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RESUMEN

El presente trabajo académico tuvo como objetivo determinar la relacion existente entre
las dindmicas familiares disfuncionales y la salud mental en adolescentes, a partir de la
evidencia disponible en revisiones sistematicas y estudios empiricos. Se traté de una
investigacion basica, de tipo descriptiva, sustentada en un disefio de revision sistematica
con enfoque cualitativo, donde se examinaron estudios publicados entre 2017 y 2025. La
busqueda y seleccion de articulos se realizé en bases de datos indexadas como Scopus,
SciELO, Redalyc, PubMed y Google Académico, considerando criterios de inclusion que
priorizaron estudios en poblacion adolescente y textos de acceso libre. Se empled una
lista de verificacion como instrumento para registrar de manera sistematica las
caracteristicas metodologicas y conceptuales de los estudios revisados, garantizando la
rigurosidad del analisis, permitiendo asi, identificar que las dindmicas familiares
caracterizadas por baja cohesion, comunicacion deficiente y rigidez en los roles se
relacionan con una mayor presencia de sintomas de ansiedad, depresion y baja autoestima
en los adolescentes. Por el contrario, las familias con vinculos afectivos saludables y
flexibilidad contribuyen al equilibrio psicolégico y bienestar integral del adolescente;
confirmando que la funcionalidad familiar constituye un eje central en la comprension y
prevencion de los problemas de salud mental en esta poblacion, reafirmando de este modo
la necesidad de fortalecer la funcionalidad familiar desde una perspectiva sistémica como

eje fundamental para la promocion de la salud mental adolescente.

Palabras clave: Dinamicas familiares disfuncionales, salud mental, adolescencia.



ABSTRACT

The present academic work aimed to determine the relationship between dysfunctional
family dynamics and mental health in adolescents, based on evidence available in
systematic reviews and empirical studies. It was basic research, of descriptive type, based
on a systematic review design with qualitative approach, where studies published between
2017 and 2025 were examined. The search and selection of articles was carried out in
indexed databases such as Scopus, SciELO, Redalyc, PubMed and Google Academico,
considering inclusion criteria that prioritized studies in the adolescent population and
open-access texts. A checklist was used as an instrument to systematically record the
methodological and conceptual characteristics of the reviewed studies, ensuring the
rigour of the analysis, thus allowing the identification of family dynamics characterized
by low cohesion, Poor communication and role rigidity are associated with increased
symptoms of anxiety, depression and low self-esteem in adolescents. Conversely, families
with healthy emotional bonds and flexibility contribute to the psychological balance and
integral well-being of the adolescent; confirming that family function is central to the
understanding and prevention of mental health problems in this population, thus
reaffirming the need to strengthen family function from a systemic perspective as a

fundamental axis for the promotion of adolescent mental health.

Keywords: Dysfunctional family dynamics, mental health, adolescence.



I. INTRODUCCION

La familia constituye el entorno primario de aprendizaje emocional y social del
ser humano, donde se configuran los vinculos, normas y patrones de relacion que
sostienen el bienestar psicologico durante la infancia y la adolescencia. Desde la
perspectiva del enfoque sistémico, la familia se concibe como un sistema dindmico de
interdependencia, donde las acciones y emociones de cada integrante repercuten en el
resto y el funcionamiento general del grupo depende de la calidad de dichas interacciones
(Minuchin, 1974; Bowen, 1978; Satir, 1988). Cuando estos vinculos se tornan rigidos o
inestables, aparecen dinamicas familiares disfuncionales que afectan el desarrollo
emocional y social, especialmente durante la adolescencia, una etapa caracterizada por
profundos cambios biologicos, cognitivos y afectivos que pueden incrementar la

vulnerabilidad ante el conflicto familiar (Olson, 2011).

