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RESUMEN

Introduccion: Existen descripciones sobre los trastornos de salud mental en hijos
de familias monoparentales mas no es unanime afirmar que los presentan en mayor
proporcion que los hijos de familias no monoparentales. Objetivo: Evaluar la
asociacion entre el tipo de familia monoparental y no monoparental con la salud
mental de los adolescentes. Materiales y Métodos: Se utiliz6 la base de datos del
Estudio Epidemioldgico de Salud Mental en Lima Metropolitana y Callao —
Replicaciéon 2012. Las asociaciones entre tipo de familia y factores referidos a la
salud mental se evaluaron mediante las pruebas estadisticas Chi cuadrado y T de
Student. El analisis multivariado (regresion logistica y lineal multiple) evaluo las
asociaciones controlando el efecto de la edad y el sexo. Resultados: La muestra
total fue de 1490 adolescentes, el 25,4% pertenecieron a familias monoparentales y
el 74,6% a familias no monoparentales. No hubo asociacion estadisticamente
significativa entre las variables trastornos mentales, calidad de vida, autoestima de
los adolescentes y el tipo de familia ya sea monoparentales 0 no monoparentales.
Se identificé una asociacion significativa entre la presencia de al menos un criterio
de abuso de alcohol en los adolescentes y la pertenencia a familias monoparentales
(OR: 1,55, IC: 1,08 — 2,23). Conclusion: Se encontrd asociacion entre familia
monoparentales y conductas de abuso de alcohol en adolescentes, mas no con
trastornos mentales, calidad de vida y autoestima. Las politicas de intervencion
social deben contemplar a las familias monoparentales como grupo vulnerable con

posibles implicancias en conductas de riesgo en adolescentes.

Palabras Clave: Salud Mental, Adolescente, Familia Monoparental



ABSTRACT

Introduction: There are descriptions of mental health disorders in children from
single-parent families, but it is not universally agreed that these children experience
them at higher rates compared to those from two-parent families. Objective: To
evaluate the association between single-parent and non-single-parent family types
and the mental health of adolescents. Materials and Methods: The database from
the Epidemiological Study of Mental Health in Metropolitan Lima and Callao —
Replication 2012 was used. Associations between family type and factors related to
mental health were assessed using Chi-square and Student's t-test statistical tests.
Multivariate analysis (logistic and multiple linear regression) evaluated
associations while controlling for the effects of age and sex. Results: The total
sample consisted of 1,490 adolescents, of whom 25.4% belonged to single-parent
families and 74.6% to non-single-parent families. No statistically significant
association was found between the variables of mental disorders, quality of life,
adolescent self-esteem, and family type, whether single-parent or non-single-
parent. A significant association was identified between the presence of at least one
criterion for alcohol abuse in adolescents and belonging to single-parent families
(OR:1.55, ClI: 1.08 — 2.23). Conclusion: An association was found between single-
parent families and alcohol abuse behaviors in adolescents, but not with mental
disorders, quality of life, or self-esteem. Social intervention policies should
consider single-parent families as a vulnerable group with potential implications for
risk behaviors in adolescents.

Keywords: Mental Health, Adolescent, Single-Parent Family



I. INTRODUCCION

La Asociacion Americana de Psiquiatria considera a la familia como una estructura
protectora de los nifios, en la que se desarrollan y crecen (1); por lo que es
fundamental para su desarrollo cognoscitivo, emocional y social. La adolescencia
es una de las etapas mas vulnerables, ya que es considerada la fase de transicién en
la que el ser humano experimenta cambios bioldgicos, psicolégicos y emocionales
(2).Por ello, para el 6ptimo crecimiento de sus integrantes y para la consolidacion,
la creacion de identidad, la busqueda de autonomia y la integracion social, la
funcionalidad familiar es fundamental; por lo que la alteracién del vinculo familiar
se relaciona con mayor frecuencia con alteraciones de la salud mental como
ansiedad y depresion (3).

El concepto de monoparentalidad engloba a las familias en las que solo uno de los
progenitores se encarga del cuidado de los hijos y puede surgir por diversos factores
que, por la importancia del estudio de la mismay de su causal, muchos estudios han
buscado sefialar los principales motivos que la originan. Segun Iglesias de Ussel
estas son 4: viudez, ruptura conyugal, maternidad en solitario y causas sociales (la
emigracion, la encarcelacion y la hospitalizacién prolongada de alguno de los
miembros) (4).

Reportes internacionales sostienen que el numero de familias monoparentales ha
ido aumentando con el paso del tiempo, a medida que las tasas de divorcio han
aumentado, a 2,35 disoluciones matrimoniales por cada 1000 habitantes (5). Y, si
hacemos referencia a la estadistica nacional, el INEI reporta un crecimiento en el

namero de las familias monoparentales en Peru, con un indice de incremento anual



de 3,7% en los hogares nucleares monoparentales (6). EI Censo Nacional para
Poblacion y Vivienda del 2017 reporté que habia 1 millon 384 mil 143 hogares
monoparentales (6). Ademas, segun este censo, es la monoparentalidad femenina la
mas comun en nuestro pais, haciendo una diferencia clara de 645 mil hogares
liderados por mujeres solas respecto a 120 mil liderados por sus pares masculinos
(7).

En 2022 se describieron potenciales vias de manifestacion de los efectos
psicoldgicos y psicosociales perjudiciales para la salud de la familia monoparental
(3,8). Una seria la falta de figura de crianza, desfavorable para la formacién
educativa e identificacidn con el otro género; la segunda, ausencia de una figura de
incentivo para el desarrollo de la interaccion inicial padre-hijo que es indispensable
para fortalecer este vinculo; y finalmente, las implicancias sociales, como descenso
de estatus socioecondmico, la marginacion que se da principalmente en mujeres, o
el proceso de adaptacién al cambio que suele ser complicado para hijos y
progenitores en casos de duelos, separaciones conflictivas, encarcelamientos, etc.
El divorcio altera el desarrollo psicoldgico del adolescente, creando sentimientos
de culpa, incertidumbre, enojo e impotencia que alteran su comportamiento en la
escuela, la familia y el entorno social (3,4), teniendo mayor probabilidad de
presentar baja autoestima (9), conductas antisociales y problemas de consumo de
drogas y alcohol (8), de rebeldia incrementando la predisposicion a la delincuencia
y la propensién a la impulsividad (8,10). A pesar de esto, no se puede considerar
como indicador absoluto para la manifestacion de trastornos psiquiatricos en los
hijos; ya que hay familias que, aunque estructuralmente se clasifiguen como

nucleares, presentan dindmicas disfuncionales en la interaccion entre sus miembros,



y estas pueden afectar los mecanismos subyacentes que contribuyen al desarrollo
de trastornos psicoldgicos en los adolescentes. (3).

Con respecto a la muerte, el proceso de duelo cambia con la edad, asi como los
recursos para su resolucion que se correlacionan con los niveles de desarrollo
cognitivo y emocional; y el mayor impacto a largo plazo es para quienes sufrieron
la pérdida en mitad de la infancia, ya que se preocupan por los cambios en la vida
diaria y la calidad de la atencién recibida luego de la pérdida, méas que por el duelo
0 los efectos de la pérdida en si (8,11). Las respuestas iniciales de los adolescentes
son emocionales, como sintomas depresivos y de ansiedad, trastornos del suefio,
trastornos del comportamiento, conductas de riesgo, rendimiento académico
reducido y desafios con los compafieros (8). Sin embargo, la mayor parte de los
nifios y jovenes que han perdido a uno de sus padres sobreviven sin alteraciones
emocionales o de comportamiento y son capaces de mantener un funcionamiento
adecuado general (12).

El estudio de la monoparentalidad ha sido amplio a través del tiempo,
probablemente por el creciente nimero de familias que se van clasificando en esta
categoria (5-7). Existen investigaciones que hablan de la salud mental y la relacion
con el tipo de familia, ya sea monoparental o biparental, sin embargo, en nuestro
pais vemos que solo se ha asociado a_los trastornos mentales con funcionalidad
familiar de manera general; y aunque se ha visto que el tipo de familia se relaciona
con la posterior aparicion de sintomatologia ansiosa o depresiva, asi como con otras
variables socioculturales y acadéemicas, no se ha buscado directamente la asociacion

entre monoparentalidad y trastornos mentales en la adolescencia; por lo que falta



mayor evidencia para sefialar el tipo de asociacion que existe entre los mismos
(13,14).

Con todo lo sefialado en lineas anteriores se concluye que no hay consenso para
establecer una relacion directa entre la monoparentalidad y los efectos en la salud
mental del adolescente que se desarrolla emocionalmente en esa dinamica familiar
(5,13,14). Por ello, consideramos importante abordar este tema tomando en cuenta
que la incidencia de familias monoparentales en nuestro pais se incrementa
notablemente en el tiempo; y se busca de esta manera identificar las afectaciones
que pueda o0 no tener en los miembros de la familia peruana, especialmente en los
adolescentes que se convertiran en el futuro en un adulto funcional para la sociedad.
Este trabajo utilizo la informacién recopilada del Estudio Epidemioldgico de Salud
Mental en Lima Metropolitana y Callao-2012 como base de datos para analizar la
relacion entre la familia monoparental y no monoparental con la salud mental de

los adolescentes.



II.  OBJETIVOS

Objetivo General

Evaluar la asociacion entre el tipo de familia monoparental y no monoparental con

la salud mental de los adolescentes de Lima Metropolitana y Callao 2012,

Objetivos Especificos

- Describir las caracteristicas sociodemograficas segiun sexo y edad de los
adolescentes de familias monoparentales y no monoparentales residentes en Lima

Metropolitana y Callao.

- Identificar los trastornos de salud mental mas prevalentes seglin sexo y edad en

los adolescentes pertenecientes a familias monoparentales y no monoparentales.

- Evaluar la relacion entre el tipo de familia monoparental y no monoparental con

los problemas de depresion y ansiedad segun sexo y edad de los adolescentes.

- Evaluar la relacion entre el tipo de familia monoparental y no monoparental con

conductas de abuso de alcohol seguin sexo y edad de los adolescentes.

- Evaluar la relacion entre el tipo de familia monoparental y no monoparental con

la calidad de vida segin sexo y edad de los adolescentes.

- Evaluar la relacion entre el tipo de familia monoparental y no monoparental con

la autoestima seguin edad y sexo de los adolescentes.



I1l.  MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio

Es un estudio de tipo observacional analitico de tipo correlacional que utilizara la
base de datos secundaria del Estudio Epidemiolégico de Salud Mental en Lima
Metropolitana y Callao-Replicacion 2012 (15).

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por adolescentes de 12 a 17 afios residentes en
viviendas particulares de la ciudad de Lima y Callao, que formaron parte del
Estudio Epidemioldgico de Salud Mental en Lima Metropolitana y Callao-
Replicacion 2012,

Criterios de inclusion y de exclusién

Se incluyeron a los adolescentes entre 12 y 17 afios que residan en las provincias
de Limay Callao. Se excluyeron a los adolescentes con problemas de comunicacion
y con familias de distritos de los balnearios del sur: Punta Negra, Punta Hermosa,
Pucusana, San Bartolo y Santa Maria del Mar por su escasa poblacién (15).

Muestra

El estudio original contempl6 4 unidades de andlisis (adultos, adolescentes adulto
mayor y mujer unida), seleccionado a través de un muestreo probabilistico
trietapico. Todas las unidades de analisis fueron elegidas independientemente una
de otra en cada vivienda. Para este estudio se utilizd la unidad de andlisis del

adolescente.

La muestra seleccionada de adolescentes fue de 1671, habiéndose logrado la

entrevista con 1490, la tasa de no respuesta fue de 10,8% constituida por 7,2% de



rechazos, 2,9% de ausencias y 0,7% de discapacidad para responder la entrevista

(15).

Definicién operacional de variables

Revisar Anexo A

Procedimientos y Técnicas

El Estudio Epidemioldgico de Salud Mental en Lima Metropolitana y Callao-

Replicacion 2012 utilizé un cuestionario (Anexo B) elaborado con base en otros

instrumentos, en la seccién dedicada a los adolescentes de entre 12 a 17 afios se

detalla mayor informacion. Algunos de estos son (15):

Cuestionario de Salud Mental de Colombia: La adaptacién inicial y el uso
de este instrumento se disefiaron con el objetivo de proporcionar una
herramienta practica para evaluar la salud mental de la poblacién. Esta es
adecuada para grandes y pequerias poblaciones, y puede ser aplicada a nivel
nacional, regional, departamental, provincial o distrital. Su implementacion
es facil y no requiere una experiencia clinica especializada. Se incluyeron
preguntas de este cuestionario relacionadas a conductas de abuso de alcohol
en los adolescentes a través de la siguientes preguntas: ¢Has sentido la
necesidad de disminuir la cantidad de bebidas alcohdlicas que tomas?,
¢Alguna persona te ha criticado por tu manera de beber?, ;Has tenido
problemas o te has peleado con otras personas estando ebrio(o) o
borracho(a)?, ¢ Alguna vez has tomado bebidas alcohdlicas para cortar la
resaca o curar la cabeza?, ;Puedes dejar de beber facilmente después de uno

o dos tragos?,¢Bajo el efecto del alcohol, has tenido accidentes de transito



ya sea como peatdn o conductor?,¢Has tenido otro tipo de accidentes bajo
el efecto de bebidas alcohdlicas (caidas, quemaduras, entre otros)?,¢Bajo el
efecto de bebidas alcohdlicas has sido golpeado(o) o herido(a)?,;Bajo el
efecto de bebidas alcohdlicas has golpeado o herido a otra persona?,;Has
dejado de asistir al colegio, al trabajo, o la universidad a consecuencia de
tomar licor? (15).

indice de Calidad de Vida de Mezzich: Consta de 10 items que abordan los
aspectos mas comunes para evaluar la calidad de vida, incluyendo: bienestar
fisico, bienestar psicologico, autocuidado y funcionamiento independiente,
ocupacional, relaciones interpersonales, apoyo social y emocional, apoyo
comunitario, satisfaccion general y evaluacion global. Estudios
psicométricos del INSM en adolescentes encontraron una confiabilidad
adecuada de la escala con un alfa de Cronbach de 0,769 (15).

Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional version espafiola CIE-10
(MINI): Fundamentada en los Criterios de Investigacion de la CIE-10
recoge datos sobre los principales trastornos psiquiatricos. Su aplicacion es
sencilla (promediando 15 minutos) y no requiere entrenamientos continuos.
Este instrumento se utilizé para determinar la prevalencia de los trastornos
psiquiatricos en la vida, a seis meses y en el presente. Se considera un
sintoma psicotico positivo si hay una conviccion total en el sintoma y si ha
estado presente durante al menos un mes. (15).

Escala de Autoestima de Rosenberg: Escala muy usada, de buena validez y
confiabilidad. Valora diez items donde evalGa autoestima, divididos en

positivos y negativos, con respuestas en una escala de 4 alternativas que van



desde “muy de acuerdo” a “muy en desacuerdo”. El puntaje se establece
entre 10 y 40. Este cuestionario tuvo un alto indice de confiabilidad en
general. La recoleccion de datos fue realizada por personal capacitado y
entrenado que aplicé una entrevista directa mediante la visita a las viviendas
seleccionadas. Los estudios psicométricos nacionales en adolescentes han
encontrado una fiabilidad adecuada con un coeficiente de omega de 0,815
(15).

Aspectos éticos del estudio

Este estudio estd registrado en el Sistema Descentralizado de Informacion y
Seguimiento de Investigacion (SIDISI) de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (UPCH) con cddigo N° 212573.Asimismo, ha sido aprobado por el Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la UPCH, bajo la categoria de exento. Se
utilizé la base de datos secundaria del Estudio Epidemiol6gico de Salud Mental en
Lima Metropolitana y Callao-Replicacién 2012, la cual estd anonimizada y no

habra posibilidad de identificar a los participantes.
Plan de andlisis

En la investigacion sobre salud mental de los adolescentes, en familias
monoparentales y no monoparentales, la unidad de analisis fue el adolescente, por

lo tanto, se utilizaron los factores de ajuste (pesos muestrales) para adolescentes.

La muestra total de adolescentes fue de 1490. De estos, se perdieron 4 (datos
incompletos), quedando un total de 1486 adolescentes. En algunas variables, el
nimero se redujo ligeramente debido a la falta de respuesta a la pregunta

correspondiente, pero estas pérdidas no afectaron los resultados del analisis.



Se ejecutd el andlisis de las asociaciones entre el tipo de familia monoparental 0 no
monoparental con cada uno de los factores categoricos mediante pruebas de
independencia chi cuadrado, razones de ventajas (OR) con intervalos del 95% de
confianza y para las variables numéricas se utilizaron pruebas t de Student para

comparacion de dos grupos independientes.

Para la evaluacion de la asociacion entre los trastornos de salud mental y el tipo de
familia, controlando el posible efecto de la edad y el sexo (analisis multivariado) se
ajustaron modelos de regresion logistica mdltiple para respuesta binaria
(presencia/ausencia del trastorno), lo cual permitio realizar las inferencias
utilizando razones de ventajas (OR) ajustados y sus respectivos intervalos de 95%
de confianza. Para la comparacion de las puntuaciones en las escalas de calidad de
vida y de autoestima se utilizé el analisis de regresion lineal multiple previa

verificacion del supuesto de normalidad de los errores del modelo.

Dado que el disefio muestral del Estudio Epidemioldgico de Salud Mental en Lima
Metropolitana y Callao-Replicacion 2012 fue realizado utilizando un disefio
muestral complejo, el anélisis de los datos se realizo utilizando el médulo de

muestras complejas del paquete estadistico SPSS version 21.
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IV. RESULTADOS

En el Estudio Epidemiolégico de Salud Mental en Lima Metropolitana y Callao
2012, la muestra de adolescentes consistio en 1486 jovenes de entre 12 y 17 afios,
con una edad promedio de 14,6 afos, abarcando tanto aquellos de familias
monoparentales como no monoparentales. No se identificaron diferencias
estadisticamente significativas entre los adolescentes de familias monoparentales y

no monoparentales segun variables sociodemogréficas (Tabla 1).

Se evalud la presencia de trastornos afectivos y de ansiedad en el momento de la
entrevista (prevalencia actual), en los adolescentes, observandose que, el trastorno
de estrés postraumatico (1,23%), la fobia social (3,14%) y el episodio depresivo
(9,44%) presentan prevalencias ligeramente mayores entre los adolescentes con
familias monoparentales comparado con los adolescentes con familias no

monoparentales, aunque no son estadisticamente significativas (Tabla 2).

De la misma manera, el trastorno de ansiedad generalizada tiene una menor
prevalencia en adolescentes de familias monoparentales (2,01%), comparado con
las familias no monoparentales (3,42%), pero igualmente no alcanzd niveles
estadisticamente significativos. En cuanto a la prevalencia de consumo de alcohol
alguna vez en su vida no se observd una asociacion significativa entre el tipo de

familia y el consumo de alcohol (Tabla 2).

Se evaluo, la asociacion entre la presencia de trastornos mentales y el tipo de familia
monoparental y no monoparental, controlando el posible efecto de la edad y el sexo
de los adolescentes. Nuevamente, no se encontraron asociaciones estadisticamente

significativas entre trastornos mentales en los adolescentes y tipo de familias. Como
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hallazgo adicional se encontr6 que las adolescentes mujeres tenian una mayor
probabilidad de méas de tres veces de presentar depresion en comparacion con los
varones; mientras que los adolescentes varones tenian un 37% mas chance de haber
consumido alcohol alguna vez en su vida en comparacion con las mujeres.
Asimismo, se encontrd que los adolescentes entre los 12 y 15 afios tenian una menor
probabilidad de tener algin trastorno de ansiedad en comparacién con los
adolescentes de 16-17 afios. Los resultados del ajuste del modelo de regresion

logistica se muestran en la tabla 3.

En cuanto a la presencia de conductas de abuso de alcohol en los adolescentes, los
andlisis bivariados mostraron que los adolescentes de familias monoparentales
tenian 53% mas probabilidades (OR:1,53; IC:1,09 — 2,16) de tener al menos un
criterio de abuso de alcohol en comparacién con las familias no monoparentales; se
observé que la prevalencia de al menos un criterio de abuso es mayor en los
adolescentes de familias monoparentales es de 21,89% frente a 15,48% de la
familias no monoparentales. No se observo diferencias estadisticamente
significativas en los criterios de abuso mas severos (Tabla 4). Asimismo, se ajusto
un modelo de andlisis multivariado y se obtuvo que los adolescentes de familias
monoparentales tienen una posibilidad significativamente mayor de presentar al
menos un criterio de abuso de alcohol, comparados con aquellos adolescentes de
familias no monoparentales (OR:1,55; I1C:1,08-2,23) corroborando lo anteriormente
mencionado. Adicionalmente, se encontr6 que los adolescentes masculinos tenian
una posibilidad significativamente mayor de presentar al menos un criterio de abuso
de alcohol (OR:1,46; IC:1,09 — 1,95) ; y que los adolescentes de 12 a 13 (OR:0,15;

IC:0,10 — 0,23) y de 14 a 15 afios (OR:0,47,14; 1C:0,32 — 0,68) tenian menos

12



posibilidades de presentar al menos un criterio de abuso de alcohol comparados con

los de 16 y17 afios (Tabla 5).

En la tabla 6, se observa que las puntuaciones promedio obtenidas por los
adolescentes en la escala de autoestima de Rosemberg no difieren
significativamente entre los que proceden de familias monoparentales (30,12 +
3,37) y no monoparentales (30,18 + 3,32), Igualmente, no se observan diferencias
estadisticamente significativas entre las puntuaciones obtenidas en la escala de
calidad de vida, en los que se observa un promedio de 7,85 + 1,12 puntos en
adolescentes de familias monoparentales y de 7,92 + 1,14 puntos en los que

proceden de familias no monoparentales.

Al evaluar la asociacion entre las puntuaciones obtenidas en la escala de autoestima
con el tipo de familia, el sexo y la edad de los adolescentes no se observan
asociaciones significativas. Por otro lado, al ajustar el modelo relacionando las
puntuaciones obtenidas en la escala de calidad de vida con el tipo de familia,
ajustando el efecto del sexo y la edad de los adolescentes tampoco se observan

asociaciones significativas (Tabla 7).
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V. DISCUSION

El objetivo principal de esta investigacion fue asociar el tipo de familias, ya sea
monoparental 0 no monoparental con la salud mental de los adolescentes
centrandonos en los trastornos afectivos como la depresion, trastornos de ansiedad
y problemas con el uso de alcohol. No se encontr6 asociacion entre el tipo de
familia, monoparental o no monoparental, ni con la depresion, ni con trastornos de

ansiedad en los adolescentes, pero si con conductas de abuso de alcohol.

Un estudio realizado en Nigeria describe las caracteristicas sociodemogréficas en
los adolescentes describiendo que en ambos tipos de familias hay mayor proporcion
de varones y la mayoria tiene 10-13 afios (16), en comparacion con nuestro estudio
el cual describe que en cuanto a la familia monoparental hay mayor proporcion de
mujeres y la mayoria tienen entre 13-16 afios; aunque no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas con respecto a factores sociodemogréaficos entre los
adolescentes de familias monoparentales versus las no monoparentales. Con
respecto al nivel educativo, un estudio realizado en China concluy6 que los
adolescentes de familias no monoparentales tienden a tener mejor rendimiento
académico en comparacion con adolescentes que viven en familias monoparentales,
por lo tanto, tendran mayor nivel educativo (17), debido a que presentan mayor
inversion de tiempo por sus padres, en comparacion a lo que sucede en las familias
monoparentales (18). Con relacion al nivel socioecondémico este estudio no
encontrd diferencias significativas en el nivel de pobreza entre adolescentes de
familias monoparentales y no monoparentales, no obstante, en un estudio realizado
en el 2024 concluydé que la monoparentalidad esta asociada con desventaja

economica pudiendo haber un efecto negativo en la salud (19).
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En nuestro estudio al relacionar la presencia de trastornos mentales y el tipo de
familia, no se encontré diferencias estadisticamente significativas entre los
trastornos de ansiedad en adolescentes y tipos de familias como tambien se
evidencio en estudios realizados en Estados Unidos y Africa los cuales evaluaron
la relacion entre la estructura familiar y bienestar psicoldgico incluyendo depresion
y trastornos de ansiedad, concluyendo que la estructura familiar no esta relacionada
con resultados psicologicos de los adolescentes(19,20). Una posible explicacion
podria ser que en la actualidad la monoparentalidad es una situacion frecuente y
socialmente aceptada, ademas es posible que los adolescentes de familias
monoparentales en nuestra sociedad reciban apoyo de la familia extendida, lo cual
puede mitigar los efectos negativos, ya que la salud mental de los adolescentes
puede estar mas relacionada al vinculo afectivo y a la manera en que interactGian
entre integrantes de la familia, mas no necesariamente el tipo de familia (21). Esto
contrasta con lo hallado en un estudio realizado en Espafia que encontré que los
adolescentes de familias monoparentales, a causa de divorcio, presentaron mayor
trastorno de estrés postraumatico en comparacion con aquellos de familias no
monoparentales, atribuible a que hay mayor disfuncion familiar lo que a veces
implica que los hijos sean testigos o victimas de maltrato, y lo mismo sucede con

el incremento de fobia social en los adolescentes en familias monoparentales (22).

En cuanto al consumo de alcohol, si bien esta investigacién no encontr6 asociacion
entre el consumo de alcohol alguna vez en la viday el tipo de familia (monoparental
versus no monoparental), si encontrd asociacion estadisticamente significativa con
la presencia de al menos una conducta de abuso de alcohol, Un estudio realizado en

2018 en Madrid cuya finalidad fue analizar la relacion entre consumo de alcohol,
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tipo de familia y el afecto percibido por los adolescentes, encontré hallazgos
similares; si bien no existio diferencias significativas con respecto al consumo de

alcohol, si hubo diferencias significativas en la conductas de abuso de alcohol (23).

Esto podria atribuirse a que las cabezas de las familias monoparentales se ven en la
obligacion de liderar un hogar sin apoyo, lo que complica mas la vigilanciay control
de los adolescentes que si lo hicieran con un par, entonces es relevante mencionar
que los factores parentales como la organizacion interna, el control y la estrategia
de crianza es determinante independientemente de la estructura familiar (23-25),
Los factores parentales, como la presencia que tiene el progenitor en el en el hogar
y la importancia que el adolescente le otorgue, determina el mayor o menor
consumo de alcohol; asimismo, laeconomia familiar y el escaso o nulo apoyo social
por la vulnerabilidad que representa la monoparentalidad también influye
negativamente en la salud del adolescente que puede derivar en el abuso de alcohol

(23, 26).

Con respecto a la autoestima de los adolescentes, la cual es critica en esta etapa de
la vida, puede verse afectada por factores propios del adolescente, asi como
externos, considerandose como factor protector para la salud mental si es alta o
riesgo si es baja (27). Los resultados nos dan una media aproximada de 30 puntos
para todos los tipos de familia, por lo que podemos decir que los adolescentes que
participaron tenian en promedio una autoestima normal o alta. No se encontro
diferencias estadisticamente significativas en los niveles de autoestima percibidos
por uno u otro tipo de familia. Estos hallazgos difieren con reportes de otros

estudios. Un estudio realizado en México, que incluyd 140 jovenes y exploro las
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diferencias entre jovenes de familias monoparentales y biparentales en relacion con
la autoestima y la satisfaccion con la vida, concluy6 que los jovenes que provienen
de un hogar con la presencia de ambos padres tienen una mayor satisfaccion con la
vida y autoestima (28). Segun Atienza las personas con buena autoestima
experimentan menor depresion, ansiedad, estrés y adecuada salud mental en general
comparado con los que no la tienen (29); y Zeigler explorando las conexiones entre
autoestima y trastornos psicopatoldgicos como la depresion y la ansiedad concluyé
que el autoestima juega un papel importante en la aparicién como en el curso de los
mismos, pero existen otros factores como la inestabilidad del autoestima ya sea alta
0 baja ya que dicha inestabilidad se asocia con mayor vulnerabilidad a la

psicopatologia (30).

