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Salud familiar y su influencia en la salud mental de los pobladores
peruanos, 2025.
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Resumen

Objetivo: Evaluar la asociacion entre la salud familiar y la salud mental en pobladores peruanos, 2025. Materiales y
métodos: Estudio analitico de corte transversal realizado en el centro poblado Virgen del Carmen La Era (Lurigancho-
Chosica, Lima). Se incluyeron 321 adultos mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. La salud familiar se
midi6 con la escala SALUFAM (13 items) y la salud mental con la DASS-21 (depresion, ansiedad y estrés). Se
describieron variables con frecuencias y porcentajes; la edad con mediana y rango intercuartilico. En el analisis bivariado
se empled chi-cuadrado y U de Mann—Whitney. Para el andlisis multivariable se usaron modelos lineales generalizados
de Poisson con varianza robusta para estimar razones de prevalencia ajustadas (RPa) e 1C95%. Resultados: La
prevalencia de salud mental deteriorada fue 37,4%; estrés 42,1%; ansiedad 38,0% y depresion 25,2%. La mayor
vulnerabilidad familiar se asoci6 con mayor prevalencia de estrés (RPa=1,39; IC95%: 1,02—1,89), ansiedad (RPa=1,41;
1C95%: 1,02—1,94) y salud mental deteriorada (RPa=1,92; IC95%: 1,32-2,79), pero no con depresion (RPa=1,33; IC95%:
0,86-2,05). Conclusiones: La vulnerabilidad familiar se asocié con mayor prevalencia de alteraciones de salud mental,
principalmente estrés, ansiedad y salud mental deteriorada, lo que respalda intervenciones comunitarias centradas en la
familia.

Palabras clave: Salud Familiar; Salud Mental; Estrés Psicologico; Ansiedad; Depresion.
1. Introduccion

A nivel global, la salud mental es reconocida como un componente esencial del bienestar integral y del desarrollo
humano a lo largo del ciclo de vida. En 2019, aproximadamente una de cada ocho personas en el mundo, equivalente a
cerca de 970 millones de individuos, vivia con algun trastorno mental, siendo los trastornos de ansiedad y depresivos los
mas prevalentes (1). Esta problematica se intensifico tras la pandemia de COVID-19, que gener6é un incremento
significativo de los casos de ansiedad y depresion, evidenciando las limitaciones de los sistemas de salud para responder
de manera oportuna y equitativa a las necesidades de la poblacion (2).

Determinados grupos poblacionales presentan una mayor vulnerabilidad frente a los problemas de salud mental,
particularmente nifios, adolescentes, jovenes y adultos mayores. Se estima que uno de cada siete adolescentes de entre 10
y 19 afios presenta algun trastorno mental, lo que representa una proporciéon importante de la carga global de morbilidad
en este grupo etario. La depresion, la ansiedad y los trastornos del comportamiento constituyen las principales causas de
enfermedad y discapacidad, mientras que el suicidio se ubica entre las principales causas de muerte en personas jovenes
(3). En los adultos mayores, la presencia de trastornos mentales también es frecuente y se ve agravada por factores como
la soledad, el aislamiento social y los malos tratos, los cuales afectan de manera significativa su calidad de vida (4,5).

de sustancias. Esta realidad se asocia, en gran medida, a la limitada inversion ptblica en salud mental, que en la region
representa apenas una pequeiia fraccion del presupuesto total de salud y se concentra mayoritariamente en hospitales
psiquiatricos, en detrimento de los servicios comunitarios y preventivos (5).

Frente a este escenario, la OPS y los Estados Miembros han impulsado diversas estrategias orientadas al
fortalecimiento de los sistemas de salud mental, entre ellas el Plan de Accion Integral sobre Salud Mental 2013-2030 y
otras iniciativas regionales que promueven un enfoque comunitario, integral y basado en derechos humanos, asi como la
integracion de la atencion de la salud fisica y mental (6,7).
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@ @ En el Peru, los problemas de salud mental han mostrado una tendencia creciente en los ultimos afios. Durante 2021 se
reportaron mas de 1,3 millones de atenciones por problemas de salud mental, cifra que se increment6 significativamente
en 2022 y mantuvo una alta demanda durante el primer trimestre de 2023 (8). Como respuesta, el pais ha fortalecido
progresivamente un modelo de atenciéon comunitaria mediante la implementacion de Centros de Salud Mental
Comunitarios, Unidades de Hospitalizacion en Salud Mental y Hogares Protegidos, asi como acciones intersectoriales
orientadas a la prevencion de la violencia, el fortalecimiento de habilidades socioemocionales y la atencion de poblaciones
vulnerables (9—11).

