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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre el clima familiar y la ansiedad en adolescentes que acuden
al Hospital Santa Maria del Socorro de Ica — 2026. Metodologia. Investigacion observacional,
transversal, prospectiva y analitica, de Enfoque. Cuantitativa con disefio descriptivo-
correlacional, en una poblacion de 120 adolescentes de donde se estudio a 92 adolescentes, a
quienes se les aplicé el test de Apgar Familiar y el test de ansiedad SCAS. Los resultados indican
que la edad Media fue de 15,40 afios la Mediana fue de 15 afios, la Moda fue de 15 afios y el
adolescente de menor edad fue del2 afios y la de mayor edad 19 afios, 46,7% eran masculino y el
53,3% de adolescentes procedian de otros distritos de Ica mientras como Ica distrito procedieron
el 46,7%. El 45,7% percibié una funcionalidad familiar normal, el 38,0% indico una
disfuncionalidad familiar moderada y 16,3% percibe una disfuncionalidad familiar severa. El
45,7% tuvo ansiedad baja, y el 54,3% tuvo ansiedad elevada. Existe correlacion entre el clima
familiar y la ansiedad en adolescentes RhoS= -0,618 p=0,000. Existe correlacion entre el clima
familiar y la ansiedad de separacion RhoS= -0,553 p= 0,000. Existe correlacion entre el clima
familiar y el trastorno obsesivo-compulsivo RhoS= -0,592 p= 0,000. Existe correlacion entre el
clima familiar y la agorafobia RhoS= -0,575 p= 0,000. Existe correlacion entre el clima familiar
y el panico RhoS= -0,530 p= 0,000. Existe correlacion entre el clima familiar y la fobia social
RhoS= -0,626 p= 0,000. Existe correlacion entre el clima familiar y la ansiedad generalizada
RhoS=-0,516 p= 0,000. Existe correlacion entre el clima familiar y el dafio fisico RhoS= -0,623
p= 0,000, en adolescentes que acuden al Hospital Santa Maria del Socorro de Ica — 2026.
Conclusiones: Existe correlacion significativa y negativa entre el clima familiar y la ansiedad en
adolescentes que acuden al Hospital Santa Maria del Socorro de Ica — 2026 a mayor funcionalidad

familiar (mayor puntaje en el APGAR Familiar), menor nivel de ansiedad.

Palabras clave: Relacion, clima, familiar, ansiedad, adolescentes.



Abstract

Objective: To determine the relationship between family climate and anxiety in adolescents
attending the Hospital Santa Maria del Socorro de Ica — 2026. Methodology: This was an
observational, cross-sectional, prospective, and analytical study with a quantitative approach and
a descriptive-correlational design. The population consisted of 120 adolescents, of whom 92 were
studied. The Family APGAR test and the SCAS anxiety test were administered. The results
indicate that the mean age was 15.40 years, the median was 15 years, and the mode was 15 years;
the youngest participant was 12 years old and the oldest was 19 years old. Regarding sex, 46.7%
were male. Additionally, 53.3% of the adolescents came from other districts of Ica, while 46.7%
were from the district of Ica. Furthermore, 45.7% perceived normal family functioning, 38.0%
reported moderate family dysfunction, and 16.3% perceived severe family dysfunction.
Regarding anxiety levels, 45.7% presented low anxiety, while 54.3% showed elevated anxiety.
There is a correlation between family climate and anxiety in adolescents (Spearman’s Rho = -
0.618; p = 0.000). There is a correlation between family climate and separation anxiety (Rho = -
0.553; p = 0.000). There is a correlation between family climate and obsessive-compulsive
disorder (Rho =-0.592; p = 0.000). There is a correlation between family climate and agoraphobia
(Rho =-0.575; p = 0.000). There is a correlation between family climate and panic (Rho = -0.530;
p = 0.000). There is a correlation between family climate and social phobia (Rho = -0.626; p =
0.000). There is a correlation between family climate and generalized anxiety (Rho = -0.516; p =
0.000). There is a correlation between family climate and physical injury (Rho = -0.623; p =
0.000) in adolescents attending the Hospital Santa Maria del Socorro de Ica — 2026. Conclusions:
There is a significant and negative correlation between family climate and anxiety in adolescents
attending the Hospital Santa Maria del Socorro de Ica — 2026. Greater family functioning (higher

scores on the Family APGAR) is associated with lower levels of anxiety.

Keywords: Relationship, family climate, anxiety, adolescents.



I. INTRODUCCION

Planteamiento del problema

A escala global, aproximadamente uno de cada siete jovenes entre los 10 y 19 afios experimenta
algun trastorno mental, lo que equivale al 15 % de la carga total de morbilidad y mortalidad en
este segmento etario. Entre las principales condiciones que afectan la salud mental de los
adolescentes destacan la depresion, la ansiedad y los trastornos del comportamiento, patologias
gue a menudo coexisten con otros desordenes afectivos o conductuales. Ademas, estas
alteraciones suelen anticipar la aparicion de trastornos de ansiedad y otras psicopatologias en
etapas posteriores de la vida adulta’.

Los trastornos de ansiedad, en particular, se reconocen como los problemas psiquiatricos méas
prevalentes a nivel mundial; tan solo en el afio 2021, alrededor de 359 millones de personas vivian
con alguna de estas condiciones. Es importante sefialar que la incidencia de estos trastornos es
mayor en mujeres que en hombres?.

En el contexto latinoamericano, la prevalencia de trastornos de ansiedad ha ido en aumento,
fendmeno que se ha atribuido a los cambios asociados a la globalizacién, tales como el incremento
de las exigencias sociales y laborales. Estas transformaciones han contribuido a la fragmentacion
del nudcleo familiar, generando situaciones de desamparo que incrementan la vulnerabilidad de
sus miembros, en particular de los adolescentes, a desarrollar ansiedad. A pesar de que los
problemas de salud mental representan méas de un tercio de la discapacidad total en la region de
las Ameéricas, los gobiernos destinan apenas el 2 % de sus presupuestos en salud a la prevencion
y el abordaje de estos trastornos®.

Dentro del espectro de los trastornos de ansiedad se incluyen afecciones como las fobias
especificas, la ansiedad social, la ansiedad por separacion, la agorafobia, el trastorno de panico y
la ansiedad generalizada. Segun estimaciones actuales, mas del 7 % de los adolescentes entre 13
y 17 afios ha recibido un diagnoéstico de ansiedad. El Instituto Nacional de Salud Mental reporta
que, en el grupo de 13 a 18 afios, la prevalencia total de trastornos de ansiedad alcanza
aproximadamente a uno de cada cuatro adolescentes, mientras que los casos considerados graves
afectan a cerca de uno de cada diecisiete. En cuanto a la distribucion por tipos especificos de
ansiedad, se observa que las fobias especificas presentan una prevalencia cercana al 20 %, el
trastorno de ansiedad social ronda el 9 %, la ansiedad por separacién se sitla alrededor del 8 %
y, en menor medida, la agorafobia, el panico y la ansiedad generalizada se registran en torno al 2
%*S,

Es importante sefialar que, aunque la frecuencia de los trastornos de ansiedad en adolescentes ha
experimentado un aumento sostenido, estas condiciones suelen pasar desapercibidas. Esto se
debe, en parte, a que emergen durante una etapa de intensos cambios fisicos, bioldgicos y

psicoldgicos, lo que puede dificultar su deteccion®.



Con el paso del tiempo se han presentado diversas definiciones del término familia, resaltando la
importancia de su estructura interna y la importancia de las relaciones que tienen lugar entre los
miembros que la integran. Este hecho fue el que motivd el aumento de la investigacion sobre la
familia, considerando que ella presenta una relacion directa con los miembros que la componen’.
En el contexto del Perd, la investigacion de la familia como unidad basica de la sociedad reviste
una importancia notable, sobre todo a partir del efecto que provoca el clima familiar en el proceso
de desarrollo y crecimiento humano. En general, a partir de las costumbres y a partir de las
estrategias parentales que pueden -doblemente, incluso- tener un efecto positivo o negativo en los
hijos es la forma en que categoriza la tipologia de los tipos de clima social familiar®.

La unidad familiar, en el periodo de la adolescencia, se concibe como el principal lugar de apoyo
socioemocional que permite al joven descubrir y adquirir los fundamentos que le van a servir para
entender el "exterior" y favorecer su desarrollo personal y el desarrollo de la identidad personal.
La adolescencia es una etapa del ciclo vital caracterizada por los grandes cambios que se producen
a nivel bioldgico y fisico, emocional y social®.

Atendiendo a lo dicho, el proceso de una comprension emocional va indisolublemente unido a la
madurez que el adolescente va alcanzando a nivel cognitivo. Y para que los jovenes lleguen a
conocer y llegar a entender la ambivalencia emocional es necesario que hayan alcanzado cierto
grado de madurez cognoscitiva. Igualmente, la vivencia social es un aspecto igualmente
importante, ya que la sociedad proporciona una serie de contextos donde el adolescente puede
vivir no solo sus propias emociones, sino que puede también observar como las personas de su
entorno social reaccionan ante situaciones emocionales. Un aspecto esencial que contribuye a la
comprension emocional a esta edad pasa por la intervencion de los adultos, pues estos, a través
del acompafiamiento y la interpretacion junto con el adolescente de los diferentes estados
emocionales que se pueden vivir en las situaciones cotidianas contribuiran al reconocimiento de
las causas que originan esas emociones.

La razon por la que nos encontramos ante una investigacion que cobra interés es por las
implicancias que conlleva a la hora de plantear y prevenir futuras problematicas internalizantes a
lo largo de la adolescencia, una temética que, hasta el momento, ha pasado bastante desapercibida
y no ha sido estudiada desde un punto de vista social. Por lo tanto, se considero pertinente realizar
el presente estudio con el objetivo de determinar la prevalencia y los niveles de ansiedad en los
adolescentes, asi como para conocer la posible relacidn existente entre dicha variable y el tipo de

clima familiar que los jovenes encuentran en sus hogares.

Antecedentes de la investigacion
Internacionales
Caguana-Sopa M, Tobar-Viera A'°. Funcionalidad familiar y ansiedad en adolescentes: relacion

evidenciada en 2022. EI concepto de funcionalidad familiar se entiende como la existencia de un
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entramado de relaciones interpersonales dentro del nucleo familiar que propician un ambiente
satisfactorio en el hogar. Teniendo en cuenta el conjunto de cambios que experimentan los
adolescentes en esta fase, la familia juega un papel esencial como apoyo para el desarrollo y para
el dominio de las emociones. En cuanto a la ansiedad en adolescentes, se puede considerar que es
una reaccion adaptativa que aumenta a medida que crece la percepcion de laamenaza. La ansiedad
disminuye o desaparece en el caso de que los adolescentes no sientan amenaza. El capitulo exhibe
una muestra de 141 adolescentes con edades que oscilan entre los 14 y los 17 afios y con una edad
media de 14.9 afios. La funcionalidad familiar ha sido medida utilizando el Cuestionario FF-SIL
y la ansiedad fue medida a través de la Escala de Ansiedad de Hamilton. Los hallazgos obtenidos
sefialaron que el 44.0% de los participantes percibia a su familia como moderadamente funcional
y el 48.9% presentaba niveles leves de ansiedad. Se observé que los niveles de ansiedad no
variaron significativamente en funcién del sexo. A modo de conclusidn, se determind que existe
una relacion entre una percepcion positiva de la funcionalidad familiar y los niveles de ansiedad
experimentados por los adolescentes, sugiriendo que un entorno familiar funcional puede estar

asociado a una mejor gestion de la ansiedad en este grupo etario.

Hinostroza P. Vinculo entre la funcionalidad familiar y la ansiedad estado-rasgo en
adolescentes: evidencia en Ecuador, 2023. El propésito de este estudio fue examinar la asociacion
entre la funcionalidad familiar y los niveles de ansiedad estado-rasgo en adolescentes. La
investigacion se desarrollé dentro del marco post-positivista, aplicando un enfoque cuantitativo y
un disefio no experimental de corte transversal, con alcances descriptivos y correlacionales. La
muestra estuvo integrada por 218 adolescentes, cuyas edades oscilaban entre 12 y 17 afios,
seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, en base a criterios de
inclusion predefinidos. Para la evaluacion de las variables, se utilizaron el Cuestionario de
Funcionamiento Familiar (FF-SIL) y el Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo. Los resultados
reflejaron que el funcionamiento familiar moderado predominé en el 48,6% de la poblacion
estudiada. En cuanto a la ansiedad, los niveles medios fueron los més frecuentes tanto en
ansiedad-estado (45,9%) como en ansiedad-rasgo (48,6%). Adicionalmente, el anélisis estadistico
evidencio una correlacion negativa y significativa entre la funcionalidad familiar y ambos tipos
de ansiedad evaluados. Especificamente, se identificd un coeficiente de correlacion de Spearman
de -0,476 para la ansiedad-estado y de -0,567 para la ansiedad-rasgo, lo que indica que a mayor

funcionalidad familiar percibida, menores niveles de ansiedad presentan los adolescentes.

Chavez Acurio A'2. Depresion, ansiedad, estrés y funcionalidad familiar en adolescentes de una
unidad educativa de Guayaquil, 2023. Este estudio tuvo como propésito analizar los niveles de
depresion, ansiedad, estrés y la funcionalidad familiar en un grupo de adolescentes pertenecientes

a una Unidad Educativa de Guayaquil. La muestra estuvo compuesta por 218 estudiantes. La
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investigacion adopté un disefio no experimental, con un enfoque explicativo y de corte
transversal. La recogida de datos se ejecut6 a partir de la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés
(DASS-21) y por el Cuestionario de Funcionamiento Familiar FF-SIL, instrumentos que fueron
administrados por el personal del Departamento de Consejeria Estudiantil con anterioridad. Los
resultados mostraron un 17,9% de los participantes con niveles moderados de estrés y depresion;
el 30,3% expuso ansiedad en grado extremadamente severo. El analisis estadistico arrojé una
correlacién inversa y estadisticamente significativa (p=0,000) de intensidad moderada entre la
funcionalidad familiar y las dimensiones de depresidon, ansiedad y estrés evaluadas. Asi pues, se
concluyé que el nivel de funcionalidad familiar actia como factor predisponente de la aparicion
de alteraciones en cada una de las tres dimensiones expuestas, poniendo de manifiesto la

importancia del entorno, en especial el familiar, en la salud mental de los adolescentes.