No hay una explicacion clara al hallazgo de este estudio, aunque se ha sefialado que
factores como las dinamicas familiares y el apoyo social serian mas determinantes
que la estructura familiar en si y que, aunque los hijos de familias monoparentales
suelen superar mayores desafios, no hay evidencia suficiente para para afirmar que
la estructura familiar afecte significativamente la autoestima cuando se le compara
con sus pares de familias biparentales (21). Esto también esta en concordancia con
los hallazgos de Phillips que sugieren que entre el proceso y la estructura familiar
es el proceso lo mas importante, ya que la atmdsfera afectiva es mas determinante
que la presencia de uno u otro padre (31). Por otro lado, este hallazgo explicaria
hasta cierto punto la ausencia de asociacién encontrada entre trastornos mentales y
tipos de familia, y podria hipotetizarse que la autoestima podria ser un factor

mediador entre la depresion y ansiedad del adolescente y el tipo de familia.
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Del mismo modo se ajusté un modelo lineal generalizado para relacionar calidad
de vida con tipo de familia, edad y sexo tampoco se observaron asociaciones
significativas. Estas observaciones también difieren con hallazgos de la literatura.
Un estudio investigd como la estructura familiar (familias biparentales,
monoparentales y reconstituidas) influia en la calidad de vida y la salud mental de
los nifios, y encontré que en familias monoparentales reportaron puntuaciones mas
bajas en calidad de vida en comparacion con aquellos de familias biparentales (19).
Numerosos estudios han demostrado que la calidad de vida puede verse afectada
por el tipo de familia, ya sea biparental o monoparental, debido a factores
econdmicos, emocionales y sociales; ya que los cambios en la formacion familiar
pueden reducir los ingresos familiares y, en consecuencia, afectar negativamente el
bienestar de los nifios, también la presencia de ambos padres ofrece mas
oportunidades para la supervision y el apoyo emocional lo que conlleva a mejores
resultados académicos y menores problemas de comportamiento (32,33).
Nuevamente no hay una explicacién clara para nuestros hallazgos. Sin embargo, es
importante reconocer que las familias monoparentales también pueden ofrecer
entornos positivos y de apoyo, aunque enfrentan desafios adicionales, son méas bien
congruentes con investigaciones que indican que la estructura familiar por si sola
no determina el bienestar psicologico de los adolescentes, sino que factores como
la calidad de las relaciones familiares son mas determinantes (24). La calidad de
vida es un concepto integral que involucra bienestar fisico, emocional y social e
investigaciones sugieren que las familias monoparentales desarrollan estrategias de

afrontamiento para aliviar dificultades econdmicas y sociales que incluyen redes de
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apoyo social, vinculos familiares fuertes y resiliencia los que contribuyen a una

calidad de vida comparable a la de sus pares biparentales (21).

Con respecto a otros hallazgos secundarios del estudio, se encontro que en general
los adolescentes masculinos tienen significativamente menor probabilidad de
experimentar un episodio depresivo en comparacién con las adolescentes
femeninas. Lo que concuerda con una investigacion realizada en Perd, en la cual
relacionan el sexo del adolescente con los problemas de salud mental y encontraron
que en la adolescencia el sexo femenino tiene mas probabilidades de sufrir
trastornos mentales en general que los de sexo masculino (14). Lo que difiere en
nuestro estudio es en cuanto a los trastornos de ansiedad en que no se encuentra una

relacion estadisticamente significativa.

En un estudio realizado en el afio 2021 en Peru se encontrd que entre los afios 14—
15 hay mayor riesgo de sufrir problemas de salud mental, especialmente trastornos
de ansiedad (34). Sin embargo, en nuestro estudio al tomar como conjunto a la fobia
social, al trastorno de estrés postraumatico y al trastorno de ansiedad generalizada
se encontrd que es significativamente menor la posibilidad de que se presente en

las edades de 12-15.

Asimismo, podemos decir en general que los adolescentes masculinos tienen mayor
riesgo de consumo de alcohol; ademas que los de 12 a 15 afios tienen menor
probabilidad de consumir alcohol alguna vez en la vida comparandoles con sus
pares de 16 y 17 afios. Sin embargo, un estudio reciente en el Pert con datos del
Estudio Nacional sobre Prevencion y Consumo de Drogas en Estudiantes de

Secundaria sobre la evolucién del consumo de alcohol en adolescente y adultos
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jovenes entre el 2007 y el 2017 encontrd que el consumo de alcohol fue mayor en
los varones hasta el 2012, en el 2013 se equiparan y a partir de entonces las mujeres
jovenes superan a los varones, si bien solo hasta los 16 afios en que el varon vuelve
a superar a las mujeres (35). Es importante recalcar que la edad de inicio del
consumo ha disminuido con el paso de los afios, para efectos de este estudio los
adolescentes de 16 y 17 afios tienen mayor probabilidad de haber consumido
alcohol alguna vez en su vida pero otras investigaciones sugieren que las edades de
inicio puede estar alrededor de los 13 afos, lo cual es preocupante ya que esto puede
ser el comienzo de la formacion de un bebedor pesado de alcohol en el futuro y la

puerta al consumo de otras sustancias nocivas (35).
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VI.

LIMITACIONES

Los hallazgos de este estudio deben verse a la luz de las siguientes limitaciones:

El area de estudio no estuvo contemplado como objetivo especifico del
estudio original, por lo que otras variables importantes podrian no haber
sido consideradas, como la diferencia entre tipos especificos de familias
como biparentales, o extendidas, por género de los padres, etc.

A causa del tipo de estudio s6lo se pudo identificar las asociaciones entre
las variables, més no establecer causalidad entre ellas.

Las respuestas obtenidas al aplicar cuestionario que conforman la base de
datos obedecieron a la memoria del participante, lo que podria comprometer
la exactitud de las mismas.

Los trastornos mentales estudiados se identifican a traves de un cuestionario
que fue estructurado y validado, aunque esto no es equivalente a un
diagnostico realizado por un profesional médico.

El estudio se realizo en la ciudad de Lima; por lo tanto, no es necesariamente
extrapolable a otras regiones del pais, con dinamicas culturales familiares

diversas.
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VIl. CONCLUSIONES

Se encontrd una asociacion entre tipos de familia y problemas de consumo de
alcohol en adolescentes. No se puede afirmar que los adolescentes de Lima
Metropolitana y Callao 2012 hijos de familias monoparentales tienen mayor
posibilidad de presentar trastornos de ansiedad o depresién comparados con los que

se desarrollan en familias no monoparentales.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas presentadas en este estudio, no se
encontrd diferencias estadisticamente significativas entre los adolescentes que

viven en familias monoparentales y no monoparentales.

Ser hijo de familia monoparental se asocia con al menos con un criterio de abuso

de alcohol en el adolescente.

Los adolescentes tienen una autoestima normal o alta en términos generales.
Asimismo, no se hall6 una relacion entre la relacion entre el tipo de familia 'y la

autoestima.

No se hallo diferencias estadisticamente significativas entre la calidad de vida de
adolescentes proveniente de familiares monoparentales versus familias no

monoparentales.

22



VIIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios considerando investigaciones longitudinales, que

permitan apreciaciones de causalidad.

En nuestro estudio no se encontrd asociacién entre el tipo de familia y la presencia
de trastornos de salud mental, por lo que se recomienda un abordaje mas a fondo
de las posibles causas y factores que influyan en la aparicion de los trastornos de
salud mental en adolescentes, sin centrarse Unicamente en el tipo de familia, como

el tipo de crianza y apoyo familiar.

Podria ser de utilidad considerar en la evaluacion el género de quien encabeza la
familia monoparental digase padre o madre y si esto afecta en su salud mental y la

del adolescente.

Las politicas de intervencion social deben contemplar a las familias monoparentales
como grupo vulnerable con posibles implicancias en conductas de riesgo en
adolescentes. Estas intervenciones deberian incluir la participacion de los padres e
instituciones educativas para reforzar las habilidades sociales por medio de

actividades que promuevan un estilo de vida saludable como el deporte y el arte.

El incremento alarmante de consumo de alcohol en adolescentes debe ser un
indicador potencial de promover més investigaciones en salud dirigidas a identificar

los factores de riesgo para el aumento de este consumo.

23



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. American Psychiatric Association (APA). Manual diagndstico y estadistico

de los trastornos mentales. 5% ed. Vol.1. Arlington: Editorial Médica

Panamericana S.A. de C.V.; 2018. 947 p.

. Jests Cava M, Musitu G, Murgui S. Familia y violencia escolar: el rol

mediador de la autoestima y la actitud hacia la autoridad institucional.
Psicothema. 2006;18(3):367-373.

Gibb BE, Beevers CG, Andover MS, Holleran K. The hopelessness theory
of depression: a prospective multi-wave test of the vulnerability-stress
hypothesis. Cogn Ther Res. 2006;30(6):763-772.

Fernandez-Martinez CM, Avilés-Hernandez M. Anélisis de necesidades en
familias monoparentales con jefatura femenina usuarias de servicios
sociales de atencion primaria en Espafia, Prospectiva, Revista de Trabajo
Social e intervencién social. 2020; (30): 145-173

Mardomingo Sanz MJ. Separacion de los padres: Efectos traumaticos en los
hijos. Psiquiatria Infantil. 2012;10(3):142-7.

Bayardo Talledo, Miguel A. Pert: Tipos Y Ciclos de Vida de Los Hogares.
Censos Nacionales 2017: XII de Poblacion, VII de Vivienda Y Il de
Comunidades Indigenas. INEI, Lima-Peru, Oct. 2019.

Durand Carrion D, Mejia Quifiones D, Manayay Guillermo E.
Caracteristicas de los hogares de madres y padres solo con hijos menores de
18 afios de edad. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI).

Lima: Peru. Abril del 2019.

24



10.

11.

12.

13.

14.

Buitrago Ramirez F, Ciurana Misol R, Ferndndez Alonso MDC, Tizo6n JL,
Miembros del Grupo de Salud Mental. Prevention of mental health disorders
in primary care: Children of single-parent families. Pregnancy in
adolescence. Aten Primaria. 2022;54 Suppl 1:102445.

Ali Alami A, Khosravan S, Sadegh Moghadam L, Pakravan F, Hosseni F.
Self-esteem of adolescents in single-parent and two-parent families.
IJCBNM. 2014 Apr;2(2):69-76.

Sanz Rodriguez LJ, Gomez Garcia de la Pedrosa M, Almendro Marin MT,
Rodriguez Campos C, lzquierdo Nufiez AM, Séanchez del Hoyo P.
Estructura familiar, acontecimientos vitales estresantes y psicopatologia en
la adolescencia. Rev Asoc Esp Neuropsiquiatria. 2009;29(2):501-21.
Mazaira Castro J, Gago A. Efectos del fallecimiento parental en la infancia
y adolescencia. Rev Asoc. Esp. Neuropsig. 1999;X1X(71):407-418.
Silverman PR, Worden J. Children's reactions in the early months after the
death of a parent. American Journal of Orthopsychiatry.1992;62(1), 93—
104.

Lavan Manchay M (dir). Funcionalidad familiar y trastornos mentales en
adolescentes de la I.E. Wilfredo Ezequiel Ponce Chirinos—Yorongos—Rioja-
San Martin.Mayo-octubre 2019.[Tesis].[Tarapoto]:Universidad Nacional
de San Martin;2019.

Rivera R , Arias Gallegos WL,Cahuana Cuentas M. Perfil familiar de
adolescentes con sintomatologia depresiva en la ciudad de Arequipa, Per.

Rev Chil Neuro-Psiquiat. 2018; 56 (2): 117-126.

25



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Instituto Nacional de Salud Mental. Estudio Epidemiol6gico de Salud
Mental en Lima Metropolitana y Callao Replicacion 2012. Informe General.
Anales de Salud Mental. 2013; 39 (Suplemento 1).

Bello CB, Irinoye O, Akpor OA. Health status of families: A comparative
study of one-parent and two-parent families in Ondo State, Nigeria. Afr J
Prm Health Care Fam Med. 2018 Jul 31;10(1):a1692.

Guo Z, Qi C, Yang J, Xu Y, Li S. How family structure influences middle-
school students’ involvement in physical exercise and their academic
achievement in China. Humanities and Social Sciences Communications.
2023.

Bibler AJ. Household Composition and Gender Differences in Parental
Time Investments. Demography. 2020 Aug 14. DOI: 10.1007/s13524-020-
00901-8.

Grining L, Vogel M, Meigen C, Kiess W, Poulain T. Family structure,
socioeconomic status, and mental health in childhood. European Child &
Adolescent Psychiatry. 2024;33(7):2377-86.

Zimmerman M, Notaro P. Effects of Family Structure, Family Process, and
Father Involvement on Psychosocial Outcomes Among African American
Adolescents. Family Relations. 1998;47(4): 331-341.

Kleist DM. Single-Parent Families: A Difference that Makes a
Difference?.The Family Journal. 1999;7(4):373-378.

Vallejo R, Sanchez-Barranco F, Sanchez-Barranco P. Separacién o
divorcio: Trastornos psicologicos en los padres y los hijos. Rev. Asoc. Esp.

Neuropsig.2004;(92): 91-110.

26



23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Uroz J, Charro B, Prieto M ,Meneses C. Estructura familiar y consumo de
alcohol en adolescentes. Health and  Addictions/Salud vy
Drogas.2018;18(1):107-118.

