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Resumen

La depresion incide en la capacidad funcional cotidiana de las personas que lo padecen,
especialmente en los adolescentes, la cual esta asociada a diferentes factores externos e internos
en el canton Gualaceo se conocen pocos estudios al respecto. La presente investigacion tiene
como objetivos relacionar el episodio depresivo con el funcionamiento familiar, edad, género y
escolaridad. Cuenta con una muestra polietapica de habitantes del cantén Gualaceo entre 10 a 19
afios de edad; es de tipo cuantitativo, de corte transversal, con alcance relacional, los
instrumentos que se utilizaran son: una ficha de identificacion con las variables demogréficas, la
entrevista estructurada MINI Kid, y el test de funcionamiento familiar (FFSIL). Los resultados
revelaron que el 10,9 % de los adolescentes evaluados present6 un episodio depresivo mayor,
con una mayor prevalencia en medida que aumenta la edad. Se observo que el 57,9 % de los
adolescentes con depresion provienen de familias funcionales, mientras que el 42,1 % pertenecen
a familias disfuncionales. Ademas, los resultados revelan que la depresion es significativamente
mas comun en mujeres (76,7 %) que en hombres (23,3 %). No se encontr6 una relacion

estadisticamente significativa entre la depresion en adolescentes y su nivel de escolaridad.

Palabras clave: depresion, familia, funcionamiento, adolescentes, disfuncionalidad.



Abstract

Depression affects the daily functional capacity of those who suffer from it, especially
adolescents, and is associated with various external and internal factors. In the canton of
Gualaceo, few studies have been conducted on this topic. The present research aims to examine
the relationship between major depressive episodes and family functioning, age, gender, and
educational level. The study employs a multi-stage sample of residents from Gualaceo, aged 10
to 19 years. It is a quantitative, cross-sectional study with a relational scope. The instruments
used include a demographic identification form, the MINI Kid structured interview, and the
Family Functioning Scale (FFSIL). The results revealed that 10.9% of the adolescents evaluated
experienced a major depressive episode, with a higher prevalence observed as age increased. It
was found that 57.9% of adolescents with depression came from functional families, while
42.1% belonged to dysfunctional families. Additionally, the results show that depression is
significantly more common in females (76.7%) compared to males (23.3%). No statistically

significant relations were found between adolescent depression and their level of education.

Keywords: depression, family, functioning, adolescents, dysfunctionality.
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Introduccion
Problematica
El funcionamiento familiar, beneficia la salud mental, mientras que la falta de
cohesién y conflictos parentales aumentan el riesgo de trastornos mentales, incluida la

depresion (Paniagua et al., 2014 como se citd en Serna et al., 2020).

La depresidn se caracteriza por una afectividad negativa marcada, que perdura mas
alla de un periodo temporal convencional, e incide en la capacidad funcional cotidiana,
manifestandose ademas en sintomas somaticos como la disminucion, alteraciones en el ritmo
del suefio, 0 una sensacidn de fatiga persistente (American Psychology Association, 2008).
Segun la OMS (2020) se calcula que el 1,1% de los adolescentes de 10 a 14 afios y el 2,8%
de 15 a 19 padecen depresion. EI INEC (2017) manifiesta que 2.088 personas fueron
atendidas por enfermedades depresivas en los establecimientos de salud del Ecuador en el
2015, de los cuales 252 son adolescentes de 13 a 18 afios. En relacion a lo expuesto
anteriormente y dado el hecho de que no existen investigaciones que hayan evaluado el
funcionamiento familiar en el Cantén Gualaceo, se justifica el interés de ejecutar esta
investigacion, la misma que permitira conocer la prevalencia de la depresion adolescente y su

relacién con el funcionamiento familiar.

A continuacidn, se describiran los apartados del documento, el estudio explorara como
las dindmicas familiares pueden influir en la aparicion o agravamiento de episodios depresivos
en adolescentes, analizando tanto los factores emocionales como el impacto de las relaciones
familiares en su bienestar. Se evaluara la prevalencia del trastorno depresivo mayor en la

muestra estudiada, identificando los factores que contribuyen a su desarrollo y su impacto en la



salud mental de los adolescentes. Asimismo, se consideraran variables sociodemograficas
como edad, género y nivel educativo, con el fin de examinar si existen relaciones significativas

entre estas caracteristicas y la incidencia de la depresién en los jovenes evaluados.

Pregunta de investigacion

¢Existe relacion entre el funcionamiento familiar y la depresion en adolescentes?

Objetivo general

Relacionar el episodio depresivo y el funcionamiento familiar

Objetivos especificos

Evaluar el episodio depresivo mayor en adolescentes

Evaluar el funcionamiento familiar

Caracterizar a la poblacion de estudio (edad, género y escolaridad)



Capitulo 1

Marco Teorico y Estado del Arte

Definicidn de la adolescencia

Para Corona (2021) definir la adolescencia en la sociedad es complicado, no hay un
acuerdo universal sobre su significado. No obstante, la palabra deriva del verbo latino
adolecere, que significa "crecer” o alcanzar la madurez. Es una etapa de cambios
biopsicosociales en la que los jévenes desarrollan valores, habilidades, actitudes, y una manera
de pensar y actuar, ademas de caracteristicas sexuales e identidad propia, que les permitiran

afrontar la vida.

El autor sostiene que la adolescencia se divide en tres etapas: temprana, media y tardia.
La adolescencia temprana, que abarca de los 10 a los 13 afios, se caracteriza por el inicio de los
cambios relacionados con la pubertad. La adolescencia media, entre los 14 y 16 afos, se
distingue por la maduracién de los 6rganos reproductores, siendo comun durante este periodo
el inicio de la vida sexual activa y una mayor prevalencia de embarazos adolescentes. En la
adolescencia tardia, que va de los 17 a los 19 afios, se completa la maduracion desde una

perspectiva psicosocial, fisiologica y sexual.

Definicidn de la depresion
Espinosa et al. (2020) definen la depresion como un estado de tristeza persistente que

puede estar relacionado o no con situaciones de pérdida o0 amenaza. Aunque estos sentimientos
no siempre evolucionan hacia un trastorno depresivo mayor, pueden provocar malestar
significativo e incapacidad funcional. Este cuadro clinico se caracteriza por la presencia continua

de un estado de animo bajo, una disminucion notable de la autoestima, pérdida de interés en



actividades previamente disfrutadas, alteraciones del apetito o del suefio, y una sensacién crénica
de fatiga. Ademas, la depresidn se asocia con apatia, dificultades en la toma de decisiones y otros
sintomas que afectan tanto el bienestar emocional como fisico de la persona (Espinosa et al.,

2020).

Hermosa et al., (2021) en Ecuador, la depresidn se presenta como un problema
significativo de salud mental y esta convirtiéndose en una preocupacion creciente para la salud
publica. La prevalencia de trastornos depresivos ha mostrado un aumento notable en los Gltimos
afios, afectando aproximadamente al 7.6% de la poblacion adulta. La incidencia es ain mayor
entre los jovenes, con una prevalencia que supera el 20% en ciertos grupos etarios. Factores
como el estrés, las dificultades econdmicas y las presiones sociales juegan un papel importante
en el desarrollo de estos trastornos. La depresion impacta considerablemente la calidad de vida y
el bienestar general de las personas, tanto adultos como jovenes, y subraya la necesidad urgente

de mejorar los programas de prevencion y tratamiento en el pais.