En los ultimos afios, la salud mental de los adolescentes se ha convertido en una
prioridad para las politicas publicas y la investigacion cientifica. La Organizacion
Mundial de la Salud (2023) reporta que uno de cada siete adolescentes presenta algin
trastorno mental, siendo la ansiedad, la depresion y los problemas de conducta los mas
frecuentes. De forma complementaria, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF,2021) advierte que los conflictos familiares, la violencia doméstica y las
rupturas parentales influyen directamente en el bienestar emocional de los adolescentes.
En el contexto peruano, el Ministerio de Salud (MINSA,2023) informd6 que el 29,6 % de
los adolescentes entre 12 y 17 afios presenta riesgo de padecer un problema de salud
mental, mientras que el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP,2024)
registré6 mas de 60 000 atenciones en Centros de Emergencia Mujer a adolescentes
afectados por violencia familiar, reflejando una realidad preocupante que demanda
comprender como las relaciones familiares disfuncionales impactan en la salud mental de

esta poblacion.

A partir de estas problemadticas, surgen interrogantes sobre los factores familiares
que inciden en el bienestar psicologico de los adolescentes. ;De qué manera las dindmicas
familiares disfuncionales, caracterizadas por la comunicacion deficiente, la rigidez o la
falta de cohesion, contribuyen al desarrollo de sintomas emocionales y conductuales?
Esta pregunta orienta la presente investigacion, cuyo objetivo general fue determinar la
relacion entre las dindmicas familiares disfuncionales y la salud mental en adolescentes,
a partir de la evidencia disponible en estudios recientes. Los objetivos especificos fueron
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identificar los tipos de dinamicas familiares disfuncionales descritas en adolescentes
segun la literatura cientifica, y describir los principales problemas de salud mental

observados en esta poblacion.

La relevancia del estudio se justifica en tres niveles. A nivel teorico, permite
ampliar la comprension de las dindmicas familiares desde el enfoque sistémico,
considerando que los problemas psicologicos no son fenémenos individuales, sino
expresiones de desequilibrios en las interacciones familiares (Haley, 1980; Bowen, 1978).
A nivel metodologico, aporta una sistematizacion actualizada de la evidencia empirica
que vincula el funcionamiento familiar con la salud mental adolescente. Y a nivel social,
ofrece fundamentos para el disefio de programas preventivos e intervenciones familiares

que promuevan entornos protectores y resilientes.

Diversos antecedentes respaldan la relevancia de esta investigacion. Hammond et
al. (2025), en una revision sistematica publicada en The Lancet Psychiatry, identificaron
que los conflictos familiares y la falta de cohesion aumentan el riesgo de autolesiones e
ideacion suicida en adolescentes. De modo similar, Yang et al. (2022) evidenciaron que
las familias con comunicacidn positiva y apoyo emocional presentan menores niveles de
ansiedad y depresion. En América Latina, Caguana-Sopa y Tobar-Viera (2022) y Paredes
Morales et al. (2024) sefialaron que la funcionalidad familiar actia como un factor
protector ante el malestar emocional. Finalmente, Steele et al. (2019) concluyeron que los
estilos parentales disfuncionales pueden replicar patrones de inestabilidad emocional en

los hijos.

En sintesis, el estudio de las dindmicas familiares disfuncionales desde un enfoque
sistémico ofrece una vision integral del bienestar psicologico adolescente, permitiendo
comprender como los vinculos familiares pueden actuar tanto como factor de riesgo como

de proteccion en la salud mental.
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II. METODOLOGIA

El presente estudio fue de tipo bésico, ya que buscé ampliar el conocimiento
tedrico sobre la relacion entre la dinamica familiar y la salud mental adolescente. Segun
Narvéez (2022), este tipo de investigacion se orienta a ampliar la comprension de los
fendmenos sin buscar una aplicacion inmediata. Por su profundidad, se clasifica como
descriptiva, puesto que se centrd en caracterizar las evidencias encontradas, con el fin de

ofrecer una vision ordenada y comprensiva del fendmeno (Hernandez & Mendoza, 2018).

Respecto al enfoque, fue cualitativo, dado que se realizo un analisis interpretativo
de la informacién recolectada a partir de los articulos revisados, buscando comprender
los significados y patrones que emergen en las dindmicas familiares disfuncionales
(Rojas-Gutiérrez, 2022; Hernandez et al., 2022). Este enfoque permitié integrar los

hallazgos desde distintas realidades y contextos, con énfasis en la comprension.

En cuanto al disefio, correspondio a una revision sistematica, la cual es entendida
como un proceso de bdsqueda, seleccion, evaluacién y sintesis rigurosa de la literatura
cientifica disponible sobre un tema especifico (Ato et al., 2013; Page et al., 2021). Este
disefio posibilitd identificar patrones comunes, discrepancias y vacios de conocimiento

en torno a la relacion entre las dindmicas familiares y la salud mental adolescente.

