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RESUMEN 

Antecedentes: El 16% de las enfermedades de los adolescentes se asocian a la salud 

mental, empezando la mitad de ellas alrededor de los 14 años, pasando muchas veces 

desapercibidas, generando consecuencias individuales y familiares.  

Objetivo General: Analizar la relación entre disfuncionalidad familiar y los problemas 

de salud mental en adolescentes, a partir del análisis de investigaciones realizadas 

durante el periodo 2016-2020. 

Metodología: Se realizó una revisión sistemática de estudios observacionales 

publicados en los últimos 5 años, en idiomas inglés y español, en bases de datos 

Scopus, Pubmed, Elsevier, ResearchGate, ScienceDirect, Dialnet, Springer, Scielo y 

Redalyc. Para la búsqueda bibliográfica se utilizaron palabras clave descritas en la 

metodología combinadas con operadores boléanos como O, Y, No (en español) y OR, 

AND, NOT (en inglés), considerando la declaración Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 

Resultados: se analizaron 19 estudios, que identificaron los siguientes problemas de 

salud mental: depresión, ansiedad, consumo de sustancias y trastornos alimenticios; 

existiendo una mayor prevalencia de problemas de salud mental en adolescentes que 

pertenecen a familias disfuncionales frente a las funcionales, con factores familiares 

que influyen en la aparición de estos problemas como: negligencia, maltrato, violencia, 

sobreprotección materna, dificultades en la comunicación familiar y abandono del 

padre.    

Conclusión: Los trastornos mentales en adolescentes mantienen una relación directa 

con los sistemas familiares disfuncionales en comparación a las funcionales y con 

prevalencias variables a nivel mundial. 

Palabras claves: Salud mental. Adolescencia. Disfunción familiar. Consumo de 

sustancias. Depresión. Ansiedad. Trastornos alimentarios. 
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ABSTRACT 

Background: 16% of adolescent illnesses are associated with mental health, half of 

them starting around the age of 14, often going unnoticed, generating individual and 

family consequences.  

General Objective: To analyze the relationship between family dysfunctionality and 

mental health problems in adolescents, based on the analysis of research conducted 

during the period 2016-2020. 

Methodology: A systematic review was conducted of observational studies published 

in the last 5 years, in English and Spanish, in Scopus, Pubmed, Elsevier, 

ResearchGate, ScienceDirect, Dialnet, Springer, Scielo and Redalyc databases. For 

the bibliographic search we used keywords described in the methodology combined 

with Boléan operators such as OR, AND, NOT (in Spanish) and OR, AND, NOT (in 

English), considering the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA) statement. 

Results: 19 studies were analyzed, which identified the following mental health 

problems: depression, anxiety, substance use and eating disorders; there was a higher 

prevalence of mental health problems in adolescents belonging to dysfunctional 

families compared to functional ones, with family factors influencing the appearance of 

these problems such as: neglect, abuse, violence, maternal overprotection, difficulties 

in family communication and abandonment by the father.    

Conclusion: Mental disorders in adolescents maintain a direct relationship with 

dysfunctional family systems in comparison to functional ones and with variable 

prevalences worldwide. 

Key words: Mental health. Adolescence. Family dysfunction. Substance use. 

Depression. Anxiety. Eating disorders. 
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Dedicatoria  

A los profesionales de la salud dedicados a cuidar el bienestar biológico, psicológico 

y familiar de los pacientes, su familia y comunidad. 
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1 INTRODUCCIÓN 

La disfuncionalidad familiar desestabiliza el microsistema afectando a cada miembro 

familiar, de manera especial, a los adolescentes, quienes se encuentran construyendo 

su identidad y aprendiendo conductas emocionales y sociales; siendo una etapa de 

interrelación entre comunidad, escuela y familia, en la cual las relaciones 

interpersonales influyen positiva o negativamente en su salud mental y en la 

resolución de problemas, por lo que, los cambios familiares pueden afectar su salud 

mental, desestabilizando la interrelación familiar (1) 

La familia, durante la adolescencia de los hijos, puede pasar por crisis normativas 

ocasionadas por los cambios de la personalidad del adolescente, padres en edad 

media, adaptaciones económicas, entre otros que pueden generar disfuncionalidad y 

conflictos familiares; así como, discrepancias en la relación padres-hijos conllevando 

a relaciones desadaptativas (2), motivo por el cual, es relevante identificar los factores 

asociados a la interrelación familiar que generan problemas de salud mental en los 

adolescentes.  

La salud mental “es el estado de bienestar individual que permite el desarrollo de 

capacidades individuales, enfrentar el estrés y permite relaciones adecuadas con el 

entorno” (3). De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud −OMS− (4) entre el 

10 y 20% de adolescentes experimentan situaciones que pueden llevar a un riesgo a 

la salud mental y la aparición de trastornos como: depresión, ansiedad, trastornos 

alimentarios, autoagresiones, psicosis, problemas familiares y sociales, y suicidio. 

Por lo antes mencionado, la presente investigación tiene como objetivo analizar la 

relación entre la disfuncionalidad familiar y los problemas de salud mental en 

adolescentes, por medio de una revisión sistemática de la literatura que permita 

recopilar evidencia científica sobre el tema de estudio, utilizando los principios de 

revisión de este método científico por medio de la búsqueda, identificación y selección 

de estudios, realizando un análisis crítico de las fuentes bibliográficas; así como, una 

extracción y síntesis de los resultados de la literatura, generando inferencias y 
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conclusiones; para lo cual, se planteó como pregunta de investigación: ¿Los 

adolescentes expuestos a disfuncionalidad familiar presentan mayor probabilidad de 

tener depresión, ansiedad, consumo de sustancias y trastornos alimentarios, en 

comparación a los no expuestos?, pregunta que fue elaborada en base a  (PICO): 

paciente, intervención, comparación y resultados/outcomes. 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En el Ecuador, los adolescentes representan el 20,5%  de la población total; el 10,6% 

adolescentes entre 10 y 14 años y el 9,8% entre los 15 y 19 años; población de 

atención prioritaria en salud, atención que considera, entre otros aspectos, su salud 

mental y la relación con el contexto familiar (5), pues, a nivel mundial 1.3 millones de 

defunciones corresponden a los adolescentes (6), y los trastornos mentales 

representan el 16% de las lesiones y enfermedades en esta población, comenzando 

la mitad de estas patologías a los 14 años de edad, pasando muchas veces 

desapercibidos agravando la condición mental y física, desencadenando, en algunos 

casos, suicidios, siendo esta la tercera causa de defunción entre los 15 y 19 años (1).   