El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) de la
Asociacion Americana de Psiquiatria (2013), establece los criterios diagndsticos especificos para

el trastorno depresivo mayor en adolescentes.

El adolescente debe presentar cinco (o0 mas) de los siguientes sintomas durante el
mismo periodo de dos semanas Yy representar un cambio en el funcionamiento previo del
adolescente. Al menos uno de los sintomas debe ser estado de animo deprimido o pérdida de

interés o placer.



e Estado de &nimo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias (en nifios
y adolescentes, puede ser irritabilidad).

e Disminucion importante del interés o el placer en todas o casi todas las
actividades la mayor parte del dia, casi todos los dias.

e Pérdida de peso significativa sin hacer dieta 0 aumento de peso, o disminucioén o
aumento del apetito casi todos los dias.

e Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

e Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias.

e Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

e Sentimientos de inutilidad o culpa excesiva o inapropiada casi todos los dias.

e Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o indecision, casi todos
los dias.

e Pensamientos recurrentes de muerte, ideacion suicida recurrente sin un plan

especifico, o un intento de suicidio o un plan especifico para cometer suicidio.

Asimismo, el DSM-5 (2014) subraya que el diagnostico de un episodio depresivo
mayor exige descartar otros trastornos mentales, como el trastorno esquizoafectivo, la
esquizofrenia, el trastorno esquizofreniforme o cualquier otro trastorno del espectro de la
esquizofrenia y psicosis. También es crucial la ausencia de episodios maniacos o hipomaniacos
previos, salvo que estos hayan sido inducidos por sustancias o condiciones médicas. Este
conjunto de criterios busca estandarizar la identificacion del trastorno para garantizar un

abordaje clinico mas preciso y eficaz en su tratamiento.



En cuanto a la prevalencia y el impacto global de la depresion, Bonin et al. (2018) y
Séanchez et al. (2014), citados por Mufoz et al. (2021), resaltan que la depresion es una de las
principales fuentes de malestar emocional en personas de entre 15 y 44 afios en todo el mundo.
Este trastorno mental es también una de las principales causas de afios de vida ajustados por
discapacidad (AVAD), especialmente en jovenes de entre 10 y 14 afios. Las estadisticas revelan
una prevalencia del 0.5% en nifios de 3 a 5 afos, del 1.4% en nifios de 6 a 11 afios y del 3.5% en
adolescentes de 12 a 17 afos. Estos datos posicionan a la depresion como un factor de riesgo
critico que afecta no solo al individuo, sino también a la estructura social y familiar, ya que

interfiere en el desarrollo emocional y académico de los jovenes.

En este contexto, Beck et al. (2021), citado en Catafio y Baena (2021), sugiere que los
trastornos del estado de animo, como la depresion, implican alteraciones significativas en el
procesamiento de la informacidn del entorno. Las personas con depresion tienden a manifestar
un sesgo cognitivo negativo, especialmente en situaciones que implican pérdida o privacion.
Estos individuos suelen interpretar las experiencias negativas de manera excesiva, globalizando
los problemas y percibiendo las dificultades como algo irreversible y constante. Este fendmeno
forma parte de lo que Beck denomina "triada cognitiva negativa", en la que la persona deprimida
desarrolla una vision pesimista de si misma, del mundo y del futuro. Estas distorsiones
cognitivas no solo contribuyen al mantenimiento de los sintomas depresivos, sino que también

dificultan la remisién del trastorno.

El funcionamiento familiar
El funcionamiento familiar se refiere a las interacciones y dinamicas que se desarrollan

entre los miembros de una familia, y que les permiten enfrentar las diversas crisis y desafios que

pueden surgir en el hogar. Este concepto se entiende como un proceso dindmico y



multidimensional que incluye aspectos como la comunicacion, el apoyo emocional, la resolucion
de problemas y la organizacion estructural del grupo familiar. Una dindmica familiar positiva
genera un ambiente de estabilidad y seguridad, actuando como un factor protector frente a los
riesgos externos que podrian comprometer la salud mental de sus integrantes (Esteves et al.,

2020).

Este equilibrio es particularmente importante durante la adolescencia, una etapa
caracterizada por importantes cambios emocionales, cognitivos y sociales. En este sentido, el
funcionamiento familiar influye de manera directa en la salud mental de los adolescentes,
mientras que los problemas de salud mental de estos jovenes también pueden impactar
negativamente en la dindmica familiar. Como sefialan Alban y Zambrano (2023), las
intervenciones que buscan mejorar el bienestar de los adolescentes deben abordar tanto los

factores familiares como los individuales, sugiriendo un enfoque holistico e integral.

De manera complementaria, NUfiez et al. (2020) explican que el funcionamiento familiar
no es estatico, sino el resultado de la interaccion de varios factores de diversa naturaleza que se
modifican segun las caracteristicas de cada grupo familiar. Esta interaccion depende en gran
medida de las caracteristicas individuales de los miembros de la familia y de las circunstancias
externas, lo que puede conducir a la aparicion de disfuncionalidades. Asi, un funcionamiento
familiar deficiente puede generar un entorno estresante, aumentando la vulnerabilidad de sus
integrantes a desarrollar problemas de salud mental, tales como trastornos de ansiedad, depresion

o0 problemas de conducta.

Por otro lado, Tobar y Lara (2023) enfatizan que la familia desempefia un papel crucial

en el desarrollo emocional de los nifios y adolescentes. El establecimiento de cimientos solidos



durante la infancia proporciona a los jovenes las herramientas necesarias para gestionar sus
emociones de manera adecuada durante la adolescencia. En este contexto, la comunicacion
intrafamiliar ha sido identificada como un factor protector clave. Enriquez et al. (2021) subrayan
la importancia de una comunicacién abierta y afectuosa entre padres e hijos, ya que fomenta un
ambiente de confianza y apoyo mutuo, lo que facilita la expresion de emociones y la resolucién
de conflictos de manera constructiva. No obstante, como sefialan Nufiez et al. (2020), la
efectividad de la comunicacion puede variar en funcion de factores como la gravedad y duracion

de las adversidades a las que se enfrente la familia.

Para que este ambiente de confianza y apoyo prospere, es necesario que la familia
funcione de manera adecuada. La funcionalidad familiar, entendida como la capacidad de la
familia para adaptarse y gestionar tanto sus recursos emocionales como materiales, es clave para
garantizar un entorno saludable y protector. Segin Minuchin (2004, citado por Chavez y Lima,
2023), una familia funcional es capaz de enfrentar las crisis sin perder cohesion, facilitando el
desarrollo emocional de sus miembros. Ademas, Higuita y Cardona (2016, citado por Esteves et
al., 2022) destacan que estas familias presentan roles claros, buena comunicacion y capacidad

para resolver problemas, lo que les permite avanzar juntas ante las dificultades.

