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Titulo
Depresion, ansiedad y funcionalidad familiar en adolescentes de la Unidad Educativa

Fiscomisional Manuel José Rodriguez - Parroquia Malacatos.



Resumen

Conocer el nivel de depresion, ansiedad y funcionalidad del hogar ayuda al profesional
médico a prevenir situaciones de riesgo en adolescentes. Este estudio cuantitativo, transversal,
descriptivo, correlacional tuvo como finalidad determinar el nivel de depresién, ansiedad y
conocer el nivel de funcionalidad familiar segun el sexo, asi como, establecer la relacion entre
depresion, ansiedad y funcionalidad familiar en una muestra de 167 adolescentes, 72 varones y
95 mujeres de la Unidad Educativa Fiscomisional Manuel José Rodriguez de Malacatos. Los
resultados permitieron identificar que la depresion fue evidente en adolescentes mujeres 31.8 %
(n=53) prevaleciendo la de tipo leve. En relacién a la ansiedad, igualmente frecuente en
adolescentes mujeres el nivel leve 21.6% (n=36) y moderado 15.6% (n=26) destacaron. Por otro
lado, el 57.5% (n=96) de adolescentes percibieron a su familia como funcional. En el sexo
femenino se encontrd funcionalidad familiar de 31.7% (n=53) y disfuncion familiar en 25.2%
(n=42) predominado la disfuncion de tipo leve 18.0% (n=30), mientras que entre los
adolescentes de sexo masculino se obtuvo funcionalidad familiar de 25.7% (n=43) y
disfuncionalidad familiar en el 17.4%(n=29) coincidente con nivel de percepcién que tuvo el
sexo opuesto. El 40.1% (n=67) de adolescentes de familias disfuncionales mostré depresion
contrariamente a lo que sucedié con la ansiedad, pues esta patologia fue observada en
adolescentes gque conviven en familias funcionales 37.1%(n=62). Finalmente, el Chi cuadrado
permitid establecer asociacion entre depresion, ansiedad y funcionalidad familiar. La disfuncién

familiar incrementa la frecuencia de depresion y ansiedad.

Palabras clave: sintomas ansiosos, sintomas depresivos, trastornos mentales,

disfuncion familiar



Abstract

Knowing the level of depression, anxiety and functionality of home helps the medical
professionals on preventing risky situations in adolescents. This quantitative, cross-sectional,
descriptive and correlational study is aimed to determine the level of depression, anxiety and
know the level of family functionality according to sex, as well as to establish the relationship
between depression, anxiety and family functionality in a sample of 167 adolescents, 72 men
and 95 women from the Educational Unit Manuel José Rodriguez from Malacatos. The results
allowed us to identify that depression is evident in female adolescents with a 31.8% (n=53)
prevailing the mild type. Related to anxiety frequently in female adolescents the mild type with
the 21.6% (n=36) and moderate with 15.6% (n=26) highlighted. On the other half, a 57.5%
(n=96) of teenagers perceived their family as functional. In the female sex family functionality
was found with a 31.7% (n=53) and family dysfunction with a 25.2% (n=42) mild type
dysfunction predominated with a 18.0% (n=30), meanwhile male teenagers obtained family
functionality with 25.7% (n=43) and family dysfunction with a 17.4% (n=29) coinciding with
the level of perception that the opposite sex had. A 40.1% (n=67) of adolescents dysfunctional
families showed depression contrary to what happened with anxiety, since this pathology was
observed in adolescents living in functional families with a 37.1% (n=62). Finally, the Chi
square allowed establishing an association between depression, anxiety and family

functionality, familial dysfunction increases the frequency of depression and anxiety.

Keywords: anxiety symptoms, depressive symptoms, mental disorders, family

dysfunction



1. Introduccion
La depresion afecta a mas de 50 millones de personas de todas las edades y condiciones
sociales alrededor del mundo, provocando angustia entre quienes la padecen, lo que puede

afectar su capacidad para realizar las tareas cotidianas, incluso las méas simples.
Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma de México (2017) afirma:

Las tasas de depresion en adolescentes se incrementan entre los 13 y los 18 afios, se estima
que la incidencia acumulada para este grupo de edad es similar a la de los adultos; sin
embargo, a pesar de la presentacion temprana de los sintomas, un porcentaje muy bajo recibe

la atencion oportuna. (p.25)

Entre 1990 y 2017 la tasa de casos en adolescentes, de 10 a 14 afios, aumentd en el 380%,
segun datos del Ministerio de Salud Publica (MSP). Durante el mismo periodo, se elevaron en

36% las muertes de adolescentes de entre 15 y 19 afios por esta causa. (El Telégrafo, 2020).

“El 20% de los adolescentes a nivel global padecen problemas mentales o de
comportamiento” (Unicef, 2019). “La ansiedad es la novena causa principal de enfermedad y
discapacidad entre los adolescentes de 15 a 19 afios, y la sexta para los de 10 a 14 (Organizacion
Mundial de la Salud, 2020). Se la considera como una respuesta fisioldgica y conductual
generada para evitar un dafio. Es una conducta adaptativa, ya que promueve la supervivencia
induciendo al individuo a mantenerse alejado de situaciones y lugares de peligro. Sin embargo,
cuando se torna excesiva pude llegar a ser una enorme fuente de malestar que interfiere

gravemente en el funcionamiento habitual (Macias, Pérez, LOpez, Beltran y Morgado, 2019).

“El bienestar integral del adolescente esta sujeto al entorno biopsicosocial de la familia,
su disfuncién actia como factor desequilibrante y se asocia con resultados negativos tanto
conductuales como de salud en esta etapa tan importante de la vida” (Cusihuaman, 2018, p.23).

Esteves, Paredes, Calcina y Yapuhura (2020) postulan:

Una familia funcional, es la base del comportamiento en los adolescentes permitiendo
el crecimiento y desarrollo de cada integrante respetando su espacio y autonomia. Por

otra parte, la disfuncidn de este nucleo, predispone a conductas de riesgo, la dificultad



de comunicacion con los pares, problemas de autoestima y toma de decisiones. (p.17-
18)

Conocer los niveles de depresion y ansiedad en adolescentes con relacion a la
funcionalidad familiar, resulta significativo debido a que esta probleméatica no ha sido
suficientemente discutida. La pregunta central del estudio fue: ¢Existe depresién, ansiedad en
los adolescentes de la Unidad Educativa Fiscomisional Manuel José Rodriguez y como esta

relacionada con la funcionalidad familiar?

Este estudio que se circunscribe dentro de las prioridades de investigacion del Ministerio
de Salud Publica, se ubica en torno a la décimo primera linea de investigacion del Area de Salud
Mental y Trastornos del Comportamiento e integra la segunda linea de investigacion de la
Carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja enfocada a la Salud-Enfermedad del
Nifio/a y Adolescente de la Zona 7(Loja, Zamora, El Oro), se plante6 como objetivo general:
Determinar la prevalencia de depresion, ansiedad y su relacion con la funcionalidad familiar en
adolescentes de la Unidad Educativa Fiscomisional Manuel José Rodriguez de Malacatos, y
como objetivos especificos: identificar los niveles de depresidn y ansiedad respecto al sexo,
conocer el nivel de funcionalidad familiar segin el sexo y, establecer la relacion entre depresion,
ansiedad y funcionalidad familiar. Para ello se utilizaron los inventarios de Beck (BDI — II) y
BAI para depresion y ansiedad respectivamente, ademés de test de APGAR familiar del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador que consta en la Guia de Practica Clinica Salud
Adolescente del afio 2014.



4. Revision de literatura
4.1. Depresion
4.1.1. Depresion en la adolescencia. Se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de
interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito,
sensacion de cansancio y falta de concentracion. Puede llegar a hacerse cronica y dificultar la
capacidad para afrontar la vida durante la etapa adulta dando como resultado problemas laborales
y de relacion, abuso de sustancias alcohol y drogas, trastornos alimentarios y conductas de riesgo

OMS (como se citd en Instituto Nacional de Salud Publica de México, 2017)

4.1.2. Causas de la depresion. Royo y Fernandez (2017) plantean:

La heredabilidad genética, disregulacion de los sistemas serotoninérgicos y
noradrenérgicos, disfuncion del eje hipotalamo-hipofisis-suprarrenal, influencia de las
hormonas sexuales durante la pubertad, personas con estilos cognitivos negativos (pueden
llegan a sentirse culpables de cualquier evento negativo que ocurra en sus vidas y no suelen
mirar con positivismo hacia el futuro), experiencias de abandono y abuso, pérdidas
significativas como divorcio o separacion parental, niveles elevados de conflicto
intrafamiliar, historia de consumo de tdxicos y/o enfermedad psiquiatrica de alguno de los
progenitores pueden favorecer al desarrollo de la depresion. (p.116)

4.1.3. Sintomas. La Facultad de Medicina de la UNAM (2017) postula:

El adolescente puede presentar por lo menos durante 2 semanas: cambios persistentes en
el estado de animo o pérdida de interés en actividades que antes consideraba placenteras.
Sumado a otra gran variedad de sintomas irritabilidad, ideacién suicida, culpa inapropiada,
desesperacion, animo depresivo, ansiedad, deterioro de la capacidad de pensar, pobre
concentracion, dificultad de memorizar, indecision, cefalea, problemas estomacales,
agitacion psicomotora, insomnio o hipersomnia, cambio en la alimentacion, alteracion en
peso corporal, disminucion de la libido, fatiga. (p.54)

4.1.4. Diagnostico. “Durante la entrevista clinica, se debe valorar: la presencia del episodio
depresivo, asi como intensidad del mismo, la presencia de ideas de muerte o de suicidio,
antecedentes personales y familiares psiquiatricos, asi como evaluar la necesidad de pruebas
complementarias” (Lopez, Mejia y Vargas, 2018, p.757).



En la practica clinica son muy utiles; los listados de sintomas derivados de la DSM-IV u

otros cuestionarios autoaplicados.
El diagndstico de depresion en adolescentes sigue los mismos criterios diagndsticos que en
la edad adulta mediante la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) y el Manual

Diagnostico y Estadistico de la Asociacion Americana de Psiquiatria (DSM-V).
Sanchez y Cohen (2020) sostienen:

El diagnostico de depresion mayor segun la CIE-10, se establece cuando el episodio
depresivo tiene una duracion de al menos dos semanas y deben de estar presentes como
minimo dos de los tres sintomas considerados tipicos de la depresion: animo depresivo,

pérdida de interés o de la capacidad para disfrutar (anhedonia), aumento de la fatigabilidad.
(p.20)

En la guia espafiola de préactica clinica sobre el manejo de la depresion en la infancia y
adolescencia del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad (2018) se recopilan los
criterios del CIE-10:

4.1.4.1. Criterios A. Criterios generales para episodio depresivo.

- El episodio depresivo debe durar al menos 2 semanas

- El episodio no es atribuible a abuso de sustancias psicoactivas o0 a trastorno mental
organico. (p.48-49)

4.1.4.2. Criterios B. Presencia de al menos 2 de los siguientes sintomas.

- El estado de animo puede ser deprimido o irritable.