De acuerdo a la Organización Panamericana de Salud −OPS− (7) cada vez se 

registran más casos de depresión en poblaciones menores a los 15 años de edad, 

ascendiendo a poco más del 4% en mujeres entre 15 y 19 años y el 3% en hombres; 

en cuanto a la ansiedad, las cifras mundiales corresponden a casi el 6% en mujeres y 

poco más del 3% en hombres, con un alza de esta última patología en la región de las 

Américas.  

En Ecuador, las mujeres cometen más intentos suicidas, incrementándose en la zona 

urbana (8); la tasa de suicidio en adolescentes ha aumentado de 8 por 100 mil en el 

año 2010 a 10 en el año 2016, a lo que se suma que entre los 12 y 17 años el 19% de 

adolescentes sufren castigos físicos por parte de sus padres con un incremento en 

poblaciones afrodescendientes e indígenas; además, utilizan prácticas de corrección 

como gritos, insultos, humillación frente a familia o amigos, privación del alimento; 

entre otras, denotando disfuncionalidad en las acciones correctivas (9). A su vez, los 
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conflictos interparentales generan mayores cambios conductuales en la población 

adolescente (6), población que a su vez presenta una importante influencia de sus 

pares, lo que puede llevar a una mayor afección en la interrelación parental, 

generando inestabilidad del sistema familiar (9).  

Considerando la información previa, la presencia de estudios que revelan 

problemáticas de salud mental en adolescentes; así como, disfuncionalidades 

familiares que afectan directamente a esta población, se plantea la siguiente pregunta 

con base a la estrategia PICO, que se expone en la tabla 1.  

Tabla 1 

Análisis del problema, con base a la estrategia PICO 

 

1.2 JUSTIFICACIÓN 

La adolescencia, época en la que se construye la identidad, es considerada un periodo 

crítico (9), debido a la exposición de factores que pueden afectar la salud como: 

consumo de substancias, inicio de la actividad sexual, trastornos de la conducta 

alimentaria, falta de grupos de apoyo y disfunción familiar (10). Considerando esta 

última de gran importancia, dada su implicación sobre la estabilidad del adolescente, 

pues, la familia satisface las necesidades de desarrollo y vitales, permitiendo la 

construcción de una adaptabilidad ambiental del individuo; a su vez, un apego seguro 
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entre la familia, edifica vínculos de confianza y afecto, si este vínculo es inestable, 

puede desembocar en un adolescente desconfiado y con sentimientos de carencia 

afectiva y de protección (11). El aumento de las demandas familiares, modificaciones 

de sus roles u organización o una crisis familiar, puede afectar su funcionamiento (12); 

por lo que, fortalecer los lazos familiares, apoyo emocional, autorrealización personal, 

familiar y social son indispensables (13).  

Considerando que el Plan Nacional de Desarrollo Toda una Vida 2017-2021 plantea 

una atención especial en la salud mental, con énfasis en el consumo de substancias, 

la erradicación de violencia, identificación de factores de riesgo, tratamiento y 

protección de las poblaciones prioritarias entre las que se encuentran los adolescentes 

(14); que la salud mental y trastornos del comportamiento son áreas de investigación 

definidas por el Ministerio de Salud Pública del Ecuador de acuerdo a sus “Prioridades 

de investigación 2013-2017” (15), y que  las líneas de investigación de la Universidad 

de Cuenca concuerdan con lo antes mencionado; la presente revisión sistemática 

genera un aporte científico y social acorde a las necesidades locales y nacionales, 

investigación que proporcionará información útil para el personal de la salud que 

brinda atención a adolescentes y sus familias, pudiéndose utilizar los resultados de 

este estudio como un referente para futuras investigaciones o en procesos de atención 

en salud. Teniendo presente que múltiples enfermedades de los adultos empiezan en 

la adolescencia (16,17). Resultados que serán validados, difundidos y estarán 

disponibles en bases electrónicas de la Universidad de Cuenca. 

2 FUNDAMENTO TEÓRICO  

La familia 

La familia es considerada como la unión de miembros del hogar, sea por afectividad, 

matrimonio, adopción o consanguinidad, miembros que se organizan considerando 

las costumbres familiares las cuales no son inmutables, sino sufren transformaciones 

de tipo cultural, demográfica y económica (17). De acuerdo a la Teoría General de 

Sistemas, el sistema familiar es funcional cuando los objetivos familiares se 
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establecen y cumplen, sus miembros asumen sus funciones y poseen una 

comunicación favorable; por otro lado, en el sistema disfuncional no existe una 

comunicación adecuada y no se cumple las funciones familiares en su totalidad, 

pudiendo aparecer afecciones en la salud mental de sus miembros (18). A su vez, el 

sistema familiar, debe cumplir con varias propiedades para que su funcionamiento sea 

adecuado: limites, totalidad, equifinalidad, retroalimentación, calibración o adaptación 

y entropía (19).   

Al igual que los individuos adquieren nuevas destrezas y habilidades conforme avanza 

su desarrollo individual, las familias pasan por un ciclo evolutivo, que incluyen cambios 

familiares (crisis normativas) por los que pasan la mayoría de las familias; cuando los 

miembros de la familia no responden adecuadamente a estos cambios se 

desestabiliza el sistema familiar y aparece la disfunción familiar (20). 

Familia con adolescentes: En estas familias, surgen cambios en la estructura y 

organización familiar, tanto en padres como en adolescentes, estos cambios pueden 

desencadenar en crisis familiares que ponen a prueba su estabilidad; a su vez, los 

adolescentes edifican su identidad considerando las actitudes y estereotipos de los 

padres, por lo que, la negociación entre padres e hijos resulta importante para evitar 

estas crisis (11); por otro lado, los padres deben mantener una relación amistosa con 

sus hijos, sin juzgar sus cambios y apoyar su proyecto de vida ofreciéndoles 

motivación, respeto y comprensión (19). 

Adolescencia 

Es el tiempo transcurrido entre los 10 y 19 años, que comprende cambios sociales, 

emocionales y físicos (21),  la Unicef (22) señala que la adolescencia se divide en tres 

etapas: la adolescencia temprana (entre los 10 y 13 años),  aquí existe un despliegue 

de hormonas sexuales dando lugar a cambios físicos; la adolescencia media (entre 

los 14 y 16 años), se evidencian cambios en la construcción de la identidad y a nivel 

psicológico, generando una mayor independencia de los padres y apego hacia los 

pares; finalmente, la adolescencia tardía (desde los 17 años pudiendo extenderse 
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hasta los 21 años), aquí se presenta una mayor comodidad con su cuerpo y 

aceptación de sí mismo, preocupación por el futuro y sus relaciones sociales son más 

selectivas.  