Es relevante sefialar que el impacto del funcionamiento familiar en la salud mental de los
adolescentes varia en funcion de factores contextuales como el tipo de familia, el contexto
cultural y socioeconémico. En este sentido, Valdés (2007, citado por Cantoral y Medina, 2020)
identifica varios tipos de familia que pueden tener implicaciones diferentes en el desarrollo

emocional y social de sus miembros:



e Familia nuclear: Es la estructura familiar mas comdn y esta formada por los padres y sus
hijos que viven bajo el mismo techo. Este tipo de familia tiende a ser més estable y
funcional debido a la distribucién equilibrada de roles y responsabilidades, lo que
favorece el desarrollo emocional y social de los hijos.

e Familia monoparental: Se refiere a las familias en las que uno de los progenitores, ya
sea el padre o la madre, asume solo la crianza de los hijos. Este tipo de familia puede
surgir por diversas razones, como el divorcio, la viudez o la decision voluntaria de ser
madre o0 padre soltero. Aunque las familias monoparentales pueden funcionar de manera
efectiva, enfrentan desafios adicionales, como la sobrecarga de responsabilidades y el
estrés, lo que puede afectar su funcionamiento global.

e Familia ensamblada: Se forma cuando una pareja, que ha tenido experiencias familiares
previas (como divorcios o viudez), se une para formar una nueva familia en la que uno o
ambos miembros tienen hijos de relaciones anteriores. La familia ensamblada puede
enfrentar dificultades relacionadas con la integracion de los distintos sistemas familiares
y la gestion de los roles parentales.

e Familia extendida: Incluye tanto a la familia nuclear como a otros parientes cercanos,
como abuelos, tios y primos, que comparten el mismo hogar. Este tipo de familia puede
ofrecer un mayor apoyo social y emocional, pero también puede enfrentar desafios en
términos de la distribucion de responsabilidades y la gestion de conflictos

intergeneracionales (PLANFAM, 2017 citado por Cantoral y Medina, 2020).

Un estudio realizado por Ordéfiez et al. (2020) concluyeron que las familias encabezadas
por un solo progenitor tienden a tener un menor funcionamiento familiar en comparacién con las

familias nucleares. Los desafios que enfrentan estas familias, como la falta de recursos, el estrés
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y la ausencia de responsabilidades parentales compartidas, pueden afectar negativamente el
bienestar emocional de los hijos. Por otro lado, las familias nucleares suelen demostrar una
mayor funcionalidad, ya que la distribucion equilibrada de roles y el apoyo emocional constante

proporcionan un entorno mas estable y seguro para los adolescentes.

Disfuncionalidad de la familia
Dentro de la teoria sistémica, la disfuncionalidad familiar es un concepto central que se

refiere a un patrén de comportamientos desadaptativos que se perpetiian en el tiempo y se
manifiestan en uno 0 mas miembros de la familia. Autores como Herrera (1997), Lopez (1986) y
Minuchin (2006) han definido la disfuncionalidad como una serie de interacciones que no logran
cumplir con las expectativas o necesidades emocionales de los individuos, generando, por el
contrario, un entorno propicio para el surgimiento de patologias. Estas conductas disfuncionales
no solo afectan a quien las protagoniza, sino que, al interactuar con los demas miembros del
sistema familiar, crean una atmosfera inadecuada que facilita el desarrollo de problemas

emocionales y de salud mental en la familia como un todo (Satir, 1985; Walsh, 1982).

Este tipo de sistemas familiares disfuncionales tienden a crear un ambiente que favorece
la aparicion de cuadros neurogénicos y psicopatogénicos, como lo sefialan Herrera (1997) y
Walsh (1982). Algunos de los factores que contribuyen a este ambiente incluyen los patrones de
crianza inadecuados, las formas incorrectas de ejercer la autoridad, la mala circulacion de la
informacion entre los miembros, la distribucién desigual de las responsabilidades del hogar, y la
relacion disfuncional con el entorno social. Estos elementos, en conjunto, configuran un
ambiente en el que las dindmicas familiares no sélo son ineficaces, sino que ademas pueden
desencadenar sintomas y enfermedades en los integrantes del grupo. Investigaciones previas han

encontrado que este tipo de ambientes puede llevar al desarrollo de trastornos conductuales,
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como la agresividad, y problemas psiquiatricos mas graves, tales como la toxicomania, la
depresion, el suicidio o los intentos de suicidio (Black, 1989; Horwitz, 1990; Lopez, 1986;

Cirillo, Berrini, Cabiaso & Mazza, 1999; Beltran & Callahuazo, 2003).

Segun Barrios y Verdecia (2016), citado por Esteves et al., (2022), las familias
disfuncionales se caracterizan por presentar fallos significativos en los roles parentales, una
ausencia de reglas claras, limites confusos y la presencia de crisis recurrentes. Estos factores
minan la capacidad de la familia para enfrentar adecuadamente los desafios que se presentan, y
con el tiempo, los conflictos no resueltos pueden volverse cronicos, exacerbando ain mas los

problemas emocionales y conductuales.

Un estudio realizado por Gutiérrez y Zambrano (2021) destaca que las familias de los
nifios y adolescentes investigados, que fueron declaradas disfuncionales, han perdido la custodia
de sus hijos debido a multiples factores, como negligencia, actos de violencia, o el fallecimiento
de los padres. Estas familias, aunque reciben apoyo de equipos técnicos que intentan mejorar sus
condiciones de vida, enfrentan grandes desafios al intentar adaptarse a un entorno nuevo. La
novedad de este entorno puede generar miedos e inseguridades que dificultan la creacién de
vinculos de confianza, un aspecto clave para la estabilidad emocional. La falta de familiaridad y
el sentimiento de abandono puede afectar profundamente a los nifios y adolescentes, llevandolos
a desarrollar sintomas de depresion y otros trastornos emocionales como respuesta a su entorno

disfuncional.

Relacion entre funcionamiento familiar y depresion
El funcionamiento familiar es esencial en el desarrollo y bienestar psicolégico de los

individuos, especialmente durante la adolescencia, como sefialan Pinos et al. (2020, citado por
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Hinostroza y Lima, 2023). En el contexto de América Latina, la familia juega un papel central,
proporcionando apoyo emocional, financiero y social. Sin embargo, este nucleo familiar también
puede ser una fuente de presion y estrés cuando surgen conflictos o expectativas culturales
estrictas (Villa et al., 2009). Por ello, el estudio del funcionamiento familiar y su relacién con la
salud mental adolescente es fundamental para comprender los factores que contribuyen al

bienestar o al deterioro psicoldgico en esta etapa de la vida (Zambrano y Mayo, 2022).

Ademas, segun el estudio de Tafur (2020) la depresién en adolescentes se ve influenciada
por la percepcién del funcionamiento familiar. Muchos jovenes reportan que sus familias son
desatentas y carecen de compromiso, lo que se refleja en sintomas depresivos. Factores como el
tipo de familia, el nimero de hermanos y el rendimiento académico regular pueden exacerbar
esta percepcion negativa. Esta situacion limita la satisfaccion de necesidades emocionales
fundamentales, afectando el bienestar general de los adolescentes. Para abordar estos desafios, es
crucial implementar intervenciones que fortalezcan los vinculos familiares y promuevan un

ambiente emocionalmente saludable.