- Los nifios pequefios o con desarrollo linguistico o cognitivo inmaduro pueden no ser
capaces de describir su estado de animo y presentar quejas fisicas vagas, expresion
facial triste o pobre comunicacién visual.

- El estado irritable puede mostrarse como «paso al acto», comportamiento imprudente
0 atolondrado o actitudes o acciones coléricas u hostiles.

- En adolescentes mayores el trastorno de animo puede ser similar a los adultos.

La pérdida de interés puede ser en el juego o en las actividades escolares.
La falta de juego con los comparieros, el rechazo del colegio o frecuentes ausencias al

mismo pueden ser sintomas de fatiga. (p.48-49)



4.1.4.3. Criterios C. Pueden estan presentes uno o mas sintomas de la lista, para que la
suma total sea al menos de 4.

- Pérdida de confianza y estimacion de si mismo y sentimientos de inferioridad.

- Auto -desvalorizacion. La culpa excesiva o inapropiada no suele estar presente.

- Indicios no verbales de conducta suicida, incluidos comportamientos de riesgo
reiterados, en ocasiones a modo de juego y «gestos» autolesivos (arafiazos, cortes,
quemaduras, etc.)

- Los problemas con la atencién y concentracion pueden mostrarse como problemas de
conducta o escaso rendimiento escolar.

- Junto al cambio en el estado de &nimo puede observarse comportamiento hiperactivo.

- Alteraciones del suefio.

- Cambios de apetito, suelen ganar mas peso que perderlo. (p.48-49)

4.1.4.4. Criterios D. Puede haber o no sindrome somatico.

e Episodio depresivo leve: estan presentes 2 o 3 sintomas del criterio B. La persona con un
episodio leve probablemente esta apta para continuar la mayoria de sus actividades.

e Episodio depresivo moderado: estan presentes al menos 2 sintomas del criterio B y
sintomas del criterio C hasta sumar un minimo de 6 sintomas. La persona con un episodio
moderado probablemente tendra dificultades para continuar con sus actividades ordinaria.

e Episodio depresivo grave: deben existir los 3 sintomas del criterio B y sintomas del criterio
C con un minimo de 8 sintomas. Las personas con este tipo de depresion presentan sintomas
marcados y angustiantes, principalmente la pérdida de autoestima y los sentimientos de
culpa e inutilidad. Son frecuentes las ideas y acciones suicidas y se presentan sintomas
somaticos importantes. Pueden aparecer sintomas psicéticos, tales como alucinaciones,
delirios, retardo psicomotor o estupor grave. En este caso se denomina como episodio

depresivo grave con sintomas psicéticos. (p.48-49)

Por otro lado, dentro de los criterios del DSM-V La Pontificia Universidad Catélica de Chile
ratifica (2019):



Cinco o0 mas de los sintomas siguientes, presentes durante las ultimas dos semanas y
que representen un cambio al funcionamiento previo; Al menos uno de los sintomas es
Animo bajo (disforia) o pérdida del interés o de placer (anhedonia).

Animo bajo la mayor parte del dia, casi todos los dias, ya sea por reporte subjetivo u
observado por otros. En nifios y adolescentes, el estado de animo puede ser irritable.
Disminucion importante del interés o placer en casi todas, de las actividades todo el
dia, casi todos los dias.

Baja significativa de peso sin dieta 0 aumento de peso (5% de cambio) o cambios en el
apetito casi todos los dias. En nifios considerar el fracaso para el aumento de peso
esperado.

Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

Agitacion o retardo psicomotor casi todos los dias.

Fatigabilidad o perdida de energia casi todos los dias.

Sentimientos de inutilidad o culpabilidad excesiva, casi todos los dias.

Disminucion de la capacidad para concentrarse, casi todos los dias.

Pensamientos recurrentes de muerte (no solo miedo a morir), ideacion suicida
recurrente sin plan especifico o intento suicida o plan especifico para cometer suicidio.
Los sintomas causan molestias clinicamente significativo o deterioro en las funciones
sociales, ocupacionales, u otras areas importantes del funcionamiento.

El episodio no es atribuible a los efectos de sustancias u otra condicion médica.

La ocurrencia de este episodio no se explica mejor por un trastorno esquizoafectivo,
esquizofrenia, trastorno esquizoide, alucinaciones u otro trastorno especificado o no
del espectro esquizoide y otros trastornos psicoticos.

Nunca ha presentado un episodio maniaco o hipomaniaco, no relacionado al uso de
sustancias. (p.2)

Pontificia Universidad Catolica de Chile (2019) considera que estimar la severidad de

un episodio depresivo permite optimizar la eleccion de un tratamiento, planificar el

seguimiento mas adecuado y establecer un pronostico:

Leve: 5 sintomas (al menos uno disforia o anhedonia). Impacto leve en el
funcionamiento.
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- Moderado: 6-7 sintomas (al menos uno disforia 0 anhedonia). Mayor dificultad
en el funcionamiento.

- Severo: mas de 7 sintomas. puede acompanarse de alucinaciones, delirios y
riesgo suicida. Impacto grave en funcionamiento. (p.2-3)

4.1.5. Tratamiento. Carballo, Pardo y Gadea (2020) alude en su articulo:

En los adolescentes con depresion moderada o severa, se debe ofrecer psicoterapia como
primera linea de tratamiento. La guia NICE (National Institute for Health and Care
Excellence) no recomienda la medicacién antidepresiva como primera linea de tratamiento
para depresiones leves en poblacion pediatrica. Las ultimas guias recomiendan fluoxetina
en combinacion con psicoterapia como primera linea de tratamiento para pacientes entre

12 y 18 afios con depresion moderada o severa. (p.179).
La Facultad de Medicina de la UNAM (2017) indica:

Los principales efectos colaterales de los inhibidores selectivos de la serotonina, son
generalmente minimos, como nausea, diarrea, reflujo gastrointestinal, insomnio y
disminucion de la libido, entre otros. Muchos de los efectos secundarios son dosis-
dependientes y suelen desaparecer cuando esta disminuye. Las dosis de los inhidores
selectivos de la serotonina como tratamiento farmacoldgico para depresion en adolescentes

son:

- Fluoxetina: 20 — 40 mg/dia
- Paroxetina: 20 — 40 mg/dia
- Sertralina: 50 — 100 mg/dia
- Citalopram: 20 — 40 mg/dia
- Escitalopram: 10 — 20 mg/dia. (p.54)

4.2.Ansiedad

4.2.1. Ansiedad en el adolescente. Macias Pérez, Lopez, Beltran y Morgado (2019) manifiestan:
La ansiedad se define como la anticipacion a una amenaza futura que surge de la percepcion de

estimulos potencialmente dafinos, evocando un estado de inquietud, agitacion, preocupacion e
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hipervigilancia. Esta puede convertirse en un trastorno mental, cuando surge recurrentemente

COmMoO una respuesta anticipatoria involuntaria e intensa ante una amenaza potencial, ya sea real

0 supuesta. (p.2-3)

La infancia y la adolescencia son las etapas del ciclo vital en las que se experimentan a
gran velocidad la mayor parte de los cambios que sufre el ser humano a lo largo de su trayectoria
vital, lo que las convierten en un periodo de gran vulnerabilidad, por lo cual la ansiedad durante
esta etapa de la vida causa malestar en diferentes &mbitos como las relaciones familiares y entre
iguales. Ademas, impacta negativamente en la calidad de vida, repercutiendo en una baja
autoestima y en una disminucidn del rendimiento académico. Por lo tanto, detectar de forma precoz
las sefiales de alarma puede ayudar a mejorar la salud y la calidad de vida de los jovenes, y a
prevenir dificultades en la etapa adulta. (Stringaris et al., 2021).

4.2.2. Causas de ansiedad. Segin Ochando y Peris (2017): Las causas por las cuales se genera

ansiedad en el adolescente, son multifactoriales, entre ellas podemos rescatar las siguientes;

- Factores constitucionales o genéticos. La presencia de psicopatologia en los padres pone al
adolescente ante multiples condiciones de riesgo ambiental, ademéas del posible riesgo
genético de la misma.

- Rasgos temperamentales. Los nifios con inhibicion comportamental, timidos y con tendencia
al retraimiento en la primera infancia.

- Estilos de crianza parental. La sobreproteccion excesiva, asi como los estilos educativos muy
estrictos y la transmision de miedos especificos por parte de los padres.

- Los acontecimientos vitales estresantes como conflictividad familiar, escolar o social,
situaciones traumaéticas, pérdidas o duelo de un ser querido, cambio de colegio o domicilio
pueden actuar como factores desencadenantes 0 mantenedores.

- Familias disfuncionales con condiciones desfavorables de salud, (trastornos neur6ticos,
enfermedades crénicas no compensadas), niveles altos de violencia y escasa capacidad para
resolver problemas.

- Situaciones sociales como: nivel socioecondémico bajo, adversidad econémica, condiciones de
vida desfavorables pueden generar una sensacion de inseguridad crénica. (p.40-41)

4.2.3. Sintomas. Segun Diaz y Santos (2018) enfatiza: “Dentro de los diversos sintomas que

puede producir la ansiedad, los mas comunes son:

e Sintomas fisicos:
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- Sudoracion, sequedad de boca, mareo, inestabilidad.
- Temblor, tension muscular, cefaleas, parestesias.
- Palpitaciones, dolor precordial, disnea.
- Nauseas, vomitos, dispepsia, diarrea, estrefiimiento, aerofagia, meteorismo.
- Miccion frecuente.
- Problemas en la esfera sexual.
e Sintomas psicologicos:
- Preocupacién, aprension, sensacion de agobio.
- Miedo a perder el control, sensacion de muerte inminente.
- Dificultades para la concentracién, quejas de pérdidas de memoria.
- Irritabilidad, desasosiego, inquietud.
- Conductas de evitacion de determinadas situaciones, inhibicién psicomotora,
obsesiones o compulsiones.
e Sintomas conductuales:

Tension muscular.

Frecuentes bloqueos.

Respuestas desproporcionadas a estimulos externos. (p.21-31)
Diagnostico. Para Tayeh, Agamez y Chaskel (2016) agrega:
Una vez que se identifican los sintomas es necesario realizar una evaluacion completa, la
cual debe incluir entrevista con el paciente, entrevista con uno de los padres, cuidadores u
otro adulto que conozca bien al adolescente y pueda informar sobre su comportamiento
pasado y actual. También es esencial evaluar los antecedentes completos, incluidos los

familiares, las condiciones del desarrollo neurolégico y el uso de drogas y alcohol. (p.7)

Los trastornos de ansiedad en la adolescencia se diagnostican de acuerdo con el cumplimiento de

una serie de criterios. Aunque existen varias clasificaciones, la mas utilizadas son el Manual

diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-V) y el CIE-10.

