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1.1.

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de situacion problematica

La adolescencia esta catalogada como un periodo clave de la vida, pues
sienta las bases de la salud y bienestar en edad adulta (1). Esta fase se
particulariza por presencia de cambios a nivel fisico, hormonales y
conductuales vertiginosos, que en la mayoria de casos actuan como
limitantes y generan desajustes en la esfera personal, familiar y social,
transformandose incluso en el punto de partida de un conglomerado de
problematicas de salud mental, como los sintomas depresivos ademas de
ansiedad (2,3).

Estas condiciones inciden significativamente en la vida del adolescente,
quien se vuelve incapaz de hacer frente a factores estresantes, desplegar
su potencial y funcionar de manera fructifera y productiva en la sociedad
(2); ademas evidencian problemas para establecer relaciones familiares
constructivas, crear y mantener vinculos amicales, y desarrollar

autodependencia (1).

Desgraciadamente, este escenario se ha agravado durante pandemia
COVID-19, que ha expuesto a adolescentes a una serie de peligros
psicosociales, como la pérdida de los progenitores (deceso), crisis
econdmica y respectiva dificultad del cuidado, negligencia, violencia y
explotacion. Por otro lado, el cierre total de las instituciones educativas no
solo ha afectado el procedimiento de ensefianza — aprendizaje de millones

de adolescentes, sino también su salud emocional (4).

Conforme con Organizacion Mundial de la Salud (OMS-2021) 1 de cada
7 adolescentes (10-19 anos) sufre algun trastorno de salud mental, que
supone 13% de carga global del padecimiento en este grupo etario. De
ellos, 3.6% de adolescentes entre 10y 14 afios, y 4.6% entre 15y 19 afios
experimentan trastornos de ansiedad; mientras que el 1.1y 2.8% sintomas

de depresion (5).



1.2.

América Latina y El Caribe no son impasibles a esta realidad, debido a que
el ultimo estudio de carga mundial de enfermedades del Instituto de
Métricas y Evaluacion de la Salud (INHE) reporté una prevalencia de
47.7% para ansiedad y depresion en adolescentes, entre los cuales el

62.6% correspondio al sexo femenino y 33.8% al sexo masculino (6).

En Peru, un analisis epidemioldgico de salud a nivel mental en menores
ademas de adolescentes de Lima ademas del Callao en la circunstancia
de pandemia por COVID-19 (2020) informo una prevalencia de 28 y 10.8%
para los episodios de depresion mayor ademas de ansiedad generalizada

en adolescentes (7).

En ese marco, se torna esencial identificar aquellas caracteristicas o
condiciones que actuen como generadores de sintomas depresivos Yy
ansiedad en la poblaciéon de estudio (8). Entre ellos destaca la tipologia
familiar, que actua frecuentemente como mediador (nuclear, extendida,
ampliada) o limitante (monoparenteral, reconstituid) de adolescentes y su
entorno, incurriendo incluso en entidad del sistema de pensamiento y
proceso de adaptacion al periodo de transicion. Sin embargo, la influencia
de cada tipo de familia aun es motivo de controversia y algunos autores la
independizan totalmente de los trastornos emocionales, atribuyendo la
presencia o no de sintomatologias depresivos y ansiedad al nivel de
autoeficacia adquirido de experiencias directas, aprendizajes vicarios y
estados fisioldgicos y emocionales (9); por ello, es requerido llevar a cabo
un estudio que ayude a detectar la tipologia familiar de adolescentes con

sintomas de depresion ademas de ansiedad.

Formulacion del problema

¢ Cual es la tipologia familiar de adolescentes con sintomas de depresion y

ansiedad de la |.E. José Maria Arguedas, periodo 20227

1.3.

Objetivos



13.1

Objetivo general

Identificar la tipologia familiar de los adolescentes con sintomas de depresion y

ansiedad de |.E. José Maria Arguedas, periodo 2022

1.3.2

Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas generales de adolescentes de |.E. José Maria

Arguedas, periodo 2022.

Identificar la tipologia familiar de adolescentes con sintomas de depresion de IE

José Maria Arguedas periodo 2022.

Identificar la tipologia familiar de adolescentes con sintomas de ansiedad de IE

José Maria Arguedas periodo 2022.

1.4.

14.1

1.4.2

Justificacion

Importancia

La estructura familiar aparentemente incide en la salud metal de los
adolescentes, ya que media o limita, la adquisicion de elementos
esenciales para alcanzar un desarrollo psicoemocional 6ptimo y eludir la
presencia de trastornos de salud mental. Por ello, es requerido identificar
la proporcion de sintomas depresivos y ansiedad adolescente en cada tipo
de familia, pues ademas de exteriorizar la realidad institucional, ayudaria a
determinar acciones de prevencion y correccion que mermen tendencia

epidemiologica de casos ademas de muertes por suicidio.

Asi mismo, la publicacion de los resultados permitira mermar brechas del
saber, discrepar hallazgos y efectuar guias, normativas y protocolos
abocados a la prevencion, psicoeducacion y autoayuda. Por otro lado, los
datos tedricos y metodologicos serviran como modelos en la generacion

de futuros estudios estructurados en enfoque tematico.

Viabilidad y factibilidad

El analisis posee viabilidad, debido a que posee la autorizacion del colegio
para poder recolectar con la aplicacion de historia clinica del servicio de
Atencion diferenciada del Adolescente y se puede tener acceso a las



1.5.

caracteristicas de la familia de los adolescentes de dicha entidad de

edcuacion.

Asimismo, este trabajo es factible, ya que las historias clinicas y los
familiogramas se encuentras archivadas en la oficina del programa de
Atencién diferenciada del Adolescente que se halla a disposicion de los
residentes de medicina Familiar y ademas tenemos permiso del médico a
cargo del Programa y la ayuda de todo el personal del Programa de
Atencion diferenciada del Adolescente y también es un tema de interés
para ellos. El investigador dispone de elementos materiales, humanos,
ademas de economicos requeridos para elaboracion y efectuacion.

Sobresale que el estudio sera financiado por el autor.

Limitaciones

La mayor restriccion de la investigacion sera la disposicion a participar
de los adolescentes y sus progenitores que visitan la organizacion objeto
de estudio, ya que es posible que los usuarios se nieguen a participar, lo
que puede afectar la cantidad de la muestra. Ademas, los hallazgos
obtenidos no podran generalizarse a otras instituciones, ya que cada

entidad tiene sus propias circunstancias.



2.1.

CAPITULO Il: MARCO TEORICO

Antecedentes

Internacionales

Guaranga E, en el 2022, en Ecuador, publicé un analisis que tuvo como
propdsito establecer relacion entre familias disfuncionales ademas de
ansiedad en adolescentes de unidad de educacién de Chimborazo. Fue
un estudio descriptivo, observacional, correlacional ademas de transversal
que involucréo a 127 personas. Los hallazgos detallaron un grado de
ansiedad moderada (40.3%), que se relacion6 de forma inversa, media y

significativa a las familias disfuncionales (r: -0.610 p:0.00) (10).