Apaza y Buezo (2024) subrayan que un entorno familiar cohesionado y con una
comunicacion efectiva puede prevenir el desarrollo de sintomas depresivos en los adolescentes,
mientras que las familias disfuncionales aumentan el riesgo de que los jovenes enfrenten
dificultades emocionales. Este entorno familiar juega un papel crucial en la capacidad de los
adolescentes para gestionar la depresion, un trastorno que afecta maltiples areas de su vida, como

el comportamiento, las emociones y las relaciones interpersonales.

El impacto de la disfuncion familiar en los adolescentes es claro, ya que quienes crecen

en entornos con roles poco definidos o con poca capacidad para manejar problemas tienden a
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presentar sintomas depresivos mas graves. Esto refuerza la idea de que un entorno familiar
positivo fomenta la resiliencia, mientras que un entorno disfuncional puede agravar los
problemas emocionales (Basantes et al., 2021). Ademas, como sefialan Pilco y Jaramillo (2023),
la adolescencia es un periodo critico en el desarrollo de la autoestima y el amor propio, lo que

hace que el apoyo familiar sea vital para la formacion de la identidad del adolescente.

Estudios como el de Serna et al. (2020) han identificado una relacién significativa entre
la depresion moderada y grave y la disfuncionalidad familiar. En esta investigacion, el 45,8 % de
los adolescentes presentaba sintomas de depresion, y el 46,3 % mostraba disfuncion familiar, con
una asociacion estadisticamente significativa entre ambos factores (p<0,001). Factores como la
conducta suicida, las relaciones familiares conflictivas y los antecedentes de conflictos en el

hogar estaban estrechamente relacionados con mayores niveles de depresion.

Por otro lado, Rios y Luna (2023) destacan que cuando la familia no cumple
adecuadamente sus funciones, los adolescentes enfrentan problemas emocionales y psicolégicos
maés profundos, lo que puede aumentar su vulnerabilidad a trastornos como la depresion y la
ansiedad. Esta vulnerabilidad es ain mas evidente en aquellos adolescentes que perciben un alto

grado de disfuncion familiar (Alfaro y Centella, 2021).

Asimismo, el ajuste emocional de los adolescentes depende en gran medida del
funcionamiento familiar. Cuando los adolescentes reciben apoyo y se sienten valorados por su
familia, tienen menores probabilidades de experimentar problemas emocionales, como la
depresion, y pueden desarrollar una mayor capacidad para afrontar los desafios de la vida

(Agudelo et al., 2022; Zambrano y Mayo, 2022).
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Factores sociodemogréficos que influyen en la depresion

Entre los factores sociodemogréficos que influyen en la depresidn adolescente se destaca

Por otro lado, Segin Amemiya y Wang (2022) algunos factores que influyen para la
prevalencia de la depresion, se encuentran las altas expectativas impuestas sobre los adolescentes
para que obtengan buenos resultados en sus estudios. Estas expectativas pueden provenir de los
padres, maestros o de la competencia con sus compafieros. La presidén constante por destacar
académicamente provoca altos niveles de estrés, lo que contribuye al desarrollo de problemas
emocionales, y en casos mas graves, la depresion. Los adolescentes que no consiguen cumplir
con estas expectativas a menudo sienten que han fracasado, lo cual afecta directamente su
autoestima y su percepcion de su propio valor. Ademas, Bardales et al., (2022) mencionan que se
genera un impacto en el bienestar emocional de los adolescentes, sefialando el aumento de la
ansiedad y la depresion. Argumentan que las cargas de trabajo excesivas, la competencia por
calificaciones y las expectativas sociales crean un entorno toxico que puede afectar

negativamente la salud mental.

Para Besantes et al., (2021) el adolescente a menudo experimenta una rica pero inestable vida
emocional, mostrando altibajos extremos en sus estados de animo, como grandes alegrias y
profundas tristezas. Esta busqueda de experiencias intensas y la necesidad de probarlo todo a
menudo no son comprendidas por sus padres y maestros. Los docentes a veces no reconocen que
los adolescentes se involucran profundamente en sus emociones, lo que puede llevar a episodios
de entusiasmo irracional o depresion. Ademas, la angustia y la inseguridad son comunes, ya que
se sienten inciertos respecto a si mismos y su entorno, lo que genera ambivalencia e indecision

en diversas situaciones.
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Entre otros factores que resultan relevantes se encuentran la crisis de identidad que
experimentan los adolescentes para Pampols (2020) es un proceso critico que puede tener un
impacto profundo en la salud emocional de los jovenes. Durante esta etapa, los adolescentes
enfrentan una intensa busqueda de autoconocimiento, lo que a menudo se traduce en confusion y
ansiedad. La presion social, las expectativas familiares y la necesidad de encajar en grupos
pueden intensificar estos sentimientos, llevando a problemas emocionales como la depresion y la
baja autoestima, que se manifiesta en una serie de conflictos internos, donde los jovenes luchan
por definir sus valores y creencias. Si no cuentan con un entorno de apoyo, pueden sentirse
aislados y perder la confianza en si mismos, lo que puede dificultar sus relaciones
interpersonales. Ademas, la falta de claridad sobre su identidad puede llevar a conductas de

riesgo, afectando su bienestar general.

Ademas, Fonseca et al., (2022) menciona que la presion social y académica a la que estan
sometidos los adolescentes puede generar altos niveles de ansiedad, depresion y estrés. Estos
problemas de salud mental, a menudo exacerbados por la basqueda de identidad en esta etapa,

pueden conducir al deterioro de su salud mental.

En la investigacion realizada por Borja et al., (2019) la depresion en adolescentes suele
estar vinculada a conflictos interpersonales y a la percepcion de rechazo por parte de su entorno
social, lo que agrava sus problemas de relacion. Los jévenes con pocos amigos tienen mayor
riesgo de desarrollar depresion, trastornos conductuales y aislamiento social. Otros factores que
contribuyen a sintomas depresivos incluyen vivir en estructuras familiares distintas a las de sus
padres bioldgicos, problemas de salud, y dificultades para adaptarse a la familia, amigos y

escuela.
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Por otro lado, se discute sobre la influencia de la edad segin Mufioz et al., (2021) sugiere
que a medida que los jovenes crecen, aumenta el riesgo de experimentar sintomas depresivos.
Este fendmeno puede atribuirse a diversos factores, como cambios hormonales, presiones
académicas y sociales, asi como a una mayor conciencia de las expectativas y desafios de la vida
adulta. Ademas, las habilidades de afrontamiento y el apoyo social suelen ser menos
desarrollados en los adolescentes mayores, lo que puede contribuir a una mayor vulnerabilidad a

la depresion en este grupo.

También, Ferreira y Silva (2023) en su investigacion pudieron establecer que la
probabilidad de depresion en adolescentes aumenta con la edad, observandose una mayor
incidencia en aquellos que son mas grandes. Se sefiala que las experiencias durante la pandemia
han contribuido a un aumento en los sintomas de ansiedad y tristeza, especialmente entre las
adolescentes. Esta relacion sugiere que la presion social, académica y las expectativas de
desarrollo pueden tener un impacto significativo en la salud mental de los jovenes a medida que

crecen.