@ Diversos estudios nacionales sefialan que aproximadamente una quinta parte de la poblacion peruana ha experimentado
algin trastorno mental a lo largo de su vida, siendo la ansiedad y la depresion los mas frecuentes. Asimismo, una
proporcion considerable de personas refiere sentirse sola o carecer del apoyo emocional necesario en su entorno familiar.
Factores como la violencia doméstica, la precariedad economica y la falta de redes de apoyo configuran contextos
familiares adversos que incrementan el riesgo de desarrollar o agravar problemas de salud mental, especialmente en nifios,
adolescentes y jovenes (12,13).

En este contexto, la salud familiar emerge como uno de los determinantes sociales mas relevantes de la salud mental.
Entendida como el conjunto de condiciones emocionales, relacionales, sociales y funcionales que caracterizan a la familia
como sistema, la salud familiar influye de manera directa en la aparicion, evolucion y recuperacion de los trastornos
mentales. La evidencia cientifica indica que entornos familiares caracterizados por el apoyo, la comunicacion efectiva y
la cohesion actiian como factores protectores del bienestar psicologico, mientras que la violencia, la desorganizacion y la
negligencia emocional incrementan el riesgo de ansiedad, depresion y otros trastornos mentales a lo largo del ciclo de
vida (14). Asimismo, la participacion activa de los miembros de la familia en los procesos de atencion en salud mental
fortalece los resultados terapéuticos y favorece modelos de recuperacion orientados a la comunidad (15).

Los enfoques integrados de atencion familiar han demostrado que los trastornos mentales suelen coexistir con multiples
factores de riesgo en los d&mbitos parental, familiar y socioambiental, lo que incrementa la probabilidad de transmision
intergeneracional de estos problemas, especialmente durante la infancia temprana (16). En este sentido, el apoyo familiar
percibido se ha identificado como un factor protector clave, con una relaciéon positiva significativa con el bienestar
emocional, social y psicoldgico, actuando como un mecanismo mediador frente al estrés y las adversidades psicosociales

e (17). Por lo tanto, el estudio tuvo como objetivo determinar la influencia de la salud familiar en la en la salud mental de
los pobladores peruanos, 2025.

@ 2. Materiales y Métodos

2.1. Diseiio metodologico
@ Se realizo un estudio observacional de tipo analitico y de corte transversal.

2.2. Participantes

ubicado en el distrito de Lurigancho-Chosica, Lima, Pert, con una poblacion aproximada de 10 000 habitantes. Se empled
un muestreo no probabilistico por conveniencia, incluyendo a los residentes disponibles que aceptaron participar
voluntariamente. El tamafio muestral inicialmente estimado para poblacion finita fue de 370 participantes, considerando
e un nivel de confianza del 95% (Z = 1,96), un margen de error del 5% (E = 0,05) y una proporcién esperada de 0,5; sin
embargo, debido a limitaciones operativas y a la no respuesta durante el trabajo de campo, la muestra final estuvo
conformada por 321 participantes. Con este tamafo muestral, el margen de error fue cercano al planificado (=5,4%), y se
@ alcanz6 una potencia estadistica aproximada del 82% para detectar asociaciones pequeiias (r > 0,16) con un nivel de
significancia de 0,05. Se excluyeron personas que no residian en la comunidad, aquellas con diagnoéstico previo de
trastornos mentales o bajo tratamiento por salud mental al momento del estudio, asi como quienes no aceptaron participar.