Quiroga, Espifieira y Garcia (2020) clasifican: La ansiedad segun el CIE -10 de la siguiente

manera:

Trastornos de ansiedad fébica:
Agorafobia

Sin trastorno de panico
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Con trastorno de panico

Fobia social

Fobias especificas (aisladas)

Otros trastornos de ansiedad fobica

Trastorno de ansiedad fébica sin especificacion

Trastorno de panico

Trastorno de ansiedad generalizada

Trastorno mixto ansioso-depresivo

Otro trastorno mixto de ansiedad

Otros trastornos de ansiedad especificada

Otros trastornos de ansiedad no especificado

Trastorno obsesivo-compulsivo

Reacciones a estrés grave y trastornos de adaptacion

Trastornos disociativos (de conversion)

Trastornos somatomorfos

Otros trastornos neurdéticos (Quiroga, Espifieira, & Garcia, 2020)

Por otra parte, Macias et al. (2019) en su articulo de revision clasifican a la ansiedad de acuerdo al
DSM-V en:

Trastorno de ansiedad por separacion

Mutismo selectivo

Fobia especifica

Trastorno de ansiedad social

Trastorno de panico

Agorafobia

Trastorno de ansiedad generalizada

Trastorno de ansiedad inducido por sustancias/ medicamentos
Trastorno de ansiedad debido a otra afeccion médica
Trastornos de ansiedad especificados

Trastornos de ansiedad no especificados. (p.2-3)

4.2.5. Tratamiento. Consiste en psicoeducacidn, técnicas de relajacion, entrenamiento de

padres, reestructuracién cognitiva, entrenamiento de habilidades, exposicion mediante imagineria.
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El manejo farmacol6gico se reserva para el trastorno de ansiedad moderado a severo, mala
respuesta a psicoterapia luego de 12-20 semanas, alto impacto en la vida social y/o escolar del
paciente, comorbilidad asociada. Los inhibidores de recaptacidn selectivo de la serotonina tienen
un importante efecto en el manejo de los trastornos de ansiedad. EI farmaco de primera linea es la
fluoxetina que puede ser administrada desde los 8 afios en dosis maxima de 40 mg al dia. Misma
que para iniciar el tratamiento debe ser administrada por 7 dias posterior a ello se debe reevaluar
para identificar posibles reacciones adversas. La Sertralina se plantea como farmaco de segunda
linea. La FDA (Food and Drug Administration) aprueba su uso desde los 6 con una dosis maxima
de 150 mg al dia (Pontificia Universidad Catélica de Chile, 2019).

4.3. Importancia de la familia en la adolescencia. La familia constituye un factor muy
importante para el desarrollo de capacidades y habilidades sociales de los adolescentes ya que
través de ella se adquieren valores, derechos, obligaciones y roles. La familia es la base para la
construccion del comportamiento en los adolescentes, ademas de permitir el crecimiento y
desarrollo de cada integrante respetando su autonomia y su espacio individual. Es por ello que
cuando la familia distorsiona su funcién, favorece las conductas de riesgo, dificultades de
comunicacion con los pares, problemas de autoestima, toma de decisiones y conflictos con los

estudios. (Esteves, Paredes, Calcina y Yapuchura, 2020)

4.3.1. Depresiony la familia. Estudios afirman que los adolescentes tienen mayor probabilidad
de presentar depresion motivo por el cual el tipo de relacion que tengan con sus padres se considera
importante ya que en esta etapa de la vida se llevan a cabo procesos de cambio fisico, psicoldgico y
sociocultural. Asi como también surgen eventos vitales que pueden adquirir un caracter estresante
y tener influencia en el inicio y desarrollo de sintomas depresivos. Este tipo de adolescentes suelen
provenir de familias con patrones disfuncionales, como poca cohesion, cercania, sentido de
pertenencia y flexibilidad (Serna, et al.,2020)
4.3.2. Ansiedad y familia. “El desarrollo de sintomas ansiosos es mas probable en adolescentes
con una percepcion deficiente del funcionamiento familiar y esto sucede cuando no hay un clima de
apoyo y seguridad, dificultando su desenvolvimiento cotidiano” (Tafur, 2020, p.19).
En articulo de L6pez et al. (2018) se menciona:

Un estilo de crianza autoritario, problemas de comunicacion, escasa expresion afectiva,

bajo nivel de afinidad por parte de los padres hacia los hijos, modelos parentales ansiosos,
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relaciones de discordia y agresion entre los padres, limitada armonia marital, divorcio. Son
algunos de los factores desencadenantes de la sintomatologia ansiosa. (p.25)

4.3.3. Prevencion de trastornos mentales. Encontramos; programas de entrenamiento para
padres, ejercicio fisico, mindfulness, la dieta nutritiva y balanceada (componente critico del
bienestar general, el ejercicio fisico). No se ha establecido una relacion directa el entrenamiento
musical y la reduccion de la psicopatologia, sin embargo, la evidencia disponible que sugiere la
utilidad del entrenamiento musical como estrategia preventiva (Loughlin, Althoff y Hudziak, 2018).

4.4.Instrumentos del estudio.

4.4.1. Inventario de Beck depresion. Este instrumento fue creado en el afio 1961, basado en la
sintomatologia presentada por los pacientes con depresién. Para el afio de 1979 Aardn Beck, junto
a colaboradores actualizaron el instrumento denominado BDI-IA 'y en el afio de 1994 surgi6 el IDB-
Il para evaluar la gravedad de la depresion en una muestra clinica de adolescentes y adultos mediante
un autoinforme que comprende 21 items de tipo Likert 4 opciones (de 0 a 3) para detectar y evaluar
la gravedad de la depresion. La prueba debe ser destinada preferentemente para un uso clinico, en

pacientes adultos y adolescentes con 13 afios 0 mas de edad. (Barreda, 2019, 43)

4.4.1.1. Items del Test de Beck (BDI-I1). Estos son los 21 puntos que evalta del Test de Beck
o Tristeza
o Pesimismo
. Fracaso
o Pérdida de placer
o Sentimientos de culpa
o Sentimientos de castigo
o Disconformidad con uno mismo
o Autocritica
o Pensamientos o Deseos suicidas
o Llanto
. Agitacion
o Pérdida de interés

. Indecision
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o Desvalorizacion
. Pérdida de energia
e  Cambios en los habitos del suefio
o Irritabilidad
J Cambios en el Apetito
o Dificultad de concentracion
o Cansancio o fatiga
o Pérdida de interés en el sexo. (p.44)

4.4.1.2. Interpretacion de resultados. depresion minima 0-13 puntos, depresion leve 14 -
19 puntos, depresion moderada= 20 - 28 puntos, depresion severa= 29 - 63 puntos
4.4.2. Inventario de Beck ansiedad (BAI). Disefiado en el afio de 1988 es un instrumento
autoadministrable de 21 items tipo Likert de 4 opciones (de O para nada a 3 severamente) que
mide los sintomas mas caracteristicos de la ansiedad. Fue creado con un doble objetivo, por un
lado, proporcionar una medida valida y confiable para medir sintomatologia ansiosa y, por otro
lado, diferenciar la ansiedad de la depresion. Puede aplicarse a personas pertenecientes a
poblaciones clinicas, y también a la poblacion general, adultas y adolescentes de 13 afios de edad

0 més. (Pagano y Vizioli, p.3)

4.4.2.1. Items Test de Beck (BAI). Estos son los 21 puntos que evalta del Test de Beck
e Hormigueo o entumecimiento
e  Sensacion de calor intenso
e Debilidad en las piernas
e Incapacidad para relajarse
e Miedo a que pase lo peor
e  Mareos o vértigos
e Palpitaciones o taquicardia
e  Sensacion de inestabilidad
e Con miedo o aterrorizado/a
e Nervioso/a

e Sensacion de ahogo
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e  Temblor de manos

e Inquieto/a, tembloroso/a

e Miedo a perder el control

e Dificultad para respirar

e Miedo a morir

e Asustado

e Ingestion o malestar estomacal

e Con desvanecimientos o desmayo

e Ruborizarse, sonrojamiento

e Sudoracion (no producida por el calor). (p.7)

4.4.2.2. Interpretacion de resultados. ansiedad minima 0-7 puntos, ansiedad leve 8-15
puntos, ansiedad moderada 16-25 puntos, ansiedad severa 26 — 63 puntos
4.4.3. APGAR Familiar. EI APGAR familiar es un instrumento que muestra como

perciben los miembros de la familia el nivel de funcionamiento de la unidad familiar de forma
global. Se aplica a la poblacion general y puede ser autoadministrado o con el apoyo del
profesional. Consta de cinco items y de forma ideal se debe administrar a dos 0 mas miembros de
la familia. (MSP, 2014, p.28). Los puntos de corte son los siguientes:

e Funcional: 7- 10 puntos

e Disfuncional leve: 4 -6 puntos

e Disfuncional grave: 0-3 puntos

Segun este (Vera, 2018) instrumento evalla parametros como:

- Adaptacién: capacidad del individuo para adaptarse a los cambios que puedan ocurrir en
situaciones de crisis.

- Participacion: actividades del individuo para formar parte de las responsabilidades y toma
de decisiones, confiriéndole un cierto grado de participacion a cada miembro.

- Crecimiento: adquisicion de una maduracion fisica, emocional y autorrealizacion de cada
componente de la familia

- Afecto: constituye la relacion afectiva entre los componentes de la familia

- Recursos: determinacién que un individuo realiza en cuestion de tiempo, espacio y dinero
con los miembros de la familia. (p.99-101)



18

5. Materiales y Métodos
5.1. Enfoque:

Se efectud un estudio descriptivo, cuantitativo.

5.2.Tipo de disefio utilizado:

La investigacion se basé en el disefio correlacional, fue prospectivo de corte transversal.
5.3.Unidad de estudio:

Unidad Educativa Fiscomisional “Manuel José Rodriguez” ubicada en el barrio “La Trinidad,” de

la parroquia Malacatos perteneciente al cantén Loja.
5.4.Periodo:

Abril — septiembre de 2020.

5.5.Universo:

399 adolescentes, legalmente matriculados , participando normalmente del desarrollo de las
actividades académicas en la unidad educativa antes mencionada, durante el lapso en el que se

realizo la investigacion.
5.6. Muestra:

Luego de aplicar los criterios de inclusion y exclusion finalmente la muestra quedo conformada

por 167 adolescentes: 72 varones y 95 mujeres.
5.7.Criterios de inclusion:

e Adolescentes de 13 a 19 afios de edad, quienes completaron los test aplicados y cuyos

padres o representantes autorizaron su participacion en el estudio.
5.8.Criterios de exclusion

e Estudiantes que no asistieron a clase el dia en que se realizé el trabajo de campo para esta

investigacion.
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5.9. Técnicas

Para la recoleccion de la informacién, se estructuré un consentimiento informado dirigido a
los padres, o representantes legales de los estudiantes (Anexo 1), se utilizaron los inventarios de
Beck para depresion (BDI — 11), (Anexo 2) y para ansiedad (BAI) (Anexo 3), asi como el test de
APGAR familiar del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (Anexo 4).