Otro de los factores, es la genética, que juega un papel importante dentro de la depresion,
es por eso que, Grimes et al., (2024), indican que la herencia genética puede influir en el
desarrollo de trastornos mentales, incluyendo la depresion, sugiriendo que ciertas variaciones
genéticas estan asociadas con un mayor riesgo de estos trastornos. Ademas, se discute la
identificacion de marcadores genéticos especificos mediante estudios de asociacion de todo el
genoma, que ayudan a comprender como la predisposicidn genética interactta con factores

ambientales para influir en la aparicion de la depresion.
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Factores como mencionan AzUa et al., (2020) en donde destaca que el acoso escolar, esta
estrechamente relacionado con un aumento en el riesgo de depresion entre los adolescentes, el
estudio resalta la importancia de los entornos sociales, indicando que aquellos jovenes que no
cuentan con un adecuado apoyo social son mas propensos a enfrentar problemas de depresion.
Se sefiala que factores como el género también son cruciales en este contexto, dado que las
adolescentes mujeres tienden a ser mas susceptibles a desarrollar depresion a consecuencia del

acoso.

En la misma linea, Crockett y Martinez (2023) mencionan que dentro de su estudio el
35.2% de los adolescentes reporto sintomas depresivos, observandose una mayor vulnerabilidad
en mujeres, debido a que las adolescentes mujeres tienden a tener niveles méas bajos de
autoestima e inteligencia emocional percibida en comparacion con sus pares masculinos. Esta
menor capacidad para manejar las emociones y mantener una autoimagen positiva puede
incrementar la susceptibilidad a la depresion, agravada por las presiones sociales y culturales

que suelen ser mas intensas en las mujeres jovenes.
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Capitulo 2

Metodologia
Tipo de estudio

La investigacion es de tipo cuantitativo, de corte transversal, con alcance relacional.

Poblacion y muestra

El universo esta conformado por 38.587 habitantes.

La muestra fue polietapica. Del total de la poblacion se procedié a obtener una muestra
aleatoria de 293 adolescentes que fue distribuida porcentualmente por conglomerados de acuerdo
al nimero de habitantes de cada comuna; se estratifico de acuerdo a la edad, para lo cual se
consideraran los estratos 10 - 19 afios.

Utilizando la formula muestral para poblaciones finitas y conocidas con un nivel de
confianza del 95%, una precision del 3% y una proporcion esperada del 50%, el tamafio muestral
es de 1038 habitantes del canton Gualaceo.

Para la ubicacion de los individuos en el area geografica se eligieron de forma aleatoria
las viviendas del Canton; se definieron para cada una de las viviendas seleccionadas, la unidad
de analisis de la cual se levanto la informacion, de acuerdo a los estratos edad y sexo. En el caso
de que la vivienda aleatorizada no contenga la unidad de analisis otorgada, se utilizé el criterio
del vecino més cercano, es decir, se ubicé una unidad de anélisis en la vivienda anterior,
posterior, izquierda o derecha, en ese orden. Si una de las viviendas cercanas fue aleatorizada
para otra unidad de analisis, cuando le correspondia, se utilizé nuevamente el criterio del vecino

cercano.
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Instrumento

Para llevar a cabo esta investigacion se utilizaron los siguientes instrumentos:

1. Ficha de identificacion con las variables demograficas: género y escolaridad.

(Anexo 2).

2. MINI Kid esté dividido en modulos identificados por letras; cada uno
corresponde a una categoria. Al comienzo de cada médulo se presenta en un recuadro
gris, una o varias preguntas “filtro” correspondientes a los criterios principales del
trastorno. Al final de cada mddulo, una o varias casillas diagnosticas permiten al clinico
indicar si se cumplen los criterios. Lecrubier (1997) plantea que en los estudios de
validez y de confiabilidad, realizados entre calificadores y test — retest se comprueba
que la MINI tiene una puntuacion de validez y confiabilidad aceptablemente alta,
(coeficiente alfa de Cronbach=,93) y que la sensibilidad y especificidad es buena
(Kappa=,74) para todos los diagnosticos. Para la presente investigacion tomaremos en

cuenta el médulo A que corresponden a episodio depresivo mayor. (Anexo 3).

3. EI FFSIL: Es un cuestionario de 14 items disefiado para evaluar las relaciones
intrafamiliares y su funcionalidad a través de diferentes dimensiones, que resultan de
utilidad para conocer la estructura y dinamica de los miembros de la familia. Las
dimensiones que evalua el instrumento son: cohesidn, roles, armonia, comunicacion,
afectividad, permeabilidad y adaptabilidad. Corresponde a una escala tipo Likert de 1
(nunca) a 5 (siempre). El resultado que se obtiene por la suma de los items es: de 70 a

42, familia funcional; de 42 a 14, familia disfuncional. La prueba es efectiva desde el
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punto de vista de su contenido y consistencia interna. Los resultados relativos a la
fiabilidad del instrumento son altos, puesto que se ha obtenido un alpha de Cronbach de
0,8. En cuanto a la validez interna el resultado alcanzado del coeficiente Kappa es de

0,75 que es también considerado alto. (Anexo 4).

Analisis de datos

Previo al ingreso en la base de datos, los instrumentos fueron sometidos a una
validacion de calidad; una vez verificada la coherencia de la informacion, se vaciaron en una
base creada en excel y por consiguiente el programa Jamovi 2.3.28.

Se realiz6 un analisis estadistico descriptivo para establecer la prevalencia y la relacion
de las variables en estudio. Se emplearan datos estadisticos descriptivos, utilizando
frecuencias (f) y porcentajes (%) para variables categoricas, y la media (M), desviacion
estandar (DE), valores minimos y maximos para variables continuas. Se realizara una prueba
de chi-cuadrado (y?) para analizar la relacion entre el episodio depresivo mayor y las
variables sociodemograficas (edad, género, funcionalidad familiar y escolaridad). Ademas, se
aplicaran pruebas de normalidad para determinar la distribucion de las variables continuas y,

segun los resultados, se calculara el coeficiente de correlacion.

Procedimiento

Las encuestas fueron sujetas previamente a una validacion cultural mediante el Criterio
de Jueces: cuatro especialistas examinaron las preguntas con el objetivo de adecuar los

términos al contexto cultural y evitar confusiones o influencias subjetivas que pudieran



distorsionar las respuestas de la poblacién. Se lleva a cabo una prueba piloto antes de la

aplicacion definitiva.

Para la implementacién de los instrumentos, se procedio de la siguiente manera: se
aplicaron los tests descritos anteriormente, considerando su pertinencia, aplicabilidad y

reproducibilidad; manteniendo rigurosamente las instrucciones para su aplicacion.

Durante la socializacién del proyecto con la comunidad, se seleccionaron
aleatoriamente a los participantes; posteriormente, se llevé a cabo la entrevista por estudiantes
de psicologia previamente capacitados en el tema de trastornos mentales y en el uso de las

pruebas, en un lapso no superior a 30 minutos.

Las encuestas fueron andnimas y su aplicacion se realizé después de obtener la firma

del consentimiento informado. (Anexo 1).

La investigacion es parte de un proyecto de vinculacion cuyo beneficio es levantar
datos de salud mental para el canton Gualaceo. Se cont6é con un consentimiento ético previo al
levantamiento de la informacion. De igual manera es menester mencionar, que no existe la

probabilidad de un mal manejo de la informacién por parte de los involucrados.
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La muestra estuvo conformada por 293 adolescentes 119 hombres (40.6%) 174 mujeres

(89.1%), cuyas edades oscilaron entre los 10 y 19 afios con una media de 13.5, y desviacion

estandar de 3.04.