8 La poblacion estuvo conformada por pobladores peruanos residentes en el centro poblado Virgen del Carmen La Era,

2.3. Instrumentos

@ La recoleccion de datos se realizO mediante encuesta con cuestionario estructurado que incluyd variables
sociodemograficas y dos instrumentos validados. La salud familiar se evalu6 mediante la Escala de Salud Familiar
(SALUFAM), unidimensional de 13 items con escala Likert de cinco puntos (1 = nunca a 5 = siempre), validada en
poblacion peruana con un coeficiente alfa de Cronbach superior a 0,91 (18,19), clasificandose en mayor vulnerabilidad
(<38 puntos) y menor vulnerabilidad (>39 puntos). La salud mental se evalud con la escala DASS-21, compuesta por 3

e dimensiones: Depresion (preguntas: 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21), Ansiedad (preguntas: 2, 4, 7, 9, 15, 19 y 20) y Estrés
(preguntas: 1, 6, 8, 11, 12, 14 y 18). La escala ha sido adaptada al contexto peruano y con adecuada confiabilidad (alfa
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total = 0,90; depresion = 0,85; ansiedad = 0,72; estrés = 0,79) (20); se consider6 presencia de estrés desde 8 puntos,
ansiedad desde 4 puntos y depresion desde 5 puntos.

2.4. Procesamiento de datos

El analisis estadistico se realizo con el programa IBM SPSS Statistics, version 20; las variables categoricas se describieron
mediante frecuencias absolutas y relativas, y la edad, al no seguir distribucion normal, se resumio con mediana y rango
intercuartilico. En el andlisis bivariado se utilizaron las pruebas de chi-cuadrado de Pearson y U de Mann—Whitney para
la comparacion de la edad entre grupos. Para el analisis multivariable se emplearon modelos lineales generalizados con
distribucion de Poisson, funcion de enlace logaritmica y varianza robusta para estimar razones de prevalencia ajustadas
(RPa) con intervalos de confianza al 95%, considerando como desenlaces dicotomicos la presencia de estrés, ansiedad,
depresion y salud mental deteriorada.

En los modelos se incluyeron como covariables sexo, edad, lugar de procedencia, situacion laboral, estado civil, seguro
de salud, ingreso econdmico, tipo de familia y salud familiar como variable independiente principal. El ajuste de los
modelos se evalué mediante la desviancia y el chi-cuadrado de Pearson, observandose razones valor/gl cercanas a 1, lo
que indico un ajuste adecuado. Asimismo, se reportaron los criterios de informacion de Akaike (AIC), AIC corregido
(AICC) y criterio de informacion bayesiano (BIC). Para el modelo de estrés, la desviancia fue 220,37 (gl = 309; valor/gl
=0,71), con AIC = 514,37 y BIC = 559,62; para ansiedad, la desviancia fue 220,67 (gl = 309; valor/gl = 0,71), con AIC
= 488,67 y BIC = 533,93; para depresion, la desviancia fue 220,67 (gl = 309; valor/gl = 0,71), con AIC = 488,67 y BIC
= 533,93. El contraste 6mnibus de razon de verosimilitud se utilizé para comparar cada modelo ajustado con el modelo
de solo intercepto, estableciéndose un nivel de significancia estadistica de p <0,05. El estudio fue aprobado por el Comité
de Etica de la Universidad Peruana Unién y se garantiz6 la confidencialidad y el anonimato de la informacién mediante
consentimiento informado.

3. Resultados

Tabla 1.
Caracteristicas sociodemogrdficas de los pobladores peruanos, 2025

Factores n=321 %
Sexo Masculino 160 49,8
Femenino 161 50,2
Edad (afios) Md [RIC] 29[19]
Lugar de procedencia  Costa 186 57,9
Sierra 78 243
Selva 57 17,8
Situacién laboral Sin empleo 51 15,9
Con empleo 270 84,1
Estado civil Soltero 84 26,2
Casado/conviviente 237 73,8
Seguro de salud Si 281 87,5
No 40 12,5
Ingreso econémico >1130 soles 52 16,2
<1130 soles 269 83,8
Tipo de familia Extendida 226 70,4
Nuclear 40 12,5
Monoparental 55 17,1

Nota: Los datos se presentan como frecuencia absoluta (n) y porcentaje (%).
Md: mediana; RIC: rango intercuartilico.

Se incluyeron 321 pobladores peruanos. La distribucion por sexo fue similar, con predominio del sexo femenino (50,2%).
La mediana de edad fue de 29 afios (RIC: 19). La mayoria de los participantes procedia de la costa (57,9%), tenia empleo
(84,1%), era casado o conviviente (73,8%) y contaba con seguro de salud (87,5%). Asimismo, el 83,8% percibia ingresos
menores al sueldo minimo y el tipo de familia predominante fue la extendida (70,4%) (Tabla 1).