5.10. Instrumento

5.10.1. Consentimiento Informado. El trabajo de investigacion se llevo a cabo mediante la
estructuracion del consentimiento informado segun lo establecido por el comité de evaluacion de
ética de la investigacion (CEI) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mismo que contiene
una introduccion, proposito, tipo de intervencion, seleccion de participantes, principio de
voluntariedad, informacion sobre los instrumentos de recoleccion de datos, procedimiento,
protocolo, descripcion del proceso, duracién del estudio, beneficios, confidencialidad, resultados,
derecho de negarse o retirarse, y con quien establecer contacto en caso de presentarse algun
inconveniente. Este consentimiento fue entregado a los sefiores padres de familia, o representantes
legales de los adolescentes para que puedan analizarlo posterior a ello, autoricen su participacion
en el estudio.

5.10.2. Inventario de Depresion de Beck para depresion (DBI-11). Permite conocer el grado de
depresion, actualmente validado para uso en la poblacion adolescente a partir de los 13 afios de
edad, consta de 21 items codificados para marcar con una x las respuestas que tienen una
puntuacion de 0-3. La suma de las respuestas marcadas en cada item clasifica el nivel de depresion
asi: depresiéon minima o sin depresion 0-13 puntos, depresion leve 14 — 19 puntos, depresion
moderada 20 - 28 puntos, depresion severa 29 — 63 puntos.

5.10.3. Inventario de Depresion de Beck para ansiedad (BAI). Es util para conocer el grado
de ansiedad , validado para uso en la poblacion adolescente a partir de los 13 afios de edad. Asi
mismo considera 21 items, las respuestas se marcan con una X, tienen una ponderacion de 0 a 3
puntos, donde de 0 significa NO en absoluto, levemente es igual a 1, moderadamente corresponde
a 2 y severamente a 3. El resultado de la suma de las respuestas marcadas, determina el nivel de
ansiedad de la siguiente manera: ansiedad minima 0-7 puntos, ansiedad leve 8-15 puntos, ansiedad
moderada 16-25 puntos, ansiedad severa 26 — 63 puntos.
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5.10.4. Test de Apgar Familiar. Instrumento utilizado para conocer como perciben los miembros
de la familia el nivel de funcionamiento de la unidad familiar de forma global. Evalta los
parametros de: adaptacion familiar, participacion, crecimiento, afecto y recursos. Consta de cinco
items y los puntos de corte son los siguientes: familia funcional 7-10 puntos, disfuncional leve 4-
6 puntos, disfuncional grave 0-3 puntos.
5.11. Procedimiento. Se puso a consideracion de la Coordinacion de la Carrera de Medicina
Humana el tema para aprobacion, emision pertinencia y designacion de Directora de Tesis. (otros
anexos). Se realizaron los tramites necesarios con el Sefior Rector de la Unidad Educativa
Fiscomisional Manuel José Rodriguez, con la finalidad de obtener la autorizacion para la
recoleccion de datos. (otros anexos). Finalmente se aplicaron el consentimiento informado, asi
como los Inventarios de Beck para la depresion (BDI-II), ansiedad y el test de APGAR a los
adolescentes que cumplieron con los criterios de inclusion, respectivamente.
5.12. Analisis Estadisticos. - En Microsoft Excel se ordend la base datos, se tabul6 y presentd
en tablas de frecuencia para cada objetivo, finalmente se analizé e interpretd cada variable.
Mediante la prueba de Chi cuadrado, se calcul6 la diferencia entre la distribucion de
frecuencias esperadas y observadas para: depresion, ansiedad, y funcionalidad familiar. Para
comprobar la relacién entre las variables antes mencionadas se propuso como hipdtesis nula que
no existia relacion entre dichas variables, mientras que la hipétesis alternativa establecia que habia
asociacion. En la relacion depresion y funcionalidad familiar se obtuvo un Chi cuadrado calculado
de 21.3, a un grado de libertad, siendo p< 0.05 (3.84). De igual manera para establecer relacién
entre ansiedad y funcionalidad familiar se utiliz6 esta medida estadistica en donde se obtuvo un
Chi cuadrado de 7.1 a un grado de libertad, siendo p<0.05. El estudio fue concluyente en que
efectivamente existe asociacion entre sintomas depresivos, ansiosos y funcionalidad familiar.

Aceptandose la hipdtesis alternativa en ambos casos.
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Resultados
6.1. Resultado para el primer objetivo

Tabla 1

Niveles de depresion y ansiedad segiin sexo en adolescentes de la Unidad Educativa

Fiscomisional “Manuel José Rodriguez Parroquia Malacatos.”

Depresion Ansiedad

Niveles Masculino  Femenino Total Masculino  Femenino Total
depresion
/ansiedad

f % f % f % f % f % f %
No 49 293 42 251 91 545 26 156 12 7,2 38 228
depresion/
ansiedad
Leve 10 60 23 138 33 198 23 138 36 216 59 353

Moderada 7 42 15 90 22 132 14 84 26 156 40 240

Severa 6 36 15 90 21 126 9 54 21 126 30 18,0
/Grave

Total 72 431 95 56,9 167 1000 72 43,1 95 56,9 167 100

Fuente: Inventarios de Beck para depresion y ansiedad aplicado a los adolescentes de la Unidad Educativa Fiscomisional
“Manuel José Rodriguez”

Elaborado por: Yosselyn Nathaly Chamba Carchi

Andlisis: La depresion fue evidente en adolescentes mujeres 31,8 %(n=53) siendo necesario hacer

notar que la méas frecuente resulto la de tipo leve.

Las adolescentes mujeres resultaron ser mas vulnerables a los niveles leve 21.6% (n=36) y
moderado 15.6% (n=26) de ansiedad.
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6.2.Resultados para el segundo objetivo

Tabla 2

Nivel de funcionalidad familiar segin el sexo, en adolescentes de la Unidad Educativa
Fiscomisional Manuel José Rodriguez Parroquia Malacatos.

Nivel de Funcionalidad familiar segun el sexo

Funcionalidad Masculino Femenino Total
familiar

f % f % f %
Funcional 43 25,7 53 31,7 96 57,5
Disfuncional leve 19 11,4 30 18,0 49 29,3
Disfuncional grave 10 6,0 12 7,2 22 13,2
Total 72 43,1 95 56,9 167 100,00

Fuente: Test de APGAR familiar, aplicado a los adolescentes de la Unidad Educativa Manuel José Rodriguez.

Elaboracion: Yosselyn Nathaly Chamba Carchi

Andlisis: El 57,5% de adolescentes (n=96), percibié a su familia como funcional. De ellos, el
31,7% (n=53) pertenecen al sexo femenino. Se identificd disfuncionalidad familiar en el 25,2%,
con predominio de la de tipo leve en el 18,0% (n=30), con relacion a la disfuncion grave 7,2%
(n=12).
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6.3.Resultados para el tercer objetivo
Tabla 3

Relacion entre depresion, ansiedad y funcionalidad familiar en adolescentes de la Unidad

Educativa Fiscomisional Manuel José Rodriguez Parroquia Malacatos.

Funcional Disfucional
f % f %
Depresion 29 17,4 67 40,1
Ansiedad 67 40,1 62 37,1
Total 96 57,5 129 77,2

Fuente: Inventario de depresién y ansiedad de Beck y test de APGAR familiar aplicado a los adolescentes de la Unidad Educativa
Manuel José Rodriguez.
Elaboracién: Yosselyn Nathaly Chamba Carchi

Andlisis: La depresion estuvo presente en el 40.1% de los adolescentes que pertenecen a
familias disfuncionales. Por otro parte es interesante que la ansiedad resulto ser méas frecuente en
quienes conviven en familias funcionales.

Mediante la aplicacién de la prueba de Chi cuadrado se encontrd que existe relacion entre
depresion y funcionalidad familiar, obteniéndose un Chi cuadrado calculado de 21.3, a un grado
de libertad, siendo p< 0.05 (3.84). En cuanto a la relacion entre ansiedad y funcionalidad familiar
se obtuvo un Chi cuadrado de 7.1 a un grado de libertad, siendo p<0.05. Finalmente, estos
resultados demuestran que existe asociacion entre sintomas depresivos, ansiosos y funcionalidad

familiar.
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7. Discusion
La adolescencia es la etapa donde el ser humano experimenta los mejores indices de salud y

vitalidad que le permitirdn alcanzar una vida adulta plena. Es un periodo lleno
de cambios a nivel fisico, socioafectivo y conductual. La adaptacion a estos cambios puede resultar
dificil para algunos adolescentes favoreciendo la aparicion de trastornos emocionales como la
depresion y ansiedad. Estas afecciones emocionales pueden interferir en la percepcion de la
funcionalidad familiar, dado que la familia es el primer contacto de un individuo con la sociedad;

el apoyo que ésta le brinde al adolescente sera fundamental en su desarrollo y equilibrio.

En la Unidad Educativa Manuel José Rodriguez de Malacatos, en una muestra de 167
adolescentes 72 varones, 95 mujeres. Este estudio determino que del total de adolescentes el 45.6%
(n=76) present6 depresion. Existié mayor frecuencia de este trastorno en el sexo femenino con
31.8 % (n=53); mientras que, la patologia en el sexo masculino alcanzo un total de 13. 8% (n=23),
difiere a los resultados encontrados en una investigacion realizada en Republica Dominicana, en
el Liceo Juan Pablo Duarte en el afio 2020 en una muestra de 90 de adolescentes 36 hombres, 54
mujeres, donde los hombres presentaron una prevalencia de depresion de 44% (n=16) en relacion
al 33% que se observd en el grupo femenino recalcando que ambos grupos, sobresalié la depresidn
de tipo leve. No reportaron casos de depresion severa, pero si de moderada Unicamente en el grupo
femenino (11%/ n=6). Se debe considerar que los resultados obtenidos tanto en esta investigacion
como en la realizada en RepUblica Dominicana fueron de una muestra conformada en mayor
namero por adolescentes mujeres. Pese a ello la literatura sefiala que el sexo femenino es mas
propenso a desarrollar este trastorno debido a que las mujeres llegan mas pronto a pubertad siendo
influenciadas mas tempranamente por cambios hormonales, sumado a ello la predisposicion

genética y dinamica familiar.

Por otro lado, el trabajo local determind un 77,3% (n=129) de ansiedad en la muestra. Los
niveles superiores; leve, moderada, y grave de ansiedad destacaron en el sexo femenino (21,6 %
(n=36), 15,6 % (n=26), 12,6 (n=21) respectivamente), se contrapone a lo que describié (Grolli,
Fortes y Portela, 2017), en Brasil donde de 70 adolescentes 40 varones y 30 mujeres, no se
presentaron mayores diferencias en cuanto a porcentaje de ansiedad, sin embargo, la
sintomatologia leve se vio en la muestra masculina. No obstante, hubo mayor prevalencia de
ansiedad moderada entre las mujeres (20%), a lo que suma en este grupo mayor ansiedad grave

(13%). Se puede inferir entonces que esta patologia afecta tanto a varones como a mujeres. Sin
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embargo, en el caso del sexo femenino, son diferentes el desarrollo fisico, mental y social, el
componente de sensibilidad y la forma de percibir e interpretar los problemas familiares,
estereotipos sociales, influencia de la industria de la informacion, uso de la tecnologia y redes
sociales, factores ligados a la herencia, entre otros, en relacion al opuesto, los que le confieren

mayor vulnerabilidad para este trastorno.