Tabla 1

Anélisis descriptivo de las variables sociodemogréficas de los adolescentes de Gualaceo

Variables Categoria n %

Escolaridad Sin escolaridad 3 1.0
Menos de 10 afios de estudio 163 55.6
10 afios de estudio 46 15.7
Mas de 10 afios de estudio 36 12.3
Bachillerato (3ro. de Bachillerato 38 13.0
Aprobado)
Superior Incompleto 4 1.4
Sin respuesta 3 1.0

FFSIL Funcionalidad familiar 136 46.42
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Disfuncionalidad familiar 29 9.9

Sin respuesta 128 43.69

En la tabla 1, se presentan las variables sociodemogréficas del estudio, en cuanto a la
escolaridad el 55,6 % tienen menos de 10 afios de estudio y el 1,0% una educacién superior
completa y nula escolaridad, en relacion a la funcionalidad familiar, los 136 encuestados (46,4%)
presentan una funcionalidad familiar adecuada, 29 (10%) disfuncionalidad y de 128 (43,7%) no

se obtuvo respuesta.

Tabla 2

Prevalencia del episodio depresivo mayor en adolescentes de Gualaceo

Episodio depresivo mayor n %
Si 30 10.2
No 244 83.3
Sin respuesta 19 6.5

En la tabla 2, se observa que 30 (10,2%) encuestados presentan episodio depresivo
mayor, 244 (83,3%) no lo manifiesta.
Tabla 3
Prevalencia del género y funcionamiento familiar en adolescentes que presentan episodio

depresivo mayor en adolescentes de Gualaceo
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EDMK
Variable Categorias Si % No % Total
Género  Masculino 7 23.3 104 42.6 111
Femenino 23 76.7 140 57.4 163
Total 30 100 244 100 274
FFSIL Funcionalidad familiar 11 57.9 113 86.3 124
Disfuncionalidad 8 42.1 18 13.7 26
familiar
Total 19 100 131 100 150

En la Tabla 3, se identifica que el mayor nimero de adolescentes con sintomas de

depresion provienen de familias funcionales (57.9%), en comparacion con aquellos provenientes

de familias disfuncionales (42.1%). Respecto al género, se evidencia una mayor prevalencia de

sintomas depresivos en las adolescentes de sexo femenino (76.7%).

Tabla 4

Relacion entre la edad y sintomas depresivos en adolescentes del canton Gualaceo

Estadistico

Edad U de Mann- 2451

Whitney

.003

En la tabla 4 se reporta una relacién estadisticamente significativa entre episodio

depresivo y la edad de los adolescentes (p=.003).
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Tabla s

Relacion entre las variables, género, escolaridad y funcionamiento familiar con episodio

depresivo mayor en adolescentes del canton Gualaceo

Variables Valor %2 gl p

FFSIL 9.32 1 .002
Género 4.12 1 042
Escolaridad 12.1 6 .059

La tabla 5 indica la presencia de una asociacion estadisticamente significativa entre la
depresion y funcionamiento familiar (X= 9.32; gl=1; p=.002) y el género (X=4,12; gl=1;

p;=.042), esta relacion no estuvo presente en torno a la escolaridad ( X= 12.1; gl= 6; p=.059).
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Discusion
La presente investigacion planteo la relacion entre el episodio depresivo, con el
funcionamiento familiar, edad, el género, y la escolaridad en una muestra de 293 adolescentes,
donde el 40.6% fueron hombres y el 89.1% mujeres, cuyas edades oscilaron entre los 10 y 19

afios con una media de 13.5, y desviacion estandar de DE = 3.04.

El 10,9% de los adolescentes del estudio presentaron episodio depresivo mayor, la
presencia del trastorno podria explicarse a través del analisis de algunos factores: entre ellos las
presiones académicas y sociales, segin Amemiya y Wang (2022) consideran que se imponen
altas expectativas a los adolescentes, por lo que el fracaso en cumplir con estas expectativas
afecta su autoestima, generando estres que puede derivar en aislamiento, depresion y al deterioro
de su salud mental. Esto sugiere que las demandas externas impactan negativamente el bienestar
emocional de esta poblacion. Bardales et al., (2022) identificaron una correlacion entre estas
presiones y problemas como la ansiedad y la depresion, haciendo hincapié en la necesidad de
entornos de apoyo.

Ademas, Pampols (2020) menciona que la crisis de identidad en la adolescencia también
puede llevar a problemas emocionales serios. Durante esta etapa, pasan por un proceso de
autoexploracion que implica cuestionar sus valores, creencias y roles sociales. Esta
incertidumbre puede generar factores como los antes mencionados que afectan su salud mental,
ya que la bisqueda de un sentido de pertenencia se complica. Ademas, Fonseca et al., (2022)
comentaron como la presion social y académica puede contribuir a problemas de salud mental, lo

que a menudo esté relacionado con la busqueda de identidad en esta etapa

En la presente investigacion se observo que el 57.9% de los adolescentes con depresion

provienen de familias funcionales y el 42.1% de familias disfuncionales a diferencia de lo
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expuesto por Serna et al. (2020) que identificaron una relacion significativa entre la depresién
moderada y grave y la disfuncionalidad familiar, se puede explicar este fendmeno, debido a otras
variables, como afirma Grimes et al. (2024) la depresion en los adolescentes, puede ser a causa

de factores genéticos familiares.

Otro componente importante, que explica la presencia del trastorno es la experiencia de
los adolescentes en &mbitos académicos. Morales (2021) y AzUa et al. (2020) han identificado
que el entorno escolar puede actuar como un factor de riesgo, muchas escuelas son negligentes
con respecto a los problemas emocionales de los adolescentes, y practicas como el bullying y el

ciberacoso tienen un impacto directo en el desarrollo de depresion e ideacion suicida.

Por lo tanto, existen mas factores que pueden influir en la depresion adolescente fuera del

ambito familiar.

Por otra parte, nuestro estudio muestra que existe una mayor probabilidad de que los
adolescentes presenten trastorno depresivo mayor a medida que la edad aumenta, al igual que
Ferreira y Silva (2023), ademas, Mufioz et al., (2021) menciona que este aumento, puede deberse
a cambios en las dindmicas sociales y emocionales durante esta etapa de desarrollo como: la
crisis de identidad segun Pampols (2020), y el acoso escolar para Azla et al., (2020), que se

mencionaron anteriormente.

Se encontro en este estudio que existe mayor prevalencia de depresion en mujeres en
relacion a los hombres, lo que coincide con los estudios realizados por Crocket y Madness,
(2023), sostienen que estas diferencias pueden estar presentes debido a factores psicolégicos y

biolégicos, como la inteligencia emocional percibida y la autoestima, que se relacionan
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negativamente con los sintomas depresivos, estas son méas bajas en las adolescentes mujeres,

incrementando la vulnerabilidad a presentar dicho trastorno.

