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Introduccion

Segun la OMS “la familia es la unidad basica de la organizacion social y también la mas
accesible para efectuar intervenciones preventivas y terapéuticas. La salud de la familia va mas
alla de las condiciones fisicas y mentales de sus miembros; brinda un entorno social para el
desarrollo natural y la realizacion personal de todos los que forman parte de ella”, con esta
definicion podemos determinar que las familias son el primer sistema social al cual nos
enfrentamos, al mismo que estamos influenciados por sus principios, normas y reglas, como
también el desarrollo de actitudes que nos van definiendo como personas, es una red que nos
proporciona oportunidades culturales de las que dependemos en diferentes areas como lo que

aprendemos, pensamos, sentimos y nos comportamos.

Por tanto, es esencial que ese primer sistema funcione bien ya que en la actualidad las
familias no estan generando las mejores condiciones en el cual un ser humano pueda mantener
una salud mental eficaz a nivel interno-personal y como somos seres sociales por naturaleza esto
conlleva a que nos movamos en diferentes contextos y si se tiene una salud mental inestable
podemos estar expuestos a ejecutar actividades indebidamente porque nuestros procesos
psicoldgicos estarian desarrollandose de manera inadecuada. Por lo tanto, al no funcionar
adecuadamente el sistema familiar genera directamente consecuencias directas a la salud mental,
ya que en donde se fundamenta la salud mental si esta tuviese alguna dificultad se desplegarian
consecuencias en sus esferas cognitivo-conductuales y efectivas, provocando en muchos casos
trastornos mentales como la ansiedad, depresion, psicosis como también problemas de conductas

como el consumo de sustancias psicoactivas, violencia, agresion entre otros.



Resumen

El proposito de este proyecto fue analizar las afectaciones en la salud mental causadas
por la disfuncion familiar en estudiantes de 8vo de secundaria de la Institucion Educativa
Ricardo Gonzélez de la ciudad de Valledupar, el objetivo general fue describir las afectaciones a
nivel de salud mental en la esfera clinica, como prevalencia de trastornos que afecten las areas
cognitivo-conductuales y afectivas causadas por la disfuncidn familiar en estudiantes de 8vo de
bachillerato de la institucién educativa Ricardo Gonzales, la metodologia utilizada fue de tipo
explicativo, los instrumentos aplicados fueron el APGAR familiar, formato de caracterizacion y
el test SRQ de salud mental, con la participacién de 81 estudiantes de edades que oscilan entre
12 a 15 afios, de los resultado que se obtuvieron en la implementacion de los instrumentos
anteriormente mencionados 31 estudiantes puntuaron con disfuncion familiar utilizando el
instrumento APGAR familiar, con dicha poblacidn se procedi6 aplicarles el formato de
caracterizacion en compaiiia del test SRQ de salud mental con solo 29 estudiantes con
disfuncion familiar, los resultados obtenidos fueron, el trastorno mental méas prevalente con un
79% fue la psicosis, un 55% presentaron depresion, 37% ansiedad, mientras que solo el 10%
epilepsia y por ultimo el alcohol solo tuvo una muestra del 6% de la poblacion. En conclusion, se
considerd que la relacion més directa entre los trastornos y la disfuncionalidad familia se
presentd en depresion y ansiedad, siendo estos los que mayor puntuacién obtuvieron, puesto que
los sintomas psicéticos estuvieron mas relacionados a los cambios de identidad propios en la

adolescencia.

Palabras claves: Disfuncion familiar, Salud Mental, Trastornos mentales, Adolescencia.



Abstract

The purpose of this project was to analyze the effects on mental health caused by family
dysfunction in 8th grade students of the Ricardo Gonzalez Educational Institution in the city of
Valledupar, the general objective was to describe the effects on the mental health level in the
clinical sphere, such as the prevalence of disorders that affect the cognitive-behavioral and
affective areas caused by family dysfunction in 8th grade students of the Ricardo Gonzales
educational institution, the methodology used was of explanatory type, the instruments applied
were the family APGAR, characterization format and the SRQ mental health test, with the
participation of 81 students of ages ranging from 12 to 15 years, of the results that were obtained
in the implementation of the aforementioned instruments 31 students scored with family
dysfunction using the family APGAR instrument, with this population we proceeded to apply the
characterization format in the company of the SRQ mental health test with only 29 students with
family dysfunction, the results obtained were, the most prevalent mental disorder with 79% was
psychosis, 55% had depression, 37% anxiety, while only 10% epilepsy and finally alcohol only
had a sample of 6% of the population. In conclusion, it was considered that the most direct
relationship between family dysfunction and dysfunction occurred in depression and anxiety,
with the highest score obtained, since the psychotic symptoms were more related to changes in

identity during adolescence.

Keywords: Family dysfunction, Mental health, Mental disorders, Adolescence
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Planteamiento del problema

Las familias a medida del tiempo han tenido cambios fundamentales para la sociedad,
como también los inadecuados procedimientos en cada una de las etapas de la conformacion de
la familia los cuales han tenido como consecuencia un mal funcionamiento familiar en donde los
limites, roles, reglas, comunicacion y jerarquia estan quebrantadas en el sistema, este fendbmeno
es definido hoy en dia como disfuncion familiar descrita por Hunt (2007) citado por Pérez y
Reinoza (2011) expresa que se caracteriza por un conjunto de conductas inadecuadas e
inmaduras de uno de los padres, que interfiere en el crecimiento individual y la capacidad de
establecer relaciones equilibradas entre los miembros del grupo familiar, también la describe
cuando la familia esta conformada por personas que presentan una inestabilidad a nivel
emocional, psicoldgico y espiritual, también se habla de disfuncionalidad cuando los roles,
limites, jerarquias, comunicacion y normas, no son concisas o claras en la estructura familiar y
como consecuencia dificulta su dindmica familiar. La familia con disfuncion se presenta con
mucha regularidad los conflictos, malas conductas e incluso el abuso, teniendo en cuenta que
este es el primer sistema social donde se le fomenta gran parte de la salud mental y por ende el
desarrollo fisico, cognitivo, psicoldgico, socioemocional y afectivo de los nifios y adolescentes

depende del mismo funcionamiento.

Muchas investigaciones han concordado y comprobado como la disfuncién familiar es un
componente vital para el desarrollo humano pero aln mas como este despliega consecuencias
importantes en el trascurrir de la vida de los menores (Jose Gonzales, 2012) expone que “Uno de
los problemas de salud derivados de este ambiente adverso es la obesidad infantil, en la que se
han identificado diversos factores de riesgo como los trastornos de la dindmica familiar, el

maltrato, el abuso y la pobreza intrafamiliar” Otro estudio importante publicado por parte de



Velasco, Alvarez, Carrera y Vazconez (2014) en Ecuador, y con ayuda de datos estadisticos
sobre (MIES), reporta que el 42% de denuncias por violencia se da por negligencia, ademas se
informa que existe un incremento de la violencia en la relacion padres hijos que del 35% al 44%
en los Gltimos 10 afios, esta cifra esta seqguida por un 25% de nifios y nifias que sufre de maltrato

psicoldgico y un 18% de maltrato fisico.

Tello (2017) afirma que el maltrato emocional por parte de los cuidadores primarios,
genera en el nifio segn Glaser (2002) citado por Tello (2017) que tiene un impacto psiquico, el
cual conllevara dificultades en la adolescencia y vida adulta del individuo, como: trastornos
emocionales (baja autoestima, ansiedad o estrés), desdrdenes conductuales (como
irresponsabilidad, oposicionismo y comportamientos antisociales), bajo desempefio, deceso
escolar, agresividad y aislamiento social. Bien pareciera por todo lo anterior que la falta de
funciones parentales en las familias disfuncionales genera un efecto psiquico y social negativo en

los hijos.

Hay que recordar que la adolescencia es una etapa de cambio constante en lo fisico,
emocional y lo psiquico. En una escala por edades, la psiquiatra infantil de la Universidad de
Sevilla, Rafaela Caballero, asegura que entre un 20% y 35% de los nifios y adolescentes
expuestos al divorcio o algun tipo de separacion fisica de sus padres, van a presentar problemas

emocionales, y que un 10% de éstos continuara con secuelas en su vida adulta.

El grupo de investigacion en salud mental — Universidad CES(2010) reporta que los
trastornos mentales y los problemas de salud mental parecen haber aumentado
considerablemente entre adolescentes en los Gltimos 20-30 afios. Las investigaciones

epidemioldgicas han demostrado sistematicamente a nivel mundial que los trastornos mentales y
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del comportamiento afectan entre 10% y 15% de los nifios, las nifias y los adolescentes. En
América Latina y el Caribe, segun algunos estudios seleccionados, la prevalencia para cualquier
trastorno variaba de 12,7% a 15%. No es un secreto que este es un problema que cada dia va
aumento dado que las familias a nivel general estan teniendo muchos cambios en las funciones y
roles aparte de eso se evidencia muchos problemas de maltrato intrafamiliar, consumo de drogas,
delincuencia entre otros, y estos problemas estan afectando directamente a este tipo de poblacion
como es la adolescencia teniendo alto riesgo de sufrir algin trastorno mental o salud mental que
afectaria directamente sus esferas cognitivo, conductuales y afectivas en la etapa ,as fundamental
del desarrollo donde esta en pleno desarrollo de su personalidad, prevaleciendo cada dia a

trastornos emocionales, conductuales y cognitivos.

Formulacion del problema

¢ Cuales son las afectaciones en la salud mental causadas por la disfuncién familiar en estudiantes

de 8vo de bachillerato de la Institucion Educativa Ricardo Gonzalez?
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OBJETIVOS

Objetivo general

Describir las afectaciones a nivel de salud mental en la esfera clinica, como prevalencia de
trastornos que afecten las areas cognitivo-conductuales y afectivas causadas por la disfuncion

familiar en estudiantes de 8vo de bachillerato de la institucion educativa Ricardo Gonzales

Objetivo especifico

e Examinar el nivel de funcionamiento parental adecuado en el sistema familiar a través del
APGAR y formato de caracterizacién Familiar

e Evaluar las afectaciones afectivas y cognitivo-conductuales de la salud mental a causa de
la disfuncion familiar presentes en los estudiantes de 8vo de bachillerato de la institucion
educativa Ricardo Gonzales con respecto a la disfuncion parental a traves del test SRQ

e Analizar el tipo de familia, sistema parental, dindmica familiar y su relacion con las

afectaciones a nivel afectivo y cognitivo-conductual en los miembros de sistema familiar.
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Justificacion

En Colombia la Ley 1616 de 2003 define la salud mental como “un estado dinamico que
se expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la interaccion de manera tal que
permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y
mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones
significativas y para contribuir a la comunidad” para poder ser personas capaces de actuar,
pensar y sentir se debe entender que la salud mental es el medio por el cual los seres humanos
podemos desarrollarnos y actuar, pensar y sentir de manera adecuada, quiere decir que es de vital

importancia entender que componentes pueden afectar el buen funcionamiento de la salud mental

Muchas de las problematicas que afectan a la sociedad hoy dia como las adicciones, bajo
rendimiento, trastornos mentales y conductuales tienen su origen en la unidad familiar, que
confrontan la realidad social que se viven diariamente, segin Rivadeneira & Lopez (2013) define
la familia como una estructura social basica donde padres e hijos se relacionan con fuertes lazos
afectivos donde influyen los factores y formas de conducta, que son dados especialmente por los
padres y van formando un modelos de vida, normas, costumbres, valores que contribuyen en la
madurez y autonomia de los hijos, Quintero(2007) define el concepto de la familia como “el
espacio para la socializacion del individuo, el desarrollo del afecto y la satisfaccion de
necesidades sexuales, sociales, emocionales y econémicas, y el primer agente trasmisor de
normas, valores, simbolos” €S una realidad que desde la primera etapa del ciclo vital los
cuidados, las caricias, contacto fisico y los buenos tratos que los adultos dedican a sus hijos e
hijas, juegan un papel fundamental en la maduracion y el desarrollo del cerebro, impactando
decididamente en su funcionamiento. (Martinez J. , 2007). asi como también contribuyen a lo

largo de la vida social (Barudy & Dantagnan, 2005, (...) 1998, Richaud 2005) citado por (Aran,
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2013) dice que es donde las funciones mas importantes de la familia, en relacién con las
necesidades de los hijos e hijas, es aportar la estimulacion apropiada que haga de ellos y ellas
seres con capacidades cognitivas necesarias para relacionarse de modo competente con su
entorno fisico y asi mismo se desarrolla a nivel psicolégico sus estructuras (Garcia, 2014)
explica que “Las pautas de crianza de los padres y el tipo de funcionamiento familiar parecen ser

el eje de un sano desarrollo psicoactivo.”