Tobar Viera A, R, Funcionamiento familiar y regulacion emocional en adolescentes de Ambato,
2023. Se considera que la familia como un entorno bésico para el desarrollo de nifios y jovenes.
Un adecuado funcionamiento familiar también seria determinante para lograr un buen equilibrio
emocional y una buena regulacién emocional durante la adolescencia. La regulacion emocional
se contempla como la facultad que tiene la persona para adaptar las respuestas en funcién de las
demandas de cada situacion. El propésito fundamental del presente estudio fue encontrar la
relacion existente entre el funcionamiento familiar y la regulacion emocional en adolescentes.
Para ello, se optd por un disefio no experimental, correlacional y de corte transversal en una
muestra de 460 adolescentes comprendidos entre los 12 y 17 afios. Se emplearon los instrumentos
FF-SIL para medir el funcionamiento familiar y el ERQ-CA para la medicién de la regulacién
emocional. Los resultados muestran que el 82,2% de la muestra evidenciaba un nivel alto de
funcionamiento familiar. Se evidencia al mismo tiempo, que existe una relacion positiva y
significativa (rho = 0.214) entre el funcionamiento familiar y la reevaluacién cognitiva, uno de
los componentes clave de la regulacién emocional. En consecuencia, se concluye gue aquellos
adolescentes que perciben una mayor funcionalidad en su entorno familiar tienden a demostrar

una mejor capacidad para gestionar sus emociones en diversos contextos.

Farmakopoulou 1*. Sintomatologia clinica de la ansiedad y funcionamiento familiar en
adolescentes: el papel mediador de la autoestima en Grecia, 2024. EIl propoésito de la presente
investigacion fue explorar como los componentes de cohesion y adaptabilidad familiar inciden en
la manifestacion de sintomas ansiosos en adolescentes, y determinar si la autoestima acttia como
mediador en esta relacion. El estudio, de caracter descriptivo y transversal, incluy6 una muestra
de 166 jovenes de entre 12 y 18 afios provenientes de escuelas y unidades educativas de Attica.
Entre los principales hallazgos, se identificd que la cohesion familiar mantiene una correlacion

negativa tanto con la ansiedad de estado (rho =—0,25, p = 0,001) como con la ansiedad de rasgo
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(rtho = -0,46, p < 0,001) en la poblaciéon adolescente, mientras que la adaptabilidad familiar no
mostré asociaciones significativas con estas dimensiones de ansiedad. Ademas, se encontré que
los jovenes que procedian de familias extremas —Ilas cuales tienen la caracteristica de tener unos
niveles de cohesion y de adaptabilidad muy bajos— también reportan tener unos niveles de
ansiedad de rasgo superiores (x2(2) = 6,91; p =0,032), en relacién a los que provienen de familias
consideradas como moderadamente equilibradas o equilibradas. Asimismo, los analisis mostraron
gue la autoestima mediaba en la relacion entre cohesion familiar y niveles de ansiedad, tanto de
estado (p = 0,005) como de rasgo (p = 0,011). En definitiva, estos datos indica que la disfuncion
familiar no solo es un factor de riesgo para el desarrollo de ansiedad en los y las adolescentes,
sino que también va a tener un impacto negativo sobre su autoestima, que actuard como un factor
de proteccion clave para el desarrollo psicol6gico [de nifias y nifios/adolescentes] de este grupo
de edad.

Nacionales

Grados Vargas, S*°. Clima social familiar y ansiedad social en adolescentes de Chiclayo, 2021.
La finalidad de esta investigacion consistié en examinar la existencia de una relacion significativa
entre el clima social familiar y la ansiedad social en adolescentes. El estudio se llev6 a cabo bajo
un disefio no experimental, de tipo transversal, con un enfoque cuantitativo y un alcance
descriptivo-correlacional. La muestra estuvo compuesta por 331 adolescentes, tanto varones
como mujeres, pertenecientes al Club de Conquistadores de la Mision Peruana del Norte, cuyas
edades se situaban entre los 11 y 17 afios. Para la recoleccién de datos, se emplearon dos
instrumentos: la Escala del Clima Social en la Familia (FES) desarrollada por Moos y Trickett, y
la Escala de Ansiedad Social para Adolescentes (SAS-A) de la Greca y Ldpez. Los hallazgos del
estudio evidenciaron que existe una relacion negativa y altamente significativa entre el nivel de
relaciones familiares y la ansiedad social (rho = -0,41, p < 0,01). Asimismo, se detect6 una
relacién negativa y significativa entre el desarrollo familiar y la ansiedad social (rho = -0,13, p <
0,01). Por otro lado, no se observé una relacion significativa entre el grado de estabilidad familiar
y los niveles de ansiedad social (rho = -0,09, p > 0,05). Estos resultados sugieren que, dentro de
este grupo de adolescentes, tanto la calidad de las relaciones familiares como el desarrollo dentro
del ndcleo familiar se asocian a una menor ansiedad social, mientras que la estabilidad familiar

no mostré una influencia estadisticamente relevante sobre este tipo de ansiedad

Gonzales Arango, M. Clima social familiar y ansiedad en estudiantes de secundaria de una
institucion educativa privada en Ayacucho, 2022. En esta investigacion se plantea que el tipo de
clima social familiar influye en la aparicion de trastornos de ansiedad en adolescentes. Por este
motivo, el estudio se orientd a explorar la relacién entre el clima social familiar y los niveles de

ansiedad estado y ansiedad rasgo en estudiantes de secundaria pertenecientes a una institucién
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educativa privada de Ayacucho, durante el afio 2022. Se aplic6 una metodologia de carécter
descriptivo-correlacional, sustentada en un enfoque cuantitativo, y se trabajé con una muestra de
115 estudiantes. Para la medicién de las variables, la Escala de Clima Social Familiar (FES) y el
Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (IDARE). La correlacion obtenida, en relacion al objetivo
final, fue una Rho de Spearman de -0,386, lo que indica una pobre relacion de signo negativo
moderada entre el clima social familiar y la ansiedad analizada en la poblacion estudiada; por lo
tanto, se concluye que se da una relacion negativa moderada, en donde a mayor clima social
familiar, se asocian menores niveles de ansiedad entre los adolescentes, dejando clara la

importancia que tiene el clima social familiar en el bienestar de los alumnos de secundaria.

Saenz Rios, K'7. Clima familiar y ansiedad en estudiantes de secundaria de la I.E. Generalisimo
Don José de San Martin. Huaura, 2023. EI tema central del presente estudio fue el de determinar
la relacion existente entre el clima familiar y la ansiedad en los estudiantes de nivel secundario.
Para ello se utiliz6 una metodologia de enfoque cuantitativo, de caracter teérico, de nivel
correlacional y disefio no experimental. La poblacién objeto de analisis estuvo conformada por
166 estudiantes de secundaria de la provincia de Huaura, de los cuales se seleccion6 una muestra
de 90 participantes. En cuanto a los resultados descriptivos relacionados con el clima familiar, se
observd que el 2,2% de los estudiantes se ubico en la categoria "muy malo”, el 4,4% en la
categoria "malo/tendencia a malo", la gran mayoria (86,7%) en "promedio" y el 6,7% en la
categoria "bueno/tendencia a bueno". Respecto a la variable ansiedad, el 83,33% de los
adolescentes evaluados present6 un nivel minimo de ansiedad y el 16,67% un nivel considerado
normal. Finalmente, el andlisis estadistico concluy6 que no se encontr6 una relacion
estadisticamente significativa entre el clima familiar y la ansiedad en esta muestra de estudiantes
de secundaria, lo que sugiere que, al menos en este contexto especifico, el clima en el hogar no

constituye un factor determinante en los niveles de ansiedad reportados.

Cerna Apaza, M. Relacion entre funcionamiento familiar y ansiedad en estudiantes de una
institucion educativa de Tumbes, 2024. El objetivo principal de la presente investigacion fue
analizar la relacion entre el funcionamiento familiar y los niveles de ansiedad en estudiantes de
una institucion educativa ubicada en Tumbes durante el afio 2024. Para ello, se emple6 un enfoque
cuantitativo, con un nivel descriptivo-correlacional y un disefio no experimental. La muestra
estuvo compuesta por 50 estudiantes seleccionados de dicha institucion. Para la recoleccion de
informacion, se aplicaron la escala de cohesion y adaptabilidad familiar FACES 111 de Olson y la
escala de ansiedad de Zung, instrumentos reconocidos en la evaluacion de estas variables. Los
resultados maés relevantes evidenciaron la existencia de una correlacion negativa de magnitud

media entre el funcionamiento familiar y los niveles de ansiedad, con un coeficiente de Rho de
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Spearman de -0,523. Este hallazgo indica que un funcionamiento familiar mas adecuado se asocia

con indices mas bajos de ansiedad en los estudiantes evaluados.

Garcia-Rodriguez D*°. Funcionamiento familiar y ansiedad estado-rasgo en adolescentes, Trujillo
2021. Lafinalidad de esta investigacion fue establecer la relacion entre el funcionamiento familiar
y los niveles de ansiedad estado-rasgo en una muestra compuesta por 212 adolescentes. Para la
evaluacion, se recurri6 a la Escala de Cohesion y Adaptabilidad Familiar (FACES 1V) y al
Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (IDARE). Los resultados obtenidos sefialaron una
correlacion negativa de baja intensidad entre el funcionamiento familiar y la ansiedad estado-
rasgo. De manera adicional, se identificO una asociacion negativa y altamente significativa entre
la satisfaccion familiar y la ansiedad estado (r = -0,42), asi como entre la satisfaccion familiar y
la ansiedad rasgo (r = -0,44), con un tamafio de efecto considerado leve en ambas asociaciones.
El andlisis sugiere que factores como la insatisfaccion originada por desequilibrios extremos en
la cohesion, estilos familiares rigidos o excesivamente flexibles y una comunicacion ineficaz
dentro del entorno familiar contribuyen al desarrollo de problematicas ansiosas, tanto a corto

como a largo plazo, entre los adolescentes.

Centella-Centeno D?°. Funcionalidad familiar y ansiedad estado-rasgo en discentes de enfermeria
durante el contexto de la COVID-19 (2021). El propdsito de este estudio fue establecer la relacion
entre la funcionalidad familiar y los niveles de ansiedad estado-rasgo en estudiantes de enfermeria
de Tacna. La investigacion se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, empleando el método
deductivo-analitico y un disefio no experimental. Para la recoleccion de datos, se utilizaron los
instrumentos STAI-Estado, STAI-Rasgo vy la escala FACES |1l adaptados por el investigador,
aplicados a una muestra de 101 discentes de enfermeria. Los resultados mostraron que casi la
mitad de la muestra (49,51%) presentaba un grado medio de funcionalidad familiar. Con respecto
a la ansiedad, el 76,24% de los discentes mostraba un nivel alto en ansiedad estado y el 61,35%
presentaba niveles altos de ansiedad rasgo. El andlisis estadistico evidencié que la funcionalidad
familiar guarda relacién con la ansiedad estado-rasgo en una situacion de pandemia y la
correlacién obtenida dio valores de p = 0,003 y p = 0,014, ambos por debajo del corte para a =
0,05, lo que confirma que el funcionamiento familiar tiene un papel importante en los niveles de

ansiedad que presentan los estudiantes de enfermeria en situacién de crisis sanitaria.

Locales

No se encontrd estudios similares en los repositorios institucionales de la region.
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Marco teorico

Clima familiar

El ambiente familiar desempefia un papel fundamental para poder generar vinculos correctos a
nivel intrapersonal, asi como también a nivel de la relacion con los demés, apreciandose la
influencia de manera directa en los procesos de la toma de decisiones. La posibilidad de
desenvolverse de forma correcta en el ambito cotidiano depende, en mayor medida, de la calidad
de las interacciones familiares, puesto que estas permiten a las personas poder ir caracterizando
situaciones e ir comunicandose aprendiendo de las primeras, siempre que se dispongan de las
competencias que se requieran?!,

Aunque abordar el concepto de clima familiar puede resultar complejo, la mayoria de las personas
ha experimentado, de forma directa o indirecta, distintas dindmicas familiares, tanto en su propio
hogar como al convivir con otras familias. EI contexto familiar donde una persona crece determina
en parte ciertas caracteristicas econdmicas y culturales que pueden actuar como limitantes o
facilitadores de su desarrollo individual y educativo. Numerosos especialistas sostienen que el
clima familiar es uno de los factores mas influyentes en el rendimiento académico, por encima de
otros elementos?!.

La familia no solo es esencial para el desarrollo de la personalidad y la calidad de las relaciones
interpersonales, sino que también impacta en la motivacion por el aprendizaje y en las
expectativas de éxito académico a futuro?,

De acuerdo con Moos, tanto los ambientes como las personas pueden ser caracterizados y
definidos a través de dimensiones observables; de este modo, el clima social en el que una persona
se desenvuelve ejerce una influencia considerable sobre sus actitudes, emociones, estado de salud,

conductas y en su crecimiento social, personal e intelectual?®?.

Las interacciones que los padres mantienen con sus hijos dentro del hogar —que pueden diferir
en frecuencia e intensidad— constituyen el nucleo del clima familiar. Es importante sefialar que
el tipo de vinculo establecido desde la infancia tiene repercusiones en las distintas etapas vitales,
pudiendo facilitar o dificultar las relaciones en ambitos tan diversos como el educativo, el

formativo, el social y el familiar?.

