su identidad. Esta presion puede ser positiva, motivandolos a destacarse en areas como
lo académico o lo deportivo, pero también puede llevarlos a conductas de riesgo. Las
relaciones de amistad y de pareja adquieren gran relevancia, y las primeras suelen ser
exploratorias y efimeras, mientras que las segundas, aunque romanticas, también son
un medio para experimentar y satisfacer impulsos sexuales. En este proceso de
emancipacion, los adolescentes se distancian emocionalmente de sus padres, mostrando
menos interés por sus opiniones y buscando reafirmar su autonomia. Esta etapa de
desafio a la autoridad y de prueba de limites es fundamental para el desarrollo de su
independencia, lo que a menudo genera conflictos familiares, ya que los adolescentes
critican y cuestionan las normas y valores de sus padres (pp. 5-6).

En el &mbito sexual, los adolescentes experimentan una mayor aceptacion de su
cuerpo, aungue siguen preocupados por su atractivo fisico, lo que les lleva a
experimentar con su apariencia y comportamiento. La orientacion sexual se va

definiendo y se incrementa la participacion en relaciones de pareja, que suelen ser
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breves y de naturaleza exploratoria. Este periodo también esta marcado por un aumento

en la experimentacion sexual, incluidas las relaciones coitales. En cuanto al desarrollo

moral, los adolescentes suelen operar dentro del nivel convencional, caracterizado por

el respeto a las normas sociales y la busqueda de aprobacion externa, un estadio similar

al de la mayoria de los adultos (p. 6).

2.1.2.3. Adolescencia Tardia. La adolescencia tardia abarca aproximadamente
desde los 18 afios hasta los 21 0 mas. Esta etapa marca la transicion final hacia la adultez y el
comienzo de la juventud. Durante este periodo, el desarrollo fisico en hombres y mujeres se
completa. Los jévenes en esta fase tienden a tener un mayor control sobre sus impulsos, lo que
les permite tomar decisiones mas racionales y reflexivas. Las relaciones interpersonales, tanto
amistosas como romanticas, suelen adquirir mayor estabilidad y profundidad. Ademas,
comienzan a tomar decisiones significativas que impactaran su vida de manera independiente.
En esta etapa, los padres suelen ser percibidos mas como iguales y referentes, en lugar de
figuras a las que recurrir exclusivamente en busca de orientacién o aprobacion (Lehman, 2021).

En la etapa final de la adolescencia, la identidad del joven se consolida, marcando una
mayor independencia respecto a la influencia de los pares y una autoimagen basada en sus
propias percepciones. Los intereses se estabilizan, y se adquiere mayor conciencia de las
limitaciones personales. Segun Gaete (2015) esta fase implica habilidades para planificar el
futuro, tomar decisiones autdnomas y establecer limites. EI joven muestra interés en definir su
vocacion, eligiendo opciones educativas o laborales que armonicen con sus capacidades y
oportunidades. También avanza hacia la independencia financiera, desarrolla control de
impulsos y la capacidad de comprometerse.

Ademas, refiere Gaete (2015) en el ambito cognitivo, el pensamiento abstracto esta

plenamente desarrollado, permitiendo analisis hipotético-deductivos y una mayor

habilidad para resolver problemas y prever consecuencias. Socialmente, disminuye la
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influencia del grupo de pares, y las amistades se vuelven mas selectivas. A menudo, el
joven fortalece la relacion con su familia, logrando una interaccion mas horizontal
basada en respeto mutuo.

El desarrollo sexual incluye la aceptacion de la imagen corporal y la identidad
sexual, junto con la inclinacion hacia relaciones de pareja estables y basadas en valores
compartidos. Moralmente, algunos adolescentes alcanzan un nivel posconvencional,
guidndose por principios universales y autdnomos. Finalmente, el desarrollo continta
en la adultez, enfrentando nuevos desafios vitales (p. 7).

2.2. Bases tedricas sobre Familia
2.2.1. LaFamilia
Una familia se define como "un grupo de personas que comparten una forma de vida
social y econémica comun, estan organizadas en roles fijos (padre, madre, hermanos, etc.),
tienen vinculos emocionales que los unen y pueden o no estar emparentados por sangre”
(Malpartida, 2020).
Segln el MINSA (2006), la familia es la unidad social esencial donde se construyen
conocimientos, conductas y habitos relacionados con la salud. Su rol es clave para la
supervivencia infantil, el desarrollo en la nifiez y adolescencia, y la adopcién de estilos
de vida saludables a lo largo de todas las etapas de la vida. Ademas, actia como un
espacio de socializacion que influye en valores, percepciones y comportamientos. Las
estrategias de promocion destacan su papel en fomentar autonomia, ciudadania, respeto
y empoderamiento, potenciando asi la efectividad de sus intervenciones en salud.
Las familias cumplen funciones esenciales al formar, cuidar y proteger
economicamente a sus integrantes. Son espacios de interaccion material, simbdlica y afectiva,
donde se desarrolla la socializacion primaria y se refuerzan normas, valores y motivaciones

que sustentan la convivencia social segun los patrones culturales que las enmarcan. Por tanto,
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las familias desempefian diversas funciones esenciales: Formadora: Facilitan la educacion y el
desarrollo integral de sus integrantes; Socializadora: Fomentan vinculos primarios y
secundarios, promoviendo relaciones sociales, valores, normas y un sentido de pertenencia;
Cuidado: Protegen los derechos de sus miembros, priorizando a los mas vulnerables y
eliminando préacticas discriminatorias y violentas; Proteccion econdmica: Garantizan
condiciones materiales para cubrir necesidades basicas como alimentacion, salud y educacion;
y Afectiva: Promueven afectos y emociones que fortalecen la autoestima, la confianza y el
desarrollo personal de cada integrante (Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables,
2021).
Segln La Familia (s/f) obtenido de la Biblioteca del congreso nacional de Chile: Las
familias presentan diversas formas y composiciones, reflejando maltiples definiciones
del término. Segun su extension, se clasifican en: familia extensa, integrada por
progenitores, hijos, parientes consanguineos y, en caso de matrimonio, parientes por
afinidad; familia nuclear, compuesta nicamente por progenitores e hijos convivientes;
familia monoparental, formada por un progenitor con sus hijos; y familia ensamblada,
que incluye hijos de relaciones previas y actuales. Segin su formacién, existen: familia
matrimonial, originada en el matrimonio; familia no matrimonial, basada en vinculos
sentimentales, sexuales o de procreacion; y familia adoptiva, establecida mediante
sentencia judicial que formaliza la adopcion.
2.2.2. Lafamilia en la adolescencia
La etapa adolescente representa un periodo de transformacion tanto para los jovenes
como para la familia en su conjunto, lo que genera alteraciones en la dindmica familiar. Durante
este proceso, la familia ajusta su homeostasis para adaptarse a nuevas demandas, mientras las

fronteras entre los subsistemas se vuelven mas flexibles. Esto se traduce en conflictos
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frecuentes entre padres e hijos debido a la basqueda de autonomia y privacidad por parte de

los adolescentes, frente al deseo de los padres de mantener patrones de la nifiez.

2.2.3.

Para los padres, esta etapa implica aceptar el crecimiento de sus hijos y proporcionarles
herramientas para fomentar su independencia. Sin embargo, las expectativas entre
ambas partes pueden diferir, lo que genera tensiones. Los adolescentes, con una mayor
capacidad cognitiva y moral, buscan tomar decisiones propias, mientras los padres
adoptan roles protectores y controladores. Ademas, otros miembros de la familia
enfrentan retos significativos. Los abuelos se preparan para el retiro, mientras los padres
lidian con la "crisis de la mediana edad", evaluando logros y afrontando duelos por
metas no alcanzadas. Las madres, a menudo en la menopausia, experimentan cambios
emocionales que afectan la interaccion familiar. Por su parte, los adolescentes buscan
consolidar su identidad y equilibrar su transicion hacia la adultez. Estos cambios
generan inestabilidad en las reglas familiares, intensificando ansiedades y conflictos,
acompafiados de eventos como divorcios, nuevos matrimonios o cambios laborales
(Escobar, 2015).

Funcionalidad Familiar

Louro (2004) menciona que la funcionalidad familiar se refiere a la capacidad de un

sistema familiar para afrontar y superar las distintas etapas del ciclo de vida, asi como los

eventos significativos que puedan surgir. Este concepto estd estrechamente relacionado con el

manejo efectivo de las redes de apoyo familiares y sociales existentes, lo que puede reducir el

impacto de las enfermedades. Por otro lado, el deterioro funcional ocurre cuando las familias

no logran gestionar el estrés de manera adecuada, lo que puede intensificar la gravedad de los

sintomas.

Las dimensiones clave de la funcionalidad familiar incluyen: cohesion, entendida como

la union afectiva y fisica para enfrentar situaciones y tomar decisiones cotidianas;
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armonia, que refleja el equilibrio entre las necesidades individuales y el bienestar

familiar; comunicacion, basada en el intercambio claro y directo de experiencias;

permeabilidad, la apertura para compartir y recibir experiencias de otras familias o

instituciones; afectividad, la capacidad de expresar y experimentar emociones

positivas; roles, el cumplimiento de responsabilidades acordadas dentro del ndcleo

familiar; y adaptabilidad, la habilidad para ajustar reglas, roles y estructuras frente a

cambios o desafios (Olson et al., 1985).

Por otro lado, Olson et al. (1989) afirma que, para posibilitar la evaluacién de variables,

se considera el Modelo Circumplejo desarrollado por Olson, Sprenkle y Russell. Este

modelo postula que la cohesion y la adaptabilidad son elementos clave para el adecuado
funcionamiento familiar. Segin esta teoria, el desempefio de una familia esta

influenciado por tres factores principales. ElI primero, de naturaleza emocional o

afectiva, determina el nivel de cercania y la calidad de las relaciones entre los

integrantes del hogar. El segundo esta relacionado con el ejercicio de la autoridad, es
decir, la patria potestad y el control sobre los hijos, lo cual permite a las familias actuar
de manera unificada frente a las diversas situaciones que enfrentan y adaptarse
positivamente a ellas. Por ultimo, el tercer factor integra a los anteriores, destacando
que la comunicacion debe ser simétrica y reciproca para fomentar un intercambio activo

y efectivo.

El paradigma propuesto por Olson resalta la habilidad de las familias para preservar el
equilibrio en las dimensiones evaluadas. “La capacidad intrinseca de una familia se manifiesta
particularmente en contextos que desafian su funcionamiento habitual. Olson clasifica a las
familias en funcionales y disfuncionales, describiendo de manera progresiva sus niveles de

cohesion y adaptabilidad” (Olson et al., 1983).
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Olson y otros autores muestran que Circumplex facilita “describir a la familia en
cualquier etapa de la vida; no obstante, la evolucion familiar descrita por el autor esta vinculada
con etiquetas sociales que se remontan a través del ciclo de desarrollo” (Lépez, 2002). Segun
esta teoria, la funcion familiar puede evaluarse en dos aspectos:

La cohesion, segun Olson (1980), se define como “el vinculo emocional que los
miembros de la familia tienen entre si y el grado de autonomia personal que experimentan”
(Zegers et al., 2003). Las relaciones familiares se caracterizan por generar “sentimientos de
seguridad y confianza, los cuales facilitan el apoyo mutuo y la motivacion entre sus miembros,
estas relaciones favorecen que el grupo familiar apoye el apoyo psicoemocional, lo que se
traduce en un interés notorio en el desempefio de sus roles y carifio el uno por el otro” (Aguilar,
2017). Segun Olson et al. (1983) describe el grado de apego familiar se clasifica en cuatro
niveles. El nivel mas bajo se asocia con la separacion débil, mientras que un apego de bajo a
moderado se describe como separado. Por otro lado, un apego de moderado a alto se orienta
hacia la unificacion, y los niveles muy altos tienden a la aglutinacién. Segin el modelo
Circunflejo, la cohesidn extrema, ya sea desligada o aglutinada, se considera un factor negativo
que contribuye a los problemas familiares, mientras que la cohesién separada o unificada se
identifica como un elemento positivo para el desarrollo y el bienestar familiar.