Funciones de la familia 

Son tareas y actividades que deben cumplirse dentro de familia para mantener 

homeostasis, siendo importante un sistema conyugal fuerte y unido (20). Sus 

principales funciones son: afectividad, apoyo, comunicación, adaptabilidad, 

autonomía, normas y reglas comportamentales que instauren la armonía y el orden 

del hogar (23). Es importante que estas funciones se cumplan o lleguen a un equilibrio 

entre ellas, manteniendo funcionalidad del sistema familiar, pues, los desequilibrios 

pueden llevar a la aparición de crisis afectando la salud del adolescente.  

En un estudio realizado en Colombia a 1025 adolescentes, el 4,7% tiene disfunción 

familiar severa, presentan riesgo de ansiedad el 48,2%; el 16,6% presentan consumo 

de alcohol problemático y el 45,5% síntomas psicóticos (24). Forero et al (25) en su 

estudio realizado a 289 adolescentes, evidenció que el 67% tenían un adecuado 

funcionamiento familiar, permitiéndoles afrontar las crisis familiares.  

Crisis familiares 

Cuando se espera que las crisis sucedan como parte del ciclo vital familiar se 

consideran normativas, pero, cuando se generan de forma inesperada como la 

pérdida de un trabajo, de un familiar, la violencia, entre otros, son no normativas; en 

sí, son momentos críticos que prueban al individuo y familia su capacidad de enfrentar 

las situaciones y superar las vicisitudes utilizando el diálogo, encuentros, 

conversaciones, entre otros (26). 

Disfunción familiar y el adolescente  

El adolescente puede tener sentimientos de ser incomprendido por sus padres, a su 

vez, los padres pueden no percatarse de requerir mayor comunicación con sus hijos, 

tolerancia frente a las transformaciones inherentes a la adolescencia o a la necesidad 
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de reorganizar los roles familiares; lo que puede desembocar en una crisis familiar 

(24); estas crisis, problemas familiares y disfuncionalidad familiar pueden 

desencadenar problemas de salud mental en los adolescentes, como lo demuestra un 

estudio realizado en Colombia, el cual determinó que el 30% de adolescentes tiene 

una ideación suicida alta, principalmente en mujeres y un 23% presentaron una 

disfuncionalidad familiar de leve a grave; sin embargo, al analizar su relación con el 

consumo de alcohol, no se encontró diferencias significativas (25). Al analizar la 

disfuncionalidad familiar, un estudio realizado en México determinó que, en familias 

con adolescentes, esta disfuncionalidad se asocia con alta pobreza, núcleo no 

integrado y monoparentales, considerando como factores protectores las de núcleo 

integrado y nuclear simple (27). 

Salud mental 

Al bienestar social, emocional y psicológico, que consiente el enfrentamiento y manejo 

de las situaciones cotidianas, la relación con el otro y manejo del estrés se le conoce 

como salud mental (28). Esta salud, es relevante en los adolescentes, debido a la 

susceptibilidad que tienen a los cambios comportamentales y conductuales, lo que 

repercute en su salud y desempeño; por lo que, a fin de crear un ambiente psicológico 

seguro, de ser necesario, el adolescente puede requerir intervenciones auto guiadas, 

familiares, grupales y psicológicas (4); además, es necesario que desde la niñez se 

mantenga un estilo de vida adecuado y estabilidad familiar, de esta manera, las 

enfermedades mentales tienden a disminuir en la adolescencia (29). 

En un estudio realizado en Puerto Rico, obtuvo como resultado que el déficit de tiempo 

compartido entre padres e hijos tiene relación con la salud mental, pues, los 

adolescentes que presentaron este déficit de tiempo dieron como resultado: depresión 

mayor el 13,4%, trastornos de la conducta el 6,9%, déficit de atención e hiperactividad 

el 15,7% e ideación suicida el 8,3% (30); otro estudio realizado en Chile a 400 

adolescentes, tuvo como resultado consumo de alcohol con el 50,9%, seguido por 

estés 41,5%, depresión 39,3% y en porcentajes menores psicosis, ideación suicida y 
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ansiedad (31). Por lo antes mencionado, es relevante identificar los signos de alerta 

asociados a los trastornos mentales en adolescentes, tales como:  

a. Consumo de sustancias  

Es considerado un problema de salud pública mundial, sus consecuencias incluyen 

afecciones de órganos vitales como el páncreas e hígado, carcinoma laríngeo y 

conductas de riesgo como actividades sexuales sin protección pudiendo 

desencadenar en embarazos no planificados e infecciones de trasmisión sexual (32), 

por ello, en la atención a adolescentes es menester interrogar sobre el consumo de 

alcohol y otras drogas, a fin de analizar sus riesgos y asociar estos a posibles 

problemas de salud mental, además de analizar las intervenciones a las que puede 

acceder el adolescente y prevenir situaciones asociadas al consumo como problemas 

sociales/familiares y de salud (5); considerando las altas tasas de consumo como lo 

reportado en el estudio de Meredith et al (33) en el cual indica que el 49,2% de 

adolescentes consumen alcohol u otras drogas. A su vez, es relevante analizar los 

factores familiares, sociales e individuales, pues, estos pueden injerenciar en el 

consumo de alcohol, siendo entre otros factores, la disfuncionalidad familiar un 

detonante en el inicio y mantenimiento de este consumo (11).  

b. Trastornos del estado de ánimo  

Con la adolescencia pueden presentarse trastornos mentales, cambios del estado de 

ánimo y sintomatología clínica como nauseas, dolores estomacales y cefalea (4), 

además de trastornos de ansiedad y depresión como lo demuestra un estudio 

colombiano realizado en adolescentes el cual asoció el poco apoyo familiar con estos 

síntomas (34). A lo que se suma que, de acuerdo a la OPS (35) antes de los 14 años 

de edad comienzan el 50% de las enfermedades mentales. 

Depresión: Es considerada un problema de salud pública, mayormente de inicio en 

la adolescencia (36), caracterizada por cambios en el estado de ánimo y pérdida de 

interés en actividades cotidianas, aumento o disminución de sueño, apetito y energía, 

pudiendo llegar a la muerte o suicidio (37); con una prevalencia del 2% en menores 
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de 13 años y del 4 al 8% en los otros años que comprende la adolescencia (34). Se 

clasifica en: Depresión leve, cuando los síntomas son mínimos, el deterioro funcional 

es menor y los síntomas son angustiantes pero manejables; Depresión moderada, se 

encuentra entre la leve y severa; Depresión severa, existe ideación suicida, los 

síntomas son excesivos, el paciente no los puede manejar y es evidente una 

discapacidad (38–40). 

