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RESUMEN

Introduccion: Durante la adolescencia se experimentan diversos cambios bioldgicos, emocionales
y sociales que pueden afectar el equilibrio psicoldgico. En este escenario, la familia desempefia
una funcidn esencial al brindar apoyo, orientacion y condiciones que favorecen o ponen en riesgo
la salud mental en los adolescentes. Objetivo general: “Determinar la relacion que existe entre la
salud mental y la funcionalidad familiar en adolescentes”. Material y métodos: se sustento en el
método hipotético-deductivo y adoptdé un enfoque cuantitativo. Ademas, correspondidé a una
investigacion aplicada, con disefio no experimental, transversal y correlacional. Constituida por
una poblacién de 120 adolescentes de una institucion educativa publica y que por ser finita no se
contara con muestra. Los datos se recolectard&n mediante cuestionarios estructurados, lo que
permitird medir y analizar estadisticamente las variables salud mental y funcionalidad familiar. A
fin de establecer la relacion entre las variables y comprobar la hipotesis se empleara el método

estadistico inferencial, aplicando pruebas de correlacion.

Palabras claves: “Salud mental”, “depresion”, “ansiedad”, “estrés”, “adolescentes”, “familia”.



ABSTRACT

Introduction: Adolescence is a period of significant biological, emotional, and social change that
can affect psychological well-being. In this context, the family plays a crucial role by providing
support, guidance, and conditions that either promote or jeopardize mental health in adolescents.
General Objective: “To determine the relationship between mental health and family functioning
in adolescents”. Materials and Methods: This study employed a hypothetical-deductive method
and a quantitative approach. It was an applied research project with a non-experimental, cross-
sectional, and correlational design. The population consisted of 120 adolescents from a public
educational institution, and since the population was finite, a sample was not calculated. Data were
collected using structured questionnaires, allowing for the measurement and statistical analysis of
the variables of mental health and family functioning. Inferential statistical methods, specifically
correlation tests, were used to establish the relationship between these variables and test the

hypothesis.

Keywords: “Mental health”, “depression”, “anxiety”, “stress”, “adolescents”, “family”.
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En el &mbito global, la salud mental en los adolescentes representa una problematica cada
vez mas relevante debido a su alta prevalencia, las repercusiones en el funcionamiento cotidiano
y su estrecha relacion con el entorno social y familiar. De acuerdo con la Organizacién Mundial
de la Salud, aproximadamente uno de cada siete adolescentes de entre 10 y 19 afios presenta algun
trastorno mental, representando cerca del 15 % de la carga global de enfermedades en este grupo
de edad. Entre los problemas de salud mental mas comunes se encuentran la ansiedad, depresion
y los trastornos de conducta, condiciones que pueden afectar de manera desfavorable el
rendimiento académico de los adolescentes., las relaciones interpersonales, su autoestima y la

formacion de vinculos saludables. (1).

Asimismo, las estimaciones internacionales indican que los trastornos de ansiedad se
presentan en una proporcion significativa de la poblacion adolescente, alcanzando
aproximadamente al 5 % de quienes tienen entre 10 y 14 afios y al 6 % de los jovenes de 15 a 19
afios. De manera similar, los cuadros depresivos afectan cerca del 1,4 % de los adolescentes mas

jévenes, mientras que su prevalencia aumenta hasta el 3,2 % en el grupo de 15 a 19 afios (2).

En Asia, los problemas de salud mental continGan siendo una preocupacion creciente en
adolescentes. De acuerdo con UNICEF, aproximadamente uno de cada siete adolescentes varones
y una de cada nueve adolescentes mujeres, con edades entre 10 y 19 afios, presenta algun trastorno

mental. Del mismo modo, en los paises de Asia Oriental y el Pacifico se ha reportado que entre el
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4 %y el 16 % de los adolescentes de 13 a 17 afios experimento niveles elevados de ansiedad que

alteraron su descanso nocturno (3).

En Europa y Norteamérica, la salud mental adolescente también muestra indicadores
preocupantes, pese a contar con sistemas sanitarios y educativos méas desarrollados. En la Union
Europea se calcula que un poco mas de 11 millones de jovenes y nifios menores de 19 afios,
equivalentes al 13%, presentan alguna condicion de salud mental; ademas, la proporcién aumenta
hasta cerca del 19% entre los adolescentes de 15 a 19 afios (4). De acuerdo con los datos emitidos
por los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos, en 2023, el

40% de estudiantes de secundaria manifestd sentimientos persistentes de tristeza o desesperanza
(5).

En América Latina y el Caribe, la salud mental adolescente constituye un problema
creciente, asociado a desigualdad social, violencia, pobreza, rezago educativo y limitada oferta de
servicios especializados. UNICEF advierte que mas de uno de cada siete adolescentes de la regién
vive con algun trastorno mental, siendo los trastornos mas prevalentes la ansiedad y la depresion;
ademas, sefiala esta situacion resulta preocupante porque el malestar emocional durante la
adolescencia puede afectar la permanencia escolar, las relaciones familiares y el desarrollo social.
Por ello, el funcionamiento familiar cobra relevancia como un elemento que podria contribuir a la

proteccion frente a contextos de alta vulnerabilidad psicosocial (6).

En Perd, la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar en el 2023 revel6 que
aproximadamente el 32% de los jovenes entre 15 y 29 afios experimentd afecciones vinculados a
salud mental. Esta situacion afecta con mayor intensidad a las mujeres jovenes, quienes

constituyen el 30.2% de los casos, frente al 22.9% registrado en los hombres (7). Asimismo, el
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Ministerio de Salud en 2024, atendié a mas de 900 mil adolescentes con trastornos mentales,

siendo la depresion y la ansiedad las afecciones mas frecuentes (8).

En Ayacucho, la problemética adquiere especial importancia por la presencia de
adolescentes atendidos en servicios publicos y por la exposicion a condiciones familiares y sociales
que pueden afectar su equilibrio emocional. La Direccion Regional de Salud de Ayacucho reporto
que, durante 2024, 35 920 adolescentes recibieron atencidon integral en salud en la region, cifra que
refleja una demanda considerable de seguimiento preventivo y asistencial (9). Asimismo, la sala
situacional regional de salud mental informd que, hasta setiembre de 2024, se registraron 489
episodios depresivos, de los cuales el 15.1% correspondid a adolescentes; ademas, el 43.8% de los
casos depresivos estuvo asociado a violencia psicologica y el 17.6% no recibia apoyo emocional

(10).