Se uso el andlisis documental como técnica, la cual es entendida como el
procedimiento que permite examinar y organizar la informacion contenida en diversas
fuentes escritas con el proposito de responder a las preguntas de investigacion (Martinez,
Herrera & Cornejo, 2023; Pefia & Pirela, 2007). La busqueda de informacién se llevo a
cabo entre julio y octubre de 2025 en bases de datos indexadas como Scopus,
ScienceDirect, PubMed, SciELO, y Google Scholar.

Se empled una lista de verificacion como instrumento utilizado para recoger y
organizar de forma sistematica los aspectos metodolégicos y conceptuales de los articulos
seleccionados, facilitando la comparacion y andlisis de la informacién, al incluir datos
previamente establecidos que orientaron la revision de cada articulo conforme a los
objetivos del estudio (Creswell & Creswell, 2018). Segun Hernandez-Sampieri et al.
(2022), las listas de verificacion representan una herramienta valiosa en este tipo de
estudios, ya que contribuyen a mantener la coherencia y rigurosidad del analisis,
minimizando la posibilidad de omitir informacion relevante durante la revision de los

datos. Para este estudio, la lista consider¢ variables como autoria, afio de publicacion,
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pais, tipo de estudio, muestra, método, resultados principales y relacién con las variables

de investigacion.

Los términos de busqueda empleados incluyeron combinaciones en espafiol e
inglés como dinamicas familiares disfuncionales, funcionamiento familiar, salud mental
adolescente, problemas emocionales, y family dynamics and mental health. Se
consideraron articulos publicados entre 2015 y 2025, priorizando estudios recientes que
abordaran las variables de interés.

Los criterios de inclusién fueron: estudios cuantitativos originales y revisiones
sistematicas disponibles en texto completo, en idioma espafiol o inglés, con poblacion
adolescente y que evaluaran alguna dimension de la dinamica familiar y su relacion con
la salud mental. Se excluyeron aquellos estudios con més de diez afios de antigliedad, de
acceso restringido o que requirieran pago, asi como aquellos que no abordaran de forma

directa la relacién entre las variables estudiadas.

El proceso de busqueda y seleccion de articulos se desarroll6 siguiendo las fases
de la declaracion PRISMA 2020 (Page et al., 2021), que incluyen identificacion, cribado,

elegibilidad e inclusion final. EI procedimiento se representa en el siguiente flujograma.

Figura 1

Flujograma de articulos revisados

[ 51 ARTICULOS ]

8 ARTICULOS SE DESCARTARON YA QUE
> NO RESPONDEN A 1.OS OBIETIVOS

]

v

43 ARTICULOS

MAYOR A 10 ANOS

[ 2 ARTICULOS TENIAN UNA ANTIGUEDAD ]
—
A 4

41 ARTICULOS

]

21 ART{CULOS NO SON DE ACCESO LIBRE
> POR LO OUE NO SE PUEDE VISUALIZAR

4

20 ARTICULOS ]

5 ARTICULOS SON REVISIONES
. —
SISTEMATICAS

\ 4

15 ARTICULOS
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Tabla 1

III. RESULTADOS

Tipos de dinamicas familiares disfuncionales descritas en adolescentes

Ne Autor(res) y afio Tipos de dinamicas familiares disfuncionales descritas en
adolescentes

1 Caguana-Sopa y Tobar- Encontraron en su investigacion que el 44% de las familias fueron

Viera (2022) moderadamente funcionales, el 23.4% disfuncionales y el 5.7%
severamente disfuncionales en los adolescentes evaluados.

2 Gonzélez Quifiones et Identificaron en su investigacion que el 68,1% de los adolescentes

al. (2018) reportaron buena funcidén familiar, el 27.2% presentaron disfuncion
moderada y el 4.7% disfuncion severa.

3 Avalos y Samada Encontraron en su investigacion una alta prevalencia de familias

(2020) severamente disfuncionales en adolescentes con trastornos de la
conducta alimentaria, caracterizadas por baja cohesion, comunicacion
deficiente, escasa adaptabilidad y limites familiares difusos.