Choquet M, Hassler C, Morin D, Falissard B, Chau N. Perceived parenting
styles and tobacco, alcohol and cannabis use among French adolescents:
gender and family structure differentials. Alcohol & Alcoholism.
2008;43(1):73-80.

Ryan SM, Jorm AF, Lubman DI. Parenting factors associated with reduced
adolescent alcohol use: a systematic review of longitudinal studies.
Australian and New Zealand Journal of Psychiatry. 2010;44(9):774-83.
Weitoft GR, Hjern A, Haglund B, Rosén M. Mortality, severe morbidity,
and injury in children living with single parents in Sweden: a population-
based study. The Lancet.2003;361(9354):289-295.

Robles Arana Y, Padilla M. Adaptacion de la Escala De Autoestima de
Rosenberg en Lima Metropolitana. Anales de Salud Mental. 2023;34(2):9-
20.

Montoya B, Landero R. Satisfaccion con la vida y autoestima en jovenes de
familias monoparentales y biparentales. Psicologia y Salud.2008;18(1):
117-122.

Atienza F, Pons D, Balaguer I, Garcia M. Propiedades psicométricas de la
Escala de Satisfaccion con la vida en Adolescentes. Psicothema.

2000;12(2): 314-319.

27



30.

31.

32.

33.

34.

35.

Zeigler-Hill V. The connections between self-esteem and psychopathology.
Journal of Contemporary Psychotherapy: On the Cutting Edge of Modern
Developments in Psychotherapy. 2011; 41(3):157-164.

Phillips TM. The Influence of Family Structure Vs. Family Climate on
Adolescent Well-Being. Child Adolesc Soc Work J. 2012;29(2):103-110.
Amato PR.The Impact of Family Formation Change on the Cognitive,
Social, and Emotional Well-Being of the Next Generation." Future of
Children.2005;15(2):75-96.

Carlson MJ, Corcoran ME. Family Structure and Children's Behavioral and
Cognitive Outcomes. Journal of Marriage and Family. 2001; 63(3):779-792.
Pampamallco M, Matalinares M. Ansiedad segun Género, Edad y Grado de
Estudios en Adolescentes de San Martin de Porres, Lima. Socialium.
2021;6(1):48-64.

Cabanillas W.Consumo de alcohol y género en la poblacién adolescente
escolarizada del Peru: evolucién y retos de intervencién. Revista Peruana

de Medicina Experimental y Salud Publica. 2020;37(1):148-54.

28



X. TABLASY GRAFICOS

Tabla 1,
Caracteristicas sociodemogréaficas segun tipo de familia monoparental o no
monoparental en adolescentes de Lima Metropolitana y Callao — 2012.

Tipo de familia

- Tamafio No
ooy e M monoparonal sinifccin
muestra (n=1107) *)
n % n %
Sexo
Masculino 735 179 46,50 556 51,90 0,101
Femenino 751 200 53,50 551 48,10
Edad
12 220 44 1267 176 15,90
13 268 72 19,27 196 18,70
14 218 61 16,43 157 14,21 0,153
15 234 53 13,23 181 16,20
16 296 82 2320 214 17,62
17 250 67 1520 183 17,37
Nivel de instruccion
Primaria 253 63 19,00 190 17,88
Secundaria 1205 309 79,60 896 80,42 0,833
Superior 28 7 1,40 21 1,70
Nivel de pobreza
Pobre extremo 103 28 8,50 75 6,33
Pobre 317 67 18,10 250 21,83 0,235
No pobre 1066 284 7340 782 71,84
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Tabla 2
Prevalencia actual de trastornos afectivos y de ansiedad y consumo de alcohol alguna vez en la vida, segun tipo de familia monoparental
0 no monoparental en adolescentes de Lima Metropolitana y Callao — 2012.

Tipo de familia
Monoparental No monoparental OR 1C (95%) *)
n % n %

Trastornos afectivos y de Muestra de Significacion

ansiedad adolescentes

Cualquier trastorno de ansiedad

Presente 98 23 6,38 75 6,6
Ausente 1385 356 93,62 1029 93,4

Trastorno de ansiedad

generalizada

Presente 51 11 2,01 40 3,42
Ausente 1432 368 97,99 1064 96,58
Trastorno de estrés

postraumatico

1,81 0,66 -4,95 0,894

0,58 0,29-1,17 0,124

Presente 7 2 1,23 5 0,46

Ausente 1476 377 9877 1009 9954 208 042-1698 0276
Fobia social actual

Presente 41 10 3,14 31 2,77

Ausente 1442 369 9686 1073 9723 D4 052-247 0749
Episodio depresivo

Presente 100 31 9,44 69 6,08

Ausente 1383 348 9056 1035 9392 161 094-275 0,08
Consumo de alcohol alguna vez

en la vida

Presente 925 237 62,38 688 60,18

Ausente 561 142 3761 419 3982 1 084-143 0430
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Tabla 3

Relacion entre los trastornos afectivos, y de ansiedad actuales y consumo de alcohol (OH) alguna vez en su vida segun tipo de familia
monoparental 0 no monoparental, edad y sexo en adolescentes de Lima Metropolitana y Callao — 2012. Razones de ventajas (ORAj)

ajustados e Intervalos de confianza del 95%.

. . Cualquier trastorno Trastorno de Trastorno de Fobi ial Episodio Consumo de
Tipo de familia de ansiedad ansiedad estrés 0 (;z;;ac\)_cm depresivo  OHen lavida
y caracteristicas ORA|j generalizada postraumatico I 9501/ ORA|j ORA|j

demograficas IC (95%) ORAj IC (95%) ORA]j IC (95%) (95%) | (95%) IC (95%)
Tipo de familia
Mononarental 0,87 0,79 1,13 0,90 1,24 1,07
P (0,55-1,37) (0,41-1,53) (0,22-5,75) (045-1,82)  (0,83-1,86)  (0,81-1,41)
No monoparental 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Sexo
0,84 1,11 0,73 0,58 0,30 1,37
Masculino (0,57-1,24) (0,64-1,92) (0,16-3,40) (0,30-1,09) (0,16-0,47) (1,07-1,76)
Femenino 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Edad
19-13 0,55 0,51 0,56 0,58 0,71 0,18
(0,35-0,89) (0,26-1,01) (0,10-3,02) (0,27-1,23)  (046-1,12)  (0,13-0,25)
14-15 0,65 0,61 0,30 0,73 0,66 0,50
(0,40-1,03) (0,32-1,16) (0,03-2,85 (0,35-152)  (0,42-1,05)  (0,35-0,71)
16-17 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

ORA|j: OR ajustado por edad y sexo.
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Tabla 4

Criterios de abuso de alcohol en adolescentes segun el tipo de familia monoparental o0 no monoparental en adolescentes de Lima
Metropolitana y Callao — 2012.

Tipo de familia IC Significacion
Consumo de alcohol en la vida Muestra Monoparental No monoparental OR g -
(95%) *)
n % n %
Al menos un criterio de abuso de alcohol
Presente 248 79 21,89 169 15,48 1,53 1,09 -2,16 0,015
Ausente 1238 300 78,11 938 84,51
Al menos dos criterios de abuso de alcohol
Presente 54 18 4,39 36 296 15 0,79-2,86 0,210
Ausente 1432 361 95,61 1071 97,04
Al menos tres criterios de abuso de alcohol
Presente 23 7 1,92 16 0,36
Ausente 1463 372 98,08 1091 98,64 1,42 054-3,72 0.477
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Tabla 5

Relacion entre la presencia de al menos un criterio de abuso de alcohol segun tipo de familia monoparental o no monoparental, edad y
sexo en adolescentes de Lima Metropolitana y Callao — 2012.Razones de ventajas (ORAj) ajustadas e Intervalos de confianza del 95%.

Un criterio de abuso de alcohol

Tipo de familia y caracteristicas demograficas S'gmff acion
ORA]j )
I1C (95%)
Tipo de familia
1,55
Monoparental (1,08-2,23) 0,017
No monoparental 1,00
Sexo
1,46 (1,09 -
Masculino 1,95) 0,011
. 1,00
Femenino
Edad
0,15
12-13 (0,1 0-0,23) <0,001
0,47
14-15 (0,32 - 0,68) <0,001
16-17 1.00

ORA\j: OR ajustado por edad y sexo.
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Tabla 6

Indicadores de autoestima y calidad de vida segun tipo de familia monoparental o
no monoparental en adolescentes de Lima Metropolitana y Callao — 2012.

Tipo de familia
Indicadores Monoparental No monoparental Significacion
(n=379) (n=1104) *)
M DT R M DT R
Autoestima 30,12 3,37 19-40 30,18 3,32 12-40 0,749
Calidad 705 112 36-10 792 1,14 46-10 0,286
de vida

M: Media, R: Rango, DT: Desviacién Tipica

Tabla 7
Indicadores de autoestima y calidad de vida segun tipo de familia monoparental o
no monoparental, sexo y edad de los adolescentes de Lima Metropolitana y Callao
—2012.

Tipo de Autoestima Calidad de vida

familia y N IC (95%) o IC (95%)
caracteristicas Coeficientes Coeficientes

demograficas LI LS LI LS
Tipo de

familia

Monoparental -0,12 -0,61 0,37 -0,11 -0,27 0,05
No

monoparental

Sexo

Masculino 0,32 -0,08 0,71 0,004 -0,13 0,13
Femenino

Edad

12-13 -0,09 -0,56 0,37 0,15 -0,01 0,31
14-15 0,02 -0,47 0,51 -0,003 -0,18 0,17
16-17

Referencia: Familia no monoparental, sexo femenino, edad 16-17 afios.
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ANEXOS

A. MATRIZ DE DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Variable Definicion Operacional Indicadores T|p_o . Valores, ° Instrumento
Variable categorias
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
Edad Numero dEZ‘ anos desde el Edad Continua Afos
nacimiento
. : Categorica | Masculino=1
Sexo Femenino o masculino Sexo . .
nominal Femenino=2
Familia monoparental:
Estructura familiar en la que
Unicamente uno de los padres
. bioldgicos (madre o padre) - - - Monoparental=1
Tlpo_o_le convive con los hijos y asume Familia monoparental/Familia Categprlca No
Familia : . No monoparental nominal _
su crianza y cuidado. monoparental=2
Familia no monopqrgnftgl: No Médulo de datos
cumple con la definicion de
-~ generales del
familia monoparental. .
- — informante
Nivel de Primaria o
instruccion Nivel de educacion formal Nivel de instruccion del Categorica menos=0
del alcanzado adolescente ordinal Secundaria=1
adolescente Superior=2
Hacinamiento, vivienda
Nivel de No satisfacer al menos una de _madecuada, abastemmlentc_) No pobre=0
. - inadecuado de agua, carencia , . N
pobreza | las necesidades definidas como . . - Categorica Pobre=1
. 0 inconveniencia de servicios .
del hogar bésicas. o ordinal Pobre
, sanitarios para desecho de _
segun NBIs N . Extremo=2
excretas, inasistencia a escuelas
primarias.




VARIABLES RELACIONADAS A PROBLEMAS DE SALUD MENTAL Y DEL COMPORTAMIENTO

Prevalencia de vida de consumo | Categorica erzgmgfé
de alcohol dicotémica -
Presencia de por lo menos 1 Categorica zﬁzgmeez(l) Cuestionario de
criterio de abuso de alcohol dicotomica salud mental de
Conductas Conductas de abuso de i
de abuso alcohol . . Presente=1 Colgr_nbla
Presencia de por lo menos 2 Categorica AUsente=0 modificado
criterios de abuso de alcohol | dicotomica -
Presencia de por lo menos 3 Categorica Presentefl
L A Ausente=0
criterios de abuso de alcohol | dicotomica
Episodio depresivo Categorica Presente=1 MINI E_ntrfeyls_ta
Trastornos | ., .. - . N _ neuropsiquiatrica
. identificado de acuerdo a los Episodio depresivo Dicotomica Ausente=0 . ;
afectivos . internacional V
criterios CIE10
CIE-10
Trastorno de ansiedad Categorica Presente=1
generalizada, segun criterios TAG Dicotomica Ausente=0
CIE10
Trastorno de estrés post- Categorica Presente=1 Entrevista
traumatico. segun criterios TEPT Dicotomica Ausente=0 neuropsiquiatrica
Trastornos CIE10 internacional V
de CIE-10
ansiedad . . b
Fobia social segun criterios L _
CIE10 (Intenso miedo o . . Ca tegorica Presente=1
Fobia Social Dicotomica Ausente=0

ansiedad a las situaciones
sociales).




OTRAS VARIABLES DE SALUD MENTAL

Bienestar fisico, psicologico,
autocuidado y funcionamiento
independientes, ocupacional,

Indice de calidad

el ik cle interpersonal, apoyo social- Cualitativa | Puntuaciones:
vida del P » 8D 3|’ Calidad de vida global o ' de vida de
adolescente emociona,, ordina 1-10 Mezzich
apoyo comunitario,
sentimientos de plenitud, asi
como una valoracién global.
Puntuaciones:
Autoconciencia subjetiva que se establece
: Jetiva g o entre 10 y 40. Escala de
. trasciende estados afectivos y . Cualitativa ; .
Autoestima | . .. . Autoestima . 10 items, autoestima de
juicios sobre expectativas e ordinal -
X divididos en Rosenberg
ideales. -
positivos y

negativos.