Las consecuencias de esta problematica pueden expresarse en el deterioro del rendimiento
académico, dificultades en la convivencia familiar y escolar, aislamiento social, baja autoestima,
problemas de conducta y mayor riesgo de autolesiones o conducta suicida. Sanchez et al. refieren
que los problemas de salud mental no atendidos en la adolescencia pueden extenderse hacia la

adultez, afectando la salud fisica, la integracion social y las oportunidades de desarrollo (11).

1.2. Formulacion de problema

1.2.1. Problema General
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“¢De qué manera se relaciona la salud mental y la funcionalidad familiar

en adolescentes de la institucién educativa publica de Ayacucho, 2026?”

1.2.2. Problemas Especificos

“.De que manera se relaciona la salud mental en su dimension depresion y

la funcionalidad familiar en adolescentes?”

“:De que manera se relaciona la salud mental en su dimension ansiedad y

la funcionalidad familiar en adolescentes?”

“:De queé manera se relaciona la salud mental en su dimension estrés y la

funcionalidad familiar en adolescentes?”

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

“Determinar la relaciébn que existe entre la salud mental y la

funcionalidad familiar en adolescentes”.
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1.3.2. Objetivos especificos

“Identificar la relacion que existe entre la salud mental en su dimension

depresién y la funcionalidad familiar en adolescentes”.

“Identificar la relacion que existe entre la salud mental en su dimension

ansiedad y la funcionalidad familiar en adolescentes”.

“Identificar la relacion que existe entre la salud mental en su dimension

estrés y la funcionalidad familiar en adolescentes”.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

Tiene relevancia teorica ya que aborda la salud mental en adolescentes,
especificamente la depresion, ansiedad y estrés, asi como la funcionalidad
familiar, variables que actualmente representan un problema de salud publica
debido al incremento de alteraciones emocionales en la poblacion adolescente.
Estudiar ambas variables permitira comprender cémo el entorno familiar
repercute en el estado emocional de los adolescentes. En este sentido, esta
investigacion se vincula con la Teoria de Enfermeria de las Relaciones

Interpersonales de Hildegard Peplau, que permitird comprender la relacion
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terapéutica entre la enfermera y el paciente y como mediante la comunicacion,
la empatia y el apoyo emocional, el profesional de enfermeria puede ayudar al
adolescente a expresar sus sentimientos, comprender sus dificultades y
fortalecer mecanismos saludables de afrontamiento ante problemas
emocionales o sociales; asimismo, el Modelo de Adaptacién de Callista Roy,
permitira comprender como el entorno familiar influye en las respuestas
emocionales y conductuales del adolescente, ya que esta teoria considera que
situaciones como conflictos familiares, separacion de los padres, escasa
comunicacion o falta de apoyo pueden afectar la capacidad de adaptacién del
adolescente, generando respuestas ineficaces. Ambas teorias contribuyen a

comprender integralmente la relacion entre ambas variables.

1.4.2. Metodologica

La investigacion aportara metodologicamente al emplear el método
cientifico como base garantizando resultados validos y confiables. Se utilizara
un enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, tipo correlacional y de
corte transversal, debido a que se buscara determinar la relacién existente entre
ambas variables sin manipularlas y en un momento determinado. Esta
metodologia permitird medir objetivamente los niveles de depresidn, ansiedad
y estrés, asi como el grado de funcionalidad familiar en la poblacién estudiada.
Del mismo modo, la investigacion empleara instrumentos validados vy

confiables, como la escala DASS-21 ya que si bien la salud mental es un
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constructo amplio que incluye diversos aspectos del funcionamiento
psicolégico y emocional, para el desarrollo de este estudio se considerara su
evaluacion a partir de los niveles de depresion, ansiedad y estrés. Estas
dimensiones han sido empleadas con frecuencia como indicadores del malestar
psicolégico en adolescentes, debido a que existen instrumentos con adecuada
evidencia psicométrica que permiten medirlas de manera valida y confiable en
poblacién peruana. Asimismo, el APGAR Familiar para medir la
funcionalidad familiar, lo cual contribuird a obtener resultados precisos y

comparables con otras investigaciones.

1.4.3. Practica

El presente trabajo aportara significativamente en la identificacion
de la relacién entre los niveles de depresion, ansiedad y estrés y la
funcionalidad familiar en adolescentes, informacion que serd util para la
institucion educativa y los profesionales de salud en la implementacion de
estrategias de prevencion e intervencion temprana en salud mental dirigidos a
adolescentes, padres de familia y docentes. Asimismo, contribuira al disefio de
actividades educativas, talleres de orientacion familiar, consejeria psicolégica
y acciones de enfermeria en salud mental comunitaria que favorezcan el
bienestar emocional de los estudiantes. Ademas, esta investigacion podra servir
como base para futuros estudios, aportando al desarrollo del conocimiento en

esta area y al perfeccionamiento de las préacticas clinicas.
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1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal

Sera entre junio y agosto del afio 2026.

1.5.2. Espacial

Se ejecutard en una institucién educativa pablica de Ayacucho

ubicado en Jiron Mariscal Caceres, distrito de Puquio.

1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

Seré aplicado a adolescentes.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Loya y Becerra (12) el 2024, en México, publicaron una pesquisa con el
objetivo de “conocer la relacion entre funcionalidad familiar y salud mental en sus
dimensiones depresion y ansiedad”; se emple6 un estudio cuantitativo, no experimental
y analitico, en una muestra de 256 adolescentes aplico el APGAR y el PHQ-9. El estudio
report6 que aproximadamente el 75% present6 sintomas depresivos, dentro de este grupo
el 23% mostrd sintomas leves, aproximadamente el 25% moderados, 14%
moderadamente severos y 13% severos ; asimismo, el 75% manifestd sintomas de
ansiedad, de los cuales aproximadamente el 29% sintomas leves, 24% moderados y 21%
severos. Respecto a la funcionalidad familiar, los resultados mostraron que el 34%
presentd una funcionalidad familiar normal, mientras que el 66% mostré algin grado de
disfuncidon. Dentro de este Gltimo grupo, aproximadamente el 26% presentd disfuncion
leve, el 16% moderaday el 23% severa. Concluyeron que existe relacion estadisticamente

significativa entre ambas variables.