En la unidad educativa de Malacatos se determind que las adolescentes del sexo femenino
percibieron funcionalidad familiar 31,7 % (n=53) frente a 25,7% (n=43) del sexo masculino. Los
niveles de disfuncion familiar leve y grave sobresalieron en el sexo femenino, datos diferentes a
los reportado en México (Blanco, et al, 2019), donde encontraron que las mujeres percibieron baja
funcionalidad familiar en relacion a los varones: 15.4% (n=19) y 6.2% (n=8). Por su parte los
varones 73.7% (n=95) consideraron alta la funcionalidad familiar. Las percepciones de los
adolescentes sobre la actividad familiar influyen de manera decisiva en la adopcion de conductas
de riesgo para la salud: adiccidn, sexo, participacion en pandillas, etc. Durante este periodo, los
padres deben promover la reorganizacion de roles, una mayor comunicacion, acompafiamiento,

orientacion y tolerancia.

Finalmente en este trabajo, se establecio que existe relacion entre depresion, ansiedad y
funcionalidad familiar ya que aplicando la prueba de Chi cuadrado, se obtuvo un Chi calculado de
21.3 es decir, p< 0.05 a un grado de libertad (3.84), hallazgo similar a lo obtenido en una
investigacion efectuada en 91 adolescentes peruanos de la Institucién Educativa Particular “Gran
Amauta de Motupe” (Olivera, Rivera, Gutiérrez y Méndez, 2019), en quienes se utiliz6 estadistica
similar lo que permiti6 al grupo peruano concluir que la funcionalidad familiar influye en la
frecuencia de depresion entre los adolescentes. De la misma manera para establecer relacion entre
ansiedad y funcionalidad familiar el Chi Cuadrado aporté un valor de 7,14 en donde es p < 0.05,
evidenciandose asociacion estadistica entre estas variables, lo cual es similar a una investigacion
efectuada en Per( (Zeballos, 2014) en un grupo de adolescentes que asistian a una academia
preuniversitaria en la que observaron ansiedad asociada significativamente a la funcionalidad
familiar, asegurando que el nivel de ansiedad se incrementa a medida que la disfuncion familiar es

mas severa.
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8. Conclusiones

El 54.5% (n=91) de los adolescentes de la Unidad Educativa Fiscomisional Manuel José
Rodriguez de Malacatos no presentd depresion. Sin embargo, en quienes si se encontrd depresion
fue en el nivel leve en el grupo femenino, mientras que los niveles moderado y severo fueron
menos prevalentes. Por su parte en los varones, si bien se evidenciaron menores frecuencias en los
niveles de depresion en relacion a las mujeres, el que mas se encontré predominante
coincidentemente con el sexo opuesto, fue el leve. El trastorno de ansiedad en los adolescentes de
la institucion tuvo mayor prevalencia que el depresivo con 77.3% (n=129), evidenciandose
mayores frecuencias en el sexo femenino sobre todo en los niveles leve y moderado mientras que

en el sexo masculino destaco el nivel leve.

El 57.5% (n=96), del grupo adolescente en estudio percibié a su familia como funcional. Los
niveles de disfuncion familiar leve y grave fueron més sobresalientes en el sexo femenino, mientras

que en el sexo masculino se encontrd un nivel leve de disfuncion de la familia.

Los adolescentes que provienen de hogares disfuncionales presentaron depresion. No obstante,
resulto interesante que la ansiedad fue mayor en adolescentes con percepcion funcional del nicleo
familiar. Por consiguiente, se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre depresion,

ansiedad y funcionalidad familiar.
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9. Recomendaciones
Al Ministerio de Salud Publica para que a través de sus profesionales del Centro de Salud de
Malacatos coordinen acciones de promocién de la salud mental en los adolescentes y brinden
ayuda a aquellos que presentan sintomas depresivos y/o ansiosos. Asi mismo a la Carrera de
Medicina de la Universidad Nacional de Loja para que a traves del area de psicologia clinica
imparta conferencias sobre: “depresion, ansiedad e importancia de la familia en la adolescencia”
tanto a estudiantes como a sus representantes para prevenir asi desarrollo de afecciones

psicoldgicas y motivar a quienes requieran ayuda a pedirla de manera oportuna.

A las autoridades de la Unidad Educativa Fiscomisional Manuel José Rodriguez para que
mediante el Departamento de Orientacidn y Bienestar Estudiantil ( DOBE) de la institucion aplique
test que valoren depresion, ansiedad y funcion de la familia a todos los estudiantes para identificar
estos problemas y tratarlos adecuadamente, de manera particular e inmediata debe intervenir al
grupo prioritario en el que se trabajé, y en quienes se identificaron depresién, ansiedad y
disfuncionalidad familiar promoviendo la interaccion psicélogo, médico, padres de familia y
estudiantes, generando espacios de convivencia armonica, terapia familiar, apoyo psicologico y
derivacion de pacientes, de acuerdo al caso para tratamiento de especialidad o equipos

multidisciplinarios.

A los sefiores padres de familia o tutores legales, garantes del desarrollo satisfactorio de sus
representados; pedir ayuda de forma oportuna cuando detecten sintomas, comportamientos
inusuales en los adolescentes o se encuentren experimentando conflicticos familiares, para que
puedan ser evaluados de forma oportuna y reciban tratamiento en caso de requerirlo para de esta
manera prevenir conductas o situaciones de riesgo. Finalmente, a los adolescentes en quienes se
identificaron depresion, ansiedad y disfuncion familiar, son los protagonistas de la construccion
de su presente y futuro, por ello la exhortacion para predisponerse a trabajar y esforzarse en el

reconocimiento de su propio valor como seres humanos y sujetos de derechos y deberes.
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11. Anexos
11.1. Anexo 1: Consentimiento Informado Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

Consentimiento informado

Yo, Yosselyn Chamba Carchi, estudiante de la carrera de Medicina de la Universidad
Nacional de Loja. Me encuentro realizando un estudio titulado: “Depresion, ansiedad y
funcionalidad familiar en adolescentes de la Unidad Educativa Fiscomisional Manuel José
Rodriguez —Parroquia Malacatos”, el mismo que comprende la aplicacion tres test para el
diagnostico de depresidn, ansiedad, y funcionalidad familiar. La aplicacién de estos test no
tiene ningun costo es totalmente gratuita y los resultados no serdn entregados por ningdn
motivo a las autoridades de la institucion o algun tercero.

La participacion de su representado es totalmente voluntaria. Usted puede elegir si desea o
no que su hijo (estudiante) participe. No se van a extraer muestras de sangre ni se administran
medicamentos, ademas la informacion obtenida sera confidencial y manejada con absoluta
reserva, es decir, no se divulgaré informacion personal de los participantes.

En caso de alguna duda puede contactarse al niamero celular: 0989163986 o al correo

electronicoyosselyn.chamba@unl.edu.ec con gusto entenderé sus inquietudes.
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Yo, representante del estudiante

matriculado en

, autorizo la participacion del mismo en el estudio

el

“Depresion, ansiedad y funcionalidad familiar en adolescentes de la Unidad Educativa


mailto:yosselyn.chamba@unl.edu.ec

Fiscomisional Manuel José Rodriguez —Parroquia Malacatos”, puesto que he sido

informado y notificado sobre la investigacion que se va a llevar a cabo.

Firma del representante:

Cedula:

Fecha:
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11.2. Anexo 2: Inventario de Beck para depresion (BDI-I1)

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-I1)

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencion cada uno
de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo como se ha sentido
las Gltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy, las opciones van del 0 al 3. Marque con un circulo el
namero correspondiente al enunciado elegido. Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen
igualmente apropiados, marque el nimero mas alto. Verifique que no haya elegido méas de uno por grupo,
incluyendo el item 16 (cambio en los habitos de suefio y el item 18 (cambios de apetito).

Nombres y apellidos del estudiante: Cddigo:

Tristeza

No me siento triste.

Me siento triste gran parte del tiempo

Me siento triste todo el tiempo

Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo
Pesimismo

No estoy desalentado respecto de mi futuro

Me siento méas desalentado respecto de mi futuro de lo que solia estarlo
No espero que las cosas funcionen para mi

Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar
Fracaso

No me siento como un fracasado

He fracasado mas de lo que hubiera debido

Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos

Siento que como persona soy un fracaso total

Peérdida de Placer

Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto
No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo

Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar

No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar
Sentimiento de Culpa

No me siento particularmente culpable

Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber hecho
Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo

Me siento culpable todo el tiempo

Sentimiento de castigo

No siento que esté siendo castigado |0

WINFL O

WINFLO

WIN RO

WIN RO

WINF— O
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Siento que tal vez pueda ser castigado 1
Espero ser castigado 2
Siento que estoy siendo castigado 3
Disconformidad con uno mismo

Siento acerca de mi lo mismo que siempre 0
He perdido la confianza en mi mismo 1
Estoy decepcionado conmigo mismo 2
No me gusto a mi mismo 3
Autocritica

No me critico ni me culpo mas de lo habitual 0
Estoy maés critico conmigo mismo de lo que solia estarlo 1
Me critico a mi mismo por todos mis errores 2
Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede 3
Pensamientos o deseos suicidas

No tengo ningun pensamiento de matarme 0
He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria 1
Queria matarme 2
Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo 3
Llanto

No lloro mas de lo que solia hacerlo 0
Lloro mas de lo que solia hacerlo 1
Lloro por cualquier pequefiez 2
Siento ganas de llorar, pero no puedo 3
Agitacion

No estoy mas inquieto o tenso de lo habitual 0
Me siento mas inquieto o tenso de lo habitual 1
Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil de quedarme quieto 2
Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo 3
algo

Pérdida de Interés

No he perdido el interés en otras actividades o personas 0
Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 cosas 1
He perdido casi todo el interés en otras personas o casas 2
Me es dificil interesarme por algo 3
Indecision

Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre 0
Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones 1
Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones 2
Tengo problemas para tomar cualquier decision 3
Desvalorizacién

No siento que yo no sea valioso 0
No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme 1
Me siento menos valioso cuando me comparo con otros 2
Siento que no valgo nada 3
Pérdida de energia

Tengo tanta energia como siempre 0
Tengo menos energia que la que solia tener 1
No tengo suficiente energia para hacer demasiado 2
No tengo energia suficiente para hacer nada 3
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Cambios en los habitos de suefio

