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RESUMEN

La depresion se ha consolidado como uno de los principales problemas de salud mental en el
Pert, mostrando un incremento sostenido en su prevalencia, especialmente en la poblacion
adolescente, etapa de la vida marcada por cambios emocionales y sociales que incrementan la
vulnerabilidad. La familia, como nucleo de soporte y desarrollo, cumple un rol esencial en la
prevencion y afrontamiento de este trastorno; en consecuencia, la funcionabilidad familiar se

presenta como un factor determinante en el bienestar psicoldgico de los adolescentes.

El presente estudio se planted6 como objetivo determinar la relacion entre la funcionabilidad
familiar y la depresion en adolescentes atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario
“Nuevo Puerto”, en Chimbote, durante el afio 2025. La presente investigacion tuvo un enfoque
cuantitativo, de tipo aplicado, con metodlogia hipotética — deductiva y de disefio no
experimental, con un crote correlacional. La muestra estuvo compuesta por 121 adolescentes.
Para la recopilacion de datos se aplicaron instrumentos, los cuales fueron validados y

confiables: la escala de funcionalidad familiar FACES-III y el cuestionario CT-DE.

El procesamiento de datos se efectué mediante Microsoft Excel y el software estadistico SPSS
version 24. Los resultados se organizaron en tablas y graficos, lo que facilit6 su interpretacion
y permitié establecer la relacion entre las variables. Para el andlisis se utilizo la prueba de
correlacion de Pearson, con el propodsito de determinar la asociacion entre la funcionabilidad

familiar y la depresion en la poblacion estudiada.

Palabras clave: Funcionabilidad familiar, depresion, adolescentes,Centro Comunitario.
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Abstract
Depression has become one of the most significant mental health problems in Peru, showing a
sustained increase in its prevalence, especially among adolescents, a stage of life marked by
emotional and social changes that heighten vulnerability. The family, as the primary nucleus
of support and development, plays a crucial role in the prevention and management of this
disorder; consequently, family functionality emerges as a determining factor in the

psychological well-being of adolescents.

The objective of this study was to determine the relationship between family
functionality and depression in adolescents treated at the “Nuevo Puerto” Community Mental
Health Center in Chimbote during 2025. The research followed a quantitative approach,
applied type, with a hypothetical-deductive method and a non-experimental correlational
design. The sample consisted of 121 adolescents. For data collection, validated and reliable
instruments were used: the Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale (FACES-III)

and the CT-DE questionnaire.

Data processing was carried out using Microsoft Excel and the statistical software
SPSS version 24. The results were organized into tables and graphs, facilitating their
interpretation and allowing the relationship between the variables to be established. For the
analysis, Pearson’s correlation test was applied to determine the association between family

functionality and depression in the study population.

Keywords: Family functionality, depression, adolescents, Community Mental Health Center
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I.

1.1.

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el 2021 indica que la
adolescencia es una etapa fundamental en donde la persona pavimenta sus habitos
sociales y emocionales que influyen en su salud mental. Igualmente; el contar con un
entorno favorable, influye a la adopcion de comportamientos saludables, entre el
entorno se encuentra la familia, la escuela y la sociedad como tal. Los adolescentes son
susceptibles a tener problemas de salud mental, ya que estan expuestos a muchos
factores de riesgo como es la presion social, influencia de los medios de comunicacion,

violencia y funcionabilidad familiar (1).

Por lo tanto, la funcionabilidad familiar y las conductas de los padres influyen en
la salud mental de todo adolescente. Un estudio realizado por Quiroz y Vasquez, en el
afio 2022, indica que la funcionabilidad familiar se relaciona directamente con el nivel
de autoestima de los adolescentes, esto se reflejo en el 52% de su poblacion que

evidencio tener una familia cadtica y autoestima baja (2).

Asi mismo, un estudio publicado en una revista cientifica reveld que el 61.9% de
los adolescentes estudiados presentaban depresion y el 56% no contaban con una buena
funcionabilidad familiar, reflejando que la ausencia de redes de apoyo en la dindmica
familiar influye negativamente al desarrollo de los adolescentes lo cual los lleva a

aumentar el riesgo de padecer depresion o hasta presentar conductas suicidas (3).

Por lo tanto, a nivel mundial, los adolescentes tienen como primera causa de
enfermedad a la depresion, como causa de mortalidad, el suicidio ocupa el tercer lugar.

Asi mismo existen estudios que demuestran que una de cada dos personas que padecen



de algun trastorno de salud mental presentan sintomas a partir de los 14 anos de edad

.

Ademas, segiin la OMS, en el afio 2024, el 15% de los adolescentes padece de
algun tipo de trastorno mental, siendo la depresion y la ansiedad las principales causas.
También indican que cuando no se trata la salud mental del adolescente , las
consecuencias se extienden hasta la edad adulta. Por lo cual la salud fisica y mental se

ven alteradas y afectan la calidad de vida de ellos (5).

Por otro lado, en el afio 2023, se estimd que en nuestro pais el 50% de la poblacion
considera al divorcio como la solucion a los problemas conyugales, asi mismo el Perti
es uno de los paises con mas disfuncionalidad familiar, la tasa de casamientos bajo de
3 a 2.6 por cada mil habitantes en los ultimos afios, demostrando que muchas familias
han tenido que pasar por un afrontamiento delicado, lo cual no sabemos si fue adecuado

o no adecuado para los demas miembros de la familia (6)

Ademés, la Secretaria Nacional de la Juventud, en el afio 2023, indicé que el
32,3% de los adolescentes presentaron algiin problema de salud mental o emocional en
los tltimos 12 meses. Asi mismo el 5% de los adolescentes presentan ideas suicidas o
de autolesionarse, de los cuales muchos de ellos refieren sentirse solo o refieren no

sentir apoyo por parte de su familia. (7)

Asi mismo, Chuquihuamani y Chuquillanqui realizaron un estudio en Lima, en el
afio 2022, en donde indica que la depresion ha tomado un gran impacto en la sociedad
y que la funcionabilidad familiar es un factor muy influyente para la depresion en
adolescentes, puesto que en un hogar donde funcione correctamente los adolescentes
creceran mas saludablemente y pavimentard mejores conductas y comportamientos,

caso contrario con familias con disfuncionalidad familiar, asi mismo, en su



investigacion reitera que la funcionabilidad familiar es un factore relacionado con los

sintomas de depresion que presenten los adolescentes (8).

Mientras que Colchao B, en el afio 2022, realizd un estudio similar en una
institucion educativa en Chachapoyas, en donde se refleja que no existe una relacion
entre la funcionabilidad familiar y depresion en los adolescentes, esto debido a que
muchos adolescentes presentaron signos de depresion, pero reflejaron un buen
funcionamiento familiar, asi mismo todos los adolescentes presentaron una
funcionabilidad familiar media, para llegar a una conclusion también tenemos que
apreciar otras esferas de los adolescentes, pues no todos manejan un mismo patron, aun

asi, la funcionabilidad familiar esta presente en todos estos adolescentes (9).