Dimensiones e interrelaciones familiares

La familia, entendida tanto como grupo humano fundamental como institucion social, desempefia
un papel esencial en la preservacion de los valores y caracteristicas que conforman nuestra
humanidad. La armonia en el seno familiar constituye un aspecto clave del bienestar en la familia;
pero las circunstancias y exigencias de la vida actual tienden a crear tensiones que llegan a
condicionar inevitablemente el mismo sistema familiar. Un entorno caracterizado por

irritabilidad, actitudes caprichosas y carencia de afecto dificulta el logro de la felicidad y el
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desarrollo pleno de los hijos. Por el contrario, cuando las manifestaciones afectivas se expresan
de manera positiva, la personalidad de los miembros de la familia se ve favorecida por influencias
saludables?*.

En la actualidad, la existencia de relaciones basadas en la cooperacion y la cercania emocional
dentro del nacleo familiar constituye un aspecto fundamental. La cohesion familiar se sustenta en
el compromiso afectivo entre sus miembros y en la colaboracion mutua, factores que contribuyen
a la formacién de rutinas compartidas y expectativas reciprocas, reforzando de este modo la
unidad familiar. EI nlcleo méas proximo esta compuesto por la familia de procreacion —hijos y
pareja—; cuando los hijos conforman sus propios hogares, los padres asumen un rol secundario,
lo que puede dificultar la disponibilidad de apoyo para estos en la vejez. Esta situacion se agrava
cuando se observa una débil adhesién a las normas de obligacién familiar, reemplazadas
progresivamente por compromisos personales que se configuran a lo largo de la trayectoria
familiar e individual®.

Propuesta de categorias relacionadas con el clima familiar

Emociones

En cuanto a las emociones, se distinguen tres grandes tipos: las primarias, que comprenden el
miedo, la sorpresa, el disgusto, la rabia, la tristeza y la alegria; las emociones de fondo, como el
entusiasmo y el desanimo, que configuran el tono emocional persistente a lo largo del dia; y las
emociones sociales 0 secundarias, entre las que se incluyen la vergiienza, los celos, la envidia, el
orgullo, la culpa, el desprecio y la empatia?.

Las emociones sociales requieren de una cierta autoconciencia y de la percepcion de la propia
identidad, asi como del reconocimiento del estado emocional desde una perspectiva socioafectiva.
Estas emociones emergen en el contexto de la interaccion con los demas y suponen un
componente ético vinculado a las expectativas sobre lo que deberia 0 no deberia considerarse
correcto. Dada su naturaleza ambivalente, el conocimiento y la gestion adecuada de estas
emociones pueden adquirir un importante valor educativo?.

La vivencia de emociones positivas contribuye a estimular la creatividad en la resolucion de
conflictos interpersonales, fomenta la flexibilidad en el pensamiento, facilita la toma de
decisiones asertivas, promueve conductas altruistas y generosas, amplia los recursos intelectuales
y ayuda a contrarrestar tendencias hacia estados depresivos, entre otros beneficios?.
Historicamente, la dimensidn racional del ser humano ha recibido mayor atencidn; sin embargo,
las emociones desempefian una funcion crucial en la vida cotidiana y es fundamental que todos
los integrantes de la familia reconozcan su verdadero valor. Las emociones permiten la adaptacion
fisioldgica ante el estrés y las dificultades, al tiempo que cumplen una funcién como sefiales
sociales y comunican al sistema cognitivo el estado del sistema motivacional?’.

Dentro de la dindamica familiar, es necesario que las relaciones se constituyan en una red de apoyo

que brinde a los miembros control y capacidad de afrontamiento ante situaciones adversas,
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orientando y ayudando a identificar estrategias para manejar el estrés. La existencia de un clima
familiar caracterizado por la intimidad y la proximidad emocional constituye una base sélida para

enfrentar desafios, facilitando asi el desarrollo emocional saludable de todos los integrantes?’.

Inteligencia emocional

Se entiende por inteligencia emocional la capacidad de una persona para reconocer sus propios
estados emocionales y gestionarlos de manera adecuada; implica, ademas, actuar con asertividad,
ejercer autocontrol, mostrar empatia, establecer vinculos interpersonales positivos, y ser capaz de
motivar y comprender a quienes le rodean. Estas competencias emocionales y sociales no solo
contribuyen al bienestar psicologico y el equilibrio mental, sino que también facilitan la
adaptacién y la calidad de las relaciones sociales. Por esta razon, las personas que presentan un
nivel elevado de inteligencia emocional suelen experimentar mayores logros y satisfaccion en
diversos ambitos de la vida?.

El modelo propuesto por Mayer y Salovey describe la inteligencia emocional como un proceso
compuesto por cuatro fases: primero, la percepcion y expresion de las emociones; segundo, la
capacidad de utilizar las emociones para facilitar el pensamiento; tercero, la comprensién de los
estados emaocionales; y, finalmente, la regulacién eficaz tanto de las emociones positivas como
de las negativas?.

El concepto de inteligencia emocional alcanz6 notoriedad internacional a partir de la difusion
realizada por Daniel Goleman, periodista y escritor, quien a través de su libro Inteligencia
Emocional y diversos articulos y programas televisivos, argumentd que las competencias
emocionales pueden resultar incluso méas determinantes para el éxito futuro que el coeficiente
intelectual tradicional. La introduccion de la inteligencia emocional en la literatura cientifica
motivo el desarrollo de multiples enfoques para su evaluacién y conceptualizacién, los cuales
suelen agruparse en dos grandes categorias: modelos de habilidades y modelos mixtos?e.

Los primeros, como el de Mayer y Salovey, se centran en la aptitud para identificar, comprender
y manejar la informacion derivada de las emociones; en este marco, la inteligencia emocional se
estructura en torno a cuatro competencias esenciales: percepcion, facilitacion, comprension y
regulacién emocional?.

Por el contrario, los modelos mixtos, representados principalmente por el modelo de Bar-On, son
modelos mixtos que integran habilidades cognitivas y rasgos de personalidad. En estos términos,
la inteligencia emocional se puede entender como el conjunto de capacidades emocionales,
intrapersonales e interpersonales que confluyen en la competencia general que tiene el individuo
para relacionarse con las demandas y las presiones del entorno. Este modelo trata contenidos
como las competencias intrapersonales, las habilidades interpersonales, la flexibilidad, la gestion

del estrés y el estado de animo general.
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Cabe sefialar que los modelos de inteligencia emocional se apoyan en dos enfogues analiticos
dispares, por un lado, los modelos de habilidades estan relacionados con el estudio de las
emociones y su vinculo con los procesos cognitivos y, por el otro lado, los modelos mixtos que
acogen las habilidades de un grupo de rasgos y caracteristicas.

Sin embargo, aun cuando arrancamos de teorias diferentes, nos conviene indicar una serie de
principios gue son coincidentes en ambos modelos. En lo que hace referencia a la inteligencia
emocional, se entiende como la capacidad de saber identificar y gestionar tanto las emociones de
las otras personas como las propias. Por tanto, ambas teorias corroboran que el intelecto,
considerado por si mismo, es poco méas que aquello que no basta para que el funcionamiento
humano sea el adecuado, de la misma forma que identifican la existencia de la inteligencia
emocional como aquella que busca equilibrar el razonamiento légico, el coeficiente intelectual y

las dimensiones emocionales, personales y sociales®.

Sentimientos

Bowlby mantiene que el intercambio afectivo se presenta como uno de los tipos de interaccion
mas importantes en la vida humana, ya que sentirse amado, respetado y tenido en cuenta se
convierte en un elemento que potencia la satisfaccion personal y que estimula el desarrollo de la
personalidad en el seno del grupo familiar. El afecto se convierte, por tanto, en un elemento
esencial para poder comprender la intrafamiliaridad del grupo familiar3:.

El clima afectivo de una familia esta condicionado por la forma en la que sus miembros expresan
sus sentimientos unos con otros, de tal forma que s6lo en una familia que funciona bien el
cumplimiento de tal deber permite también a la comunicacion e incluso a la manifestacion de
sentimientos complejos, como seria la ambivalencia, el rechazo, la tristeza o la angustia. En el
interior de los tipos de familia eficaces, la expresion de emociones complejas se vive en la
normalidad, y no es percibida como una amenaza para el afecto mutuo. Existe el apoyo bésico de,
a pesar de todo, ser amado, lo que crea la confianza de ser aceptado3.

En cuanto al interés afectivo, se identifican cinco categorias: indiferente, interesado sin
sentimientos, narcisista, fusionado y empatico®2.

Las familias clasificadas con un interés afectivo indiferente se caracterizan por bajos niveles de
expresion y calidad emocional, lo que suele generar frustracidn, propiciar la separacién emocional
temprana y fomentar una independencia aparente. En estos ambientes, la intimidad suele ser
rechazada, lo que favorece sentimientos de inseguridad y una autoestima deficiente®2.

Por su parte, en los grupos familiares en los que predomina un interés afectivo carente de
sentimientos, la relacion interpersonal suele estar motivada por el deber mas que por la empatia
real. Aunque puede generarse cierto sentido de pertenencia, la falta de una empatia genuina tiende
a provocar insatisfaccion, inseguridad y cuestionamientos acerca de la identidad y el valor

personal®?,
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El tipo narcisista, por otro lado, se caracteriza por un vinculo emocional cuyo propoésito
fundamental es satisfacer intereses individuales, en detrimento de las necesidades colectivas. En
estas familias, la afectividad se torna destructiva, priorizando la apariencia social por encima de
un involucramiento auténtico y reciproco®.

Por otra parte, en las familias fusionadas o amalgamadas, los vinculos existentes entre todos sus
integrantes tienden a adquirir un perfil mas tipico de una relacién simbidtica, ya que asi como en
la relacion mellada, muestran unos limites interpersonales poco definidos. Asi, se dan relaciones
muy unidas dificultando la maduracion y la autonomia de sus miembros. Frecuentemente se dan
actitudes excesivamente tolerantes y complices entre los miembros. Esta faz de relaciones
fusionadas revela importantes problemas en la interfase entre la esfera intrapsiquica de las
personas y el funcionamiento familiar, ya que pone de manifiesto una interdependencia
excesiva®,

En contraste, la familia empética se distingue por un elevado nivel de implicacion afectiva, al
tiempo que promueve y respalda el desarrollo autonomo de cada uno de sus miembros. En este
contexto, los individuos experimentan la seguridad de ser valorados y queridos por quienes son,
lo que facilita la construccion de una autoestima saludable y el fortalecimiento de su
autonomia”33”. Asi, el tipo de familia empatica logra mantener un equilibrio dindmico entre la
autonomia personal de sus integrantes y el grado de cohesion necesario para operar como una

unidad solidaria3.

Componente afectivo de la comunicacion familiar

La dindmica comunicativa dentro del grupo familiar reviste una importancia fundamental, ya que
se encuentra determinada tanto por el componente emocional como por el contenido informativo
que se transmite y se interpreta®.

En el ambito familiar, la comunicacion puede adoptar formas verbales —a través del lenguaje
hablado o escrito— y no verbales, manifestandose en el contacto visual, expresiones faciales,
movimientos corporales, posturas, la proximidad fisica, asi como miradas y gestos. Cabe destacar
que los elementos no verbales suelen transmitir una cantidad de informacion incluso mayor que
las palabras mismas. Reconocer y atender a estos matices contribuye a que los miembros de la
familia trabajen activamente por mantener un ambiente arménico3.

El entorno familiar constituye el primer espacio en el que se adquieren y modelan las
competencias comunicativas. La manera en la que se aprende a comunicarse en el seno familiar
serd determinante para las interacciones futuras con otras personas. El aprendizaje inicial del nifio
se realiza a través de la imitacion de gestos y entonaciones de voz de padres y hermanos,
utilizando estos recursos como sus primeras formas de comunicacion. De este modo, cada familia
transmite, mediante su estilo comunicativo, no solo informacion, sino también valores, creencias

y perspectivas sobre el mundo®.
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La comunicacion cumple multiples funciones: permite establecer contacto social, intercambiar
informacion, expresar pensamientos y emociones, compartir ideas y experiencias, Y,
fundamentalmente, fortalecer los lazos afectivos y la empatia dentro del grupo familiar®.
Cuando se observa una comunicacion activa y auténtica en el seno familiar, es posible identificar
la presencia de compafierismo, complicidad, cohesion afectiva y un ambiente general de union en
el hogar. Sin embargo, por encima de estos aspectos, lo fundamental es el respeto mutuo y la
existencia de valores sélidos, que constituyen la base de relaciones familiares saludables y
estables®,

No existe una formula universal para optimizar la comunicacion en la familia, ya que cada nucleo
familiar conforma una realidad Unica con un lenguaje propio. Sin embargo, la mejora en este
ambito depende, ante todo, de la predisposicion, el interés y la dedicacion de los propios padres
para crear y promover espacios comunicativos vividos de forma total y consciente. Si la intencién
es cimentar la unidad familiar, el camino mas eficaz y més seguro es precisamente fomentar la
comunicacion®,

Una adecuada comunicacion permite dar la posibilidad para llevar una pareja a un clima de
tolerancia y comprensién. La mayoria de los conflictos pueden ser abordados y hasta resueltos
gracias a la existencia de una comunicacion comprensible y abierta. EI verdadero reto reside en
saber comunicarse, pues aungue existe una tendencia considerable a querer ser escuchados, la
gente, en muchas ocasiones, se apodera del hablar creyendo que siempre lo hace mejor que el
escuchar, convirtiéndose de este modo en una barrera a ese tipo de comunicacion que hace posible
el intercambio®.

Respecto a la importancia de la comunicacion dentro de la familia, se puede afirmar que la
estabilidad de esta se basa, en gran medida, en la posibilidad de una buena comunicacion. Es
necesario estimularla a partir del diadlogo constante con la pareja y los hijos, esto es, del
conocimiento mutuo de lo que piensan, lo que quieren, lo que se les ocurre, los temores, la
fantasia, las metas®’.

