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RESUMEN

Introduccion: El entorno familiar tiene un impacto significativo en la salud mental
de los adolescentes; ya que, representa un aspecto esencial para la regulacion
emocional del individuo. Objetivo: Determinar la funcionalidad familiar percibida
y su relacion con los sintomas depresivos en adolescentes que acuden al puesto de
salud José Olaya. Metodologia: Se realizara un estudio observacional, analitico y
transversal. Se utilizaran dos cuestionarios: la escala de funcionalidad familiar
FACES III para evaluar la cohesion y adaptabilidad familar desde la percepcion de
los adolescentes y el cuestionario de salud del paciente PHQ-9, para evaluar los
sintomas depresivos. Plan de andlisis: Los datos obtenidos serdn analizados en el
software STATA vs. 17.0; mediante la prueba de Chi-cuadrado y la prueba de
correlacion de Pearson. Aspectos éticos: Se presentara este estudio al Comité
Institucional de Etica en Humanos (CIE) para solicitar la aprobacion para llevar a
cabo la fase de ejecucion.

Palabras claves: Funcionalidad familiar, Depresion, Psicologia del Adolescente,
Conducta del Adolescente (DeCS).



1. INTRODUCCION

La salud mental es considerada como la condicion més esencial para hacer
agradable y valiosa la vida (1). Asimismo, protege a los adolescentes de la
adversidad, promueve el aprendizaje en el campo socioemocional y garantiza el
bienestar psicoldgico. En ese sentido, favorecer el acceso a la atencion de la salud
mental es fundamental para el adolescente y para la edad adulta (2).

El 16% de la carga mundial de enfermedades entre las personas de 10 a 19 afos; se
encuentra representada por los trastornos de salud mental (3). Aproximadamente,
entre el 10% y 20% de los nifios y adolescentes del mundo tienen tendencia a
padecer problemas de salud mental; siendo dentro de estos, la depresion la cuarta
causa principal de enfermedad y discapacidad entre adolescentes de 15 a 19 afios y
afectando a la decimoquinta parte de los adolescentes de 10 a 14 afios (1,4). Durante
la pandemia, en China, los adolescentes tuvieron una mayor incidencia de sintomas
depresivos durante la COVID-19 que los adultos. En cuanto a los sintomas
depresivos, ésta se encuentra influenciada significativamente por los contextos
econdmicos y socioculturales; por ello, es esencial su evaluacion en diversos paises
y regiones (1). Zhou SJ, et al. (1) encontraron que la salud psicologica de los
adolescentes durante el COVID-19 fueron sintomas de ansiedad en un 43,7% y
sintomas depresivos en un 37,4%. Ademads, cada vez hay mas pruebas de que la
incidencia de los trastornos emocionales en la adolescencia estan aumentando (5).
Por ejemplo, la prevalencia de 12 meses de episodios depresivos mayores en
adolescentes aumento del 8,7 % en 2005 al 11,3 % en 2014 en los Estados Unidos
(6). No existen cifras confiables de este aumento en Peru durante los ultimos afios;
sin embargo, la Direccion de Salud Mental del Ministerio de Salud (Minsa)
menciono6 que en el afio 2021 se atendieron un total de 313 455 casos de personas
con depresion; lo cual, evidenci6 un incremento de 12% de casos en relacion a la
etapa previo a la pandemia (7). Navarro, et al (8) realizd una revision sistematica
de la depresion en adolescentes peruanos en el ano 2017, encontrando que la
depresion tiene una prevalencia del 7%, siendo el trastorno clinico més frecuente
en adolescentes de Lima y Callao; asimismo, ésta se distribuye con mayor
frecuencia en el sexo femenino con un 11% y en un 3% en el sexo masculino. En
la selva peruana se encontr6 una prevalencia del 1.9% y en la provincia de Abancay
una prevalencia del 2.1%