4 Serna-Arbeldez et al. Identificaron en su investigacion que el 46.3 % de los adolescentes

(2020) perciben disfuncion familiar. El 38.8 % present6 disfuncion leve y el
7.5 % disfuncién moderada/grave segiin APGAR.

5 Pilcoy Jaramillo (2023) Encontraron en su investigacion que el 36.1 % de los adolescentes
pertenecian a familias disfuncionales y el 1.4 % a familias
severamente disfuncionales. Las familias monoparentales mostraron
las medias mas bajas en funcionamiento familiar (42,98),
evidenciando carencias en cohesion, comunicacion y afectividad.

6 Gonzalez et al. (2017) Evidenciaron en su investigacion disfuncionalidad en todas las
familias evaluadas, con fallas en afectividad, comunicacion y
cohesion. Predominaron las familias nucleares o monoparentales, con
sobrecarga de roles maternos, escasa adaptabilidad y ausencia de
redes de apoyo.

7 Paredes et al. (2024) Identificaron en su investigacion que el 20% de los adolescentes

reportd baja funcionalidad familiar, con deficiencias en
comunicacion, cohesion y afectividad. El 54.7% presentd un nivel
moderado de funcionamiento, reflejando carencias parciales en apoyo
y resolucion de conflictos dentro del hogar.
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Tabla 1

Tipos de dinamicas familiares disfuncionales descritas en adolescentes (continuacion).

NO

Autor(res) y aio

Tipos de dinamicas familiares disfuncionales descritas en

adolescentes

8 Fernandez y Silva (2025) Identificaron en su investigacion que el 80 % de los adolescentes

9

10

11

12

13

Marco-Sanchez et al.

(2020)

Guale et al. (2024)

Hinostroza y Lima

(2023)

Ortiz-Sanchez et al.
(2023)

Chavez y Lima (2023)

reportd disfuncion familiar, evidenciando dificultades en cohesion y
comunicaciéon. Sin embargo, el estudio no hallé relacion
significativa con los factores de riesgo de trastornos del
comportamiento.

Observaron en su investigacion dinamicas familiares disfuncionales
caracterizadas por baja expresividad emocional, escasa
comunicaciéon y limitada participacion social, que dificultan el
apoyo afectivo y la cohesion familiar. Estas carencias se vinculan
con mayor vulnerabilidad emocional en los adolescentes.
Encontraron en su investigacion 17.08 % de familias severamente
disfuncionales y 16.01 % disfuncionales, caracterizadas por débil
cohesion, baja comunicacion, escasa armonia y afectividad limitada,
reflejando patrones familiares poco funcionales que afectan la
estabilidad emocional del adolescente.

Observaron en su investigacion que 25.2 % de los adolescentes
presentaban disfuncion familiar y 0.9 % disfuncion severa. Estas
familias mostraron dificultades en cohesion, comunicacion, armonia
y afectividad, evidenciando dindmicas familiares parcialmente
disfuncionales que pueden impactar el bienestar emocional de los
adolescentes.

Observaron en su investigacion que predominaron familias
desligadas (72.5 %) y estructuradas (45 %) entre adolescentes con
intento suicida. Estas familias se caracterizan por baja cohesion
emocional, distanciamiento, escasa comunicacion afectiva y rigida
organizacion.

Encontraron en su investigacion que predominé el funcionamiento
moderadamente funcional (47.7 %), aunque se identificaron casos
disfuncionales (<1 % severos) con carencias en cohesion,
comunicacion y afectividad, lo que refleja dindmicas familiares con
desequilibrios relacionales que pueden afectar la estabilidad
emocional adolescente

Los estudios revisados evidenciaron la presencia de dindmicas familiares marcadas por

baja cohesion, comunicacion deficiente y limites difusos, acompafiadas de rigidez en los

roles y escasa adaptabilidad frente a las demandas emocionales, afectando la estructura

familiar e incrementando el riesgo de inestabilidad emocional en los adolescentes.
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Tabla 2

Problemas de salud mental de la poblacion adolescente

NO

Autor(res) y aio

Problemas de salud mental de la poblacion adolescente

1

Caguana-Sopa y

Tobar-Viera (2022)
Gonzalez
Quifones et al.
(2018)

Montoya-Gaxiola
y Corona-Figueroa
(2021)

Avalos y Samada
(2020)

Serna-Arbelacz et
al. (2020)

Pilco y Jaramillo
(2023)

Gonzalez et al.
(2017)

Ali et al. (2025)

Encontraron en su investigacion que de los adolescentes evaluados
el 26.2% mostrd ansiedad leve, el 14.9% ansiedad moderada y el
7.1% ansiedad severa.