B. CUESTIONARIO ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE SALUD MENTAL DE LIMA METROPOLITANA Y
CALLAO - REPLICACION 2012 MODULO DE SALUD DEL ADOLESCENTE

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE SALUD INTEGRAL EN

FRECUENCIA (O CADA CUANTO TIEMPO) 5.1, .Y EN LOS ULTIMOS]|
LIMA METROPOLITANA Y EL CALLAO - REPLICACION 2012 v o . ) TE[ S ey U
TARJETA 2 TARJETA 2
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2. Raras
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T 2 3 4 5 1 2 T L]
a Triste? T80 o S rr r T
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[ [ [ ] " T2 3 4§ T L 5
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TARJETA 1 11_ Z 3 & 5 3 } f lu_ :‘>_ ti_
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OPINION Y SENTIMIENTOS FRENTE £ = = = = [ | 3 B A e A 3
DETERMINADAS SITUACIONES i gﬁ E
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8. EN EL AMBIENTE EN EL QUE VIVES, ;QUE TANTO
JEMOEESTAL AHORA TE HARE ALGUNAS PREGUNTAS SOBRE
TARJETA 1 w ; EL CONSUMO DE ALGUNAS SUSTANCIAS
ul |3 17a ALGUNA
4
318 5 : % 8 11b. ¢EN ALGUN PERIODO DE TU VIDA (MAS DE 7 DIAS) [Lrabajadora social. 2
3 § (2|3 o Er 6
| sz HAS TENIDO... 7
[a B ridbobda? T Z[3[7[3[6 H
| b La falia de vertlacion 0 aire?_ 712(3[2 [
[ L=/ g6 espaco” 71213143 33
[dEoo7 T 2[3[4[3[6 Problema vo|si|23
e Elpoho? HHEEEE ~|£8
TLabasua? 7121 3[[3]® 88 17b. LA PRIMERA VEZ QUE TOMASTE ; QUE EDAD TENIAS?
|5 0007 onciiam) Pasea P17a AROS
112)|3(4|5|6 a. Excesiva fristeza, pena o depresion? 07 I:I
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Hace més de un mes pero menos de 6 meses.. ... -4
Hocomésdo® e unafo H

50. OBSERVA LA TARJET/ HAS TENIDO LA

EXPERIENCIA (O SITUACION} 'C1 7 GUNA VEZ

EN TU VIDA HAS PLANEADO QUIT. LA VIDA?)
[ST__ T 1]
[N 0 [Paseurez

50a. OBSERVA LA TARJETA 21, 'C2' ;CUANDO FUE LA
PRIMERA VEZ (QUE PLANEASTE EN QUITARTE LA

DIA MES ANO
51. (HACE CUANTO TIEMPO FUE LA ULTIMA VEZ (QUE
PLANEASTE QUITARTE LA VIDA)?

SILW D0
52. ;QUE MOTIVOS TE LLEVARON A ELLO (DESEAR

DRIR O PENSAR EN QUITARTE LA VIDA) LA ULTIMA

57..QUE MO

A ELLO (INTENTAR

TIVOS LLEVARON
CERTE DANO 0 QUITARTE LA VIDA) LA UL’

solo si es DURANTE LOS TRES

SESE PREVIOS AL 0, ;HABIAS DADO A LUZ

SRIzCTNIORWN S

61. ;:C
TE LI.EVO AL INTENTO?

62. %Aﬁ_mm POSIBI
PETIR ESA CONDUCTA O INTENTAR

DARO?

HABER SOLUCIONADO EL PROBLEMA QUE

o O TENIDO ALGUNA PERDIDA (O ABORTO)?
& T 0]
T 7
T
g T
T 1|0
T[T
0 T
T T
T
T
0 U] | 65 OBSERVA LA TARJETA 21, ;HAS TENIDO LA
T U (¢HAS DO LA IDEA DE
T : g MATAR A ALGUIEN?)
v e ot S tmmrn
a 710
T 1| 0| | 86. ;HACE CUANTO TIEMPO? TARJETA 12
T
Y T[T En el Gitimo mes.
P Exparares e Tlo]| IRmmdea "
G rnassspemmsnos un
traumatica? (sspecificar 110 ey,
q. Sin molivo aparente? T| 0
7 OlO 7 imspacticar 1o
. AHORA TE HARE ALGUNAS PREGUNTAS ACERCA
5 i que DE TU FAMILIA
pensar monr Ia dlfima vez {CUAL ERA TU ESTADO DE ANMO EN ESE
s Two7 | [67- CON RELACION A TU FAMILIA PEHR
i TARJETA1 AHHEEE
53. OBSERVA LA TARJETA 21, ;HAS TENIDO LA - HEHEEE
EXPERIENCIA (0 SITUACION) ‘D2 (¢ ALGUNA VEZ HAS -
INTENTADO HACERTE DARO DA?) 7 = R0 qus & 2|3|4|s5|6
!amlw cuamoltm
7 X Z13[43]6
L Z131413]8
53a. OBSERVA LA TARJETA 21, ‘D2,CUANDO FUE LA L 2l3l4lsl6
PRIMERA VEZ (QUE INTENTASTE QUITARTE LA VIDAY? 1o
| [ | 59. QUIEN RECIBISTE ATENCION O CONSULTA 2lslelsle
oY s T ﬁmamm-ﬁh-‘n"‘.
54. ;CUANTAS VECES EN TU VIDA (LO HAS INTENTADO)? 2 2|3[4]|s]e
Meédico general. 3
- oo ; 2|3|4|s|6
55. ;HACE CUANTO FUE EL ULTIMO (INTENTO)? 6 213l<]5l6
Loawode 7
anarso
En ol Gt ; ‘““(MM 130 2|3|4|5|6
- (no ico). -
3 Nocmscnasle m 1 2|3|4|5|6
4 12 3 fos que Toma en cuenta? | 1123141516
56. ,QUE HICISTE EN ESA OPORTUNIDAD? TARJETA'35 s 2
unare lo primere que hizo) b 68. LAS NORMAS Y CASTIGOS EN TU HOGAR SON
Tomaste pastillas. GENERALMENTE:
Tomaste lejia 0 cidos. 60. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, s UANTO HAS GASTADO Jnice? 5
Tomaste kerosene.. (0 TUS PADRES) EN LA ATENCION DE ESTE PROBLEMA, istos? 3
To cortaste [as venas. MEBICINAS, HIERBAS, HOSPITALIZACIONSS U OTRAS? " No 3
To amy un pi No aplica 4

69. ;EN TU FAMILIA ACTUAL SUELEN PASAR JUNTOS
LOS DOMINGOS O DIAS DE FIESTA? TARJETA §

Nunca. 1
Rara vez 2
Ocask 3
LIDAD DE VOLVER A Fi ;
No” 6
No aplica. 7

& 17]
INO__| 0]




EESILMYCR .D.02 [ENTREVISTADORA: S| EL INFORMANTE ONDIO AL MODULO DE LA MUJER UNIDA PASE A P131

[ENTREVISTADOR(A):S| TODAS LAS RESPUESTAS EN P81 SON NO, PASE A P89 . EN LA P84 INDAGUE LAS RESPUESTAS
+LQUE TANTO COMPARTES TUS PENSAMIENTOS Y | 74, OBSERVA LA TARJETA 23, ;HAS TENIDO LA m l
SENTIMIENTOS CON TU... SITUACION B'? ((HAS TENIDO RELACIONES PARA MUJERES Y HOMBRES
TARJETA1 MEARAE SEXUALES?) 81. OBSERVA LA TARJETA 24 82.,CUANDO _ FUE|83. ;CUANDO FUE|84.,CON QUE FRECUENCIA
HEAHE ENRER Y SENALA LA LETRA QUE CAPRMERAVEE LA ULTMAA VEZ OCURRIDO ESTO EN
<|ol3 HH u : mnm CORRESPONDA LEN Qui LOS ULTIMOS 12
2 E [+ 2 8 olo : ALGUN MOMENTO DE TU| < ESTO? ESTO? l’Aﬁﬂ"&
z elm|E|z|2 gJDAALGIHE,R‘ PARTE DE £ bé TARJETA 31 TARJETA 31
ENTREVISTADOR(A): SI EL ADOLESCENTE ES MUJER FERSOMA| 2 Sadioas — &
. Papar HHEIEIEIEI O FUERA DEL 5 ultimos 1. En los Gitimos 30 dias
T TrrHrtarstgt7] | [PASEALAPTE Y LUEGOA LA A1 HooAR)..2 HE ‘z:-"':,..:..'w’:,“:‘., 2 Mayor a 30 das, pao | 3 Und ver cada 26 meses
©. Pareja 0 enamoradofa)? | 11 21314]5] 5|7 0|0 - [® Mayor a1 ano, paro| 3. Mayor a 1 ao, pero| & Y8 67 0Con 8 ST,
) ngm), €l TT7T3Ta51ET7] | 75 ¢AQUEEDAD FUE LA PRIMERA (RELACION SEXUAL)? 22| o aradotes i el & Diavamente
FHarma LIIEIEIEIE * et e [11[7] £ 2 TENIIEL
.uurmanols,.) ULIEIEIEIEIn ma;l)‘:opum.dgn .m':nocoz"am?
9»3"7‘905’{35)- LRI EI LI SOLO PARA MUJERES s rociido golpos, puneieso | O[3 T 1T 2 3 7 Tz 3 7 TZ 37 ¥
., S ! empujones - - e - .t -- -
R A LI ot A R SIS FIFES SRS
e G paats? TZI3aLs 7] | T ¢ QUEEDAD TUVISTE TU PRIMERA REGLA? aries mampancorere. - S22 12 2 4 L2 l2tEe
- - humillaciones? od e C iR i
o [5-To has enconivads e Sliacones 7 Tas
71. PENSANDO EN TODOS LOS ASPECTOS DE TU ! food ey O
VIDA, ;QUE TANTO TE APOYAINI TUTSY.. almentos, medonas, paadecuada,no | O FI11 12 03 4 12 3 @ 1 2 3 4 56
te han levado al médico o no fe han
«|u| | .|&| | 77. OBSERVA LA TARJETA 23, ;CUANTAS VECES HAS o A NOgICes e
T— {HAHE TENIDO LA SITUACION ‘C? (;CUANTAS VECES [T D7 HH B A
HHEHEHE HAS SALIDO EMBARAZADA?) i) o = SR i Y S A S A A
; HE ; 2z g H.aOUENCOWNK:ASTEELHECHO?”“
(2 Papa? T2 313567
T T2 31351617 Padre 7
¢ Pargfa 0 anamorado@? [T 2|3 2[5[B[7] | 78 ;A QUE EDAD FUE LA PRIMERA VEZ (QUE R R T s R0 DICHOS Lz 4
0. Heranoia]? T 2[ 33 56]7 TUVISTE TU PRIMER EMBARAZO)? e stra
&, AMIgos[as)? T 2[3[4[5[6[7 QUIEN L -, 4
% [u
T JeTe(s]? T2 31251617 2 T a) ma 5
T Thesios ey 73 o 17] | ™ %(E:Hi%%‘l;os HUOS NACIDOS VIVOS  HAS D ::o 2 ; 0 :
11 Vecros? TIZI3IAB1617 B gﬁ ig EI S B 7
H 2 0
80. a. OBSERVA LA TARJETA 23, tcuAms 1 e—— ofa)
O s recunss | N e i e - s
PERDIDAS (ABORTOS) HAS TENIDO EN fu VIDA?) somals rapropiacos, | 12131415 6| 7 | 89|10] 11| 12 No comunicd 3 nadie 73
72. ;TIENES UN AMIGO(A) CONFIDENTE (O DE No.veces Y = e 1 o e o e . 88
CoNFizAY Mires | 9 [Peallll] (o 4 = —
‘qm:sMu 1|2|3|4|5|6|7|8[o]10] 11] 12 mﬂ 87. ;DENUNCIARON EL CASO?
0 0 3
ToTs st ) 1 — [
73. OBSERVA LA TARJETA 23, (HAS TENDO LA PARA HOMBRES Y MUJERES St oy 1)|2|3|4|5|6|7|8|9]|10] 11| 12 sJ u"" e DENUNCIO:LCASO?
' X y humilaciones? &)
SITUACION 'A"(¢HAS TENIDO ENAMORADOIA)?) B0.bOBSERVA LA TARJETA 23 JHAS TENDO LA [ Icire T
EEEES ACION ‘E'? (;ALGUNA VEZ TE DETECTARON | Stectreseniasquels (& Portemor? 10
ALGUNAENFERMEDAD DE TRASMISION SEXUAL?) o) oo (B Por ser un famiiar? 710
[NO [ 0] ey == IC.Por verguenza? 170
EBRER procurado almentos, 1|2|3(4|5|6|7|8|9|10] 11| 12|ed ['@_Para evitar of escandalo? [0
m‘.n medicinas, ropa adecuada, ®. ora 710
’”""'L‘m‘";:” |7 Por lalta de onentacion? 710
?n,:t:hdnb‘mno - OoS7 (aanscllicas 1] 0
afoctos? .

e ey 1[2]s]4[s]e] 7] s[s]10] 11| r2]ed| |G HARE ALGUNAS PREGUNTAS SOBRE
[l TUS CREENCIAS Y PASATIEMPOS




89. CON RESPECTO A TUS PASATIEMPOS ;CON
QUE FRECUENCIA...

2= D03

94c. APROXIMADAMENTE (DESDE HACE CUANTO

[TARJETAS TIEMPO PERTENECE O SE IDENTIFICA CON SU
£ . Zl RELIGION ACTUAL?
HERE [ I ]
NEHEHE ' = ' |
rHE g R § [ DA I ]
3
SHEEHEBRH ; 94b. ;CREES EN DIOS?
@ Sales a distraerte o divertirte Sl. 1
e i) 1|2| 3| 4]5]|6| 7|8 NO o.._
)aces ejerciclos o e? 1121314[5][6]1718
C. Lees lICOS? T 2314|561 7]8 95. CON RESPECTO A TUS ACTIVIDADES RELIGIOSAS:
d. Lees revistas? 112]|3[4|5]6[7]|8 si[no[ na
€. Lees Ibros (no lexios a. Asistes a Ia iglesia o templo? 7103
i ? 1]12]3]4]5|6]7|8 b. Parlicipas acirvamenle en algun grupo 1ol
90. EN LOS ULTIMOS 3 MESES, EN PROMEDIO o P et raTTosS
™ CUANTAS_WE' SEI VES c. b?belfa; consultas tus escnturas religiosas o 1lol 3
iELEWS'ON" |'d. Predicas o ensenas la religion a fus hijos u 1ol 3
mm otros familiares?
6. Predicas o ensenas la religion a ofras
I oo 1|o]3
91. ;CON QUE FRECUENCIA VES EN LAT.! o5 CAM oe GION?
TARJETA S IRE i eHAS CARSIANO e REL
3 S 17]
5 8 E [No [0
2 g § g 5 g 95g. ;EN QUE ANO CAMBIASTE DE RELIGION?
HHERE ]
§ g 8|#|3|2/2
a. Nolicias? T(2[3[4[5|06]7 95h. .Y ANTES, A QUE RELIGION PERTENECIAS?
| b.Telenovelas? T Z[ 314|567 1
%_._%e__s! TIZ[3125(6[7 Evangéic 2
3 [as7 T 2[3[4[5|6(7 Testigo de Jehova. 3
['e- Documentales? T 2| 314[5[6]7 Adk g
[7_Talk shows {Programas en vivo]7| 1123415617 M
shows (Programas en vivo, Nrouna 8
92. a. EN LOS ULTIMOS 3 MESES, EN PROMEDIO Otro?, 8

UANTAS HORAS A LA SEMANA ESTAS EN

INTERNET?
I

92b. EN LOS ULTIMOS 3 MESES, EN PROMEDIO,
(CUANTAS HORAS A LA SEMANA ESTAS EN
LAS MAQUINAS DE JUEGO (PINBALL,
NINTENDO, PLAY STATION ETC.)?