La funcion familiar tiene un impacto significativo en la salud mental de los
adolescentes (1). Shi J, et al. (9) menciona que en cuanto mayor sea la funcion
familiar mayor seré el autoestima del adolescente, encontrando que en una relacion
familiar armoniosa se obtuvo un mayor puntaje de autoestima con 30.50 + 4,07,
cuyo valor fue estadisticamente significativo (p<<0,001). Freed R, et al. (10) refiere
que la funcién familiar puede influir en la regulacion emocional de un individuo; lo
cual, esta relacionado con la etiologia de la depresion, es asi que, una puntuacion
de expresion afectiva de 40.41 y de comunicacion de 47.07 en la funcion familiar
tuvieron una influencia estadisticamente significativa (p<0,001) en la regulacion
emocional de los adolescentes.



Los sintomas depresivos deben detectarse lo antes posible para el desarrollo de la
salud mental de los adolescentes(11,12). La intervencion familiar también debe
llevarse a cabo con prontitud para promover actitudes positivas de padres y
adolescentes en su percepcion de cohesion y adaptabilidad familiar (4). Zhou SJ, et
al. (1) concluyd que la deteccion temprana de los sintomas depresivos de los
adolescentes y padres; y la intervencion familiar oportuna son de vital importancia
para promover sus percepciones de cohesion y adaptabilidad familiar; esto se basa,
en las diferencias encontradas en su estudio; donde los adolescentes percibieron un
adaptabilidad de tipo rigido en un 35.9% y una cohesion enredada de 45.3%;
mientras que, los padres percibian una adaptabilidad flexible en un 29% y una
cohesion enredada en un 56.8%; con diferencias significativas entre ambos grupos
(p<0,001); reportando de modo general, por ambos grupos una funcién de la familia
en rango medio con valores de 50.3% y 53.8%; respectivamente. Phillips S, et al.
(13) encontrd que los puntajes de los adolescentes en comunicacion, adaptabilidad
familiar y cohesioén fueron significativamente mas bajos que los puntajes de los
padres. La correlacion entre la cohesion familiar y la comunicacion con los padres
fue de 0.657 en los adolescentes; mientras que, para los padres la correlacion entre
la cohesion familiar y la comunicacion con los adolescentes fue de 0.422.
Asimismo, los padres dieron mayor puntuacion a la adaptabilidad y cohesion
familiar respecto a la percepcion de los adolescentes. Perez J, et al. (14) encontr6
que las madres perciben a su familia méas cohesionada con un puntaje de 19.12 y
mas adaptable con un 4.0; en comparacion con sus hijos y mostrando diferencias
estadisticamente significativas (p<0.001). Por otra parte, Korelitz KE, et al. (15)
realizaron un metandlisis y encontraron que la discrepancia en las dimensiones
familiares entre los adolescentes y los padres se correlaciona significativamente con
la edad, la raza, el estado clinico y la integridad familiar de los nifios. Dentro de la
literatura nacional, Hernandez J, et al. (16) encontraron una baja correlacion entre
la depresion; y la adaptabilidad y cohesion con valores de r=0,059 y r=0,125;
respectivamente. Araujo L (17) menciona que el 36% de adolescentes presentaba
sintomas deepresivos; y que, el 11% tuvo depresion mayor; asimismo, el tipo de
cohesion familiar predominante fue enun 41% la conectada. Encontrandose
relacion estadisticamente significativa entre la depresion y el tipo de cohesion
familiar (p<0.05). Mayuri D, et al. (18) encontré una funcionalidad familiar
intermedia con un 59,2% y depresion presente en el 34%; asimismo, no encontro
asociacion significativa entre la funcion familiar y la depresion (p>0.05).