Identificaron en su investigacion que 48,2% de los adolescentes
presentaron riesgo de ansiedad, el 16,6% riesgo de consumo
problematico de alcohol y el 45,5% sintomas psicoticos.
Observaron en su investigacion que el bajo bienestar subjetivo fue
identificado como problema de salud mental. En adolescentes de
familias funcionales lo presentaron el 3.4%, mientras que en los de
familias disfuncionales ascendi6 al 12.1%.

Reportaron en su investigacion que los adolescentes evaluados
presentaron TCA (anorexia y bulimia nerviosas). E1 100% mostr6
obsesion por la delgadez e insatisfaccion corporal; entre el 78%-
83% presento baja autoestima; 89% desajuste emocional; y entre
50%-89% problemas de impulsividad, inseguridad social y
desconfianza interpersonal.

Evidenciaron en su investigacion que 45.8 % de los adolescentes
presentan sintomas de depresion (niveles distintos segtin Beck).
Encontraron en su investigacion que el 36,1 % de los adolescentes
presento baja autoestima, asociada a sentimientos de desconfianza,
desvalorizacion e inferioridad. Las mujeres mostraron mayor
vulnerabilidad a niveles de autoestima baja, lo que puede derivar
en sintomas de depresion y ansiedad.

Identificaron en su investigacion que los escolares presentaron
trastornos ansiosos y depresivos, impulsividad y tristeza. Los
intentos suicidas se asociaron a maltrato fisico y psicologico, y a
dinamicas emocionales negativas dentro del hogar.

Hallaron en su investigacion que la ideacion suicida se asocid a
factores psicoldgicos, sociales y familiares, junto con estrés
académico y econdmico. Los problemas familiares formaron parte
del dominio social que contribuyo significativamente al malestar
emocional y a la ideacion suicida en los estudiantes.
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Tabla 2

Problemas de salud mental de la poblacion adolescente (continuacion)

NO

Autor(res) y aio

Problemas de salud mental de la poblacion adolescente

9

10

11

12

13

14

Paredes
(2024)

et al.

Marco-Sanchez et

al. (2020)

Guale et al. (2024)

Hinostroza y Lima

(2023)

Ortiz-Sanchez et

al. (2023)

Chavez
(2023)

y Lima

Evidenciaron en su investigacion que los adolescentes con familias
disfuncionales mostraron mayor vulnerabilidad emocional y
menor equilibrio psicologico.

Encontraron en su investigacion que los adolescentes evaluados
presentaron ideaciéon suicida elevada, antecedentes de
autolesiones (92 %) e intentos previos de suicidio (69 %).
Ademés, el 81 % mostré comorbilidad con trastorno depresivo
mayor, reflejando un perfil clinico de alta severidad emocional.
Identificaron en su investigacion que 6.9 % de los adolescentes
presentaron depresion grave, 8.81 % depresion moderada y 22.61
% leve, predominando casos de depresion minima (61.69 %). La
depresion fue mds frecuente en mujeres.

Encontraron que los adolescentes presentaron niveles medios de
ansiedad estado (45.9%) y ansiedad rasgo (48.6%), indicando
malestar psicoldgico moderado y persistente asociado a tensiones
familiares y a la percepcion de inestabilidad del entorno
Observaron en su investigacion que los adolescentes
hospitalizados por intento suicida presentaron principalmente
trastornos depresivos recurrentes (55 %) y episodios depresivos
severos (22.5 %). La frecuencia fue mayor en mujeres (80 %).
Reportaron en su investigacion que el 17.9 % de los adolescentes
presentd depresion moderada, otro 17.9 % estrés moderado, y
30.3 % ansiedad extremadamente severa, evidenciando altos
niveles de malestar psicoldgico, especialmente en la dimension
ansiosa