Como se ha expuesto anteriormente es evidente que la familia es el primer pilar
fundamental para el desarrollo cognitivos, conductuales y afectivas en la vida las personas, por
dicha razon es realmente importante tanto para nosotros como estudiante indagar una de las
bases mas importante en la salud mental de las personas, en conocer el que tanto afecta la
disfuncion familiar en cada uno de sus procesos psicoldgicos y conductuales en los diferentes
contexto de su diario vivir y como este puede llegar a influir en el estilo de vida y personalidad
para toda la vida; para nuestra universidad es de vital importancia también ya que eria pionera
en este tipo de investigacion a nivel regional y mucho mas para nuestra carrera de psicologia
estudiar el funcionamiento de la familia apropiado e inapropiado como un fundamento esencial
para el conocimiento del nivel cognitivo, conductual y psicoactivas como base de muchos
problemas en la sociedad en general y mas especifico en los estudiantes de 8vo grado de la
Institucion Educativa Ricardo Gonzales, en las variables de disfuncion familiar relacionadas con

los problemas conductuales y académicos de estos estudiante.
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MARCO DE REFERENCIA
Antecedentes investigativos

Debido a que las variables estudiadas han sido analizadas desde diferentes perspectivas
tedricas y empiricas es necesario que para alcanzar una comprensién del fendmeno en cuestion
se deban revisar y ahondar en antecedentes investigativos que expliquen ampliamente el objeto
de estudio. A continuacién se presentara una investigacion a nivel internacional titulada la
causas de la desintegracion familiar y sus consecuencias en el rendimiento escolar y conducta de
las alumnas de segundo afio de la institucion educativa nuestra sefiora de fatima de piura — Peru
en 2013 (Zuazo-Olaya, 2013) esta investigacion es de modelo descriptivo comparativo de
caracter relacional, empleado la metodologia cualitativa, aplicando encuestas y entrevistas a las
alumnas para la recoleccion de datos, Test de conocimientos para determinar cual es el nivel
académico de las alumnas y grupos focales en donde se Los resultados obtenidos revelaron que
52% de las estudiantes opinaron que la separacion de sus padres repercute en sus estudios
obteniendo bajas notas. Esto debido a la falta de apoyo y tiempo, pues no tienen a quien
consultarle sus dudas, y se les hace dificil concentrarse en sus estudios. Ademas, expresaron que
no cuentan con el apoyo de su padre o madre para la realizacion de sus deberes, 0 no estan
pendientes de su desempefio escolar por las maltiples ocupaciones, pues no cuentan con los
recursos economicos suficientes para una manutencion adecuada.

A todo esto, se suma los quehaceres que deben realizar en casa por la falta de un adulto
responsable, disminuyendo el tiempo que le puedan dedicar a sus tareas escolares. Segun las
entrevistadas, en el centro educativo tampoco reciben ningun tipo de ayuda profesional que los
oriente en sus estudios y los ayude a salir adelante. podemos afirmar que el 48% de las alumnas

presenta un rendimiento escolar regular seguido de un 44% con rendimiento bajo. Ambas cifras
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son muy cercanas y pueden demostrar que, al menos al inicio, la desintegracion familiar influye

significativamente en el rendimiento académico

Asi mismo también encontramos una investigacién en el pais de Ecuador (TELLO,
Disfuncionalidad familiar como factr determinante de las habilidades sociales en adolescentes de
la fundacion proyecto Don Bosco, 2017) esta investigacion analizo la disfuncionalidad familiar
como factor determinante de las habilidades sociales de los/las adolescentes de la Fundacion
Proyecto Don Bosco Fase | de la ciudad de Ambato. Se estudié ambas variables recolectando
informacion relevante como: la dindmica, la estructura, la influencia de la familia en desarrollo
psicosocial, asi como el desarrollo, las caracteristicas, los tipos de habilidades sociales y el
déficit de las mismas, todo esto con el fin de comprender y sustentar tedricamente el tema de
investigacion. Al ser un estudio de campo se empled instrumentos psicométricos como: La
Escala de Evaluacion de la Cohesion y Adaptabilidad Familiar (FACES I11) y El Inventario de
Situaciones Sociales, ademaés de utilizar la ficha sociodemogréfica e historia clinica con la
finalidad de obtener informacidn sobre antecedente e historia de vida. Se trabajé con 30
participantes entre 13 a 17 afios de edad a través de una investigacion de tipo descriptivo,
correlacional de corte transversal, lo cual permitio rechazar la hipotesis alternativa, pues los
resultados indican que existe una correlacion baja positiva entre ambas variables, debido a que se
obtuvo un coeficiente de determinacion de R2=.047 mismo que permite entender que la familia
disfuncional puede determinar en un 4,7% las habilidades sociales. Se concluye que la familia no

es un factor que determine en su totalidad a las habilidades sociales.
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A nivel nacional este tipo de investigacion también tiene una prevalencia grande. En la
ciudad de Sincelejo- Colombia se enfocaron en determinar el grado de Funcionalidad familiar y
las funciones familiares de las familias de escolares que presentan comportamientos de riesgo
psicosocial en una institucion educativa de Sincelejo durante 2015 (Dennys Paternina, 2017) este
estudio se realiz6 con un enfoque cuantitativo, de corte transversal descriptivo para conocer el
grado de funcionalidad familiar y relaciones familiares en los escolares que presentaban
conductas de riesgo psicosocial. Poblacion constituida por 440 escolares; muestra de 69
escolares con conductas de riesgo psicosociales. Se recolect6 la informacion utilizando la Prueba
de Percepcién del Funcionamiento Familiar (FF-SIL) y la encuesta de comportamientos
agresivos y prosociales (COPRAG) para indagar las conductas de riesgo presentadas. La
tabulacion se realizo a través del programa sistematizado Epi Info 3.5.4; el andlisis utilizo
estadistica descriptiva y medidas de tendencia central, en el cual percibieron y analizaron que el
83 % (57) de los escolares que presentaban conductas de riesgo eran del género masculino; la
mayoria de 11 afos de edad; la conducta mas observada fue la violencia escolar, morbilidad
fisica y psicoldgica. Las principales categorias que afectaban la funcionalidad familiar fueron la
cohesion y la armonia; los escolares que pertenecian a pandillas, que presentaron ausentismo
escolar y algun tipo de morbilidad, provenian de familias clasificadas como disfuncionales,
concluyendo que la funcionalidad familiar influye de manera positiva en conductas apropiadas

como asi mismo la disfuncionalidad afectaba directamente en conductas disociales.

En Valledupar también se ha tenido en cuenta este tipo de investigacion (Geomaira
Lopez Duque, 2012) llevaron a cabo un estudio titulado la estructura y la dindmica familiar
asociadas a la vulnerabilidad hacia el consumo de sustancias psicoactivas en los estudiantes de

10°y 11° AZjornada de la tarde en la Institucion Educativa Alfonso Araujo Cotes de Valledupar,
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tomo las lineas metodoldgicas en la investigacion cuantitativa, basada en la descripcion de la
problematica, con una muestra representativa de 13 estudiantes que participaron se tuvieron en
cuenta sus caracteristicas, comportamiento, se utilizd6 como herramientas de investigacion test de
familias, Genograma, llegando a la conclusion en la cual observaron que la percepcion del apoyo
familiar en el adolescente se relaciona con el apoyo social. Los amigos son un referente en
cuanto a las normas y los valores para el adolescente, pero si se siente aceptado y escuchado
dentro de su hogar, su red social mejora y su proceso de socializacion puede completarse mas
satisfactoriamente. Un apoyo social inadecuado en los adolescentes se ha relacionado con
conductas desadaptativas como la violencia. La funcion familiar y el apoyo social también se
relacionan con el consumo de sustancias toxicas entre los adolescentes: En nuestro estudio hay
un incremento significativo del consumo de alcohol y tabaco en adolescentes con disfunciones
familiares intensas. Por Gltimo, aunque la mayoria de los adolescentes prefieren buena salud
fisica, la presencia de sintomas indicativos de malestar psiquico es elevada y hay una asociacion

entre la disfuncion familiar y los sintomas depresivos.
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Marco tedrico
Familia:

El concepto de familia hoy por dia puede que, alla tenido varios cambios, especialmente
en su estructura, funcion, el rol de los miembros y hasta su dindmica. Define el termino familia
como (Eguiluz, 2003) ““Un conjunto organizado e intermitente de unidades ligadas entre si por
sus reglas de comportamiento y por funciones dindmicas, en constante interaccion entre si y en
intercambio permanente con el exterior””. Asi como tambien para la OMS “la familia es la
unidad bésica de la organizacion social y también la mas accesible para efectuar intervenciones
preventivas y terapéuticas. La salud de la familia va mas alla de las condiciones fisicas y
mentales de sus miembros; brinda un entorno social para el desarrollo natural y la realizacion

personal de todos los que forman parte de ella” (Herrera, 2009).

Segun el enfoque sistémico, la familia es un conjunto organizado e interdependiente de
unidades ligadas entre si por las reglas de compromiso y por funcione dindmicas, en constante
interaccion entre si y en intercambio permanente con el exterior. (Raules, 2013) sefiala que la
familia es “el nucleo mas primario del ser humano, donde hombres y mujeres inscriben sus
primeros sentimientos, vivencias, incorporan principales pautas de comportamientos socialmente
aceptadas” p.7. De esta manera, se entiende que la familia da paso al desarrollo del sujeto,

debido a su influencia en el desarrollo psicoldgico, intelectual, social y fisico del ser humano.

Desde el enfoque cognitivo-conductual investigadores como (E Mufioz, 2012)
mencionan gue en la familia las creencias (pensar), las emociones (sentir), los comportamientos
(hacer) y el entorno en cual estan los miembros son importantes es decir, dentro del ambito
familiar el comportamiento es respuesta ante el comportamiento de otros miembros, que a su vez

se encuentra influenciada por diferentes creencias de como debe ser y comportarse una familia,
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en este proceso aparecen reacciones emocionales que generara una conducta frente a los

miembros de la familia de acuerdo a las variables ambientales en las que suceda.