Zhang et al. (13) el 2024, en China, realiz6 una pesquisa con el objetivo de
“determinar la relacion entre el funcionamiento familiar y la salud mental en adolescentes,
considerando ademas de otros efectos mediadores”; fue un estudio cuantitativo,

correlacional, transversal, aplicé el APGAR familiar y otros cuestionarios estandarizados
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a una muestra 4319 estudiantes. Como resultados mostraron que un 15% de los
adolescentes presentd cuadros leves de depresion, y un 13 % presentaba signos de
ansiedad leve, asimismo, en relacion con el funcionamiento familiar, aproximadamente
un 64 % presentaban una adecuada funcionalidad familiar; por otro lado, cerca del 7 %
evidenciaba dificultades significativas en el funcionamiento de su familia. Concluyeron

que existe relacion estadisticamente significativa entre ambas variables.

Chavez y Lima (14) en 2023, en Ecuador, realizaron un estudio con el objetivo
de “Analizar la relacién entre estrés, ansiedad, depresion y funcionalidad familiar en
adolescentes”. Es un estudio no experimental, explicativo y transversal, donde fueron
participes 218 adolescentes quienes respondieron a dos instrumentos, el DASS-21 vy el
FF-SIL. Como resultado obtuvo gque dentro de depresidn aproximadamente el 12% tuvo
sintomatologia leve, 17% moderado, 14% severo y 12% extremadamente severo; dentro
de la ansiedad aproximadamente el 8% fue leve, 16% moderado, 9% severo y el 30%
extremadamente severo. Con estrés, aproximadamente el 14% fue leve, 17% moderado,
9% severo y 1% extremadamente severo. Respecto a la funcionalidad familiar,
aproximadamente el 25 % fue funcional, 47% moderadamente funcional, 25%
disfuncional, 1% severamente disfuncional. Concluyeron que existe relacién

estadisticamente significativa entre ambas variables.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Flores, Pacheco y Sanchez (15) el 2024, en Ayacucho, realizaron un estudio
para “determinar la relacion entre funcionalidad familiar y salud mental en adolescentes
de una institucion educativa en Ayacucho”; emplearon estudio correlacional, cuantitativo

y transversal tomando como muestra a 92 estudiantes y dos escalas, el DASS-21 y
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APGAR familiar. Los resultados mostraron que, en relacion con la depresion, predominé
el nivel moderado con aproximadamente 36%, seguido de un aproximado de 26% con
niveles normales, 15% nivel medio, 12 % nivel severo y 9% extremadamente severo;
respecto a la ansiedad 25 % tuvieron nivel medio, aproximadamente 22 % moderado,
21% severo y 17% extremadamente severo; en niveles de estrés aproximadamente 36%
niveles normales, 25.% moderado, 18 % medio, 17 % severo y aproximadamente el 2%
extremadamente severo; segun la funcionalidad familiar, aproximadamente el 38%
tuvieron nivel moderada, 31% leve y aproximadamente el 20% disfuncionalidad severa.

Concluyeron que existe relacion estadisticamente significativa entre ambas variables.

Eche y Torres (16) en 2023 en Lima efectuaron una investigacion con el
objetivo de “conocer la relacion entre el funcionamiento familiar y las emociones
negativas como el estrés, depresion y ansiedad en adolescentes de un colegio privado”.
Utilizaron una metodologia aplicada, cuantitativo y correlacional considerando una
muestra de 366 alumnos adolescentes y las escalas de APGAR de Silkstenin y DASS 21.
Los resultados mostraron que respecto a la depresion, aproximadamente el 67% fueron
niveles normales, 17% leve, 11%moderado, 1% severo y extremadamente severo; con
ansiedad, aproximadamente el 43% niveles normales, 31% leves, 18% moderado, 2%
severo y 3% extremadamente severo; con estrés, aproximadamente el 90% normal, 5%
leve, 2% moderado, 1% severo y menos del 1% extremadamente severo; en la
funcionalidad familiar se encontré que aproximadamente 18% son funcionales, 25%
disfuncion leve y moderada y 31% disfuncién severa . Concluyeron que existe relacién

estadisticamente significativa entre ambas variables.
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Castafieda y Cervantes (17) el 2022, en Ayacucho, desarrollaron un estudio
para “identificar la relacion entre depresion, ansiedad y estrés con factores asociados
como la funcionalidad familiar”. La metodologia partio de un disefio no experimental con
alcance correlacional y transversal tomando como tamafio muestral un total de 172
alumnos el cuestionario FF-SIL y la escala DASS 21. A partir de los datos obtenidos, se
logro observar que respecto al estrés, aproximadamente el 33% fue normal, 26% presentd
sintomas leve, el 19% moderado, 16% severo y el 5% extremadamente severo; respecto
a la ansiedad, aproximadamente el 16% fue normal, 27% sintomas leves, 2% moderado,
16% severo y 17% extremadamente severo; con depresion aproximadamente 23%
normal, 27% leve, 26% moderado, 7% severo y 14% extremadamente severo; la
funcionalidad familiar fue aproximadamente 17% familia funcional, 54%
moderadamente funcional, 27% disfuncional y 1% severamente disfuncional.

Concluyeron que existe relacién estadisticamente significativa entre ambas variables.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Salud Mental

2.2.1.1. Definicién

La salud mental hace referencia a una condicién de bienestar integral que permite
al individuo desarrollar sus habilidades, afrontar las situaciones habituales de la
vida, desempefiarse adecuadamente en sus actividades y establecer una
participacién activa dentro de su entorno social. Sin embargo, este equilibrio

puede verse afectado por la aparicion de alteraciones emocionales como la
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depresion, la ansiedad y el estrés, las cuales pueden interferir en el funcionamiento

psicoldgico y en la adaptacion de la persona ante las demandas diarias (18).

2.2.1.2. Dimensiones de la salud mental

Depresion

La depresion se define como un trastorno emocional que se manifiesta con
frecuencia y se distingue por un estado emocional disférico. Sus sintomas mas
habituales incluyen dificultades para dormir, pérdida de interés en actividades
cotidianas y problemas de concentracién, entre otros (19). Las personas que
padecen depresion suelen experimentar baja autoestima, inseguridad y
sentimientos de impotencia. En los casos méas graves, donde predominan una
profunda tristeza y apatia, pueden surgir pensamientos persistentes de autolesion,
lo gque aumenta el riesgo de suicidio (20). Durante la adolescencia, la depresion
puede manifestarse a través de conductas agresivas, desobediencia, irritabilidad
constante, discusiones frecuentes y consumo de sustancias dafiinas. Detectar la
depresion en esta etapa resulta complicado, ya que muchos de estos
comportamientos pueden confundirse con caracteristicas propias del desarrollo

adolescente (21).