Ansiedad: Se caracteriza por presentar: agorafobia, fobias sociales y específicas, 

trastorno del pánico y ansiedad generalizada. En estudio realizado en China en 2018 

a fin de asociar la disfunción familiar y la ansiedad en adolescentes se encontró 

asociación significativa y positiva −β0,20, p <0,001− (41). 

c. Trastornos de la conducta alimentaria 

Son trastornos persistentes en la alimentación que afectan la salud por conductas 

relacionadas con el control de peso, las mismas que se asocian a consecuencias 

físicas, psicológicas y sociales para el individuo; en algunas ocasiones los trastornos 

alimentarios se relacionan con: depresión, abuso de sustancias o trastornos de 

ansiedad (24). Siendo relevante la educación a los padres para el manejo de este 

trastorno (42), considerando que existe entre un 22% al 62% de influencias 

hereditarias (43), que es un trastorno que se presenta en familias con altos niveles de 

estrés, ansiedad y desestructuradas (44), y que en un estudio realizado por López et 

al (45) la obesidad en adolescentes se presente en un 46% de familias extendidas, en 

el 33,3% de familias que presentan disfuncionalidad leve y en el 16% de familias con 

disfuncionalidad moderada, investigación que presenta un intervalo de confianza del 

90%. Por otro lado, las buenas relaciones con los padres y alto funcionamiento familiar 

reportan mejores conductas relacionadas con el peso y menos probabilidades de 

trastornos alimentarios (46). 

 

3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1 Objetivo General 
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Analizar la relación entre disfuncionalidad familiar con los problemas de salud mental 

en adolescentes, a partir del análisis de investigaciones realizadas durante el período 

2016 a 2020. 

3.2 Objetivos específicos 

1. Determinar la prevalencia de los principales problemas de salud mental con 

base en el análisis de estudios observacionales realizados. 

2. Comparar las prevalencias de problemas de salud mental en adolescentes, en 

las familias funcionales y disfuncionales, a partir de los estudios realizados. 

3. Estimar los factores familiares asociados a la aparición de los problemas de 

salud mental. 

4 DISEÑO METODOLÓGICO  

4.1 Diseño del estudio 

Revisión sistemática de estudios observacionales transversales, longitudinales, 

descriptivos, analíticos y correlacionales; con base a la declaración Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), que permitió 

transparentar la identificación y selección de los estudios incluidos, identificar la 

evidencia relevante y evaluar el riesgo de sesgo de los resultados.  

4.2 Criterio de elegibilidad 

Se incluyeron estudios que cumplen aspectos esenciales de la declaración 

Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). Se 

recogió información de investigaciones publicadas en los últimos 5 

años en idioma inglés y español entre los cuartiles Q1 a Q4; de acuerdo al índice de 

impacto y ranking de la revista establecido en la plataforma Scimago Journal Rank 

(SJR). La búsqueda bibliografía se efectuó mediante los parámetros del formato PICO 

mencionados anteriormente y que cumplan con los siguientes criterios: 

a) Que incluyan los dominios especificados en el título, resumen, resultados y 

conclusiones 



                                                                                                                                      

 

 

Johanna Paulina Astudillo Ñauta 
19 

b) Publicaciones realizadas en adolescentes  

c) Estudios observacionales (descriptivos o analíticos, transversales, 

longitudinales y correlacionales) realizados durante los años 2016 a 2020  

d) Publicaciones locales e internacionales 

e) Publicaciones realizadas en idioma español e inglés 

4.3 Fuentes de información 

Se incluyeron investigaciones científicas publicadas a partir del año 2016, obtenidas 

en las bases de datos Scopus, Pubmed, Elsevier, ResearchGate, ScienceDirect, 

Dialnet, Springer, Scielo y Redalyc; que contienen publicaciones científicas indexadas 

evaluadas por medio del SJR, que permiten el acceso a estudios e investigaciones 

publicados en revistas científicas obteniendo información fidedigna y relevante sobre 

el tema de estudio. 

4.4 Estrategia de búsqueda 

Considerando la declaración PRISMA, se realizó una búsqueda con base en los 

términos Medical Subject Headings (MeSH) descritos en Tabla 2, combinados con 

operadores booleanos de intersección: Y, AND; negación: NO, NOT y la suma lógica: 

O, OR, obteniendo estrategias de búsqueda como: “adolescence AND family 

functionality”, “family funcitionality AND drugs AND adolescence”, “Substance use 

AND adolescence”, “Depression OR anxiety AND adolescence”, “Eating disorder AND 

adolescence AND family functionality”, “Eating disorder AND adolescence”, 

“Depression AND adolescence NOT child”, las cuales fueron utilizadas tanto en idioma 

inglés como español. 

Tabla 2  
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Términos MESH  

Palabra Términos MESH 

Adolescencia  Adolescence o/or, adolescencia temprana o early adolescence, adolescencia 
media o/or middle adolescence,  adolescencia tardía o/or late adolescence 

Funcionalidad y 
disfuncionalidad 
familiar 

Family functionality and adolescence o/or familia funcional y adolescencia 
family dysfunctionality and adolescence o/or familia disfuncional y 
adolescencia 
crisis in the family o/or crisis familiar 
parents and adolescence relationships o/or padres y adolescencia. 

Consumo de 
sustancias 

Substance use and adolescence o/or uso de sustancias y adolescencia 
drugs and adolescence o/or drogas y adolescencia 
tobacco and adolescence o/or tabaco y adolescencia 
alcohol and adolescence o/or  alcohol y adolescencia  

Depresión, ansiedad  Depression and adolescence o/or depression en adolescentes 
Anxiety and adolescence o/or ansiedad y adolescencia 
mental health and adolescence o/or salud mental en adolescentes 

Trastornos 
alimenticios 

Eating disorders and adolescence o/or trastornos de la conducta alimetnaria 
e  adolescentes 

 

4.5 Selección de los estudios. 

Utilizando las palabras claves descritas en la Tabla 2, en idiomas inglés y español, 

articulados por medio de operadores boleanos se realizó una búsqueda en bases de 

datos científicas y páginas web institucionales asociadas al área de la salud; luego de 

filtrar los documento científicos considerando los criterios de elegibilidad y la selección 

por medio de la lectura de títulos y resúmenes, se procedió −tras un cribado de los 

estudios considerando los criterios STROBE− a realizar un análisis sistemático de 77 

documentos, incluyéndose finalmente 59 documentos para la elaboración del presente 

documento, de los cuales 19 fueron utilizados en los resultados, mismos que 

cumplieron con la declaración PRISMA para la sintetización de la información (Figura 

1). 