El Pert presenta severas falencias en diferentes aspectos relacionados a la salud;
especialmente en salud mental de los adolescentes (8). La literatura menciona, que
existen diferencias respecto a las perspectivas de la cohesion y adaptabilidad
familiar entre padres y adolescentes (1,13). Por ello, es esencial conocer como
influye la funcion familiar en la aparicion de sintomas depresivos de los
adolescentes; con la finalidad de contribuir en la implementacion de estrategias con
intervenciones familiares de prevencion y correcto abordaje de enfermedades
mentales que favorezca al correcto desarrollo de la salud mental de los adolescentes.
Por ello, el objetivo de este trabajo es determinar la relacion entre los sintomas
depresivos y la adaptabilidad y cohesion familiar de los adolescentes que acuden al
puesto de salud José Olaya. Lima, 2022.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre los sintomas depresivos y la adaptabilidad y
cohesion familiar de los adolescentes que acuden al puesto de salud José Olaya.
Lima, 2022.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Describir las caracteristicas sociedomeograficas de los adolescentes.
Describir la adaptabilidad y cohesion familiar percibida en adolescentes que
acuden al puesto de salud José¢ Olaya.

Identificar los sintomas depresivos en adolescentes que acuden al puesto de
salud José Olaya.

Correlacionar los sintomas depresivos con la adaptabilidad y cohesion
familiar en adolescentes que acuden al puesto de salud José Olaya.

3. MATERIAL Y METODO

a. Diseiio de estudio

Se llevara a cabo un estudio de tipo cuantitativo, con un disefo
observacional, transversal y analitico.

Poblacion
Estara conformada por adolescentes que acuden al puesto de salud José
Olaya en el periodo de Setiembre a Noviembre del 2022.

Muestra

La muestra estara constituida por 113 adolescentes que acuden al puesto de
salud José Olaya; y que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion
planteados en el presente estudio. La muestra serd reclutada de modo
aleatorio considerando un promedio diario de cinco (05) adolescentes.

Con la finalidad de establecer el tamafio muestral se utiliz6 la proporcion de
sintomas depresivos de 21,52%; y de funcion familiar balanceada de 20,1%
(estadigrafos tomados del articulo base) (1); cuyo valor fue reemplazado en
la férmula para estimar una proporcion en poblacion finita (N=200); donde
se consider6 un nivel de significancia del 5% y un intervalo de confianza
del 95% (Anexo 01). Se optd por el tamafio de muestra que generé mayor
tamafio (obtenido con los valores de los sintomas depresivos). Se realizara
un tipo de muestreo aleatorio simple, haciendo una lista de los adolescentes
que llegan a la posta y asignandole un niimero secuencial a cada uno;
posteriormente, se utilizard un generador de numeros aleatorios para
seleccionar la muestra. Se optara por estandarizar el tamafio de muestra
segin subgrupos de sexo y edad; debido a que la distribucion de la
prevalencias de los sintomas depresivos son diferentes.



Criterios de Inclusion:

Adolescentes de ambos sexos, con edades comprendidas entre 12 a 17 afios

que acuden al puesto de salud José Olaya; y que acepten responder de
manera voluntaria a los cuestionarios del estudio.

Criterios de Exclusion:

Adolescentes que sean analfabetos, con diagnéstico previo de depresion, o

que respondan el cuestionario de manera incompleta.

d. Definicion operacional de variables:

Variable Dimensiones Definl?lon Tipo Escal-a-],)e Valores
Operacional Medicion
Percepcion del Caotica
Adaptabilidad adolescente Flexible
- respecto a la Estructurada
Adaptabilidad . . , .
cohesion funcionalidad Categorica | Ordinal Rigida
y conet familiar medido a g Apartada
familiar .
., través del Desacoplada
Cohesion . .
cuestionario Conectada
FACES III Enredada
Conjunto de
sintomas que se Minimo (0-4)
caracterizan por la Leve (5-9)
. pérdida de la Moderado (10-
Sintomas : , .
Debresivos - capacidad de Categorica | Nominal 14)
P interesarse, el no Moderado
disfrutar las cosas y grave (15-19)
el humor Grave (20-27)
depresivo.
Edad cronologica
del adolescente
Edad - desde su Numérica | De razén Anos
nacimiento hasta la
actualidad.
Caracteristicas
) sexuales de un Masculino
Sexo individuo a nivel | Categoérica | Nominal .
C Femenino
biologico.
Se refiere a la
ersona o personas Nuclear
. P P Monoparental
Tipo de - con quien con
ere . . , . Extensa
familia quienes vive el Categoérica | Nominal .
Reconstruida

adolescente.