Por tultimo, una investigacion en Lima, en el 2022, indica que el 45% de las
personas estudiadas presenta disfuncionalidad familiar y esto se asociada a un nivel de
depresion, concluyendo que la funcionabilidad familiar tiene una relacion directamente
proporcional con la presencia de depresion en los adolescentes, asi mismo también se
aprecid que un porcentaje significativo de adolescentes presentaba depresion reflejando
la realidad de nuestra adolescencia peruana y por lo cual se tiene que tomar cartas en el

asunto con el fin de mejorar la calidad de vida de los adolescentes (10).

En tal caso, los adolescentes de nuestra localidad no son ajenos a esta realidad,
ya que nuestros adolescentes estan presentando mayores casos de depresion y también
reflejan una escasa funcionabilidad familiar. Sumado a la poca informacion, escasa
empatia y poca conciencia sobre la salud mental agrava los problemas de salud mental.
Hoy en dia la depresion es uno de los trastornos con mayor impacto dentro de la salud
mental en los adolescentes y ellos al estar en una etapa de alta vulnerabilidad emocional

son afectados por este trastorno.



En el Centro Comunitario de Salud Mental “Nuevo Puerto” ubicado en el distrito
de Nuevo Chimbote, la cifra de adolescentes con trastorno de depresion ha aumentado
de una manera creciente. A pesar de ello las evidencias e investigaciones que busquen
demostrar la relacion entre la dinamica familiar y depresion en adolescentes son
escasas. Por ello el presente estudio busca analizar la relacion entre el funcionamiento
familiar y los sintomas depresivos entre los pacientes que asisten a este centro de salud
mental en 2025. Esto ayudaria a desarrollar y promover esta dependencia parcial como

nuevos marcos holisticos de analisis e intervencion.

1.2.Formulacion del problema

1.2.1. Problema General
(Cual es la relacion entre funcionabilidad familiar y depresion en adolescentes que
se atienden en el Centro de Salud Mental Comunitario “Nuevo Puerto”, Nuevo
Chimbote, ;2025?

1.2.2. Problema Especifico
(Como se relaciona la funcionabilidad familiar en la dimension cohesion familiar

y la depresion en adolescentes del centro de salud comunitario “Nuevo Puerto”

(Como se relaciona la funcionabilidad familiar en la dimension adaptabilidad de la
funcionabilidad familiar y la depresion en adolescentes del centro de salud

comunitario “Nuevo Puerto”

1.3.0bjetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo General
Determinar la relacion entre la funcionalidad familiar y depresion en adolescentes

que se atienden en el centro de Salud Mental Comunitario “Nuevo Puerto”



1.3.2. Objetivos Especificos
Determinar la relacion entre la funcionabilidad familiar en la dimension cohesion

familiar y la depresion en adolescentes

Determinar la relacion entre la funcionabilidad familiar en la dimension

adaptabilidad familiar y la depresion en adolescentes

1.4.Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica

En la adolescencia el ser humano cursa por una serie de cambios que pueden exponerlo
a trastornos afectivos, como la depresion, ansiedad, etc. Estas afecciones han tenido mayor
relevancia en los ltimos afios debido al incremento de casos ya sea en el contexto escolar,
familiar y comunitario. En el caso de los adolescentes pertenecientes a este estudio la
prevalencia de signos y sintomas representa una alerta critica, por lo cual es necesario
estudiar los factores que se relacionan para entender mejor el contexto. Uno de estos
factores es la funcionabilidad familiar, la cual se encarga de brindar apoyo, comunicarse de
manera afectiva y resolver conflictos. Por lo cual esta investigacion es relevante porque
aportara informacion importante sobre la relacion entre la funcionabilidad familiar y
depresion en los adolescentes.

La presente investigacion tiene aporte académico; ya que va a fortalecer el
conocimiento en el campo de la salud mental tomando en cuenta la funcionabilidad familiar.
Asi mismo cuenta con aporte social ya que se buscara sensibilizar a las familias sobre los

sintomas depresivos en los adolescentes y el como la familia puede intervenir en ello. En lo



profesional también aporta ya que se brindard herramientas para poder intervenir de una
manera mas integral.

La teoria que sustenta la investigacion presentada es la Teoria del Déficit de
Autocuidado de Dorothea Orem. Ya que menciona que las personas necesitan de cuidados
cuando presentan alguna limitacién para tener salud y bienestar y la familia tiene un rol
fundamental para el mantenimiento del autocuidado, especialmente en la adolescencia, la
cual es una etapa vulnerable. Entonces una disfuncion familiar puede afectar la capacidad
del adolescente a la hora de formar conductas saludables sobre todo emocionales, lo cual
incrementa el riesgo de depresion.

1.4.2. Metodologica

El enfoque tomado en la presente investigacion es importante porque nos permitira
apreciar si existe una relacion relevante entre nuestras variables (funcionabilidad familiar y
depresion), lo que ayudara a disefar ideas de intervencion integrales en el ambito
comunitario.

La investigacion es relevante porque se tomara datos confiables y totalmente
contextualizados, con el fin de poder identificar una realidad local actualizada. Asi mismo
es pertinente en entorno clinicos en donde se podra apreciar patrones de riesgo de manera
practica y aplicable. Por ello la presente investigacion contribuye de manera académica; se
brindaran herramientas validadas para fortalecer la evidencia de lo estudiado. A nivel
comunitario; la investigacion contribuye a detectar indicadores que pueden ser usados como
criterios al momento de intervenir. La presente investigacion sigue un lineamiento y el
proceso metodologico establecido por la universidad correspondiente, con el fin de brindar
un producto final fructuoso y favorable para la institucion y la poblacion en general, de esta
manera impulsando la investigacion cientifica para futuros proyectos. Lo cual es necesario

en entornos laborales y sociales. Se usa encuestas estandarizadas. Confiabilidad Escala de



Funcionalidad Familiar Faces — II1l y Confiabilidad CET — DE (ALONSO FERNANDEZ.
Las cuales fueron validadas a través de especialistas en el rubro. Por lo cual este enfoque
metodologico es relevante para medir la informacion obtenida.

1.4.3. Practica

La presente investigacion es importante porque nos va a permitir reconocer
objetivamente como el nivel de funcionamiento familiar influye en los adolescentes, lo cual
es relevante para dar un abordaje holistico e integral al adolescente. Asi mismo es relevante
porque los estudios locales son limitados desde un foco practico. Asi mismo se espera que

la relevancia también promueva una atencion multidisciplinaria.

La contribucion de la presente investigacion se basa en optimizar intervencion precoz
ya sea individualmente o comunitariamente, asi mismo se espera que el personal de salud
se empodere y pueda actuar efectivamente con la generacion de evidencias ttiles para las
intervenciones. Con respecto a las estrategias que se pueden plantear se encuentra el
desarrollo de talleres en donde se involucre a la familia completa, asi mismo la creacion de
grupos terapéuticos en adolescentes y por ultimo intervenir a nivel de familias para

sensibilizar y optimizar las intervenciones.