Zl'j turn|t|n Pagina 10 de 15 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::29566:560001868

Identificador de la entrega trn:oid:::29566:560001868



z"-.l turnitin Pagina 11 de 15 - Engrega de integridad Identificador de la entrega  trn:0id:::29566:560001868

o Tabla 2. Distribucion de la salud familiar y dimensiones de salud mental en los pobladores peruanos, 2025
Variables n=321 % Min-Max Rango Mediana RIC
Salu.d. Mayor vulnerabilidad 212 66,0
familiar 30-47 17 36 5
Menor vulnerabilidad 109 34,0
Salud mental Conservada 201 62,6
0-57 57 21 19
Deteriorada 120 37,4
Estrés No 186 57,9
0-17 17 8 6
Si 135 42,1
Ansiedad No 199 62,0
0-19 19 8 7
Si 122 38,0
Depresion No 240 74,8
0-16 16 7 6
Si 81 25,2
a Nota: Los datos se presentan como frecuencia absoluta (n) y porcentaje (%). Min—Max: valores minimo y maximo

observados. RIC: rango intercuartilico.
Respecto a la salud familiar, el 66,0% de los participantes presentd mayor vulnerabilidad familiar. En relacion con la salud
mental, el 37,4% presentd salud mental deteriorada. La prevalencia de estrés fue de 42,1%, ansiedad de 38,0% y depresion

e de 25,2%. Las medianas y rangos intercuartilicos de las puntuaciones de cada dimension se muestran en la Tabla 2.

Tabla 3. Andlisis bivariado entre factores sociodemogrdficos, salud familiar y salud mental en pobladores peruanos,

2025
Estrés Ansiedad Depresion Salud mental
Variables No Si p No Si p No S P Conser Deterio P
vada rada
Salud familiar Menor 73 36 0.0 75 34 0.0 86 23 02 83 26 <0.0
vulnerabilidad (67.0) (33.0) 19 (68.8) (31.2) 71 (789) (21.1) 22 (76.1) (239) 01
Mayor 113 99 124 88 154 58 118 94
vulnerabilidad (53.3) (46.7) (58.5) (41.5) (72.6) (27.4) (55.7) (44.3)
Sexo Masculino 93 67 0.9 102 58 0.5 114 46 0.1 98 62 0.61
(58.1) (419) 48 (63.8) (36.2) 18 (71.2) (28.8) 48 (61.2) (38.8) 4
Femenino 93 68 97 64 126 35 103 58
(57.8) (42.2) (60.2) (39.8) (78.3) (21.7) (64.0) (36.0)
~ 0.6 0.4 28 0.1 0.73
Edad (afios) Md [RIC] 29[19] 28[19] 53 28 [19] 29[24] 77 30 [24] 7] 47 29 [19] 29 [24] 4
Lugar de Costa 97 89 0.0 110 76 0.1 136 50 0.7 111 75 0.08
procedencia (52.2) (47.8) 31 (59.1) (409) 21 (73.1) (269) 27 (59.7) (40.3) 7
Sierra 54 24 56 22 60 18 57 21
(69.2) (30.8) (71.8) (28.2) (76.9) (23.1) (73.1)  (26.9)
Selva 35 22 33 24 44 13 33 24
(61.4) (38.6) (57.9) (42.1) (77.2) (22.8) (57.9) (42.1)
Situacién Sin empleo 24 27 0.0 24 27 0.0 32 19 0.0 26 25 0.06
laboral (47.1) (529) 86 (47.1) (529) 17 (62.7) (37.3) 31 (51.0) (49.00 1
Con empleo 162 108 175 95 208 62 175 95
(60.0) (40.0) (64.8) (35.2) (77.0) (23.0) (64.8) (35.2)
Estado civil Soltero 51 33 0.5 47 37 0.1 o4 20 0.7 48 36 0.22
(60.7) (39.3) 49 (56.0) (44.0) 84 (76.2) (23.8) 27 (57.1) (429) 8
Casado/conviv 135 102 152 85 176 61 153 84
iente (57.0) (43.0) (64.1) (359 (74.3)  (25.7) (64.6) (354
Seguro de S 166 115 0.2 178 103 0.1 207 74 02 179 102 0.28
salud (59.1) (409 77 (633) (36.7) 86 (73.7) (263) 29 (63.7) (36.3) 7
No 20 20 21 19 33 7 22 18
(50.0) (50.0) (52.5) (47.5) (82.5) (17.5) (55.0) (45.0)
Ingreso <1130 soles 151 118 0.1 160 109 0.0 204 65 03 166 103 0.44
econdmico (56.1) (439) 35 (59.5) (40.5) 35 (758) (242) 15 (61.7) (383) 5
>1130 soles 35 17 39 13 36 16 35 17
- (67.3) (32.7) (75.0) (25.0) (69.2) (30.8) (67.3) (32.7)
Tipo de familia Extendida 131 95 0.0 133 93 0.0 164 62 0.3 135 91 0.05