Ciclo vital familiar hasta la adolescencia:

En el ambito social se comprende que la familia pasa por diferentes estadios en la cual

como sistema sufre varias trasiciones, crisis 0 cambios en el proceso de su desarrollo en los que

se coloca a prueba la capacidad de cada uno de los miembros para adaptarse en las distintas

etapas, a continuacion se describira el ciclo evolutivo de la familia hasta la etapa de

adolescencia:

a)

b)

Constitucion de la pareja: El inicio de la familia se establece mediante la formalizacion
de la pareja, lo cual requiere que ambas personas tengan la disponibilidad fisica y
emocional para formar su hogar. Esta pareja presenta diferentes creencias y expectativas
que cada uno ha heredado de su familia de origen, por tal razon en esta etapa la pareja
deberé llegar a un acuerdo y establecer su identidad como una nueva familia. (J
Estremero, 2004)

Nacimiento y crianza: Durante esta etapa se presenta la llegada del primer hijo, lo cual
involucra un cambio en la pareja, porque se asumen nuevos roles y funciones, es decir, se
convierten en padre y madre. En este punto la madre establece un vinculo cercano con su
hijo, mientras que el padre participa desde afuera sosteniendo a esta relacion. La
incorporacion del hijo a la familia genera tension en la pareja, lo cual conlleva a una
crisis, pues comunmente la madre deja su rol de esposa en segundo lugar, lo cual provoca
constantes reproches, dificultad para tomar decisiones o acuerdos, depresion, y cansancio

en la pareja (J Estremero, 2004).
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¢) Hijos en edad escolar: El hijo se desprende de la familia y se pone a prueba todos los
valores, creencias, habilidades sociales y destrezas que los padres fomentaron. Los
problemas més frecuentes es la dificultad del nifio para adaptarse al nuevo entorno
(Dealbert, 2009). Por lo tanto, el inicio escolar permite al nifio ampliar su red social, en la
cual interactuara con otras personas fuera del grupo familiar, empleando sus habilidades
sociales y diferentes destrezas aprendidas en nucleo familiar (Tello, 2017).

d) Hijos adolescentes: El sistema familiar con hijos adolescentes se enfrenta a grandes
cambios en cuanto a su funcionamiento. Los padres e hijos se encuentran en un conflicto,
por un lado, los padres intentan mantener las pautas de relacion utilizadas en la infancia,
por otra parte, se impone la defensa de la privacidad y autodeterminacion por parte de los
adolescentes. Por tal motivo, las tareas parentales durante esta etapa son dificiles, ya que
los mismos deben aceptar el desarrollo de sus hijos proporcionando un ambiente sano
emocional, comunicativo y propiciando nuevos roles para que el adolescente obtenga su

identidad-autonomia y decida su futuro familiar, sexual y laboral (Tello, 2017).
Tipos de familia:

Al ser la familia de gran interés es necesario hablar sobre diferentes caracteristicas como:
numero de miembros, por su forma, tipo, entre otras, de los cuales encontramos, segun
Bernal, Infante, Cuesta, Pérez, Gonzélez, Pérez, Herrera, Pérez, Tejera (2002) actualmente

existen diferentes tipos de familias:

1) Familia nuclear:

Una familia nuclear para (Eguiluz, 2003) es considerada “Como la union de dos

personas que comparten un proyecto de vida en comdn, en que se generan fuertes
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sentimientos de pertenecia a dicho grupo, hay un compromiso personal entre los

miembros y son intensas las relaciones de intimidad”, de los cuales se desglosan las

siguientes:

a)

b)

d)

2)

Familia monoparental: Es aquella que esta conformada por un solo progenitor ya
sea el padre o la madre y sus hijos o hijas, en tal sentido aqui el cuidado, educacion y
crianza dependera exclusivamente de uno de ellos (Gozéales, Vandemeulebroecke y
Colpin, 2001).

Familia biparental: De acuerdo a Bernal et al. (2002), este tipo de familia se puede
denominar también como nuclear tradicional ya que en ella existe un matrimonio
legalmente constituido e hijos concebidos dentro de él.

Familia con padres ausentes: Esta clase de familia se caracteriza por la ausencia de
los progenitores, en tal razén dicho rol es frecuentemente desempefiado por uno de
los hermanos o hermanas segun corresponda. (Tello, 2007)

Familia reconstituida: De acuerdo a Espina (2004) se caracteriza por la union de
familias, ya que, por lo general, en esta se unen personas que anteriormente se
hallaban casadas y al unirse con conyuges distintos se conforma con hijos de
anteriores matrimonios. (Espina, 2004)

Familia extensa:

Esta constituida por la troncal o multiple (la de los padres y la de los hijos en

convivencia), mas la colateral; es decir, se compone de mas de una unidad nuclear

siempre y cuando coexistan bajo un mismo techo, se extiende més all& de dos

generaciones y estd basada en los vinculos de sangre de una gran cantidad de personas,
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incluyendo a los padres, nifios, abuelos, tios, tias, sobrinos, primos y demas (Zuazo-

Olaya, 2013).

3) Familia ampliada:

Esta familia se conforma tanto en la familia nuclear cuanto en la familia extensa
cuando adicional a sus miembros se suman integrantes que no mantienen vinculos

consanguineos sino mas bien de afinidad y convivencia. (Tello, 2007).

Estructura familiar:

Se interpreta que los tipos de familias modifican el comportamiento de todos sus
miembros por tal motivo dichos cambios deben ser flexibles para adaptarse y asi
proporcionar un sustento, funcionalidad y sentido de pertenencia a cada integrante del
Sistema familiar. La Familia es un sistema en cual sus miembros interactian de manera
constante, dentro de la misma se establece los elementos de la estructura, mediante los cuales
se organiza el modo de relacionarse, convivir y funcionar arménicamente, a esto se lo
denomina dinamica familiar (Mendez, 1999), por ello es importante describir los elementos

estructurales como:

v" Limites:

““Son aquellas marcas invisibles que sefialan lo que es posible hacer o no al interior de un
sistema, regulan las relaciones entre los subsistemas y marcan la diferencia entre los mismos,
razon por la cual, también sirven de proteccion de un espacio individual, de pareja o de

grupo’’ (Gladys Rivadeneira, 2013), quien también dice que estos limites pueden ser:
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 Rigidos: Se asocian con una relacion en donde se impone las reglas, una persona
determina lo que el sistema va a ser en su conjunto y lo que cada miembro hace en el interior

de este sistema.

e Flexibles: Se coligan con una relacién en donde existe el dialogo, en la busqueda de

llegar a consensos con una posicion de “ganas yo gano”.

o Difusos: Se fusionan con una relacion en donde no existen orientaciones claras, ni una

jerarquia definida.

v" Normas:

““Los miembros de la familia establecen de manera clara y precisa las leyes implicitas,

son los acuerdos negociables, los definen de acuerdo a los valores culturales y familiares,

también estan las normas que deben ser obedecidas y respetadas, para tener equilibrio

familiar””. (Bonilla, 2016).

v Roles: Son los que especifican las tareas que cada miembro de la familia debe
desempefar dentro de la organizacion familiar, los roles que cumplen estan establecidos
de acuerdo a la cultura y por la misma familia, conservar la seguridad del sistema familiar
es una de las funciones significativas de los roles. (Bonilla, 2016). Para (Membirillo,
2004) los roles representativos de la familia son los siguientes:

a) Porta voz: ElI miembro que ocupa este rol se caracteriza porque habla por los
miembros del grupo y no por si solo, desempefia su papel en funcion a sus fantasias
inconscientes, fantasias de un modelo primario y del grupo en el que se inserta.
Cuando el porta voz emite sus fantasias, ansiedades y necesidades, las formula

haciendo referencia a su historia personal.
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b) Chivo emisario: Este rol adjudicado se caracteriza, porque en él se depositan todos
los aspectos negativos, temores y problemas que el grupo primario ha depositado en
este integrante de la familia.

c) Lider: Es el miembro de grupo, que, en el proceso de adjudicacion de roles, en él la
familia ha depositado todos los aspectos positivos. El rol se centra en el liderazgo de
grupo.

d) Saboteador: El rol de este integrante de la familia, esta en oposicion al liderazgo, es
decir hay resistencia al cambio.

Jerarquia:

“Define la funcion del poder y sus estructuras en las familias”, lo cual quiere decir que,

hablar de jerarquia implica necesariamente hablar del poder, y los circuitos a través de los

cuales ejerce poder, esto puede ser autoritario, democratico o universal. Una ultima
definicion hace referencia a una jerarquia de niveles de sistemas cada vez mas
incluyentes. (SIMON, 1993) citado por (Gladys Rivadeneira, 2013). Asi también (Ortiz,

2008) clasifica a las jerarquias segun 3 estilos. La familia con estilo autoritario opta por

reglas poco flexibles, donde no hay lugar para la negociacion, comunmente prevalece la

opiniodn de una persona que tiene todo el poder del grupo. El estilo democrético se da en
familias donde existe buena comunicacién, hay intercambio de opiniones, buena
adaptacion durante el ciclo evolutivo de la familia y adecuada resolucion de conflictos.

Finalmente, el estilo cadtico es propio de aquellas familias, donde los limites son difusos,

hay ausencia de reglas, comunicacion poco clara y evasion de conflictos. Po lo tanto, es

imponte que las jerarquias sean claras y coherentes para el funcionamiento eficaz del

grupo.
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Comunicacion: Es uno de los elementos primordial dentro de las relaciones de la
dinamica familiar, por medio de la comunicacion sus miembros expresan y trasmitir
emociones, siendo Unicos y auténticos en su forma de comunicarse, ninguna es igual a la

otra, siempre sobresalen los alores, la forma de resolver problemas. (Bonilla, 2016).

Funciones de la familia:

Las funciones son labores que les corresponde realizar a los distintos miembros de una

familia en especial teniendo en cuenta que es un comportamiento reciproco y con

consecuencias en sus resultados, segun (Maldonado, 1998) examina las siguientes funciones:

a)

b)

d)

Bioldgica: Esta es la primera funcion que realizan los padres y la mas importante porque
engrandece la dimension humana al transformarlos en padres responsables del futuro de
nuevas vidas que ellos mismos contribuyeron en engendrar y formar.

Socializadora: Se refiere a la promocion de las condiciones que favorezcan en los
miembros de la familia el desarrollo biopsicosocial de su persona y que propicia la
réplica de valores individuales y patrones conductuales propios de cada familia.
Afectiva: Es la interaccion de sentimientos y emociones en los miembros de la familia
que propicia la cohesion del grupo familiar y el desarrollo psicolégico personal.
Cuidado: Proteccion y asistencia incondicionales de manera diligente y respetuosa para
afrontar las diversas necesidades del grupo familiar: materiales, sociales, financieras y de
salud.

Educativa: La familia es nuestra primera escuela. Alli se aprendera las lecciones que han

de guiarnos a traves de la vida: las lecciones de respeto, obediencia, disciplina, dominio
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propio. También se nos preparara para el cumplimiento de los deberes en el hogar y que
los integraremos a la sociedad como futuros ciudadanos.

f) Estatus: Participacion y transmision de las caracteristicas sociales que le otorgan a la
familia una determinada posicidn ante la sociedad.

g) Reproduccion: Provision de nuevos miembros a la sociedad y desarrollo y ejercicio de la

sexualidad.