 

4.6 Proceso de recopilación y extracción de datos  

Los datos fueron obtenidos realizando la siguiente secuencia de actividades: 

1. Se identifican las investigaciones partiendo de los criterios de inclusión.  
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2. Se descartan investigaciones considerando los criterios de exclusión o aquellas que 

no proveen información pertinente o suficiente para el estudio.  

3. Se procede a la lectura de títulos y resúmenes y se realiza una nueva selección.  

4. Se da lectura al documento completo para identificar su asociación con el tema de 

investigación y el objetivo del presente estudio.  

5. Se incluyen investigaciones directamente relacionadas al tema de investigación.  

Los datos de los estudios que se incluyeron en el análisis de la revisión sistemática se 

recopilaron en matrices de datos que se adjuntan en la síntesis de resultados (Tabla 

4-6), descritas de forma ampliada en el Anexo 1 (Caracterización de los estudios 

incluidos en el análisis de la revisión sistemática). 

4.7 Lista de datos 

Se consideró como variables del estudio a las investigaciones que tenían como 

población de estudio a los adolescentes y su relación con la funcionalidad 

/disfuncionalidad familiar, problemas de salud mental (depresión, consumo de 

sustancias, ansiedad y trastornos alimentarios), obtenidas de las bases de datos 

Scopus, Pubmed, Elsevier, ResearchGate, ScienceDirect, Dialnet, Springer, Scielo y 

Redalyc, utilizando las palabras claves descritas en la Tabla 2, las cuales fueron 

articuladas por medio de operadores boleanos.  

4.8 Evaluación del riesgo de sesgo en los estudios 

Se realizó una primera selección de los documentos científicos por medio de la lectura 

de títulos y resúmenes, a fin de identificar la relación de la información con el tema y 

objetivo del presente estudio; llevando a eliminar aquellos que no tenían relación con 

la presente investigación y documentos duplicados; con la información obtenida, tras 

este primer cribado, se procedió a revisar el texto completo a fin de identificar su 

cumplimiento con los criterios de inclusión y exclusión y si eran afines a la presente 

investigación. Con el objeto de evaluar el riesgo de sesgo de los estudios incluidos en 

los resultados, se utilizó un sistema ad hoc adaptando y seleccionando los ítems 

presentes por medio de la combinación de los criterios STROBE, considerando su 
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validación interna permitiendo de esta manera reducir sesgos y confusiones, proceso 

que fue ejecutado por la autora de la presente investigación.  

4.9 Medidas de resumen 

Tanto para la selección de las investigaciones como para el análisis de los resultados 

se consideraron estudios con medidas de tendencia central, que cuantificaron la 

variabilidad de la información y también las medidas de dispersión a fin de analizar la 

variabilidad de la distribución de los datos, realizando un análisis de los valores 

máximos y mínimos.  

4.10 Síntesis de los resultados 

Se presentan mediante tablas de resumen los estudios que fueron utilizados en los 

resultados, considerando aspectos cualitativos y cuantitativos de estudios primarios, 

los cuales fueron analizados y los hallazgos fueron comparados con el objeto de 

identificar similitudes y discrepancias entre las investigaciones. Para establecer la 

asociación entre los problemas de salud mental con la disfuncionalidad familiar se 

considera el análisis de promedio, Odd ratio, índice de confiabilidad y relaciones 

estadísticamente significativas considerando el valor de p.  

Los resultados se organizaron mediante herramientas para facilitar el análisis: a) 

Diagrama de flujo de los estudios seleccionados (Figura 1) b) Matriz de evaluación de 

calidad metodológica que indica el sesgo de los estudios (Tabla 3) c) Tablas con 

hallazgos de estudios: Prevalencia de trastornos de salud mental, comparación entre 

familias funcionales y disfuncionales y factores familiares que influyen en la aparición 

de problemas de salud mental (Tabla 4,5,6 respectivamente) y d) Tabla de 

caracterización de los estudios incluidos en el análisis de la revisión sistemática 

(Anexo 1). 

4.11 Riesgo de sesgo entre estudio 

Ningún estudio incluido en los resultados se descartó por limitaciones en su validez 

interna, obteniendo una valoración promedio del 100% en alta, para obtener la 

valoración sumativa se consideró como universo 9 valoraciones estimadas como: A 
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(bajo riesgo de sesgo), B(mediano riesgo de sesgo) y C(alto riesgo de sesgo), en 

relación a si cumplían la  validez interna de los ítems detallados en tabla 3;  para ello, 

se sumó todas las valoraciones “alta” (n=total de A por cada documento científico) 

esta valoración se dividió para el universo de valoraciones consideradas altas (N=9) 

cuyo valor se multiplicó por 100 a fin de sacar el promedio utilizando la siguiente 

fórmula: Media=(n/N)100; valoración de sesgo de los estudios realizada en la Tabla 

3;en donde un valor de 0 a 33 indica una valoración sumativa de alto sesgo, de 34-67 

mediano sesgo y de 68-100 bajo sesgo. 

Tabla 3  

Riesgo de sesgo de los estudios 

 VALORACIÓN 

SUMARIA 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 SE ANALIZÓ 

POR LA 
AUTORA 

Forero et al. Colombia. 
2017 

Alta A A A A A A A A A X 

Gómez R et al. 

Colombia. 2016 

Alta A A A A A B A A A X 

Larios et al. 

Barranquilla. 2017 

Alta A A A A A A A A A X 

Serna et al. Circasia, 

Quindío. 2020 

Alta A A A A A A A A A X 

Guo et al. China. 2018 Alta A A A A A A A A A X 

Avalos et al. 

Portoviejo. 2020 

Alta A A A A B A A B A X 

Martínez et al. Bogotá. 
2017 

Alta A A A A A A A A A X 

Ponce et al. Perú. 

2017 

Alta A A A A A A A A A X 

Noh et al. Corea. 2020 Alta A A A A A A A A A X 

Gaviria et al. 

Antioquia. 2018 

Alta A A A A A A A A A X 

Aguirre et al. Bogotá. 

2017 

Alta A A A A B A A A A X 

Molero et al. España. 

2017 

Alta A A A A B A A A A X 

Wang et al. China. 
2020 

Alta A A A A A A A A A X 

Das et al. India. 2019 Alta A A A A A A A A A X 
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Negriff. West 

Coast/Estados Unidos. 

2020  

Alta A A A A A A A A A X 

Xu et al. 