[
AHORA TE HARE ALGUNAS PREGUNTAS SOBRE
TUS CREENCIAS RELIGIOSAS

93. ¢CUA?N O QUE TAN IMPORTANTE ES DIOS EN TU
VIDA'

TARJETA 1
Nada.

Poco.
Regular.

Mucho.
No

94a. ; QUE RELIGION TIENES?
Catélica.

DA WN-

Tssvigo_ de Jehova.

—+Pase a 94.b

Ninguna.

96. ;CREES QUE TENER O PRACTICAR UNA RELIGION
YUDA A SOLUCIONAR LOS PROBLEMAS DE LA
VIDA?

AHORA TE HARE ALGUNAS PREGUNTAS ACERCA
DE TU CALIDAD DE VIDA

PORFAVOR OBSERVA LATARJETA N°17 Y CALIFICADE 1A
10 CADA AREA DE TU VIDA, SEGUN CORRESPONDA.

97.% IENESTAR [RE][s) ES DECIR, SENTIRTE CON
NERG! SIN DOLORES, NI PROBLEMAS
FISICOS

LENBIENESTAR PSICOLOGICO O EMOCIONALRY
DECIR, SENTIRTE BIEN Y SATISFECHO(A)

CONTIGO MISMO(A)

L BAUTOCUIDADO A FUNCIONAMIENTO
LIS IS0 ES DECIR, CUIDAR BIEN DE
TU PERSONA (POR _EJEMPLO PODER
ALIMENTARTE Y ASEARTE SOLO(A)), TOMAR
TUS PROPIAS DECISIONES

100. 4 ES DECIR,

DE REALIZAR UN TRABAJO

REMUNERADO ACTIVIDADES DE ESTUDIO
Y/O ACTIVIDADES DEL HOGAR

L[ A MFUNCIONAMIENTO INTERPERSONALJ S
DECIR, SER CAPAZ DE RESPONDER Y

RELACIONARTE BIEN CON TU FAMILIA,
AMIGOS Y GRUPOS

E[YHAPOYO SOC 0
TENER PE!

a1 ES DECIR,
EN CONFIAR Y

EN
QUE TE PROPORCIONEN AYUDA Y
APOYO EMOCIONAL

VECINOS, DISPONER DE AYUDA
ECONOMICA O FINANGIERA Y DE OTROG
SERVICIOS _COMO

AYUDARSE EN SlTUAClONEs DIFICII.ES

CON POLLADAS, COLECTAS, ETC.

LI ZAPLENITUD PER! ES DECIR, ESTAR
UMPLIENDO M LO QUE TE HAS D
CUMPLIENDO CON TUS METAS MAS
IMPORTANTES

ACTITUD D

ESPIRITUAL HACIA LA VIDA MAS ALLA
DE LO MATERIAL Y ESTAR EN PAZ
CONR'%%O MISMO(A) Y CON

m.m Es DECR D

TU VIDA EN GENERAL
107. bSUFRES ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD O
'ACION FISICA?

sl

ESPECIFICA:
108. AHORA PREGUNTAS
aCEﬁCAETUS ACTIVIDADES DIARIAS. EN QUE
TARJETA 6 g g
REHHL
glelg|8[E |28
HEIHMHAEA S
[@2 Tienes aicuiades 0 iiacones A
para mantener reguammentedl | 1(2| 3|45 | 6|77
‘aseo de lu cuerpo, tu alifio o L= |=|=|=|T 5
; TI6Nes: B0 A
e ; HEIR R
fcbbn)&soapgoirﬂs{aﬂ‘ubsl-'-' =|r b
o 7
C.¢ Tienes i 0 A
B s 2(3]4|5]| 6|5
fundones comomedke, pads, | [ (7] F
2 1enes (] A
‘para relaconarte contus 1]2|3]4|5 | 6|7
familares, amigos, veanos y L | === |l
en general? [
. A
e.¢ Tienes difioultades o i 1l2|3|4l5l6
para - oganzarygeatar] | (S22 5| P (IM
e D

AHORA TE HARE PREGUNTAS SOBRE AL OS SIGNOS O
SINTOMAS QUE HAYAS PRESENTADO

109. DURANTE LOS ULTIMOS 30 DIAS PASADOS O MAS,

MISTE
HUMILLADO(A) EN 5ITUAGIONEB SOCﬂLES coao
POR EJEIIPLO AL TO! LA PALABRA DELAN
UN GRUPO DE GENTE COMER EN PUBL!CQ O
INTEGRARTE A UN PEOUERO GRUPO?

(ST 17] i

110. ;PIENSAS QUE ESTOS MIEDOS SON EXCESIVOS,
{RRACIONALES O ABSURDOS?
[ST_17]
010
111, TEMES TANTO ESAS SITUACIONES QUE LAS
AS O SIENTES UN MALESTAR INTENSO
CUANDO DEBES AFRONTARLAS?

[Sr_17]

[(NO_[T]

112. ESTE MIEDO O TEMOR IMPEDIA (IMPIDE) TUS
o

[ST_T17]
[(NO_17]
113. HAS LLEGADO EN ALGUNA DE ESAS SITUACIONES
A:
SI[NO|
a._J sonrjare o temblar? 710
ener vormitar? 110
T. Jsentir una ] & de ir al bano,
“olo temiste mucho? o e

R

114.HAS LLEGA

DO IGUALMENTE EN ALGUNA
ESTAS SITUACIONES A:

F
=]

' Wﬂam& O sentir que Tu corazon
Ja!.fa muy ?
[b_ZSudar?
C ¢ lar o i S 5 musculares?
d_¢Tenerla_boca seca?
@. ¢/ Tener dificultad respirar?

U e A N

o oiq9999d

), con o

Tmpre: GuB 1as cosas Gue e

ban eran extrafias o no reales o te 1

m}sgec?unw sepa;ada{a) de loda o de una
le [ 7

g Tener mi 3 al, 2

control o de desvanecerte ldesmaEne!?

2 Tener [a i jue le ibas a morr?
m ?mamsusﬂéﬁ%oeﬁﬂﬁos’

o

n. ¢ Tener u
adormecimiento:

=l

oilq9q ©

B.F411
115. ;DESDE HACE AL MENOS 6 MESES ATRAS TE HAS
ENTIDO

ESPECIALM| A) E
INQUIETO(A), ANSIOSO(A) POR LOS PROBLEMAS
DE LA VIDA DIARIA?

5]

[ST__]1] _
[NO_[ 0 Pase a P120.1]



116. DURANTE ESTE PERIODO TE HAS PREOCUPADO
MAS QUE LAS DEMAS PERSONAS?

120.14%“\'52 EN TU VIDA HAS VIVIDO, HAfLSlm
ACONTECIMIENTO EXTREMADAMENTE

[NO_|0] HAN MUERTO O TU MISMO YU OTRAS
PERSONAS HAN SIDO AMENAZADAS DE MUERTE
117. DURANTE ESTE PERIODO ;TE HAS SENTIDO ASI O__HAN
LA MAYOR PARTE DE LOS
- vnouu:on, ATENTADO, TOMA DE R&laces.
(3 _11] INCENDIO, DESCUBRIMIENTO
[NO | 0] ‘u.eun c/u&vm mcir;m susrrAmeu a.
118.DURANTE ESE PERIODO ;LOS DEMAS TE TERREMOTO, ETC.)
DECIAN QUE ESTABAS  DEMASIADO
PREOCUPADO(A) O NERVIOSO(A)? Elb
17 mn
o]
1202 ;CON QUE SH [1203 CE CUANTQ
119. DURANTE ESTE PERIODO TE RESULTA DIFICIL ESTE G Tewpd % acurmd
CONTROLAR TUS PREOCUPACIONES O ESTAS ESTE O ESTOS
INTERFIEREN O SE ENTROMETEN CON LO QUE ACONTECIMIENTOS? GHENTO(S)'I
HACES? (acepte méas de und
@ — %mm,aom
2. En los ditimos 6 meses
3. Mayor a 6 meses, pero
menor a 1 aho
120. DURANTE ESTE PERIODO, ;HAS LLEGADO A 4 Hoce mas do un ot
MENUDO A: [Accioente Grave
e 7
SI[NO T
aglena] 3 1] 0 [Afentado 7
fuerte? [Torna de rehenes 5
T[T [Secuesto 5
T[T [ncendio 7
T[T [Teremoto :d
[0 [Tnundacion g
T 0 Terronsmo 10
T[T Otro?
1] 0 L
0

-

-

- -

QIO OIS ©O| O ©| OO0y ©

MR IR

120APENSAENLAPE(RR£ACCK)NFRB&TE:
ALGUN SUCESO TRAUMATICO, (PENSABAS

1@.6{"9!‘3 DIFICULTAD __ PARA _RECORDAR

[ |1}
[no] o]

EESILMYCR .D.03

120.7DESDE QUE SUCEDIO ESE ACONTECIMIENTO,
EN_UN MISMO PERIODO, ;TE HABIAS DADO
CAMBIADO Y EN

PARTICULAR:

a chMmdﬂmboh

TUVISTE FRENTE AL ACONTECIMIENTO TRAUMATICO
GRADO CREES

1

2

Regular. 3

4

Mucho. 5

No sabe. 6

1208.a1. CON RESPECTO AL ESTADO EMOCIONAL QUE

TUVO FRENTE AL ACONTECIMIENTO TRAUMATICO

(QUE GRADO DE MALESTAR CONSIDERA QUE
LE CAUSABA (O CAUSA) ESTE ESTADO?

Nada 1

Poco. 2

Regular. 3

4

Mucho. 5

No sabe. 6

120.10

DESCRITOS?

[ [ ™ow

CUANTO TIEMPO EMPEZO LA ULTIMA
CON ALGUNOS DE LOS PROBLEMAS
DESCRITOS?

120.11

120.12

CUANTO TIEMPO TERMINO ESTE ULTIMO

12013 (LA ULTIMA VEZ (FRENTE A ALGUN

CIMIENTO TRAUMATICO) TUVISTE EL
ESTADO  QUE VENIMOS CONVERSANDO,
RECIBISTE TRATAMIENTO MEDICO o
PSICOLOGICO?

ol el peseaprmmar]

120.14 ;CUANTO TIEMPO PASO ENTRE EL INICIO DEL
ULTIMO PERIODO Y EL INICIO DE DICHO
TRATAMIENTO?

AROS
MESES
DiAs

12015 ;QUIEN TE HA A DO PRINCIPALMENTE
DURANTE

\TENDI
LA CONSULTA?

-0

g 8**'0&\100&(4'\)%

120.16 QUE CONSISTIO LA ATENCION
Pgmk‘l

‘medicinas?

ale
b. Recibio

de
C.

d. Fue h
e. Otro?

120.17 EN LOS ULTIMOS DOCE




120.18 EN TOTAL, CONTANDO EL ULTIMO EPISODIO
o REACCION ACTUAL, CUANTAS
REACCIONES, COMO LAS ANTES RITAS
FRENTE A SIMILARES EVENTOS TRAUMATICOS
HAS TENIDO EN TU VIDA?

L]

C.F32-F33
121. POR LO MENOS DURANTE LAS ULTIMAS DOS
SEMANAS ATRAS :

7 16 hias seniido especalimenie sie, deca £)
lamayor)
as], casi fodos los dias?
Zlenescas q o

ganas de nada, de haber perdido el inferés oelplacer | 1| 0
las cosas que te habiuaimente?

EESILMYCR .D.03

130. DESDE QUE TE HAS SENTIDO DEPRIMIDO(A) LA
MAYOR PARTE DEL TIEMPO:

NO'
0

~|@

a. ¢ Te falta energia (o fuerzas)?
. ¢ Tienes sueno casi
las noches como: demorarte en dormir,

aument Q%‘a)?
. ¢Has perdido la confianza en i mismo(a) y

lewnssnmmvaﬁoso(a}quelos
madmdesparacamm7
e. g Te dan s de llorar a menudo?
7-Fias podido ol inforés-o of placer porTas

cosas que fe ban antes?

-

oq © CGGGCQQQGQGGQCQQGE

R

122. DURANTE ESTAS DOS ULTIMAS SEMANAS O
MAS, AL
UEQ'M'ERESADO(AlOmADO(A):

agjlu i
mﬂdDopwdmpmmei'wW? 110
e

ma‘us como: drmm:t:mr dssmra-ta
durarte la noche o se te ha ido el suefio muy 1] 0
rumammmm
T' !