Disfuncion familiar

Una familia disfuncional es aquella en la que los conflictos, la mala conducta y muchas
veces el abuso por parte de los miembros individuales se produce continuamente, lo que lleva
a otros miembros a acomodarse a tales acciones. A veces los nifios crecen en este ambiente
con el entendimiento de que tal disposicion es normal. (Jose Gonzales, 2012). Al igual, Hunt

(2007) citado por Pérez y Reinoza (2011) define a la disfuncionalidad de dos maneras:

1- Una familia disfuncional se caracteriza por un conjunto de conductas inadecuadas e
inmaduras de uno de los padres, que interfiere en el crecimiento individual y la
capacidad de establecer relaciones equilibradas entre los miembros del grupo
familiar.

2- Este tipo de familia estd conformada por personas que presentan una inestabilidad a

nivel emocional, psicolégico y espiritual. (A. Pérez, 2011)

En este orden de ideas se sustenta con (J C Vargas, 1998) que la “’disfuncion familiar es

un patrén de conductas desadaptativas e indeterminadas que se presentan, de manera permanente
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en uno o varios integrantes de una familia y que al relacionarse con su membrecia se genera un

clima propicio para el surgimiento de patologias especificas o inespecificas™.

Caracteristicas de la disfuncion familiar:

Dentro de la disfuncion familiar encontramos el desajuste del desarrollo que deberia
ocurrir correctamente dentro del desempefio de cada uno de los integrantes en la familia ya sean
en los roles, comunicacion, limites, normas entre otros, los cuales caracterizan los siguientes

puntos segun (Herrera, 1997) citado por (Saez, 2015) quien argumenta que:

1. No hay bienestar: no existe un apoyo econémico necesario para que el individuo pueda

desarrollarse, estudiar, ni cuidar la salud de los miembros.

2. No hay una autonomia clara en las partes que la componen, siendo estas 0 excesivamente
dependientes de la opinién del resto de la familia o de necesitar autorizacion para realizar lo que
desee, 0 bien una independencia total donde no hay un interés por lo que los demés que forman

la familia opinen sobre él o sus quehaceres.

3. Que los roles y las reglas sean rigidos, sin capacidad de modificarse ante situaciones que lo
requieran o que sean poco claros, es decir, gue un mismo miembro cumpla con el rol de hijoy
padre a la vez pues este Gltimo no puede asumir su rol correspondiente. O que los miembros no

sepan que rol se espera que asuman debido a constantes exigencias y jerarquias distorsionadas.

4. Que la comunicacion sea incoherente y poco clara, sin demostraciones afectivas a sus
miembros. Es decir, la existencia de dobles mensajes 0 mensajes incongruentes que no llegan a

ser comprendidos por los miembros.
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5. Hay una incapacidad para adaptarse a situaciones nuevas, de modificar reglas y aceptar que la
familia va cambiando de etapa en el ciclo vital y por ende los miembros se van yendo de casa o
cambiando su modo de actuar. Asi como la incapacidad para adaptarse a situaciones estresantes

como muertes de algunos miembros, divorcios, mudarse a otro lado, etc.

Se puede evidenciar que los sintomas tipicos pero no universales segun menciona Carpio (2007)

citado por (Mayorga Lascano, 2013), son los siguientes:

- Los miembros de la familia presentan comportamientos controladores, basados en un
estilo autoritario o tradicional.

- Violencia fisica y emocional

- Padres separados en conflicto permanente

- Desinterés por compartir tiempo en eventos sociales

- Anormales comportamientos sexuales como promiscuidad, adulterio o incesto

- La familia niega haberse visto en eventos sociales.

- Los nifios tienen miedo hablar sobre los problemas del hogar, o tienen miedo a sus
padres.

- Al asumir los hijos roles parentales, presentan dificultad en su identidad durante la

adolescencia.

Tipos de familias disfuncionales:

1) Familias disfuncionales de adicciones: Existen familias que tienen problemas de
adiccidn, de lo cual dentro de este tema encontramos a manera mas amplia algunos tipos
de adiccion que pueden ser: La adiccion de sustancias quimicas legales (alcohol, tabaco,

medicamentos, azucares), adiccion de sustancias quimicas ilegales (cocaina, marihuana), y
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también otros tipos de adicciones mas atipicos (fornicacion, televisidn, internet, comida,
etc.). El adicto seria en estos casos, el patron con una conducta constante, pero al mismo
tiempo la situacion afecta a toda la familia. (Jose Gonzales, 2012)

Familias disfuncionales de desérdenes mentales: ““El segundo tipo se trata de familias
que tienen casos de conductas disruptivas, lo cual se puede ver por ejemplo en
antisocialidad, psicopatias y depresiones™ (Gladys Rivadeneira, 2013).

Familias disfuncionales por abuso: En este caso en las familias se puede presentar que
exista algun tipo de abuso, sea sexual, psicoldgico o fisico. Aunque se tenga la concepcion
que el abuso solo se hace de forma sexual, la mayor parte de los casos de abuso, son de
forma psicoldgica, por ejemplo, de amenazas, manipulacién, bajar la autoestima, etc. En
los casos de abuso sexual, sea dentro de la misma pareja o en casos de incesto, aun cuando
el resto de la familia no tenga este conocimiento, sera de todas maneras afectada al ver las
consecuencias que el abuso lleva en las personas, sea del abusador o del (los) abusado(s).
(Jose Gonzales, 2012).

Familias disfuncionales de irrealidad: En estas familias hay un comportamiento
neurotico de parte de algunos miembros de la familia, el ser un neurético se trata de que
uno, aungue no niega la realidad, simplemente, no quiere saber nada de ella. Dentro desta
neurosis podemos encontrar la histeria, las neurosis de angustia, las neurosis obsesivas y

las fobicas. (Gladys Rivadeneira, 2013).
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Salud mental

Segun la OMS, es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades. También se puede afirmar con la colaboracién de
(‘Yolanda Torres de Galvis, 2006) quien define la misma como un estado de bienestar por
medio del cual los individuos reconocen sus habilidades asi como también son capaces de
hacer frente al estrés normal de la vida, el trabajar de forma productiva-fructifera, y contribuir
a sus comunidades. Por lo tanto, podemos inferior que la salud mental esta direccionada en
fomentar la posibilidad de desarrollo y crecimiento de competencias apropiadas en los
individuos y para servicio de sus comunidades y asi permitirles alcanzar sus propios

objetivos, que serian los logros personales de cada individuo.

La Ley No. 375 del 4 de julio de 1997, o Ley de Juventud ampara directamente al joven
desde el contexto del derecho, en la cual plantea que el Estado colombiano “debe promover la
formacion integral del joven que contribuya a su desarrollo fisico, psicoldgico, social, y
espiritual”. Se espera que esta construccion que realiza el adolescente como sujeto integral
esté sustentada en unas condiciones posibles de salud, donde lo fisico y lo mental se
conjuguen y complementen. Como lo plantea esta ley, “todo joven tiene derecho a vivir la
adolescencia y la juventud como una etapa creativa, vital y formativa”. Como también la Ley
1616 de 2013 o la llamada Ley de Salud Mental, que tiene por objeto garantizar el ejercicio
pleno del Derecho a la Salud Mental a la poblacion colombiana, priorizando a los nifios, las
nifias y adolescentes, mediante la promocién de la salud y la prevencion del trastorno mental,
la Atencidn Integral e Integrada en Salud Mental en el &ambito del Sistema General de

Seguridad Social en Salud, de conformidad con lo preceptuado en el articulo 49 de la
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Constitucion y con fundamento en el enfoque promocional de Calidad de vida y la estrategia y

principios de la Atencion Primaria en Salud.

Con lo anterior podemos afirmar que una correcta salud mental provee variables que
favorecen el desarrollo psiquico, social, personal, familiar entre otros, en las personas y ante
esto también corroboramos que es un derecho del Estado colombiano el propiciar dicho
desarrollo, por tanto siendo este un derecho y con grandes beneficios, no esta de mas
confirmar que es una necesidad del individuo el tener un desempefio normal en su salud
mental, ante todo esto, aunque es un derecho existen irregularidades en algunos casos en los
gue esto no se desempefia correctamente por ejemplo, Segun la UNICEF (2011), se calcula
que el 20% de los adolescentes tienen problemas mentales o de comportamiento (...)
Alrededor de la mitad de los trastornos mentales de una vida comienzan antes de los 14 afios
de edad y el 70% antes de los 24. La frecuencia de trastornos mentales entre los adolescentes
ha aumentado en los ultimos 20 y 30 afios; dicho aumento se atribuye a la ruptura de las
estructuras familiares. Por lo que es correcto afirmar que existen diferentes tipos de

alteraciones mentales a los que estan expuestos los adolescentes en Colombia, los cuales son:

- Ladepresion: La depresion en la adolescencia se manifiesta como un estado
generalizado de infelicidad, en el que se expresa tristeza, anhedonia y falta de capacidad
de respuesta; destaca una conducta inadecuada inmadurez para superar el duelo por la
pérdida de la nifiez, adoptando una conducta hostil hacia sus padres o hacia si mismo.
(Javier N. Zapata-Gallardol, 2007). Asi también en la clasificacion del DMS-V dentro de
trastornos depresivos, encontramos al trastorno de desregulacion disruptiva del estado de
animo, que es frecuente entre los nifios que acuden a las consultas de salud mental

infantil. La prevalencia global del trastorno en los nifios y los adolescentes, en un periodo
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de entre 6 meses y 1 afio, probablemente sea del 2 y 5%. El rasgo central del trastorno es
una irritabilidad crénica, grave y persistente. Esta irritabilidad grave tiene dos
manifestaciones clinicas relevantes; la primera engloba los accesos de colera frecuentes.
Estos accesos ocurren tipicamente en respuesta a la frustracion y pueden ser verbales o
conductuales (lo ultimo en forma de agresividad contra objetos, uno mismo y otras
personas). Deben ocurrir frecuentemente (p. ej., como promedio, tres 0 mas veces a la
semana) en al menos un afio y en al menos dos ambientes, como en casa y en el colegio,
y deben ser inapropiados para el grado de desarrollo. La segunda manifestacion de
irritabilidad grave consiste en un estado de &nimo persistentemente irritable o de enfado
cronico entre los graves accesos de cOlera. Este estado de &nimo irritable o enfadado
deber ser caracteristico del nifio, debe estar presente la mayor parte del dia, casi a diario,

y debe ser apreciable por otras personas del entorno del nifio. (APA, EEUU).

Ansiedad: Es una expresion afectiva normal, constituye una manifestacion deseable de la
persona como parte de un proceso de ajuste frente a una demanda de adaptacion. Cuando
rebasa ciertos limites y adquiere ciertas caracteristicas, pasa a ser una manifestacion
anomala, perturbadora, des-adaptativa y generadora de disturbios funcionales y psiquicos.
(Enrigue Aguilar, 2006) citado por (Martinez P. J., 2016). En el DSM-V, los trastornos de
ansiedad son los que comparten caracteristicas de miedo y ansiedad excesivos, asi como
alteraciones conductuales asociadas. La ansiedad es una respuesta anticipatoria a una
amenaza futura y esta mas a menudo asociada con tension muscular, vigilancia en
relacion a un peligro futuro y comportamientos cautelosos o evitativos. Se diferencian del

miedo o la ansiedad normal propios del desarrollo por ser excesivos o persistir mas alla
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de los periodos de desarrollo apropiados. Se distinguen de la ansiedad o el miedo
transitorio, a menudo inducido por el estrés, por ser persistentes (p. €j., suelen tener una
duracién de 6 meses 0 mas). Muchos de los trastornos de ansiedad se desarrollan en la
infancia y tienden a persistir si no se tratan. La mayoria aparece méas frecuentemente en
mujeres que en varones (aproximadamente en una proporcion de 2:1). Las caracteristicas
principales del trastorno de ansiedad generalizada son una ansiedad persistente y excesiva
y una preocupacion sobre varios aspectos, como el trabajo y el rendimiento escolar, que
la persona percibe dificiles de controlar. Ademas, el sujeto experimenta sintomas fisicos,
como inquietud o sensacion de excitacion o nerviosismo, fatiga facil, dificultad para
concentrarse 0 mente en blanco, irritabilidad, tension muscular y alteraciones del suefio.