En torno a lo bioldégico Garcia y Gdmez (2022), Correa Donoso y Jadresic Marinovic
(2005), citados por Ochoa et al. (2015), explican que los cambios hormonales durante la
adolescencia, particularmente el aumento en la produccion de estrogenos, podrian estar
directamente relacionados con el incremento de la depresién en mujeres jovenes. Estos cambios
bioldgicos, sumados a las presiones psicosociales y las diferencias en el manejo de la inteligencia

emocional, podrian ser determinantes en el desarrollo de sintomas depresivos en esta poblacion.
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Conclusiones

El estudio revel6 que el 10,9% de los adolescentes evaluados presentd un episodio depresivo
mayor. Los datos sugieren que la probabilidad de que los adolescentes experimenten un episodio
depresivo mayor aumenta con la edad. Ademas, el 57,9% de los adolescentes con depresion
provienen de familias funcionales, mientras que el 42,1% pertenecen a familias disfuncionales.
La investigacion también muestra que la depresién es mas comin en mujeres (76,7%) en
comparacion con los hombres (23,3%). Finalmente, no se encontrd una relacion estadisticamente

significativa entre la depresidn en adolescentes y la escolaridad.
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Recomendaciones

Se recomienda que los docentes y el personal administrativo reciban formacion sobre la
identificacion temprana de sintomas depresivos en los estudiantes, para que les permita
intervenir oportunamente o derivar a los adolescentes que muestren sefiales de problemas
emocionales.

Se sugiere que la comunidad realice campafias de concienciacion sobre la depresion
adolescente, desmitificando el estigma en torno a la salud mental y promoviendo una
cultura de apoyo y comprension.

Es aconsejable que la comunidad abogue por el acceso a servicios de salud mental
accesibles y gratuitos.

Seria beneficioso que las familias eviten imponer expectativas excesivas sobre el
desempefio académico o social de los adolescentes, y en su lugar, fomenten un ambiente

de apoyo, donde se priorice el bienestar emocional sobre los logros externos.

De acuerdo a los resultados se sugiere la necesidad de ampliar la muestra e incluir mas
variables en otro estudio que nos permita analizar con mayor precision las variables que
se asocian a la depresion en los adolescentes

Para futuras investigaciones, se recomienda aplicar estrategias que minimicen omisiones
en las respuestas, como una mayor supervision en la aplicacion de los instrumentos o la
implementacion de sistemas de recoleccion de datos digitales que no permitan dejar
preguntas sin responder. A pesar de que existen estas respuestas faltantes, la robustez de
la muestra y los hallazgos alcanzados siguen siendo representativos y confiables para los

objetivos del presente estudio
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Anexos

Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Salud mental en el Canton Gualaceo™

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de esta
investizacién una clara explicacién de la naturaleza de estz, asi como de surel en ellz

como colaboradoras.

La presente investizacidn es conducida por el Dr. Fray Martiner profesor da la
Fzeultad da Mediema de 1a Universidad dal Azunay. Lameta de este estudio es conocer
come se encuentra la salud mental de la poblacion.

51 usted accede a participar en este estudio, se le pedir contestar una entrevista
que le tomard apromimadamente 40 minutes de su tiempe.

La participacidn en ests sstudio ez esfrictaments voluntaria. La mformacidn que
ze recoja serd confidancial v no s usard para ningin otro proposito fuera da los de estz
investizacidn. Sus respusstas zl enestionario serin codificadas usando un wimsro de
identificacidn ¥, por lo tanto, sardn andnimas.

81 tieme alguma duda sobre este proyecto, pusde hacer preguntas en cuzlquier
meomento durante su participacién en él. Igualmente, puede retirarse del provecto en
cualquier momento sm que eso lo perjudique en ninguna forma. $1alguna de laz preguntas
le pareca incomeodas, tiene ustad 2l dereche de hacérselo saber al mvestigader o de no
responderlas.

Dezde ya le agradecemos mu participacidn.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacidn, conducida por el Dr.
Fray Martinez. He sido mformadoe (2) de que la meta de este estudic s conocer la salud
mental da la poblacidn.

We han indicado también que tendré que responderd a una enfrevista, lo cual

tomard aproximadaments 40 mmutos.

Feconozeo que la mformacidn qus yo provea an el curso da esta investizacidn es
estrictamente confidencial y no se1d usada para ningim otro propésito fuera de los de este
estudio s mi consentimiento. He sido informado da que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualguier momento v que puedo retirarme del mizmo cuands asi lo decida,
sin gue esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tensr preguntas sobre mi
participacion en esta estudio, puedo contactar a Fray Martinez director de la imvestizacidn
al teléfono 0599386240,

Mombre del Participante Firma del Participants Facha

{2n letraz ds imprenta)



CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Salud mental en el Cantén Gualaceo™

El propézite de ests conzentivaisnto informado es ayudarle 2 tomar una dacizidn
zobre permitirle participar a su hijo (2) o representado (z) — o no -, en una investigacidn.
Témese el tismpo que requisra parz dacidirse.

Su hijo () o reprezentado (a) ha sido invitado (2) 2 participar en un estudio cuya meta

25 conocer como se encuenira la salud mental de 1a poblacién.

51 usted acepta la participacién de =u hijo () o representado (2}, el procedimiento
consiste en que &l (ellz) conteste una entrevistz que le tomard aproximadamente 40

minutos de su Hempo.

La participacidn an este astudio ez estrictaments voluntaria. La informacidn que
ze recoja serd confidencial v no s2 uzard para ninguin ofro propdsito fuera da los da estz
imvestizacién. Sus respuestzs al cusestionario serdn codificadas nsando un mimero de
identificacidn ¥, por lo tanto, sardn andnimas.

51 tiene alguna duda sobre estz provecto, puede hacer preguntas en cualquier
momente durante su participacion en él. Izualmente, puede retirarse del proyecto en
cuzlquier momento s que eso lo perjudique en ninguna forma. 81 alguna de las preguntas
le pareca incdmodas, tiene ustad el derscho de hacérselo zabar al investizader o de no
responderlas.

La presents investizacidn ez conducida por el Dr. Fray Martinez profazor de la Facultad
de Medicina de 1a Universidad del Amay

Desde va le agradacemos su participacion.

Acepto parficipar voluntariamente en ssta investigacidn, conducida por el Dr.
Fray Martinez. He sido informade (2) de que |z meta de este estudio ez conocer la salud
mental de la poblacidn.

Ma han mdicado también que tendré gue respondera a una enfrevista, lo cual

tomard aproximadaments 40 mmutos.

Reconozeo que la mformacidn que vo provea an el curse de esta investigacion es
estrictamente confidencial v ne =erd usada para ningiin otro propdsito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He zido informado de qus puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualguier momento v que pusde retirarme del misme cuando asi lo decida,
s que esto acarrse perjuicio alguno para mi persoma. De tener preguntas zobra mu
participacion en este estudio, puedo contactar a Fray Martinez director de la investizacion
a al teléfono 0G998B6240.