No he experimentado ningin cambio en mis habitos de suefio 0
Duermo un poco mas que lo habitual la
Duermo poco menos que lo habitual 1b
Duermo mucho mas que lo habitual 2a
Duermo mucho menos que lo habitual 2b
Duermo la mayor parte del dia 3a
Me despierto 1 -2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme 3b
Irritabilidad

No estoy tan irritable que lo habitual 0
Estoy maés irritable que lo habitual 1
Estoy mucho maés irritable que lo habitual 2
Estoy irritable todo el tiempo 3
Cambios en el apetito

No he experimentado ningn cambio en mi apetito 0
Mi apetito es un poco menor que lo habitual la
Mi apetito es un poco mayor que lo habitual 1b
Mi apetito es mucho menor que antes 2a
Mi apetito es mucho mayor que lo habitual 2b
No tengo apetito en lo absoluto 3a
Quiero comer todo el dia 3b
Dificultad de concentracion

Puedo concentrarme tan bien como siempre 0
No puedo concentrarme tan bien como habitualmente 1
Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo 2
Encuentro que no puedo concentrarme en nada 3
Cansancio o fatiga

No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual 0
Me fatigo 0 me canso mas facilmente que lo habitual 1
Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia hacer 2
Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia hacer 3
Pérdida de Interés en el sexo

No he notado ninguin cambio reciente en mi interés por el sexo 0
Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo 1
Estoy mucho menos interesado en el sexo 2
He perdido completamente el interés en el sexo 3

Puntaje total

Resultado




11.3. Anexo 3: Inventario de Beck para Ansiedad (BAI)

INVENTARIO DE BECK (BAI)
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Responda este cuestionario considerando sus dificultades actuales. Considere como referencia las
dificultades que ha tenido este Gltimo mes. Cada item se puntia de 0 a 3, correspondiendo la
puntuacion 0 a "en absoluto”, 1 a "levemente, no me molesta mucho", 2 a "moderadamente, fue
muy desagradable, pero podia soportarlo” y la puntuacién 3 a "severamente, casi no podia

soportarlo™.

Nombres y Apellidos del estudiante:

Cédigo:

En absoluto
=0

Levemente
=1

Moderadamente
=2

Severamente
=3

Torpe 0 entumecido

Acalorado

Con temblor en las piernas

Incapaz de relajarse

Con temor a que ocurra lo peor

Mareado, o que se le va la cabeza

Con latidos del corazén fuertes y

acelerados

Inestable

Atemorizado o asustado

Nervioso

En absoluto
=0

Levemente
=1

Moderadamente
=2

Severamente
=3

Con sensacion de blogueo

Con temblores en las manos

Inquieto, inseguro

Con miedo a perder el control

Con sensacion de ahogo

Con temor a morir

Con miedo

Con problemas digestivos

Con desvanecimientos

Con rubor facial.

Con sudores, frios o calientes

Puntaje total

Resultado




11.4. Anexo 4: Cuestionario APGAR familiar

CUESTIONARIO APGAR FAMILIAR
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Nombre del estudiante:

Cadigo:

Casinunca=0

Aveces =1

Casi siempre= 2

¢Esta satisfecho con la ayuda que
recibe de su familia cuando tiene un
problema?

¢Conversan entre ustedes los
problemas que tienen en casa?

¢Las decisiones importantes se toman
en conjunto en la casa?

¢ Estéa satisfecho con el tiempo que
usted y su familia pasan juntos?

¢Siente que su familia le quiere?

PUNTUACION TOTAL

Resultado:




11.5. Anexo 5: Base de datos

39

Cadigo  |$exo|Edad]Carso|Paralelo| Trirtsza| P Fracars | Perdida de Pl Seatimieatq Seatinie| Disconforn] Antocritica| Peazamien{ Llanto | Agitacio| Pérdia d Indecisio| Desvalori Perdida de Cambios| lrritabilid{ Cambiod Dificultad Canzand Perdida d SUMA | DEPREZI0|
JAUEMRON (K | 3] Detwel B i i 0 0 i 1 i i i K i i i { I i 0 4| wisina
JAUERR-02 (M | 1] Sequedl B i i 0 2 { { i i i i 1 0 i i i { E i 0 3 wisina
JAUEMR00E (K | ] Daciml 4 i i 0 0 i { i i i i i 0 i i i i I i 0 1| wisina
JAUEMIR004 M| 4] Ducimel B i i 1 0 i f 0 2 f 9 1 i i 0 i il 0 0 | wisina
JAUERIRD0S [M | 15] etanol 2 I 1 2 f 1 2 f e 2 i : 2 E HE i 4] senn
JAUERIRD06 M| 5]Prinerd B i I 0 | o : i i i [ f 2 1 f il 1K 2 ] lere
DUERRDOT [H | 13] etwno i I 2 R 1 f i e f i 1 2 E e i 4] senn
DAUERR008 (M | 13] et C i i 1 0 i f 0 i i i 9 1 i i 0 i i 0 i 0 0 i misina
JAUERIR003 [H | 8]Prinerd i I 0 f f 1 f i i [ i i 1 f K i 0 ] wisina
JUEMIRD M| 4] Decimel B i I 0 il 0 1 i f i 9 1 i i 1 f K i 0 3| misima
JUEMRIN (M| 8]Prinerd f I 1 E : f 2 E 2 2 : f 1 A | ] seren
e CI I O i I 0 il 0 0 f i i [ 3 f 1 i i 0 A 0 2] wisina
DUEMRS (M| t6|Tererd i I 0 | o i f i o f i 1 f il i 0 3| misima
JUEMRI [H | 4] Ducimel B i I 1 f f i i i i [ i 1 f o 0 10 wisina
WAEMRE (K | fTarcedlC i i { 2 i { 2 i { i IHE i i 2 { I I I 2| mederada
WAUEMR (K | 3] Dl i i 0 0 i 1 i i i i i 0 i i ] i [ i 0 1 wisina
el T [ E i g 0 1 i { i { i i K 3 i i { I I 0 2] wisina
JUEMIRDE M | 4] Ducimel B i i 1 0 il 0 i i i i 9 1 i i 0 2 o 0 2| misima
e C I [ i IE 2 R 2 2 i EE 3 i 1 2 E R 2 5 senn
JUEMIRGR0 (M | Tercurd i i 1 0 | o i i f 2 [ 2 f 1 i 0 i 0 0 5] wisina
e O O i I 2 | o 1 2 f i 9 1 f f 1 f TE 1K 0 20 mederad
WUEMIRGR2 M | Tererd i I 2 i f i i i I f i 1 f TE 1K f il lere
WUEMIRG2S [H | 5]Prinerd B i i 1 0 | o 1 i i i 9 1 i i 0 2 K i 0 3| misima
JAUEMR02 (K | 3 Neverdl i IE 2 { { i i { i K 3 i i i I ] 1 { Bl ke
WUEMIRSES (K | t3Novend i i 1 0 il 0 i i i i 9 1 i i i f i 0 i 0 i misina
JUEMIRGRE M | t6]Seqma]B i i 1 1 | o i i i i [ f i i 2 il i 0 3| misima
JUEMIRGET (M | t3Novend f i 1 1 f f 1 i f 2 [ f i i f K i 0 W] lene
JUEMIR02E [0 | 4] Ducimel i i 1 0 | o i i i i a0 f i 2 i il A 0 3| misima
e LI O i i 1 0 i f i 2 i i [ i i i i i 0 i 0 4| miima
JUEMIRE0 (M | ]Prinerd B i i 1 0 f f i i f i [ f f i f K i 0 5] wisina
JUEMREH (M| 15 Novend i I 0 IE i f i 9 1 f i 1 f K i 0 2] wisina
WUEMIRE2 [H | 8]Prinerd i I 3 E i 2 f E 3 i i 2 TE 0 i 3] senn
WUEMIRES [H | 5]Prinerd B f i 1 1 1 0 i i 2 i [ i i 1 f TE i 0 ] lere
DUERIRE [H | t6]Sequna] 4 i I 0 3 2 i i E i f i i i 0 i 0 2 moderath
JUEMIRES (M| 86| Seqund] 4 f i 1 0 f f 0 i 2 i [ 2 f i 2 E 0 ] lere
e GO i i i 1 3 i f 1 2 i I i i 0 f i 0 i 0 3| misima
JUEMIRE (M| 8]Prinerd f I 1 | o 1 i i i [ 3 i : i o - i A il 0 | moderada
DUEMREE (M | Tecurd i I 1 f f 0 i i i a0 i i 1 2 | i 0 5] wisina
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JA-UEMIR-f2  (H 17 Tererd U [ 1 [ | | 1 U [ 1 [ U U | [ 1 | [ 1 1 [ i minima
Ja-UEMIR-30 |H 14] D zimal & f i 1 1 i i 1 f i 1 i f 1 i 1 i i i i 1 i | minima
J-UEHIR-A [H 3] S qund[E 1 i 1 1 i i 1 1 i 1 i 1 1 i 1 i i 1 i 1 i i minima
JR-UEMIR-3E M 12| Havenal & U [ 1 1 | 1 1 U [ 1 [ U U | [ [ | [ [ 1 [ i minima
J-UEMIR-22 M T Hawinal 1 i 1 1 i 1 1 1 i 1 i 1 1 i 1 1 1 1 1 1 i §H minima
J-UEMIR-A2 M 1| Toraurd & f i 1 1 i i 1 f 1 1 i f 1 i 1 1 i 1 1 1 i §
JA-UEMIR-35 M 4 DecimalB i [ 1 [ | | 1 U i i [ U U | [ i | i [ 1 [ 1 minima
JA-UEMIR-f3  (H 4 Decimal & U [ 1 [ | | 1 U [ 1 [ U U | [ [ | [ [ 1 i i minima
J-UEHIR-T [H 3] S qund] f i 1 1 i i 1 f i 1 i f f i 1 i i i i 1 i 0| minima
JR-UEMIR-3 M 12| Havenal & U [ 1 3 | 1 1 U [ 1 [ U U | [ [ | [ [ 1 [ § minima
JR-UEMIR-24 M 1M TererdB 3 1 1 1 i i 1 3 3 1 1 1 1 1 i muderada
J-UEMIR-Ad0 M 17| Teraurd & i i 1 1 i i 1 f i i 1 i f i i i 1 1 1 1 i i muduradn
JA-UEMIR-141  [H 15|PrimrE 1 1 ! l i i ! 0 1 ! 1 0 i l 1 i i i i i 1 lews
JA-UEMJR-d2 |H 1-1|DocimuB U 1 i i i | 1 1 [ 1 [ U U 1 [ 1 | 1 [ 1 [ 1| minima
Ja-UEMIR-d2 |H 13|Hw+nnE f i 1 1 1 i 1 f i 1 i 1 f i 1 i 1 i i 1 i 5 minima
JA-UEMIR-14d |H 17| Teraurd B 1 i 1 i 1 i 1 1 i 1 1 1 1 i i i i 1 1 1 i 8 minima
J-UEMIR-145 [H 4 DecimalB 1 [ 1 1 1 1 1 U 1 1 1 1 U | 1 [ | 1 [ 1 [ g
JA-UEHIR-14% M T Hawinal & 1 i 1 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 i 1 1 i i 1 1 i §H minima
J-UEMIR-AdT M 3| S qund[E 1 i 1 1 1 i 1 i 1 i f i i 1 i i 1 1 1 i 11 lews
JA-UEMIR-14 M f4|Havenal B 3 i 1 i ] i i 3 i i i 3 i ] 3 ] i i i rewara
JA-UEMIR-149 M 4| Havenal & 1 i 1 1 1 1 i 1 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 1 1 [ 3 muderada
J-UEMIR-AS0 M 1¢{ Howenal ¢ f i 1 1 1 i 1 i i 1 i f 1 i 1 1 i i 1 1 i 1] minima
J-UEMIR-51 - (H 14| Havenal B 0 i ! l i } ! i i 3 1 0 1 i l i i i 1 ! i 1-1| lews
JA-UEMJR-152 |H 4 DecimalB U 1 [ 1 1 1 1 [ 1 1 i U | i 1 | [ [ 1 1 1U| mining
J-UEMIR-S:  [H 3| S qund[E f 1 1 i i 1 1 1 1 1 f i 1 1 1 i 1 1 i 1] minima
J-UEMJR-154 M 1'|‘|S.squndﬁ 0 i ! l i i ! 0 i i i 1 1 i l 1 i 1 i i i H minima
JA-UEMIR-155 M 13|Hnw-nuB U 1 1 1 1 | 1 i 1 i 1 1 3 1 1 1 1 [ 1 1 [ | muderada
J-UEMR-f5  (H 1M Terzerd 1 i 1 1 i i 1 1 i 1 i 1 1 i 1 i i i i 1 i 0| minima
J8-UEMR-157 |H 14] O imal & 1 i 1 1 1 i 1 1 1 i i 1 1 i i 1 i i 1 1 i 1 lews
JA-UEMIR-152 (H 15{Frimerd & 1 1 1 1 i ] 1 1 1 i [ i 1 i 1 1 i i i 1 [ i muderada
J-UEMIR-54 M 175 eqund] B 1 1 1 1 1 1 i i 1 i 1 1 i i 1 1 1 i 1 1 i i mudirada
J-UEMIR-A0 M 1| Dctava [ 1 i 1 1 i 1 1 i 1 i i f f i 1 i i i i 1 i 1 lews
JR-UEMIR-11 - M 15|Docimuﬁ 1 [ i 1 1 1 1 3 i i 1 3 3 ] 3 i ] i i i [ 4l revera
J-UEMIR-t (H 18|Soqundﬁ 1 [ 1 1 1 | i 1 [ 1 [ 1 U 1 1 [ | i 1 1 [ 1 minima
J-UEMIR-: M 15|T»r-:»rnE 1 i i i 1 1 i i i 1 1 1 1 i i 1 1 1 1 i i if| medirada
J-UEHIR-td M 15|an-:nrnB i i 3 3 } i 3 1 i 3 i i i } 3 i } i i i i 5 révera
JA-UEMIR-1E5 M 13|Hnw-nuG 1 [ 1 1 i 1 1 i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [ B lews
J-UEMIR-A% M 1'|‘|T»r-:»rnE 1 1 1 i i 1 i 1 1 i 1 1 1 1 i 1 i ' i [f| minima
U7 [H 13|T.u-:.unﬁ i i i [ } i ! i 1 i 1 0 0 i i i i i i 1 i 2'3| Tivir