(American psychiatric association A. T., 2014).

Alcoholismo: Para (Naveillan, 1981), se concibe al alcoholismo como una enfermedad,
es un tipo de drogadiccion o dependencia de droga y es un deficit adquirido en la
capacidad para regular la propia conducta. No se toma en cuenta cualquier conducta en
relacion con las bebidas alcohdlicas sino solo una de ellas, dentro de todas las posibles.
Se busca tipificar el fendmeno de modo extremo, “objetivamente”, por lo que ocurre
cuando el sujeto bebe. Como también la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo
determina como “toda forma de embriaguez que excede el consumo alimenticio
tradicional y corriente o que sobrepasa los linderos de costumbres sociales”. Otra fuente
informativa es el DMS-V el cual afirma que el trastorno por consumo de alcohol se
define como una agrupacion de sintomas comportamentales y fisicos, entre los que estan

la abstinencia, la tolerancia y el deseo intenso de consumo. La abstinencia de alcohol se
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caracteriza por sintomas que se desarrollan entre 4 y 12 horas después de la reduccion del
consumo, tras la ingesta de alcohol de forma prolongada e intensa. Algunos de estos
sintomas (p. €j., las alteraciones del suefio) pueden perdurar durante meses a baja
intensidad y conllevar una recaida. Una vez que se desarrolla un patrén repetitivo e
intenso de consumo, las personas con trastorno por consumo de alcohol pueden emplear
gran cantidad de tiempo en obtener y consumir bebidas alcohdlicas. El deseo intenso de
consumo de alcohol se evidencia por una gran urgencia o necesidad de beber que
dificulta el pensamiento de cualquier otra cosa y que suele desembocar en el comienzo de
la ingesta afectando los rendimientos académico y laboral. La persona podria consumir
alcohol incluso en circunstancias peligrosas (p. ej., al conducir un coche, nadar y operar
con maquinaria). Finalmente, las personas con trastorno por consumo de alcohol pueden
continuar con el consumo a pesar de que saben que dicho comportamiento les ocasiona
problemas fisicos significativos (p. ej., amnesia, afeccion hepatica), psicologicos (p. ej.,
depresion), sociales o interpersonales (p. €j., discusiones violentas con la pareja, abuso
infantil). Algunos sintomas, como los problemas de conducta, la depresion, la ansiedad y

el insomnio, suelen acompafar el consumo abusivo, y en ocasiones pueden precederlo.

Psicosis: Ocurre cuando una persona pierde contacto con la realidad. La persona puede:
tener falsas creencias acerca de lo que esta sucediendo o de quién es (delirios). Ver o
escuchar cosas que no existen (alucinaciones). (Berger, 2016). Segun la (American
psychiatric association A. , 2014), la caracteristica esencial del trastorno psicoético breve
es una alteracion que implica el inicio brusco (periodo de 2 semanas) de al menos uno de

los siguientes sintomas psicoticos positivos: delirios, alucinaciones, discurso
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desorganizado (p. €j., disgregacion o incoherencia frecuente) o comportamiento
psicomotor muy anémalo, incluyendo la catatonia. Un episodio del trastorno dura al
menos 1 dia, pero menos de 1 mesy el individuo al final retorna por completo al nivel de
funcionamiento pre mérbido. Los sujetos con trastorno psicético breve normalmente
experimentan agitacion emocional o una gran confusion. Pueden presentar cambios
rapidos de un afecto intenso a otro. Parece haber un aumento del riesgo de
comportamiento suicida, en especial durante el episodio agudo. El trastorno psicético
breve puede aparecer en la adolescencia o en la vida adulta temprana. El inicio puede
tener lugar a lo largo de toda la vida, siendo la edad media de inicio la mitad de la
treintena. Por definicion, el diagndstico de trastorno psicético breve requiere la remision
completa de todos los sintomas y un retorno completo al nivel de funcionamiento
premorbido antes de transcurrido 1 mes del inicio del trastorno.

Epilepsia: Segun la OMS, la epilepsia se define por dos 0 mas convulsiones no
provocadas. Estas convulsiones son episodios breves de movimientos involuntarios que
pueden afectar a una parte del cuerpo (convulsiones parciales) o a su totalidad
(convulsiones generalizadas) y a veces se acompafian de pérdida de la consciencia y del
control de los esfinteres. Las personas con convulsiones tienden a padecer mas problemas
fisicos (tales como fracturas y hematomas derivados de traumatismos relacionados con
las convulsiones) y mayores tasas de trastornos psicosociales, entre ellos ansiedad y
depresion. Dentro de la relacion de este trastorno con la epilepsia encontramos que
(Requero, 2018) explica que ‘’existen sindromes especificos de epilepsia que
caracteristicamente comienzan durante la adolescencia y pueden implicar una carga

neuroldgica significativa. El conocimiento de estos sindromes es importante en el
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tratamiento e implicaciones pronosticas, que generalmente se extienden hasta la edad
adulta’’, al igual que también define cuatro tipos de epilepsia que pueden presentarse en
los adolescentes, las cuales son:

Epilepsia mioclonica juvenil (EMJ): La define como la més frecuente y queda inicio
entre los 12-18 afios de edad, donde se caracteriza por crisis a los pocos minutos de
despertar, de tipo mioclonico y de predominio en hombros y manos, sin alteracion de
conciencia. La gran mayoria de los pacientes presentan crisis tonico-clonicas
generalizadas en relacion con la privacion de suefio, alcohol o la menstruacion. Algunos
asocian también ausencias.

Epilepsia de ausencia juvenil (EA): Se da inicio en torno a los 10 afios, pero puede
darse desde los 5 hasta los 20 afios. Cursa con ausencias tipicas, menos frecuentes que las
de la infancia. Ademas, hay otros tipos de crisis asociadas: tonico-clonicas (80% de los
casos) y mioclonicas (20%). El EEG ictal se caracteriza por una punta-onda lenta
generalizada a mas de 3 Hz. (...) Las dificultades neurocognitivas leves se presentan con
relativa frecuencia e incluyen déficits cognitivos sutiles y dificultades lingiisticas, TDAH
o trastornos afectivos / de ansiedad. Parece haber un riesgo mayor con la duracion mas
larga de la enfermedad y una frecuencia de crisis mas alta.

Epilepsia occipital de la infancia de tipo tardio (tipo Gastaut): Dice que se inicia en
torno a los 8 afios con crisis frecuentes que se caracterizan por una clinica visual con
alucinaciones, amaurosis, desviacion ocular..., puede haber generalizacion secundaria y,
en algunos casos, queda una cefalea residual migrafiosa. EI EEG interictal se suele

encontrar alterado con complejos puntuando en regiones occipitales o temporales
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posteriores activados con el cierre ocular. Se recomienda tratamiento con carbamacepina
o0 clobazam.

- Epilepsia frontal nocturna autosémica dominante: crisis nocturnas disténicas, muy
frecuentes por las noches, con manifestaciones al despertar de expresion de terror,
automatismos o hiperquinetismo. Pueden generalizarse. Para diagnosticarlas es necesario
hacer un EEG de suefio, en el que se objetiva alteraciones epileptiformes y crisis de

origen frontal.

Disfuncion familiar y salud mental

A falta de atencion o abandono se crean disfunciones en el crecimiento y desarrollo de
los hijos, segun (Figueroa, 2008) quien también dice que, ‘’vale la pena insistir en el proceso de
autonomia y la formacién de identidad del adolescente que esta aparejando a una responsabilidad
creciente y también pasando por momentos dificiles en alcanzar su proyecto vital. El nifio que
interactda saludablemente en un clima familiar adecuado adquiere valores de sociabilidad y se es
favorecido para el desarrollo cognitivo en el proceso de aprendizaje. Todo ello condiciona
formacién como el autoconcepto y la autoestima, la concepcion de si mismo, la valoracion de sus
posibilidades personales y lo que se propone alcanzar en el futuro; estas vivencias marcan su
inteligencia, la orientan a un fin, lo hacen aceptarse como parte de un entorno particular y se
empieza el proceso de formacion de su identidad”’. (...) Entonces con esto se podria confirmar
las afectaciones cognitivas presentadas en los adolescentes, al igual que otras conductuales como
lo dice la misma autora *’Asi pues, una familia mal estructurada y conflictiva, con un ambiente

familiar frustrante, es un punto débil que expone a sus miembros al riesgo de aprender a
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responder con agresividad e inadecuacion con los iguales y a presentar mas problemas de
conducta y psicopatologia’’. Alli mismo Duncan (1996) citado por (Figueroa, 2008) expone
mediante su investigacion que los adolescentes de 13 afios que eran a la vez agresores y victimas
con sus iguales, también tenian en casa relaciones agresivas con sus hermanos, de lo cual se
puede concluir que este mismo razonamiento puede extenderse a las comunidades violentas y

con interacciones agresivas frecuentes.

Se encontraron algunas investigaciones que sustentan y describen directamente las
afectaciones en la salud mental de adolescentes que tienen familias disfuncionales, entre ellas

estan:

El estudio realizado por “ (Nilda Luz Montez & Andrea Pricila Vera Chavez, 2018)”’
desarrollado con 416 adolescentes de 15 y 19 afios, manifiestan que dentro de los integrantes que
pertenecian a familias disfuncionales, estos presentaban como signo de alarma ansiedad grave
con sintomas difusos en un 38,8 % de la poblacion, también se observo que existe relacion entre
la familia disfuncional y la ansiedad, lo cual significa que aquellos estudiantes 30 pertenecientes
a una familia disfuncional tienen 7.9 veces mayor probabilidad de tener ansiedad, en

comparacion con aguellos estudiantes que tienen una familia funcional.

Por otra parte, estan quienes describen la depresion en la adolescencia por la frecuencia
en pacientes provenientes de familias disfuncionales que en aquellos con limites familiares
claros. En el estudio realizado sobre “Disfuncionalidad familiar y su relacion con la depresion en
los adolescentes del ciclo diversificado en la Unidad Educativa Herlinda Toral de Cuenca”
(Tapia, 2014) determinaron que de 200 adolescentes encuestados existio relacion entre

disfuncionalidad familiar y depresion en un 48,5%. De los adolescentes, el 50% presento
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disfuncionalidad familiar y el 43,5% depresion, entre las edades de 14-16 afios, siendo el sexo
femenino el que presentd mayor frecuencia para disfuncionalidad familiar y depresion con un

65% y 60% respectivamente.