Nombre participants menor de edad:

Firma:

Homhbra padre, madrs o representante:

Firma:

Fecha:
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Anexo 2

FICHA SOCIODEMOGRAFICA ADOLESCENTE

FICHA SOCIODEMOGRAFICA ADOLESCENTES (Aplicable a personas hasta 19 anos)
Mimero de Ficha

Nombre del entrevistador.. . I:I

Farroguia
COMUNZSEILON oo eresemcesimssemerime

1.- Finis (Marque con un X lv gue corresponde

1 O Dedigenz 2 0O Mestiza 3 O Blanca 4 O0Cta

2.- Genero (Marque con un X lo gue corresponde)

‘ 10 masculing 20 femenino 3 OOtros

3. Edad: anios cumplides (Sole numeros)

4 - Fscolaridad (AMarque con un X una zola epcion)

1 0 Sin ezcolaridad

2 O Menos 10 de afios estudio

30 10 afios de estudio

40 Mas de 10 de esmdio

5 O Bachillarato (3re éa backillersto sprobada)

S.- ¢ Quilenes viven con usted? Pueden sefialar todas los que estan en |a lista y poner en
otros si falta alguien.

Fresrmanas

s espaso () panajs

bas padres, hermanos y otros familares (shusles o tios, abe )
el padre o la madee

su madre o padne y S0 nuevs pareja y sus hijos

4 O vive oo
3 [ vive sale

& O vive con amigos [as)

7 [ Otros incicar oam GUEmES. ..o e,

6.- ;Alguien de su familia 0 3 migrade? (Margue con ua X lo que corresponde)

0 Mo O
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En el cazo que la respussts sea 31, elijs si esca 3 inczrns o externs

Intersa O(Deniro del Eouadar) Exterza O {Fuera del pais)

Tdenrifique ; (rnign migrs™
L O Pade
20 Madre
20 Ak po
60 Espur
O Hermnanes

areja

T.- Algun mviembro de la fanilia ke recibido cracemisats medico por glpuns

enfermedad mencal

[so o O |
5. ;50 b semtido discrimdinado o exclwide por strac personaz?

[sio Mo O |

Por qué cauza o motivo usted 5= b seaddo discrimdnado o excluide?

B
1 0 Urbeswo - sural
4 O Religitn
20 ehees

% : Qué tiemspo dedica a realizar ejercicieT

O idesior a3

vepes

¢ semnana ouando no e indos los dias)

20 lgual o supesior § nutos al dia fal menes por 5 dias)

1 O Mo realiza ejercicic

Si realiza sjercicio

i3 50 MINE 5 e piracii

mienires hace gjenicio

! O Respira nonmal o
dillculz o falza el al

it pocis y pusde hablar

20 Larespiracion es ripida, o se

1% ;Ha seotido que 5o eetade psicoldgico se ba afeceado por la pandeesia?

50 Mo O
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Anexo 3

MINI KID 2; MODULO DEPRESIVO MAYOR

A, EPISODIO DEPRESIVO MAYOR

e SHZNIFIE U TR A LA CASELL & DLAGNOSTICAS CTREVLAR SO v OO TIND AR CT15 EL SHEUENTE MHEDULO)

Ei i @Misicas. dos &émbiciics s
Al 4T s sentido st o deprmdo™ (Has saado desanmads? i 5 1
i Hiss extndn mallssorade o makesio™
COMNFICAR 5, 51 OONTESTOSE IR ALGUNA
Al & jHes entmdo Bbcn abimmads o Meno il o L oo | Com feter s peepss Doy .
i Hes senmide que ya no pusdes disSunar de las coses? i 5l 2
COMNFICAR 51, 51 DONTESTOSE 1N ALCAINA
-
SODDIFCD %1 EN AL O EN AZ? fh ] 5
-
b T Bas sentids de ems maners |s mavor pane del e’ i 5
-
& T Bk sentite de 50 MAnE Cio Wadivg e dis? k] 5
Al En bis ahimias dos semands, cucinds te sentias deprimide. malbusmorsdo & sin imercs e bs cesas:
& Teniss menos hashre o s Basshre la mayoria de ke de? il si 3
iPesdinie o ganasie peso sin imenark? [Le., por £ 5% de 8 peso coporal
&+ H libras en &l dlnmo mes)
COMNFICAR 5, 51 DONTESTOSE 1N ALCAINA
b Tenias dificebad pers dormis o odes les sockes (dificulad pam doamir mi si 4
sgnifica, difcuhsd pam qeedane dormsds, desperiame & media socke
desperiane Bes emprana o donsir demasisdo)?
& Heblahas o s o meds lenoe de b usual™ [Fabas ingeesio il si 5
o s b Bacia dificil quedane ranguike?
COIMIICAR 5, 51 DONTESTOSE 14 ALCAINA
A ;Te semiss carsads casi wods el nempo 7 il si L
& g Te semtias mal aoerca d2 1 ks casl s el wempe? ] 5 T
i Te semiias calpable casi wdo el lempo?
COIMIICAR 5, 51 DONTESTOSE 14 ALCAINA
I 35e ve backs dificil presiar apscia? | Se e bacla dfieil decidme? il si 3
COMIICAR i, 51 DUNTESTOSE 124 ALCAIKA
g Tesentiss e mal que deseabas esiar muene? | Pescabes on baceris ] s k]
desles 5 0 misma? | Pensabas e quaane la vida?
COMNFICAR 5, 51 DONTESTOSE 1N ALCAINA
SODDIFICT ST EN § O MAS RESPUESTAS {Al-A3)? NO¥ sl
EFISQDI0 DEFRESIVI

SNIMNL ETD (1.1 1 de eneso del 2000 -5-

MAYOR ACTUAL
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Anexo 4

CUESTIONARIO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (FF-SIL)

INDICACIONES
A continuacion les presentamos una serie de i
situaciones que pueden ocurrir o no en su familia. i ! !
Necesitamos que Ud. Clasifique, segin la frecuencia en B H
ems que ocurre la situacién. Marque con una X donde 2 ; 2| F |3 ] wems
1 Se toman decisiones entre todos para cosas importanies de la 1
03 Y 23] 4 |S
familia
2 En mi casa predomina la armonia 1l213l4ls 2
3 En mi familia cada uno cumple sus responsabilidades 11213 4 - 3
4 Las manifestaciones de canfio forman parte de nuestra vida 1l213]lals 4
cotidiana
5 Nos expresamos sin insinuaciones, de forma clara y directa 11213l 415 5
6 Podemos sceptar los defectos de los demis y sobrellevarlos 1l213] sls 6
v Tomamos en consideracion las expenencias de otras familias 1213l 4 . 7
ante situaciones diferentes.
8 Cuando alguien de Ia familia iene un problema los demas 8
ayudan L 12:1:3°] % |:§
9 | Sedistnbuyen las tarcas de forma que nadic esté sobrecargado 1l213l4ls 9
10 | Las costumbres familiares pucden modificarse ante 10
x SO P 1 2:1'3)] 4 |'S
determinadas situaciones
11 Podemos conversar diversos temas sin temor 1213l 4 5 11
12 | Ante una situacion familiar dificil somos capaces de buscar i 2 @l % I 12
ayuda en otras personas
13 Los intereses y necesidades de cada cual son respetados por el 11213 - 13
nucleo familiar .
14 Nos demostramos ¢l canfio que nos tenemos 1lz213 4 - 14
SUME LOS SUBTOTALES DE ESTA SUME LAS
LINEA Y OBTENGA LA SUMA TOTAL COLUMNAS
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