La adaptabilidad se entiende como la “habilidad del sistema familiar o conyugal para
ajustar su estructura de poder, las relaciones de roles y las normas interpersonales, con el fin
de afrontar el estrés contextual y lograr un balance adecuado entre el cambio y la estabilidad”
(Olson et al., 1989). La adaptabilidad se reconoce como un “mecanismo de respuesta ante
situaciones que amenazan la salud de los miembros del sistema; ademés, desempefia un rol
crucial en la formacion de lideres. El grado de control que los padres ejercen sobre sus hijos es
un factor que varia de manera constante” (Duefies y Cardona, 2016). De esta manera, la familia

se concibe como un sistema dindmico y en constante transformacion, influenciado por la
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cultura, la sociedad y las diferentes etapas o ciclos de la vida familiar. “El proceso de
adaptabilidad facilita la equidad y la eficiencia entre los miembros de la familia para velar por
su salud y el bienestar mutuo, conforme a los estandares que han establecido” (Coronel, 2019).
Se concluyd que la adaptabilidad “presenta diferentes niveles: es rigida cuando es baja,
estructural cuando es baja a moderada, flexible cuando es media a alta, y muy caética en
situaciones extremas. Al igual que la cohesion, la adaptabilidad tiene un punto éptimo para el
desarrollo de roles de género, lo que implica que puede ser tanto estructural como flexible”
(Olson et al., 1983).

2.3. Bases teoricas sobre Trastornos Mentales

2.3.1. Trastornos Mentales

El MINSA del Per (2020) lo define: “Condiciéon moérbida que sobreviene en una
determinada persona, afectando en intensidades variables el funcionamiento de la mente y del
comportamiento, el organismo, la personalidad y la interaccion social, en forma transitoria o
permanente”.

Segln la OMS (2022) defini6 los trastornos mentales como “un sindrome caracterizado
por una alteracién clinicamente significativa del estado cognitivo, la regulacién emocional o el
comportamiento de un individuo, que refleja una disfuncion de los procesos psicoldgicos,
bioldgicos o del desarrollo que subyacen en su funcién mental”. “La mayoria de los casos no
se diagnostican ni se tratan, mientras que la mitad de los problemas mentales comienzan antes
de los 14 afios” (Argyris Stringaris, 2021).

2.3.2. Trastorno de Ansiedad

Barnhill (2020) menciona que la ansiedad es una reaccion natural ante una amenaza o

situacion de estrés psicologico. Esta vinculada a la sensacion de temor y desempefia un

papel crucial en la supervivencia. Ante una situacion peligrosa, la ansiedad activa una

respuesta de lucha o huida. No obstante, se considera un trastorno cuando se presenta
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en momentos inapropiados, de forma recurrente, y con una intensidad y duracion

que interfiere en las actividades cotidianas de la persona.

La ansiedad se clasifica dentro de los trastornos neurdticos, como consecuencia de

situaciones estresantes, y también dentro de los trastornos somatomorfos. La clasificacion de

la ansiedad se divide en diversas categorias, segun los sintomas que se manifiestan:

1. Trastorno de Ansiedad Generalizada

Segln la Asociacion Americana de Psiquiatria (2014), los Criterios Diagndsticos para el

trastorno de ansiedad generalizada incluyen:

1)

2)

3)

4)

5)

Ansiedad y preocupacion excesiva que persisten por mas de seis meses, relacionadas
con diversas actividades o eventos.

Dificultad para controlar dicha preocupacion.

La ansiedad debe ir acompafiada de al menos tres de los siguientes sintomas:
inquietud, fatiga, dificultad de concentracion, irritabilidad, tension muscular y
problemas de suefio. En nifios, solo se requiere un sintoma.

La ansiedad debe causar malestar significativo en areas importantes como lo social o
laboral.

No se debe a efectos de sustancias ni a otra condicion médica, ni explicarse por otro
trastorno mental (pp. 190-191).

2. TA por separacion

Al menos tres sintomas clinicos son indicativos de preocupacion o ansiedad intensa y
continua asociada con la necesidad de separarse de alguien con quien se tiene un
vinculo estrecho. Estos incluyen ansiedad, angustia psicoldgica subjetiva, renuencia a
salir de casa o ir a otro lugar (como el trabajo o la escuela) y/o la aparicion de sintomas

fisicos o pesadillas al separarse o esperarlo. Los adultos deben experimentar estos
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sintomas durante al menos seis meses, mientras que los nifios y adolescentes deben

experimentarlos durante al menos cuatro semanas. (Pacheco y Ventura, 2009).
2.3.3. Trastorno Depresivo

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2023), la depresion es un trastorno mental
comun que se caracteriza por sintomas como tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos
de culpa o baja autoestima, alteraciones del suefio o apetito, fatiga y dificultad para
concentrarse. Este trastorno puede volverse cronico o recurrente, afectando significativamente
el rendimiento en el trabajo o en la escuela, asi como la capacidad para enfrentar las
actividades diarias. En su forma mas grave, puede llevar al suicidio. En casos leves, puede
tratarse sin medicacion, pero en casos moderados o graves, es posible que se requieran
medicamentos y psicoterapia profesional. La depresién es un trastorno que se puede
diagnosticar con precision y tratar por profesionales no especializados en el dmbito de la
atencion primaria.
Fisiopatologia de la Depresion

La fisiopatologia de la depresion es compleja y multifactorial, involucrando
alteraciones en diversas areas del cerebro, asi como en los sistemas neuroquimicos y
endocrinos. Se ha identificado que la depresion esta asociada con un desequilibrio en
neurotransmisores clave, como la serotonina, la dopaminay la norepinefrina, los cuales juegan
un papel fundamental en la regulacion del estado de animo y las emociones (Muench y Hamer,
2010). Ademas, la disfuncion en la comunicacion entre las areas cerebrales implicadas en el
procesamiento emocional, como la corteza prefrontal y la amigdala, también contribuye a la
patologia (Drevets, 2001).

En términos de mecanismos neurobiologicos, la depresion esta asociada con una
alteracion en la neuroplasticidad, particularmente en la capacidad del cerebro para formar

nuevas conexiones neuronales. Esto puede estar relacionado con la disminucion de factores
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neurotréficos como el factor neurotrofico derivado del cerebro (BDNF, por sus siglas en
inglés), que desempefia un papel crucial en la supervivencia neuronal y la plasticidad sinaptica
(Duman y Monteggia, 2006). A nivel endocrino, se observa una disfuncién en el eje
hipotalamo-hipofisis-adrenal (HHA), con niveles elevados de cortisol, lo que podria contribuir
al estrés crénico y a la exacerbacion de los sintomas depresivos (Pariante y Lightman, 2008).
Factores de riesgo asociados a la Depresion
El MINSA del Pert (2008) en la Guia de practica clinica de depresion menciona que:
La falta de estabilidad y afecto en la infancia o adolescencia puede favorecer el
desarrollo de la depresién. Las familias comunicativas y coherentes reducen este riesgo,
mientras que las rigidas, especialmente aquellas con inestabilidad emocional de los
padres, lo aumentan. La depresion materna es un factor crucial en la aparicion de la
enfermedad en los hijos. Asimismo, los conflictos familiares frecuentes o la separacion
de los padres pueden ser perjudiciales, aunque los nifios suelen adaptarse si los
progenitores mantienen una buena relacion tras la separacion. Una red de apoyo social
solida y saludable, incluyendo familia y amigos, es clave en la prevencion y
recuperacion. Por otro lado, creencias religiosas o practicas como la meditacion
también contribuyen como soporte.

En cuanto a factores hereditarios, la depresion clinica es mas probable en
personas con antecedentes familiares, especialmente en casos de trastorno bipolar. No
obstante, factores bioguimicos, ambientales y psicosociales también influyen en su
desarrollo.

Tipos de Depresion
De acuerdo con el National Collaborating Centre for Mental Health (2010), tanto la
CIE-10 como el DSM-1V clasifican los episodios depresivos clinicamente significativos en

leves, moderados y graves, basandose en el nimero, tipo y gravedad de los sintomas, asi como
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en el nivel de deterioro funcional. El enfoque prescriptivo de conteo de sintomas de la CIE-10

tiende a centrarse exclusivamente en la cantidad de sintomas para determinar la gravedad. Los

principales tipos de depresion incluyen el trastorno depresivo mayor y el trastorno depresivo

persistente.
El trastorno depresivo mayor, también denominado depresion clinica, se caracteriza por
un estado de animo persistentemente bajo durante al menos dos semanas, acompafiado
de baja autoestima y una pérdida significativa de interés o placer en actividades que
normalmente resultan gratificantes. Ademas, puede incluir sintomas como fatiga,
alteraciones del suefio, ansiedad, dificultades neurocognitivas y problemas en la esfera
sexual (Kennedy, 2008, p. 271).

Criterios para el diagndstico de Depresién Mayor:
Segun la Asociacion Americana de Psiquiatria (2014), los Criterios Diagndsticos para

la depresion mayor incluyen:
La presencia de al menos cinco sintomas durante un periodo de dos semanas, que
representen un cambio respecto al funcionamiento previo. Al menos uno de estos
sintomas debe ser un estado de animo deprimido o pérdida de interés en actividades.
Los sintomas pueden incluir: tristeza persistente o irritabilidad en nifios, disminucion
del placer en casi todas las actividades, cambios significativos en el peso o el apetito,
alteraciones en el suefio (insomnio o hipersomnia), agitacion o lentitud psicomotora,
fatiga constante, sentimientos de inutilidad o culpa excesiva, dificultades para
concentrarse o tomar decisiones, y pensamientos recurrentes de muerte o suicidio.
Ademas, estos sintomas deben causar un malestar significativo o afectar areas
importantes del funcionamiento, como el ambito social o laboral. Es importante que los
sintomas no sean atribuibles a una sustancia o a otra afeccion médica. Para que se

diagnostique un episodio de depresion mayor, también se debe descartar que los
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sintomas se deban a trastornos psicoticos o esquizoafectivos. Finalmente, no debe
haberse presentado previamente un episodio maniaco o hipomaniaco, salvo que estos
episodios sean inducidos por sustancias o estén relacionados con efectos fisioldgicos
de otras condiciones médicas.

El trastorno depresivo persistente, antes conocido como distimia o trastorno
depresivo mayor crénico, se caracteriza por sintomas depresivos que persisten durante
al menos dos afios sin remision. Generalmente, inicia de forma gradual en la
adolescencia y puede durar décadas, con fluctuaciones en la intensidad de los sintomas.
Es comln que los pacientes también presenten trastornos de ansiedad, abuso de
sustancias o trastornos de personalidad, como el tipo limitrofe. Para el diagndstico, se
requiere un estado de &nimo depresivo constante junto con al menos dos sintomas
adicionales, como alteraciones del apetito, insomnio, fatiga, baja autoestima, dificultad
para concentrarse o desesperanza (Coryell, 2021).

Trastorno Esquizofrénico y Trastornos Psicoticos Relacionados

Tamminga (2022) afirma que los sintomas psicoticos, negativos y el deterioro cognitivo

son caracteristicas distintivas de la esquizofrenia y los trastornos psicéticos relacionados,

incluido el trastorno delirante, el trastorno esquizoafectivo, el trastorno esquizofreniforme, el

trastorno esquizotipico de la personalidad y el trastorno psicético breve. Los delirios, las

alucinaciones, los patrones de pensamiento desordenados y la conducta inapropiada son signos

de psicosis. Si bien el deterioro cognitivo afecta la funcidn ejecutiva, la memoria y la atencion,

los sintomas negativos incluyen la falta de motivacion y emociones. A pesar de la falta de

indicadores bioldgicos, el diagnostico se realiza en funcién de la progresion y los sintomas de

la enfermedad. Aunque la recuperacion suele ser rapida, el diagndstico se reexamina si

continta. El estrés agudo puede estar relacionado con la afeccion.

Criterios para el diagnostico de Esquizofrenia:
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Segun la Asociacion Americana de Psiquiatria (2014), el diagnostico de esquizofrenia

se basa en una serie de criterios:

2.3.5.

El primero establece que deben presentarse al menos dos de los siguientes sintomas
durante un periodo significativo de tiempo: delirios, alucinaciones, discurso
desorganizado, comportamiento desorganizado o cataténico, y sintomas negativos
(como la disminucidn de la expresion emocional o la falta de motivacion). Ademas, el
funcionamiento en éareas clave de la vida, como el trabajo o las relaciones
interpersonales, debe verse significativamente afectado desde el inicio del trastorno.