Ansiedad

La ansiedad surge de las sensaciones que experimenta una persona ante
situaciones que percibe como riesgos de dafio 0 amenazas futuras. Se manifiesta

a través de preocupaciones, inquietud y una hipervigilancia constante. Desde una
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perspectiva fisiologica, se trata de una respuesta organica y conductual disefiada
para prevenir el dafio. Ademas, puede ser vista como un mecanismo de adaptacion
que prioriza la supervivencia, llevando a la persona a buscar constantemente la
seguridad y a mantenerse alejada de posibles peligros (22). Para diagnosticar la
ansiedad, es fundamental considerar que las reacciones de la persona no estan
vinculadas al consumo de farmacos u otras sustancias, ni pueden explicarse mejor

a través de otros trastornos mentales (23).

Estrés

La capacidad de una persona para reaccionar frente a situaciones o eventos que
alteran su rutina habitual se denomina estrés. La manera en que cada individuo
reacciona varia no solo segun la naturaleza del evento, sino también de factores
como la genética, las experiencias previas, la personalidad y las condiciones
socioecondémicas del individuo. Desde una perspectiva fisioldgica, el estrés
provoca un incremento en la liberacion de hormonas y la activacion del sistema
inmunoldgico, permitiendo asi reaccionar rapidamente ante situaciones de riesgo.
Cuando una persona no dispone de una respuesta adecuada frente al estrés o
experimenta episodios de estrés de manera frecuente, esto puede tener
consecuencias negativas en su manejo emocional, y, a su vez, puede afectar tanto

su salud fisica como mental (24).

2.2.1.4. Teoria de enfermeria

Teoria de Hildegard Peplau
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El modelo de Relaciones Interpersonales propuesto por Hildegard Peplau
explica que la interaccion terapéutica entre la enfermera y el paciente es esencial
para favorecer la salud mental y el equilibrio emocional. Segin Peplau, mediante
la comunicacion, la empatia y la confianza es posible comprender las necesidades
emocionales de las personas y ayudarlas a desarrollar respuestas adecuadas frente

a situaciones de dificultad emocional o psicoldgica (25).

Peplau plantea que la relacién enfermera-paciente se desarrolla mediante
diferentes etapas: orientacion, identificacion, aprovechamiento y resolucion. Estas
fases facilitan que el adolescente reconozca sus emociones, comunique Sus
preocupaciones y participe activamente en el cuidado de su salud mental. De esta
manera, la teoria favorece la deteccion temprana de sintomas negativos,
permitiendo realizar intervenciones oportunas para mejorar el bienestar emocional

(26).

Del mismo modo, la teoria resalta el aporte de la profesion de enfermeria en la
promocion de la salud mental y prevencion de alteraciones emocionales. A través
de la educacién emocional, el acompafiamiento y el fortalecimiento de habilidades
de afrontamiento, la enfermeria contribuye a que los adolescentes manejen
adecuadamente las situaciones estresantes y mantengan un mejor equilibrio

psicoldgico dentro de su entorno familiar, escolar y social (27).

2.2.2. Funcionalidad familiar

2.2.2.1. Definicién de funcionalidad familiar
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La funcionalidad familiar comprende las interacciones y dindmicas
que se desarrollan entre los miembros de una familia, las cuales
contribuyen al bienestar comun, promueven conductas saludables y
favorecen el crecimiento integral de cada integrante. Se considera que una
familia posee un adecuado funcionamiento cuando logra adaptarse de
manera equilibrada a las diferentes etapas de su ciclo de vida, manteniendo

relaciones armoniosas y brindando apoyo a sus miembros (28).

La familia representa el pilar fundamental del desarrollo personal
y social, siendo el espacio donde se transmiten valores, creencias y
costumbres que dan forma a la identidad de cada individuo. Ademas, el
apoyo emocional y material que ofrece es esencial para el bienestar
general. Como institucién, la familia tiene una influencia directa desde los
primeros afios de vida, y tanto su estructura como su funcionalidad
influyen significativamente en la formacién de la personalidad y el

comportamiento de sus integrantes (29).

2.2.2.2. Dimensiones de la funcionalidad familiar

Adaptacion

La adaptacion familiar hace referencia a la capacidad de los
integrantes para apoyarse mutuamente frente a situaciones complicadas o
acontecimientos estresantes. Esta dimension considera la manera en que la
familia utiliza recursos propios y externos para enfrentar problemas

econdmicos, emocionales o relacionados con la salud. Cuando existe una
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adecuada adaptacion, los miembros perciben comprension y respaldo, lo
que favorece la estabilidad emocional y el afrontamiento saludable de las

dificultades (30)

Participacion

La participacion se relaciona con el grado de involucramiento de
los miembros en las actividades y decisiones familiares. Incluye la
cooperacion, el intercambio de opiniones y la distribucion de
responsabilidades dentro del hogar. Las familias donde existe
participacion activa suelen mantener relaciones mas armoniosas, ya que
promueven la comunicacién, el respeto y el compromiso entre sus

integrantes (31).

Crecimiento

La dimensién crecimiento esta orientada al apoyo que brinda la
familia para el desarrollo personal y emocional de cada miembro.
Comprende la posibilidad de expresar pensamientos, asumir
responsabilidades y alcanzar metas individuales dentro de un ambiente de
confianza. Un entorno familiar que favorece el crecimiento contribuye al
fortalecimiento de la autoestima, autonomia y seguridad personal,

especialmente durante la adolescencia (32).

Afecto
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El afecto familiar comprende las expresiones de carifio,
comprension y cercania emocional entre los integrantes de la familia. Esta
dimensién refleja la calidad de los vinculos afectivos y el apoyo emocional
presente dentro del hogar. La presencia de relaciones afectivas saludables
favorece el bienestar psicoldgico y disminuye la probabilidad de

problemas emocionales como ansiedad, estrés o tristeza persistente (33).

Resolucion

La capacidad resolutiva se refiere a la habilidad de la familia para
enfrentar y solucionar dificultades mediante la colaboracién y el apoyo
mutuo. También incluye la disposicion para compartir tiempo y recursos
entre los integrantes, con el fin de satisfacer necesidades fisicas y
emocionales. Las familias que desarrollan una adecuada capacidad
resolutiva suelen mantener una convivencia mas estable y relaciones

interpersonales mas saludables (34).