125. DURANTE TU TENIDO OTROS PERIODOS
QUE HAYAN DURADO AL MENOS DOS SEMANAS EN LOS

QUE TE HAYAS SENTIDO DEPRIMIDO(A) TENIENDO LOS
PROBLEMAS DE LOS QUE HEMOS ESTADO HABLANDO?

%

126. EN TOTAL, CONTANDO EL ULTIMO EPISODIO O EPISODIO
(CUANTOS EPISODIOS O PERIODOS DE ESTE
PROBLEMA HAS PRESENTADO EN TU VIDA?

L1

127. ANTES DE SENTIRTE DEPRIMIDO{A) EN ESTE
¢TE HABIAS ENCONTRADO BIEN DURANTE AL MENOS
DOS MESES?

W

D. F34.1

128.,TE HAS SENTIDO TRISTE, DECAIDO(A) ©
DEPRIMIDO(A) LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO.....

a..gurante fos dltimos 2 | SI | 1| “ayae’
arnos o 24 meses? NO | 0

b, " ST 1
...durante el dltimo afio
o 12 meses? no | of TB7 "

129.DURANTE ESTE PERIODO, ¢HAS LLEGADO A
SENTIRTE BIEN DURANTE VARIAS SEMANAS?

W

[ IR BN BN

g. (Uegas a r la esperanza a menudo?

h. ¢Has tenido a menudo la impresion de no
poder hacer frente a las

i de tu vida cotidiana?

'l'._g.g tienes Ja impresion de

que tu vida nunca ha sido satisfactoria o 110

%aslnmmpoamrnyoﬂ
Ié actividades con otros, 0

O |9 © 99 ©

-

TARJETA7 3 E
g .48
EEEHE
18333
FE(d<
0. con
de los demés, pero te has dado 112|3(4|5|6
se iban?
Lo ad VORI e 112]3|4]|5|6
q. ¢ 0 a 7 Z|3|4|5]56|
ré¢ o L e %00 112|3]4]5|6
e sy 112 [3]|4|5|6
G o e soots preocupado | 112 3|4 5|6
U.'97 sa lo(a) con 11213l4]5|6
&%”_"‘W‘“F cageras han |12 13| 45| 6
;Has pensado que fus nalgas
(‘I’rasom)hansdodamaado 112 |3(4|5|6

132. ;EN LOS ULTIMOS 12 MESES HAS REALIZADO ALGUNOS
DE LOS SIGUEENTES ACTOS CON LA FINALIDAD DE

tienes tendencia a encerrarte en ti 110
mismo? PERDER PESO? 5T
| gHatlas o8 guo anjoe? 10 | [aTepmovesvomts? 10
B. Tomas Jaxantes o purgantes [meadicinas para | 1 | o
Sinvonto)?
1] 0
131. DURANTE LOS ULTIMOS DOCE MESES : —
TARJETA7 o wl 110
g ; T1 U
S é g F T 0
1710
18393
PR oo ey SO 1322 RESPONDE A CADA FRASE CON UNSIOUNNO
)gan harina sin p partepor (1|2 |3|4|5(6 ACTUALMENTE:
elio? - — SI|NO
i en ea a. utapmvoaas o porque se sientes
© comer medido? 12[3[4[5]|6 < 110
i 1|2 |3[4|5]6|| [P-¢ ;Pmmquehayaspelddoalaxmd
iomesmexceso" — Sobve la cantided de comida 5?2 1]:0
112|3|4|5|6 c. (Has recientemente
T rAERGE e dl s
] ¢ » .4 la(o) aunque
TH%%&E demés digan que esté demasiado(a) 110
¢ v s ancie ) asd? 112|3|4|5|6 do(a)?
Wﬁrp%i%r e. ¢ que Ia comida domina td vida? 110
qtmrseu?napersonamas 112|3|4|5|6
0
s Seiie7act 06 W G0 e
han tenido el tamario adecuado? e b el
T. con: que tu ° (12 [3l<l5/6 133.,TEENES FRECUENTEMENTE CRISIS DE BULMIA O
tenia el tamaio adecuado? COMILONAS DURANTE LAS CUALES COMES GRANDES
I comer DE ALIMENTO EN
&stabas disgustado(a)? 112]3|4]|5|6 cnmw:ss POCOTEMPO?
E - [ ot resswrran
emasiado? 12]3[4]5]¢
T ¢Fas pensado que eltamano Ge s | 112 (3[4 (5| 6|| 134 DuRANTE ESTOS ( MESES,
muslos ha sido adecuado? JRES ULTIMOS LTUVISTE AL
m. ¢ 5 ) S MENOS DOS DE ESTAS CRISIS DE BULIMIA O COMILONAS
en las que sentiste que no podias 112)3(4|5|6 POR SEMANA?
de comer?
7. ¢Has 'én comer demasiado, % ;lE:E|
:fs?emavscmolmmemaxcsso? 1213141%1¢




135, ;ESTAS CONSTANTEMENTE PREOCUPADOA) POR EL
HECHO DE COMER, CON UN DESEQ O UNA NECESIDAD
IRRESISTIBLE DE COMER?

S

[ 1]
[NO | 0] Pasea PT41 ]

136. ACTUALMENTE, ;TE ENCUENTRAS MUY GORDO(A) O
TIENES MIEDO DE PONERTE GORDO{A)?

ot thpassaemn

137. PARA EVITAR LA GANANCIA DE PESO RELACIONADA A
TUS CRISIS DE BULIMIA O COMILONAS EN LAS QUE
COMIAS EN EXCESO:

a ¢ Te provocas vomitos?

b ¢ Tomas laxantes o purganies?

[C Tomas medicamentos para quier ol Tarmre?
(@ Tomes dirgécos?

e ¢ Tomas preparados rokeos’

|7 ¢ Te obligas a seguir

[ ] | | ]
NIECEEEEEH

QUIDSaS|
> eraao fsco? (ks de dos

g ¢Haces

a

l:.-[l
[NO_| 0 Pasea P41 ]
139.EN_EL_MOMENTO (DESDE HACE CUANTO
TIEMPO TIENES CON FRECUENCIA CRISIS DE BULIMA O

a. ANOS ( si mas de 12 m)
b. MESES ( si <12 m)
c. DIAS (si <1 mes)

140.;A QUE EDAD COMENZARON TUS PRIMEROS
ATRACONES O COMILONAS?

141. ;CUANTO MIDES?

142, ;CUAL ES TU PESO ACTUAL?

143. ACTUALMENTE, .TE
PIENSAS

- (A) O
‘QUE CIERTAS PARTES DE TU CUERPO SON MUY

[ o passaman

144, TEMES TANTO EL PONERTE MUY GORDO(A) QUE TE
IMPONES UN PESO MAXIMO PARA NO EXCEDER?

@m

145.PARA MANTENER TU PESO ACTUAL O
(EVITAS LOS ALIMENTOS

INS.

[t sewrern

PARALASMUJERES: = . oo
146.ESTOS TRES ULTIMOS MESES, (HAS DEJADO DE TENER
HABERLAS TENIDO?

TUS REGLAS CUANDO DEBERIAS

mmmw
147. £ TIENES MENOS DEL HABITUAL POR EL SEXO O
EXPERIMENT, DURANTE LAS RELACIONES

'AS PROBLEMAS
SEXUALES (IMPOTENCIA, EYACULACION PRECOZ, ETC.)?

ENTREVISTADOR(A): ;| LAS RESPUESTAS DE P1450P146

[t {rmswrmn

149, EN EL_MOMENTO ACTUAL /DESDE HACE CUANTO
TIEMPO TIENES CON TU PESQ?

a. ANOS ( si méas de 12 m)

b. MESES (si<12m)

c. DIAS (si <1 mes)

a. ANOS ( si més de 12 m)

b. MESES (si<12m)

c. DIAS (si <1 mes)

153. SENALE CUAN (O QUE TAN) CIERTAS SON EN E
SU CASO LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES, |22/ & | o
UTILIZANDO LA HEEIE
TARJETA o 1 53 8
a o8 >
HHEEH
151:/LAR SIGUENIES. FRADES. SE.ATEEREN. A g [ generalments encuentro varias soluciones
INDIQUE CUAN (O QUE TAN) DE ACUERDO | & I STtengo un problema, usualmente puedo pensar 112 3|4
ESTA CON ELLOS 22|18 en una solucién
38 HHE [ Venga lo que venga, por o general soy capaZz | 1| 2| 3 | 4
MEHEE de manejario.
olel<|¥ 0y generoso(a) (0 [a)) con mis
HMHE amigos(as) 112] 314
$lajaols X mente me Sobrepongo y me recupero 112l 34
a. En general esloy salistecho(a) (o contento, 1121314 los sustos
conmigo mismo(a) im. Dis| oan ntando aciones nuevas y poco| 4| 5] 3| 4
b. Wmn:: dv;occs plenso que no soy bueno(a) 112]3]4| g° — H AP
Te0 que fengo vanas cualidades o habilidades| 1] 2| 3| 4 - ’mmghplgl::d:nuavasm T
X b das qui abla
.m;cal;;a:ohsacel isuosas lanbien comola| 4121 3] 4 asborsado. antée 112 3|4
—s—zg—r%ne— [p. Soy considerado(a), Como una persona con
aAenm quan':':ngom .09 U8 112]|3|4 mucha energia 112|314
[q- Me gusta fomar diferentes caminos para llegar a|
nosuvo mente a veces me sien (o que 112]3l« lugares conocidos 112 3|4
7. Soy mas curioso(a) (o me gusta saber mas) que
g- amenmf%;f::m;fm odgna). 1 112|3|4 la mayoria de la gente 1]2] 3|4
h. Desearia tener mas respeto por mi mismo(a T1z1514] [ :sm b v con e gueme encuenl112] 24
7. En general me Inclino a senl’rquesoyun?a) . Usualmente plenso culdadosamente antes de
fracasado(a) 1]2]3]4 e plenao.ca 112 3|4
j. Tengo una actitud positiva hacia mi 1]2]13]4 U. Me gusta hacer cosas nuevas y diferentes 1121 3[4
v. Mivida diana esta llena de cosas que 12| 3]«
° mantienen mi interés
152. INDIQUE SU GRADO DE ACUERDO O a w. Me describirla como una personalidad algo 112l 3]«
DESACUERDO CON LAS SIGUIENTES o g “fuerte” (o de carécter).
ERASES, USANDO LA TARJETA 39 ] || [<"Enun tlempo razonable, supero rapido mi coleral 1| 5] 3 | 4
5 g § g por alguien.
EHERE
;5 g ::‘,g = ; 154, ESTAS ASISTIENDO A LA ESCUELA O COLEGIO?
38| =3(3|3 ENTREVISTADOR: (NO  CONSIDERAR  INASISTENCIA
::3 g3 <[ = TEMPORAL A LA ESCUELA O COLEGIO POR MOTIVO DE
25| & | =5[ 5|2 ENFERMEDAD U OTRA CAUSA?
aEnlomayodadaupoclosmtwdaas 112 3 |4]s EE
cercana a mi ideal
. Mis condiciones de vida son excelenies T2 31415
d. Hasla ahora he conseguido las cosas
A 112] 3 |4]5 155. A CWHNUAGON APARECEN UNA
importantes que he deseado en mi vida SITUACION Aﬁ“‘ PUEDEN EST, SUCED!E}DOLE A
e. Si pudiera vivir mi vida de nuevo no 112] 3|45 ALGUN COMP, ER%&A) ENTUwLEGIOOE.SCUELAmE
cambiaria casi nada. FORMA (O CON
FRECUENCIA), DESDE QUE arezo ELAQO ESCOLAR
" NUNCA| A VECES| oA [ SIEMPRE]
153. SERALE CUAN (O QUE TAN) CIERTAS SON EN £ vito se| istoren | fohe [ 05
SU CASO LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES, | 22| & | o mi | m | mi
UTILIZANDO LA HFELL Colegla] colegial | colegior | Colegiol
ARJETA 40 HE ; g escueia)| escuela) escuela)
g HEE 12| 3| 4
* T 2 K 7
[a- Siempre puedo resolver problemas diiciles ST | 1| 2| 3 | 4 7 2 3 4
me esfuerzo lo suficiente
B ST alguien se me opone (o pone trabas) puedo | 1| 2| 3 | 4 1 2 3 4
encontrar la manera de obtener lo que quiero 7 7 T 7
c. Me es 7acil persistir (Insistr) en lo que me he 12| 31« 7 7 ] 7
ropuesto hasta alcanzar mis metas 7 Vi ki 7
d. Fongo ﬁlmza 'on que podria manejar 7 > ] 7
(o bien) i (o 1121 3|4 7 ] T 7
situaciones) inesperados
©. Gracias a mis recursos personales (0 - Amenazarie solo 1 2 3 4
habilidades) sé como manejar situaciones 112| 3|4 sentir miedo?
mmlas k. Acosarie sexualmente? 7 2 3 4
s 7 la mayoria 3 massi | 1|5l 3|4
me es!uerzo lo necesario qulem con amenazas (por
‘mantener la calma cuan P ejemplo: traer dinero, hacer las| 1 2 3 4
9 dlioukages porqus confo o mis hatusasges | 1]2| 3 tareas a otros, quitarles sus
(h. Cuando me enfrento con un problema 112| 3[4 zapatillas, su lonchera, etc.)?




156. PUEDE QUE ALGUNAS DE

157.