Fuente: Elaboracion propia

€.

Procedimiento y técnicas:




En este estudio, se utilizara como método la encuesta estructurada. Los
participantes seran seleccionados considerando lo establecido en los
criterios de inclusion y exclusion. Previamente al llenado de la encuesta, se
explicard a los participantes acerca del estudio y se solicitara la participacion
voluntaria del adolescente a través de la firma del asentimiento informado
(Anexo 02) y la autorizacion de los padres a través del consentimiento
informado (Anexo 03). Si el adolescente no desea participar o el padre no
autoriza su participacion, no sera considerado en la muestra.

Durante la fase de recoleccion de los datos, se emplearan dos cuestionarios;
siendo la técnica a utilziar la entrevista presencial. Ambos cuestionarios
seran entregados en la zona que corresponde a la sala de espera del puesto
de salud José Olaya; a los adolescentes que asistan a consulta.

Para medir la adaptabilidad y cohesion familiar se utilizara el cuestionario
FACES III (Anexo 04); el cual, estd compuesto por 20 items distribuidos en
dos dimensiones: cohesion familiar y adaptabilidad familiar. La puntuacion
para cada uno de las respuestas serd dada mediante una escala de Likert con
un valor numerico que va del 1 al 5 seglin las siguienets categorias: (0)
Nunca, (1) Casi nunca, (2) Algunas veces, (3) Casi siempre y (5) siempre.

Este instrumento ha sido previamente validado (19), obteniéndose un Alfa
de cronbach de 0,77 para la dimension cohesion y 0,62 para la dimension
adaptabilidad; asimismo, se realizo un test-retest obteniéndose 0.83 para la
cohesion y 0.80 para la adaptabilidad. Por lo cual, se afirma que el FACES
IIT es confiable respecto al funcionamiento familiar. Asimismo, su uso es
aplicable en diferentes estratos y contextos socioculturales; ya que,
proporciona datos confiables. Para obtener la calificacién y puntuacion de
la dimensidn cohesidn se utilizan los siguientes items (impares): se suman
los items negativos (3,9,15,19) y se suman los items positivos (1,5,7,11,13
y 17) obteniéndose el puntaje total: Apartada (10-37), Desacoplada (38-41),
Conectada (42-44) y Enredada (45-50). Para obtener la calificacion y
puntuacion de la dimension adaptabilidad se utilizan los siguientes items
(pares): se suman los items negativos (0) y se suman los items positivos
(2,4,6,8,10,12,14,16,18,20) obteniéndose el puntaje total: Caotica (35-50),
Flexible (31-34), Estructurada (28-30) y Rigida (10-27).

Para medir los sintomas depresivos se utilizara el cuestionario PHQ-9
(Anexo 05). Este instrumento estd compuesto por 9 items con escaka de
respuesta tipo Likert que va del 0 (para nada) al 3 (casi todos los dias) que
indica la severidad de la sintomatologia depresiva y provee una puntuacion
total cuantitativa del O hasta el 27. Y serd categorizada de la siguiente
manera: Minimo (0-4), Leve (5-9), Moderado (10-14), Moderado grave (15-
19) y Grave (20-27).

Este cuestionario se caracteriza por ser un método validado y usado para
medir los diferentes niveles de depresion, mostrando un alto nivel de
confiabilidad con un coeficiente McDonald's Omega de 0.892 (20). Siendo
un instrumento conciso, facil de aplicar y con un alto valor predictivo; y
validado en nuestro pais (20).



f.