El segundo criterio exige que los sintomas continlen durante al menos seis
meses, incluyendo al menos un mes de sintomas activos. En algunos casos, pueden
existir periodos de sintomas menos intensos, como creencias inusuales o experiencias
perceptivas extrarias.

El tercer criterio establece que se deben descartar otros trastornos, como el
esquizoafectivo o los trastornos del animo con caracteristicas psicéticas, si no se
presentan episodios maniacos o depresivos importantes. Ademas, se debe descartar que
los sintomas sean causados por sustancias o afecciones médicas.

Por ultimo, si hay antecedentes de trastornos del espectro autista o de la
comunicacion, el diagnostico de esquizofrenia solo se confirma si se presentan delirios
o alucinaciones notables junto con otros sintomas tipicos del trastorno.

Trastorno por adiccion a los videojuegos

El Trastorno por Adiccion a los Videojuegos (TAV) es un fendmeno emergente que ha

generado preocupacion en la salud mental, dado su impacto potencial en el bienestar

psicoldgico y social de los individuos. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,

2018),

el TAV se caracteriza por un patron de comportamiento de juego persistente 0

recurrente, donde la prioridad del juego se sobrepone a otras actividades cotidianas y el control
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sobre el mismo se ve comprometido. Este trastorno se clasifica dentro de los trastornos de
comportamiento relacionados con la adiccién, y su diagnéstico debe cumplir ciertos criterios.

Los criterios diagnosticos del TAV segun la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-11) incluyen:

Preocupacion por los videojuegos: El individuo dedica una cantidad excesiva de tiempo

a pensar en los videojuegos o a planificar la siguiente sesion de juego.

Pérdida de control: Incapacidad para reducir el tiempo de juego, a pesar de los
intentos de hacerlo.

Prioridad sobre otras actividades: El juego se convierte en la actividad principal,
desplazando otras ocupaciones importantes como el trabajo, el estudio o las relaciones
sociales.

Continuacion del juego a pesar de las consecuencias negativas: EI jugador
sigue jugando a pesar de los efectos adversos en su vida personal, social, académica o
laboral.

Duracion: Estos sintomas deben persistir durante un periodo minimo de 12
meses para confirmar el diagnostico (OMS, 2018).

El TAV ha sido objeto de debate, ya que algunos argumentan que no todos los casos de
uso excesivo de videojuegos constituyen una adiccion. Sin embargo, cuando los sintomas
afectan significativamente la vida del individuo, el diagnostico y la intervencion temprana son
cruciales para prevenir efectos negativos a largo plazo (King et al., 2013).

2.3.6. Trastorno por uso de Sustancias

El Trastorno por Uso de Sustancias (TUS) es una condicion caracterizada por el
consumo compulsivo y problematico de sustancias psicoactivas, que afecta significativamente
la vida social, laboral y familiar del individuo. Este trastorno se clasifica en el Diagnostic and

Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) bajo el grupo de trastornos relacionados con



o1

sustancias y adicciones. Segun el DSM-5 (American Psychiatric Association [APA], 2013), el

diagndstico de TUS se basa en la presencia de al menos dos de los siguientes criterios en un

periodo de 12 meses:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Consumo de la sustancia en cantidades mayores o durante un  periodo  mas
prolongado de lo previsto.

Deseo persistente o esfuerzos infructuosos por reducir o controlar el uso de la
sustancia.

Gran cantidad de tiempo dedicada a obtener, usar o recuperarse de los efectos
de la sustancia.

Deseo o incapacidad para cumplir con las obligaciones laborales, académicas o
familiares debido al uso de la sustancia.

Uso continuado a pesar de los problemas sociales o interpersonales causados o
empeorados por el consumo.

Reduccidn de actividades importantes debido al uso de la sustancia.

Uso en situaciones de riesgo fisico (por ejemplo, conducir bajo los efectos de la
sustancia).

Tolerancia: la necesidad de consumir cantidades mayores para obtener el
mismo efecto.

Abstinencia: sintomas fisicos o psicologicos al reducir o cesar el consumo.

El diagndstico de TUS en adolescentes requiere una atencion especial debido a las

caracteristicas del desarrollo en esta etapa. Los adolescentes son méas vulnerables a la

experimentacion con sustancias debido a factores como la presion social, la busqueda de

identidad y la inmadurez de sus sistemas de recompensa y autocontrol (Miller y Carroll, 2006).

Ademas, el uso temprano de sustancias puede aumentar el riesgo de desarrollar dependencia a
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lo largo de la vida, lo que subraya la importancia de la prevencion y la intervencion temprana

en esta poblacion (Jessor, 1991).

2.3.7. Trastorno por Consumo de Alcohol

El Trastorno por Consumo de Alcohol (TCA) es un trastorno cronico y recurrente

caracterizado por el consumo problematico de alcohol, lo que genera consecuencias adversas

en el funcionamiento social, laboral y personal del individuo. Segun el Diagnostic and

Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5), el diagnéstico de TCA se establece cuando

una persona presenta al menos dos de los siguientes criterios en un periodo de 12 meses (APA,

2013):

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Consumo de alcohol en cantidades mayores o durante un periodo mas
prolongado de lo previsto.

Deseo persistente o esfuerzos infructuosos por reducir o controlar el consumo
de alcohol.

Gran cantidad de tiempo dedicada a obtener, consumir o recuperarse de los
efectos del alcohol.

Desequilibrio en las responsabilidades laborales, académicas o sociales debido
al consumo.

Continuacion del consumo a pesar de los problemas sociales o interpersonales
causados por el alcohol.

Reduccion de actividades importantes debido al consumo de alcohol.
Consumo en situaciones de riesgo fisico (por ejemplo, conducir bajo los efectos
del alcohol).

Tolerancia, lo que significa que se necesita consumir mayores cantidades de
alcohol para obtener el mismo efecto.

Sintomas de abstinencia al reducir o cesar el consumo.
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El TCA en adolescentes es una preocupacion creciente, ya que el inicio temprano del
consumo de alcohol puede tener efectos devastadores en el desarrollo cerebral y emocional, lo
que aumenta el riesgo de desarrollar dependencia en la adultez (Brown y Tapert, 2004). Los
adolescentes, debido a su etapa de desarrollo, son particularmente vulnerables a los efectos
sociales y psicoldgicos del alcohol, y su consumo suele estar asociado con comportamientos
de riesgo, como el abuso de otras sustancias o la participacion en conductas peligrosas (Briére,
2006).

2.3.8. Trastornos de comportamiento disruptivo y disocial

Southam et al. (2011) sefialaron que los trastornos de conducta disruptiva (DBD)
constituyen un “grupo de afecciones caracterizadas por un patron persistente de
comportamientos negativos, desafiantes o transgresores, que afectan de manera significativa el
funcionamiento social, académico, familiar o personal del individuo. Entre los DBD se
incluyen el trastorno negativista desafiante (ODD), el trastorno explosivo intermitente, el
trastorno de conducta (CD), el trastorno de la personalidad antisocial, asi como la piromania y

la cleptomania” (p. 101).
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IHI.METODO
3.1.  Tipo de investigacion
El presente estudio adoptd un enfoque cuantitativo, dado que se centrd en el analisis de
aspectos objetivos, permitiendo la cuantificacion de fendmenos sociales. Se traté de un disefio
no experimental, en el cual la variable no fue manipulada intencionalmente ni se cont6 con un
grupo control, analizandose en su contexto natural. Ademas, fue de corte transversal, ya que
las variables se estudiaron en un momento especifico y de forma simultanea. Este estudio fue
de tipo descriptivo y correlacional, pues se limit6 a detallar las caracteristicas que definieron
al elemento o grupo analizado y evalu6 el grado de relacion entre dos 0 més variables, ya sea
positiva 0 negativa, sin pretender establecer una relacion causal (Hernandez y Mendoza, 2018).
3.2.  Ambito temporal y espacial
La investigacion se llevd a cabo entre los meses de noviembre de 2024 y enero de
2025. Se realizo en el Asentamiento Humano San Francisco de Asis de Ancon, departamento
de Lima, Per.
3.3.  Variables
v Variable Independiente: Funcionalidad Familiar
v Variable Dependiente: Trastornos Mentales
e Tras. Depresivo
e Tras. De Ansiedad
e Tras. Psicotico
e Tras. De adiccion a videojuegos online

e Tras. De adiccion de Alcohol

3.4. Poblacion y muestra

3.4.1. Poblacién
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La poblacién estuvo conformada por un total de 153 adolescentes residentes en el

Asentamiento Humano San Francisco de Asis de Ancon en 2025 (MDA, 2021).

3.4.1.1. Criterios de Seleccion.

A.

3.4.2.

Criterios de Inclusion

Adolescentes entre la edad de 12 — 18 afios residentes del Asentamiento Humano San
Francisco de Asis de Ancon.

Adolescentes que cuenta con el consentimiento informado firmado por parte del Padre
de familia o apoderado.

Adolescentes que firmaron el asentimiento informado.

Criterios de Exclusion

Adolescentes entre la edad de 12 — 18 afios que no residen en el Asentamiento Humano
San Francisco de Asis de Ancon.

Adolescentes que no cuentan con el consentimiento informado firmado por parte del
Padre de familia o apoderado.

Alumnos que no firmaron el asentimiento informado.

Muestra

La poblacién estuvo conformada por los adolescentes del Asentamiento Humano San

Francisco de Asis de Ancon que cumplieron los criterios de inclusion residentes de Ancon,

2025.

3.5.

3.5.1.

Instrumentos
Técnica de recoleccion de datos

La técnica empleada para la recoleccion de datos fue la encuesta. Para medir la

variable independiente, funcionalidad familiar, se utilizé el instrumento FACES I, mientras

que para la variable dependiente, trastornos mentales, se aplico el Cuestionario de Informes de

Sintomas de Trastornos Mentales para Adolescentes (Symptoms Report Questionnaire-SRQ).
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En ambos casos, se recurrié a instrumentos estandarizados, validados y con altos niveles de
confiabilidad.

3.5.2. Instrumentos de recoleccion de datos

Funcionalidad Familiar

El instrumento utilizado para evaluar la variable de Funcionalidad Familiar fue la
Escala de Evaluacion de la Cohesion y Adaptabilidad Familiar (FACES Il11), disefiada por
Olson, Portener y Lavee en los Estados Unidos en 1985. Esta es la tercera version de la serie
de escalas FACES vy estd disefiada para medir dos dimensiones principales del Modelo
Circumplejo: cohesion y flexibilidad familiar. La escala fue adaptada al espafiol en México por
C. Gomez y C. Irigoyen (Schmidt et al., 2010) y posteriormente modificada por W. Sigiienza
en base al trabajo de Schmidt, para su uso en contextos locales (Siguenza, 2015).

El instrumento constd de un cuestionario de 20 items distribuidos en dos dimensiones:
la primera, Adaptabilidad, abarca las preguntas 1 a 10, y la segunda, Cohesion, comprende las
preguntas 11 a 20. Su proposito es evaluar la funcionalidad familiar en adolescentes mediante
una escala tipo Likert con puntuaciones que van de 1 a 5, donde 1 representa "Nunca”, 2 "Casi
nunca”, 3 "Algunas veces", 4 "Casi siempre” y 5 "Siempre".