Serna - Arbelaez et al., en el 2020, en Colombia, tuvo como propdsito
establecer la vinculacion entre depresion con funcionamiento familiar de
adolescentes de Circasia. El diseno fue observacional, analitico ademas
de transversal, asi mismo la muestra se conformé por 240 personas. Los
hallazgos detallaron una asociacion significativa entre variables (p<0.05);
no obstante, el sexo, etapa de la adolescencia, estrato socioeconémico,
estado civil, religion y estructura familiar (nuclear 87 casos,
monoparenteral 70, extensa 40 y reconstruida 11) no se asociaron al

trastorno emocional (p>0.05) (11).

Hernandez J et al., en el 2020, en México, tuvo como proposito indicar
prevalencia de depresion ademas de sus factores vinculados en nifios
ademas de adolescentes de Guerrero. Su método fue observacional,
transversal ademas de analitica y la muestra se conformé por 238
personas. Los hallazgos detallaron prevalencia de 5.9% para depresion y
como unico factor asociado al sobrepeso u obesidad (OR:4.5 p:0.008). La
clase de familia no se asocio6 a la depresion (p:0.3); sin embargo, la familia
nuclear (42.9%) y nuclear extensa (35.7%) reportaron mayor cantidad de

casos (12).

Bhardwaj R et al., en el 2020, en India, tuvo como proposito indicar la
prevalencia de depresion y ansiedad entre educandos de secundaria de



las escuelas de Chandigarh. Fue un estudio observacional, prospectiva
ademas de transversal involucr6 a 288 participantes. Los hallazgos
detallaron prevalencia de 29.9 ademas 26.5% para depresion y ansiedad
moderada, que correspondieron en la mayoria de casos a familias

nucleares y conjuntas (13).

Arias Ly Rios Y, en el 2018, en Colombia, efectuaron un estudio que indico
como proposito detallar los tipos de familia de ninos con trastornos
emocionales que cursan el primero y quinto de primaria de I.E. Joaquin
Aristibal. El analisis fue observacional, prospectivo ademas de transversal,
ademas la muestra se constituyo por 50 personas. Los hallazgos indicaron
un indice de depresion ademas de ansiedad mas alto en menores que
pertenecieron a familias monoparenterales (CDI:18 puntos) y nucleares
(CMAS-R: 68 puntos) respectivamente (14).

Jayashree K et al., en el 2018, en India, efectuaron un analisis que tuvo
como proposito indicar prevalencia de depresion ademas de ansiedad en
adolescentes de un area urbana del sur de India. Su método fue
prospectiva, observacional ademas de transversal, y la muestra se
conformé por 201 personas. Los hallazgos indicaron una prevalencia de

40.8 y 49.3% para depresion y ansiedad, preponderante en familias

nucleares (63 y 84 casos) (3).

Lok N et al., en el 2017, en Turquia, efectuaron un analisis que tuvo como
proposito indicar factores que afectan salud mental de los adolescentes.
Fue observacional, descriptivo ademas de transversal que involucré a 176
personas. Los hallazgos detallaron los principales factores vinculados:
sexo femenino (p:0.00), madre trabajadora (p:0.03), padre que no trabaja
(p:0.03), educacién basica en el padre y madre (p<0.05) y tipo de familia
separada (p:0.01) (15).

Ahsan M et al.,, en el 2017, en Pakistan, efectuaron un estudio cuya
finalidad fue indicar la vinculacion entre depresion, ansiedad, estrés y

caracteristicas sociodemograficas de estudiantes universitarios de



Lahore. El disefio fue observacional, prospectivo ademas de transversal,
ademas de muestra se conform6 por 361 personas. Los hallazgos
indicaron prevalencia de depresion (28.8%), ansiedad (16.9%) y estrés
(26.9%) moderada, preponderante en el sexo masculino, familia conjunta,

area rural y nivel de instruccion secundario en la madre (16).

Ochoa Jy Orozo S, en 2017, en Colombia, efectuaron un analisis que tuvo
como proposito describir las variables sociodemograficas de adolescentes
con sintomas ansiosos y depresivos del municipio de Puerto de Berrio. Su
método fue observacional, transversal, y la muestra se conformé por 112
personas (femenino y masculino). Los hallazgos indicaron  mayor
prevalencia de sintomas ansiosos ademas de depresivos en adolescentes
de 15y 14 afios (F: 26.2% y M: 23.5%), 92y 102 grado (F: 42.6% y M:
31.4%), estrato 1y 2 (F: 45.9% y M: 47.1%), zona urbana (F: 98.4% y M:
88.2%), tipo de vivienda propia (F: 73.8% y M: 72.5%), disponibilidad de
servicios complementarios (F: 86.9% y M: 80.4%), situacién marital union
libre y casados (F: 45.9% y M: 39.3%), y tipo de familia nuclear (F: 44.3%
y M: 54.9%) (17).

Buitrago J et al., en el 2017, en Colombia, efectuaron un analisis que tuvo
como propasito indicar la vinculacién entre sintomatologia depresiva con la
cohesion familiar en adolescentes de |.E. de Boyaca. Fue observacional,
correlacional ademas de transversal que involucré a 244 personas. Los
hallazgos indicaron una vinculacion inversa, baja ademas de significativa
entre las variables de estudio (r: -0.161 p:0.012); ademas, la sintomatologia
depresiva fue superior en grupo etario 16-17 afios (180 casos), sexo
masculino (126 casos), estrato socioeconémico 2 (129 casos) y tipo de

familia nuclear (200 casos) (18).

Chen Y et al., en el 2017, en China, efectuaron un analisis que tuvo como
proposito indicar efectos de estructura familiar en salud mental de
pobladores chinos. Fue observacional, prospectiva, y la muestra se

conformé por 1025 personas. Los hallazgos indicaron que el efecto de la



estructura familiar en salud mental de pobladores urbanos o rurales no fue
significativo (p>0.05) (19).

Zahid B y Sultana S, en el 2011, en Pakistan, efectuaron un analisis que
estableci6 como propésito indicar si la familia monoparental es un
elemento de riesgo de depresion en los correspondientes adolescentes. Su
método fue observacional ademas de transversal, y la muestra se
conformd por 240 personas. Los hallazgos detallaron que el nivel de
depresion fue mayor en adolescentes que proceden de familias
monoparentales (F:23.375 df:4.235 p<0.05) (20).

Londofio Y, en el 2009, en Colombia, efectuaron un analisis que tuvo como
propdsito indicar el contexto familiar de los adolescentes depresivos. Fue
observacional, descriptivo ademas de transversal que involucré6 a 13
personas. Los hallazgos indicaron una estructura familiar nuclear y
monoparental (5 casos c/u) en adolescentes deprimidos, con distante u
ocasional comunicacién familiar (7 casos) y normatividad establecida por

la madre (6 casos) (21).