NUNcA| A veces |, ot
TARJETA 43 J:':":,, ',H:,, he ,2‘5:":,,
colegiol colegiol [ M., | colegiol
mﬂqmm)::‘nwm
m. Amenazarie con armas como
piedras, palos, navajas, 1 2 3 El
cuchillos, machetes, etc.?
. Amenazaries con ammas de 1 2 3 4
fuego como pistolas?
2. Otros maltratos? 1 2 3 4

EESILMYCR .D.03

159. SE PUEDE SENTIR MIEDO POR MUCHOS MOTIVOS.
¢HAS SENTIDO MIEDO AL ASISTIR AL COLEGIO O

LAS SITUACIONES
MENCIONADAS ANTERIORMENTE ESTEN
SUCEDIENDOLE A UN COMPARNERO(A), QUE NO
SEAS TU, A TRAVES DEL CELULAR O POR MEDIO
DE INTERNET, DE FORMA CONTINUA (O CON

FRECUENCIA) DESDE QUE EMPEZO EL ARNO
ESCOLAR

Nunca lo has visto en tu colegio o escuela?...............
A veces lo has visto en tu 0 escuela?.
A menudo lo has visto en tu colegio o escuela
Siempre lo has visto en tu colegio o escuela?...

A VECES LOS PROFESORES NO SE SIENTEN BIEN
TRATADOS POR SUS ALUMNOS AL VER QUE SE
RIEN DE ELLOS, LES ROMPEN COSAS, LES FALTAN
EL RESPETO, ETC. OTRAS VECES SON LOS
ALUMNOS LOS QUE SIENTEN QUE LOS
PROFESORES, O UN PROFESOR, SE METE CON
ELLOS O LE TRATA MAL, EN TU ESCUELA O
COLEGIO HAS VISTO QUE...

AVECES| e llog
lo he
\/ﬁ:m
ol mi
coleg! { oiol

2

- =
o

TARJETA 43

lo he
o on

escuela)

a. Un alumno o grupos de
alumnos se meten o le tratan| 1 2 3 4

mal a un profesor?
. Un profesor se mete o le 1 2 3 4
trata mal a un alumno?.

158. EN OTRAS OCASIONES HAY PANDILLAS O

GRUPOS ORGANIZADOS DE ALUMNOS QUE SE
METEN CON OTROS COMPANEROS O GRUPOS DE
FORMA CONTINUA O CON FRECUENCIA, HAS VISTO
QUE UNA...

ESCUELA EN ESTE Al ESCOLAR?
Nunca?. 1~ Pase a P161
Alguna vez?..... 2
do, més de tres o cuatro veces?. 3
Gas: 10d0S 108 dIas?...........covuvuumiuussiirninns 4

160. EN RELACION A LO QUE HAS CONTESTADO EN LA
PREGUNTA ANTERIOR, SI HAS SENTIDO MIEDO
ALGUNA VEZ, CUALES SON LAS CAUSAS
PRINCIPALES DE ESE MIEDO?

S

a. Algun profesor o profesora? 1

5. Uno o varios companeros 7 7
C. 0 S , N0

hacerlas, las notas, no haber hecho los 1

jos o tareas?

EESILMY
LEER TODAS LAS ALTERNATIVAS

ESTAS PREGUNTAS SE REFIEREN A COMO TE SIENTES TU TRATADO(A) POR TUS COMPANEROS(AS)

ESCOLAR?
TARJETA 50

1

cada 2 6 3 meses

R
i
i
%

§ veces a la semana

NONBWN=O
758
L]

L

164. GENERALMENTE COMO ERES TRATADO(A) POR TUS
COMPANEROS, COMPANERAS DESDE QUE EMPEZO EL ARO

165. GENERALMENTE DE
QUE ANO O GRADO ES

QUIEN SE  METE
CONTIGO CUANDO
ESTO OCURRE...7?

TARJETA 51

e ase

2. No esta en mi clase pero es
de mi colegio 0 escuela

i

166. GENERALMENTE QUIEN
O QUIENES SE METE(N)

CONTIGO O TE TRATAN
MAL CUANDO ESTO
OCURRE?

TARJETA 52

Codigos

- Un chico

ERLIL I
il
3 3
J

. No sabe

a. Te ignoran (no fe foman en cuenta o
te hacen de lado?

b. No te dejan participar?

c. Te insultan?

d. Te ponen apodos o chapas™ que fe
ofenden o ridiculizan?

a ! /a nueva con gen

A 67 1
Z. Por otras causas?

oo o oo

161.,COMO TE LLEVAS CON TUS COMPANEROS,
COMPARERAS DE CLASE? [leer/as alfernativas)

Te llevas bien y tienes muchos amigos o amigas?.... 1
Te llevas bien con bastantes, pero nadie en

2
3
4

especial?.
Tellevasbtencmdosotresamgmoamga
No tienes casi amigos o amigas?..

162. ;COMO SIENTES QUE TE TRATAN TUS PROFESORES
O PROFESORAS?

e. Hablan mal de ti?

f. Te esconden cosas?

o ol o ol o o

g. Te rompen cosas?

h. Te roban cosas?

1 O

i. Te pegan?

T Te amenazan solo para hacerie sentir
miedo?

k. Te acosan sexualmente?

o= Ot Of v Oft— Of— O+~ O Ot~ Oft— Of+— Of+— O

S [ S, [, [ (N [ (N [ (N [ QS [ [ [

boraf bnod Do dmof o dngd b 4 onof 4onof 4 onof 4 0y

Lo Lo Leof leof Leof eof |al ol o |eol e
Tl lad paflalia]iallallallallala

Lo jon Jof Lol o Jof || oo | en| o

1o jo jol jof jof jof jo j o | of | of | o

Ch R B B CE B R EEY B R R

BN [ 0 Q[ A A 1-..1..1...,1_,.1_.4._,,5
I dnd i b ro] 4 nd 1.\,1~1N1M1Mx,,,|§

Deof oo e deol doeof dag e b e doegf 4! oy
ballalbalbafda]ba]dallaflallallasl
e len lenflenflend Lanf e ) enf ) enf | en| | enf
1910 jof jol jof jof o ol o | o of

LT ES T S ETN CE N ST EST CE N ES TN T
halt Ralt Ralt balt Aal¥ Ralt Ra ¥ Rult Ralt RalX RulX
BRI Rl Rl hal® hal® RolX halX hallt Lay¥ RalX hal®
'-‘-h-“ "AHAHAHA"A-‘A‘HAHA'-'&
Aal™ Aal?) Bal?) Aal®) hal?' Ral? Aal?' "‘u\"‘m e
CR R R R R EEEN RN R RN EER EER
43 90 4y 00} 4 001 oy O0f 4y f o 0] 4y ] o, 0 oy O oy ] oy

S Rl K

1. Te obligan a hacer cosas que no

quieres con amenazas (por ejemplo: 0l 1 2 3 4 56 7 1 2 3 4 56 12 3 4 5678
traer dinero, hacerle las tareas a olros, I|]= = === =17T - = = = = rrrrrrrire
1 quitarte sus zapatillas, tu lonchera etc.)?
2 m. Te amenazan con armas como ol 1 23456 7| 1 2 3 4 56| 12345678
57 piedraspalosnava;aswchﬂos -2 < B e I
g nTeamenazancmarmasEmeqo [1] 1 2 3 4 5 6 7 1T 2 3 4 5 6 172 3 4 5678
L - = = = = = I - = s = = - rrrr rrrr
163. LCUALES SON LAS PRINCIPALES CAUSAS DE QUE TE ZO"“'"“*’"S?W f AR IR R AN I A A A

SIENTAS ASI CON TUS PROFESORES?

) NUNca [aveces[ oA ST[NO|
TARJETA 43 o | visaen | fote | ot a_Te frafan bien? 70
mi mi oo mi b. Te exigen demasiado? Y
ol
| st | it | [ Testguetan oo vena %% |10
a. Pandilla 0 grupos organizados ?'%ﬁ) 710
de alumnos se meten con un 1 2 3 4 e. Tei 7 71T
chico o chica? 0 va 1T
5. FBHWE 0 gryj 0 BIMIEDS
de alumnogs sgosmol,ovn con 1 2 3 4 p— 110
rupos de alumnos? Especiicus]
c. ﬂan?.ﬂfé 0 grupos organizados
de alumnos se meten con 1 2 3 4
otras pandillas?
d. Punaﬁ 0 grupos organizados
que vienen de fuera se meten| 1 2 3 4
con ?




167. GENERALMENTE EN QUE LUGARES DEL COLEGIO SE METEN CONTIGO O TE TRATAN MAL DESDE QUE COMENZO
EL ANO ESCOLAR? (Leer todas las alternativas)

B

i
§
ke
{3

@. Te Ignoran (no fe loman en cuenta o e hacen
de lado?

b. No fe dejan pariicipar?

c. Te insultan?

d. Te ponen a,poaos 0 ‘chapas’ que le ofenden 0

€. Hablan mal de 117

. Te cosas?

g. Te rompen cosas?

h. Te roban cosas?

i. Te pegan?

Jj. Te amenazan sélo para hacerte sentir miedo?

k. Te acosan sexualmente?

N [FEN (N (N N (N [N R B

NINININ NN N NN N

w w] wlw| wlw] w ] w
ENEN ENEN [EN EN FN BN EN BN BFN
S EEEREEBRIEE R
| | coj | cw|m| oy @ |eofod @
©| o] o|o| o|e|d © g ©

T Te obligan a hacer cosas que no quieres con
amenazas (por ejemplo: traer dinero, hacerle las
tareas a otros, quitarte sus zapatillas, su

efc.)?

N

'm. Te amenazan con anmas como piedras, palos,
navajas, illos, machetes, etc.?

n. Te amenazan con armas de fuego como
pistolas?

Z. Olros maltratos? (Especifiguel

o|lo|o o mnoamaammmmg%ag;

al ol o ) o o || onfon] o o [odod o ig

168. ESTOS TRATOS QUE RECIBES EN QUE MEDIDA

SIENTES QUE TE AFECTAN EN
AREAS?

LAS SIGUIENTES

TARJETA 1

NADA

REGULAR

NO RESP.

a. sl
animico?

emocional 0

b. En Tus relaciones sociales?

C. En tus estudios?

N NN N | POCO

[ [ N

Wy w

of ojof o | MucHo

ool o

d_En lu casa o familia?

e B B R BASTANTE

169. HABLAS DE ESTOS PROBLEMAS O LE CUENTAS LO

QUE TE PASA A ALGUIEN?

1

Sl.
NO

o- [ ]

170. CON QUIEN HAS HABLADO DE ESTOS PROBLEMAS O
LE CUENTAS LO QUE TE PASA?

EESILMYCR .D.03

172. Y ALGUNA VEZ DESDE QUE EMPEZO EL ANO
REALIZADO TU ALGUNOS DE LOS ACTOS SIGUIENTES?

TARJETA 45

ki &RECUENCIA?

1. Rara vez

2. Una vez cada 2 6 3 meses
3. Una 6 2 veces al mes

4. Una 6 2 veces a la semana
5.Tres a5 veces a la semana
g. Diarlamente

por & linero,
tus lamas qunaﬂos sus zapallllas, su lonchera, etc. )?

mHasmmzadocmamnscomplsdms,palos,navqas,wchdlos,
efc., a algt de tus

n. Hasamenazadoconannasds!uegooomoplstolasaalgunosdetus

paneros o comp

2. Has realizado otro tipo de maltrato a algunos de tus compafieros o companeras?

SI[NO|NA|

[@. Con fus amigos 0 amigas? 70| 2

[B. Con tu familia? 71 0] 2

C. Con algun companero(a)? T{O0| 2

[d_ Con Tos profesores 7 T10[2

_Con_PUIWU? 1[0[2

[7_Con el auxiliar? 710 2

g. SErvicios enelcolegio? | 1| 0| 2
[z Con otros?

(Esoectiqus’ 110| 2

171. ALGUNAS DE LAS SITUACIONES ANTERIORES TE
SUCEDEN A TRAVES DEL CELULAR O POR MEDIO DE
INTERNET EN FORMA CONTINUA (O CON

FRECUENCIA) DESDE QUE EMPEZO EL ANO
ESCOLAR?

Nunca te ocurre?.
A veces te ocurre?.

do te ocurre?.
Siempre te ocurre?.

BN -

g @ . No contesta
a. Has ignorado (no has tomado en cuenta o has dejado de lado) a algunos of1 1.¢ 3 4 0 6 /7
compafieros o comparieras? =l - £ L .5 &
i il o - P o1 7 2 3 4 5 6 7
b. No has dejado p jpar a alg de tus comp 0S 0 P as? g B TEL T FEE
= - o1 T 2 3 4 5 6 7
c. Insultas a algunos de tus companeros o companeras? I T T LFE LT
d. Pones apodos o “chapas” que ofenden o ridiculizan a algunos de tus o1 1 2 3 ¢35 06 7
comparieros o comparieras? il=| T ELE EIE
P = I 01 T 2 3 4 5 6 7
e. Hablas mal de alg de tus comp 0 comp =l rrrrrrr
» P ” ol 1 1 2 3 4 5 6 7
flLe cosas a alg de tus comp 0 comp ? il=l FEFE EFE
= o1 T 2 3 4 5 6 7
g. Le rompes cosas a algunos de tus comparieros o companeras? Y FTFELITET
of1 1T 2 3 4 5 6 7
h. Le robas cosas a algunos de tus comparieros o compareras? i FTrFE T
P P x P o1 T 2 3 4 5 6 7
SENPENR SPFDEON 8 SOPNIITR 0 SO il r& e F L L
JA solo para hacerles sentir miedo a algunos de tus comparieros o of1 7.2 3 45 6 7
_ comparieras? 1 Y I o o o o o Y 5
” . . o1 i 2 3 4 5 6 7
i astame s fmorpetomsonompetins?. |1 FEXFC E T E
lHasobhgadoahaoercosasquenoqwemnconmzasaalgunosdalus 1 2 3 4 5 6 7

di dirles que hagan ol1

' reEev el
0 2 3 4 6 7
! rrr Il
0 2 3 4 5 7
! rrr I r
0 2 3 4 6 7
! rrr rr

b bl ol o e
An bl R he R b




Indice de masa corporal

TALLA (cm)

|PESOL 140

1425
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Valores criticos IMC (P33) segiin Género y Edad

Grupo etareo (afos)

Género

Hombres

Mujeres

11-13

1

8,61

18,58

14 -18

1

9,04

19,78

FORMULA IMC

1.72 MTS?
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