El puntaje final se interpreta en tres rangos:

e 77-100: Familia funcional balanceada.
e 55-76: Familia en rango medio.
e 20-54: Familia con extrema disfuncional.
Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccién de datos:

La validez y la confiabilidad en el contexto nacional en adolescentes fue realizada por
Bazo et al. (2016). Se aplic6 un analisis factorial exploratorio para verificar que los factores
obtenidos, dicho instrumento fue aprobado con un valor menor a 0.05 de validez y obtuvieron

un alfa de Cronbach de 0.85, lo que muestra un grado de confiabilidad moderadamente alto.
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Trastornos mentales
El Cuestionario de Autoinforme (Self-Reporting Questionnaire, SRQ) fue desarrollado por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como parte de un estudio colaborativo enfocado en
ampliar las estrategias para extender los servicios de salud mental (WHO Collaborative Study
to Extend Mental Health Services, Harding et al., 1980; Climent et al., 1981). Su propdsito
principal es facilitar la deteccion y atencion de problemas de salud mental en servicios de
atencion primaria, particularmente en paises en desarrollo.
Finalidad
El SRQ permite identificar condiciones que puedan estar afectando la salud mental del
individuo, evaluando situaciones especificas vividas en los ultimos 30 dias.
Areas de Medicion
El cuestionario abarca cinco areas principales:

e Ansiedad.

e Depresion.

e Psicosis.

e Adiccion a videojuegos en linea.

e Problemas relacionados con el consumo de alcohol.
Estructura
El SRQ consta de 30 items con respuestas cerradas de tipo dicotdmico (Si/No). Cada respuesta
afirmativa equivale a un punto.
Interpretacion de Resultados

1. Ansiedad y Depresion

1.1.Ansiedad: Preguntas 1, 2, 3,4,5,6,7,9, 19y 20.

e Alta probabilidad: 5-10 puntos.

e Baja probabilidad: 1-4 puntos.
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1.2.Depresién: Preguntas 2, 3, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 y 18.
e Alta probabilidad: 7-12 puntos.
e Baja probabilidad: 1-6 puntos.
Nota importante: Si la respuesta a la pregunta 17 (riesgo de conducta suicida) es afirmativa, se
requiere intervencion inmediata por tratarse de una emergencia en salud mental.
2. Trastorno Psicotico
Preguntas 21 a 24.
Una sola respuesta afirmativa indica un caso positivo.
e Alta probabilidad: 1-4 puntos.
e Baja probabilidad: 0 puntos.
3. Adiccion a Videojuegos en Linea
Pregunta 25.
e Alta probabilidad: 1 punto.
e Baja probabilidad: 0 puntos.
4. Problemas Relacionados con el Consumo de Alcohol
Preguntas 26 a 30.
Una sola respuesta afirmativa indica alto riesgo de alcoholismo.
e Alta probabilidad: 1-5 puntos.
e Baja probabilidad: 0 puntos.
El SRQ es una herramienta confiable y validada para identificar problemas de salud mental,
facilitando la intervencién temprana y el tratamiento adecuado en entornos clinicos y
comunitarios.
Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccién de datos:
Este instrumento fue validado y estandarizado por el Ministerio de Salud del Pert y se

incorporé como parte de la Estrategia Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz. Su prop6sito
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principal es servir como herramienta de tamizaje en salud mental, facilitando la deteccion
temprana de nuevos casos de trastornos mentales en la poblacién peruana. Esto refuerza su
utilidad en la identificacion y atencion oportuna de problemas de salud mental en el contexto
de los servicios de atencidn primaria del pais.

3.6. Procedimientos

3.6.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para el desarrollo del trabajo de campo, se convocé a una reunion a la Junta Directiva
del Asentamiento Humano San Francisco de Asis de Ancén para dar a conocer el trabajo de
investigacion, gestionar el consentimiento de los respectivos padres de familia y poder
abordar a los adolescentes de dicha comunidad.

3.6.2. Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se llevd a cabo entre los meses de enero y febrero del presente
afio, abarcando un periodo de 30 dias habiles. Previamente, se explico a los padres de los
adolescentes los objetivos de la investigacion, entregandoles un consentimiento informado para
su firma. De igual manera, se proporcioné a los adolescentes un documento de asentimiento,
asegurando su comprension y aceptacién para participar en el estudio.

El tiempo estimado para completar cada ficha fue de 15 a 25 minutos. Una vez
finalizado el trabajo de campo, se procedid a la verificacion de las fichas recolectadas,
evaluando tanto la calidad del registro como la codificacion correspondiente, garantizando asi
la precision y confiabilidad de los datos obtenidos.

3.7.  Anadlisis de datos

El analisis estadistico de las variables incluidas en esta investigacion se llevo a cabo
utilizando herramientas especificas para garantizar la precision y confiabilidad de los
resultados. Para la recoleccion y organizacion inicial de los datos, se empled la hoja de célculo

Excel. Posteriormente, para el desarrollo del analisis correlacional y la aplicacion de técnicas
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estadisticas avanzadas, se utilizé el software estadistico SPSS en su version 26. Este enfoque
permitié realizar un analisis exhaustivo y riguroso de las relaciones entre las variables
estudiadas.
3.8.  Consideraciones éticas

La presente investigacion se rigio por los principios bioéticos de autonomia, no
maleficencia, beneficencia y justicia, garantizando la proteccion y el respeto hacia todos los
participantes (Gomez, 2009; Carrefio, 2016). Ademas, se implementd el consentimiento
informado para toda la poblacién participante y el asentimiento informado para los menores de
edad, previa lectura explicita de la informaciéon a todos los involucrados (Velasco, 2013).
3.8.1. Principios bioéticos aplicados

3.8.1.1. Principio de autonomia. El principio de autonomia asegura el respeto
por la libertad de cada individuo para tomar decisiones, basadas en sus propios juicios y
criterios, siempre que no perjudiquen a terceros (Aparisi, 2010). Este principio se garantizara
presentando el consentimiento y asentimiento informado a las personas que cumplan con los
criterios de inclusion, promoviendo su participacion voluntaria y respetando su decision.

3.8.1.2. Principio de beneficencia. Este principio busca maximizar los
beneficios potenciales y prevenir o0 minimizar posibles dafios hacia los participantes (Arias y
Pefiaranda, 2015). Se aplicara informando a los participantes sobre los beneficios que se
derivaran de los resultados de la investigacion, destacando el impacto positivo de su
contribucion.

3.8.1.3. Principio de no maleficencia. El principio de no maleficencia se
fundamenta en evitar causar dafio y minimizar cualquier riesgo potencial (Mendoza, 2017). En
este sentido, se explicard a cada padre de familia que la participacion de su hijo menor no

implicara ningun riesgo para su salud ni bienestar.
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3.8.14. Principio de justicia. El principio de justicia promueve la equidad,
asegurando que no exista discriminacion al seleccionar a los participantes y que los beneficios
y posibles desventajas se distribuyan de manera justa. Este principio se aplicara al garantizar
un trato igualitario, respetuoso y cordial para todos los participantes, sin mostrar preferencias
ni sesgos.

Estos principios aseguran el cumplimiento de estandares éticos elevados durante todo

el proceso de la investigacion, priorizando la dignidad y bienestar de los participantes.



62

IV.RESULTADOS
4.1.  Descripcion de las Caracteristicas Sociodemograficas
Tabla 1

Frecuencia de la Variable Sexo

N Porcentaje
Hombre 55 52.4%
Mujer 50 47.6%
Total 105 100%

Figural
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En la Tabla 1 se puede observar que, de los 105 adolescentes encuestados, 55 (52.4%)
son hombres y 50 (47.6%) son mujeres, reflejando una distribucion relativamente equilibrada
entre ambos sexos, con una ligera predominancia masculina.

Tabla 2

Frecuencia del Tipo de Adolescencia

N Porcentaje
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Adolescencia Temprana 35 33.3%

Adolescencia Media 46 43.8%

Adolescencia Tardia 24 22.9%

Total 105 100%
Figura 2
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En la Tabla 2 se puede observar que la mayor proporcion de los adolescentes
encuestados se encuentra en la etapa de adolescencia media, con 46 (43.8%). Le sigue la
adolescencia temprana, con 35 (33.3%), y finalmente la adolescencia tardia, con 24 (22.9%).
Estos resultados muestran una mayor representacion de adolescentes en las etapas iniciales y

medias de esta etapa de desarrollo.
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Tabla 3

Frecuencia de Nivel de Instruccion

N Porcentaje
1° de Secundaria 21 20.0%
2° de Secundaria 15 14.3%
3° de Secundaria 16 15.2%
4° de Secundaria 11 10.5%
5° de Secundaria 30 28.6%
Preparatoria 12 11.4%
Total 105 100%

Figura 3
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En la Tabla 3 se puede observar que la mayor proporcion de adolescentes encuestados

cursa el 5° de secundaria, con 30 (28.6%), seguido por aquellos en 1° de secundaria, con 21
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(20.0%). Esto indica una mayor representacion de estudiantes en los niveles iniciales y finales
de secundaria.
Tabla 4

Frecuencia de Tipo de Colegio

N Porcentaje
Publico 67 63.8%
Privado 38 36.2%
Total 105 100%

Figura 4
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En la Tabla 4 se puede observar que la mayoria de los adolescentes encuestados asiste
a colegios publicos, con 67 (63.8%), mientras que 38 (36.2%) asisten a colegios privados. Esto
muestra una mayor representacion de estudiantes provenientes de instituciones educativas

publicas.
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Tabla b

Frecuencia de Tipo de Familia

N Porcentaje
Monoparental 30 28.6%
Nuclear 35 33.3%
Extendida 25 23.8%
Ensamblada 15 14.3%
Adoptivo 0 0.0%
Total 105 100%

Figura 5
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En la Tabla 5 se puede observar que los tipos de familia mas prevalentes entre los
adolescentes encuestados son la familia nuclear, con 35 (33.3%), y la familia monoparental,

con 30 (28.6%). Cabe destacar que no se registraron casos de adolescentes pertenecientes a

familias adoptivas (0.0%).
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4.2.  Descripcion de Nivel de Funcionalidad Familiar
Tabla 6

Descripcion de Nivel de Funcionalidad Familiar

N Porcentaje
Extrema Disfuncional 26 24.8%
Rango Medio 62 59.0%
Balanceada Funcional 17 16.2%
Total 105 100%

Figura 6

Distribucién de Nivel de Funcionalidad
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En la Tabla 6 se puede observar que la mayor proporcion de adolescentes presenta una
funcionalidad familiar en el rango medio, con 62 (59.0%). Le sigue la funcionalidad familiar
extrema disfuncional, con 26 (24.8%), y la funcionalidad balanceada, con 17 (16.2%). Esto
indica que la mayoria de las familias tienen un nivel intermedio de funcionalidad, con una
representacion menor de casos con funcionalidad disfuncional extrema y funcionalidad

balanceada.
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4.3.  Descripcion de Trastornos Mentales
Tabla 7

Frecuencia de Trastornos Mentales

Alta Probabilidad Baja Probabilidad

N % N %
Depresion 38 36.2% 67 63.8%
Ansiedad 30 28.6% 75 71.4%
Psicosis 19 18.1% 86 81.9%
Adiccion a

19 18.1% 86 81.9%
Videojuegos
Alcoholismo 16 15.2% 89 84.8%

En la Tabla 7 se puede observar que los trastornos mentales con mayor prevalencia de
alta probabilidad son la depresidon, con 38 (36.2%), y la ansiedad, con 30 (28.6%). En contraste,
los trastornos como la psicosis y la adiccion a videojuegos presentan una prevalencia similar
de alta probabilidad, con 19 adolescentes (18.1%) en ambos casos. Por otro lado, la mayoria
de los adolescentes presentan una baja probabilidad de presentar estos trastornos, siendo mas
notable en el caso del alcoholismo, con 89 adolescentes (84.8%), sequido por la psicosis y
adiccion a videojuegos, con 86 adolescentes (81.9%) cada uno.

4.4.  Andlisis de Asociacion de Funcionalidad Familiar y Trastornos Mentales
Tabla 8

Tabla de Contingencia de Funcionalidad Familiar segin Depresion

Funcionalidad Familiar Depresion Valor p
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Alta Baja
Total
Probabilidad Probabilidad
N % N % N %

Extrema Disfuncional 21 80.8% 5 19.2% 26 100%

Rango Medio 16 25.8% 46 74.2% 62 100%  <.001

Balanceada Funcional 1 5.9% 16 94.1% 17 100%
Figura7
Distribucién de Funcionalidad Familiar segun Depresion
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En la Tabla 8 se puede observar que la mayor prevalencia de depresion se encuentra en

los adolescentes con funcionalidad familiar extrema disfuncional, con 21 adolescentes (80.8%).

Esta categoria muestra una diferencia considerable respecto a las demas, ya que la mayoria de

los adolescentes del grupo balanceada funcional y rango medio se encuentran en la categoria

de baja probabilidad, con 16 (94.1%) y 46 (74.2%) respectivamente.