Antecedentes Nacionales

Mamani Z, en 2022, en Puno, efectud un analisis que tuvo como propdsito
indicar la vinculacion entre depresidn y las caracteristicas sociofamiliares
de adolescentes inscritos en la |.E. secundaria San Juan del Oro Sandia.
El estudio fue observacional, ademas de descriptiva, correlacional asi
mismo transversal, asi mismo 50 personas conformaron la muestra. Los
hallazgos indicaron una vinculacion significativa entre variables (p:0.0155),
especialmente en adolescentes del sexo masculino (26 casos), area rural
(30 casos), regidon selva (46 casos), tipo de familia nuclear (45 casos),
comunicacion familiar difusa (48 casos), funcionalidad inadecuada (49
casos), afectividad familiar ausente (35 casos) e insatisfaccion con el
entorno familiar (50 casos) (22).

Garcia-Rodriguez D y Garcia-Rodriguez C, en el 2021, en Truijillo,

efectuaron un analisis que tuvo como fin indicar la vinculacion entre



funcionamiento familiar y ansiedad estado-rasgo en adolescentes. Su
meétodo fue observacional, correlacional ademas de transversal, y la
muestra e conformé por 212 personas. Los hallazgos detallaron un nivel
de ansiedad medio (estado: 44.81% y rasgo: 42.92%), que se relacion¢ al
funcionamiento familiar (r: -0.16 p:0.04) y cada una de sus dimensiones:

cohesion, flexibilidad, comunicacién familiar y satisfaccion familiar (8).

Tafur-Orahulio Y, en el 2020, en Lima, efectué un estudio que tuvo como
fin indicar la vinculacidon entre sintomatologia ansiosa-depresiva y el
funcionamiento familiar en un conglomerado de adolescentes. Fue
observacional, descriptiva, correlacional ademas de transversal que
involucrd a 190 participantes. Los hallazgos detallaron prevalencia de 67 y
51% para sintomatologia ansiosa y depresiva; ademas se ubico una
vinculacién significativa entre variables (p<0.05). Este ultimo se relacioné
al rendimiento académico (p:0.000), clase de familia (p:0.001) ademas de
numero de hermanos (p:0.033). El tipo de familia mas asiduo en

adolescentes depresivos y ansiosos fue la nuclear (62.75 y 45.10%) (23).

Costa My Leiva G, en el 2020, en Arequipa, realizé una investigacion que
tuvo como fin indicar la autoestima y ansiedad de menores procedentes de
clanes familiares nucleares ademas de monoparentales. El disefio fue
observacional, asi mismo descriptivo ademas de transversal, por su parte
398 personas conformaron la muestra. Los hallazgos detallaron un grado
de ansiedad media (74.37%) y un grado de autoestima bajo (39.2%),

preponderante en las familias nucleares (322 casos) (24).

RiveraR et al., en el 2018, en Arequipa, efectu6 un analisis que tuvo como
propdsito indicar el perfil familiar de los adolescentes con sintomatologia
depresiva. Su método fue observacional, descriptiva ademas de
prospectiva, asi mismo la muestra se conformo6 por 1225 personas. Los
hallazgos detallaron una prevalencia de 49.9% para altibajos normales
(depresidn) que se asocio al sexo femenino (p:0.000) presencia de medios
hermanos (p:0.022), ausencia de nucleo familiar (p:0.015) y falta de

comunicacion entre los padres (p:0.000) (25).
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2.2.
2.2.1.

Lescano M, en el 2017, en Lima, publicoé una investigacion que tuvo como
objeto indicar la vinculacidbn entre correspondientes rasgos
caracterologicos y la depresion en adolescentes que se hallan en casa
monoparentales. Fue observacional, descriptiva ademas de transversal
que abarcd a 100 personas. Los hallazgos detallaron una proporcién de
adolescentes procedentes de hogares monoparenterales con depresion,
de ellos el 32% estuvo flematico, 32% sanguineo, 11% nervioso, 8%

apatico, 8% sentimental, 5% amorfo, 3% colérico y 3% pasional (26).

Gonzalez-Poves J et al., en el 2013, en Lima, efectuaron un analisis que
tuvo como fin determinar factores que influyen en los sintomas depresivos
de adolescentes de un colegio nacional mixto. El disefio fue descriptivo,
observacional, ademas de transversal, asi mismo 163 personas fue la
muestra. Los hallazgos detallaron una relacidon estadisticamente
significativa entre manifestaciones depresivas y funcionamiento familiar
(p:0.030); sin embargo, el tipo de familia no exteriorizé correspondencia
(p:0.712). Asi mismo, es necesario precisar que las manifestaciones
depresivas fueron mayores en los adolescentes que procedieron de

familias extendidas (66 casos) y nucleares (44 casos) (27).

Bases tedricas
Adolescencia
Segun OMS la adolescencia estd conceptualizada como la fase de
crecimiento que acontece posterior a la infancia y previa la adultez, en

particular entre edades de 10 hasta 19 afos (28).

Esta se divide en 3 (28):

- Adolescencia temprana: Etapa que acontece entre los 10 hasta 13
anos, y que se particulariza por la presencia de modificaciones fisicas,

como crecimiento acelerado, aparicion de vello pubico ademas de

axilar, modificaciones en el tono de la voz, incremento de la sudoracion

11



y acné. Los adolescentes tempranos tienen la necesidad de expandir

su entorno amical (28).

- Adolescencia media: Etapa que acontece entre los 14 y 16 anos, y que
se particulariza por la presencia de modificaciones a nivel psicologico,
edificacion de la identidad e independencia; sin embargo, la
adolescencia media también se encuentra asociada a una serie de

escenarios de riesgo (28).

- Adolescencia tardia: Etapa que inicia a 17 afos y que puede
prolongarse hasta los 21. Los adolescentes tardios empiezan a sentir
conformidad con su cuerpo y buscan constantemente la aceptacion
para establecer su identidad. Ellos estan preocupados por su futuro, los
grupos ya no son lo principal y empiezan a formar relaciones mas

estrechas o pequenas (28).

2.2.2. Tipologia familiar de los adolescentes
Segun Organizacién de Naciones Unidas (ONU) la familia esta catalogada
como la unidad mas importante de la sociedad (2), ya que ademas de
cumplir con las funciones basicas (cuidar, brindar afecto, estatus y
reproduccion), es responsable del desarrollo de los individuos y la
socializacion de cada miembro; por ello, la disfuncion familiar incide en
cada una de las esferas de la vida, especialmente si el sujeto se halla en

el periodo de transicién nifiez - adultez (30).

El ciclo vital de la familia incluye las siguientes etapas (31):

- Familia en formacién: Aquella pareja que aun no conforma un
matrimonio o convivencia, y que no ha concebido (31).

- Familia en expansion: Aquella pareja que tiene hijos por primera vez o
en edad preescolar, escolar, adolescente o adulto (31).

- Familia en dispersién: Hace referencia a la partida de los hijos (31).