La busqueda de una comunicacion efectiva implica que los mensajes sean sencillos, claros y
directos, de forma tal que no den pie a ambigliedades. La calidad de este proceso dependera
también en gran medida de las actitudes que pongamos en juego a la hora de expresar ideas,
sentimientos y emociones. Efectivamente, la comunicacién viene a ser un instrumento
fundamental para conseguir pautas de comportamiento mas saludables, dado que empodera a las
personas para la toma de decisiones basadas en su bienestar, el de su familia y el de su
comunidad®’.

La comunicacion familiar trasciende las palabras y abarca también sefiales no verbales —como
gestos y expresiones—, asi como los antecedentes, experiencias y contextos culturales de los
interlocutores. Mientras que el canal verbal suele transmitir informacién, opiniones y hechos, la

dimension no verbal comunica el aspecto emocional y afectivo. Para que la comunicacion sea
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realmente efectiva, debe existir coherencia entre lo que se dice y lo que se expresa con el cuerpo;
en caso contrario, el mensaje no verbal suele prevalecer®’.

En Gltima instancia, el modo en que los miembros de una familia se comunican no solo define la
dinamica interna, sino que también moldea la manera en que los nifios aprenderan a experimentar
emociones y a estructurar su pensamiento. Cada familia desarrolla su propio estilo comunicativo,
y resulta esencial que exista congruencia entre lo manifestado verbalmente y lo expresado a través
de los gestos®’.

Es esencial que las familias adquieran la capacidad de fomentar entre sus miembros la expresion
abierta de necesidades, emociones y expectativas hacia los demas, sin que exista el temor a la
desaprobacion o a la invalidacién. Este tipo de apertura es indispensable para establecer relaciones
transparentes y eficaces®®.

La familia representa, en esencia, el entorno privilegiado donde los individuos encuentran
aceptacion y amor; resulta crucial que estas emociones constituyan el fundamento predominante
del clima relacional dentro del hogar. Todos los seres humanos, sin distincion alguna, se
encuentran vinculados de alguna manera al sistema familiar, al menos porque es el mismo sistema
donde comienza el proceso de desarrollo del individuo. Un sistema familiar abierto puede llegar
a ser una buena fuente que puede ayudar al crecimiento de cada persona. El individuo, a medida
gue va maturing, persiste por dentro y por fuera del sistema familiar, crea una nueva rama familiar
estableciendo vinculos y relaciones en diferentes contextos®,

La actitud de estar dispuesto a escuchar y practicar una escucha honesta son las claves basicas
para crear un clima familiar de confianza y sensacion de seguridad, la cual hay que tener
principalmente durante la etapa adolescente. Cuando los padres aprovechan una habilidad
comunicativa adecuada, ellos mismos (los padres) también ven un cambio importante en sus
relaciones familiares, puesto que sus hijos se dejan influenciar con mas facilidad: son conscientes
de tener la sensacion de ser oidos, asi que entran en el juego de la escucha y de la comunicacién®.
Con relacién a la comunicacién en la familia, cada uno de los miembros de la familia ha de pensar
previamente en lo que quiere expresar, elegir el momento adecuado, utilizar un lenguaje claro y
comprensible, dar a la persona con quien se habla la oportunidad de expresarse y, por dltimo, es
muy importante, ser coherentes entre el pensamiento, la palabra y la accién; asi como fomentar
la creatividad y utilizar estrategias que fomenten la conexién emocional mediante el discurso, que
son cosas también recomendables®°.

Superar las barreras comunicativas implica reflexionar sobre los mecanismos de la historia
familiar que se han ido configurando en la dindmica interna del grupo familiar. Se necesita la
implicacién individual de cada uno de los miembros del grupo familiar para poder situar al lado
de la comunicacion, que implica tanto el lenguaje del cuerpo en el cruel juego de los gestos, y se

debe dimensionar el respeto de uno hacia los deméas - tdmese el tiempo necesario para poder
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articular la posicion desde la que se va a observar y escuchar- y que de una forma o de otra no
deberia resultar tan dificil instalarla en la vida cotidiana®°.

Es imprescindible aceptar que cada individuo posee el derecho a modificar sus opiniones, asi
como a manifestar sus necesidades de manera directa, amable y sin generar conflictos
innecesarios. La paciencia, la perseverancia y la apertura constituyen pilares fundamentales para
la construccién de una comunicacién genuina. Es un error asumir que los demas conocen nuestros
pensamientos si no los hemos expresado explicitamente®.

En definitiva, toda familia desarrolla una dindmica interna compleja que orienta sus formas de
convivencia y funcionamiento cotidiano. Cuando esta dinamica es flexible y adecuada —es decir,
funcional—, favorece la armonia, fortalece la identidad y genera sentimientos de seguridad y

bienestar entre sus miembros®.

Ansiedad

Epidemiologia

Los trastornos de ansiedad figuran entre las afecciones més prevalentes, y su presencia se asocia
con dificultades en el desarrollo personal, ademas de complicaciones en los planos psicosocial y
psicopatoldgico.

En cuanto a la magnitud de este problema, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima
que mas de 260 millones de personas padecen algun tipo de trastorno de ansiedad.
Adicionalmente, la OMS ha documentado un crecimiento significativo de los niveles de angustia
en diferentes regiones del mundo: en China, se reporté un aumento del 35%; en lIran, la cifra
alcanzé un 60%; y en Estados Unidos, un 40%. Segun el informe global publicado en 2020, la
misma organizacion sefialé que aproximadamente el 90% de los adolescentes en todo el mundo
experimentaron episodios de ansiedad*.

Por su parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS) indica que los trastornos de
ansiedad constituyen la segunda causa mas frecuente de discapacidad psiquiatrica en el continente
americano. Brasil encabeza el ranking sudamericano con una prevalencia del 7,5%, superando el
promedio regional de 4,7%. Por contraste, Costa Rica registra una discapacidad por trastornos de
ansiedad del 4,1%, cifra que iguala a la de Estados Unidos y se sitda por debajo del promedio
regional?®,

En el &mbito europeo, incluyendo Suiza, Islandia y Noruega, los trastornos de ansiedad se
posicionan como la condicion mental m&s comun entre los 14 y los 65 afios, por encima de
cualquier otra enfermedad psiquiatrica, con una mayor afectacion en el sexo femenino. En
términos globales, la prevalencia de los trastornos de ansiedad oscila entre el 3,8% y el 25% segun
el pais, aungue puede alcanzar hasta el 70% en personas que presentan enfermedades crénicas

concomitantes*L.
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Etiologia

La etiologia de los trastornos de ansiedad es multifactorial y compleja, y la contribucién genética
a su desarrollo se estima entre un 30% y un 50%. Entre los factores que intervienen se encuentran
variables temperamentales, asi como influencias de tipo social y ambiental*2.

Desde una perspectiva neurobioldgica, se han descrito biotipos especificos tanto para la ansiedad
como para la depresidn, asociados a disfunciones en circuitos neuronales. Entre las alteraciones
maés relevantes figuran anomalias en el procesamiento de estimulos amenazantes, que implican
una activacién y conectividad anémalas de estructuras como la amigdala y la circunvolucién del
cingulo anterior®?,

En particular, la amigdala suele mostrar una sobre-reactividad en respuesta a la percepcién —
consciente o inconsciente— de amenazas, fendmeno que se observa en el trastorno depresivo, el
trastorno de ansiedad generalizada, la fobia social, las fobias especificas y el trastorno de panico.
Esta actividad excesiva de la amigdala ante sefiales amenazantes encubiertas también se ha
vinculado a diferencias individuales en ansiedad rasgo y niveles de neuroticismo en sujetos sanos,
lo que apunta a una tendencia generalizada a la hiperreactividad frente a fuentes de amenaza“?.
Ademas, se ha documentado una hipoactivacion de la circunvolucién del cingulo anterior en casos
de trastorno de ansiedad generalizada y ansiedad social, lo que contribuye a la comprension de
los mecanismos cerebrales subyacentes a estos cuadros clinicos*2.

Los trastornos de ansiedad suelen pasar desapercibidos o no ser reconocidos en los servicios de
atencién primaria, en gran medida debido a que frecuentemente coexisten con otras patologias
psiquiatricas. Por ejemplo, se ha observado una alta correlacidn entre el trastorno depresivo mayor
y todos los subtipos de trastornos de ansiedad. Asimismo, el trastorno de ansiedad generalizada
(TAG) suele estar vinculado con diagnésticos como la agorafobia, el trastorno de panico (TP) y
el trastorno de ansiedad social (TAS)*.

Una de las caracteristicas distintivas de los trastornos de ansiedad es la tendencia a una
hipervigilancia frente a situaciones percibidas como amenazantes, lo que se traduce en una
activacion desadaptativa y prolongada del circuito de alerta 0 amenaza. Es relevante sefialar que
los familiares de primer grado de personas con trastorno de panico presentan un riesgo de tres a
cinco veces mayor de desarrollar este mismo trastorno en comparacion con la poblacion general.
Ademas, diversos factores ambientales adversos, como acontecimientos vitales negativos,
desempefian un papel significativo en la aparicién de los trastornos de ansiedad*®.

De acuerdo con los criterios diagndsticos establecidos en el DSM-V, los trastornos de ansiedad
—junto con los trastornos depresivos— figuran entre las patologias méas prevalentes en la
poblacion general. Se asocian frecuentemente con una disminucion de la calidad de vida,
dificultades en el funcionamiento social y un incremento en el riesgo de enfermedades

cardiovasculares*s.
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La ansiedad, en su origen, constituye un mecanismo fisioldégico de defensa frente a amenazas
reales o percibidas, y puede manifestarse a través de sensaciones como preocupacion,
irritabilidad, inquietud, hipervigilancia o agitacion. Sin embargo, cuando esta respuesta se vuelve
persistente, desproporcionada e incontrolable para el individuo, se transforma en una condicion
patoldgica®.

A continuacion, y conforme a la clasificacion propuesta en el Manual Diagnostico y Estadistico
de los Trastornos Mentales (DSM-V), se describen los criterios diagnosticos de los principales
trastornos de ansiedad:

Trastornos de Ansiedad: Los trastornos de ansiedad se definen por la presencia de un miedo
excesivo, episodios de angustia, ataques de panico y conductas de evitacidn frente a amenazas, lo
que repercute negativamente en el desempefio social, académico y laboral del individuo*.
Trastorno de Ansiedad por Separacion: Este cuadro clinico se caracteriza por una ansiedad o
temor desmedido e inapropiado para el nivel evolutivo de la persona, centrado en la posible
separacion de figuras significativas de apego®*.

Mutismo Selectivo: Se manifiesta como la incapacidad constante de hablar en situaciones
sociales especificas donde se espera que la persona lo haga, a pesar de poder comunicarse
normalmente en otros contextos. Esta alteracidn interfiere significativamente en el rendimiento
escolar o laboral, asi como en la interaccion social, y persiste durante al menos un mes*4.
ICD-10

Trastornos de Ansiedad

Dentro de la clasificacién de los trastornos de ansiedad se incluyen entidades como el Trastorno
de Ansiedad Generalizada, Trastorno de Panico, Trastorno de Ansiedad Fobica —que abarca
tanto la Agorafobia como la Fobia Social y las Fobias Especificas—, el Trastorno Obsesivo-
Compulsivo y los cuadros relacionados con reacciones a estrés grave y trastornos de adaptacion®.
Trastorno de Péanico. Este trastorno se caracteriza por la presencia de episodios inesperados y
recurrentes de ataques de panico. Un ataque de panico se define como la aparicion abrupta de
miedo o malestar intenso, alcanzando su pico maximo en cuestién de minutos. La irrupcién de
estos episodios puede ocurrir tanto en contextos de calma como en situaciones de ansiedad
previa“®,

Agorafobia. La agorafobia se manifiesta a traves de un temor o ansiedad intensos ante situaciones
como utilizar el transporte publico, encontrarse en espacios abiertos o cerrados, estar en medio de
una multitud o salir solo de casa. El individuo habitualmente evita estas circunstancias o las
enfrenta con un intenso malestar, motivado por la percepcion de que escapar podria resultar
complicado o que no tendria acceso a ayuda si se presentaran sintomas de panico u otras
manifestaciones incapacitantes o embarazosas“®.

Fobia Especifica. Se describe como una ansiedad o miedo intenso provocado por la exposicién

a un objeto o situacién especifica —por ejemplo, volar, alturas, determinados animales, recibir
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inyecciones o la vision de sangre—. El contacto con el estimulo fébico desencadena una reaccion
desproporcionada en relacion al peligro real que representa®.

Trastorno de Ansiedad Social. Este cuadro clinico se define por un temor o ansiedad intensos
en una o mas situaciones sociales en las que el individuo se ve sometido a la posible evaluacion
por parte de los demas. Las situaciones temidas incluyen interacciones cotidianas como mantener
una conversacién, reunirse con personas desconocidas, ser observado mientras come o bebe, 0
actuar en publico, como al impartir una charla®’.

Trastorno de Ansiedad Generalizada. Se caracteriza por la presencia de ansiedad y
preocupacion excesivas, que persisten la mayor parte de los dias durante un periodo de al menos
seis meses, en torno a diferentes acontecimientos o actividades, como las relacionadas con el
ambito laboral o académico®’.

Trastorno de Ansiedad Inducido por Sustancias 0 Medicamentos. En este caso, los ataques
de panico o la ansiedad constituyen los sintomas predominantes. Para establecer este diagndstico,
debe existir evidencia derivada de la historia clinica, la exploracion fisica o los resultados de
laboratorio, que indique que los sintomas se desarrollaron durante o poco después de la
intoxicacion o abstinencia de una sustancia, o tras la exposicién a un medicamento especifico?’.
Trastorno de Ansiedad debido a Enfermedad Médica

Este diagnostico se establece cuando los sintomas predominantes son ataques de panico o
ansiedad significativa, y se determina que estos son consecuencia fisiopatoldgica directa de otra
condicién médica subyacente. Es decir, la alteracién ansiosa surge como resultado del impacto
biolégico de una enfermedad médica preexistente?’.