Guangdong/China. 
2017 

Alta A A A A A A A A A X 

Cerniglia et al. Italia. 

2017  

Alta A A A A A A A A A X 

Moreno. Medellín. 

2017 

Alta A A A A B A A A A X 

Gomez, et al. España. 
2017 

Alta A A A A A A A A A X 

 

Validez interna: Ítem 1. Diseño de estudio claro y adecuado. Ítem 2. Metodología, criterios de inclusión y exclusión. Ítem 3. Población acorde al 
estudio.  Ítem 4. Universo o muestra estadísticamente estimada. Ítem 5. Se indica los participantes finales del estudio y/o l as posibles pérdidas. 
Ítem 6. Se indica análisis estadístico. Ítem 7. Se explican los reactivos utilizados los cuales son acordes al estudio. Ítem 8. Se trata 
estadísticamente los datos obtenidos. Ítem 9. Se consideró el análisis de los resultados. Valoración: A. Bajo riesgo de sesgo: Los sesgos posibles 
son poco probables para la afección de los resultados. B. Riesgo medio de sesgo: Los sesgos posibles pueden originar alguna fluctuación en los 
resultados. C. Riesgo alto de sesgo: Los sesgos posibles disminuyen considerablemente la confiabilidad de los resultados.  

4.12 Fuente de financiamiento 

La presente investigación fue financiada en su totalidad por la autora. 

4.12 Conflicto de intereses 

La presente investigación no implica una obligación moral en nombre de terceros, no 

se relaciona con la comercialización de productos ni uso indebido de la información, 

por lo que, el análisis crítico de esta investigación es objetiva tanto en su calidad ética 

y metodológica; motivo por el cual, se declara no tener conflicto de intereses sobre la 

misma.  

5 RESULTADOS  

Se realizó una búsqueda bibliográfica sistemática de documentos científicos 

publicados entre los años 2016 y 2020 en las bases de datos: Scopus, Pubmed, 

Elsevier, ResearchGate, ScienceDirect, Dialnet, Springer, Scielo y Redalyc  sobre 

“Disfuncionalidad familiar y problemas de salud mental en los adolescentes”, 

encontrándose 3.381 documentos científicos, luego de la exclusión de registros 

duplicados se obtuvo un total de 2340  documentos, tras el cribado en relación a los 

criterios de inclusión se dio como resultado un total de 98 publicaciones dejando de 

lado 22 que tras su análisis no eran pertinentes al tema de estudio. Se dio lectura 
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completa a 77 artículos de ellos 59 publicaciones entraron al análisis de calidad 

metodológica; luego del proceso de selección y evaluación de los estudios, se 

incluyeron 19 artículos que respondieron los resultados en esta revisión (Figura 1); de 

los 19 documentos incluidos en los resultados el 26,32% fueron obtenidos en 

ResearchGate, 10,53% en Pubmed, Elsevier, Science Direct, Dialnet, Scielo y 

Redalyc, y 5,26% en Scopus y Springer.   

Figura 1 

Diagrama de flujo de los estudios seleccionados 

 

10 prevalancia 

3 comparación familias 

funcionales y disfuncionales 

7 factores familiares 

 



                                                                                                                                      

 

 

Johanna Paulina Astudillo Ñauta 
26 

5.1 Características de los estudios  

Después del proceso de selección se incluyeron 19 artículos, de los cuales el 5,26% 

(n=1) corresponden a estudios no experimentales, mixtos y cuantitativo; el 10,53% 

(n=2) a estudios observacionales y longitudinales; el 26,32% (n=5) a estudios 

correlacionales; 31,58% (n=6) a estudios analíticos; finalmente, el 36,84% (n=7) a 

estudios descriptivos y transversales. El 52,63% (n=10) fueron estudios realizados en 

América, el 31,58% (n=6) en Asia y 15,79% (n=3) en Europa (Anexo 1 al 4).  

Diez estudios seleccionados analizan la prevalencia de los principales problemas de 

salud mental en adolescentes de familias disfuncionales (25,34,51,52,38,39,41,46–

50); tres estudios comparan los problemas de salud mental en adolescentes en las 

familias funcionales y disfuncionales (38,46,49). Mientras que 7 analizan los factores 

familiares que influyen en los problemas de salud mental (53–59). 

5.1.1 Prevalencia de los principales problemas de salud mental en 

adolescentes de familias disfuncionales 

Se encontraron doce artículos que asociaron la disfunción familiar y los problemas de 

salud mental en los adolescentes, presentando mayor prevalencia los siguientes: 

trastornos alimentarios, depresión, ansiedad y consumo de sustancias. Avalos (46), 

Martínez (47) y Ponce (48) encontraron trastornos alimentarios; seis estudios de: 

Larios(38), Noh (49), Serna (39), Gomez R (34), Gaviria (50), Guo (41) encontraron la 

presencia de depresión y ansiedad, siendo el estudio de Serna con una mayor 

prevalencia; cuatro estudios de: Aguirre(51), Molero(52), Larios (38) y Forero (25), 

asociaron al consumo de sustancias, siendo el alcohol y cannabis las sustancias más 

consumidas por adolescentes que presentan disfunción familiar (Tabla 4).  

Tabla 4 

Prevalencia de los principales problemas de salud mental en adolescentes de familias 

disfuncionales 
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Autor Año Lugar Población Variable Prevalencia 

Avalos et al 2020 Ecuador 59 Trastornos alimentarios 56% 
Martínez et al 2017 Colombia 3217 Trastornos alimentarios 20% hombres 

30% mujeres 
Ponce et al 2017 Perú 440 Trastornos alimentarios 10,1% 

Larios et al 2017 Colombia 77 Depresión  19,5% 
Noh et al 2020 Korea 281 Depresión  5,95% 
Serna et al 2020 Colombia 240 Depresión  45,8% 
Gomez R et al 2016 Colombia 1754 Depresión mayor 

Ansiedad 
2,9% 
7,1% 

Gaviria et al 2018 Colombia 544 Depresión 27,4 
Guo et al 2018 China  847 Ansiedad  18,50 

Aguirre et al 2017 Bogotá 173 Consumo de sustancias 47,3 
Molero et al 2017 España 822 Alcohol 

Cannabis 
33.11 
46,55 

Larios et al 2017 Colombia 77 Cannabis 
Alcohol 

7% 
20% 

Forero et al  2017 Colombia 289 Alcohol  14% 

 

5.1.2 Problemas de salud mental en adolescentes, en las familias 

funcionales y disfuncionales. 