- Familia en contraccion: Incluye 3 eventos basicos “jubilacion, retiro y

deceso de cényuge” (31).

12



2.2.3.

Por otro lado, es necesario mencionar la tipologia familiar, pues alguna de
ellas presenta mayor riesgo de disfuncionalidad y facilita la emersion de

crisis o eventos psicologicos severos en sus miembros (31).

- Familia nuclear: Conformada por ambos progenitores y sus hijos. Este
tipo de familia es considerada la ideal y esta enfocada en los menores
ademas de adolescentes, que se hallan en este entorno fuertes
sistemas de apoyo (30,31).

- Familia monoparenteral: Conformada por uno de los progenitores e
hijos. Esta clase de familia usualmente se asocia a la disfuncionalidad,
descuido del cuidado de nifios ademas de adolescentes (desequilibrio
entre la familia y trabajo), y subsecuente desarrollo de problemas
psicoemocionales en los mismos (30,31).

- Familia extendida: Conformada por ambos progenitores, hijos y
parientes de tercera generacion (31).

- Familia ampliada: Conformada por ambos progenitores, hijos, primos,
cufnados, sobrinos, entre otros (31).

- Familia reconstituida: Conformada por uno progenitor, nueva pareja e
hijos (31).

Depresion en adolescentes

La depresidn es una perturbacion a nivel mental que se particulariza por
presencia de un humor depresivo, anhedonia y fatiga. Estas
manifestaciones reducen la calidad vital y suscitan contrariedades en el

contexto sociofamiliar (32).

En adolescentes, la depresion se puede manifestar mediante periodos
extensos o persistentes de irritabilidad, tristeza y desdicha, que interfieren
en los intereses, entorno escolar, vida familiar y actividades sociales. En la
mayoria de casos esta afeccion pasa desapercibida; por ello, el peligro de
autolesion o suicidio es mayor (33).
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Tipos
En relacion a la intensidad de los sintomas la depresién puede ser leve,

ademas de moderada o severa, y en base al numero de episodios (34):

- Trastorno depresivo de un solo episodio: El adolescente exterioriza un
primer y unico episodio de depresion (34).

- Trastorno depresivo recurrente: El adolescente ya ha experimentado
como minimo dos episodios de depresion (34).

- Trastorno bipolar: Episodio de depresidon que cursa con periodos
maniacos (irritabilidad, energia, euforia) y otras manifestaciones
clinicas, como la conductas impulsivas y precipitadas, insomnio y

pensamientos raudos (34).

Etiologia

La etiologia de la depresion aun es desconocida; sin embargo, en
adolescentes frecuentemente se halla atribuida a eventos desapacibles,
como problemas familiares, violencia doméstica, abuso, violencia escolar,
ruptura del nucleo familiar, pérdidas materiales y al deceso de un familiar

o ser emocionalmente cercano (33).

La depresion también puede surgir como resultado de periodos
prolongados de estrés e incluso se encuentra atribuida a la carga
hereditaria y a perturbaciones en los neurotransmisores cerebrales, como

dopamina, serotonina y noradrenalina (32).

Signos y sintomas

Entre principales signos ademas de sintomas destacan la tristeza
patoloégica, desgano y anhedonia, ansiedad, insomnio, perturbaciones
somaticas, en el pensamiento y comportamiento, cambios en el peso y
apetito, pérdida del placer, reduccion de la energia, culpa desmesurada y

pensamiento suicida (32).

Diagnostico
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Segun la Categorizacion Internacional de Enfermedades de OMS los
criterios diagnosticos de los sintomas de depresidon son el humor
depresivo, anhedonia, reduccion de la vitalidad, sentimientos de
inferioridad, pérdida de autoconfianza, pensamiento de inutilidad o culpa,
perturbaciones del suefio y del apetito, pensamientos suicidas y actos
suicidas (32).

Por otro lado, para el diagndstico de depresidn se precisa de una duracién
de 2 semanas, aunque periodos de menor plazo se pueden aceptar si las
manifestaciones son severas e inician de manera violenta. Asi mismo, es
necesario resaltar que la identificacién de los sintomas es confusa; por ello
al menos 5 de las siguientes manifestaciones deben estar presentes e

incidir en la vida cotidiana (32):

- Animo irascible e iracundo y desasosiego.

- Pérdida del interés en actividades que anteriormente generaban
placer.

- Reduccién del peso, bulimia o0 anorexia y quejas asiduas relacionadas
a patologias fisicas.

- Mirartelevision hasta elevadas horas de la noche y falta de animo para
acudir al colegio en las mananas.

- Hablar o intentar con frecuencia escapar de casa.

- Aburrimiento constante.

- Conducta negativa.

- Disminucion del rendimiento en el colegio.

- |ldeas o conductas suicidas reiterativas.

Sobre la base informacién, se puede concluir que el diagnéstico de
depresion es clinico; por ello, usualmente se utilizan escalas auxiliares,

como “Escala de depresion de Hamilton” (32).
Finalmente, el diagndstico diferencial incluye al trastorno adaptativo con
estado de animo depresivo, infecciones (hepatitis viral, SIDA, tuberculosis,

mononucleosis infecciosa), afecciones endocrinoldgicas
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2.2.4.

(hiperparatiroidismo, enfermedad de Cushing, hipo-hipertiroidismo,
diabetes mellitus inmunoldgica, enfermedad de Addison), neuroldgicas
(crisis convulsivas, traumatismo encefalocraneano, tumor cerebral,
demencia, apnea del suefo) y nutricionales (déficit vitaminico), y
afecciones relacionadas a la administracion de farmacos (talio,
corticoesteroides, insecticidas, reserpina, metildopa, indometacina, entre
otros) (32).

Tratamiento

- Fase aguda (remision de sintomas 8-12 semanas): En nifilos mayores
de 8 afnos se aconseja administracion de 10 a 20 mg/dia de fluoxetina
y en menores de mas de 12 afos se recomienda escitalopram (10-20
mg/dia) (32).

- Fase de continuacién (6 meses): El propésito de la fase es prevenir las
recaidas. Si la recaida ocurre al afo de la remision inicial se aconseja
administrar la misma dosis de antidepresivo que se uso durante la fase
aguda (32).

- Fase de mantenimiento: El propdsito es prevencion de emersion de
recurrencias y como en la fase anterior el esquema es el mismo que se

utilizé en la fase aguda (32).

Ansiedad en adolescentes

Definicion

El miedo se refiere a un estado de alerta automatico en el que el cuerpo
reacciona con una respuesta de huida o lucha ante la valoracion cognitiva
de un peligro, percibido o real, presente o inminente(35). Por otro lado,
ansiedad se halla estrechamente vinculada con el miedo y se expresa
como un estado de animo vinculado hacia el futuro. Este estado de
ansiedad implica un complejo sistema de respuestas cognitivas, afectivas,
fisiolégicas y conductuales asociadas con preparacion para anticipados

acontecimientos o situaciones vistas como peligrosas(36). La ansiedad a
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nivel patolégico surge cuando se manifiesta una exageracion de amenaza
percibida o evaluacién errénea del riesgo de un contexto, lo que provoca

réplicas inapropiadas ademas de excesivas(37).