Otros Trastornos Especificos de Ansiedad

Esta categoria agrupa presentaciones clinicas en las que los sintomas caracteristicos de la ansiedad
provocan un malestar clinicamente relevante o un deterioro funcional en ambitos como el social,
laboral u otras areas importantes, pero sin llegar a cumplir todos los criterios diagndsticos de un
trastorno de ansiedad especifico. El diagnostico de “otro trastorno de ansiedad especificado” se
emplea cuando el profesional de la salud decide describir la razén concreta por la que la
manifestacion no encaja plenamente en una categoria diagnostica particular de ansiedad*’.
Trastorno de Ansiedad No Especificado

Este diagndstico se utiliza en aquellos casos en los que el clinico opta por no precisar la causa del
incumplimiento de los criterios para un trastorno de ansiedad especifico, o cuando la informacion
clinica disponible no permite realizar un diagndstico mas concreto. Asi, el “trastorno de ansiedad
no especificado” incluye aquellas presentaciones atipicas en las que no se dispone de los datos
necesarios para una clasificacion mas detallada®.

El sobrediagndstico de los trastornos de ansiedad conlleva riesgos sustanciales para el paciente,

tanto en términos médicos como sociales y econdémicos. La ansiedad, en particular, representa
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uno de los factores que mas puede interferir con la capacidad laboral y el desempefio general del

individuo®s.

Clima familiar y adaptacién personal

En el terreno de la adaptacion personal, el autoconcepto y la autoestima destacan como los
factores mas investigados. Dado que la consolidacion de estos aspectos se ve condicionada por
las experiencias personales, resulta comprensible que el clima familiar adquiera un papel
determinante en la construccion de la autoimagen de cada integrante de la familia®.

Las investigaciones han demostrado que la cohesion familiar, medida segun la percepcion de los
hijos, influye de manera significativa en el desarrollo de la autoestima. Cuando los nifios o
adolescentes perciben conflictos entre sus padres o en la relacién que mantienen con ellos, es
comun que la autoestima se vea afectada negativamente, manifestandose en niveles mas bajos de
autovaloracion®®.

Por otro lado, se ha observado que los adolescentes que refieren haber experimentado elevados
niveles de conflicto familiar o entre sus progenitores tienden a mostrar una adaptacion personal
deficiente, acompafiada de una autoestima baja y persistente, incluso si dichos episodios
ocurrieron afios antes del momento de la evaluacion. En este contexto, los desacuerdos y las
tensiones entre los padres pueden incrementar en los hijos sentimientos de malestar, tristeza e
insatisfaccion, lo que se traduce en una menor autovaloracion y una percepcion negativa del
bienestar, manifestaciones claras de dificultades en la adaptacion personal®°.

Si bien el conflicto entre los padres puede considerarse un fenémeno natural dentro de la vida
familiar, cuando los desacuerdos alcanzan niveles elevados de ansiedad, hostilidad o enfado, su
impacto puede volverse sumamente adverso para el desarrollo emocional de nifios y adolescentes.
Es fundamental que, ante los cambios inherentes al proceso de maduracion adolescente, la familia
logre adaptarse adecuadamente a las nuevas necesidades de sus miembros; este proceso de ajuste
sera decisivo para evitar que el conflicto supere los umbrales considerados normales. Cabe
subrayar que la forma en la que el adolescente percibe y evalla las situaciones conflictivas influird
notablemente en el grado de impacto que estas tendran en su bienestar, pues esta percepcion esta
determinada tanto por factores personales como por las circunstancias del entorno®.

Ademas, en ocasiones, la conflictividad entre los padres se asocia estrechamente con la aparicion
de conductas problematicas en los hijos adolescentes, no solo por el efecto directo de las
discusiones, sino porque la hostilidad y el desacuerdo marital tienden a deteriorar la calidad de la
relacion parental-filial®L.

Existen, fundamentalmente, dos vias a través de las cuales el conflicto conyugal incide en el
desarrollo de los adolescentes: por un lado, los padres que mantienen interacciones conflictivas y
hostiles entre si suelen reproducir estos patrones de comportamiento en su trato hacia los hijos;

por otro lado, las conductas parentales impactan en la percepcion de los adolescentes, quienes
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interpretan estas actitudes como muestras de hostilidad hacia ellos, lo que aumenta el riesgo de
desarrollar sintomas de ansiedad, estrés o depresion, e incluso puede llevar a los jovenes a
responder replicando estos mismos esquemas de interaccion®:.

Investigaciones adicionales han puesto el foco en conductas psicopatoldgicas que reflejan una
adaptacion personal insuficiente, como los intentos de suicidio durante la adolescencia. En este
ambito, se ha identificado que el clima familiar de adolescentes con antecedentes de intentos
suicidas reiterados se caracteriza por elevados niveles de conflicto y desorganizacion, asi como
por una baja cohesion y escasa expresividad emocional entre los miembros del hogar®2.
Finalmente, en las familias donde existen adolescentes con cuadros depresivos o conductas
suicidas, se ha detectado una tendencia a minimizar la existencia de problemas o a subestimar el
impacto que estos pueden tener en los hijos. Un alto grado de conflictividad familiar y el
desacuerdo persistente entre los padres han demostrado ser factores predictivos significativos de
la aparicién de trastornos psiquiatricos durante la infancia y la adolescencia®.

Sin embargo, diversos estudios sefialan que la presencia de conductas agresivas y conflictivas
entre los padres no siempre constituye un predictor fiable de la aparicién de conductas
psicopatoldgicas especificas, como la agresividad, en los hijos. Esta relacion atenuada podria
explicarse por el papel modulador de las caracteristicas individuales y del temperamento de los
adolescentes, factores que pueden mediar e incluso amortiguar el impacto de los comportamientos
parentales®?,

Dentro de los componentes del clima familiar que han sido identificados como maés influyentes
en la emergencia de sintomas depresivos destaca la cohesion familiar. En este sentido, se ha
documentado que, durante la transicion hacia la adolescencia, la ausencia de un entorno familiar
de apoyo esta directamente relacionada con el surgimiento de cogniciones negativas acerca de si
mismos entre los preadolescentes. Ademas, la combinacion de creencias distorsionadas y la
carencia de apoyo familiar incrementa significativamente la sintomatologia depresiva en la
adolescencia®®.

Otro aspecto fundamental en el proceso de adaptacion personal es la autonomia emocional, cuyo
vinculo con el clima social familiar ha sido ampliamente investigado, aunque las conclusiones
varian entre autores. La evidencia muestra que la autonomia emocional puede relacionarse con
una peor adaptacién en entornos familiares caracterizados por un clima de apoyo, mientras que
en familias con bajos niveles de apoyo, la autonomia emocional se asocia a una mejor adaptacion.
En general, se observa que todas las variables relacionadas con el clima familiar —tales como
expresividad, cohesion, control y conflicto—, y de manera especial la manifestacion de afecto y
la intensidad de los desacuerdos entre padres y adolescentes, influyen de manera significativa
tanto en la adaptacion personal como en el desarrollo de la autonomia emocional de los hijos®2.
Cuando el ambiente emocional y la relacién entre padres e hijos adolescentes se caracteriza por

una alta expresion de carifio y bajos niveles de conflicto, suele observarse que los adolescentes
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con menores niveles de autonomia emocional presentan mejores indicadores de ajuste personal®*.
Por el contrario, en contextos familiares donde las relaciones son negativas, se ha identificado
que una mayor autonomia emocional se relaciona con un ajuste méas positivo durante la
adolescencia. Estos hallazgos sugieren que, en ausencia de un clima familiar adecuado, el
desarrollo de la autonomia emocional puede constituir un factor protector frente a desajustes
personales y sociales en esta etapa del desarrollo, tal como han evidenciado investigaciones

previas®.

Formulacién del problema

Problema general

¢Existe relacion entre el clima familiar y ansiedad en adolescentes que acuden al Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica - 2026?

Problemas especificos

¢Existe relacion entre el clima familiar y la ansiedad de separacion en adolescentes que acuden al
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica - 2026?

¢Existe relacién entre el clima familiar y el trastorno obsesivo-compulsivo en adolescentes que
acuden al Hospital Santa Maria del Socorro de Ica - 2026?

¢Existe relacion entre el clima familiar y la agorafobia en adolescentes que acuden al Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica - 20267

¢Existe relacion entre el clima familiar y el panico en adolescentes que acuden al Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica - 2026?

¢Existe relacion entre el clima familiar y la fobia social en adolescentes que acuden al Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica - 20267

¢Existe relacion entre el clima familiar y la ansiedad generalizada en adolescentes que acuden al
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica - 2026?

¢Existe relacién entre el clima familiar y el dafio fisico en adolescentes que acuden al Hospital

Santa Marfa del Socorro de Ica - 20267

Justificacion e importancia de la investigacion

Justificacion.

La adolescencia es una etapa de transicion critica, caracterizada por una profunda vulnerabilidad
bioldgica, psicoldgica y social. Durante este periodo, la familia constituye el principal sistema de
apoyo y el contexto primario para el desarrollo de la resiliencia y las habilidades de afrontamiento.
Simultaneamente, los trastornos de ansiedad se han consolidado como uno de los problemas de
salud mental mas prevalentes en esta poblacidn, con consecuencias a largo plazo que afectan el
rendimiento académico, las relaciones interpersonales y el bienestar general. Investigar la

conexion entre la percepcidon de la funcionalidad familiar y la presencia de sintomas de ansiedad
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es, por tanto, una prioridad. La presente investigacién se justifica desde las siguientes
perspectivas:

Justificacion Teorica. Esta investigacion quiere aportar evidencia empirica que complemente y
contextualice los marcos teéricos fundamentales del desarrollo humano y la salud mental. La
ansiedad en un adolescente puede ser un sintoma de como el adolescente puede notar la disfuncién
del sistema familiar. EIl APGAR Familiar, al medir la manera en el familiar el adolescente percibe
la cohesidn de este sistema de la familia, puede actuar como un indicador de la salud del propio
sistema familiar. Esta investigacion permitira validar empiricamente como estas dinamicas del
sistema (comunicacion, afecto, resolucion de problemas) se correlacionan con la salud mental
individual en nuestro contexto cultural.

Justificacion Practica. Los resultados obtenidos en esta investigacion serdn de aplicacion
inmediata y directa para profesionales del trabajo con adolescentes y para las familias. En el caso
que este estudio revele una alta asociacién con la ansiedad, validara su empleo como un recurso
para implementar en un cribado rdpido y en la atencion en el &mbito escolar y en el primario de
la salud. Los psicologos psiquiatras y los médicos de familia podrian detectar a adolescentes en
riesgo no por sus sintomas (que muchas veces son ocultados), sino por una alarma temprana
procedente del entorno familiar. Los resultados encontrados justificaran la implementacion de
programas de prevencion familiar: los talleres de comunicacion asertiva, las escuelas con padres,
y la terapia familiar.

Justificacion Metodologica. El disefio no experimental, transversal y correlacional es la mejor
opcidn para poder verificar la existencia y, eventualmente, la fuerza de la asociacién establecida
por los componentes del constructo "funcionalidad familiar percibida" y el constructo "niveles de
ansiedad" en un tiempo dado; ademas de ser la forma mas factible, ética y eficiente para tener una
aproximacion inicial al problema en nuestra poblacion de estudio.

Justificacion Social. La presente investigacién aborda un problema de salud publica que guarda
una directa relacion con el bienestar de la comunidad. La propuesta de estudio contribuye a hacer
visible la ansiedad no como una "cuestién de caracter" ni como una "fase normal" de la vida, sino
como una cuestion de salud, debidamente valida y generalmente existente, influenciada por
factores ambientales concretos (por ejemplo, la dinamica familiar) y, con ello, contribuye a sacar
del estigma clinico o social que rodea a los problemas de los tipos de trastornos mentales. Al
mismo tiempo, al poner haciéndose cargo de la funcionalidad familiar, la investigacién promueve
una potente idea social de que invertir en la salud de las relaciones familiares, es uno de los
aspectos o ejes fundamentales de la salud publica que permite gestionar el bienestar mental de las
generaciones nuevas. Promueve entender la familia no tanto como una institucién o una

comunidad social, sino como un activo generador de salud.
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Viabilidad

La viabilidad econémica de este estudio esta asegurada, dado que la totalidad de los costos seran
cubiertos directamente por la investigadora. Asimismo, se dispone de los instrumentos necesarios
para la recoleccion de las variables, los cuales han sido previamente validados para garantizar la
calidad de los datos. Adicionalmente, se cuenta con el respaldo de asesoria metodolégica y
cientifica proporcionada por la Universidad, lo que refuerza ain mas la factibilidad de la

investigacion en su conjunto.