1.5. Delimitacion de la investigacion
1.5.1. Temporal.

La investigacion sera ejecutada en los meses de mayo a julio de 2025.
1.5.2.Espacial

El estudio se llevara a cabo en el centro de Salud Mental Comunitario “Nuevo Puerto”,

Nuevo Chimbote, 2025



1.5.3.Poblacion
Adolescentes que se atienden en el centro de Salud Mental Comunitario “Nuevo
Puerto”, Nuevo Chimbote, 2025

II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Chamba Y. (11), 2021, Ecuador. El estudio planteo el objetivo de conocer los niveles
de depresion, ansiedad en adolescentes se relacionan con la funcionalidad familiar. en el
santuario comunitario de la salud. Un analisis numérico, transversal, descriptivo y
correlacional. El estudio con una seleccion de 167 jovenes. Para recolectar los datos, se
emplearon tres herramientas distintas: El BDI-II, el BAI y la escala APGAR Familiar son
los pilares de la educacion. Los Se encuentra que el 54,5 % de los participantes no
experimentaron depresion, mientras que entre aquellos que si la experimentaron, las mujeres
mostraron una depresion moderada con mayor frecuencia. En cuanto a la ansiedad, un 77,3
% de los jovenes experimentd manifestaciones leves y moderadas, mientras que en los
hombres solo se detectan manifestaciones leves. En cuanto a la operatividad del hogar, el
57,5 % parecia que su hogar era operativo; sin embargo, se identificaron casos de disfuncion,
especialmente leve y grave en mujeres, y en menor medida leve en varones. En conclusion,
el estudio resalta que la salud mental de los adolescentes esta vinculada con el
funcionamiento familiar.

Utaminingtyas C. (12) 2022, en Indonesia, realizd un estudio con el propdsito de
explorar la relacion entre la disfuncion familiar y las tendencias depresivas en adolescentes
de un centro de salud mental comunitario. Para ello, us6 un disefio cuantitativo
correlacional, aplicando dos herramientas: la Escala de Funcionamiento General de

Evaluacion Familiar y la Escala de Tendencia a la Depresion. Los resultados indicaron lo



siguiente; 70% de la poblacion estudiada presentaban algiin grado de disfuncidon en su
familia y que el 30% mostraba signos de depresion. A partir de estos datos, se concluyo que
hay una relacion significativa entre el ambiente familiar y las tendencias depresivas, lo que
resalta la importancia de un buen funcionamiento familiar para la salud emocional de los
jovenes.

Huang X (13) realiz6 en 2022 un estudio en China con el objetivo de entender mejor
como el funcionamiento de la familia influye en la depresion en los adolescentes. Para ello,
us6 un enfoque cuantitativo correlacional, aplicando dos herramientas: el indice APGAR
familiar, que mide cémo funciona la familia desde la perspectiva de sus miembros, y la
escala de autoestima de Rosenberg. Los resultados mostraron que un 42% de los jovenes
percibia un buen funcionamiento familiar, mientras que el 58% presentaba sintomas de
depresion. Ademds, encontraron que a mejor funcionamiento familiar, menor es la
depresion, lo que sugiere que el papel protector en la salud mental de los adolescentes la
familia es primordial.

Rojas I, et al, (14), en 2022, realizaron un estudio en Colombia con el objetivo de
identificar como se relacionan el riesgo de salud mental, los intentos de suicidio y el
funcionamiento familiar en adolescentes. Para ello, utilizaron un disefio correlacional,
descriptivo y de corte transversal, que les permitié observar estas variables en un momento
especifico. Los resultados mostraron que el 66% de los jovenes evaluados vivian en familias
con algun grado de disfuncion, y el 28% experimentaba un dolor psicoldgico significativo.
A partir de estos hallazgos, concluyeron que la familia juega un papel fundamental, siendo
un pilar clave para que los adolescentes puedan desarrollar conductas que favorezcan su
bienestar mental.

Suarez E, et al (15) en 2021 realizaron un estudio en Chile para entender como se

relacionan la calidad de vida y el estilo de funcionamiento familiar en adolescentes



diagnosticados con depresion y atendidos en centros de salud publica. El estudio fue
observacional, prospectivo y de corte transversal, permitiendo analizar estas variables en un
momento especifico y a lo largo del tiempo. Los resultados mencionaron que el 65%de la
poblacién estudiada presenta disfuncion familiar, y que esta situacion estaba asociada con
una disminucion significativa en la calidad de vida relacionada con la salud. Por ello, los
investigadores concluyeron que es fundamental considerar el entorno familiar de cada
adolescente al momento de brindarles apoyo y tratamiento.
Antecedentes nacionales

Barletti F, et al (16) (2021) llevaron a cabo un estudio en Arequipa, Peru, con el
objetivo de analizar como se relacionan los niveles de ansiedad y depresion con el
funcionamiento familiar en adolescentes de entre 12 y 17 afios, durante el periodo de
restricciones sanitarias por el estado de emergencia. La investigacion fue de tipo
observacional, prospectiva y transversal, lo que les permitid obtener una vision clara de la
situacion en ese momento critico. Los resultados sefialan que el 64,71% de los adolescentes
presentaban cuadros depresivos, mientras que el 58,82% sefial6 tener una familia funcional.
A partir de estos datos, los investigadores determinaron que la eficiencia del hogar esta
intimamente ligada a las depresiones, subrayando la relevancia de un ambiente familiar
armonioso para el bienestar emocional de los jovenes, especialmente en tiempos de crisis

como una pandemia.

Llamoga R, (17) (2021), realizé un estudio en Cajamarca, Peru, con el proposito de
conocer cdmo se relaciona la funcionalidad familiar con la presencia de depresion en los
adolescentes que forman parte de la Asociacion Civil Chibolito. La investigacion empled
una metodologia de tipo bésica, enfoque cuantitativo y correlacional. Con un disefio no

experimental. Los resultados mostraron que el 35,6% de los adolescentes evaluados
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presentaban sintomas depresivos, mientras que el 37,8% pertenecia a familias con alglin
grado de disfuncion. A partir de estos datos, se concluyd que existe una relacion
estadisticamente significativa entre la adaptabilidad del entorno familiar y los niveles de
depresion en los adolescentes, lo que resalta la importancia del apoyo familiar en su
bienestar emocional.