La mayoria de los estudios report6 que los adolescentes presentan sintomas de ansiedad,
depresion, estrés y baja autoestima, ademds de ideacién suicida y alteraciones
psicosomaticas. Estas manifestaciones se relacionan con la exposicion a ambientes
familiares conflictivos o con poca contencidn afectiva, reflejando la influencia directa de
la disfuncion familiar sobre el equilibrio emocional y el bienestar psicologico de los
adolescentes.
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Tabla 3

Relacion entre las dinamicas familiares disfuncionales y la salud mental en adolescentes

NO

Autor(res) y aiio

Relacion entre las variables

Gonzalez Quifiones

et al. (2018)

Montoya-Gaxiola y
Corona-Figueroa

(2021)

Avalos y Samada

(2020)

Serna-Arbeléez et

al. (2020)

Pilco y Jaramillo

(2023)

Gonzalez et al.

(2017)

Ali et al. (2025)

Paredes et al. (2024)

Marco-Sanchez et

al. (2020)

Encontraron en su investigacion una relacion estadisticamente
significativa entre disfuncién familiar y mayor riesgo de ansiedad y
sintomas psicoticos en adolescentes.

Hallaron en su investigacion que los adolescentes con familias
disfuncionales tuvieron mayor probabilidad de presentar bajo bienestar
subjetivo (problema de salud mental) que aquellos con familias
funcionales.

Observaron en su investigacion que los adolescentes con anorexia y
bulimia pertenecen mayoritariamente a familias severamente
disfuncionales. La disfuncién se asocia con mayor gravedad clinica del
TCA, la cronicidad de los TCA aumenta cuando predomina la
disfuncionalidad familiar.

Evidenciaron en su investigacion que existe asociacion significativa (p <
0,001) entre disfuncion familiar y depresion moderada/grave.

Encontraron en su investigacion una correlacion positiva significativa (r
= 0,553; p < 0,05) entre funcionalidad familiar y autoestima: a menor
funcionalidad familiar, menor autoestima. La dimension de afectividad
mostro la correlacién mas alta con la autoconfianza (r = 0,508).
Comprobaron en su investigacion una relacion directa entre violencia
intrafamiliar, disfuncién familiar y conducta suicida infantil. La falta de
afecto y la comunicacion deficiente actuaron como factores de riesgo
para los intentos suicidas.

Identificaron en su investigacion que el entorno familiar adverso se
vincul6 con mayor vulnerabilidad emocional y riesgo suicida.
Encontraron en su investigacion que la disfuncionalidad familiar se
asocia con menor autonomia y bienestar emocional.

Evidenciaron en su investigacion una relacion inversa significativa entre
la calidad de las relaciones familiares y la ideacion suicida. Menor
expresividad emocional y participacion social se asociaron con mayor
riesgo suicida, explicando el 80 % de la varianza total.
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Tabla 3

Relacion entre las dinamicas familiares disfuncionales y la salud mental en adolescentes

(continuacion)

N°  Autor(res) y afio Relacion entre las variables

Hallaron en su investigacion una correlacion negativa muy alta y
significativa entre el funcionamiento familiar y los niveles de
depresion (r=-0.947; p <.01). Los adolescentes con menor cohesion,
afectividad y comunicacién familiar mostraron mayor sintomatologia
depresiva.

Hallaron en su investigacion una correlacion negativa y significativa
entre funcionalidad familiar y ansiedad. A mayor disfuncionalidad
familiar, mayor probabilidad de niveles elevados de ansiedad.
Evidenciaron en su investigaciéon que los adolescentes con intento
suicida mostraron menor cohesion y adaptabilidad familiar,
predominando familias desligadas y rigidas. Las correlaciones
negativas indicaron que, a menor cohesion y flexibilidad familiar,

10 Guale Alcivar et al.
(2024)

11 Hinostroza y Lima
(2023)

Ortiz-Sanchez et
al., 2023

12

mayor riesgo suicida.