Algunos adolescentes experimentan ansiedad de forma crénica, lo que
puede afectar su capacidad para asistir a la escuela y alcanzar su maximo
potencial académico. Ademas, puede dificultar su participaciéon en
actividades extracurriculares, el establecimiento y mantenimiento de
amistades y el mantenimiento de una relacién familiar flexible y de apoyo.
A veces, la ansiedad se limita a una sensacion general de incomodidad,
mientras que en otros casos puede manifestarse como ataques de panico
y fobias(38).

Manifestaciones clinicas

La presentacion de trastornos de ansiedad varia con la edad, desde
ansiedad por separacion, preocupaciones indiferenciadas y quejas
somaticas en nifios mas pequenos, hasta fobias especificas, trastorno de

panico y ansiedad social en niflos mayores y adolescentes(39).

Sintomas cognitivos: Entre los sintomas que se presentan en la ansiedad,
se encuentran el temor a no poseer control, a poseer lesiones a nivel fisico
o incluso la muerte, y el temor a "volverse loco". Ademas, se pueden
experimentar pensamientos, imagenes o recuerdos que causan terror, asi
como la sensacion de irrealidad o desapego. La falta de concentracion,
distraerse, la confusion y la estrechez de la atencién, asi como la
hipervigilancia ante la amenaza, también son comunes. Asimismo, se

puede experimentar una mala memoria y dificultades para conversar(40).

Sintomas a nivel fisiolégico: La ansiedad puede manifestarse fisicamente
a través de un aumento en el palpitaciones, ritmo cardiaco, problemas
respirar de forma rapida y dolor o presién en pecho. Ademas, también
puede causar sensacion de asfixia, escalofrios, nauseas, malestar

estomacal y diarrea.(35).
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Sintomas conductuales: evitacion de signos o circunstancias de peligro;
huida, busqueda de seguridad, tranquilidad; agitacién, inquietud, ritmo;
hiperventilacion; inmovil; congelado ademas de problemas para
hablar(36).

En caso de que los sintomas de ansiedad sean inusuales o se detecten
anormalidades durante el examen fisico, se puede recomendar una
evaluacion mas detallada para determinar o descartar posibles
condiciones meédicas subyacentes. Entre los procedimientos que se
pueden realizar se encuentran la electroencefalografia, la tomografia

computarizada cerebral (TC) y la electrocardiografia(39).

Diagndstico

El trastorno de ansiedad generalizada (TAG) se particulariza por una
tensién a nivel crénico, incluso cuando no hay ningun estimulo que lo
provoque. Este estado de nerviosismo o preocupacion excesiva se
produce casi de forma diaria y se determina como TAG si dura al menos
seis meses. Los nifos y adolescentes que padecen TAG se preocupan por
variadas problematicas al mismo tiempo, como salud de sus padres, la
labor de su madre, sus relaciones con otros menores, entre otros
temas(38).

El trastorno de panico o ataque de angustia (TP) se refiere a la presencia
reiterada de crisis de angustia que ocurren de manera espontanea. Este
trastorno se caracteriza por una ansiedad critica ademas de extrema, en la
gue es comun que el individuo afectado e imagine que va a fallecer o sufrir
un ataque cardiaco o perder el control. Estos sucesos repentinos de miedo
en gran intensidad no poseen un motivo evidente. A veces, las personas
con este problema pueden desarrollar una angustia anticipatoria en relacion

al siguiente ataque, lo que se conoce como "ansiedad anticipatoria"(41).

Trastorno Fobico Simple (TFS): es un trastorno caracterizado por la

existencia de un miedo injustificado y duradero ante un objeto, actividad o
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2.3.

situacion especifica, que lleva a la persona a evitar la fuente del temor.
Algunos ejemplos de fobias especificas pueden incluir miedo a abordar un

avion, miedo a aves o miedo a entornos abiertos(41).

Trastorno Fébico Social (TFSo): se caracteriza por un miedo intenso
ademas de persistente a ircunstancias sociales o de desempefo, como
hablar en publico, conocer gente nueva o ser evaluado por los demas. La
persona afectada teme ser juzgada o ridiculizada y puede evitar estas
situaciones o soportarlas con una gran ansiedad. En nifios y adolescentes,

este trastorno puede manifestarse como una timidez extrema (42).

Definicién de términos

- Adolescente: Etapa evolutiva que acontece entre 10 hasta 19 afos
(28).

- Depresion: Trastorno emocional particularizado por la presencia de un
humor depresivo, anhedonia y fatiga (32).

- Ansiedad: Emociones asociadas al miedo, aprension y desastres
inminentes, que no llegan a ser incapacitantes (43).

- Tipologia familiar: Estructura o configuracion del nucleo de la sociedad
(31).
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CAPITULO lll: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Formulacioén

Ho: No existe relacion significativa entre tipologia de familia y sintomas de
depresion y ansiedad de |.E. José Maria Arguedas, 2022.

Hi: Existe relacion significativa entre tipologia de familia y sintomas de depresion

y ansiedad de |.E. José Maria Arguedas, 2022.

3.2. Variables

Variable 1

Tipologia de familia

Variable 2
Depresién

Variable 3
Ansiedad
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Operacionalizacion de variable

Variable Definicion Tipo por naturaleza Indicador Escala de medida Categoria y valor Medio para
verificar
1=Familia nuclear
. 2=Familia extensa
Composicion de 3=Familia Ficha
Tipologia familiar hadbl’:anc’:els en hotgar Cualitativa Tipo Nominal monoparental recoleccion
el adolescente 4=Familia binuclear
5=0tro
Trastorno
caracterizado por la Inventario de
L tristeza profunda - Sintomatologia ; 1=Con depresién L .
Depresion baja autoestima y Cualitativa depresiva Nomina 2=Sin depresion depre(sggll)nfantll
disminucién de
funciones psiquicas.
Sensacion de 1=Bajo
Ansiedad miedo, temor o Cualitativa Estado Ordinal 2=Medio Ansiedad Estado
inquietud en el Riesgo 3=Alto y Rasgo (STAI)
adolescente. 4=Muy alto
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Disefio metodolégico

Analisis transversal, analitico ademas de retrospectivo.

4.2. Disefio muestral

Poblacion

Totalidad de adolescentes estudiantes del la I.E. José Maria Arguedas durante
el periodo 2022

Criterios de seleccion
Criterios de inclusién
Adolescentes (entre 10 y 19 afios) de ambos sexos con matricula vigente en la
|.E. José Maria Arguedas durante el periodo 2022 que deseen colaborar del

estudio.

Criterios de exclusion

Adolescentes que no accedan participar del estudio.