(58.0) (42.0) 49 (58.8) (412) 78 (72.6) (27.4) 35 (59.7) (40.3)
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29 11 31 9 31 9 32

Nuclear (72.5)  (27.5) (77.5)  (22.5) (77.5)  (22.5) (80.0) 8(20.0)
Monoparental 26 29 35 20 45 10 34 21
P 473) (52.7) (63.6) (36.4) 81.8) (18.2) 61.8) (38.2)

Nota: Los valores se presentan como frecuencia absoluta y porcentaje por columna n (%), excepto la edad que se presenta

@ como mediana y rango intercuartilico (Md [RIC]). La asociacion entre variables categdricas se evalué mediante la prueba
de chi-cuadrado de Pearson, mientras que la comparacion de la edad se realizé mediante la prueba U de Mann-Whitney.
Se consider6 estadisticamente significativo un valor de p < 0,05

En el analisis bivariado, la salud familiar se asocio significativamente con el estrés (p = 0,019) y con la salud mental
deteriorada (p < 0,001). Los participantes con mayor vulnerabilidad familiar presentaron mayor proporcion de estrés
(46,7%) y salud mental deteriorada (44,3%) en comparacion con aquellos con menor vulnerabilidad. El lugar de
procedencia se asocio con el estrés (p = 0,031), observandose mayor frecuencia en los pobladores de la costa. La situacion
laboral se asoci6 con ansiedad (p = 0,017) y depresion (p = 0,031), siendo mas frecuentes en personas sin empleo.
Asimismo, el ingreso econémico mostr6 asociacion con ansiedad (p = 0,035), mientras que el tipo de familia se asocio
con estrés (p = 0,049) y salud mental (p = 0,050). No se encontraron asociaciones significativas entre sexo, estado civil
ni seguro de salud con los desenlaces evaluados. Tampoco se evidenciaron diferencias significativas en la mediana de
edad entre los grupos con y sin estrés, ansiedad, depresion ni salud mental deteriorada (prueba U de Mann-Whitney, p >
0,05) (Tabla 3).

Tabla 4. Modelo multivariable de regresion de Poisson para factores asociados a estrés, ansiedad, depresion y salud

g'r—.| turnitin

mental en pobladores peruanos, 2025

Factores

Estrés

Ansiedad

Depresion

Salud mental

RPa (IC95%); p

RPa (IC95%); p

RPa (IC95%); p

RPa (IC95%); p

Salud familiar
Mayor
vulnerabilidad
Menor
vulnerabilidad

Sexo
Masculino

Femenino

Edad

Lugar de
procedencia

Costa

Sierra

Selva

Situacion laboral

Sin empleo
Con empleo

Estado civil

Soltero

Casado/convivient
e

Seguro de salud
Si

No

Ingreso econémico
>1130 soles

1 (Referencia)

1.39 (1.02-1.89);
p=0.038

1 (Referencia)
0.96 (0.75-1.24);
p=0.752
1.00 (0.99-1.00);
p=0.250

1 (Referencia)
1.19 (0.83-1.69);
p=0.340
0.77 (0.49-1.22);
p=0.265

1 (Referencia)

1.35 (1.01-1.82);
p=0.045

1 (Referencia)

0.90 (0.66—1.21);
p=0.472

1 (Referencia)

1.17 (0.83-1.64);
p=0.372

1 (Referencia)
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1 (Referencia)