2.2.2.3. Teoria de Enfermeria
Teoria de Callista Roy

Segun la teoria de adaptacion propuesta por Callista Roy, el
individuo es concebido como un sistema integral que responde de manera
constante a las demandas del ambiente, ajustandose a los estimulos
internos y externos para lograr una adaptacion adecuada y conservar su
bienestar fisico, psicolégico y social. La teoria sostiene que las respuestas

adaptativas adecuadas favorecen el equilibrio y la salud, mientras que las
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respuestas ineficaces pueden ocasionar problemas en el funcionamiento

del individuo (35).

Desde esta vision tedrica, el entorno familiar se concibe como un
sistema interrelacionado que participa activamente en la formacion y
modificacion del comportamiento, asi como en el estado emocional de
cada uno de sus integrantes. Cuando existe una adecuada funcionalidad
familiar, se fortalecen aspectos como la comunicacion, el apoyo afectivo
y la capacidad para resolver conflictos, favoreciendo la adaptacion de los
adolescentes ante situaciones dificiles. En cambio, las dificultades dentro
de la dindmica familiar pueden afectar negativamente el afrontamiento

emocional y aumentar el riesgo de problemas de salud mental (36).

De igual manera, la teoria de Roy permite comprender como las
familias enfrentan los cambios y demandas del entorno, especialmente
durante la etapa de la adolescencia. EI acompafiamiento y soporte familiar
representan factores protectores importantes, ya que contribuyen al
desarrollo de la autoestima, la estabilidad emocional y las habilidades de
afrontamiento en los adolescentes. Por ello, el profesional de enfermeria
puede intervenir fortaleciendo las capacidades adaptativas de la familia y

promoviendo relaciones saludables (37).

Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general
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Hi: “Existe relacion estadisticamente significativa entre la salud mental y
la funcionalidad familiar en adolescentes de la institucién educativa publica de

Ayacucho, 2026

Ho: “No existe relacion estadisticamente significativa entre la salud mental
y la funcionalidad familiar en adolescentes de la institucion educativa publica de

Ayacucho, 2026”.

2.3.2 Hipotesis especificas

HIEL: “Existe relacidn estadisticamente significativa entre la salud mental

en su dimension depresion y la funcionalidad familiar en adolescentes”.

HIE2: “Existe relacidn estadisticamente significativa entre la salud mental

en su dimension ansiedad y la funcionalidad familiar en adolescentes”™.

HIE3: “Existe relacidn estadisticamente significativa entre la salud mental

en su dimension estrés y la funcionalidad familiar en adolescentes”.
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3. METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

Método de investigacion
Es hipotético-deductivo debido a que sigue el proceso 6gico y sistematico
para poder contrastar las hipotesis a través de la recoleccion y evaluacion de datos

(38).

Enfoque de investigacion

Seré cuantitativo, debido a que facilitara el estudio de las variables mediante
informacion cuantificable y medible. A través de este enfoque, se busca identificar
patrones y relaciones entre la salud mental y la funcionalidad familiar en

adolescentes mediante herramientas estadisticas (39).

Tipo de investigacion
Serd aplicada, porque busca generar conocimientos que contribuyan a
resolver problemas practicos, en este caso, mejorar la salud mental y la funcionalidad

familiar en adolescentes (40).

Disefio de investigacion
Sera no experimental, debido a que las variables seran analizadas en su
contexto natural, sin que el investigador intervenga o modifique sus caracteristicas

(41).
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Ademas, el corte sera transversal, lo que implica que la informacion sera
obtenida en un solo periodo de tiempo, permitiendo describir y analizar la situacion
estudiada en un momento especifico, sin realizar observaciones posteriores ni

seguimiento a largo plazo (42).

El nivel sera correlacional, dado que se pretende establecer la relacion entre
ambas variables, en este caso la salud mental y la funcionalidad familiar en

adolescentes. (43).

Poblacion y muestra del estudio

Poblacion

La poblacion comprende un conjunto de individuos que por compartir rasgos
0 caracteristicas similares pueden ser objeto de estudio a través de la medicion de
tales caracteristicas (44). Por ello, este estudio estara constituido por una poblacion
de 120 adolescentes de una institucién educativa publica y, debido a que la
poblacion es finita y accesible en su totalidad, no sera necesario seleccionar una

muestra.

Criterios de inclusion

- Estudiantes cursando el quinto afio de secundaria.

- Estudiantes matriculados en el afio escolar 2026.

- Estudiantes que tengan las edades entre 13 a 17 afios 11 meses 30 dias.
- Estudiantes cuyo asentimiento informado esté firmado; asegurando que

estén prestos a participar voluntariamente.
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- Estudiantes que muestren firmado la autorizacion informada de sus

padres.

Criterios de exclusién

- Estudiantes que decidan no formar parte de la investigacion de manera
voluntaria.

- Estudiantes que no muestren la firma de autorizacion del
consentimiento informado de su apoderado.

- Estudiantes con barreras idiomaticas significativas sin apoyo de
traduccién adecuado, que dificulten la comprensién del estudio.

- Estudiantes con alguna discapacidad intelectual que suponga dificultad

para comprender el estudio.

3.6 Operacionalizacion de variables
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Definicion Definicion . : . Escala de :

conceptual operacional Dimensiones Indicadores medicion Escala valorativa
Estado de bienestar Sera evaluada  “Depresion” - “Disforia” Ordinal “Normal (0-4puntos)”
psicolégico que mediante la Escala - “Desesperanza” “Leve (5-6puntos)”
varia segun las de Depresion, - “Desvalorizacion de la vida” “Moderado (7-10 puntos)”
circunstancias de Ansiedad y Estrés - “Autodesprecio” “Severa (11-13 puntos)”
cada individuo (DASS-21), - “Anhedonia” “Extremadamente severa (14-
como la presencia instrumento que - “Falta de interés” mas)”
de sintomas permite valorar la - “Inercia”
asociados con la presencia y
depresion, la severidad de
ansiedad y el estrés  sintomas “Ansiedad” - “Activacion autonémica” “Normal (0-3puntos)”
que puede afectar emocionales - “Excitacion musculoesquelética” “Leve (4 puntos)”
el funcionamiento negativos a través de - “Ansiedad situacional” “Moderado (5-7 puntos)”
emocional y tres  dimensiones: - “Miedo” “Severa (8-9 puntos)”
reducir la depresion, ansiedad - “Panico” “Extremadamente severa (10-
capacidad para Y estrés (46). mas)”
afrontar
eficazmente  las “Estrés” - “Tension” “Normal (0-7 puntos)”
demandas - “Dificultad para relajarse” “Leve (8-9puntos)”
cotidianas (45). - “Irritabilidad” “Moderado (10-12 puntos)”