Objetivos
Objetivo general.
Determinar la relacion entre el clima familiar y la ansiedad en adolescentes que acuden al Hospital

Santa Marfa del Socorro de Ica - 2026

Objetivos especificos

Identificar la relacién entre el clima familiar y la ansiedad de separacion en adolescentes que
acuden al Hospital Santa Maria del Socorro de Ica - 2026

Identificar la relacion entre el clima familiar y el trastorno obsesivo-compulsivo en adolescentes
que acuden al Hospital Santa Maria del Socorro de Ica - 2026

Identificar la relacion entre el clima familiar y la agorafobia en adolescentes que acuden al
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica - 2026

Identificar la relacién entre el clima familiar y el panico en adolescentes que acuden al Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica — 2026

Identificar la relacion entre el clima familiar y la fobia social en adolescentes que acuden al
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica - 2026

Identificar la relacion entre el clima familiar y la ansiedad generalizada en adolescentes que
acuden al Hospital Santa Maria del Socorro de Ica - 2026

Identificar la relacion entre el clima familiar y el dafio fisico en adolescentes que acuden al
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica - 2026

Hipotesis y variables de la investigacion

Hipotesis

Hipdtesis general

Ha. Existe correlacion entre el clima familiar y la ansiedad en adolescentes que acuden al Hospital

Santa Marfa del Socorro de Ica — 2026

Hipotesis especificas
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Ha. Existe correlacién entre el clima familiar y la ansiedad de separacion en adolescentes que
acuden al Hospital Santa Maria del Socorro de Ica - 2026

Ha. Existe correlacion entre el clima familiar y el trastorno obsesivo-compulsivo en adolescentes
que acuden al Hospital Santa Maria del Socorro de Ica — 2026

Ha. Existe correlacion entre el clima familiar y la agorafobia en adolescentes que acuden al
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica - 2026

Ha. Existe correlacién entre el clima familiar y el panico en adolescentes que acuden al Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica — 2026

Ha. Existe correlacion entre el clima familiar y la fobia social en adolescentes que acuden al
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica - 2026

Ha. Existe correlacion entre el clima familiar y la ansiedad generalizada en adolescentes que
acuden al Hospital Santa Maria del Socorro de Ica - 2026

Ha. Existe correlacion entre el clima familiar y el dafio fisico en adolescentes que acuden al

Hospital Santa Maria del Socorro de Ica — 2026

Variables
Variable independiente
APGAR FAMILIAR
e Funcionalidad normal
e Disfuncion moderada
o Disfuncién grave
Variable dependiente
ANSIEDAD
e Ansiedad de separacién
e Trastorno Obsesivo-Compulsivo
e Agarofobia
e Panico
e Fobia social
e Ansiedad generalizada

e Miedo o dafio fisico
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo. Investigacion observacional, transversal, prospectiva y analitica.

Nivel: Relacional, cuyo objetivo es correlacionar dos tipos de variables.

Enfoque. Cuantitativa

Disefio. El disefio de la investigacion corresponde a un enfoque descriptivo-correlacional. Se
califica como descriptiva en la medida en que inicialmente se realiza un analisis detallado e
independiente de cada variable considerada. Posteriormente, adquiere caracter correlacional al
examinar la relacion existente entre el clima familiar y los niveles de ansiedad manifestados por

los adolescentes participantes.

En donde:

M= Representa a la muestra de estudio.

X= Observacion realizada a la variable Apgar familiar
Y= Observacion realizada a la variable Ansiedad

r = Rho de Spearman

Poblacién. Son los adolescentes que acuden al Hospital Santa Maria del Socorro de Ica — 2026

en los meses enero a febrero del 2026 que son 120 adolescentes.

Tamafio de muestra.

Férmula para obtener una muestra de una poblacion conocida.

n= N*z2xP*xQ
dZ*(N_l) + ZZ* p* q

N=120

p=0.5
g=1-05=0.5
Z=1.96

d=5% = 0.05
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n= 120 (1.96 )2 (0.5) (0.5)
(0.05)2 (120 — 1) + (1.96)2 (0.5) (0.5)

n= 92 adolescentes de ambos sexos

Técnica de recoleccion de datos

Los datos se recolectaron en base a encuestas, para ello se cuenta con dos instrumentos validados
que midieron el clima familiar y la ansiedad en los adolescentes. Estas encuestas fueron aplicados
cunado el adolescente acude a atencidén en el hospital y en un momento que permita responder los

cuestionarios de manera tranquila, sin exigencias de ningun tipo.

Instrumentos

1° Instrumento

Nombre. APGAR

Autor. Gabriel Smilkstein (1978)

Evalla: EI APGAR familiar evalia cinco funciones bésicas de la familia: Adaptacion,
Participacion, Gradiente de recurso personal, Afecto, y Recursos.

Confiabilidad. La consistencia interna del instrumento alfa de Cronbach de 0.793.
Validacion. EI APGAR familiar mostr6 un indice de correlacion de 0.80.

Cada pregunta se puntla sobre un valor de 0 a 2, obteniéndose al final un indice de 0 y 10.
Interpretacion:

- Funcionalidad normal de 7-10 puntos

- Disfuncion moderada de 4-6 puntos.

- Disfuncién grave de 0 a 3 puntos.

2° Instrumento

Nombre. SCAS

Autor. Spence (1997)

Evalla: Ansiedad adolescente

Escala tipo Likert. Se califica en una escala de 4 opciones que flucttian entre 0 para nuncay 3
para siempre.

Confiabilidad. La consistencia interna, Alfa de Cronbach, de la SCAS es de 0.88

La validez. La calificacion total de la SCAS alcanzo una correlacion de 0.70
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Procesamiento de datos.

La informacion sera procesada en el programa estadisticos SPSSv29, de donde se obtendra los
resultados manifestados en tablas de doble entrada y establecer correlaciones significativas con
95% de seguridad con el estadistico Rho de Spearman, ademas se construiran figuras a fin de que

se tenga una mejor visualizacion e interpretacion de los resultados.
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I11. RESULTADOS
RESULTADOS
Descriptivos
Tabla 1. Clima familiar en adolescentes que acuden al Hospital Santa Maria del Socorro de Ica —
2026

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje

APGAR familiar Disfuncionalidad Severa 15 16,3%
Disfuncionalidad Moderada 35 38,0%
Funcionalidad normal 42 45,7%
Total 92 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En una muestra de 92 adolescentes, se observa: 45,7% (n = 42): Funcionalidad familiar normal,
38,0% (n = 35): Disfuncionalidad moderada, 16,3% (n = 15): Disfuncionalidad severa Al agrupar
las categorias de disfuncionalidad (moderada + severa), se obtiene que: 54,3% de los adolescentes
perciben algin grado de disfuncion familiar. Este hallazgo indica que mas de la mitad de la
poblacion evaluada presenta dificultades en adaptabilidad, participacion, afecto, crecimiento o
recursos familiares. La edad Media fue de 15,40 afios la Mediana fue de 15 afios, la Moda fue de
15 afios y el adolescente de menor edad fue del2 afios y la de mayor edad 19 afios, 46,7% eran
masculino y el 53,3% de adolescentes procedian de otros distritos de Ica mientras como Ica

distrito procedieron el 46,7%.

Figura 1. Clima familiar en adolescentes que acuden al Hospital Santa Maria del Socorro de Ica
- 2026
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Tabla 2. Ansiedad en adolescentes que acuden al Hospital Santa Maria del Socorro de Ica — 2026

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje

Ansiedad Baja 42 45,7%
Elevada 50 54,3%
Total 92 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

En una muestra de 92 adolescentes, los resultados indican: 45,7% (n = 42): Ansiedad baja, 54,3%

(n=150): Ansiedad elevada. Se evidencia que mas de la mitad de los adolescentes presenta niveles

elevados de ansiedad, superando ligeramente a aquellos con niveles bajos. Desde una perspectiva

epidemioldgica descriptiva, la distribucién muestra una predominancia de sintomatologia ansiosa

elevada, lo que sugiere una carga emocional significativa en esta poblacion adolescente.

Figura 2. Ansiedad en adolescentes que acuden al Hospital Santa Maria del Socorro de Ica — 2026
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Tablas relacionadas

Tabla 3. Correlacion entre el clima familiar y la ansiedad en adolescentes que acuden al Hospital

Santa Marfa del Socorro de lIca — 2026

ANSIEDAD
Rho de Spearman APGAR Coeficiente de correlacion -0,618
Sig. (bilateral) 0,000
N 92

Fuente: Elaboracién propia

El coeficiente obtenido se sitla en el rango moderado-alto, lo que sugiere una relacién sustantiva
entre variables. A mayor funcionalidad familiar (mayor puntaje en el APGAR Familiar), menor
nivel de ansiedad. Es decir, existe una relacion inversamente proporcional. El valor p < 0,001
indica que la probabilidad de que esta asociacion sea producto del azar es inferior al 0,1%. Por

tanto, la relacion es estadisticamente significativa.

Figura 3. Correlacion entre el clima familiar y la ansiedad en adolescentes que acuden al Hospital

Santa Maria del Socorro de Ica — 2026
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Tabla 4. Correlacién entre el clima familiar y la ansiedad de separacion en adolescentes que

acuden al Hospital Santa Maria del Socorro de Ica — 2026

Ansiedad de

separacion

Rho de Spearman APGAR Coeficiente de correlacion -0,553
Sig. (bilateral) 0,000

N 92

Fuente: Elaboracién propia

El coeficiente —0,553 indica una correlacion negativa de magnitud moderada (cercana a

moderada-alta). El valor obtenido sugiere una asociacion sustancial entre las variables. A mayor

funcionalidad familiar, menor ansiedad de separacion. El valor p < 0,001 confirma que la

correlacion es estadisticamente significativa, descartandose que sea producto del azar.

Figura 4. Correlacion entre el clima familiar y la ansiedad de separacion en adolescentes que

acuden al Hospital Santa Maria del Socorro de Ica — 2026
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Tabla 5. Correlacion entre el clima familiar y el trastorno obsesivo-compulsivo en adolescentes

gue acuden al Hospital Santa Maria del Socorro de Ica — 2026

Trastorno Obsesivo

compulsivo

Rho de Spearman APGAR Coeficiente de correlacion -0,592
Sig. (bilateral) 0,000

N 92

Fuente: Elaboracién propia

El coeficiente —0,592 indica una correlacion negativa de magnitud moderada-alta. A mayor
funcionalidad familiar, menor presencia de sintomas obsesivo—compulsivos. El valor p < 0,001
confirma que la relacion es estadisticamente significativa, con probabilidad minima de presentar

error tipo 1.

Figura 5. Correlacion entre el clima familiar y el trastorno obsesivo-compulsivo en adolescentes

gue acuden al Hospital Santa Maria del Socorro de Ica — 2026
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Tabla 6. Correlacion entre el clima familiar y la agorafobia en adolescentes que acuden al Hospital

Santa Marfa del Socorro de Ica — 2026

Agorafobia

Rho de Spearman APGAR Coeficiente de 0575
correlacién ’

Sig. (bilateral) 0,000

N 92

Fuente: Elaboracién propia

El coeficiente —0,575 indica una correlacién negativa de magnitud moderada-alta. A mayo

r

funcionalidad familiar, menor presencia de sintomas de agorafobia. El valor p < 0,001 confirma

que la correlacidn es estadisticamente significativa, descartando que la asociacion se deba al azar.

Figura 6. Correlacion entre el clima familiar y la agorafobia en adolescentes que acuden al

Hospital Santa Maria del Socorro de Ica — 2026
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Tabla 7. Correlacion entre el clima familiar y el panico en adolescentes que acuden al Hospital

Santa Marfa del Socorro de Ica — 2026

Panico

Rho de Spearman APGAR Coeficiente de correlacion -0,530
Sig. (bilateral) 0,000

N 92

Fuente: Elaboracion propia

El coeficiente —0,530 indica una correlacion negativa de magnitud moderada, cercana al rango
moderado-alto. A mayor funcionalidad familiar, menor presencia de sintomas de panico. El valor

p < 0,001 confirma que la relacion es estadisticamente significativa, con una probabilidad minima

de error tipo |.

Figura 7. Correlacién entre el clima familiar y el panico en adolescentes que acuden al Hospital

Santa Marfa del Socorro de Ica — 2026
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Tabla 8. Correlacién entre el clima familiar y la fobia social en adolescentes que acuden al

Hospital Santa Maria del Socorro de Ica — 2026

Fobia social
Rho de Spearman APGAR Coeficiente de correlacion -0,626
Sig. (bilateral) 0,000
N 92

Fuente: Elaboracion propia

El coeficiente —0,626 indica una correlacidn negativa de magnitud moderada-alta, cercana a una
asociacidon fuerte. A mayor funcionalidad familiar, menor nivel de fobia social. El valor p < 0,001
confirma que la relacion es estadisticamente significativa, con un nivel de confianza superior al
99,9%.

Figura 8. Correlacion entre el clima familiar y la fobia social en adolescentes que acuden al

Hospital Santa Maria del Socorro de Ica — 2026
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Tabla 9. Correlacion entre el clima familiar y la ansiedad generalizada en adolescentes que acuden

al Hospital Santa Maria del Socorro de Ica — 2026

Ansiedad

generalizada

Rho de Spearman APGAR Coeficiente de correlacion -0,516
Sig. (bilateral) 0,000

N 92

Fuente: Elaboracién propia

El coeficiente —0,516 indica una correlacion negativa de magnitud moderada, cercana al rango
moderado-alto. A mayor funcionalidad familiar, menor nivel de ansiedad generalizada. El valor

p < 0,001 confirma que la correlacion es estadisticamente significativa, con un nivel de confianza

superior al 99,9%.

Figura 9. Correlacién entre el clima familiar y la ansiedad generalizada en adolescentes que

acuden al Hospital Santa Maria del Socorro de Ica — 2026
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Tabla 10. Correlacién entre el clima familiar y el dafio fisico en adolescentes que acuden al

Hospital Santa Maria del Socorro de Ica — 2026

Miedo

Dafio fisico

Rho de Spearman APGAR CATEG Coeficiente de correlacion -0,623
Sig. (bilateral) 0,000

N 92

Fuente: Elaboracién propia

El coeficiente —0,623 indica una correlacion negativa de magnitud moderada-alta, cercana al
rango alto. A mayor funcionalidad familiar, menor miedo a dafio fisico. El valor p < 0,001

confirma que la correlacién es estadisticamente significativa, con alta confiabilidad inferencial.

Figura 10. Correlacion entre el clima familiar y el dafio fisico en adolescentes que acuden al

Hospital Santa Maria del Socorro de Ica — 2026
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IV. DISCUSION

Los resultados evidencian que, aunque el grupo mayoritario reporta funcionalidad adecuada
(45,7%), existe un porcentaje elevado de adolescentes (54,3%) con percepcion de disfuncion
familiar, lo cual constituye un factor de vulnerabilidad relevante. La adolescencia es una etapa
caracterizada por: Busqueda de autonomia, mayor sensibilidad emocional, reconfiguracién de
vinculos familiares, cuando el sistema familiar presenta déficits en cohesion, apoyo emocional o
comunicacién, pueden incrementarse riesgos de: Sintomatologia ansiosa o depresiva, problemas
conductuales, conductas de riesgo. Estudio como las de Caguana®® encuentra que el 44.0% de los
participantes percibia a su familia como moderadamente funcional y el 48.9% presentaba niveles
leves de ansiedad, que son resultados similares al del estudio, del mismo mod encuentra
Hinostroza®! en Ecuador cuyos resultados reflejaron que el funcionamiento familiar moderado
predominé en el 48,6% de la poblacion estudiada.