1.41 (1.02-1.94);
p=0.037

1 (Referencia)
0.92 (0.69-1.21);
p=0.533
1.00 (0.99-1.01);
p=0.663

1 (Referencia)
0.96 (0.68-1.35);
p=0.804
0.67 (0.42-1.05);
p=0.080

1 (Referencia)

1.50 (1.10-2.05);
p=0.010

1 (Referencia)

1.16 (0.86-1.55);
p=0.337

1 (Referencia)

1.26 (0.86-1.86);
p=0.241

1 (Referencia)

1 (Referencia)

1.33 (0.86-2.05);
p=0.204

1 (Referencia)
1.28 (0.87-1.88);
p=0.216
0.99 (0.98-1.01);
p=0.254

1 (Referencia)
1.17 (0.69-1.97);
p=0.565
0.99 (0.53-1.85);
p=0.963

1 (Referencia)

1.58 (1.06-2.38);
p=0.026

1 (Referencia)

0.93 (0.59-1.46);
p=0.758

1 (Referencia)

0.75 (0.36-1.57);
p=0.451

1 (Referencia)

Identificador de la entrega trn:oid:::29566:560001868

1 (Referencia)

1.92 (1.32-2.79);
p=0.001

1 (Referencia)
1.06 (0.80-1.40);
p=0.684
1.00 (0.99-1.01);
p=0.917

1 (Referencia)
0.89 (0.64—1.24);
p=0.501
0.60 (0.38-0.94);
p=0.026

1 (Referencia)

1.39 (1.01-1.92);
p=0.045

1 (Referencia)

1.17 (0.87-1.58);
p=0.306

1 (Referencia)

1.35 (0.91-1.99);
p=0.135

1 (Referencia)
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1.19 (0.78-1.80); 1.48 (0.90-2.44); 0.82 (0.51-1.34); 1.03 (0.69-1.53);
<1130 soles ;E:0.426 : ;5:0.121 : 1:520.438 : 1:520.893 :
Tipo de familia
Extendida 1 (Referencia) 1 (Referencia) 1 (Referencia) 1 (Referencia)
Nuclear 0.61 (0.33-1.14); 0.88 (0.43-1.83); 1.08 (0.45-2.56); 0.73 (0.34-1.506);

p=0.120 p=0.736 p=0.871 p=0.414

0.85 (0.62-1.106); 1.31 (0.89-1.92); 1.39 (0.76-2.54); 1.24 (0.85-1.81);
Monoparental 5:0.305 ! ;5:0.174 ! ;5:0.290 ! ;:0.261 !

Nota: RPa: razon de prevalencias ajustada. IC95%: intervalo de confianza al 95%.
Los modelos fueron ajustados por sexo, edad, lugar de procedencia, situacion laboral, estado civil, seguro de salud,
ingreso economico y tipo de familia. Se consider6 estadisticamente significativo p < 0,05

En el analisis multivariable ajustado, los pobladores con mayor vulnerabilidad familiar presentaron una mayor prevalencia
de estrés (RPa = 1,39; 1C95%: 1,02—1,89), ansiedad (RPa = 1,41; IC95%: 1,02—1,94) y salud mental deteriorada (RPa =
1,92; 1C95%: 1,32-2,79), en comparacioén con aquellos con menor vulnerabilidad familiar. No se observo asociacion
significativa entre la vulnerabilidad familiar y la depresion (RPa = 1,33; 1C95%: 0,86-2,05). Asimismo, no contar con
empleo se asocid con una mayor prevalencia de estrés (RPa = 1,35; 1C95%: 1,01-1,82), ansiedad (RPa = 1,50; 1C95%:
1,10-2,05), depresion (RPa = 1,58; IC95%: 1,06-2,38) y salud mental deteriorada (RPa = 1,39; IC95%: 1,01-1,92).

Por otro lado, los pobladores procedentes de la selva presentaron una menor prevalencia de salud mental deteriorada en
comparacion con los procedentes de la costa (RPa = 0,60; 1C95%: 0,38-0,94). No se evidencid asociacion
estadisticamente significativa entre sexo, edad, estado civil, seguro de salud, ingreso econdémico ni tipo de familia con los
desenlaces evaluados en los modelos ajustados (p > 0,05) (Tabla 4).