Encontraron en su investigacion una correlacion negativa y

significativa entre la funcionalidad familiar y depresion, ansiedad y
Chavez y Lima estrés (p = —0.443 a —0.506; p = 0.000). A menor funcionalidad
(2023) familiar, mayores niveles de depresion, ansiedad y estrés,

confirmando que la disfuncion familiar predispone al deterioro

13

emocional adolescente

La revision de los articulos consultados mostré una relacion significativa entre la
disfuncionalidad familiar y la aparicion de problemas emocionales en los adolescentes,
coincidiendo en que la falta de comunicacion, la rigidez estructural y la escasa cohesion
incrementan el riesgo de ansiedad, depresion y pensamientos autolesivos, mientras que
las familias con vinculos afectivos solidos y flexibilidad en su estructura actian como

factores protectores frente al malestar psicologico.
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IV. DISCUSION Y CONCLUSIONES

El objetivo general de la presente revision sistematica fue determinar la relacion
entre las dindmicas familiares disfuncionales y la salud mental en adolescentes, por lo
que, los hallazgos permiten afirmar que existe una relacion significativa entre ambas
variables, pues la mayoria de los estudios analizados coinciden en que los modelos
familiares marcados por la falta de cohesion, la comunicacion deficiente y la rigidez
estructural aumentan la vulnerabilidad emocional de los adolescentes, generando
manifestaciones como ansiedad, depresion, baja autoestima, estrés e ideacion suicida.
Estos resultados se alinean con lo planteado por Hammond et al. (2025), quienes
demostraron que las tensiones familiares y la escasa cohesion se asocian con un mayor
riesgo de autolesiones e ideacion suicida en esta poblacion. De manera similar, Yang et
al. (2022) evidenciaron que las familias con dindmicas equilibradas y apoyo emocional
promueven un mejor ajuste psicologico, reforzando el postulado de que el bienestar
individual depende del funcionamiento relacional de la familia, asi mismo, el analisis
confirma que el sistema familiar puede constituir tanto un factor de riesgo como un
elemento protector de la salud mental adolescente, dependiendo de la calidad de sus

vinculos y de la capacidad de adaptacion ante los conflictos.

En relacion con el primer objetivo especifico, que buscé identificar los tipos de
dinamicas familiares disfuncionales descritas en adolescentes, la revision evidencio la
presencia recurrente de patrones familiares caracterizados por comunicacion ineficaz,
afectividad negativa, sobreinvolucracion, rigidez en los roles, limites difusos y escasa
adaptabilidad, elementos que configuran entornos familiares tensos y poco contenedores.
Estos resultados coinciden con lo descrito por Pilco y Jaramillo (2023), quienes
encontraron una correlacion positiva entre funcionalidad familiar y autoestima en
adolescentes, sugiriendo que la desorganizacion de los subsistemas familiares influye
directamente en la percepcion de valor personal. Desde la perspectiva sistémica,
Minuchin (1974) y Haley (1980) explican que las disfunciones familiares emergen
cuando los limites interpersonales se vuelven rigidos o difusos, alterando los procesos de
comunicacion y de retroalimentacion que sostienen la homeostasis familiar, de esta
manera, se refuerza que las familias con estructuras flexibles y roles definidos favorecen

el desarrollo de la autonomia y la regulacion emocional en los adolescentes.
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Respecto al segundo objetivo especifico, orientado a describir los problemas de
salud mental en los adolescentes, los estudios revisados mostraron que la ansiedad, la
depresion, la baja autoestima y los sintomas psicosomaticos son los mas frecuentes,
especialmente en contextos familiares disfuncionales. Estos resultados se alinean con los
reportes de la OMS (2023) y del MINSA (2023), que advierten sobre el aumento sostenido
de trastornos emocionales en adolescentes expuestos a entornos familiares conflictivos.
De igual forma, Caguana-Sopa y Tobar-Viera (2022) y Paredes et al. (2024) concluyeron
que la cohesion y la adaptabilidad familiar actian como factores protectores frente al
malestar psicologico, evidenciando que las relaciones familiares saludables contribuyen
a la estabilidad emocional y al bienestar psicologico. Desde la teoria sistémica, Bowen
(1978) sostiene que la falta de diferenciacion emocional en la familia puede provocar que
la ansiedad se transmita de forma intergeneracional, generando ciclos repetitivos de
inestabilidad afectiva, por lo que, comprender las dindmicas familiares permite interpretar
los sintomas psicologicos no como expresiones individuales aisladas, sino como

manifestaciones del funcionamiento del sistema en su conjunto.