El test de Chi Cuadrado muestra que existe una asociacion estadisticamente

significativa entre la funcionalidad familiar y la depresion, ya que el valor de p <.001 es menor
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que 0.05. Esto indica que los diferentes tipos de funcionalidad familiar estan significativamente

asociados con el riesgo de depresion.

Tabla 9

Tabla de Contingencia de Funcionalidad Familiar segin Ansiedad

Ansiedad
Funcionalidad Familiar Alta Baja Valor p
Total
Probabilidad Probabilidad
N % N % N %
Extrema Disfuncional 14 53.8% 12 46.2% 26 100%
Rango Medio 14 22.6% 48 77.4% 62 100%  0.003
Balanceada Funcional 2 11.8% 15 88.2% 17 100%
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Figura 8

Distribucion de Funcionalidad Familiar segin Ansiedad
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En la Tabla 9 se puede observar que la mayor prevalencia de ansiedad en alta
probabilidad se encuentra en los adolescentes con funcionalidad familiar extrema disfuncional,
con 14 adolescentes (53.8%). Por el contrario, la mayoria de los adolescentes pertenecientes a
las categorias balanceada funcional y rango medio se encuentran en la categoria de baja
probabilidad, con 15 (88.2%) y 48 (77.4%) respectivamente.

El test de chi cuadrado realizado muestra que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre los niveles de funcionalidad familiar y ansiedad, ya que el valor p = 0.003
es menor a 0.05. Esto indica que los diferentes tipos de funcionalidad familiar estan
significativamente asociados con la probabilidad de presentar ansiedad.

Tabla 10

Tabla de Contingencia de Funcionalidad Familiar segin Trastorno Psicotico

Funcionalidad Familiar Psicosis Valor p
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Alta Baja
Total
Probabilidad Probabilidad
N % N % N %
Extrema Disfuncional 5 19.2% 21 80.8% 26 100%
Rango Medio 11 17.7% 51 82.3% 62 100% 1.000*
Balanceada Funcional 3 17.6% 14 82.4% 17 100%
Nota. Se utiliz6 la Prueba Exacta de Fisher (*)
Figura 9
Distribucién de Funcionalidad Familiar segun Trastorno Psicotico
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En la Tabla 10 se puede observar que la mayor prevalencia de trastorno psicotico en
alta probabilidad se encuentra en adolescentes con funcionalidad familiar en rango medio, con
11 (17.7%). Asimismo, la mayoria de los adolescentes en todas las categorias de funcionalidad
familiar se encuentra en la categoria de baja probabilidad de Psicosis, con 21 (80.8%) de la
funcionalidad extrema disfuncional, 51 (82.3%) de rango medio y 14 (82.4%) de funcionalidad
balanceada.

La Prueba Exacta de Fisher, muestra que no existe una asociacion estadisticamente

significativa entre los niveles de funcionalidad familiar y el trastorno psicotico, ya que el valor
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p obtenido es 1.000. Dado que el valor p es mayor a 0.05, esto indica que los niveles de
funcionalidad familiar no estan significativamente asociados con la probabilidad de presentar
trastornos psicoticos.

Tabla 11

Tabla de Contingencia de Funcionalidad Familiar segun Adiccion a Videojuegos

Adiccidn a Videojuegos

Funcionalidad Familiar Alta Baja Valor p
Total
Probabilidad Probabilidad

N % N % N %
Extrema Disfuncional 6 231% 20 76.9% 26 100%
Rango Medio 10 161% 52 839% 62  100%  0.730*
Balanceada Funcional 3 176% 14  824% 17 100%

Nota. Se utiliz6 la Prueba Exacta de Fisher (*)
Figura 10

Distribucién de Funcionalidad Familiar segun Adiccién a Videojuegos
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En la Tabla 11 se puede observar que la mayor prevalencia de adiccion a videojuegos

en alta probabilidad se encuentra en los adolescentes con funcionalidad familiar de rango medio,
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con 10 casos (16.1%). Por otro lado, se observa que la mayoria de los adolescentes se
encuentran en la categoria de baja probabilidad, con 20 adolescentes (76.9%) de categoria
extrema disfuncional, 52 (83.9%) de rango medio y 14 (82.4%) de funcionalidad balanceada.
Con base a la Prueba Exacta de Fisher, se muestra que no existe una asociacion
estadisticamente significativa entre los niveles de funcionalidad familiar y la adiccion a
videojuegos, ya que el valor p obtenido es 0.730. Esto indica que la funcionalidad familiar no
esta significativamente asociada con la probabilidad de adiccion a videojuegos.
Tabla 12

Tabla de Contingencia de Funcionalidad Familiar segun Alcoholismo

Alcoholismo
Funcionalidad Familiar Alta Baja Valor p
Total
Probabilidad Probabilidad
N % N % N %
Extrema Disfuncional 4 15.4% 22 84.6% 26 100%
Rango Medio 11 17.7% 51 823% 62 100% 0.640*
Balanceada Funcional 1 5.9% 16 94.1% 17 100%

Nota. Se utiliz6 la Prueba Exacta de Fisher (*)
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Figura 11

Distribucion de Funcionalidad Familiar segin Alcoholismo
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En la Tabla 12 se puede observar que la mayor prevalencia de alcoholismo en alta
probabilidad se encuentra en los adolescentes con funcionalidad familiar de rango medio, con
11 casos (17.7%). Por otro lado, la mayoria de los adolescentes se encuentran en la categoria
de baja probabilidad, con 22 adolescentes (84.6%) de la funcionalidad extrema disfuncional,
51 (82.3%) de rango medio y 16 (94.1%) de funcionalidad balanceada.

Con base en la Prueba Exacta de Fisher, se muestra que no existe una asociacion
estadisticamente significativa entre los niveles de funcionalidad familiar y el alcoholismo,
ya que el valor p obtenido es 0.640 (mayor a p = 0.05). Esto indica que la funcionalidad

familiar no esté significativamente asociada con la probabilidad de alcoholismo.
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V.DISCUSION DE RESULTADOS

La familia desempefia un papel crucial en el desarrollo emocional y psicologico de los
adolescentes, influyendo significativamente en la aparicion, evolucion y manejo de trastornos
mentales. Una funcionalidad familiar saludable, caracterizada por una comunicacién abierta,
apoyo emocional y relaciones interpersonales positivas, actia como un factor protector frente
a condiciones como la depresion, la ansiedad y los trastornos de conducta. Por el contrario,
dindmicas familiares disfuncionales, como el conflicto constante, la falta de cohesién o la
negligencia emocional, pueden aumentar el riesgo de desarrollar estos trastornos (Restrepo et
al., 2020). Ademas, la calidad de las relaciones familiares influye en la percepcion que los
adolescentes tienen de si mismos y del mundo, lo que afecta su capacidad para enfrentar el
estrés y adaptarse a las demandas del entorno. Intervenciones terapéuticas que involucren a la
familia han mostrado ser efectivas para mejorar la salud mental de los adolescentes,
subrayando la importancia de abordar la dindmica familiar en los tratamientos (Carr, 2019).

Por tal motivo que la investigacion tuvo como objetivo principal de esta investigacion
fue analizar la relacion entre la funcionalidad familiar y los trastornos mentales en
adolescentes que residen en un asentamiento humano de Ancon. Los resultados obtenidos
revelaron una asociacion estadisticamente significativa entre la funcionalidad familiar y los
trastornos de depresion y ansiedad, dado que el valor de p <.001 fue menor a 0.05 segun el test
de Chi cuadrado. Sin embargo, no se encontré una asociacion significativa entre la
funcionalidad familiar y los trastornos psicoticos, la adiccion a videojuegos, ni el alcoholismo,
ya que el valor de p fue mayor a 0.05, de acuerdo con la prueba exacta de Fisher.

Del mismo modo, Lavan (2019), sefialan datos similares que, evidencian que existe
relacion entre la funcionalidad familiar y los trastornos mentales en los adolescentes de la I.E.
Wilfredo Ezequiel Ponce Chirinos — Yorongos — Rioja, aplicandose la prueba no paramétrica

chi cuadrado leida con un nivel de significancia p < 0,016. También, Apaza, Pacheco y
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Sanchez (2024), quienes en su investigacion reportada Funcionalidad familiar y salud mental
en adolescentes de la institucion educativa Simon Bolivar-Ayacucho, encontraron que existe
una correlacion muy buena negativa, entre la funcionalidad familiar y la salud mental en
adolescentes de la Institucion Educativa Simén Bolivar — Ayacucho, Rho de Spearman = -
0.848, siendo esta correlacion significativa (p-valor = 0.000).

Por otra parte, el estudiotuvo como objetivo identificar las caracteristicas
sociodemogréficas de adolescentes residentes en un Asentamiento Humano de Ancon. Entre
los 105 adolescentes encuestados, se encontrd una distribucion de género relativamente
equilibrada, con una ligera predominancia masculina: 55 (52.4%) hombres y 50 (47.6%)
mujeres. En cuanto a las etapas de desarrollo, la mayoria se encuentra en la adolescencia media
(43.8%), seguida por la adolescencia temprana (33.3%) y la adolescencia tardia (22.9%).

Respecto al nivel educativo, el mayor porcentaje de adolescentes cursa el 5° de
secundaria (28.6%), seguido del 1° de secundaria (20.0%), lo que refleja una representacion
significativa en los niveles iniciales y finales de este ciclo. Ademas, la mayoria asiste a colegios
publicos (63.8%), mientras que un menor porcentaje asiste a instituciones privadas (36.2%),
evidenciando una predominancia de estudiantes provenientes de la educacion publica.
Finalmente, los tipos de familia mas comunes son la familia nuclear (33.3%) y la monoparental
(28.6%).

Asi también, otro de los objetivos especificos consiste en analizar los niveles de
funcionalidad familiar en adolescentes que residen en un Asentamiento Humano del distrito de
Ancon. Los resultados evidenciaron que la mayor proporcion de adolescentes se encuentra en
un nivel de funcionalidad familiar intermedio, representando 62 casos (59.0%). En segundo
lugar, se identificaron 26 casos (24.8%) con funcionalidad familiar extremadamente
disfuncional, seguidos por 17 casos (16.2%) con funcionalidad balanceada. Estos hallazgos

sugieren que, en su mayoria, las familias presentan un nivel de funcionalidad moderado,
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mientras que los casos de disfuncionalidad extrema y de funcionalidad balanceada tienen una
menor representacion; estos resultados dan relevancia a lo analizado por Quispe y
colaboradores (2023) en relacion a su estudio correlacional Funcionamiento familiar y
habilidades sociales en adolescentes peruanos de educacion secundaria, reportaron que el
44,1% de los estudiantes percibia que el funcionamiento familiar era de rango medio, el
40,3% indico que era equilibrado, mientras que el 15,6% sostuvo que era extremo, como se
puede ver, el tipo de familia predominante era de rango medio, es decir, eran familias
extremas solo una dimensién y tendian a ser poco saludables, ya que en sus hogares pocas
veces se transmitian muestras de afecto o carifio, no pasaban tiempo juntos y raras veces se
consideraba la opinién de cada uno de los miembros. Asi, como también Basurto (2019),
coincidié con su investigacion con respecto a los niveles de funcionalidad familiar en
adolescentes encontr6 que el 52.1 % presenta funcionalidad familiar de rango medio, el 25.8
% funcionalidad balanceada y el 22.1 % de los estudiantes presentd un funcionamiento
extremo.

En cambio, Huapaya y Romero (2022), difiere con los resultados en su investigacion
donde evidencian que el 45 % de los adolescentes presentaron disfuncion familiar leve,
mientras que un 21 % exhibid disfuncionalidad familiar severa y el 34 % exhibié una
disfuncionalidad de rango medio.

Ademas, otro de los objetivos especificos del estudio fue identificar los trastornos
mentales mas prevalentes entre los adolescentes residentes en un Asentamiento Humano de
Ancon. Los resultados muestran que los trastornos con mayor prevalencia de alta probabilidad
son la depresion (36.2%) y la ansiedad (28.6%). En contraste, la psicosis y la adiccion a
videojuegos presentan una prevalencia similar de alta probabilidad, afectando al 18.1% de los
adolescentes en ambos casos. Sin embargo, la mayoria de los adolescentes encuestados

presenta una baja probabilidad de desarrollar estos trastornos, especialmente en el caso del
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alcoholismo, con un 84.8% de baja probabilidad. Asimismo, la baja probabilidad también es
significativa para la psicosis y la adiccion a videojuegos, con un 81.9% en cada caso.