Cabrera R, (18) (2020) llevo a cabo un estudio en Bellavista, Peru, con la finalidad de
analizar como se relacionan la disfuncion familiar y la depresion en adolescentes que
cursaban tercero y cuarto de secundaria. El estudio emple6 una metodologia de tipo bésico,
enfoque cuantitativo y con un disefio no experimental, y contd con la participacion de 244
jovenes de entre 13 y 17 afios. Para medir el funcionamiento familiar y los sintomas de
depresion, se utilizaron la Escala APGAR Familiar y el Inventario de Depresion de Beck
(BDI-II). Los resultados mostraron que mas de un tercio de los adolescentes (37,3%) vivia
en familias con disfuncion severa, mientras que un 31,6% presentaba sintomas graves de
depresion y otro 28,3% tenia depresion moderada. A partir de estos hallazgos, Cabrera
concluy6 que existe una relacion clara entre como funciona la familia y el estado emocional
de los adolescentes; cuando la familia estd mas funcional, los niveles de depresion tienden
a ser menores. Esto resalta la importancia de trabajar en el ambiente familiar para cuidar la
salud mental de los jovenes.

Rojas E, (19) (2021) llevo a cabo un estudio en la zona norte de Lima, Peru, con el
propodsito de investigar como se relacionan el funcionamiento familiar y la depresion en
jovenes que viven en situaciones de riesgo. La investigacion fue cuantitativa, con un disefio
no experimental y un enfoque correlacional, y contd con la participacion de 153 jévenes de
ambos sexos. Los resultados sefialan que el 42% de los jovenes contaban con una
funcionabilidad familiar adecuada, mientras que el 58% presentaba algiin nivel de

disfuncion en su familia. A su vez, aproximadamente el 35% de los participantes
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experimentaba sintomas de depresion. Estos datos evidencian una relacidon inversa y
significativa: cuando la familia funciona bien, los sintomas de depresion tienden a ser
menores. Por eso, el estudio concluye que el bienestar emocional de estos jovenes esta muy
ligado a la calidad del ambiente familiar, lo que subraya la importancia de fortalecer los
vinculos familiares para proteger su salud mental.

Barrios R, (20), (2021) realizo un estudio en Lima, Pert, para conocer si existia una
relacion entre la depresion y como funcionan las familias de adolescentes que asisten a una
escuela publica. La investigacion fue cuantitativa, correlacional y sin manipular variables,
con el fin de observar la situacion tal como es. Participaron adolescentes de secundaria, y se
evaluo tanto la presencia de sintomas depresivos como el nivel de funcionalidad familiar.
Los resultados indicaron que el 49,4%, presentaba signos de depresion, mientras que un
60,8% vivia en familias con una funcionalidad considerada moderada. De esta forma, el
estudio concluyé que cuando la familia funciona mejor, es menos probable que los
adolescentes sufran de depresion, destacando la importancia de fortalecer el ambiente
familiar para cuidar la salud mental de los jovenes.

2.2. Bases Teoricas
2.2.1. Conceptualizacion de depresion y sintomatologia

La OMS, define a la depresion como un trastorno mental en donde existe una pérdida
de placer o interés al momento de realizar actividades que agradan a la persona durante corto
o un largo tiempo. No todas las personas presentan los mismos signos y sintomas, pero entre
ellas tenemos a la dificultad para concentrarse, baja autoestima, desesperanza, problemas
para conciliar el suefio y un sentimiento de falta de energia. (21).

El que una persona se sienta triste o tenga pensamientos negativos, no significa
directamente que tiene depresion, ya que los momentos en donde uno siente tristeza es parte

del ser humano y de todas las emociones que experimenta una persona. Por lo tanto
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mencionar que una persona tiene depresion se necesita de una valoracion mas profunda
acompanada de un apoyo profesional (22).

La depresion presenta la siguiente sintomatologia, la persona cuenta con una tristeza
patologica y la capacidad de perder el placer o gusto al realizar ciertas acciones, este sintoma
también se le puede llamar anhedonia. También pueden presentar tendencia al aislamiento
y esto con llevar a la tendencia al suicidio o violencia autodirigida (23).

2.2.2. Clasificacion de la depresion

En los trastornos depresivos podemos encontrar dos clasificaciones, el trastorno
depresivo mayor y el trastorno distimico.

Con respecto al trastorno depresivo mayor, se presenta con un curso episodico mas
frecuente y para poder ser diagnosticado se tiene que tomar en cuenta solo criterios
descriptivos, sin tomar en cuenta la etiologia. Dentro de esta clasificacion podemos
encontrar a la depresion melancolica en donde el paciente experimenta anhedonia, despertar
precoz, alteraciones psicomotrices y sentimiento de culpa, en donde la depresion
melancoélica suele ser la més grave (24).

Mientras que el trastorno depresivo distimico se puede presentar de manera cronica.
Se diferencia con el trastorno depresivo mayor en el nivel de intensidad y el tiempo de
duracion. Muchas personas han presentado estos dos tipos de trastornos depresivos juntos,
lo cual se denomina como depresion doble (25).

2.2.3. Teorias de la depresion
Teoria psicodinamica de Peplau

La presente teoria de enfermeria consiste en comprender la propia conducta con el fin
de orientar a los usuarios a identificar las dificultades y necesidades que este presente y de
esta manera potenciar su nivel de relacion humana. En personas con depresion esta teoria es

fundamental para el personal de enfermeria porque ayuda a los pacientes a identificar la
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etiologia de su realidad y comprenderse mucho mejor. De esta manera lograr un mayor
apego terapéutico y concretar confianza con el paciente (26).
Modelo Psicodinamico

En este modelo Freud plantea en el duelo y la melancolia ciertas diferencias presentes
en la perdida consciente (real) y la perdida inconsciente (melancolia). Dichos conceptos
basaron el momento si una persona esté frente a una situacion de depresion o no. Asi mismo
establecid la definicion de los siguientes términos; ambivalencia, la pérdida supone
sentimientos de amor u odio. Identificacion del YO, el cual represente el cruce entre el
proceso de duelo y el de regresion. Por ultimo, defini6 el retroceso a la fase sddica como el
retorno de la carga de objeto hacia si, tratdindose uno mismo como objeto (27).
Modelo Cognitivo

Beck, se enfocd clinicamente y experimentalmente al desarrollo de su modelo en
donde se basé en tres conceptos explicativos; el primero es el concepto de triada cognitiva,
en donde son patrones que tiene cada persona sobre si mismo y de su futuro, haciendo que
esta sea pesimista. Luego tenemos a la organizacion estructural del pensamiento depresivo;
en donde cada persona depresiva crea esquemas inadecuados y negativos. Por ultimo, estdn
los errores en el procesamiento de informacion en donde el deprimido valida los
pensamientos negativos (28).
2.2.4. Dimensiones de la Depresion

Alonso Fernandez explica el conjunto de signos y sintoma de una persona depresiva
a través de cuatro dimensiones, las cuales son:

Humor Depresivo: Esta dimensién comprende las caracteristicas psicoldogicas como
sufrimiento por vivir, negatividad, pesimismo, apatia, desesperanza y sentimientos de culpa,
esta dimension también se puede reflejar fisicamente a través de cefaleas, dolores

musculares, etc.
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Anergia: Aqui la apatia hace presencia, pues la persona no tiene motivacion ni
impulso en realizar actividades. Ello lo acompaia los pensamientos irracionales, repetitivos
y negativos, asi mismo hay mucha dificultad al momento de concentrarse y pérdida
considerable del deseo sexual. Fisicamente se puede apreciar acinesia y también puede
presentar problemas a nivel gastrointestinal.