Los estudios que comparan el estado de la salud mental de los adolescentes 

pertenecientes a familias funcionales frente a las disfuncionales es escasa; no 

obstante, en el estudio de Larios et al (38) realizado en México, el cual identificó que 

de los adolescentes con depresión el 20% tenía una familia funcional y el 80% eran 

de familias disfuncionales; Noh et al (49) en su investigación realizada en Corea del 

Sur, expone que la depresión y trastornos de la alimentación son más frecuentes en 

familias disfuncionales (66,5%); finalmente, Avalos et al (46) identificó que de los 

adolescentes con anorexia nerviosa el 33% pertenece a familias disfuncionales y el 

56% a familias severamente disfuncionales y, en relación a bulimia nerviosa, el 33% 

corresponde a familias disfuncionales y el 50% a las severamente disfuncionales, 

encontrándose un 0% de adolescentes que presentan estos trastornos en familias 

funcionales.  

Tabla 5 

Problemas de salud mental en adolescentes, en las familias funcionales y 

disfuncionales 
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Autor, año  País  Trastorno 
estudiado  

Familia 
funcional  

Familia disfuncional  

Larios et al.2017 México  Depresión  20% 80% 

Noh et al. 2019. Corea 
del Sur.  

Depresión  
Trastornos 
alimenticios  

32,5% 66,5% 

Avalos et al. 2020 Ecuador Anorexia 
Nerviosa 
 
Bulimia 

0 
 

0 

33% (disfuncional) 56% 
(severamente disfuncional) 

33% (disfuncional) 50% 
(severamente disfuncional) 

 

5.1.3 Factores familiares que influyen en la aparición de los problemas de 

salud mental. 

Se ha identificado un carácter multifactorial en la aparición de estos trastornos, en el 

estudio de Wang et al (53) presenta que los factores familiares así como la autoestima 

de los padres o el nivel educativo son factores protectores para no presentar trastornos 

mentales. Como factores de riesgo Das et al (54) detalla la negligencia y estatus social 

bajo, Negriff (55) indica factores como maltrato y violencia; Gomez et al (59) señala 

los cambios de la calidad de las relaciones familiares, Xu et al (56) definen a la 

sobreprotección materna y Cerniglia et al (57) encontraron que la falta de 

comunicación y pertenecer a familias rígidas son los factores que más se asocian a la 

aparición de problemas de salud mental en adolescentes; por otro lado, Moreno (58) 

en su investigación encontró valores estadísticamente significativos que asocian el 

abandono del padre con el mayor consumo de sustancias en el adolescente, tal como 

lo indica la Tabla 6. 

Tabla 6 

Factores familiares que influyen en la aparición de los problemas de salud mental 
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Autor  Año  Lugar  Diseño  Población  Variable  OR IC P 

Wang et al 2020 China  Analítico 
correlacional  

921 Nivel educativo del 
padre 
Autoestima de los 
padres.  

0,016 0,002- 
0,035 

0,46 

Das et al. 2018  Arabia 
saudita  

Analítico  20 Actitudes esquivas y 
de negligencia 
asociadas a factores 
sociodemográficos 
de edad, educación 
y ocupación 
 

- - ˃0,01 

 Negrif . 2020 Estados 
Unidos  

Correlacional 
analítico  

345 Maltrato  
Divorcio  
Violencia de genero  

1,33 0,12-
0,23 

< 
0,01 

1,76 0,16-
0,34 

< 
0,05 
 

1,56 0,54-
1,01 

<0,05 

Gomez et 
al. 

2017 España  Correlacional 
longitudinal  

525 Cambios en la 
calidad 
de relación familiar y 
la comunicación.  

- - < 
0,05 
 

Xu et al 2020 China  Correlacional 1345 Sobreprotección 
materna  

- - < 
0,05 
 

Cerniglia et 
at 

2017 Italia  Analítico 
correlacional  

551 Familia rígida  
Falta de 
comunicación  

1,34 1,23-
1,47 

< 
0,05 

   

1,37 1,004-
1,21 

< 
0,05 
 

Moreno et 
al 

2017 Colombia Correlacional  245 Factores familiares y 
consumo de 
substancias 

- - ≤ 
0,01 

         

Nota: se considera una relación estadísticamente significativa al calcular un valor de 
P < 0,05 o P < 0,01, dependido de la prueba estadística usada.  

 

6 DISCUSIÓN  

En relación a la prevalencia de los principales problemas de salud mental en 

adolescentes de familias disfuncionales,  los datos sugieren una importante 

prevalencia de este problema en la población estudiada que va desde el 2,9% hasta 

56 %, con promedio 23,78%  de forma general; al analizar la variable de los trastornos 

alimentarios Martínez et al (47) indica una mayor prevalencia de este trastorno en 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cerniglia%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29042824
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mujeres con el 30% frente a los hombres que presentan un 20%. Estudio que 

concuerda con el realizado por Avalos et al (46) el cual indica que se presenta en el 

56% de los adolescentes que pertenecen a familias disfuncionales; sin embargo, 

difieren del realizado por Ponce et al (48), pues, en su investigación indica que este 

trastorno se aparece en el 10,1% de los casos.  

Continuando con el análisis de la prevalencia de los problemas de salud mental, en 

cuanto a la presencia de depresión en adolescentes de familias disfuncionales,  cuatro 

estudios realizados en Colombia, presentar disparidad en sus resultados, pues, en la 

investigación realizada por Serna et al (39) este trastorno se presenta en el 45,8% de 

los adolescentes; disminuyendo este porcentaje en los estudios de Gaviria et al (50) 

con el 27,4% de la población; Larios et al (38) con el 19,5% y Gomez et al (34) en el 

cual desciende al 2,9%; este último resultado, se encontraría en relación con el estudio 

realizado por Noh et al (49), en Korea, en el cual refiere que se presenta en el 5,95% 

de los adolescentes. En cuanto a la ansiedad, existen diferencias porcentuales entre 

la investigación realizada por Gomez et al (34) en Colombia quien manifiesta que la 

ansiedad se muestra en el 7,1% y la investigación realizada por Guo et al (41) con el 

18,50% de la población adolescente.   

Para finalizar con el análisis de la prevalencia de los problemas de salud mental en 

adolescentes y su relación con familias disfuncionales, en cuanto a la variable del 

consumo de sustancias, existe una relación entre las investigaciones realizadas por 

Aguirre et al (51) realizada en Bogotá y la de Molero et al (52) llevada a cabo en 

España, en las cuales el 47,3% y el 46,55% de los adolescentes, respectivamente, 

consumen sustancias; investigaciones que difieren de las realizadas por Forero et al 

(25) y Larios et al (38) cuyos porcentajes disminuyen del 14% al 7%. 