El hallazgo de que el 54,3% de los adolescentes presente ansiedad elevada constituye un resultado
clinicamente relevante. En poblacion general adolescente, la prevalencia de sintomatologia
ansiosa elevada suele oscilar entre 20% y 40%, dependiendo del instrumento y del punto de corte
utilizado. Por tanto, el porcentaje encontrado se ubica por encima de lo esperado en muestras
comunitarias. Hinostroza'! en Ecuador determina que en cuanto a la ansiedad, los niveles medios
fueron los més frecuentes tanto en ansiedad-estado (45,9%) como en ansiedad-rasgo (48,6%)
siendo similar al encontrado en el estudio.

El resultado evidencia que el clima familiar actia como un factor protector relevante frente a la
ansiedad adolescente. Desde el modelo sistémico familiar y la teoria del apego: Familias
funcionales proporcionan apoyo emocional, comunicacion abierta, validacién afectiva,
regulacion emocional compartida, estos elementos favorecen el desarrollo de estrategias
adaptativas de afrontamiento. En contraste, la disfuncionalidad familiar (baja cohesion, escasa
participacion, conflictos frecuentes) puede generar: Hipervigilancia emocional, inseguridad
afectiva, baja percepcion de apoyo y mayor vulnerabilidad a sintomas ansiosos. Hinostroza'! en
Ecuador su anélisis estadistico evidencié una correlacion negativa y significativa entre la
funcionalidad familiar y ambos tipos de ansiedad evaluados concordando con los resultados de la
investigacion, del mismo modo encuentra farmakopoulou'4 en Grecia en la que, la cohesion
familiar mantiene una correlacién negativa tanto con la ansiedad de estado (rho = —0,25, p =
0,001) como con la ansiedad de rasgo (rtho = —0,46, p < 0,001) en la poblacion adolescente, lo
que concreta los resultados de la investigacion, estos datos indica que la disfuncién familiar no
s6lo es un factor de riesgo para el desarrollo de ansiedad en los y las adolescentes, sino que
también va a tener un impacto negativo sobre su autoestima, que actuara como un factor de
proteccion clave para el desarrollo psicoldgico, sin embargo, existen estudios como los de Saenz'’
en Huara que el andlisis estadistico concluyd que no se encontrd una relacion estadisticamente

significativa entre el clima familiar y la ansiedad lo que se deberia probablemente a sesgos en la
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aplicacion del instrumento, mientras que el estudio de Cerna*® en Tumbes encuentra resultados
muy cercanos al de la investigacion, los resultados mas relevantes evidenciaron la existencia de
una correlacion negativa de magnitud media entre el funcionamiento familiar y los niveles de
ansiedad, con un coeficiente de Rho de Spearman de -0,523.

La ansiedad de separacion en la adolescencia se asocia con: Miedo excesivo a alejarse de figuras
de apego, preocupacion por dafio o pérdida de los padres, malestar significativo ante
independencia progresiva, desde la teoria del apego y el modelo sistémico familiar, un clima
familiar funcional proporciona: Seguridad emocional, base segura para la autonomia,
comunicacion afectiva estable. Cuando el clima familiar es disfuncional (conflicto, escasa
cohesion, bajo apoyo emocional), pueden generarse: Patrones de apego ansioso, dependencia
emocional, inseguridad ante la separacién. El coeficiente obtenido (-0,553) indica que el clima
familiar constituye un factor protector relevante frente a la ansiedad de separacién, aunque no
exclusivo, ya que intervienen también variables individuales, temperamentales y contextuales, al
respecto el estudio de Garcia'® encuentra en Trujillo que identificé una asociacion negativa y
altamente significativa entre la satisfaccion familiar y la ansiedad estado (r = -0,42), asi como
entre la satisfaccion familiar y la ansiedad rasgo (r = -0,44), con un tamafio de efecto considerado
leve en ambas asociaciones.

Los sintomas obsesivo—compulsivos en adolescentes incluyen: Pensamientos intrusivos
persistentes, necesidad de comprobacion repetitiva, conductas ritualizadas, perfeccionismo rigido
Desde el enfoque sistémico y cognitivo-conductual, el entorno familiar puede influir en:
Modelamiento de conductas de control, estilo de crianza rigido o sobreprotector, niveles elevados
de critica o exigencia, baja tolerancia a la incertidumbre. Un clima familiar funcional se
caracteriza por: Flexibilidad, comunicacidn abierta, validacién emocional, autonomia progresiva,
estas condiciones favorecen regulacion emocional adaptativa y reducen la necesidad de conductas
compulsivas como estrategia de control. El coeficiente obtenido (-0,592) sugiere que el clima
familiar constituye un factor protector relevante frente a la sintomatologia obsesivo—compulsiva,
aunque no exclusivo, ya que también intervienen variables bioldgicas, temperamentales y
cognitivas.

La agorafobia en adolescentes se manifiesta como: Temor intenso a lugares abiertos o
concurridos, miedo a situaciones donde escapar seria dificil, evitacién de espacios publicos,
ansiedad anticipatoria, desde el enfoque sistémico familiar, un clima familiar funcional
proporciona: Seguridad emocional, refuerzo de autonomia progresiva, apoyo ante situaciones
sociales, modelos adecuados de afrontamiento. En contraste, en contextos familiares
disfuncionales pueden presentarse: Sobreproteccion excesiva, mensajes de amenaza constante,
baja promocidn de independencia, escasa validacién emocional, estos factores pueden favorecer

la evitacién conductual y la ansiedad ante espacios externos. El coeficiente obtenido (-0,575)
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confirma que el clima familiar actda como un factor protector significativo frente a la agorafobia,
aungue no exclusivo, dado que intervienen variables temperamentales, cognitivas y contextuales.
Los sintomas de péanico en adolescentes incluyen: Episodios subitos de miedo intenso,
palpitaciones, sensacién de ahogo, mareos, temor a perder el control. Desde el modelo
biopsicosocial, el clima familiar influye en la regulacién emocional y la percepcion de seguridad.
En familias funcionales se observan: Comunicacion abierta, validacion emocional, estrategias
adaptativas de afrontamiento, apoyo ante situaciones estresantes. En contraste, en entornos
disfuncionales pueden presentarse: Alta conflictividad, inconsistencia afectiva, escasa contencion
emocional, ambientes impredecibles Estos factores pueden incrementar la vulnerabilidad a crisis
de panico, al afectar los mecanismos de regulacién emocional y aumentar la hipersensibilidad a
sefiales corporales de ansiedad. El coeficiente obtenido (-0,530) confirma que el clima familiar
constituye un factor protector relevante frente a los sintomas de panico, aunque no exclusivo, ya
que intervienen también factores neurobioldgicos y cognitivos. Incluso en tiempos de pandemia
Centella®® determina que el analisis estadistico evidencié que la funcionalidad familiar guarda
relacion con la ansiedad estado-rasgo en una situacion de pandemia y la correlacion obtenida dio
valores de p = 0,003.

La fobia social en adolescentes se caracteriza por: Temor intenso a la evaluacion negativa,
evitacion de exposicion publica, ansiedad al hablar en clase, preocupacion excesiva por la opinion
de los demés. Desde el modelo sistémico y del aprendizaje social, el clima familiar influye en:
Desarrollo de autoestima, seguridad interpersonal, modelamiento de habilidades sociales,
validacion emocional. En familias funcionales se promueve: Comunicacion abierta, apoyo
afectivo, refuerzo positivo, autonomia progresiva. En contraste, la disfuncionalidad familiar
puede implicar: Critica excesiva, escasa validacidn emocional, sobreproteccion, conflictos
constantes, estos factores pueden incrementar la hipersensibilidad a la evaluacion social y
favorecer la evitacion interpersonal. El coeficiente obtenido (p = —0,626) sugiere que el clima
familiar constituye un factor protector particularmente relevante frente a la fobia social. Estos
resultados estan acorde con lo encontrado por Grados'® en Chiclayo que observé una relacién
significativa entre el grado de estabilidad familiar y los niveles de ansiedad social (rho = -0,09, p
> 0,05), estos resultados sugieren que, dentro de este grupo de adolescentes, tanto la calidad de
las relaciones familiares como el desarrollo dentro del nicleo familiar se asocian a una menor
ansiedad social

La ansiedad generalizada en adolescentes se caracteriza por: Preocupacion excesiva y persistente,
anticipacion negativa de eventos futuros, tension muscular, inquietud constante, dificultad para
controlar la preocupacion. Desde el modelo cognitivo, la familia influye en: Estilos de
afrontamiento, tolerancia a la incertidumbre, regulacion emocional, construccién de esquemas de
seguridad. En familias funcionales se promueve: Comunicacion abierta, apoyo emocional estable,

resolucién adaptativa de problemas, validacion de emociones. En contraste, en contextos
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disfuncionales pueden presentarse: Mensajes catastroficos, inseguridad afectiva, escasa
contencion emocional, modelamiento de preocupacion excesiva. El coeficiente obtenido (p = —
0,516) confirma que el clima familiar actia como factor protector significativo frente a la ansiedad
generalizada. Este resultado es concordante con los hallazgos del estudio de Tobar!® en Ambato
que concluye que aquellos adolescentes que perciben una mayor funcionalidad en su entorno
familiar tienden a demostrar una mejor capacidad para gestionar sus emociones en diversos
contextos. Estos hallazgos concuerdan con lo determinado por Gonzales® en Ayacucho que
concluye que se da una relacién negativa moderada, en donde a mayor clima social familiar y
menores niveles de ansiedad generalizada entre los adolescentes.

El miedo a dafio fisico incluye: Temor a accidentes, miedo a enfermedades, preocupacién por
catastrofes, hipervigilancia ante sensaciones corporales. Desde el modelo cognitivo-conductual,
este tipo de ansiedad se asocia con: Percepcion aumentada de amenaza, baja sensacion de control,
interpretacion catastrofica de estimulos fisicos El entorno familiar influye significativamente en
la construccion de esquemas de seguridad. En familias funcionales se observa: Mensajes
tranquilizadores y realistas, regulacién emocional adecuada, promocién de autonomia, manejo
adaptativo del riesgo. En contraste, en contextos familiares disfuncionales pueden presentarse:
Sobreproteccidn excesiva, transmision de temores, comunicacion alarmista, inseguridad afectiva
El coeficiente obtenido (p = —0,623) sugiere que el clima familiar constituye un factor protector
especialmente relevante frente al miedo a dafio fisico. Chavez!? en Guayaquil determina que, el
nivel de funcionalidad familiar actia como factor predisponente de la aparicién de alteraciones
en cada una de las dimensiones, poniendo de manifiesto la importancia del entorno, en especial

el familiar, en la salud mental de los adolescentes.
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V. CONCLUSIONES

El 45,7% presenta Funcionalidad familiar normal, 38,0% percibe disfuncionalidad
moderada, 16,3% mencion6 disfuncionalidad familiar severa, el 45,7% tuvo Ansiedad
baja, y el 54,3% present6 ansiedad alta. Existe correlacion entre el clima familiar y la
ansiedad en adolescentes que acuden al Hospital Santa Maria del Socorro de Ica — 2026,
Rho de Spearman -0,618

Existe correlacion entre el clima familiar y la ansiedad de separacion en adolescentes,
Rho de Spearman -0,553.

Existe correlacion entre el clima familiar y el trastorno obsesivo-compulsivo en

adolescentes, Rho de Spearman -0,592.

Existe correlacion entre el clima familiar y la agorafobia en adolescentes, Rho de

Spearman -0,575.

Existe correlacion entre el clima familiar y el panico en adolescentes, Rho de Spearman
-0,530.

Existe correlacién entre el clima familiar y la fobia social en adolescentes, Rho de

Spearman -0,626.

Existe correlacion entre el clima familiar y la ansiedad generalizada en adolescentes, Rho

de Spearman -0,516.

Existe correlacion entre el clima familiar y el dafio fisico en adolescentes, Rho de

Spearman -0,623.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Implementar programas de intervencion familiar sistematicos, orientados al fortalecimiento
del clima familiar (cohesion, comunicacion, apoyo emocional y resolucién de conflictos), dado

que a mejor clima familiar, menores niveles de ansiedad en los adolescentes.

2. Incorporar evaluacidn rutinaria del clima familiar en el tamizaje psicoldgico, especialmente

en adolescentes que presenten:

3. Desarrollar talleres psicoeducativos para padres, enfocados en: Regulacion emocional, estilos
de crianza positivos, manejo de conflictos familiares, prevencion de conductas de riesgo y

autolesiones

4. Aplicar intervenciones diferenciadas segun el tipo de ansiedad predominante, priorizando
aquellos con mayor correlacion negativa: Fobia social, dafio fisico, trastorno obsesivo-

compulsivo, agorafobia

5. Adoptar un enfoque sistémico en la evaluacion clinica, considerando al adolescente dentro de
su contexto familiar y no solo desde una perspectiva individual. Incluir terapia familiar como

componente complementario al tratamiento individual, especialmente en casos de:

6. Monitorear factores de riesgo asociados a dafio fisico y conductas autolesivas, debido a su
fuerte relacién con el clima familiar deteriorado. Fortalecer programas de escuela para padres,

promoviendo habilidades parentales y comunicacion asertiva.