A nivel internacional, se encontré coincidencias, segin un estudio publicado en
Ecuador, Chavez y Lima (2023) afirman que un 17,9% manifestaba estrés moderado, un 17,9%
depresién moderada y 30,3% ansiedad extremadamente severa en adolescentes de una Unidad
Educativa de la ciudad de Guayaquil, provincia del Guayas, Ecuador.

Por otra parte, el objetivo especifico abord6 la relacion entre la funcionalidad familiar
y la depresion en adolescentes que residen en un Asentamiento Humano de Ancén. Los
resultados evidenciaron que la prevalencia mas alta de depresion se presentd en adolescentes
con una funcionalidad familiar extremadamente disfuncional, representando 21 casos (80.8%).
Esta categoria mostré una diferencia notable en comparacion con otras, ya que la mayoria de
los adolescentes con funcionalidad familiar balanceada y de rango medio se ubicaron en la
categoria de baja probabilidad de depresion, con 16 (94.1%) y 46 (74.2%) casos,
respectivamente. Ademas, el analisis mediante el test de Chi cuadrado revel6 una asociacién
estadisticamente significativa entre la funcionalidad familiar y la depresion (p <.001), lo que
confirma que los distintos tipos de funcionalidad familiar estdn vinculados de manera
significativa con el riesgo de depresion. Datos similares se encontraron en autores
internacionales, Reyes, Campo y Caballero (2023) mostraron una correlacién positiva con los
sintomas depresivos, destacando la importancia de considerar el funcionamiento familiar en
estudios sobre sintomas depresivos en adolescentes de secundaria, asi también, Serna et al.
(2020) hallaron una asociacion estadisticamente significativa entre depresion moderada o
grave y disfuncion familiar leve o grave (p<0,001), la depresion tambien mostré vinculos con
antecedentes personales y familiares de conducta suicida, relaciones familiares deficientes y
conflictos en el entorno familiar. Igualmente, Alban (2021) concluyd que existe una asociacion

significativa entre la funcionalidad familiar y la depresion en los adolescentes. Datos que se
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confirman a nivel nacional, Chuquihuamani y Chuquillanqui (2022) evidenciaron una
correlacion positiva, aunque de baja magnitud, entre la funcionalidad familiar y la
sintomatologia depresiva (P < 0,05; Spearman: 0,395), asi también, Huapaya y Romero (2022)
evidencio un p: 0.000 (p<0.05), el cual indica que existe una relacion positiva moderada entre
la funcionalidad familiar y la depresion en adolescentes, igualmente Gutiérrez (2023)
confirmaron que existe una asociacion entre el funcionamiento familiar y la presencia de
depresion en los adolescentes estudiados. En cambio, otros autores difieren con los resultados,
Almeida (2023) concluye que no existe relacion significativa entre las variables, es decir que
el funcionamiento de la familia no influye directamente en la aparicion de la depresion en los
adolescentes.

Asi también, otro de los objetivos especificos se centrd en analizar la relacion entre la
funcionalidad familiar y la ansiedad en adolescentes residentes en un Asentamiento Humano
de Ancon. Los resultados mostraron que la mayor prevalencia de ansiedad con alta
probabilidad se dio en adolescentes con funcionalidad familiar extremadamente disfuncional,
representando 14 casos (53.8%). En contraste, la mayoria de los adolescentes con funcionalidad
familiar balanceada y de rango medio se ubicaron en la categoria de baja probabilidad de
ansiedad, con 15 (88.2%) y 48 (77.4%) casos, respectivamente. El andlisis estadistico mediante
el test de Chi cuadrado evidenci6 una asociacion significativa entre la funcionalidad familiar
y los niveles de ansiedad (p = 0.003), lo que confirma que los distintos tipos de funcionalidad
familiar estan relacionados de manera significativa con la probabilidad de experimentar
ansiedad. Resultados similares se encontraron a nivel internacional, Hinostroza y Lima (2023)
identificaron una correlacion estadisticamente significativa de tipo negativa entre Ansiedad
Estado y Funcionalidad Familiar (rs=-0,476, p= 0,000) con un grado de relacion de 47 %,
evidenciando una afectacion mutua, y entre Ansiedad Rasgo y Funcionalidad Familiar (rs= -

0,567, p=0,000) con un grado de relacion de 56 %, es decir, existe una relacion inversamente
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proporcional que indica que a mayor funcionalidad familiar menor nivel de ansiedad y
viceversa, datos que coinciden con autores nacionales; Roque (2023) evidencid que existe una
relacion significativa entre Funcionalidad familiar y Ansiedad, con un valor de Rho Spearman
de r =-0.388 p<0.05, igualmente Garcia y Garcia (2020) evidencian que existe una relacion
negativa de intensidad leve estadisticamente significativa entre el funcionamiento familiar y
ansiedad estado — rasgo (rho =-.163, p<0.05), asi también Venegas (2023) comprueba que
existe una relacion negativa y significativa (rs = -.554**; p = .007 < .01) entre funcionalidad
familiar y ansiedad estado y existe una relacion positiva y significativa (rs = .355**; p = .001)
entre funcionalidad familiar y ansiedad rasgo.

En cambio, otros autores internacionales difiere los resultados, Moreno (2022) en su
investigacién menciona que mediante la prueba de correlacion de Spearman encontré que no
existe una relacion estadisticamente significativa entre el funcionamiento familiar y la
ansiedad rasgo (Rho=<0.016 p> 0.05) ni la ansiedad estado (Rho=<0.050 p> 0.05), igualmente
Caguana y Tobar (2022) evidenci6 que entre las variables de estudio funcionalidad familiar y
ansiedad no existe relacion. Datos que coinciden con autores nacionales, Bueno (2019) observd
que no hay relacion entre la funcionalidad familiar y la ansiedad, asi como tampoco entre la
cohesion y adaptabilidad familiar con la ansiedad, entre si y segiin sexo, pues se obtuvo una
probabilidad de significancia mayor a la esperada (p>0.05), esto ademas se comprob06 a través
del anélisis de confianza (1C95%), el coeficiente de relacion (Rho), el tamafio de efecto (TE)
y la potencia de la prueba (1-p), no encontrandose indicadores de relacion entre las variables,
datos que coinciden con Vega (2020) quien evidencié que no existe relacion entre la
funcionalidad familiar y la ansiedad, con una significancia de 0.061 y un valor de r = 0.031.

Uno de los objetivos especificos fue describir la relacion entre la funcionalidad
familiar y la psicosis en adolescentes residentes en un Asentamiento Humano de Ancon. Los

resultados mostraron que la mayor prevalencia de trastorno psicotico con alta probabilidad se
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presentd en adolescentes con funcionalidad familiar en rango medio, con 11 casos (17.7%).
Ademas, la mayoria de los adolescentes en todas las categorias de funcionalidad familiar se
ubicaron en la categoria de baja probabilidad de psicosis, con 21 (80.8%) en la categoria de
funcionalidad extrema disfuncional, 51 (82.3%) en rango medio y 14 (82.4%) en funcionalidad
balanceada. La Prueba Exacta de Fisher indicé que no existe una asociacion estadisticamente
significativa entre los niveles de funcionalidad familiar y el trastorno psicético, ya que el valor
p obtenido fue de 1.000. Este valor, mayor a 0.05, sugiere que los niveles de funcionalidad
familiar no estan significativamente relacionados con la probabilidad de presentar trastornos
psicoticos.

Asi también, otro de los objetivos especificos fue describir la relacion entre la
funcionalidad familiar y la adiccion a videojuegos en adolescentes residentes en un
Asentamiento Humano de Ancén. Los resultados indicaron que la mayor prevalencia de
adiccion a videojuegos con alta probabilidad se presentd en adolescentes con funcionalidad
familiar de rango medio, con 10 casos (16.1%). Por otro lado, la mayoria de los adolescentes
se ubicaron en la categoria de baja probabilidad de adiccién, con 20 adolescentes (76.9%) en
la categoria de funcionalidad extrema disfuncional, 52 (83.9%) en rango medio y 14 (82.4%)
en funcionalidad balanceada. Segln la Prueba Exacta de Fisher, no se encontrd una asociacion
estadisticamente significativa entre los niveles de funcionalidad familiar y la adiccion a
videojuegos, ya que el valor p obtenido fue de 0.730. Este valor indica que la funcionalidad
familiar no esta significativamente relacionada con la probabilidad de desarrollar adiccion a
videojuegos. Datos similares se observaron en autores nacionales, Lizarraga y Meza (2020)
evidencio que no existe relacion significativa entre funcionamiento familiar y dependencia de
videojuegos, dado que el p valor sobrepasa al nivel de significancia (0,829>0,05), asi mismo,
Bernardo (2024) concluyo que no existe relacion significativa directamente entre

funcionamiento familiar y adiccion a los videojuegos, pero evidencid que solo la dimension de
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cohesion del funcionamiento familiar mostré una correlacion significativa con la adiccion a los
videojuegos, similarmente, Alama (2023) concluyé que el funcionamiento familiar
(flexibilidad y cohesion) no se relaciona con el uso de videojuegos, sin embargo la cohesién
familiar logré relacionarse de forma inversa y significativa (p<0.001, rho-.213**) con las
recaidas en el uso de videojuegos. En cambio, Cruz y Mamani (2023), difiere con los resultados
en su investigacién que se encontrd que existe una relacién inversa y significativa entre la
funcionalidad familiar y la adiccion a los videojuegos, es decir, una mayor funcionalidad
familiar esta asociada con menores niveles de adiccion.

Finalmente, otro de los objetivos especificos fue describir la relacion entre la
funcionalidad familiar y el alcoholismo en adolescentes residentes en un Asentamiento
Humano de Ancdn. Los resultados mostraron que la mayor prevalencia de alcoholismo con
alta probabilidad se dio en adolescentes con funcionalidad familiar de rango medio, con 11
casos (17.7%). En contraste, la mayoria de los adolescentes se ubicaron en la categoria de baja
probabilidad de alcoholismo, con 22 adolescentes (84.6%) en la categoria de funcionalidad
extrema disfuncional, 51 (82.3%) en rango medio y 16 (94.1%) en funcionalidad balanceada.
La Prueba Exacta de Fisher indic6 que no existe una asociacion estadisticamente significativa
entre los niveles de funcionalidad familiar y el alcoholismo, ya que el valor p obtenido fue de
0.640, lo que es superior al umbral de 0.05. Esto sugiere que la funcionalidad familiar no esta
significativamente asociada con la probabilidad de desarrollar alcoholismo. Datos similares se
evidencid por Carcasi y Flores (2023) concluyd que no existe una correlacion significativa
entre la funcionalidad familiar y el consumo de alcohol, sin embargo, por el resultado
obtenido del coeficiente de correlacion existe una relacion negativa débil, lo que indica que a
mayor funcionalidad familiar tiende a disminuir el consumo de alcohol. En cambio, otros
autores difieren con los resultados, Cabello (2024) evidencio que existe una relacion

significativa entre ambas variables, destacando que una menor funcionalidad familiar se
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asocia con un mayor consumo de alcohol en los adolescentes, asi mismo, camino y Villalobos
(2023) hallé que existe una relacion baja e inversa (-0.203) con un nivel de significancia de
(P=0.017), es menor (p > 0,05) entre funcionalidad familiar y consumo de alcohol en
estudiantes adolescentes, de igual forma Camino y Quiroz (2024), concluyd que existe una
relacion estadisticamente significativa entre la funcionalidad familiar y consumo de alcohol
en los adolescentes, donde se obtuvo segun en el coeficiente de correlacion Rho de Spearman

(Rho=-0,234).
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VI.CONCLUSIONES

En el presente estudio se concluyo lo siguiente:

> Existe relacion entre Funcionalidad Familiar y Trastornos Mentales en adolescentes
residentes en un Asentamiento Humano de Ancon.