Discomunicacion: La persona con depresion es incapaz de contactarse con sus redes
de apoyo y entorno, asi mismo tiene dificultad para entender lo que sucede a su alrededor,
esto le genera desconfianza hacia las personas de su entorno. Fisicamente podemos observar
descuido personal y un déficit del autocuidado.

Ritmopatia: En esta dimension nos indica que los ritmos o habitos de la persona se
encuentran alterados, como por ejemplo, el ritmo del suefio, trabajo o actividades diarias.
Reflejando un estancamiento en su pasado y se impide de generar planes a futuro. Aqui los
trastornos de la alimentacion se hacen presente, ya sea por disminucién o aumento (29).
2.2.5. La familia

La palabra familia comprende muchas definiciones, segiin la OMS la familia es un
sistema social, que cuenta con dinamia. La diferencia con otros sistemas sociales se basa
en las facetas de cada uno y caracteristicas que ellos presentan, también se considera como
un entorno donde se establecen por primera vez las conductas y comportamientos de las
personas. En temas de salud la familia representa una esfera biosocial de cada individuo
(30).

La familia se define como una institucion en donde un grupo de personas que
comparten lazos sanguineos o no, conviven debajo de un solo techo. Asi mismo estas
personas demuestran unién y pueden compartir proyectos vitales en donde se genere un
sentimiento de pertenencia, intimidad y reprocidad entre ellas (31).

2.2.6. Tipos de familia
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En los tltimos afios se han manifestado muchos cambios en la poblacion y para las
familias también. En la actualidad las familias son mas pequefias y se han anadido mas
modelos de ello. Dentro de los tipos de familia tenemos a la familia tradicional, conocida
como familia clésica; también estd la familia extensa, la familia monoparental, familia de
padres separados, ya que por mas rota que esté la relacion de los padres, ain hay
responsabilidades y compromiso de por medio. Por ultimo también tenemos a la familia
simultanea y familia homoparental. (32).

2.2.7. Funciones de la familia

Las funciones de la familia son atributos que promueven y promocionan una
adaptabilidad positiva entre sus familiares. Para ello es importante que toda familia tenga
un buen nivel de afrontamiento ante alguna crisis, con el fin de fortalecer lazos familiares,
apego y sobre todo la comunicacion. Por ello es importante decir que la familia es la
principal responsable de que sus miembros tengan o no conductas de riesgo para la salud,
como puede ser la depresion (33).

2.2.8. Dimensiones de la funcionabilidad familiar

Cohesion: La cohesion se puede entender como las caracteristicas de los vinculos y
relaciones que existe entre los miembros de una familia, asi mismo es un factor fundamental
para el desarrollo de intervenciones y funcionabilidad familiar (34).

Adaptabilidad familiar: La presente dimension evalua el nivel de alejamiento o
cercania que existe entre los miembros de la familia y si son capaces de apoyarse entre ellos.
Se puede definir como el vinculo emocional entre los integrantes de la familia (35).

2.2.9. Teoria de Enfermeria
Con respecto a la teoria de enfermeria alineada a la investigacion presentada, la Teoria
de Déficit de Autocuidado por Dorothea Orem es la méas adecuada, ya que considera al

entorno familiar como una influencia directa en el autocuidado del individuo, por lo tanto,
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la funcionabilidad familiar puede afectar positivamente o negativamente en la salud mental
del adolescente. Asi mismo la familia logra ser un agente clave de apoyo para mantener un
bienestar emocional. Por lo tanto la presente teoria aborda la interrelacion entre el
autocuidado, el entorno familiar y las intervenciones de enfermeria. Los adolescentes con

depresion y disfuncionalidad familiar representan un déficit de autocuidado apoyado.

2.3. Formulacion de Hipotesis
2.3.1. Hipotesis General
Hi:
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre funcionabilidad familiar y
depresion en adolescentes que se atiendan en el Centro de Salud Mental Comunitario
“Nuevo Puerto”, Nuevo Chimbote.
2.3.2. Hipotesis Especificas
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la funcionabilidad familiar en la
dimension cohesion familiar y la depresion en adolescentes.
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la funcionabilidad familiar en la

dimension adaptabilidad familiar y la depresion en adolescentes
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III. METODOLOGIA
3.1.Método de la investigacion
La presente investigacion tiene un método hipotético — deductivo, debido a que se
brindara respuesta a las hipotesis establecidas. De los cuales deductivamente se
identificaran las consecuencias (36).
3.2.Enfoque de la investigacion
El estudio es de enfoque cuantitativo ya que se emplean los datos recolectados para
verificar las hipotesis planteadas por medio de analisis estadisticos (37).
3.3.Tipo de investigacion
La investigacion es de tipo aplicada ya que se quiere lograr mayores conocimientos
en los adolescentes y las familias con el fin de mejorar calidad de vida (38).
3.4.Diseiio de investigacion
El estudio es de disefio no experimental ya que se observard y analizard las variables,
sin manipulacién alguna (39).
Presenta corte transversal ya que sera realizado en un momento especifico en el
tiempo, para asi lograr describir la situacion y explicar la relacion entre las variables a
estudiar (40).
De disefio correlacional ya que se determinard la relacion y/o asociacion entre las
dos variables ya expuestas, sin intervencion o manipulacion alguna. Si bien se busca
encontrar la relacion ya sea positiva o negativamente no se intenta establecer una relacion

de causa y efecto (41).
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02
Donde:
“M”: Representa la muestra de estudio
O: Representa la muestra u objetivo de estudio
O1: Funcionabilidad familiar
02: Depresion

R: Representa la relacion estadistica entre las variables

3.4.1. Poblacion, muestra y muestro
En este estudio se incluirdn 121 adolescentes que se atienden en el Centro de Salud
Mental Comunitario “Nuevo Puerto” — Nuevo Chimbote, 2025”
Muestra
Para calcular el tamafio de la muestra se aplico la siguiente formula muestral:

N*Zz* %
= s a pZZ *
d"*(N-1)+Z_*p*q

Aplicando la formula muestral se pudo obtener a 81 adolescentes que se atienden en el

centro de salud mental comunitario “Nuevo Puerto” — Nuevo Chimbote, 2025
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Muestreo

En la presente investigacion el tipo de muestreo sera de forma aleatoria simple.

Criterios de inclusion

Adolescentes que firmen el consentimiento informado para participar en el estudio.
Adolescentes que se atienden en el centro de salud mental comunitario “Nuevo
Puerto” — Nuevo Chimbote, 2025.

Adolescentes que aquellos padres acepten el consentimiento informado para que los
menores de edad participen en el estudio.