Muestra

Estara conformada por la totalidad de poblacion de analisis, en otras palabras,
por todos los adolescentes estudiantes de la institucién educativa en mencién en
el lapso 2022.

Tipo y técnica de muestreo
El tipo de muestreo sera no probabilistico ademas la técnica correspondiente sera
censal, debido a que se consideraran a la totalidad de unidades de poblacién de

analisis.

4.3. Técnicas y recoleccion de informacion
Como técnica de recogida se usara la encuesta y como técnica los
cuestionarios, especificamente para variables de ansiedad y depresion.

Entonces estara conformado por correspondientes secciones:
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A.

Particularidades generales: Este apartado estara conformada por
variables como la edad, sexo, grado educativo, distrito de
procedencia y tipo de familia.

Tipologia familiar

Depresion: Por medio del Inventario de depresion infantil (CDI) de
Kovacs compuesto por 27 preguntas, donde la puntuacion de
respuestas varia entre 0 y 2, es decir que 0 equivale a la intensidad
mas baja y 2 la aparicion o mayor intensidad. Con respecto a la

puntuacion global, se tendra un punto de corte de 19 puntos, es decir:

Con depresion: (>19 puntos)

Sin depresidn: (< 19 puntos)

Validez y confiabilidad: De acuerdo con la confiabilidad en estudio
de Kovacs (. Inventario de depresion infantil (CDI)., 2004) se obtuvo
un puntaje Alpha de Cronbach que oscil6 entre 0.70 y 0.94, mientras
que, en Peru, Ramirez (2009) consigui6é una consistencia interna de
0.81.

Ansiedad: Sera evaluada por medio del cuestionario de Ansiedad
Estado - Rasgo (STAI), conformada por 40 items (dimensiones
Estado y Rasgo) con respuestas en escala Likert, donde 0=" Casi
nunca”, 2= “A veces”, 3= A menudo” y 3= “Casi siempre. Para
proseguir la evaluacion se invertiran a las preguntas de inversas que
no impliquen que un mayor puntaje sea sintoma de depresion. A
continuacion, se presenta el baremo de clasificacion (Duefias, 2021):

Tabla 1. Baremos instrumento Ansiedad Estado — Rasgo (STAI)

Categorias
Hombre Mujer

Bajo (0-12 puntos) Bajo (0-13 puntos)
Ansiedad Medio (13-20 puntos) | Medio (14-21 puntos)

Estado Alto (21-27 puntos) Alto (22-27 puntos)
Muy Alto (28 a mas) Muy Alto (29 a mas)
Bajo (0-16 puntos) Bajo (0-20 puntos)
Ansiedad | Medio (17-22 puntos) | Medio (21-26 puntos)

Rasgo Alto (23-28 puntos) Alto (27-32 puntos)
Muy Alto (29 a mas) Muy Alto (33 a mas)

Dimension
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4.4,

4.5.

Validacion y confiabilidad: A nivel Nacional Castro (2016) realiz6 la
validacion del instrumento, obteniéndose un valor V de Aiken de 0.93,
mientras que confiabilidad se estimo6 coeficiente Alpha de Cronbach, en el
que se consiguid un a=0.90 para ansiedad de estado y a=0.87 para

ansiedad de rasgo.

Procesamiento y analisis de informacion
Se efectuara una base correspondiente de informaciéon en SPSS v.25,
posteriormente sera valorada a nivel calidad, considerando los criterios de

seleccidn para proseguir a efectuar el correspondiente estudio:

Analisis descriptivo: Para identificar la tipologia familiar de adolescentes con
sintomas de depresion y ansiedad se estimaran frecuencias absolutas
ademas de relativas. Por otro lado, para detallar variables cuantitativas se
efectuara la estimacion de medidas de tendencia centra ademas dispersion

como media e igualmente desviacion estandar.

Andlisis inferencial: Para establecer si se manifiesta una vinculacion
significativa entre la tipologia de familia y sintomas de depresién y ansiedad
de L.LE. José Maria Arguedas, 2022 se aplicara la prueba Chi Cuadrado,
considerando una significancia de 5%, en otras palabras, que p-valores

inferiores a 0.05 seran tomado en consideracién como significativos.

Finalmente, los hallazgos seran presentados en tablas y graficos conforme
con operacionalizaciéon de variables. Se empleard de herramienta al

software Excel 2019.

Aspectos éticos
Se efectuara el permiso al Comité de Etica e Investigacion de USMP ademas
de direccion de |.E. José Maria Arguedas, para realizacion y efectuacion del
estudio. Por ser un analisis prospectivo se accedera a registros con la
informacion de los adolescentes para la pronta comunicacion y el llenado de
los cuestionarios a través de un cuestionario elaborado en Google Forms,

posteriormente la informacion se codificara
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para su identificacion, sin ubicar nombres de las personas. Si se llegase
efectuar la publicacion del analisis los hallazgos conseguidos se
manipularan por personas ligadas con el estudio. Se solicitara la firma de un
consentimiento informado por parte de padre y/o apoderado facultando de
forma expresa su colaboracion en estudio. A los adolescentes que
admitieron colaborar del estudio se solicitara firmen el “asentimiento

informado” confirmando su participacién voluntaria en el estudio.
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CRONOGRAMA

PASO
Sep Oct Nov Dic Ene Feb
2022 - 2023
Documentar el estudio X
Aprobar proyecto de X
estudio
Recolectar Datos X X
Procesary analizar de X X
informacién
Elaborar informe X
Corregir investigacion X X
Aprobar investigacion X
Publicar articulo cientifico X
PRESUPUESTO
Recursos Detalle Unidades | Coste/unidad Costo general
Profesional en estadistica 1 S/. 750 S/. 750
Humanos Recolector informacion 1 S/. 385 S/. 385
Digitador 1 S/. 250 S/. 250
Papel A4 01 mil S/. 20 S/. 20
Félder 10 S/. 3.50 S/. 35
Bienes
Lapices 5 S/ 1 S/.5
Archivadores 2 S/. 10 S/. 20
Transporte Mes - S/. 190
Internet Mes - S/. 80
Servicios
Copias Mes - S/. 30
Recargas maovil (Coordinacion) Mes S/.10.00 S/. 30
TOTAL S/. 1,795
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ANEXO

1. Matriz de consistencia

Titulo Pregunta Objetivos Hipotesis Tipo Poblacion Instrumento
disefio procesamiento
informacion
Identificar la tipologia | ¢Cual es la tipologia | Identificar tipologia | Ho: No existe relacién | Investigacion Poblacion Encuesta/Cuestionario
familiar de los | familiar de los | familiar de adolescentes | significativa entre | observacional, | Todos los adolescentes
adolescentes con | adolescentes con | con sintomas de | tipologia de familia y | analitica y | estudiantes del la IE.
sintomas de depresion | sintomas de depresion | depresion y ansiedad de | sintomas de depresion | prospectiva José Maria Arguedas
de la IE José Maria | yansiedaddel.E. José | I.E. José Maria | y ansiedad de I|.E. durante el periodo 2022

Arguedas
2022.

periodo

Maria Arguedas,
periodo 20227

Arguedas, periodo 2022

Objetivos especificos
Determinar
caracteristicas generales
de adolescentes de I.E.
José Maria Arguedas,
periodo 2022.