Aspectos éticos del estudio

Este trabajo de investigacion sera presentando al Comite Institucional de
Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia; para solicitar el permiso
que permita llevar a cabo la ejecucion. Posteriormente, se remitird una copia
de la aprobacion al puesto de salud José Olaya.

Los participantes podran solicitar retirarse de la investigacion en cualquier
momento; haciendo uso del principio de autonomia. Por otra parte, la
informacion que se obtenga de la etapa empirica se manejarda de modo
confidencial estrictamente para los fines del presente estudio. Finalmente,
si se llegara a publicar los resultados de esta tesis, no sera expuesta ninguna
informacion que genere alguna indentificacion de los participantes (21).

Plan de analisis

La informacion obtenida de la fase empirica sera codificada en un hoja de
excel; y luego, se procedera a operacionalizar en el programa STATA vs.
17.0; 1a cual, tiene licencia para Windows 11. El nivel de significancia fijado
en este estudio sera del 5%.

Al realizar la estadistica descriptiva de las variables numéricas se procesara
media y desviacion estdndar; y para las variables categdricas se procesara
frecuencias y porcentajes; sin embargo, al realizar la estadistica analitica se
hara la prueba de Chi-cuadrado para verificar la hipdtesis, se asumira
asociacion estadisticamente significativa si el valor p es menor de 0.05.
Finalmente, se hara la prueba de correlacion de Pearson, donde se evaluara
si las variables presentan una correlacion positiva o negativa; de tipo baja,
moderada o alta con valores que oscilan entre -1 y +1.
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ANEXOS

ANEXO 01
TAMANO DE MUESTRA

Para el céalculo del tamano de muestra, se aplicaron los datos en la formula para
estimar una proporcion; la cual, se realizd en una calculadora de Excel del sistema
Fisterra. Se utilizaron los datos del articulo base.

2%, %
_Z.*p%*q
2
d
Z.* = 1.96? (ya que la seguridad es del 95%)
p = proporcion esperada (en este caso 21.5% = 0.21)!

q=1-p(enestecaso 1 —-0.21=0.79)
d = precision (en este caso deseamos un 5%)

b

ESTIMAR UNA PROPORCION

Total de la poblacion (N) 200
(Si la poblacion es infinita, dejar casilla en blanco)

Nivel de Confianza o Seguridad (1-a.) 95%
Precision (d) 5%
Proporcidn (valor aproximado del pardmetro que queremos medir) 21.5%

(Si no tenemos dicha informacién p=0.5 que maximiza el tamafio muestral)

TAMANO MUESTRAL (n) 113

* Justificacion: Se realizo el calculo del tamafio de muestra utilizando la proporcién
de sintomas depresivos de 21,52%; y de funcién familiar balanceada de 20,1%
(estadigrafos tomados del articulo base) (1). Se optd por el tamafio de muestra que
gener6 mayor tamafio (obtenido con los valores de los sintomas depresivos).
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ANEXO 02

ASENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones Universidad Cayetano Heredia — UPCH/ Puesto de salud
José Olaya

Investigadores :

Titulo: “Adaptabilidad y cohesion familiar percibida y su relacion

con los sintomas depresivos en adolescentes del puesto de
salud José Olaya. Lima, 2022

Hola , mi nombre es , estamos
haciendo un estudio para determinar la adaptabilidad y cohesion familiar percibida
y su relacion con los sintomas depresivos. Si decides participar en este estudio te
haremos algunas preguntas personales y acerca de tu familia, asi como, informacion
relacionada a las vivencias en tu casa. Ademds, te preguntaremos de ciertas
emociones que puedas estar sintiendo en ciertas situaciones.

No deberas pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibiras dinero,
unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor entendimiento de este problema
de investigacion.