Criterios de exclusion

Adolescentes que no estén presentes el dia de aplicacion del instrumento.

Adolescentes que no deseen participar de la presente investigacion.

20



3.5. Operacionalizacion de Variables

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicion  Escala de
niveles o
rangos

VL Se define como un sistema Medicion de la variable Cohesion Vinculaciéon emocional Desprendida Funcionabilidad

F““;;‘::]‘g:::’dad de comunicacion entre en relacion a las Apoyo - %enpizzada balanceada
cada familiar, la dimensiones de cohesion y %}mltes Familiares
funcionabilidad familiar se adaptabilidad familiar. iempo y amigos
determina a través de Adaptabilidad Intereses y recreacion Amalganada Funcionabilidad
los vinculos Liderazgo g‘g‘da g media
. iecinli structurada
afectivos y respuestas ante Disciplina Flexiblz Funcionabilidad
situaciones de estrés Control Cadtica extrema
(42) Roles y reglas
V2. Depresion La depresion es considerada Medicion de la variable en  Humor Depresivo Depresion 0: Ausencia del

como una enfermedad, en su
frecuencia se presenta de
manera cronica y se necesita
de tratamiento. Esta
enfermedad  altera  las
emociones y al no
controlarse afecta la rutina
diaria de los individuos (43).

relacion a las dimensiones,
ritmopatia, humor
depresivo,
discomunicacion, energia.

Vaciamiento
Energético

Discomunicacion

Ritmopatia

Respuestas y manifestaciones
que presente el encuestado

No depresion

sintoma
1: sintoma
dudoso
2: Sintoma poco
claro
3: Sintoma
ligero (un poco)
0
esporadicamente
(con frecuencia
de 1 62 veces x
semana)
4: sintoma bien
definido (medio,
intenso 0 muy
intenso)
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3.6. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

3.6.1. Técnica
Variable 1: La técnica empleada para la presente variable serd la encuesta a través de
un instrumento titulado “ESCALA DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR FACES - 111"
Variable 2: Se emplearda una encuesta de medicion de depresion a través del
instrumento “Cuestionario Estructural Tetradimensional para la depresion (CET-DE,
ALONSO-FERNANDEZ, 1986)

3.6.2. Descripcion de instrumentos

Escala de Funcionalidad Familiar de Olson - FACES III (1985)

En 1985, Olson, Portner y Lavee elaboraron una escala, la cual fue validad en
Pert, en el afio 2016, por Bazo. Esta escala comprende 20 items y se planteé como
objetivo, evaluar el funcionamiento familiar ideal y también la satisfaccion dentro de
la familia, aunque esta ultima se evalia de manera indirecta. LA escala se divide en
dos dimensiones: cohesion familiar y adaptabilidad familiar. Ademas, cada item
presenta cinco opciones en la que puede responder, las cuales son: nunca o casi nunca,
pocas veces, algunas veces, frecuentemente y siempre o casi siempre

Las dimensiones se organizan en 16 tipos de familias. En lo que respecta a la
cohesion, se pueden identificar los siguientes estilos: involucrada, desprendida,
separada, conectada y enredada. Por otro lado, la adaptabilidad familiar se divide en
categorias como cadtica, flexible, estructurada y rigida. Ademas, la escala general se
clasifica en cuatro niveles: balanceadas, moderadamente balanceadas, de rango medio
y desbalanceadas.

Cuestionario Estructural Tetradimensional para la depresion (CET-DE,

ALONSO - FERNANDEZ, 1986)
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3.6.3.

3.64.

Es un instrumento que se aplica por un entrevistador. No se recomienda una
autoadministracion debido a las limitaciones, esta el hecho de que solo puede abordar
los sintomas que el participante puede reconocer. Ademas, solo es aplicable a personas
con un determinado nivel sociocultural, lo que limita su uso a una gran parte de la
poblacion.

El CET-DE es una herramienta que no solamente nos ayuda a clarificar el diagnostico,
clasificacion y seguimiento del cuadro depresivo, sino que también actiia como una
herramienta para crear un inventario de sintomas y un perfil semiologico
tetradimensional de todos los pacientes con depresion. Ademas, sirve como una
valiosa fuente de experiencias formativas para quienes desean profundizar su
comprension sobre la depresion (44)

Validacion del instrumento 1

En relacion con la primera variable, el Escala de Funcionalidad Familiar Faces
— III, se valid6 a través del juicio de expertos, y las puntuaciones se calcularon
utilizando la V de Aiken. Las preguntas del cuestionario en su totalidad obtuvieron
una calificacion satisfactoria en términos de claridad, congruencia, contexto y
dominio del constructo, lo que valida esta herramienta. Ademas, se observa una
consistencia interna mediante el Alfa de Cronbach, cuyos resultados analiticos oscilan
entre 0.683 y 0.847, lo cual es considerado aceptable para la investigacion. (44)
Validacion del instrumento 2
El instrumento CET — DE (ALONSO FERNANDEZ 1998) se caracteriza por ser util
y eficiente para el estudio e investigacion del cuadro clinico de la depresion. Su
validez ha sido respaldada "a posteriori" por criterios clinicos fenomenolédgicos y por
la informacion bibliografica disponible. Ademas, se observan altas correlaciones entre

los items agrupados en la misma dimension (43).
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3.6.5.

3.7.

Confiabilidad del instrumento 1

Se llevdo a cabo un andlisis de confiabilidad del instrumento FACES III
empleando el Alfa de Cronbach. Dicho instrumento cuenta con un coeficiente o=
0.831 para las 20 preguntas de la prueba, lo que indica una buena confiabilidad, ya
que estad por encima del valor aceptado. Ademas, al evaluar la fiabilidad de la escala
FACES III mediante el método Omega de McDonald, se obtuvo un coeficiente de
0.837 (44).
Confiabilidad del instrumento 2

El resultado se obtuvo al contrastar las calificaciones parciales por item y
dimension, asi como la puntuacion ponderada global, otorgada por 7 paredes de
entrevistadores sobre 14 catorces involucrados. Las conversaciones filmadas fueron

examinadas por un grupo de 11 expertos (45).

Plan de procesamiento y analisis de datos

En la recoleccion de informacion, se empleardn las herramientas Microsoft Excell y

SPSS 24, y los hallazgos se plasmaran en tablas y gréficos.

El plan de procesamiento y andlisis de datos se llevard a cabo en varias etapas.
En primer lugar, se gestionard la solicitud de permisos a las autoridades del Centro de
Salud Mental Comunitario “Nuevo Puerto” para garantizar que la investigacion
cumpla con las normativas sobre la proteccion de los participantes. A continuacion,
se obtendra el consentimiento informado de la poblacion estudiada y de sus tutores
legales. El enfoque comun es calcular coeficientes de correlacion, como por ejemplo,
el coeficiente de Pearson, para determinar la relacion entre las variables expuestas.

Asi mismo, se pueden realizar analisis de regresion para explorar las variables.