- “Agitacion”
- “Impaciencia”
- “Hiperreactividad”

“Severa (13-16 puntos)”
“Extremadamente severa (17-
mas)”
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Definicion DEf'n'F'On Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
conceptual operacional
Representa la La variable “Adaptacion” “Capacidad de Ordinal “Buena funcionalidad
calidad de las dependiente sera recibir ayuda familiar
interacciones y medida a través de la familiar ante (17-20 puntos)”
relaciones Escala APGAR problemas”.
dentro de la familiar (48). “Disfuncion familiar leve
familia o fuera “Participacion” “Comunicacién y (13 a 16 puntos)”

de esta,
actuando com
oun

elemento prote
ctor en
situaciones de
riesgo yen
los problemas
que pueden
surgir

durante la
adolescencia
(47).

“Crecimiento”

“Afecto”

“Resolucion”

toma de decisiones
familiares”.

“Apoyo al desarrollo
y autonomia
personal”.

“Expresion de carifio
y apoyo emocional”.

“Tiempo compartido
y compromiso
familiar”.

“Disfuncién

familiar

moderada (10-12 puntos)”

“Disfuncion familiar grave

(<9 puntos)”
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Latécnica
Sera la encuesta, la cual permitira obtener informacion de manera directa

de los participantes respecto a las variables de estudio.

3.7.2. Descripcion de los instrumentos

Instrumento 1:

Se aplicara un cuestionario estructurado, adaptado por Contreras, Olivas y
De la Cruz (46) el 2021, conformado por 21 items, constituida por 3 dimensiones:
dimensién depresion, dimension ansiedad y dimension estrés, cada una integrada
por 7 items respectivamente; para posibilidad de respuesta con una escala Liker,
distribuido en cuatro opciones: “me ha ocurrido mucho (3)”, “me ha ocurrido en
un grado considerable (2)”, “me ha ocurrido poco (1) y finaliza con “no me ha

ocurrido (0)”.

La categorizacion de la variable se realizara utilizando la siguiente escala:

e  “Depresion: normal (0 a 4 puntos)”, “leve (5 a 6 puntos)”, “moderada
(7 a 10 puntos)”, “severa (11 a 13 puntos)” y “extremadamente severa
(mayor o igual a 14 puntos)”.

e “Ansiedad: normal (0 a 3 puntos)”, “leve (4 puntos)”, “moderada (5 a
7 puntos)”, “severa (8 a 9 puntos)” y “extremadamente severa (mayor

o igual a 10 puntos)”.
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e  “Estres: normal (0 a 7 puntos)”, “leve (8 a 9 puntos)”, “moderado (10
a 12 puntos)”, “severo (13 a 16 puntos)” y “extremadamente severo

(mayor o igual a 17 puntos)”.

Instrumento 2:

Se aplicard un cuestionario estructurado, adaptado por Aranday Solén (48)
en el Pery, el 2019, constituida por 5 dimensiones: dimensién adaptacion con 1
item, dimension participacion con 1 item, dimension crecimiento con 1 item,
dimensién afecto con 1 item y dimension resolucién con 1 item; para posibilidad
de respuesta en escala Liker, distribuido en cuatro opciones: “siempre (4)”, “casi

siempre (3)”, “algunas veces (2)”, “casi nunca (1)” y finaliza con “nunca (0)”.

Para categorizar a la variable se utilizara la escala siguiente:

“Buena funcionalidad familiar (17 a 20 puntos)”

“Disfuncion familiar leve (13 a 16 puntos)”

“Disfuncidén familiar moderada (10 a 12 puntos)”

“Disfuncion familiar grave (0 a 9 puntos)”

3.7.3. Validacion

Instrumento 1:

Se conto con la participacion de diez expertos, entre ellos psicologos
educativos, un experto en estadistica, psicélogos clinicos y un profesional en

linguistica; quienes revisaron la pertinencia, claridad y consistencia de los items en
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relacion con los constructos de ansiedad, estrés y depresion. Finalmente, el nivel
de concordancia entre los especialistas respecto al contenido del instrumento fue
determinado mediante el coeficiente V de Aiken, obteniéndose un valor de 1.00,

interpretado como adecuado y consistente (46).

Instrumento 2:

Se validdé mediante analisis factorial confirmatorio, evidenciando un

modelo unidimensional con adecuados indices de ajuste: ¥*/gl = 2.61, RSMEA =
0.064, SRMR = 0.030, CFI =0.98 y TLI = 0.96, lo que se interpreta como valido

y adecuado (48).

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1:

Se identifico fiabilidades superiores a 0.80 por alfa de Cronbach y Omega
de McDonald: depresion (o= .91), ansiedad (o =.88) y estrés (a=.88), definiéndolo

como confiabilidad alta (46).

Instrumento 2:

Se obtuvo fiabilidad de 0.78 A través de la prueba alfa de Cronbach ,

definiéndolo como confiabilidad aceptable (48).
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Plan de procesamiento y analisis de datos

En una primera etapa, se procedera a verificar y organizar los cuestionarios
obtenidos durante la recoleccion de informacion. Posteriormente, los datos seran
registrados en una base de datos elaborada en Microsoft Excel y, seguidamente,
seran analizados mediante el software estadistico SPSS version 26. Para la
presentacion de los hallazgos se utilizaran tablas y representaciones graficas que
permitan describir las variables de estudio. Asimismo, con el proposito de evaluar
la asociacion existente entre las variables investigadas, se empleara el coeficiente
de correlacion Rho de Spearman., debido a que las variables seran medidas
mediante escalas ordinales y permitiran identificar el grado y direccién de
asociacion entre ellas, considerando un nivel de significancia de 0.05. Finalmente,
los resultados seran interpretados y presentados en tablas para facilitar su

comprension.