Asi pues, los resultados de este estudio reafirman que las dindmicas familiares
disfuncionales son un componente clave en la comprension de los problemas de salud
mental en la adolescencia, etapa caracterizada por la busqueda de identidad y autonomia
emocional. Los hallazgos respaldan la necesidad de abordar la salud mental adolescente
desde un enfoque sistémico que considere la calidad de las interacciones familiares como
nucleo central del bienestar psicologico, asimismo, se destaca la importancia de que las
intervenciones psicologicas y preventivas promuevan la comunicacion emocional, la
flexibilidad estructural y la resolucion adaptativa de conflictos dentro del hogar,
contribuyendo asi a la construccidon de contextos familiares saludables y resilientes que

favorezcan el desarrollo integral de los adolescentes.

Conclusiones

1. En relacién con el objetivo general, los resultados obtenidos confirman que las
dinamicas familiares disfuncionales mantienen una relacion significativa con la salud
mental de los adolescentes, ya que los patrones familiares caracterizados por
comunicacion deficiente, escasa cohesion, rigidez y conflictos persistentes
incrementan la probabilidad de presentar sintomas emocionales y conductuales como
ansiedad, depresion, ideacion suicida y baja autoestima, mientras que los sistemas

familiares funcionales basados en el afecto, la confianza y la flexibilidad actian como
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factores protectores del bienestar psicologico al favorecer la regulacion emocional, la
resiliencia y el desarrollo integral, reafirmando la importancia de fortalecer los
vinculos familiares como eje central de la salud mental adolescente.

En relacion con el primer objetivo especifico, se identificaron diversos tipos de
dinamicas familiares disfuncionales, entre ellas la comunicacion ineficaz, la
afectividad negativa, la sobreinvolucracion, la rigidez en los roles, los limites difusos
y la escasa adaptabilidad, las cuales generan un clima familiar tenso y poco
contenedor que limita el desarrollo de la autonomia, la seguridad emocional y el
sentido de pertenencia, entendiendo desde el enfoque sistémico que tales disfunciones
representan alteraciones en los subsistemas y en los procesos de retroalimentacion
que sostienen el equilibrio del sistema familiar, destacandose la importancia de
promover estructuras familiares flexibles y funcionales.

En cuanto al segundo objetivo especifico, se concluye que los problemas de salud
mental mas frecuentes en los adolescentes son la ansiedad, la depresion, el estrés, los
sintomas psicosomaticos y la ideacion suicida, manifestaciones que reflejan el
impacto emocional de las dindmicas familiares disfuncionales, especialmente cuando
el hogar deja de ser un espacio de apoyo y contencidon, considerando que la
adolescencia, por su naturaleza transicional y busqueda de identidad, constituye una
etapa de especial vulnerabilidad ante contextos familiares conflictivos o negligentes,
lo que reafirma la necesidad de intervenciones preventivas que fortalezcan la

funcionalidad familiar y la comunicacién emocional en esta etapa del desarrollo.
Recomendaciones

Promover programas de fortalecimiento familiar con enfoque sistémico.
Se recomienda que las instituciones educativas y de salud mental implementen
programas permanentes de orientacion familiar centrados en la comunicacion, la
cohesidn y la resolucion de conflictos, de modo que se promuevan vinculos saludables
entre padres e hijos, fomentando la adaptabilidad y el apoyo emocional como factores
protectores frente a los problemas de salud mental en la adolescencia.

Incorporar la evaluacion del funcionamiento familiar en las intervenciones
psicoldgicas, en este sentido, los profesionales de la salud mental deberian integrar
estrategias de evaluacion familiar en sus procesos de diagnostico y abordaje, a fin de

identificar patrones disfuncionales que puedan estar incidiendo en el malestar
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psicoldgico de los adolescentes y asi disefiar intervenciones mas integrales y
sostenibles.

Fomentar la investigacion continua sobre dinamicas familiares y salud mental
adolescente, ya que, es necesario seguir ampliando la evidencia cientifica sobre las
dindmicas familiares disfuncionales, especialmente en contextos latinoamericanos,
donde las realidades socioeconémicas y culturales condicionan la estructura y
funcionamiento del sistema familiar y asi orientar politicas publicas basadas en

evidencia.
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