24



Para el procesamiento de datos, se utilizaran Microsoft Excel y SPSS version
24, que permitiran organizar y analizar la informacion recopilada de manera eficiente.
Los resultados seran presentados en tablas y graficos, con el fin de facilitar su

interpretacion y discusion en relacion con los objetivos de esta investigacion.

3.8. Aspectos Eticos

Se respetaran los siguientes principios:

Autonomia: Se garantizard la autonomia de los participantes y sus tutores
legales al momento de establecer comunicacion, explicando detalladamente los
objetivos y el procedimiento de la investigacion. A cada participante se le invitard a
participar en el estudio, respetando su derecho a aceptar o rechazar libremente su
participacion sin ninguna presion.

No maleficencia: Se tomara cuidado para asegurar que ningin adolescente esté
expuesto a situaciones que puedan generar dafo fisico o emocional, protegiendo la
integridad de cada participante a lo largo del estudio.

Justicia: Todos los adolescentes seran tratados equitativamente, sin ningtin tipo
de discriminacion o preferencia. Se respetaran sus derechos y se garantizard un trato
justo a cada integrante en todos los aspectos de la investigacion.

Beneficencia: Esta investigacion busca contribuir al conocimiento y a la
optimizacion de practicas de enfermeria en el ambito de la salud mental en entornos
de crecimiento, brindando informacién relevante para detectar y evitar riesgos en

adolescentes. Con base en los hallazgos, se espera optimizar la formacion y practica
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de los profesionales de enfermeria para una atencion de calidad, asi como prevenir

situaciones que puedan comprometer la salud mental y la vida de los estudiantes.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2025

2025

Abr.

Jun.

Jul.

Ago.

Sep.

Oct.

Nov.

Dic.

Identificacion del problema

Busqueda de referencias bibliograficas.

Realizar la situacion problematica, marco
referencial y antecedentes.

tedrico

Importancia y justificacion de la investigacion.

Objetivos de la investigacion.

Enfoque y disefio de investigacion.

Poblacion, muestra y muestreo.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Detallar los aspectos éticos.

Métodos de analisis de la informacion.

Realizar el aspecto administrativo del estudio.

Elaborar los anexos

Aprobacion del proyecto.

Sustentacion del proyecto.
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4.2. PRESUPUESTO

Caracteristicas Cantidad Precio por unidad Precio final

Asesor lingiiista 1 S/.1000 S/.1000
Recursos Humanos Asesor estadistico 1 S/.500 S/.500

Asistentes para encuestas 9 S/. 50 S/. 450

Asistentes para digitacion 3 S/. 100 S/. 300
Materiales Fotocopias/impresiones 265 0.20 S/. 53

Instrumento 1

Fotocopias/impresiones 265 0.20 S/. 53

Instrumento 2

Lapiceros 265 0.80 S/. 212
Viaticos y movilidad local Pasajes 4 veces S/. 25 S/100

Refrigerios 265 S/.5 S/ 1325
Total de costos S/ 3993

Recursos financieros

El proyecto sera autofinanciado
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ANEXO N° 1: Matriz de Consistencia

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
PROBLEMA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE 1 Tipo de investigacion
“;Cual es la relacién entre | “Determinar la relacion entre la | Hi: “Existe relacion | Funcionabilidad Familiar Tipo Basica
funcionabilidad  familiar y | funcionalidad familiar y | estadisticamente  significativa | DIMENSIONES )
depresion en adolescentes que | depresion en adolescentes que | entre funcionabilidad familiar y | Cohesion Familiar METODO
se atienden en el Centro de | se atienden en el centro de Salud | depresion en adolescentes que | Adaptabilidad Familiar Hipotético - Deductivo
Salud Mental Comunitario | Mental Comunitario “Nuevo | se atienden en el Centro de
“Nuevo Puerto”, Nuevo | Puerto” Salud Mental Comunitario | VOARIABLE 2 ENFOQUE
Chimbote, ;2025?” “Nuevo Puerto”, Nuevo | Depresion Cuantitativo
Chimbote.” DIMENSIONES
PROBLEMAS OBJETIVOS ESPECIFICOS Humor Depresivo DISENO
ESPECIFICOS “Determinar la relacion entre la | Ho: “No existe relacion Vaciamiento Energético

“,Como se relaciona la
dimension cohesion familiar y la
depresion en adolescentes del
centro de salud comunitario
“Nuevo Puerto”

“,Como se relaciona la
dimension adaptabilidad de la
funcionabilidad familiar y Ia
depresion en adolescentes del
centro de salud comunitario
“Nuevo Puerto”

dimension cohesion familiar y la
depresion en adolescentes”

“Determinar la relacion entre la
dimension adaptabilidad
familiar y la depresion en
adolescentes”

estadisticamente significativa
entre funcionabilidad familiar y
depresion en adolescentes que
se atienden en el Centro de
Salud Mental Comunitario
“Nuevo Puerto”, Nuevo
Chimbote.”

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hi: “Existe relacion
estadisticamente  significativa
entre la dimensién cohesion
familiar y la depresion en
adolescentes”

Hi: “Existe relacion
estadisticamente  significativa
entre la dimension adaptabilidad
familiary la depresion en
adolescentes”

Comunicacion
Ritmopatia

No experimental

Poblacion
133 adolescentes

Muestra
81 adolescentes

Técnica
Encuesta
Instrumentos
Cuestionarios
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ANEXO 2:

ESCALA DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR FACES - 111

FACES 111
Nombre: Sexo: M() F()

Domicilio: Edad:

Por favor, responda a los siguientes planteamientos marcando con una “X” segun la
siguiente escala:

NUNCA POCAS ALGUNAS | FRECUENTEMENTE | SIEMPRE

O CASI VECES VECES O CASI

NUNCA SIEMPRE
1 2 3 4 5

;COMO ES SU FAMILIA?

1 Los miembros de la familia se piden ayuda cuando lo necesitan. 1 2 3 4 5
2 Cuando surge un problema, se tienen en cuenta las opiniones de los hijos. 1 2 3 4 5
3 Se aceptan las amistades de los demas miembros de la familia. 1 2 3 4 5
4 A la hora de establecer normas de disciplina, se tiene en cuenta la opinion de 1 2 3 4 5
los hijos.
5 | Preferimos relacionarnos con los parientes mas cercanos. 1 2 3 4 5
6 | Hay varias personas que mandan en nuestra familia. 2 3 4 5
7 Los miembros de nuestra familia nos sentimos mas unidos entre nosotros que 1 2 3 4 5
entre otras personas que no pertenecen a nuestra familia.
8 Frente a distintas situaciones, nuestra familia cambia su manera de manejarlas. 1 2 3 4 5
9 | A los miembros de la familia nos gusta pasar nuestro tiempo libre juntos, 1 2 3 4 5
10 | Padres e hijos conversamos juntos. 1 2 3 4 5
11 | Los miembros de la familia nos sentimos muy unidos. 1 2 3 4 5
12 | Los hijos toman decisiones en nuestra familia. 1 2 3 4 5
13 | Cuando nuestra familia realiza una actividad todos participamos. 1 2 3 4 5
14 | En nuestra familia las normas o reglas se pueden cambiar. 1 2 3 4 5
15 | Es facil pensar en actividades que podemos realizar en familia. 1 2 3 4 5
16 | Entre los miembros de la familia nos turnamos las responsabilidades de casa. 1 2 3 4 5
17 | En la familia consultamos entre nosotros cuando vamos a tomar una decision. 1 2 3 4 5
18 | Es dificil saber quien manda en nuestra familia. 1 2 3 4 5
19 | En nuestra familia es muy importante el sentimiento de unioén familiar. 1 2 3 4 5
20 | Es dificil decir que tarea tiene cada miembro de la familia. 1 2 3 4 5