Aspectos éticos

Se respetard lo indicado por el comité de ética de la universidad y considerando el

cumplimiento de los principios bioéticos que orientan la practica de enfermeria:

Autonomia: Se asegurara que los participantes decidan de manera voluntaria
su participacion en la investigacién mediante el consentimiento informado hacia

los padres y del asentimiento informado de los adolescentes.
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Beneficencia: Procurara que la investigacion contribuya y favorezca a nuevos

conocimientos, sin generar dafio a los participantes.

No maleficencia: Garantizara que los procedimientos utilizados en el estudio

no ocasionen riesgos fisicos, psicoldgicos ni sociales.

Justicia: Se garantizara un trato justo, equitativo e igualitario para todos los
participantes, sin discriminacion alguna. Ademas, la informacion obtenida sera
manejada con estricta confidencialidad, utilizando los datos Gnicamente con fines

académicos y cientificos.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES 2025 2026

NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO
Identificacion del
problema.

Consulta de fuentes
bibliograficas

Redaccioén de la

problematica y
formulacion del
problema.
Redaccion  de  los
objetivos.

Redaccion de la
justificacion  tedrica,
metodolodgica y
préctica.

Desarrollo del marco
tedrico.

Redaccion de las
hipotesis.

Redaccion de la
metodologia a utilizar.

Planificacion del
analisis de los datos.

Redaccion de  los
principios bioéticos.

Construccién del
cronograma y
presupuesto planteado.

Redaccion de las
fuentes bibliogréficas.

Verificacion final del

proyecto.

Aceptacion del
proyecto.

Ejecucion de la fase de
campo.

Escritura del informe
final.

SIMBOLOGIA

Actividades desarrolladas[___]  Actividades por cumplir [l



4.2. Presupuesto

RECURSOS CGETIIDDAADD/ COSTO S!.
UNITARIO TOTAL
Conectividad a internet 12 paquetes de datos 60 720
o Servicio de telefonia 12 paquetes 40 480
8 Fotocopias 300 caras 0.20 60
E Encuadernacion 03 unidades 15 45
@ Traslados 31 pasajes 6 186
Otros 50
SUB TOTAL 1541
Hojas bond 1000 hojas 0.023 23
Computadora portatil 01 unidad 3800 3800
‘é’ Dispositivo USB 01 unidad 35 35
2 CouchosdetinEpd o nigages 5 180
Boligrafos 45 unidades 1 45
Archiveros 3 unidades 7 21
SUB TOTAL 4104
Inversion Global
N° CONCEPTO COSTO
01 SERVICIOS S/.1,541.00
02 BIENES S/. 4,104.00
VALOR TOTAL S/. 5,645.00
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Salud mental y funcionalidad familiar en adolescentes de la institucion educativa pablica de Ayacucho, 2026

47

Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodolodgico
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1: Tipo de investigacion:
“;De qué manera se relaciona “Determinar la relacion que H1:“Existe relacion estadisticamente Salud mental Aplicada
la salud mental y la existeentre lasalud mentalyla significativa entre la salud mental y la Método y disefio de la
funcionalidad familiar en funcionalidad familiar en funcionalidad familiar en adolescentes de la investigacion: Hipotético
adolescentes de la institucion adolescentes™. institucién educativa publica de Ayacucho, - “Depresion” - deductivo, no
educativa publica de 2026”. - “Ansiedad” experimental
Ayacucho, 2026?” HO:”’No existe relacion estadisticamente - “Estrés” Poblacion muestra: 120
significativa entre la salud mental y Ila adolescentes de  una
funcionalidad familiar en adolescentes de la institucion educativa
institucién educativa publica de Ayacucho, publica, y que por ser finita

Problema especifico Objetivos especificos 2026”. Variable 2: no se contara con muestra.

Funcionalidad

1. “;De qué manera se 1. “ldentificar la relacion que Hipétesis especificas familiar

relaciona la salud mental en su  existe entre la salud mental en

dimensién depresion 'y la sudimension depresiony la HIE1:”Existe relacion estadisticamente - “Adaptacion”

funcionalidad  familiar en funcionalidad familiar en significativa entre la salud mental en su - “Participacion”

adolescentes?” adolescentes”. dimension depresion y la funcionalidad familiar - “Crecimiento”

2. “De qué manera se 2. “ldentificar larelacién que en adolescentes”. - “Afecto”

relaciona la salud mental en su  existe entre la salud mental en HiE2:”Existe relacion estadisticamente - “Resolucion”

dimensién ansiedad y la
funcionalidad  familiar en
adolescentes?”

3. “De qué manera se
relaciona la salud mental en su
dimensién estrés 'y la
funcionalidad  familiar en
adolescentes?”

su dimension ansiedad y la
funcionalidad familiar en
adolescentes”.

3. “Identificar la relacion que
existe entre la salud mental en
su dimension estrés y la
funcionalidad familiar en
adolescentes”.

significativa entre la salud mental en su
dimensién ansiedad y la funcionalidad familiar
en adolescentes”.

HIE3:”Existe relacion estadisticamente
significativa entre la salud mental en su
dimensién estrés y la funcionalidad familiar en
adolescentes”.
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Anexo 2. Instrumentos

Instrumento de la variable 1: Salud Mental

Escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21)

Edad: ................... S1C) (o

Grado y seccion: ................... Fecha: ..o

Instrucciones:

Lea cada admiracion y coloque un circulo alrededor de un nimero (0,1,2 o 3) que indica en
que grado le ha ocurrido a usted esa afirmacion durante la semana pasada. No hay respuestas
correctas o incorrectas.

La escala de puntajes es la siguiente:

0: No me ha ocurrido

1: Me ha ocurrido un poco

2: Me ha ocurrido en un grado considerable

3: Me ha ocurrido mucho

1. Me costé mucho calmarme. 0 1 2 3
2. Me di cuenta que tenia la boca seca. 0 1 2 3
3. No podia sentir nada positivo. 0 1 2 3
4. Tuve problemas para respirar. (ej. respirar muy rapido. o

perder el aliento sin haber hecho un esfuerzo fisico).

Se me hizo dificil motivarme para hacer cosas.

Me descontrolé en ciertas situaciones.

Me senti tembloroso/a (ej. manos temblorosas).

ol o ol o
R R R e
[CY Y O N
w| w| w|l w

Senti que estaba muy nervioso/a.

© o N o O

Estuve preocupado/a por situaciones en las cuales podria

sentir panico y hacer el ridiculo.