44

DATOS BECK ANSIEDAD

Codigo  |Sexo|Fdad CursoParalelo|Torpe o | Acalrads] Con temb| capa | Con temor Maread o Con aido}nestable. | Stemoriza erioso | Con e Cintembl it i o miedg Con s Com e Con mied Conprobl G desva Con tubor Conaudol SUMA  ESULTAD
OALEMRA0 H | 13| DctawclB [ 1 I f [ 0 [ f f [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ 4| Minima
OALEMARA0L M| 17|Geqund B 0 1 I l ) f l [ [ [ f [ [ [ [ [ [ [ f Bl love
I R [ [ [ [ [ [ [ f [ [ [ [ f [ [ [ [ [ [ [ [ 2| Minima
DAEMRA0 M | 4] Decimd B [ 1 ¢ f [ f f [ f § f § f f f [ ! ! ! f A 0| grave
e T T 0 0 0 [ [ l [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ l [ [ [ [ 4| Minima
OALERARA06 || f|Primerd B f [ I f f [ [ [ [ f [ [ f [ f ! [ [ [ [ f il leve
O T T 1 [ ] f d d d [ d d d d d f d d [ f [ I 3 grave
CALERMRA08 M| 13| Dctawal C [ 1 [ [ [ [ [ [ f f [ [ [ [ [ [ f [ [ f [ §| Minima
OALEMRA08 H | f5[Prime A f ! ! f [ f [ ! f f [ [ f f f [ f f f f f 18 moderad;
OALEMRAN M| #|DecimdB f 0 0 [ f l f [ [ f [ [ f f [ [ [ l [ [ [ 0] leve
e T f ! ! ! ! ! 1 ! ! 1 ! ! ! 1 1 f f [ f f 4 W grave
OALEMRAR H | f3{Navend & [ 1 0 [ f ! [ [ [ [ [ [ f f [ § f [ [ [ f il leve
DAAEMRIN (M | 5[ TacardC 0 0 I l f [ [ [ [ [ [ f f [ [ f [ [ [ [ f| Minima
DAJEMARE H | ] Decimd B f [ I f [ [ [ f [ [ [ [ [ [ f f [ [ [ f| Minima
(DRUEMIRE [H | 7] TerardC [ 1 IHE l f d f [ f [ l f f [ 0 [ [ [ [ f 1 moderad;
OALERMRAE H | 13| DctaalC [ I [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ i [ [ [ [ [ (| Minima
OALEMRAT H | 4]NavendB f [ I f [ 0 [ [ [ [ [ f [ [ [ [ [ [ [ [ 3| Minima
DAAEMROR (M | ] DecindB 0 1 0 [ f [ [ [ f f [ f [ [ [ f f [ [ f l 0] leve
OALEMRAR H | 1] Dctavcl A 1 1 ! 1 1 ! 1 1 1 1 f ! 1 1 1 1 1 ! [ [ 4 4 grave
OALEMRAR0 (M| 17| Tercerg A [ l 0 [ f f [ [ [ f [ f [ [ [ [ [ [ [ f f L
OALEMARAE (M| T3] Navend A f 1 0 l l f f [ l g [ [ f l [ f l [ [ l | 2moderad:
OALERRAR (M| 17| Tergerd C f 1 ! 1 1 f f f [ ! f f [ [ 1 ! [ [ [ [ 2moderads
OALEMRAE H | f5|PrimenB f 1 ! [ f [ f [ f f f [ f d [ [ [ f [ [ [ ] leve
DAJEMURZ H | 15{HwenlC f [ ! [ 1 [ f [ [ f [ [ f ! [ [ f [ [ [ f | leve
DAJEMARE [H | 15{HwenlC [ 1 ! [ [ f f [ [ ! [ f [ f [ [ [ [ [ [ [ il leve
DARJEMARAE M | 6] Seqund B 0 1 0 [ f f f [ [ [ [ [ f [ [ [ [ [ [ [ [ §| Minima
DAEMARZT (M| 18{Hwen]C f 1 IHE 1 f ! ! 1 ! [ [ ! 1 f 1 1 [ [ ! 4 W grave
I R [ [ o0 [ [ [ [ f f [ [ [ [ [ f f [ [ [ [ 4| Minima
OAUEMRAEY H | 4]Navend A 0 0 0 [ f [ [ [ [ f [ [ f [ [ f [ [ [ [ [ 4| Minima
OALERMRAR0 (M| H4]PrimerB [ 1 ! f [ f f [ [ [ f [ f f [ [ f [ [ [ [ il leve
OALERRAR M| 13 Navend & f l ! [ ! f f f ! ! [ f f [ f d ! [ f f | Mmoderad:
o I I i [ [ [ f f f f f [ [ f f [ [ f [ [ [ f [ [ il love
OALEMRAR H | f|PrimerB [ 1 ! ! 1 [ 1 f [ ! [ 1 1 f f 1 ! I i [ 0 27| grave
OALEMBAM H | f[Seaund A f 0 3 ¢ 1 o2 f ¢ d 0 f 0 ¢ f ¢ d { 0 1 d 2 arawe
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DAUEMRIN H | 0| Tecerd o o o o o o o o o o o i %hoderads
DAUEMRITZH | 6[SeqndB 0 o o o of o o o d 4 of f o f f d of A o A # lw
DEUEMRAT [H | 17[TecerdB o o o g o o o W o o #] ew
DRUEMURO [H | o[ Tecerd & o o o ot o o o o o o e o o o 5| Minima
DAUEMURATE M | f5[Prime o o o o o o g o o i ] lewe
DAUEMRTE H | 6[3equndB A o o o o W 1 6] e
DREMRATT H | 1o{Nowen ™
DAEMRATE (M | 10[Nowend IERE IEE I 1 1 0 6 lewe
DAUEMBIT H | 17]Seqund 8 o o o o o o 6] e
DAUEMR0 M | #{Decind o o o o o o o o o o o o o o o ¢ Minima
DRUEMR M | 17]SequndB o o o o 0 0 4 f o { § 0 § f q | #noderadd
DAJEMURR2 (M | 1o{Hwendd oo o o o o o ] lewe
DEJEMORORS (M | o[ Tecerdd 4 0 o & 4 4 § f ¢ f & 4 @ f 4 4 4 f q 4 gaw
DEJEMF [ | 17[TacerdC o o o o o o o o o o o o o ff A dff o 1 2 Minima
DEJEMRE (H | 1i{MowendB N e e e e T™
DAEMURASE M | 15| ecing o o o o o o o o o o o o o a1 5 Minima
DAEMRIST (M | 10[Howend e T™
DREMURARE M | 1o{HovenC o o o o o ¢ o o o o o ] lewe
DAEMURGRS [H | 15[ Primer] & o o o o o o o o o o o o o 1 4 Minima
DAUEMURR0 (M | 10[NowenC oo o o o o o o o a0 0] lewe
DAUEMBIH H | [SeqndB o o o o o o o o A o o 1 4 Minima
DREMRSE M | 17| TecerdC o o o 0 o 0 o 0 o #noderadd
DAJEMIRAR M | 17| TecerdC I
DAUEMRI H | 10[NovendB 0 o o 0 0 o o o o d o flnoderadd
DAJEMRISE H | #{DecindB T 1 f 3 o o o o o o o o o i 2hoderads
DAEMRS% H | #{Decindd oo o o o o o o o o o o o of o o ofMinima
DAUEMRIST H | 0| Tecerd oo o o o o o o o o o o f 5 Minima
DAUEMRISE H | 10[HovendB I o o of o 0 o f o o o o o 7| Mnima
DAUEMRIS M | 1o{NowenC oo o o o o o o 1 0w
DREMRA0 M [ i{Nowen{C o of of o o A o d o 4 o f f A o f i 1 i fnodeatd
DAUEMRAN M | M{Decindd I e T™
DAJEMRAE (M | t[TecedC o o o o o o o g o o i noderadd
DEJEME (M | 17[TacerdC 0 o o W o ¢ | poderadd
DEJEMR H | M{hovendd o o o o o o o o 0 6] lewe
DAUEMRAE H | 17| TecerdC M
OALEMRE [H | 17| Tercad a4 i 3 a4 4 4 o 1 n @ 1 T o 0o 0 qave
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DAJEMR-IT |H Teoatd | O ) o ] Jewe
DAEMR08 (M | 4] Decing & I 0 [ 0 o ] lewe
DAEMRAS (M| 15{Howen{ 0 I ) g0 0 ] grawe
DAEMRAD (M| 17| Tecard & K oo o o o o o o a0 0 0 7] Minima
DREMRAT (M| 17| Teeard & K 0 0 0 0 0 foderadd
DAJEMIRAL (M Seqund B ! o o o A W o o 0 00 o0 0 M tnoderadd
DAEMR M| 4] Decind B I o o o o g 0 0 0 0 finoderads
DAEMRE M| 34| Decind & E e e Do 0 ] grawe
DAEMR-6 [H Primr{C E N D0 ] grae
DAEMR-6 [H Decind B [ I 0 o o o 7| Minima
DAEMRAT (M| 17/ Seqund & I e 0 o 0 0 Minoderads
DAEMR M | 17| Teeerd & 0 0 o o a0 0 o 0 lewe
DREMR (M| 15{Nowen{C 2 o o o o o o 0 ] lewe
DRTENR-E0 [H Teoar{ I W o o 0 W a7 [ 0 0 0 { Minima
DAJEMIRR! (M Primer| C I o of o o o o o 0o o o o ] lewe
DAEMRAZ2 M | 4] Decind & 0 0o a0 0 o0 o o o 0] Minima
DAEMRZS M| 16/3equndB K a0 0 o o 0 ] lewe
DAEMR-24 [H Teoatd K 0 0y o b 0 foderadd
DAUEMREE M| 16| Primag & I I g 0 ] e
DAJEMJR-25 [H B IE I 0 o0 0 0 0 fioderads
DAEMRZT M| 16{Primerd & K [ ! ! K | leve
DAEMIRZS M| 15{Howen{C K ! I 0 i o fimoderadd
DAEMAR-E9 [H TacardC I I 0 o0 0 o 0§ Minima
DAJEMR-2) [H Decin & 0 o o o o o o o a0 o 0 ) 2 Minima
D&JEMUR! H Seqund B | o o o o o o i 0 o o A ] lewe
DREMR2 (M| 15{Noweng & [ 0 o o o o o 0 o o lewe
DREMRE (M| 15{Howen{C I a0 o g 0 0 Unoderadd
DA M | 18] Teoard & 0 N g 0 W e
DAEMREE M | 34 Decind B K I 0 1 0 moderadd
DALEMAR-5 [H Decing & 0 oo o o o o o o o 0 0 o o o 2 Minima
DAJEMIRT [H Seqund b |0 o0 of o o o o o o o o 0 0 of o o o 0 Minima
DAEMRE8 M| 15{Hwen{ & I I 00 ] lewe
DRUEMIR M | 17| TeeardB 4 1 E K i love
OAERR-HD |M Tecerd l 3 2 2 2 l l ! 3| grave
DALEMR-H! [H Primer{ 1 I [HE ) B love
DALEMR-H2 [H Decind B o0 [ 0 0 B leve
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DAJEMURSEE M| f2{Miovendd o o o o o o o o o o o o o o 8 lewe |
DAEMRI M | folNovendC 0t T 0 Hnoderadd
DAJEMURIM (M| 18| Tercerd & 0 o o 0 ] e
DAEMRSE M | 4] DecimdB 0 0y o o i oderadd
DAEMRAE H | 4| Decimd 4 o o o o o o o o o o b0 2 Minima
DAEMRIT H | 16]Seqund & o o o o o o A o o o 0] Minima
DAJEMRAEE (M | folNovend & o o o o o o A ] e
DAEMRIE M | 17| TecerdB 2 E K i lowe
DAJEMRHD M| 17| Tercerd & I e ™
DAEMR H | fo[PrimedB o 0 g o ] e
DAEMRHZ H | | DecimdB I e
DAEMRHS M | 1oNovenB oo o o o o A o o 2 Minima
DAJEMRHE H | 17| TercerdB o o 0y 0 Dnoderadd
DAEMURHE H | 4] DecimdB 0 0 1 o f 0 o o o e
DAJEMURHE (M| folNowend & I oo o o ] lewe
DAEMRHT M | 16]SequndB I o g A o gawe
DAJERRHE M | {Hiowen(B HE IEEE [EE } ] grave
DAEMURHE (M | ]Novend 0 0 d o o A g )| finoderadd
DAERURSED M | fdlNowenC o 0 ] e
DAEMRSE [H | ]NovendB 0 0 d o e o o o i e
DAEMRSEL H | | DecimdB 1 9 1 0 o o 0 0 tmoderadd
DAEMRSES H | 16]SequndB 0 a0 o o g a0 e
DAJEMRSE (M | 17]Seqund & I T | leye
DAEMURSES (M | fo[NovenB I o 0 inoderadd
DAJEMRSE H | 17| TecerdC o o o g e
DAEMRSET M | 4] ecimd 0 a0 o o o 0 o A o i e
DAJEMURSES H | f8[Primed o g 0 moderadd
DAJEMRSES M | 17]SequndB N e T inoderadd
DAJEMURAED (M | 10l & o o o o o o 0 g e
DAEMRAE (M| f6]ecimd I e EETT™
DAJEMRAEL [H | 14]Seqund & o o o o o b 0 6] Minima
DAEMRAES M | 16| TecerdB I e e T
DAJEMURAE (M |t Tercerd o o o o o o 0 i e
DAEMRAE M | folNovendC 4 0 I e ™
A a0 g A o A ] e
DAEMRST H | 19 Tercerd 0 a0 s o A d s o o o A o 0 A noderadd
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DATOS APGAR FAMILIAR
Cadigo Sexo|Edad| Curso |Paralelo| jEsta sati ;Convers| ;L as deci ;Esta sati j Siente g SUMA BESULTADD