No tienes que colaborar con nosotros si no quieres. Si no lo haces no habra ningiin
cambio en tu entorno.

Si deseas hablar con alguien acerca de este estudio puedes llamar a:
, al teléfono: , investigador principal.

(Tienes alguna pregunta?
(Deseas Colaborar con nosotros?

Si() No ()
Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Participante
Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Investigador
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ANEXO 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones Universidad Cayetano Heredia — UPCH/ Puesto de salud
José Olaya

Investigadores :

Titulo: “Adaptabilidad y cohesion familiar percibida y su relacion

con los sintomas depresivos en adolescentes del puesto de
salud José Olaya. Lima, 2022

Propdosito del estudio

Lo estamos invitando a participar en un estudio para determinar la adaptabilidad y
cohesion familiar percibida y su relacion con los sintomas depresivos en
adolescentes que acuden al puesto de salud José Olaya. Lima, 2022. Este es un
estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia. Es importante, hacer énfasis que algunos estudios mencionan que la
funcionalidad familiar puede condicionar la aparicién de los sintomas depresivos
en los adolescentes; por lo cual, es esencial averiguar la relacion entre ambos, en
nuestro contexto cultural.

Procedimientos

Si decide participar en este estudio se realizaran dos cuestionarios estructurados; el
primero para medir el grado de adaptabilidad y cohesion familiar con el cuestionario
FACES Il y el segundo para medir los sintomas depresivos como el cuestionario
PHQ-9.

Riesgos

No existen riesgos ya que solo se realizaran dos cuestionarios. Existe la posibilidad
de que alguna de las preguntas pueda generarle alguna incomodidad, usted es libre
de contestarlas o no.

Beneficios

El beneficio que se genera es contribuir a la produccion de nuevo conocimiento.
Asimismo, en aquellos adolescentes con sintomas depresivos se brindara consejeria
en salud mental y referencia a establecimientos de salud de mayor complejidad.

Costos y compensacion

No debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningun
incentivo econdmico ni de otra indole.
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Confidencialidad

Se guardaré su informacion con c6digos y no con nombres. So6lo los investigadores
tendrdn acceso a las bases de datos. Si los resultados de este seguimiento son
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de las
personas que participaron en este estudio.

USO FUTURO DE INFORMACION

Se desea almacenar los datos recaudados en esta investigacion por cinco afios. Estos
datos almacenados no tendrdn nombres ni otro dato personal, solo seran
identificables con codigos. Si no desea que los datos recaudados en esta
investigacion permanezcan almacenados ni utilizados posteriormente, ain puede
seguir participando del estudio. En ese caso, terminada la investigacion sus datos
seran eliminados. Previamente al uso de sus datos en un futuro proyecto de
investigacion, ese proyecto contara con el permiso de un Comité Institucional de
Etica en Investigacion.

Autorizo a tener mis datos almacenados por cinco afios para un uso futuro en otras
investigaciones. (Después de este periodo de tiempo se eliminaran).

SI( ) NO( )
Derechos del participante

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al investigador
principal. Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar a la Dr. Pedro Saona, presidenta del Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico: duict.cieh@oficinas-
upch.pe. Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades en
las que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir
no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Participante

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Investigador
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ANEXO 04
CUESTIONARIO FACES III

Estimado adolescente, los datos que Ud. Brindara sera de caracter ANONIMO,
exclusivos para la investigacion.

Edad: afos

Sexo: Masculino () Femenino ()

Instruccion: A continuacidn, encontraras una serie de afirmaciones acerca de como
son las familias. Lea cada afirmacion y marque con una (X) solo una alternativa
que refleje como vive su familia, ninguna de las frases es falsa y verdadera, pues

varia segun la familia.