10. Senti que no tenia nada por qué vivir. 0 1 2 3

11. Noté que me estaba poniendo intranquilo/a. 0 1 2 3

12. Se me hizo dificil relajarme. 0 1 2 3
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13. Me senti triste y deprimido/a. 0 1 2 3

14. No soporté que algo me apartara de lo que estaba 0 L ) 3
haciendo.

15. Estuve a punto de tener un ataque de panico. 0 1 2 3

16. Fui incapaz de entusiasmarme con algo. 0 1 2 3

17. Senti que valia muy poco como persona. 0 1 2 3

18. Senti que estaba muy irritable. 0 1 2 3

19. Senti los latidos de mi corazdn a pesar que no habia hecho 0 . 5 3
ningun esfuerzo fisico.

20. Senti miedo sin saber por que. 0 1 2 3

21. Senti que la vida no tenia ningun sentido. 0 1 2 3

Fuente: Revista de Psicologia Clinica con Nifios y Adolescentes.
Vol. 8 n° 1- marzo 2021 - pp 24-30 - Doi 10.21134/rpcna.2021.08.1.3
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Instrumento de la variable 2: Funcionalidad familiar

Escala de Apgar Familiar

Instrucciones:

Aqui te vamos a presentar unas frases que te permitiran pensar acerca de tu forma de ser.
Deseamos que contestes a cada una de las siguientes preguntas con una X la casilla que mejor
represente la frecuencia con que actdas, de acuerdo con la siguiente escala:

0: Nunca 1: Casinunca  2: Algunas veces 3: Casi siempre 4: Siempre

Nunca | Casi | Algunas | Casi Siempre
nunca | veces siempre

1. Estoy satisfecho con la ayuda que recibo
de mi familia cuando algo me preocupa.

2. Estoy satisfecho con la forma en que mi
familia discute asuntos de interés comun
y comparte la solucién del problema
conmigo.

3. Mi familia acepta mis deseos para
promover nuevas actividades o hacer
cambios en mi estilo de vida.

4. Estoy satisfecho con la forma en que mi
familia expresa afecto y responde a mis
sentimientos de amor y tristeza.

5. Estoy satisfecho con la cantidad de
tiempo que mi familia y yo compartimos

Fuente: Universidad Inca Garcilaso de la Vega, Lima, Perd.
doi: http://dx.doi.org/10.20511/pyr2014.v2n1.53
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Anexo 3. Consentimiento informado

Consentimiento informado en un estudio de investigacién
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Lic. Karla Lizet Gutierrez Barreto

Titulo: Salud mental y funcionalidad familiar en adolescentes de la institucion educativa

publica de Ayacucho, 2026.

Proposito del estudio
Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Salud mental y funcionalidad familiar en

adolescentes de la institucion educativa publica de Ayacucho, 2026

Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener,
Lic. Karla Lizet Gutierrez Barreto. El propésito de este estudio es determinar la relaciéon que

existe entre la salud mental y la funcionalidad familiar en adolescentes.

Su ejecucidén ayudara a establecer la relacion que existe entre la salud mental y la funcionalidad
familiar en los adolescentes de dicha institucién para la intervencion de promocion y
prevencion de trastornos mentales, asi como educar en técnicas de afrontamiento para los

adolescentes.
Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizard lo siguiente: Se explicara el
procedimiento a realizar para la toma del instrumento, se firmara el consentimiento informado

y se procederéa con el llenado de los cuestionarios.
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La encuesta puede demorar unos 20 minutos. Los resultados de los instrumentos se le
entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el

anonimato.
Riesgos

Su participacion en el estudio no tendrd ningun riesgo, solo se le pedira responder los

cuestionarios.
Beneficios

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacién (de manera individual o

grupal), que puede ser de mucha utilidad en su actividad personal y familiar.
Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningin incentivo econémico

ni medicamentos a cambio de su participacion.
Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacién con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus

archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del paciente

Si usted se siente incbmodo durante la aplicacion del instrumento, podra retirarse de este en
cualguier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la
Lic. Karla Lizet Gutierrez Barreto o a su nimero de teléfono: 971066382 o al comité que valido
el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la

investigacion de la Universidad Norbert Wiener. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe
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CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar Si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada

de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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Asentimiento informado

Como parte de la puesta en marcha de los proyectos orientados al desarrollo integral del
adolescente en la regién Ayacucho, la Universidad Privada Norbert Wiener se encuentra
realizando un estudio con el fin de conocer la salud mental n los adolescentes, y quisiéramos

invitarte a participar en este estudio.

El estudio consiste en contestar 2 cuestionarios con preguntas que permitirdn conocer mas
sobre la realidad de las adolescentes de tu localidad, lo cual permitira disefiar estrategias que

beneficien a las adolescentes de acuerdo con los problemas y fortalezas encontradas.

Recuerda que el resultado de estos cuestionarios solo la conocera el equipo encargado del
estudio, ni tus padres ni cualquier persona encargada de los servicios publicos que has utilizado

conoceran tus respuestas. Tu nombre no aparecera en ninguna parte del estudio.

Tu participacion es completamente voluntaria. Esto significa que tu decides si quieres
participar o no. Puedes dejar de participar en cualquier momento sin dar ninguna explicacién

y sin que esto tenga consecuencias negativas para ti.

Si tienes preguntas sobre el estudio, puedes hablar con los investigadores del estudio la Lic.

Karla Lizet Gutierrez Barreto o llamando a su nimero de teléfono: 971066382.

No

¢ Te gustaria participar en esta encuesta? Si D

Nombre de la adolescente [ ]

Fecha [ / / 2026 ]
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Anexo 4. Informe del asesor de turnitin
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10% Similitud general

El total combinado de todas las coincidendas, induidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

*+ Bibliografia
» Texto citado
* Texto mencionado

# Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

9% @ Fuentesde Internet
1% M8 Publicaciones
7% A Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar inconsistencias que permitirian distinguirio de una entrega normal. 5i
advertimos zlgo extrano, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarla.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y Ia revise.

Fuentes principales

9% & Fuentesde Internet
1% 8 Publicaciones
7% A Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

@

repositorlo.uwlener.edu.pe 4%
@
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@ -~
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Trabajos
entregados
Universidad Catélica de Santa Marfa on 2026-05-18 <1%

@ -

repositorlo.upsc.edu.pe:8080 <1%
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11% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:610036343

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

8% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 44 - Descripcién general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:610036343
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Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

8% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet
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Universidad Wiener on 2026-06-13

Internet

cienciayeducacion.com
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forum.agora-dialogue.com
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