Identificar tipologia
familiar de adolescentes
con sintomas de
depresion de IE José
Maria Arguedas periodo
2022.

Identificar tipologia
familiar de adolescentes
con sintomas de
ansiedad de IE José
Maria Arguedas periodo
2022.

José Maria Arguedas,
2022.

Hi: Existe relacion
significativa entre
tipologia de familia y
sintomas de depresion
y ansiedad de I.E.
José Maria Arguedas,
2022.

Procesamiento de
informacion

Frecuencias absolutas
Ademas de relativas
MEdia

Desviacion estandar

Chi cuadrado
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2.

B. Tipologia familiar:

Instrumentos de recolecciéon de datos

Identificar la tipologia familiar de adolescentes con sintomas de depresion

y ansiedad de la |IE José Maria Arguedas periodo 2022

Fecha: / /

ID:

A. Caracteristicas generales

Edad: anos 10 hasta 13 afios ( )
14 hasta 16 anos ( )
17 hasta 19 anos ( )

Sexo: Masculino ( )
Grado:

Distrito de procedencia:

Femenino ( )

Extensa ( )
Monoparental ( )

Binuclear ( )

Otro:

Nuclear ( )

Madre ( ) Padre( )

Cada grupo esta compuesto por 3 oraciones, marque la que mejor describa

su estado actual durante las dos ultimas semanas. Para esta seccidon no

Depresion: Por medio del Inventario de depresion infantil (CDI)

hay respuestas incorrectas o correctas.

1.
() De vez en cuando estoy triste
() Muchas veces estoy triste

() Siempre estoy triste

2.

() Nunca me va a salir nada bien.

() No estoy muy seguro de si las cosas
me van a salir bien.

) Las cosas me van a salir bien.

3.

() La mayoria de las cosas las hago
bien.

() Muchas cosas las hago mal.

() Todo lo hago mal.

(

4

() Muchas cosas me divierten.
() Algunas cosas me divierten.
(

) Nada me divierte.

5
() Siempre soy malo o mala.
(

) Muchas veces soy malo o mala.

6.
() A veces pienso que me puedan pasar

cosas malas.
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() Algunas veces soy malo o mala.

() Me preocupa que pasen cosas malas.
() Estoy seguro de que me pasaran

cosas muy malas.

7.
() Me odio.
() No me gusta como soy.

() Me gusta como soy.

8.

() Todas las cosas malas son por mi
culpa.

() Muchas cosas malas son por mi
culpa.

() Generalmente no tengo la culpa de

que pasen cosas malas.

9

() No pienso en matarme.

() Pienso en matarme pero no lo haria.
(

) Quiero matarme.

10.

() Todos los dias tengo ganas de llorar.
() Muchos dias tengo ganas de llorar.
() De vez en cuando tengo ganas de

llorar.

11.

() Siempre me preocupan las cosas
() Muchas veces me preocupan las
cosas.

() De vez en cuando me preocupan las

cosas.

12.

() Me gusta estar con la gente.

() Muchas veces no me gusta estar con
la gente.

() Nunca me gusta estar con la gente.

13.
() No puedo decidirme. (
) Me cuesta decidirme. (

) Me decido facilmente.

14.

() Soy simpatico o simpatica.

() Hay algunas cosas de mi apariencia
que no me gustan.

() Soy feo o fea.

15.

() Siempre me cuesta hacer las tareas.
() Muchas veces me cuesta hacer las
tareas.

() No me cuesta hacer las tareas

16.

() Todas las noches me cuesta dormir.
() Muchas veces me cuesta dormir.
(

) Duermo muy bien.

17.

() De vez en cuando estoy cansado o
cansada

() Muchos dias estoy cansado o
cansada.

() Siempre estoy cansado o cansada.

18.

() La mayoria de los dias no tengo
ganas de comer

() Muchos dias no tengo ganas de
comer.

() Como muy bien.

19.
() No me preocupan el dolor ni la

enfermedad.

20.
() Nunca me siento solo o sola.

() Muchas veces me siento solo o sola.
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y la enfermedad.
() Siempre me preocupan el dolory la

enfermedad

() Muchas veces me preocupan el dolor

() Siempre me siento solo o sola.

21

() Nunca me divierto en el colegio.

() Muchas veces me divierto en el

colegio.

() Sélo a veces me divierto en el colegio.

22

() Tengo muchos amigos.

() Tengo algunos amigos, pero me
gustaria tener mas.

() No tengo amigos.

23.

() Mi trabajo en el colegio es bueno.
() Mi trabajo en el colegio no es tan
bueno como antes.

(') Llevo muy mal los cursos que antes

llevaba muy bien.

24,

() Nunca podré ser tan bueno como
otros ninos.

() Si quiero, puedo ser tan bueno como
otros ninos.

() Si quiero, puedo ser tan bueno como

25.

() Nadie me quiere.

() No estoy seguro de que alguien me
quiera.

() Estoy seguro de que alguien me

quiere.

26.

() Generalmente hago lo que me dicen.
() Muchas veces no hago lo que me
dicen.

() Nunca hago lo que me dicen.

27.
() Me llevo bien con la gente.
() Muchas veces me peleo.

() Siempre me peleo.

D. Ansiedad: Ansiedad Estado y Rasgo (STAI)

A continuacion, se presentan las siguientes preguntas, marcar la opcion

gue mas se equipare a su situacion actual. Considerar que las respuestas

no seran consideradas correctas o incorrectas por las que no habra puntos

a favor, ni en contra.

ftems

Casi A A Casi
nunca |veces | menudo | siempre
0 1 2 3

1. Me siento calmado

2. Me siento seguro.

3. Me siento tenso.

4. Estoy contrariado.

5. Me siento cdmodo (estoy a gusto).
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6. Me siento alterado.

7. Estoy ahora preocupado por posibles desgracias
futuras.

8. Me siento descansado.

9. Me siento angustiado.

10. Me siento confortable.

11. Tengo confianza en mi mismo.

12. Me siento nervioso.

13. Estoy desasosegado.

14. Me siento muy “atado” (como oprimido).

15. Estoy relajado.

16. Me siento satisfecho.

17. Estoy preocupado.

18. Me siento aturdido y sobreexcitado.

19. Me siento alegre.

20. En este momento me siento bien.

21. Me siento bien

22. Me canso rapidamente.

23. Siento ganas de llorar.

24. Me gustaria ser tan feliz como otros.

25. Pierdo oportunidades por no decidirme pronto.

26. Me siento descansado.

27. Soy una persona tranquila, serena y sosegada.

28. Veo que las dificultades se amontonan y no puedo
con ellas.

29. Me preocupo demasiado por cosas sin importancia.

30. Soy feliz.

31. Suelo tomar las cosas demasiado seriamente

32. Me falta confianza en mi mismo.

33. Me siento seguro.

34. Evito enfrentarme a las crisis o dificultades.

35. Me siento triste (melancdlico).

36. Estoy satisfecho.

37. Me rondan y molestan pensamientos sin
importancia.

38. Me afectan tanto los desengafios, que no puedo
olvidarlos.

39. Soy una persona estable.

40. Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones
actuales, me pongo tenso y agitado.
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3. Consentimiento informado