Asi también de acuerdo a un estudio realizado que destaca la alta correlacion entre las
familias disfuncionales y la exposicidn a la agresion que se da por los problemas de conducta de
los adolescentes que no se sienten totalmente satisfechos por la ayuda que reciben de sus familias
cuando presentan la necesidad de compartir algunos de sus problemas. Otro de los indicadores
encontrados dentro de esta problematica, esta el hecho de que no estan satisfechos por la forma
de como su familia brinda el tiempo para estar juntos, para expresarles afecto y responder a sus

emaociones tales como rabia, tristeza, amor.
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Marco conceptual

La salud mental es un proceso de construccion constantemente en donde nuestro entorno
favorece positiva o0 negativamente en la salud metal, segin la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) describe la salud mental como: “... un estado de bienestar en el cual el individuo se da
cuentas que sus propias aptitudes, puede afrontar presiones normales de la vida, puede trabajar
productiva y fructiferamente y es capaz de hacer un contribucion a su comunidad” es decir la
salud mental es la base para el bienestar y funcionamiento efectivo de todo los seres humanos, en
este mismo sentido un mal funcionamiento en la salud mental puede traer consigo enfermedades
mentales (Posada, 2013) informa que “en Colombia, 2003, el 40 % de la poblacion colombiana
entre 18 y 65 afios ha sufrido, esta sufriendo o sufrird alguna vez en la vida un trastorno
psiquiatrico diagnosticado... Los trastornos de ansiedad encabezan la lista (19,5 %); luego
siguen los trastornos del estado de animo (13,3 %), los trastornos por control de impulsos (9,3
%) y los relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas (9,4 %)” la sociedad cada dia
presenta en mayor cantidad trastorno mentales en los cuales los jovenes y adolescentes no son la

excepcion, como los trastornos de animo, ansiedad, conducta entre otros.

El primer sistema social en él se encuentra el ser humano al nacer es la familia segin
(Eguiluz, 2003)“la familia es un conjunto organizado e interdependiente de unidades ligadas
entre si por las reglas de comportamiento y por funciones dindmicas, en constante interaccion
entre si y en intercambio permanente con el exterior.” Es decir que en este sistema es donde
aprendemos como pensar, sentir y comportanos “la salud familia va més alla de las condiciones
fisicas y mentales de sus miembros; brinda un entorno social para el desarrollo natural y la
realizacion personal de todos los que forman parte de ella” (CASTRO HERRERA, 2009) una

familia funcional es la clave para poder trasmitir y ofrecer una excelente salud a sus integrantes,
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en contra parte a esto el mal funcionamiento familiar puede conllevar que sus integrantes

enfermedades.

La disfuncién familiar es definida como (Jose Gonzales, 2012) “Es una familia en la que
los conflictos, la mala conducta, y muchas veces el abuso por parte de los miembros individuales
se produce continuamente y regularmente, lo que lleva a otros miembros a acomodarse a tales
acciones.” Como se puede percibir las familias disfuncionales no aportan un buen ambiente en
donde puede un adolescente desarrollarse integralmente, por lo tanto, la familia puede llegar a
permitir la prevalencia de trastornos mentales en los adolescentes, ciclo en donde pasan de ser
nifios a adulto experimentando cambios fisicos, mentales y emocionales propios de la etapa, en

donde la familia juega un papel fundamental en ello.

Con base en esto desarrolla una investigacion para explicar cuales son las afectaciones que la
salud mental que pudieran causar la disfuncion familiar en los adolescentes y como esto llega

afectar sus procesos mentales.
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Marco geografico

El area geografica donde se realizo el proyecto de investigacion esta situada en el
departamento del Cesar el cual se encuentra al noreste del pais, en las regiones andina y Caribe,
la ciudad capital del departamento es Valledupar, alli mismo en la zona norte, especificamente en
el barrio La Nevada (comuna V) se encuentra la Institucion Educativa Ricardo Gonzalez de
estrato 2 que brinda el servicio de formacion educativa primaria y segundaria, a por lo menos

unos 1.500 estudiantes, su ubicacion referencial es Diagonal 10 # 42-163.
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Marco legal

En comunidn con las leyes que garantizan y protegen los derechos humanos de los
habitantes de Colombia, se cita a continuacion la ley 1090 del 2006 en el Titulo VI con Capitulo

| y articulos 16, 17, 23, 26, 29 y 31.:

Articulo 16. En la prestacion de sus servicios, el profesional no hara ninguna
discriminacion de personas por razon de nacimiento, edad, raza, sexo, credo, ideologia,
nacionalidad, clase social, o cualquier otra diferencia, fundamentado en el respeto a la vida y

dignidad de los seres humanos.

Articulo 17. El profesional en sus informes escritos, deberd ser sumamente cauto,
prudente y critico, frente a nociones que facilmente degeneran en etiquetas de desvaloracion

discriminatorias del género, raza o condicion social.

ARTICULO 23. El profesional esta obligado a guardar el secreto profesional en todo

aquello que por razones del ejercicio de su profesion haya recibido informacion.

Articulo 26. Los informes psicoldgicos realizados a peticion de instituciones u
organizaciones en general, estaran sometidos al mismo deber y derecho general de
confidencialidad antes establecido, quedando tanto el profesional como la correspondiente
instancia solicitante obligados a no darles difusidn fuera del estricto marco para el que fueron
recabados.

Acrticulo 29. La exposicion oral, impresa, audiovisual u otra, de casos clinicos o
ilustrativos con fines didacticos o de comunicacién o divulgacion cientifica, debe hacerse de

modo que no sea posible la identificacion de la persona, grupo o institucion de que se trata, o0 en
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el caso de que el medio utilizado conlleve la posibilidad de identificacion del sujeto, ser&

necesario su consentimiento previo y explicito.

Articulo 31. Para la presencia, manifiesta o reservada de terceras personas, innecesarias
para el acto profesional, tales como alumnos en practicas o profesionales en formacién, se

requiere el previo consentimiento del usuario.

Puesto que esta investigacion se realizd con menores de edad, primeramente, se procedio
en entregar a los padres de familia el consentimiento informado el cual estaba sujeto a la decision

de los padres en permitir 0 no la participacion de sus hijos en nuestra investigacion.



CAPITULO Il
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MARCO METODOLOGICO
Tipo de investigacion
Mixto, donde se combinaron el método cuantitativo y cualitativo ya que este nos ofrece
unos resultados numéricos de las variables como también nos dio resultados de las cualidades en

las variables y una explicacion mas detallada en los resultados.

Disefio de la investigacion

La investigacion se concibe de caracter descriptivo con un disefio no experimental de
corte transversal. (Hernandez, et al. 2010). Esta metodologia se ajusta a los objetivos de la
investigacion debido a que nos permite exponer el fendmeno estudiado, identificando y

describiendo de manera detallada sus principales caracteristicas.

Meétodo aplicado de la investigacion
Explicativo, segun Sampieri (2014) "su interés se centra en explicar por qué ocurre un

fendmeno y en qué condiciones se manifiesta o por qué se relacionan dos 0 mas variables."

Para la recoleccién de datos se emplearon:

1. Test SRQ: Que consta de datos sociodemograficos (edad, sexo, procedencia) preguntas
cerradas dicotomicas sobre ansiedad, depresidn, consumo de alcohol, sintomas psicéticos y
epilepsia, los mismos que fueron enfocados de acuerdo a los objetivos antes planteados.
Puntuacion e interpretacion: Cada respuesta positiva equivaldra a un (1) punto, asi, si el usuario
tiene mayor a 7 puntos, de las preguntas 2, 3, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, se considera
que el usuario puede estar presentando depresion. La ansiedad se valora con las preguntas 1, 2, 3,

4,5,6,7,9, 19, 20; mayor a 5 respuestas afirmativas indican ansiedad. Las preguntas 21 a 24
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evalUan sintomas psic6ticos, con una 0 mas respuestas afirmativas indican sintomas serios o
necesidad de ayuda. La pregunta 25 evalUa epilepsia. Y una sola respuesta positiva en las

preguntas 26 a 30 significa problemas relacionados con el consumo de alcohol.

2.APGAR Familiar: Es un cuestionario de cinco preguntas, que busca evidenciar el
estado funcional de la familia, funcionando como una escala en la cual el entrevistado coloca su
opinidn al respecto del funcionamiento de la familia para algunos temas clave considerados
marcadores de las principales funciones de la familia. Se anota una de las tres posibilidades,
puntuandose de la siguiente manera: Casi siempre: (2 puntos); Algunas veces. (1 punto); Casi
nunca: (0 puntos). Las puntuaciones de cada una de las cinco preguntas se suman posteriormente.
Una puntuacion de 7 a 10 sugiere una familia muy funcional, una puntuacién de 4 a 6 sugiere
una familia moderadamente disfuncional y una puntuacion de 0 a 3 sugiere una familia con grave

disfuncion.

3. Formato de caracterizacion: Es un formato donde se realizan preguntas para indagar las
caracteristicas de la poblacion que se esta investigando, como la edad, sexo, ocupacion de los
padres, cuantas personas viven en casa, como también preguntas sobre la percepcion de la
problematica frente a su vida diaria. El formato esta conformado por 8 preguntas

sociodemograficas y 10 preguntas relacionadas a la tematica.

Poblacion
La poblacién utilizada son los estudiantes de bachiller de la Institucion Educativa Ricardo
Gonzales, situada en el barrio La Nevada con estrato socioecondmico 2 la institucion cuenta con

un promedio de 800 estudiantes en nivel secundario.
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Muestra
La muestra esta compuesta por 85 estudiantes de la Institucion Educativa Ricardo

Gonzales del grado 8vo 01-02-03 de bachillerato con un promedio de edad de 13 a 15 afios, se
seleccionaron 31 nifios y 54 nifias. Se utiliz6 un tipo de muestra no probabilistica la eleccién de
los elementos no depende de la probabilidad, sino de causas relacionadas con las caracteristicas
de la investigacion o los propdsitos del investigador. Sampieri (2014) Se tuvo en cuenta como
criterio de inclusion los estudiantes que puntuaron en el test de APGAR familiar con resultado de
disfuncionalidad familiar el cual de los 85 estudiantes encuestados 31 puntuaron con disfuncion
familiar; por lo anterior en esta oportunidad los participantes de la muestra debian tener como
requisito pertenecer a una familia disfuncional para asi permitirnos evaluar la salud mental y su

prevalencia de trastornos que tiene afectaciones cognitivo - conductuales y afectivas.



CAPITULO IV
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ANALISIS DE RESULTADOS

Resultados

Prueba de APGAR familiar

Tabla 1. Resultado de la aplicacion del test

APGAR
FUNCIONAMIENTO | N° Porcentaje
Funcionalidad 54 63.53
Disfuncionalidad 31 36.47
Total 85 100.00

Se le aplico el test APGAR a 85 estudiantes, de los cuales 54 estudiantes puntuaron con

alta funcionalidad familiar, en contraparte 31 estudiantes presentaron disfuncionalidad familiar.

Tabla 2. Sexo de estudiantes con disfuncionalidad

ESTUDIANTES N° Porcentaje
FEMENINO 20 64.52
MASCULINO 11 35.48
TOTAL 31 100.00

Los estudiantes que puntuaron con disfuncionalidad familiar se pueden analizar que el 64

% de los estudiantes son femeninos y el 35 % son masculino.
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Formato de caracterizacion

Con base al formato de caracterizacion se logré analizar los siguientes datos de la
poblacion que presento disfuncién familiar, en el que se pudo analizar que la mayoria de sus
padres/cuidador laboran y que sus ocupaciones varian entre oficios varios o independientes,
maestros de obra, mecénicos, conductores, comerciantes, manicuristas, etc. Por lo tanto, se
evidencio que existe una muestra baja de padres/cuidador que tengan trabajo fijo en una empresa
y estén devengando un salario estable.