Tipo de familia:

Nuclear: (vives con tus padres bioldgicos) ..................... ()

Monoparental: (vives solo con uno de tus padres) ..........c.coevviiiiiiininnn. ()
Extensa: (vives con tus padres, hermanos, tios, abuelos, etc.) ................... ()
Reconstruida: (vives con uno de tus padres biologicos y su pareja actual) ....()

Nunca | Casi | Algunas Casi Siempre
nunca veces siempre

1. Los miembros de nuestra familia se apoyan

entre si.

En nuestra familia se toman en cuenta las

opiniones y consejos de los hijos para

resolver los problemas.

3. Aceptamos las amistades de los demas
miembros de la familia.

4. Los hijos pueden opinar en cuanto a sus
indicaciones e instrucciones.

5. Nos gusta convivir solamente con los
familiares mas cercanos.

6. En nuestra familia, cualquier miembro
puede actuar como lider.

7. Nos sentimos mas unidos entre nosotros que
con otras personas que no son de la familia.

8. La familia cambia de modo de hacer las
cosas.

9. Nos gusta pasar el tiempo libre en familia.

10. Padres e hijos se ponen de acuerdo en
relacién con los castigos.

11. Nos sentimos muy unidos.

12. En nuestra familia los hijos toman las
decisiones.

13. Cuando se toma una decisién importante,
toda la familia esta presente.

14. En nuestra familia las reglas cambian.

15. Con facilidad podemos planear actividades
en familia.

16. Cualquiera de nosotros puede realizar las
tareas de nuestra casa.

17. Consultamos unos con otros para tomar
decisiones.

18. En nuestra familia es muy dificil identificar
quien tiene la autoridad.

19. La unién familiar es muy importante.

20. Es dificil decir quien hace las labores del
hogar.

(]
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ANEXO 05
CUESTIONARIO PHQ-9

Estimado adolescente, los datos que Ud. Brinda seran de caracter ANONIMO,
exclusivos para la investigacion.

Edad: anos

Sexo: Masculino () Femenino ()

En los Ultimos 14 dias, es decir, entre el y el dia de ayer, usted ha
sentido molestias o problemas como:
LA CASI
MAYORIA  TODOS
NO HACER INFERENCIAS DE CAUSALIDAD para  VAROS e bias  LoSDIAS
S| RESPONDE "SI*, PREGUNTE: ;Cuéntos dias? naoa o, DS oAt (12as
(1A6DIAS) ' .
SI RESPONDE "NO", CIRCULE "0" (PARA NADA) DIAS) DIAS)
A. ,Pocas ganas o interés en hacer las cosas? (DE SER NECESARIO LEA: | A. POCOINTERES........ 0 1 2 3
Es decir, no disfruta sus actividades cotidianas)
B. ,Sentirse desanimada(o), deprimida(o), riste o sin esperanza? B. DEPRIMIDA(O)............ 0 1 2 3
C. ;Problemas para dormir o mantenerse dormida(o), 0 en dormir C. DORMR.................... 0 1 2 3
demasiado?
D. ;Sentirse cansada(o) o tener poca energia sin motivo que lo justifique? | D. CANSADA(Q).............. 0 1 2 3
E. ;Poco apetito o comer en exceso? E. APETITO.......ccoooen.... 0 1 2 3
F. ;Dificultad para poner atencion o concentrarse en las cosas que hace? | F. PONERATENCION..... 0 1 2 3
(DE SER NECESARIO LEA: Como leer el periédico, ver television,
escuchar atentamente la radio o conversar con ofras personas)
G. ;Moverse mas lento o hablar mas lento de lo normal o sentirse méas G. MOVERSE........co.... 0 1 2 3
inquieta(o) o intranquila(o) de lo normal?
H. ; Pensamientos de que seria mejor estar muerta(o) o que quisiera H MORR..................... 0 1 2 3
hacerse dafio de alguna forma buscando morir?
I ¢ Sentirse mal acerca de si misma(o) o sentir que es una(un) fracasada(o) | I SENTIRSEMAL.......... 0 1 2 3
0 que se ha fallado a si misma(o) o a su familia?
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