En cuanto a los problemas de salud mental en adolescente de familias funcionales y 

disfuncionales existe una mediana relación entre los estudios realizados por Larios et 

al (38) y Noh et al (49) los cuales indican que la depresión (Larios) y la depresión y 

trastornos alimenticios (Noh) se presentan entre el 80% y 66,% de los adolescentes 
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con familias disfuncionales, existiendo también adolescentes que presentan estos 

trastornos en familias funcionales cuyos valores van del 20 al 32,5%; sin embargo, en 

la investigación realizada por Avalos et al (46), indica que de los adolescentes que 

presentan estos trastornos ninguno proviene de una familia funcional presentándose 

un incremento entre el 50 y 56% de trastornos alimenticios en quienes provienen de 

familias severamente disfuncionales.  

Finalmente, al analizar los factores familiares que influyen en la aparición de los 

problemas de salud mental se evidencia un OR < 1 indicando asociación protectora 

en el nivel educativo y autoestima de los padres en relación a la salud mental de los 

hijos (53); mientras que, se observa un OR > 1 representando una asociación entre la 

aparición de problemas de salud mental con el maltrato, divorcio, violencia de género 

(55), familias rígidas y falta de comunicación familiar (57). Al analizar el valor de p, los 

resultados de Wang et al (53) es mayor a 0,05 indicando que no tienen importancia 

estadística significativa; sin embargo, seis estudios son iguales o menores que 0,05 

indicando que los factores familiares son estadísticamente significativos en la 

aparición de problemas de salud mental de los adolescentes (54–59).  

Implicaciones del trabajo para la práctica y la investigación 

Las investigaciones que asocien la funcionalidad de una familia con la salud mental 

de sus miembros, en especial los adolescentes, deben abordar varios aspectos como 

el tipo de patologías más frecuentes, el tipo de familia que influye en la aparición de 

desórdenes mentales y los aspectos asociados a estas alteraciones. La presente 

investigación podrá ser un referente informativo entorno a la asociación que existe 

entre la funcionalidad de la familia y el desarrollo de patologías de orden psíquico que 

aquejan a los adolescentes que provienen de familias disfuncionales, pudiendo utilizar 

los resultados de este estudio para planes de prevención y educación en la 

comunidad.  

Limitaciones: 
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La presente investigación se vio limitada en la búsqueda bibliográfica relacionada a la 

prevalencia de problemas de salud mental en adolescentes, en familias funcionales y 

disfuncionales; debido a que, pocos estudios brindaron información que relacione 

estos dos tipos de familias, la población de estudio y los problemas de salud mental.  

Existieron investigaciones con hallazgos significativos para la presente investigación, 

pero que no pudieron ser incluidas debido a que no correspondían a los años de 

publicación considerados dentro de los criterios de inclusión.  

7 CONCLUSIONES 

 La disfuncionalidad familiar afecta el estado mental de los adolescentes, 

favoreciendo la aparición de afecciones psicológicas, la presente investigación 

denota una alta prevalencia de este tipo de problemas y la importancia de la 

funcionalidad de la familia como factor preventivo, pues, se ha identificado una 

relación entre los problemas de salud metal en este grupo etario y la función 

familiar. 

 Los artículos analizados dejan ver que el consumo de sustancias en especial 

de alcohol y cannabis en los adolescentes implica un problema importante de 

salud y para la medicina familiar, pues, se ha asociado en varias ocasiones al 

entorno inmediato en donde crece el adolescente, a su vez, la estructura 

familiar constituye como factor de riesgo o protector dependiendo de su 

funcionalidad.  

 Las investigaciones utilizadas en los resultados, permiten identificar que las 

familias funcionales presentan un menor número de adolescentes con 

problemas de salud mental en comparación con las familias disfuncionales.  

 Los factores familiares asociados a problemas de salud mental en los 

adolescentes son varios, dependiendo estos de las características de la 

población donde se realizaron los estudios incluidos, van desde problemas de 

comunicación, estructura familiar, factores socioeconómicos o emocionales 

asociados con los padres.  
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8  RECOMENDACIONES 

Esta revisión puede servir para incentivar a plantear proyectos que estudien la 

importancia de la  relación entre disfuncionalidad familiar con la aparición de 

problemas de salud mental. Tomando en consideración que muchos de los problemas 

de salud mental son prevenibles es importante reconocer factores familiares que 

puedan poner en riesgo la salud mental de los adolescentes. Se deben plantear 

proyectos aplicables en los centros encargados de atención primaria de la salud, con 

el fin de educar a los padres y adolescentes sobre la importancia de la salud mental 

en los integrantes e la familia en especial en los adolescentes que se encuentran en 

fase de vulnerabilidad.  
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10 ANEXOS 

ANEXO 1 

Tabla 7 

Caracterización de los estudios incluidos en el análisis de la revisión sistemática 
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ANEXO 2  

Tabla 8 

Representación porcentual de las bases de datos utilizada en los resultados 

Base de datos Número de resultados Representación 

porcentual 

Scopus 1 5,26% 

Pubmed 2 10,53% 
Elsevier 2 10,53% 
ResearchGate 5 26,32% 

Science Direct 2 10,53% 
Dialnet 2 10,53% 
Springer 1 5,26% 

Scielo 2 10,53% 
Redalyc 2 10,53% 
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ANEXO 3  

Tabla 9 

Representación porcentual de los continentes correspondientes a los estudios 

utilizados en los resultados 

Continente Número de resultados Representación 
porcentual 

América 10 52,63% 
Europa 5 26,32% 

Asia 4 21,05% 

 

ANEXO 4  

Tabla 10 

Representación porcentual de los tipos de estudio correspondiente a las 

investigaciones utilizada en los resultados  

Base de datos Número de resultados Representación 
porcentual 

No experimental 1 5,26% 

Cuasi experimental 1 5,26% 

Cuantitativo 1 5,26% 
Observacional 2 10,53% 
Longitudinal 2 10,53% 

Correlacional 5 26,32% 
Analíticos 6 31,58% 
Descriptivos 7 36,84% 

Transversal 7 36,84% 
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ANEXO 5 

 

Cronograma de actividades  

  

 
Año 2020-2021 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

MESES  NV DC EN FB MR AB MY JN JL AG SP 

Revisión final del protocolo y 
aprobación 

  

  
                    

Búsqueda, gestión y procesamiento 
de datos 

           

Recopilación de datos             

Análisis e interpretación de los datos            

Elaboración del informe de revisión 
sistemática 
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