Por otro parte el 58% de las mujeres encuestadas conviven en promedio con 1 a 4
personas en una misma casa Y el resto de la poblacién que serian el 42% viven con mas de 5
personas en casa, a comparacion con la poblacion masculina donde el 41% habitan con 1 a 4
familiares y el 59% vive con 5 o méas familiares, esto quiere decir que los estudiantes
encuestados conviven en promedio de 4 a 7 personas en una misma vivienda.

En los hogares de las mujeres el 42% representan 1 persona por vivienda que consumen alcohol
frecuentemente a diferencia de los hombres que solo el 16%, el cual equivale a una sola persona
de toda la poblacion que en su hogar consumen alcohol reiteradamente.

Tabla 2. Edad de los estudiantes

N° MUJERES HOMBRES
12 afios 3 0
13 afios 11 7
14 afnos 3 4
15 afos 0 1
Total 17 12

El promedio de edad de los estudiantes oscila entre 12 y 15 afios siendo la edad de 13
afios la més prevalente en los mismos, edad en donde empieza los cambios del ciclo vital por la

transicion hacia la adolescencia.
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Tabla 4. Tipologia de familiar
TIPOS FEMENINO MASCULINO
Nuclear 6 7
Extensa
Monoparental
Monoparental Extensa
Reconstituida

W W w

0
3
1
0
1

No Parental

Se considera que la mayoria de los estudiantes se encuentran en una familia de tipologia
nuclear, percibiendo de esta manera que la disfuncién familiar no tiene relacion directa con el
tipo de familia sino mas bien por el funcionamiento que ellos mismos ejecutan. EIl grupo de
estudiantes femeninos presenta mas variedad en la tipologia familiar, aunque también persista el
tipo nuclear existe una coincidencia en las mismas cantidades con monoparental, monoparental

extensa y reconstituida.

Con base a las preguntas del formato de caracterizacion en donde se evaluaron las

consecuencias de la disfuncion familiar se logro evidenciar lo siguiente:
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1.¢;Has perdido materias?

B MUJERES ® HOMBRES

64,71

50,00
50,00

35,29

S NO

Grafica 1. La pregunta nimero uno del cuestionario de caracterizacién nos muestra que un
64,71 de las mujeres afirmar haber perdido materias, mientras que el 35,29 niegan haberlo
hecho. En cuanto a la poblacién de los hombres estos se dividen por mitad afirmando y negando
dicha pregunta.

2. (Crees que los problemas en tu casa
afectan tu rendimiento académico?

B MUJERES ™ HOMBRES

58,82

50,00
50,00

41,18

SI NO

Grafica 2. En la pregunta nimero dos del cuestionario de caracterizacion se evidencia que las
mujeres estudiantes perciben una relacion directamente entre su rendimiento académico y los
problemas en sus hogares, mientras que la mitad de la poblacion masculina dijeron que no.
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3. ¢Crees que tus padres te
comprenden cuando tienes un
problema?

B MUJERES ® HOMBRES

35,29
83,33
64,71

16,67

Sl NO

Grafica 3. El género femenino en un 64 % percibe que sus padres no las comprende y en
contraparte con género masculino representa un 83% que si son comprendidos por sus padres.

4. ¢Sientes que tus padres te demuestran
carino y amor?

B MUJERES ® HOMBRES

91,67

76,47

23,53

)
M
0

Sl NO

Grafica 4. Los estudiantes en su mayoria se sienten amados y queridos por sus progenitores.
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5. En tu hogar al solucionar un
problema utilizan un lenguaje
inadecuado (¢discusiones, gritos,
palabras obscenas)?

® MUJERES m HOMBRES

70,59
41,67
58,33

29,41

SI NO

Grafica 5. El 70% de las mujeres presencia que la forma de solucionar los problemas en su
hogar es por medio del lenguaje inadecuado, mientras que los hombres en 58% un poco mas de
la mitad también percibe este mismo tipo de conducta.

6. ¢ Cuando algo me disgusta respondo
con agresividad verbal o fisica para
solucionar el problema?

B MUJERES ™ HOMBRES

91,67

47,06
52,94

I m
o
o0
[
SI

Grafica 6. Las preguntas 5 y 6 se encuentran relacionadas por lo cual se puede inferir que,
aunque en sus hogares resuelven sus problemas con algun tipo de violencia, lo estudiantes no
responden con agresividad frente a los problemas, aunque en el sexo femenino se presente un
47% de presencia de la conducta agresiva.

NO
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7. ¢Pasas tiempo con tu familia en
donde se divierten y pueden expresar
lo que sienten?

B MUJERES ® HOMBRES

52,94
50,00
50,00

47,06

Sl NO
Grafica 7. EI 50 % de los estudiantes en promedio pasan tiempo con sus familias en donde tienen

la oportunidad de compartir y expresar sus emociones.

8. ¢Prefiero la opinion de mis amigos
en vez de la de mi familia cuando tengo
algun problema?.

B MUJERES ™ HOMBRES

58,82
41,18
83,33

16,67

Sl NO
Grafica 8. La opinion de los amigos prevalece en un 58% en las mujeres que la opinion de su

familia, por lo contrario, los hombres en un 83% prefieren la opinién de su familia antes que la
de sus amigos.
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9. ¢Mi familia me ensefia a respetar la
opinién y los defectos de los demas?

B MUJERES B HOMBRES

94,12

83,33

67

i
0
0
. .
|
NO

6

SI

Grafica 9. La mayoria de los padres de los menores encuestados ensefian a sus hijos a respetar
las diferencias individuales de los demas.

10. ¢Cuéando hay problemas en casa, no
dejo de pensar en eso, hasta el punto de
no poder concentrarme en clase?

B MUJERES ™ HOMBRES

64,71
50,00
50,00

35,29

Sl NO

Grafica 10. En la pregunta numero diez del cuestionario de caracterizacion, al igual que la
pregunta 1 y 2 se evidencia que los problemas en las familias afectan significativamente en el
aprendizaje y los procesos mentales superiores de los estudiantes en las mujeres puntuando en
promedio el mismo porcentaje, asi mismo en los hombres estando el 50% mostrando que si hay
interferencia en su concentracion respecto a los problemas en su familia.
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Resultados des test SRQ

Tabla 5. SRQ
Mujeres Hombres

Depresion (DEP) 11 5
Ansiedad (ANC) 7 4
Epilepsia (EPIL) 1 3
Psicosis (PSICS) 13 10
Alcoholismo (ALC) 2 0
Sin Ningun 0 1

Trastorno

De acuerdo a los datos obtenidos se muestra que el trastorno mas prevalente es la psicosis
en los dos géneros, también manifiesta que las mujeres puntdan con mayor comorbilidad de
trastornos los cuales son depresion, ansiedad y psicosis a comparacién con el sexo masculino,
aunque la cantidad de la poblacion no es igual al de las mujeres también alcanzo con un 33% de
individuos con comorbilidad, asi como también que la incidencia al alcohol a nivel general no

fue tan representativa.
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Tabla 6.Comorbilidad de los trastornos

TRASTORNO MUJERES HOMBRE
Dep-Alc 1 0
Dep- Psics 0 2
Dep-Psics-Epil 1 0
Dep- Anc- Psic 6 2
Dep-Anc-Epil-Psics 1 1
Dep-Anc-Psics-Alc 1 0
TOTAL 10 5

La mayor comorbilidad se encuentra en el sexo femenino en los trastornos de depresion,
ansiedad y psicosis especificamente en 6 mujeres, con respecto a los varones solo fueron dos
casos gque puntuaron también con depresion, psicosis y ansiedad, por otra parte, solo dos varones
presentaron depresién y psicosis. Vale aclarar que en los demas grupos de comorbilidad solo se

presentaban de una en cada estudiante.
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Discusion de los resultados

La mayoria de los estudiantes encuestados que pertenecen a una familia disfuncional
puntuaron en el test de salud mental con algun trastorno e incluso en el caso de las mujeres mas
de la mitad presentaron comorbilidad con otro trastorno y en los hombres casi la mitad presento
comorbilidad. Con base a los resultados de los 29 estudiantes encuestados la psicosis fue el
trastorno mental mas prevalente en un 79% de la poblacién, en un 55% presentaron depresion y
un 37% ansiedad, mientras que solo el 10% epilepsia y por ultimo el alcohol solo tuvo una
muestra del 6% de la poblacion. La edad donde se prestaron algunos trastornos antes
mencionados fueron estudiantes con 13 afios. En cuanto a la implementacion se pudieron obtener
algunos resultados del cuestionario de caracterizacion logrando identificar los tipos de familia en
la poblacion escogida, la familia nuclear representa con un 48% de la muestra, la familia
monoparental con el 20%, el 13% monoparental extensa y por tltimo 10% tendria lugar al tipo

reconstituida.

Segun (Nilda Luz Montez & Andrea Pricila Vera Chavez, 2018) dice que existe relacion
entre la familia disfuncional y la ansiedad, lo cual significa que aquellos estudiantes de los cuales
30 pertenecientes a una familia disfuncional tienen 7.9 veces mayor probabilidad de tener
ansiedad. Con base a nuestros resultados y en apoyo con lo anterior podemos deducir que existe
una relacion directa entre la depresion y la ansiedad a manera general con todos los resultados de
la poblacion que puntuaron con disfuncion familiar, puesto que el indice de estos dos trastornos
es notablemente marcado, es posible que de cada 3 adolescente 1 sufra depresion y/o ansiedad si
tiene disfuncionalidad en su hogar, como no los muestra (Tapia, 2014) en donde dice que existe
una relacién entre disfuncionalidad familiar y depresion, de los adolescentes el 50% presenta

disfuncionalidad familiar y el 43,5% depresion, oscilando entre las edades de 14-16 afios, siendo
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el sexo femenino el que presenté mayor frecuencia para disfuncionalidad familiar y depresion

con un 65% y 60% respectivamente.

Segun Erik Erikson (1902-1994) citado por, (Ives, 2014) quien argumenta que el
adolescente suele tener sentimientos contradictorios, pasando de sentimientos de vulnerabilidad
exacerbado a tener grandes perspectivas individuales (...) Los que reciben el estimulo y refuerzo
adecuados a traves de la exploracion personal saldran de esta etapa con un fuerte sentido de si
mismos y una sensacion de independencia y control. Los que contintan inseguros con sus
creencias y deseos tienden a experimentar inseguridad y confusion acerca de su identidad y
futuro. Con base en esto se puede hacer un analisis sobre la alta frecuencia en los resultados de
psicosis en los menores, en las preguntas 21 a 24 de SRQ que identifican sintomas psicoticos en
donde con una o dos respuesta afirmativas puntuaba en este trastornos, algunas de estas
preguntas fueron ;Sientes que alguien ha tratado de herirte de alguna forma?”, “;Eres una

(13

persona mucho mas importante de lo que piensan los demds?, “;Has notado interferencias o algo
raro en tu pensamiento?”, etc. entendiendo que en esta etapa los adolescentes estan empezando
un nuevo ciclo vital lleno de cambios fisicos, psicologicos y sociales por lo cual es totalmente
normal que el adolescente tenga este tipos de pensamiento como manifestaciones normales de su

etapa por la busqueda de su identidad, presencia de bullying entre sus compafieros de clases, la

carga horaria, cambios hormonales que pueden justificar respuesta positivas en las preguntas.