4. Discusion

La asociacion observada entre la vulnerabilidad familiar y los desenlaces de salud mental es consistente con la
evidencia internacional que sefiala que entornos familiares caracterizados por bajo apoyo emocional, conflictos
relacionales y dificultades en la comunicacion incrementan el riesgo de alteraciones psicologicas a lo largo del ciclo de
vida. Estudios realizados en Estados Unidos han mostrado que las estructuras familiares no intactas se asocian con mayor
exposicion a eventos traumaticos y a trastornos psiquiatricos en poblacion infantil, lo que sugiere un impacto acumulativo
del entorno familiar disfuncional sobre la salud mental en etapas posteriores de la vida (21). Aunque dichos estudios se
centran en nifios, sus resultados permiten inferir efectos persistentes del contexto familiar adverso en la adultez. De
manera concordante, investigaciones desarrolladas en Australia han evidenciado que la co-residencia prolongada con los
padres, en escenarios de limitaciones econdmicas, se asocia con peores indicadores de salud mental en adultos jovenes,
particularmente en mujeres y poblaciones rurales (22). Este hallazgo resulta relevante en contextos como el peruano,
donde la dependencia econdmica y la convivencia en familias extendidas son frecuentes, y podrian influir negativamente
en el bienestar psicoldgico.

En el contexto asiatico, estudios realizados en China han demostrado que el conflicto parental temprano y las
condiciones socioecondmicas desfavorables se asocian con mayor prevalencia de depresion en la adultez, con diferencias
segun género y entorno (23). Asimismo, se ha reportado una relacion positiva entre la riqueza familiar y la salud mental,
particularmente en individuos con menor nivel educativo y en regiones menos desarrolladas (24). Estos resultados
coinciden con los hallazgos del presente estudio, al evidenciar que los factores familiares y econdémicos interactuan de
manera compleja en la determinacion de la salud mental. La evidencia europea también respalda estos resultados.
Investigaciones realizadas en Alemania han mostrado que la estructura familiar y el nivel socioeconémico influyen en la
salud mental infantil, observandose mayores dificultades emocionales y conductuales en nifios provenientes de familias
monoparentales o ensambladas, con un efecto modulador del estatus socioeconémico (25). En la region latinoamericana,
estudios realizados en Pert y Ecuador han evidenciado que una mayor funcionalidad y cohesion familiar se asocian con
menores niveles de sintomas depresivos y ansiosos en estudiantes universitarios y adolescentes, respectivamente (26).

Adicionalmente, el presente estudio identificd una asociacion entre la ausencia de empleo y una mayor prevalencia de
estrés, ansiedad, depresion y salud mental deteriorada. Este resultado concuerda con la literatura que reconoce al
desempleo como un factor de riesgo para la salud mental, al generar inseguridad econémica, pérdida de roles sociales y
aumento del estrés cronico. Por otro lado, la menor prevalencia de salud mental deteriorada observada en pobladores
procedentes de la selva, en comparacion con los de la costa, podria estar relacionada con diferencias culturales, mayor
cohesion comunitaria o estilos de vida menos urbanizados, aspectos que requieren ser explorados en investigaciones
futuras (27).

No se evidenciaron asociaciones significativas entre sexo, edad, estado civil, seguro de salud, ingreso econémico ni
tipo de familia con los desenlaces evaluados en los modelos ajustados. Este hallazgo sugiere que, en esta poblacion, la
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salud familiar y la situacion laboral podrian ejercer una influencia mas determinante sobre la salud mental que otras
variables sociodemograficas tradicionalmente consideradas.

Entre las limitaciones del estudio se reconoce su disefio transversal, que impide establecer relaciones causales, asi
como el uso de un muestreo no probabilistico, lo que limita la generalizacion de los resultados. Asimismo, la informacion
fue obtenida mediante instrumentos de autoinforme, lo que podria introducir sesgo de informacién. No obstante, el uso
de escalas validadas y el ajuste multivariable fortalecen la validez interna del estudio.

5. Conclusiones

En conjunto, los hallazgos confirman que la salud familiar constituye un determinante relevante de la salud mental en
poblaciones adultas peruanas. Estos resultados resaltan la necesidad de fortalecer intervenciones comunitarias que
incorporen a la familia como eje central en la prevencion y el abordaje de los problemas de salud mental, asi como de
promover politicas publicas orientadas a mejorar las condiciones laborales y el apoyo psicosocial en contextos de
vulnerabilidad.
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