7. Establecer protocolos de deteccién temprana de ansiedad, coordinando con servicios de salud
para derivacion oportuna. Desarrollar programas socioemocionales en adolescentes,

orientados a: Habilidades sociales, manejo de ansiedad, regulacién emocional

8. Integrar programas preventivos de salud mental familiar en el primer nivel de atencién.
Capacitar al personal de salud en intervencion familiar breve y terapia sistémica, disefiar
estrategias intersectoriales (salud—educacion—familia) para abordar integralmente la ansiedad

adolescente.
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Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS CATEGORIAS TIPO Y DISENO POBLACION Y INSTRUMENTOS
MUESTRA
Problema principal Objetivo principal Hipétesis general APGAR Tipo de investigacion Poblacion Para la variable APGAR
FAMILIAR Familiar

¢Existe relacion entre el
clima familiar y ansiedad
en adolescentes que acuden
al Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica - 2026?

Problemas especificos

¢Existe relacion entre el
clima familiar y la ansiedad
de separacion en
adolescentes que acuden al
Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica - 2026?

¢Existe relacion entre el
clima familiar y el trastorno
obsesivo-compulsivo  en
adolescentes que acuden al
Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica - 2026?

¢Existe relacion entre el
clima familiar y la
agorafobia en adolescentes
que acuden al Hospital
Santa Maria del Socorro de
Ica - 2026?

Determinar la relacion
entre el clima familiar y
la ansiedad en
adolescentes que acuden
al Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica - 2026

Objetivos especificos

Identificar la relacién
entre el clima familiar y
la ansiedad de separacion
en adolescentes que
acuden al Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica
- 2026

Identificar la relacion
entre el clima familiar y
el trastorno obsesivo-
compulsivo en
adolescentes que acuden
al Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica - 2026

Identificar la relacién
entre el clima familiar y

Ha. Existe correlacion
entre el clima familiar y
la ansiedad en
adolescentes que acuden
al Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica - 2026

Hipotesis especificas

Ha. Existe correlacién
entre el clima familiar y
la ansiedad de separacion
en adolescentes que
acuden al Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica
- 2026

Ha. Existe correlacion
entre el clima familiar y
el trastorno obsesivo-
compulsivo en
adolescentes que acuden
al Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica— 2026

Ha. Existe correlacion
entre el clima familiar y

Funcionalidad
normal

Disfuncién
moderada

Disfuncién
grave

ANSIEDAD
INFANTIL

Ansiedad de
separacion

Trastorno
Obsesivo-
Compulsivo
Agarofobia
Panico
Fobia social

Ansiedad
generalizada

Investigacion
observacional,
transversal, prospectiva
y analitica.

Disefio de la
investigacion

El disefio de la
investigacion
corresponde a  un
enfoque descriptivo-
correlacional. Se califica
como descriptiva en la
medida en que
inicialmente se realiza
un andlisis detallado e
independiente de cada
variable  considerada.
Posteriormente,
adquiere caracter
correlacional al
examinar la relacion
existente entre el clima
familiar y los niveles de
ansiedad manifestados
por los adolescentes
participantes.

Son los
adolescentes que
acuden al Hospital
Santa Maria del
Socorro de Ica —
2026 en los meses
enero a febrero
del 2026 que son
120 adolescentes.

Muestra

La muestra sera
probabilistica,

utilizando la
siguiente formula

NZ?p g

(N-1) (d) + Z?pq

p=05
g=0.5
N =120

Nombre. APGAR
Autor. Gabriel Smilkstein

(1978)

Evalla: El APGAR
familiar  evala cinco
funciones baésicas de la
familia: Adaptacion,

Participacion, Gradiente de
recurso personal, Afecto, y
Recursos.
Confiabilidad. La
consistencia interna del
instrumento alfa de
Cronbach de 0.793.
Validacién. ElI APGAR
familiar mostré un indice
de correlacién de 0.80.
Cada pregunta se puntda
sobre un valor de 0 a 2,
obteniéndose al final un
indice de 0 y 10.
Interpretacion:
- Funcionalidad normal de
7-10 puntos
- Disfuncion moderada de
4-6 puntos.

Disfuncién grave de 0 a 3

puntos.
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¢Existe relacién entre el
clima familiar y el pénico
en adolescentes que acuden
al Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica - 2026?

¢Existe relacion entre el
clima familiar y la fobia
social en adolescentes que
acuden al Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica -
2026?

¢Existe relacion entre el
clima familiar y la ansiedad
generalizada en
adolescentes que acuden al
Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica - 2026?

¢Existe relacion entre el
clima familiar y el dafio
fisico en adolescentes que
acuden al Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica -
2026?

la agorafobia en
adolescentes que acuden
al Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica - 2026

Identificar la relacion
entre el clima familiar y
el panico en adolescentes
que acuden al Hospital
Santa Maria del Socorro
de Ica — 2026

Identificar la relacion
entre el clima familiar y
la fobia social en
adolescentes que acuden
al Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica - 2026

Identificar la relacion
entre el clima familiar y
la ansiedad generalizada
en adolescentes  que
acuden al Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica
- 2026

Identificar la relacion
entre el clima familiar y
el dafio fisico en

adolescentes que acuden
al Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica - 2026

la agorafobia en
adolescentes que acuden
al Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica - 2026

Ha. Existe correlacién
entre el clima familiar y
el panico en adolescentes
que acuden al Hospital
Santa Maria del Socorro
de Ica — 2026

Ha. Existe correlacion
entre el clima familiar y
la fobia social en
adolescentes que acuden
al Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica - 2026

Ha. Existe correlacion
entre el clima familiar y
la ansiedad generalizada
en adolescentes que
acuden al Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica
- 2026

Ha. Existe correlacién
entre el clima familiar y
el dafio fisico en
adolescentes que acuden
al Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica - 2026

Miedo o dafio
fisico

En donde:

M= Representa a la
muestra de estudio.

X= Observacién
realizada a la variable
Apgar familiar

Y= Observacioén
realizada a la variable
Ansiedad

r =rho de Spearman

D =0.05

Z=1.96

n =92

Adolescentes
ambos sexos

de

Para la variable Ansiedad

Nombre. SCAS

Autor. Spence (1997)
Evalla: Ansiedad infantil
Escala tipo Likert. Se
califica en una escala de 4
opciones que fluctdan entre
0 para nunca y 3 para
siempre.

Confiabilidad. La
consistencia interna, Alfa
de Cronbach, de la SCAS
es de 0.88

La validez. Se establecio
con respecto a la otra
medida de ansiedad: La
calificacion total de la
SCAS alcanzé una
correlacion de 0.70

58




2.8.2. Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion Dimension Indicador Escala
conceptual operacional
Clima Percepcién Variable medida con 7-10 puntos Funcionalidad normal
familiar individual y | el cuestionario de | APGAR
colectiva gue | APGAR familiar para
tienen los | nifios que determina
miembros de una | tres categorias: 4-6 puntos. Disfuncion moderada
familia respecto a | Familia Funcionalidad
su familia de | normal, Disfuncion
origen 'y  su | moderada y
familia extensa Disfuncion grave. 0 a 3 puntos. Disfuncion grave
Ansiedad Estado cerebral | Variable medida | Ansiedad de separacién 5,8,12,15,16,44
muy similar al | utilizando el -
miedo, pero que | cuestionario de SCAS Trastorno_ Obsesivo- | 14,19,27,40,41,42
ocurre en | (Spence) que mide seis | COMPulsivo
ausencia de un | dimensiones: ansiedad ‘"6 e panico/Agorafobia | 13,21,28,30,32,34,36,37,39
estimulo de separacion,
amenazante trastorno  obsesivo- ——
compulsivo,  panico, | Panico 11,17,26,31,38,43 Numérica
agorafobia, fobia . .
social, ansiedad Fobia social 6,7,9,10,29,35
generalizada, y miedo _ _
al dafio fisico Ansiedad generalizada 1,3,4,20,22,24
Miedo o dafio fisico 2,18,23,25,33
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2.8.3. Instrumentos de recoleccién de informacion

G\ONAL «g
> A

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.- Ficha N°

DATOS GENERALES
2.- Edad afos

3.- Sexo

4.- Procedencia

EL APGAR FAMILIAR

PREGUNTA

CASI
SIEMPRE

©)

ALGUNAS
VECES

@)

CASI
NUNCA

(2)

1. Cuando algo me preocupa, puedo pedir ayuda a
mi familia.

2. Me gusta la manera como mi familia habla y
comparte los problemas conmigo.

3. Me gusta como mi familia me permite hacer
cosas nuevas que quiero hacer

4. Me gusta lo que mi familia hace cuando estoy
triste, feliz, molesto, etc.

5. Me gusta como mi familia y yo compartimos
tiempos juntos.

El acronimo APGAR representa cinco dimensiones del funcionamiento familiar:

A — Adaptabilidad

Capacidad de la familia para utilizar recursos internos y externos ante situaciones de estrés.

P — Participacion

Grado en que los miembros comparten la toma de decisiones y responsabilidades.

G — Gradiente de crecimiento

Apoyo que la familia brinda para el desarrollo emocional y maduracién individual.
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A — Afecto
Expresion de amor, carifio y respuesta emocional entre los miembros.
R — Recursos

Disponibilidad de tiempo, espacio y apoyo mutuo.

Se responde segun frecuencia:
0 = Nunca
1 = Algunas veces

2 = Casi siempre
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ANSIEDAD SCAS (Spence, 1997)

Tacha con una X el nimero que mejor indique cuantas veces te ocurre cada una de las

cosas que vienen mas abajo. Ten en cuenta que los nimeros indican:

Casi nunca Algunas veces Muchas veces Casi siempre
0 1 2 3

1 Me preocupan las cosas. 0/1/23
2 Me da miedo la oscuridad. 0|12 3
3 Cuando tengo un problema, siento una sensacién rara en el estémago. o|1,2]|3
4 Siento miedo. 012 3
5 Sentiria miedo si me quedara solo en casa. 0,12 3
6 Siento miedo cuando tengo que hacer un test psicoldgico. 0|1,2]|3
7 Me da miedo cuando tengo que utilizar un servicio o unos bafios publicos. o|1,2]|3
8 Me preocupa separarme de mis padres. o123
9 Temo hacer una tonteria delante de la gente. o|1,2]|3
10 | Me preocupa hacer mal mis deberes escolares. o0|1,2]|3
12 | Me preocupa que alguien de mi familia tenga una desgracia. 0/ 12 3
13 | De pronto y sin razon, siento como si no pudiera respirar. 0,123
14 | Me veo obligado a comprobar que he hecho las cosas correctamente (como que la luz ol11213

estad apagada, o la puerta cerrada).
15 | Siento miedo cuando tengo que dormir solo. o0|1,2]|3
16 | Tengo problemas cuando voy al colegio porque me siento nervioso o asustado. o|1,2]|3
18 | Me dan miedo los perros. o0|1,2]|3
19 | No consigo dejar de pensar en cosas malas o tontas. o|1,2]|3
20 | Cuando tengo un problema, el corazéon me late muy deprisa. o0|1,2]|3
21 | De pronto y sin razon, me pongo a temblar. o|1,2]|3
22 | Me preocupa que me ocurra algo malo. o1 23
23 | Me da miedo ir al médico o al dentista. o|1,2]|3
24 | Cuando tengo un problema, me pongo a temblar. 0|1,2]|3
24 | Me dan miedo las alturas o los ascensores. o|1,2]|3
27 | Me veo obligado a pensar en ciertas cosas (como numeros o palabras) para evitar que ol1l21l3

ocurran cosas malas.
28 | Siento miedo cuando tengo que viajar en coche, en autobus o en tren. 0 2|3
29 | Me preocupa mucho lo que otra gente piense en mi. 0 2|3
30 | Me da miedo estar en lugares con mucha gente (como centros comerciales, cines, ol11213

autobuses, o salas de juego que estén llenas).
32 | De repente me siento muy asustado sin que haya razén para ello. 0|1,2]|3
33 | Me dan miedo los insectos o las arafias. 012 3
34 | De repentey sin razon, siento mareos o como si me fuera a desmayar. o123
35 | Me da miedo hablar delante de la clase. o|1,2]|3
36 | De repentey sin razén, mi corazon se pone a palpitar. o0|1,2]|3
37 | Me preocupa sentir miedo cuando no hay nada de qué asustarse. 0,12 3
39 | Me da miedo estar en lugares pequefios y cerrados, como tuneles o habitaciones ol1121l3

pequefias.
40 | Me veo obligado a hacer ciertas cosas una y otra vez (como lavarme las manos, limpiar, ol11213

o poner las cosas en orden).
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41 | Me molestan pensamientos o imagenes malas o ridiculas que me vienen a la mente. 0
42 | Me veo obligado a hacer “correctamente” algunas cosas para evitar cosas malas. 0
44 | Sentiria miedo si me quedara a dormir por la noche fuera de casa. 0

Una T-score de 60 0 mas es un indicador de sintomas de ansiedad elevados.
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TITULO: Relacion entre el clima familiar y ansiedad en adolescentes que acuden al Hospital Santa

Maria del Socorro de Ica - 2026

1.1 Apellidos y Nombres del EXPerto: ........ooiiiiriii e

1.2 Cargo e institucion donde labora:

1.3 Nombre del instrumento: Ficha de datos
1.4 Autor (a) del instrumento: MENDOZA HUAMAN CLAUDIA ELISANGELA

Informe de Opinién de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
descripcion adecuada de las
variables
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores.
METODOLOGIA La estrategia responde al propésito
de la investigacion
I11.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE
IV.- PROMEDIO DE VALORACION
Lugar y Fecha: Ica, de del 2025

Firma del Experto
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Consentimiento Informado para Participar en Investigaciones

La presente investigacion titulada: Relacion entre el clima familiar y ansiedad en
adolescentes que acuden al Hospital Santa Maria del Socorro de Ica - 2026, de la
Universidad San Luis Gonzaga. Tiene como objetivo determinar la ansiedad en
adolescentes y su relacién con el clima familiar.

Si usted accede a que su menor hijo participe en este estudio, se le pedira responder
preguntas de la Entrevista. Esto tomara aproximadamente 20 minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta
investigacidn y sus respuestas al cuestionario seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse o retirar a su hijo del proyecto

en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar en la Investigacion:  ---------m-m-m-mmmmmmem e

FIRMA DEL COLABORADOR
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