Por favor no deje ninguna pregunta sin responder. Mil gracias por su participacion



CET - DE (ALONSO FERNANDEZ 1998)

Cuestionario Estructural tetradimensional para el diagnéstico, la clasificacion y el

seguimiento de la depresion.

Nombre: Sexo: M() F ()
Domicilio: Edad:
DIMENSION I: HUMOR DEPRESIVO RESPUESTA PUNTUACION

1 | (Experimenta sensacion de amargura?

2 | ;Se siente triste?

3 | (Siente falta de alegria?

4 | ;Tiene sentimientos de inquietud o
temor?

5 | (Tiene muchas ganas de llorar o llora
con facilidad?

6 | (Siente que le pesa la vida?

7 | (Se siente enfermo del cuerpo o esta
pendiente de como va su cuerpo?

8 | ¢(Siente todo el cuerpo pesado o con
cualquier otra clase de sensaciones
generalizadas molestias o extranas?

9 | ... Enla cabeza, la nuca, el cuello o
cara

10 | ... En el pecho o la espalda

11 | ... En el vientre, las nalgas o los
genitales

12 | ... En los brazos o piernas

13 | (Se siente incapaz para solucionar los
problemas habituales de su vida?

14 | ;/Se preocupa por pequeias cosas?

15 | ;Piensa mas de lo habitual?

16 | (Tiene preocupacion de haber hecho
algo malo?

17 | (Se cree responsable de sus trastornos
actuales?

18 | ;Se siente inferior a los demas?

19 | (Cree que lo que le ocurre no tiene
arreglo?

20 | ;Cree que no vale la pena vivir?

21 | ;Ha pensado en quitarse la vida?
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DIMENSION II: Vaciamiento
energeético

22

. Se siente aburrido o desinteresado de
todo?

23

[ Tiene dificultad para recordar?

24

[Le cuesta trabajo pensar?

25

(Se siente vacio de sentimientos?

26

(e cuesta tomar decisiones?

27

(Ha disminuido su actividad habitual?

28

(Pasa en cama mas tiempo de lo
habitual?

29

[ Siente que la cabeza estd como
paralizada por dentro?

30

[Tiene sequedad en la boca?

31

(Hace mal las digestiones o tiene
nauseas o vomitos?

32

[ Tiene estrefiimiento o diarrea?

33

(Se siente cansado o se cansa
enseguida?

34

(Se encuentra sin deseos o interés
para la actividad sexual, que
habitualmente?

35

[ Le da muchas vueltas a las cosas?

DIMENSION III:
DISCOMUNICACION: O FALTA
DE SOCIABILIDAD

36

(Tiene algun problema de alucinacion
visual o auditiva, ajena a su posible
problema habitual?

37

(Ha dejado de alegrarse con la
compaiiia de sus seres queridos?

38

(Estad mas sensible que antes?

39

(Han dejado de afectarle las cosas
importantes?

40

(Habla menos con su familia o con
sus amistades, que antes?

41

(Se siente solo o alejado de los
demas?

42

(Se siente enfadado o molesto con
otras personas?

43

(Se siente receloso o desconfiado?

44

[ Siente algo extrafio en el aspecto de
las personas?

45

(Ve menos la television o escucha
menos la radio que antes?

46

(Habla con alguien de las cosas o
circunstancias que le molestan? ;qué
comenta?
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47 | (Estd menos carifioso o expresivo que
habitualmente?

48 | ;Le resulta mas dificil que antes
entender las conversaciones o la
lectura?

49 | ;Ha dejado de arreglarse o de vestirse
como habitualmente lo hace?
DIMENSION IV: RITMOPATIA

50 | ;(Tarde mucho en quedarse dormido?

51 | ¢{Se despierta con frecuencia durante
la noche o tiene pesadillas durante el
suefo?

52 | (Se despierta antes de lo habitual y ya
no puede dormise?

53 | {Su peor momento del dia es cuando
se despierta?

54 | (Duerme, en conjunto, mas que antes?

55 | {Se encuentra peor por las mafianas?

56 | (Estd més activo por la noche que por
el dia?

57 | (Nota muchos cambios en su modo de
sentirse a lo largo del dia?

58 | (Tiene momentos durante el dia en los
que se queda fijado en su
pensamiento, como una especie de
ensueio?

59 | (Ha perdido apetito o peso?

60 | ;Tiene momentos con sensacion de
hambre muy fuerte?

61 | ;/Se le hacen los dias muy largos?

62 | ;Piensa mas en las cosas del pasado
que en las de antes?

63 | ;Ha dejado de tener planes para el
futuro?

LA PRUEBA HA CONCLUIDO
GRACIAS POR TU ATENCION

Para uso del evaluador

0.

1
2.
3.
4

Tabla de criterio de Evaluacion:

Ausencia del sintoma.

Sintoma dudoso.

Sintoma poco claro.

Sintoma ligero (un poco) o esporadicamente (con frec. De 1 o 2 veces por semana)
Sintoma bien definido (medio, intenso o muy intenso)
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Consentimiento Informado

Estimada/estimado:

En la actualidad me encuentro realizando una investigacion sobre el tema:
“FUNCIONABILIDAD FAMILIAR Y DEPRESION EN ADOLESCENTES QUE SE
ATIENDEN EN EL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO “NUEVO PUERTO”
— NUEVO CHIMBOTE, 2025; por eso, quisiera contar con tu valiosa colaboracion. El
proceso consiste en la aplicacion de dos cuestionarios que deberan ser completados en
aproximadamente 20 minutos. Los datos recogidos seran tratados confidencialmente y

utilizados unicamente para fines de este estudio.

De aceptar participar en la investigacion, debe firmar este documento como evidencia de haber

sido informado sobre los procedimientos de la investigacion.

En caso tenga alguna duda con respecto a las preguntas que aparecen en los cuestionarios, solo
debes levantar la mano para solicitar la aclaracion y se te explicara cada una de ellas

personalmente. Gracias por tu gentil colaboracion.

Acepto participar voluntariamente en la investigacion.
Firma: ...

Fecha: ...... [oviiinin. [ooii..
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