“Identificar la tipologia familiar de adolescentes con sintomas de depresiony
ansiedad de la I.LE. José Maria Arguedas, periodo 2022”

Investigador: Rodrigo Manuel Pastor Leon

Proposito

Lo invitando a colaborar en estudio con el propésito de detectar la tipologia
familiar de adolescentes con sintomas de depresion y ansiedad de |.E. José Maria
Arguedas, periodo 2022. Aparte de esta finalidad, se conseguira un saber
apropiado para establecer en el futuro actividades de gestiones que se hallan
efectuando en la entidad.

Riesgos del Estudio

La colaboracion en este analisis no envuelve algun riesgo ni para usted ni para
su menor hijo. Lo unico necesario para participar es su consentimiento.
Beneficios del Estudio

Su colaboracion en esta investigacion no envuelve riesgo alguno, ya que solo se
le requerira completar un cuestionario con un conglomerado de preguntas. Es
relevante destacar que su colaboracion en el estudio no generara algun tipo de
beneficio ni compensacién econémica. Si decide participar, recibira un formulario
de Google que tomara aproximadamente 30 minutos (aprox.) para completar.
Costo de participacion

La colaboracién en estudio no posee algun coste para usted.

Confidencialidad

La privacidad y confidencialidad de la totalidad de colaboradores en el estudio
son de suma importancia para nosotros. Por lo tanto, toda la informacion que se
recolecte sera completamente confidencial y solo sera accesible por los
miembros del equipo de investigacion. Se le asignara un numero o cédigo a su
menor hijo y este numero sera utilizado en el analisis, presentacion de hallazgos
y publicaciones, garantizando asi que el nombre de su menor hijo permanezca en
total anonimato. De esta manera, ninguna persona ajena al equipo de estudio
poseera acceso a la identidad de participantes.

Requisitos de participacion

Si considera la decision de permitir que su hijo colabore en el estudio, debera
firmar el formulario de consentimiento informado para confirmar su autorizacién y

aceptacion voluntaria. No obstante, si en cualquier instante decide que no
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desea que su hijo colabore en el analisis, puede retirarlo sin ninguna obligacién o
consecuencia negativa. Su decision de retirar a su hijo no tendra ningun costo ni

se le requerira ninguna explicacion.

Declaracion voluntaria: Declaro de manera voluntaria que he recibido informacién
sobre el proposito del analisis, asi como riesgos, beneficios ademas de
confidencialidad de datos conseguidos. Comprendo que la colaboracién en
estudio es libre de costo alguno. Se me ha explicado la forma en que se efectuara
el estudio y el registro de informacion. Ademas, estoy consciente de que puedo
decidir dejar de colaborar en cualquier momento, sin tener que enfrentar alguna
represalia o consecuencia negativa por parte del equipo o de la USMP. En base
a lo mencionado anteriormente, brindo mi autorizacién voluntaria para permitir

gue mi menor hijo colabore en el estudio.

Iniciales del apoderado:
Iniciales del participante:
Fecha: / /2021

Firma del apoderado
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Asentimiento informado

En fecha de del ano 2021

HOJA INFORMACION AL PARTICIPANTE

Mi nombre es Rodrigo Manuel Pastor Leon. El presente trabajo consiste en
identificar la tipologia familiar de adolescentes con sintomas de depresién y

ansiedad de |.E. José Maria Arguedas, periodo 2022.

Proporcionaré la informacion y extenderé una invitacion para que forme parte de

este estudio de investigacion, lo cual implica lo siguiente:

Tu tienes la libertad de decidir si deseas formar parte de esta investigacion.
Hemos hablado con tus padres o apoderado acerca de este estudio. Si decides
unirte, tus padres también deberan estar de acuerdo, pero si concluyes no
realizarlo, respetaremos tu comentario, aunque tus progenitores hayan admitido

participar.

No es necesario que respondas de inmediato, puedes tomar tu tiempo para
reflexionar y hablarlo con tus familiares o amigos si lo deseas. No tienes que
tomar una decision de manera apresurada, puedes darnos tu respuesta cuando
te sientas mas seguro(a). Si hay algun término o concepto que no entiendas, no

dudes en preguntar y te explicaremos de manera clara y sencilla.

Si decide colaborar en el estudio:
1. En un primer momento se te brindara un cuestionario para evaluar la

presencia de sintomas ansiosos o depresivos.

Si decides unirte al estudio, ten en cuenta que es completamente voluntario y que
puedes retirarte en cualquier momento si asi lo deseas, sin que nadie se moleste
contigo. Si decides participar, firmaras esta hoja de consentimiento que guardaré

junto con informacion que ya tengo sobre ti.
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Asentimiento escrito

Proyecto de estudio
Identificar la tipologia familiar de adolescentes con sintomas de depresion y
ansiedad de la |.E. José Maria Arguedas, periodo 2022
Yo,

[Nombres y apellidos].

Declaro:

1. Me han leido o he leido la Hoja de Informacién ademas he comprendido la
totalidad de lo que indica en ella.

2. La persona a cargo ha brindado respuesta a la totalidad de dudas que
poseia respecto al estudio.

3. Sé que puedo tomar la decision de no colaborar y que nada pasara.

4. Sé que si cuando inicie el estudio tenga consultas, puedo consultar las veces
gue requiera.

5. Sé que, en el cualquier instante, aun posterior de iniciar, puedo indicar que
ya no deseo y nadie se enfurecera por eso.

6. He decido colaborar.

Firma del nifio(a) Firma del evaluador

¢ Los apoderados o padres han efectuado la firma del informado?

()Sl

( )NO
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4. Validacion
Considerado juez especialista:

Considerando como base items que se detalla correspondientemente, se indica

brindar su comentario respecto al instrumento de recopilacién de informacion:

Senale con (X) en NO o SI, en cada item conforme su criterio.

Id Iltem Si | No Comentario

El correspondiente instrumento
1 | recopila datos ayuda a responder
a la problematica de estudio.

El instrumento da respuesta a

2 propositos del estudio.
La distribucion del
3 | correspondiente instrumento es
apropiado.

ltems del correspondiente
4 | instrumento dan respuesta a
operacionalizacién de variables

El orden detallado permite

5 | desarrollo apropiado del
instrumento.
Iltems son entendibles ademas
6 de claros.

La cantidad de items es
apropiado para la ejecucion.

Comentarios:

Firmay sello
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