» Las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes residentes en un
Asentamiento Humano de Ancon son: segln el sexo predomina el masculino con
55 (52.4%) y 50 (47.6%) mujeres. En cuanto a las etapas de desarrollo, predomina
la adolescencia media (43.8%), seguida por la adolescencia temprana (33.3%) vy la
adolescencia tardia (22.9%). Respecto al nivel educativo, predomina 5° de
secundaria (28.6%), seguido del 1° de secundaria (20.0%). Respecto el tipo de
colegio predomina colegios publicos (63.8%), mientras que un menor porcentaje
asiste a instituciones privadas (36.2%), y finalmente, los tipos de familia méas
comunes son la familia nuclear (33.3%) y la monoparental (28.6%).

» Los niveles de funcionalidad familiar en los adolescentes residentes en un
Asentamiento Humano de Ancoén son: La mayor proporcion de adolescentes se
encuentra en un nivel de funcionalidad familiar intermedio, representando 62 casos
(59.0%), seguido de funcionalidad familiar extremadamente disfuncional con 26
casos (24.8%) y funcionalidad familiar balanceada con 17 casos (16.2%).

» Los trastornos con mayor prevalencia de alta probabilidad son la depresion (36.2%)
y la ansiedad (28.6%), seguida con menor prevalencia de psicosis (18.1%), adiccion
a videojuegos (18.1%) y alcoholismo (15.2%).

> Existe relacion significativa entre funcionalidad familiar y depresion en
adolescentes residentes en un Asentamiento Humano de Ancon.

» Existe relacion significativa entre funcionalidad familiar y ansiedad en adolescentes

residentes en un Asentamiento Humano de Ancon.
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No existe relacion entre funcionalidad familiar y psicosis en adolescentes residentes
en un Asentamiento Humano de Ancon.

No existe relacion entre funcionalidad familiar y adiccién a videojuegos en
adolescentes residentes en un Asentamiento Humano de Ancén.

No existe relacion entre funcionalidad familiar y alcoholismo en adolescentes

residentes en un Asentamiento Humano de Ancén.
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RECOMENDACIONES

Se plantea las siguientes recomendaciones:

v

Se recomienda realizar méas investigaciones de funcionalidad familiar y trastornos
mentales en adolescentes en zonas con mayor prevalencia de trastornos mentales.
Se sugiere a las entidades municipales, implementar campafias de concienciacion
sobre la salud mental en escuelas y comunidades, asi también, brindar formacién
en deteccion temprana de trastornos mentales y estrategias de apoyo en docentes y
lideres comunitarios e implementar lineas telefonicas o digitales de orientacion y
apoyo psicologico. Ademas, crear centros juveniles con actividades recreativas,
deportivas y culturales que fomenten el bienestar emocional.

Por otro lado, se recomienda a los padres de familia del Asentamiento Humano San
Francisco de Asis de Ancon, fomentar una comunicacion abierta en un ambiente de
confianza donde los adolescentes puedan expresar sus emociones sin miedo a ser
juzgados, asi mismo, dedicar tiempo en familia con actividades que refuercen los
lazos afectivos.

Del mismo modo, es necesario resolver conflictos con didlogo y respeto, evitando
la violencia verbal o fisica y establecer normas claras, pero sin caer en el control
excesivo, fomentando la autonomia responsable.

Ademas, educarse sobre Salud Mental, informandose sobre los signos de alarma de
los trastornos mentales y como buscar ayuda ante ello.

Finalmente, se invita al centro de salud San José y al centro de salud Materno
Infantil Ancon, que son los centros mas cercanos del Asentamiento Humano,
implementar protocolos para la deteccion y tratamiento oportuno de problemas de
salud mental y trabajar en conjunto con escuelas y familias para brindar seguimiento

a los casos detectados.
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v' Ademés, organizar charlas sobre manejo del estrés, ansiedad y depresion en
adolescentes, asi mismo, ofrecer sesiones individuales o grupales accesibles para

adolescentes y sus familias.
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VIIL.LANEXOS

Anexo A

Matriz de consistencia
PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLES
PROBLEMA
Problema General: Objetivo Hipétesis v" Variable
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Funcionalidad Familiar y Determinar la Existe
Trastornos Mentales en relacion que relacion Funcionalidad
adolescentes residentes en un existe entre entre Familiar
Asentamiento Humano de Ancén | Funcionalidad funcionalida | Dimension 1:
2025? Familiar y d familiary | Adaptabilidad
Problema Especifico: Trastornos los trastornos | Familiar
- ¢ Cuales son las caracteristicas Mentales en mentales en | Dimension 2:

sociodemogréficas de los
adolescentes residentes en un
Asentamiento Humano de
Ancon?

- ¢Cuales son los niveles de
funcionalidad familiar en los
adolescentes residentes en un
AsentamientolHumanoldelAncén
?
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adolescentes
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Especifico:
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s de los
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un
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- Los
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e Tras.
Depresivo

e Tras. De
Ansiedad

e Tras.

Psicético
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adolescentes residentes en un
Asentamiento Humano de
Ancon?

- ¢Cual es la relacion entre
funcionalidad familiar y
depresion en adolescentes
residentes en un Asentamiento
Humano de Ancon?

- ¢Cual es la relacion entre
funcionalidad familiar y ansiedad
en adolescentes residentes en un
Asentamiento Humano de
Ancon?

- ¢Cual es la relacion entre
funcionalidad familiar y psicosis
en adolescentes residentes en un
Asentamiento Humano de
Ancon?

- ¢Cual es la relacion entre
funcionalidad familiar y adiccion
a videojuegos en adolescentes
residentes en un Asentamiento
Humano de Ancén?

- ¢Cual es la relacion entre

funcionalidad familiar y

adolescentes
residentes en un
Asentamiento
Humano de
Ancon.

- Describir los
niveles de
funcionalidad
familiar en los
adolescentes
residentes en un
Asentamiento
Humano de
Ancon.

- Identificar los
Trastornos
Mentales mas
prevalentes en los
adolescentes
residentes en un
Asentamiento
Humano de
Ancon.

- Describir la

relacion entre

mas
prevalentes
en los
adolescentes
residentes en
un
Asentamient
0 Humano de
Ancon son
Depresion,
ansiedad y
Alcoholismo.
- Existe
relaciéon
entre
funcionalida
d familiar y
depresién en
adolescentes
residentes en
un
Asentamient
0 Humano de

Ancon.

Tras. De
Adiccion a
videojuegos
online.
Tras. De
Adiccion de

Alcohol
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alcoholismo en adolescentes

residentes en un Asentamiento

Humano de Ancén?

funcionalidad
familiar y
depresién en
adolescentes
residentes en un
Asentamiento
Humano de
Ancon.

- Describir la
relacién entre
funcionalidad
familiar y
ansiedad en
adolescentes
residentes en un
Asentamiento
Humano de
Ancon.

- Describir la
relacion entre
funcionalidad
familiar y psicosis
en adolescentes
residentes en un

Asentamiento

- Existe
relacién
entre
funcionalida
d familiar y
ansiedad en
adolescentes
residentes en
un
Asentamient
0 Humano de
Ancon.

- Existe
relaciéon
entre
funcionalida
d familiar y
psicosis en
adolescentes
residentes en
un
Asentamient
0 Humano de

Ancon.
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Humano de
Ancon.

- Describir la
relacién entre
funcionalidad
familiar y
adiccion a
videojuegos en
adolescentes
residentes en un
Asentamiento
Humano de
Ancon.

- Describir la
relacién entre
funcionalidad
familiar y
alcoholismo en
adolescentes
residentes en un
Asentamiento
Humano de

Ancon.

- Existe
relacién
entre
funcionalida
d familiar y
adiccion a
videojuegos
en
adolescentes
residentes en
un
Asentamient
0 Humano de
Ancon.

- Existe
relacién
entre
funcionalida
d familiar y
alcoholismo
en
adolescentes
residentes en
un

Asentamient
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0 Humano de

Ancon.




Anexo B

Operacionalizacion de Variables
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Unid
NO

Definicion Definicion Tipo de ad de
Variables Dimensiones | Indicadores ITE Escala Valor Final

Conceptual Operacional Variable Medi

M
da

(OMS, 2024) Las

caracteristicas

bioldgicas que Hombre Nominal 1= Hombre
Sexo Datos Demograficos | Cualitativa Fenotipica

definen a los seres Mujer Dicotémica | 2 = Mujer

humanos como

hombres 0 mujeres

Periodo de tiempo Adolescencia

Adolescencia

transcurrido desde el Temprana Categorico
Edad Datos Demograficos | Cuantitativa # de afios cumplidos Temprana=

nacimiento de un ser Adolescencia Ordinal

10 — 13 afios
vivo hasta un Media
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momento Adolescencia Adolescencia
determinado Tardia Media= 14 —

16 afios.

Adolescencia

Tardia= 17 —

18 afios

1=1°
(Eustat, s/f) Grado

Secundaria
mas elevado de

2=2°
estudios realizados o

Secundaria
€N curso, sin tener en

3=3°

Instruccion cuenta si se han Datos Demograficos | Cualitativa Educativa Referido por el paciente Ordinal

Secundaria
terminado o estan

4=4°
provisional o

Secundaria
definitivamente

5=5°

incompletos.

Secundaria
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6=

Preparatoria

Corresponde a la
clasificacion segln su
financiamiento y

gestion. Publica

financiada y

Tipo de Publica Nominal 1= Publica
gestionada por el Datos Demograficos | Cualitativa Referido por el paciente

Colegio Privada Dicotémica | 2= Privada
estado y privada
gestionada por una
organizacion y
financiada por los
padres.
Categorias que 1=

Tipo de describen las diversas Monoparental

Datos Demogréficos | Cualitativa Referido por el paciente Nominal

Familia formas en las que se 2= Nuclear

organizan las 3= Extendida
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relaciones familiares
segun su estructura,

composicion, y roles

4=
Ensamblada

5= Adoptivo

Funcionalidad

Familiar

Trujillo, V. (2023),
Capacidad del
sistema familiar para
promover el
desarrollo integral de
sus integrantes y
mantener un estado
de salud favorable,
encontrandose
satisfechos con el
cumplimiento de las
dimensiones basicas

de la funcién familiar

Esta variable serd
medida a través de la
Escala de Evaluacion
de la Cohesion y
Adaptabilidad
Familiar FACES IlI
de Olson, mediante

la escala de Likert

Tipo de
variable

segun su

naturaleza:

Cualitativa

. 1
-Liderazgo. 0
items
-Grado de control.
Adaptabilida (1,2,3
-Disciplina.
d 4.5,6
-Roles y reglas
177819
,10)
10
- Unién emocional. ltems
(11,1
-Apoyo o0 soporte
_ 2,13,
emocional.
Cohesion 14,15
-Limites familiares.
16,1
-Tiempo.
P 7,18,
Actividades e intereses 19,20

Punt

aje

De

Intervalo

¢ Nunca=1

o Casi
Nunca= 2

e Algunas
Veces= 3

o Casi
Siempre=
4

e Siempre=

5

e Balanceada
Funcional =
77 — 100 pts.

® Rango
Medio= 55 —
76 pts.

e Extrema

Disfuncional

=20 -54 pts.
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como cohesion y

adaptabilidad.

Trastornos

Mentales

(Argyris, 2021)
Sindrome
caracterizado por una
alteracion
clinicamente
significativa del
estado cognitivo, la
regulacién emocional
0 el comportamiento
de un individuo, que
refleja una disfuncion
de los procesos
psicologicos,
bioldgicos o del

desarrollo que

Esta variable sera
medida a través del
cuestionario Self-
Reporting
Questionnaire
(Cuestionario de
Autoinforme)-SRQ
ha sido disefiado por
la Organizacion
Mundial de la Salud.
Fue validado y
tipificado por el
Ministerio de Salud
del Per0, y es

lanzado en la

Tipo de
variable

segun su

naturaleza:

Cualitativa

12
items
(2,3,
81
-Aumento o
S . 10, L.
disminucidn del apetito. Categorica
11,
-Dificultad para dormir. Ordinal 7 0 més Sl en
Depresion 12,
- Cansancio o Sl=1pt preguntas
13,
disminucion de Energia. 1 NO=0 pt
-Tristeza 15,
16,
17,
18)
. : 10 -
-Preocupacion excesiva Categorica
items 50mas Slen
Ansiedad e intrusiva. Ordinal
(1,2, preguntas
-Sensacion de peligro. Sl=1pt

3! 4l
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subyacen en su

funcion mental.

Estrategia Nacional

de Salud Mental.