En el SRQ los resultados que puntuaron a epilepsia fueron del 13%, que, aunque no sea
una muestra altamente representativa se puede explicar que las manifestaciones que afirman este
13% son debidas a lo que dice (Requero, 2018) en que existen sindromes especificos de epilepsia

que caracteristicamente comienzan durante la adolescencia y pueden implicar una carga
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neuroldgica significativa. Haciendo relacion a todos los procesos hormonales que caracterizan

esta etapa.

Por otra parte, aungue el consumo de alcohol no fue alto en todos los resultados
generales si se pudo evidenciar una relacion notable en la poblacion femenina puesto que se
demostro en los resultados del formato de caracterizacion que el 42% si manifiesta que por lo
menos un familiar que convive con ellas consumen alcohol frecuentemente, con esto hacemos
relacion que la incidencia a tomar alcohol puede surgir por modelamiento ya que en los
resultados del SRQ el 11% de las mujeres puntuaron a tener tendencia a beber alcohol. Otra
relacion que se pudo realizar con esta misma poblacion, se encontro que el 64% manifiesta que
sus padres/cuidador no las comprenden y el 59% prefieren la opinion de sus amigos que la de sus
familiares cuando tienen algun problema. (Geomaira Lopez Duque, 2012) afirma que los amigos
son un referente en cuanto a las normas y los valores para el adolescente, pero si se siente
aceptado y escuchado dentro de su hogar, su red social mejora y su proceso de socializacién
puede completarse mas satisfactoriamente (...) La funcidn familiar y el apoyo social también se
relacionan con el consumo de sustancias tdxicas entre los adolescentes: En su estudio hay un
incremento significativo del consumo de alcohol y tabaco en adolescentes con disfunciones

familiares intensas.

A demaés de la prevalencia en depresion, ansiedad y psicosis como consecuencia de la
disfuncionalidad familiar también se presentan otras consecuencias cognitivas, conductuales y
afectivas, las cuales podemos evaluar por medio de las pregunta nimero 2 que hace referencia en
si creen 0 no, que los problemas en casa afectan su rendimiento académico y la numero 10 que
consistia en afirmar o niegan, que cuando hay problemas en casa, no dejan de pensar en eso,

hasta el punto de no poder concentrarse en clase, estas preguntas las realizamos con el formato
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de caracterizacion, donde el 58% de los estudiantes respondieron que si siente que su

rendimiento se ve directamente afectado por la disfuncionalidad familiar.

Aunque hubo una puntuacion significativa del 58% en la pregunta namero 5 del formato
de caracterizacion, la cual hace referencia a cuestionar si sus padres utilizar un lenguaje
inadecuado como discusiones, gritos y palabras obscenas al momento de solucionar un problema
esta en relacion con la pregunta nimero 6 del mismo formato se evidencio que un 69% de los
jévenes si algo les disgusta no responden con agresividad verbal o fisica para solucionar el
problema, por lo que podriamos decir que aunque exista disfuncionalidad familiar y un ambiente
con lenguaje soez, los jévenes no se ven notoriamente condicionamos a responder agresivamente

al momento de solucionar algin problema o situacion.
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CONCLUSIONES

De lo anterior podemos decir que la cantidad de estudiantes con disfuncién no es tan
considerable en comparacion con la poblacion total, ademas de esto se logra analizar por
géneros, en primera instancia la poblacion femenina tuvo mayor sensibilidad en evaluar su
funcionamiento familiar, afirmando que sus problemas familiares afectan su rendimiento

académico,

La relacion mas directa entre los trastornos y la disfuncionalidad familia se presentd en
depresion y ansiedad, siendo estos los que mayor puntuacién obtuvieron, puesto que los sintomas

psicoticos estuvieron mas relacionados a los cambios de identidad propios en la adolescencia.

El consumo de alcohol no presento puntuacion en la muestra masculina, pero sin
embargo en la muestra femenina las mujeres obtuvieron una puntuacion de 11% en donde se
encontrd relacion con la presencia de que sus hogares se por lo menos una persona que consume

alcohol reiteradamente y el no sentirse comprendidas por sus padres durante un problema.

La presencia de agresion verbal como forma de solucionar los problemas en sus hogares
no se encuentra relacionada con la manera de resolver los conflictos con conductas en los
hombres, mas sin embargo las mujeres si se ven influenciadas ya que presentaron que tienden a
responder agresivamente frente a los problemas cotidianos. Aun asi, no se presento una muestra
significativa en donde se evidencie la relacion de la violencia y agresion con la disfuncion

familiar.
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De manera general los encuestados en el formato de caracterizacion mostraron sentirse queridos
y amados por sus familiares, puesto a esto se analiza que no se encuentra relacion con la

disfuncion familiar y el &mbito afectivo de los estudiantes.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda hacer un estudio comparativo de salud mental en estudiantes con
funcionalidad familiar y disfuncionalidad, con el objetivo de analizar si la prevalencia a algunos
trastornos esta relacionada con la disfuncién familiar. Como también, si los cambios psicologicos
y emocionales propios del ciclo vital en la adolescencia tendrian una incidencia desencadenante

en la adquisicion o desarrollo de algun trastorno.

Seguir investigando los sintomas relacionados con los trastornos de depresion y psicosis,
pues ameritan una mayor investigacion para tomar medidas a futuro a manera de prevencion o

intervencion oportuna.

Indagar sobre los antecedentes familiares de la poblacion con prevalencia de algin

trastorno en su familia o la exposicion ambiental a estos tipos de trastornos mentales.
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ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sefior padre de familia.

Nosotros Peralta Osorio Maira, Vasquez solano Zharen y Hernandez Solano Luisa estudiantes de
Psicologia de la Fundacion Universitaria del Area Andina, estamos realizando una investigacion
titulada “AFECTACIONES COGNITIVO - CONDUCTUALES Y PSIOAFECTIVAS
CAUSADAS POR LA DISFUNCION FAMILIAR EN ESTUDIANTES DE 8VO GRADO DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA RICARDO GONZALEZ “que tiene como objetivo principal
determinar las afectaciones cognitivo - conductuales y psicoactiva a causa de la disfuncién
familiar. Utilizaremos la escala APGAR familiar y el test SRQ (Estandarizado)

La presente investigacion no representara dafio para el alumno/a; ni costo alguno para la
institucién o los padres de familia (representantes). Es preciso recalcar que los datos obtenidos
seran manejados con estricta confidencialidad.

Si UD. Esta de acuerdo que su hijo/a forme parte de esta investigacion le solicitamos colaborar
con una firma en el presente documento, asi como consignar su numero de cédula de identidad.

Agradecemos su participacion y colaboracion que sera para beneficio directo de los y las
estudiantes.

NOMBRES Y APELLIDOS

C.C.

REPRESENTANTES:

Zharen Vasquez Solano C.1 1124051924
Maira Peralta Osorio C.

Luisa Hernandez Solano
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TEST APGAR FAMILIAR

NOMBRE Y APELLIDO:
GRADO: SEXO: Masculino () Femenino ( )

INDICACIONES: Estimado estudiante este cuestionario debe ser llenado en su totalidad. Cada
pregunta debe responder con 1 sola respuesta. Marque con X la respuesta con la cual se siente

identificado. Gracias.

CASI ALGUNAS CASI
SIEMPRE VECES NUNCA

Estoy contento de pensar que puedo recurrir a
mi familia en busca de ayuda cuando algo me

preocupa.

Estoy satisfecho con el modo que tiene mi
familia de hablar las cosas conmigo y de como

compartimos los problemas

Me agrada pensar que mi familia acepta y apoya
mis deseos de llevar a cabo nuevas actividades o

seguir una nueva direccion.

Me satisface el modo que tiene mi familia de
expresar su afecto y cdmo responde a mis

emociones, como colera, tristeza y amor

Me satisface la forma en que mi familiay yo

pasamos el tiempo juntos.
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FORMATO DE CARACTERIZACION

Edad:
Sexo:

¢Quiénes viven contigo?:

(\VA Ocupacion del padre:
V. Ocupacion de la madre:
VI. Ocupacién del cuidador:
VII.  ;Cuéntas personas viven en casa?:
VI, ;Quiénes en mi familia toman bebidas alcohélicas reiteradamente?
1. ¢Has perdido materias?
Si() No ()
2. ¢Crees que los problemas en tu casa afectan tu rendimiento académico?
Si() No ()
3. ¢Crees que tus padres te comprenden cuando tienes un problema?
Si() No ()
4. ¢Sientes que tus padres te demuestran carifio y amor?
Si () No ()
5. En tu hogar al solucionar un problema utilizan un lenguaje inadecuado (;discusiones, gritos,
palabras obscenas)?
Si() No ()
6. ¢Cuando algo me disgusta respondo con agresividad verbal o fisica para solucionar el problema?
Si () No ()
7. ¢Pasas tiempo con tu familia en donde se divierten y pueden expresar lo que sienten?
Si() No()
8. ¢Prefiero la opinion de mis amigos en vez de la de mi familia cuando tengo algin problema?.
Si() No()
9. ¢Mi familia me ensefia a respetar la opinién y los defectos de los demas?
Si() No()
10. ;Cuando hay problemas en casa, no dejo de pensar en eso, hasta el punto de no poder

concentrarme en clase?
Si() No ()
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TEST SRQ

INDICACIONES: Sefior, Sefiorita estudiante: este cuestionario debe ser llenado en su totalidad. Cada
pregunta debe responder con 1 sola respuesta. Marque con X la respuesta que considere correcta.

Gr

acias

PREGUNTAS

Sl

NO

. ¢ Tienes frecuentes dolores de cabeza?

. ¢ Tienes mal apetito?

. ¢Duermes mal?

. ¢ Te asustas con facilidad?

. ¢Sufres de temblor de manos?

. ¢ Te sientes nervioso, tenso o aburrido?

. ¢{No puedes pensar con claridad?

. ¢ Te sientes triste?

O OINOO|O DWW N

. ¢Sufres de mala digestion?

[N
o

. ¢Lloras con mucha frecuencia?

RN
[ERN

. ¢Tienes dificultad en disfrutar de tus actividades diarias?

=
N

. ¢ Tienes dificultad para tomar decisiones?

=
w

. ¢ Tienes dificultad en hacer tu trabajo - sufres con tu trabajo?

[EEN
N

. ¢(Eres incapaz de desarrollar un papel util en tu vida?

-
o1

. ¢Ha perdido interés en las cosas?

=
»

. ¢Sientes que eres una persona til?

[
\l

. ¢Has tenido la idea de acabar con tu vida

[EY
[00]

. ¢ Te sientes cansado todo el tiempo?

[EY
(]

. ¢ Tienes sensaciones desagradables en tu estbmago?

N
o

. ¢ Te cansas con facilidad?

N
[y

. ¢Sientes que alguien ha tratado de herirte en alguna forma?

N
N

. ¢Eres td, una persona mucho mas importante de lo que piensan los deméas?

N
w

. ¢Has notado interferencias o algo raro en tu pensamiento?

N
~

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

25.

piernas, con mordedura de lengua o pérdida del conocimiento?

¢Has tenido convulsiones, ataques o caidas al suelo, con movimientos de brazos y

26. ¢Alguna vez le ha parecido a tu familia, tus amigos, tu médico o a tu sacerdote que

estas bebiendo demasiado?

27. ¢Alguna vez has querido dejar de beber, pero no has podido?

28. ¢Has tenido alguna vez dificultades en tu trabajo (o estudio) a causa de la bebida,

co

mo beber en el trabajo o en el colegio o faltar a ellos?

29

. ¢Has estado en rifias o te han detenido estando borracho?

30

. ¢ Te ha parecido alguna vez que bebias demasiado?