-Dificultad para dormir. | 5, 6, NO=0 pt

-Problemas para 7,9,

concentrarse. By

. ., 20
-Problemas de digestion. )
. 4 L
-ldeas delirantes. Categorica
o items )

-Alucinaciones. Ordinal 1 0mas Sl en
Psicosis (21,2

-Desorganizacion en el Sl=1pt pregunta.

2,23,

pensamiento y el habla. 24) NO=0 pt

-Dificultad para dejar de Categorica
Adiccion a 1

jugar. Ordinal 1Slen
videojuegos Item

-Preocupacién constante Sl=1pt pregunta.
online (25)

por el juego. NO=0 pt
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Alcoholismo

-Incapacidad para
dejarlo.

-Sensacién ansioso e
irritable.

-Irritabilidad

items
(26,2
7,28,

29,30

Categorica
Ordinal
SI=1pt

NO= 0 pt

1 omas Sl en

pregunta.
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Anexo C
Instrumentos de recoleccion de datos
. PRESENTACION
Estimados jovenes se llevardn a cabo el cuestionario con la finalidad de conocer la
Funcionalidad familiar y trastornos mentales en adolescentes residentes en un Asentamiento
Humano de Ancon 2025. Este cuestionario no contiene preguntas correctas ni incorrectas, pero
es importante que respondas todas las preguntas. Por favor responda con total sinceridad,
ademas mencionarle que sus datos seran tratados de forma andnima y confidencial. Si Ud.
tuviera alguna duda, preglntele a la persona a cargo. Muchas gracias por su participacion.
1. INSTRUCCIONES GENERALES
Por favor, lea cada pregunta con atencion. Cuando pienses en tu respuesta, trata de recordar la
altima semana, es decir, los Gltimos siete dias. ;Qué respuesta viene a tu mente primero?
Escoge la opcidn que mejor se adapte a tu respuesta y marcala con una equis (X).
No tienes que mostrarle a nadie tus respuestas.
iMuchas gracias!
1. Nombre y Apellido:
2. EDAD: .................
a) Adolescencia Temprana (10 — 13 afios)
b) Adolescencia Media (12 — 16 afios)
c) Adolescencia Tardia (17 — 18 afios)
3. SEXO:
a) Masculino
b) Femenino

4. Tipo de Institucion Educativa
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a) Publica
b) Privada
5. Grado de Instruccion:
a) 6 °Primaria
b) 1 ° Secundaria
€) 2 ° Secundaria
d) 3° Secundaria
e) 4° Secundaria
f) 5° Secundaria
g) Preparatoria
6. Tipo de Familia
a) Monoparental (Papa 0 Mama e Hijos)
b) Nuclear (Papa, mama e hijos)
c) Extendida (Papa, mama, hijos, tios, sobrinos, etc.)
d) Ensamblada (Dos familias)
e) Adoptivo
7. ¢Vives en el Asentamiento Humano San Francisco de Asis de Ancén?
a) Si

b) No
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VARIABLE INDEPENDIENTE: CUESTIONARIO DE ESCALA DE EVALUACION

DE LA COHESION Y ADAPTABILIDAD FAMILIAR (FACES I1I)

dan apoyo entre si.

Casi A Casi
Nunca Siempre
N° | Pregunta Nunca | veces | siempre
1 5
2 3 4
1 | Los miembros de nuestra familia se

2 | En nuestra familia se toman en
cuenta las sugerencias de los hijos
para resolver los problemas.

3 | Aceptamos las amistades de los
deméas miembros de la familia.

4 | Los hijos pueden opinar en cuanto a
su disciplina.

5 | Nos gusta convivir solamente con
familiares cercanos.

6 | Cualquier miembro de la familia
puede tomar la autoridad.

7 | Nos sentimos mas unidos entre
nosotros que con otras personas que
no son de nuestra familia

8 | Nuestra familia cambia el modo de
hacer las cosas

9 | Nos gusta pasar tiempo en familia.
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10

Padres e hijo se ponen de acuerdo en

relacion a los castigos

11

Nos sentimos muy unidos.

12

Cuando se toma una decision
Importante toda la familia esta

presente

13

Cuando nuestra familia se retne

para hacer algo no falta nadie.

14

En nuestra familia las reglas

cambian.

15

Con facilidad podemos planear

Actividades en familia.

16

Intercambiamos los quehaceres del

Hogar entre nosotros.

17

Consultamos unos con otros para

poder tomar decisiones

18 | En nuestra familia es dificil

identificar quien tiene la autoridad.
19 | La unién familiar es muy importante
20 | Es dificil decir quien hace las

labores del hogar.
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VARIABLE DEPENDIENTE: CUESTIONARIO DE INFORMES DE SINTOMAS DE

TRASTORNOS MENTALES PARA ADOLESCENTES- SYMPTOMS REPORT

QUESTIONNAIRE-SRQ

NO

Preguntas

Sl

NO

1

¢ Tiene dolores frecuentes de cabeza?

¢ Tiene mal apetito? (Ya sea que hayan aumentado o hayan disminuido)

¢ Le cuesta trabajo dormir o se despierta y le resulta dificil volverse a

dormir?

¢ Se asusta con facilidad?

¢ Sufre temblor en las manos?

¢ Se siente nervioso, tenso, aburrido o intranquilo?

¢Sufre de mala digestion?

¢ Le resulta dificil pensar con claridad?

¢ Se siente triste?

10

¢Ud. llora con mucha frecuencia?

11

¢ Tiene dificultad en disfrutar de sus actividades diarias?

12

¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

13

¢ Tiene dificultad en hacer su trabajo? ¢Su trabajo se ha visto afectado?

14

¢Es incapaz de desempefiar un papel Util en su vida?

15

¢Ha perdido interés en las cosas?

16

¢Siente que usted es una persona inutil?

17

¢Ha tenido la idea de acabar con su vida o que lo haya intentado?

18

¢ Se siente cansado todo el tiempo?

19

¢ Tiene sensaciones desagradables en su estomago?
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20

¢ Se cansa con facilidad?

21

¢Siente que alguien ha tratado de herirle de alguna forma? (mediante

hacerle dafio, brujeria o que lo quieren matar)

22

¢Es una persona mucho méas importante de lo que piensan los demas? (ya
sea por poderes especiales 0 por ser superior a los demas en inteligencia,

dinero o en clases social)

23

¢Ha notado interferencias o algo raro en su pensamiento? (Por Ejemplo, que

alguien le habla, domina, controla, lee o le roba los pensamientos)

24

¢ Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas no pueden oir?

25

¢Has tenido problemas en casa o en el colegio, o has tenido la necesidad de

jugar todos los dias y mas horas de lo usual en videojuegos en linea?

26

¢Alguna vez le ha parecido a su familia, sus amigos o su médico que Ud.

estaba bebiendo demasiado?

27

¢Alguna vez ha querido dejarlo, pero no ha podido?

28

¢Ha tenido dificultad en el trabajo o en el colegio a causa de ello como

hacerlo en el trabajo o en colegio o tirarse la pera?

29

¢Ha estado en rifias o lo han detenido estando borracho?

30

¢Le ha parecido alguna vez que Ud. bebia Alcohol demasiado?
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Anexo D

Carta de Invitacién

Universidad Nacional
, Federico Villarreal

¥ 3

2 2 4]
>

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL

ESCUELA DE MEDICINA HUMANA

Lima, ......... de oo del 2025

Estimada poblacion del Asentamiento Humano San Francisco de Asis:

Soy Diego Pantoja Ramos, egresado de Medicina de la Universidad Nacional Federico
Villarreal. Por el presente tenemos el agrado de invitarle a la poblacién de adolescentes de 12
a 18 afios del Asentamiento Humano San Francisco de Asis de Ancdn para participar en la
investigacion “Funcionalidad Familiar y trastornos mentales en adolescentes residentes en un
Asentamiento Humano de Ancon”, el que tiene como propoésito determinar la relaciéon que
existe entre Funcionalidad Familiar y trastornos mentales en adolescentes residentes en un
Asentamiento Humano de Ancon.

Estimados Madres y Padres de familia del Asentamiento Humano San Francisco de Asis de
Ancon se le invita a participar a su menor hijo (a) voluntariamente en un estudio de
investigacion, en la cual se le realizara un cuestionario sobre el tema abordado.

La informacion que se recogera sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera
de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un nimero de
identificacion para todo el momento, es decir que sus nombres no apareceran en la
investigacion. La participacion en el estudio es totalmente voluntaria y usted es libre de

rechazar su participacion, ademas usted puede retirar a su menor hijo del estudio cuando lo
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desee. El presente estudio no involucra tratamiento médico, ni se pretende dar un diagnéstico
definitivo.
La meta de este estudio es “Determinar la relacion que existe entre Funcionalidad Familiar y
trastornos mentales en adolescentes residentes en un Asentamiento Humano de Ancon”, el fin
de esta investigacion serd informativa. Si usted decide participar en este estudio se le realizara
lo siguiente:

1. Firmard un consentimiento informado el padre o madre de familia.

2. El alumno firmara un asentimiento informado.

3. Se le tomara un cuestionario sobre Funcionalidad Familiar que consta de 20 preguntas

y otro de trastornos mentales que consta de 30 preguntas.

Una vez obtenido los resultados de la investigacion que ha sido realizado, el beneficio que se
le otorgara para el Asentamiento Humano es el siguiente: Se le brindara los resultados de
investigacion a la Junta Directiva y al centro de salud de la zona, y se realizara una charla
informativa sobre” Trastornos Mentales”.
Si tiene alguna duda sobre esta investigacién, puede consultar en cualquier momento al
investigador principal: Diego Pantoja Ramos (WhatsApp: 944484341, Llamada: 932483216).
Después de haber escuchado o leido la carta de invitacion y el consentimiento informado, usted
respondera afirmando su participacion:

0 SIACEPTO -

[0 NO ACEPTO

Firma del Representante Legal
Nombre y Apellido:

DNI:
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Anexo E
Consentimiento Informado

FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y TRASTORNOS MENTALES EN
ADOLESCENTES RESIDENTES EN UN ASENTAMIENTO HUMANO DE ANCON,

2025

AUTOR: Pantoja Ramos. Diego
Obijetivo de Investigacion: Determinar la relacién que existe entre Funcionalidad Familiar y
trastornos mentales en adolescentes residentes en un Asentamiento Humano de Ancon.
Y O o , identificado (a)
con DNI ... , padre (madre) de familia o tutor de
.................................................................................. , mediante la informacion
brindada por el estudiante Diego Pantoja Ramos; doy el consentimiento a mi menor hijo
participar del estudio, teniendo en cuenta de que la informacion obtenida sera confidencial y
su identidad no ser revelada.
La meta de este estudio es “Determinar la relacion que existe entre Funcionalidad Familiar y
trastornos mentales en adolescentes residentes en un Asentamiento Humano de Ancon”, el fin
de esta investigacion serd informativa.
Después de haber escuchado o leido la carta de invitacion y el consentimiento informado, usted
respondera afirmando su participacion:

0 SIACEPTO -

[0 NO ACEPTO

Firma del Representante Legal

Nombre y Apellido:
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DNI:
Anexo F
Asentimiento Informado
FUNCIONALIDAD FAMILIARY TRASTORNOS MENTALES EN
ADOLESCENTES RESIDENTES EN UN ASENTAMIENTO HUMANO DE ANCON,
2025
AUTOR: Pantoja Ramos. Diego
Obijetivo de Investigacion: Determinar la relacién que existe entre Funcionalidad Familiar y
trastornos mentales en adolescentes residentes en un Asentamiento Humano de Ancon.
Y O ,conedad de ...... afios,
mediante la informacion brindada por el estudiante Diego Pantoja Ramos; doy el asentimiento
a participar del estudio, teniendo en cuenta de que la informacién obtenida seré confidencial y
mi identidad no seréa revelada.
La meta de este estudio es “Determinar la relacion que existe entre Funcionalidad Familiar y
trastornos mentales en adolescentes residentes en un Asentamiento Humano de Ancon”, el fin
de esta investigacion serd informativa.
Después de haber escuchado o leido la carta de invitacion y el asentimiento informado, usted
respondera afirmando su participacion:
0 SIACEPTO
[0 NO ACEPTO

Nombre y Apellido: ..o

Firma del Participante



del 2025
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