0a-LUEMJB-001  [H 13| Octavo|B 1 1 2 1 2 7 Funcional
OA-LEMJB-002  |M 17| Seqund B 2 2 1 2 2 3 Funcional
0a-UEMJB-003 [H 14| Decimo| & 1 1 1 1 2 6| Disfuncional leve
Da-LUEMJR-004  |M 14 | Decimo| B Vi 1 1 1 2 T Funcional
0a-LEMJB-005  |M 13| Oictavo| & 2 2 2 2 2 10 Funcional
Oa-LUEMJB-006 |M 15| Primero| B 2 1 1] 1 2 6| Disfuncional leve
OA-LEMJB-007  [H 13| Octavo| & I I I I a 0] Disfuncional grave
Oa-UEMJB-005 |M 13| Oictava|C p p 1 p 2 | Funcional
0a-UEMJR-003 |H 15| Primerof & 2 2 2 1 2 3 Funcional
Da-UEMJB-010 | M 14| Decimo| B 2 2 2 1 2 3 Funcional
0a-LEMJB-011  |M 15| Primero|C 1 1 1 1] i 4| Disfuncional leve
0a-LUEMJR-012  [H 13 [ Moveno & Vi 1 Vi 1 1 T Funcional
0a-LUEMJE-013  |[M 16| Tercerg C 1 1 1 1] 2 5| Disfuncional leve
Da-UEMJR-014  [H 14 | Decimo| B Vi 1 1 Vi 2 a Funcional
Da-UEMJB-015  |H 17| Tercerg C 1 1] 1 1 1 4| Disfuncional leve
Da-UEMJB-016  |H 13| Octava|C 1] 1] 1] 1] of 0| Disfuncional grave
0A-LEMJB-017  [H 14| Moveno B I I I I 1 1| Disfuncional grave
0a-UEMJB-018  |M 14| Decimo| B 1] p p p 2 a Funcional
DA-UEMJR-013  |H 13| Dctava| A 1 1] 1] 1 1 3| Disfuncional grave
0a-LEMJB-020 |M 17| Tercerg & 2 2 2 2 2 10 Funcional
Da-LUEMIR-021  |[M 13 [ Moveno & Vi 1 Vi Vi 1 a Funcional
Oa-LEMJB-022  |M 17| Tercerg C 2 1] 1 1 1] 4| Disfuncional leve
Da-LUEMJR-023 [H 15| Primero| B 1] 1] 1] Vi 2 d| Disfuncional leve
Da-UEMJB-024 |H 13| Moveno C 1 1 2 2 2 g8 Funcional
Da-UEMJB-025 |H 13| Maveno C 1] 1] 1] 1] 0| Disfuncional grave
DA-LEMJB-026  |M 16| Seqund B 2 2 1 2 2 3 Funcional
Oa-UEMJB-027  |M 13[Moveno{ C p 1 p p 2 | Funcional
Da-LUEMJR-025 [H 14 | Decimo| & Y 1] 1] Y 1.r 5| Disfuncional leve
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DA-UEMJR-023 |H 14| Moveno & 2 2 2 2 2 10 Funcional
Da-LUEMJR-030 (M 14 | Primeral B a 1 2 1 2 G| Disfuncional leve
Da-LUEMJB-031  [M 13| Movend & 1 1] 1 Vi Vi 6| Disfuncional leve
DA-UEMJB-032 |H 15| Primeral & 0 1] 1 1] 1] 1| Disfuncional grave
Da-LUEMJB-033 |H 15| Primera| B 1 1 1 1 2 6| Disfuncional leve
IEI.':'.—UEM-JFI-E|34 H 16| Seqund & I 1 1] 1 1 3| Disfuncional grave
DA-UEMJB-035 (M 16| Seqund & 1 2 1 1 2 T Funcional
Da-UEMJR-036 |H 17| Tercerd & 2 2 2 2 2 10 Funcional
DA-LUEMJR-037 |M 15| Primera| C 1 2 2 2 2 J Funcional
Da-LEMJR-035 (M 17| Tercerd & 1 Y Y 1 Y a Funcional
Da-JEMJR-033 |H 17| Tercerd B 2 2 1 2 2 | Funcional
DA-UEMJE-040 |M 17| Seqund B 2 2 2 2 2 10 Funcional
D&a-UEMJB-041 [ 15| Primeral & 1 1 1 1 p 6| Disfuncional leve
DA-UEMJB-042 |H 19| Tercerg C 1 1 2 2 2 ] Funcional
DA-UEMJB-043 (M 16| Seqund & 2 1 1 1 2 T Funcional
D&a-LUEMJR-04d |M 14| Decimol| & 2 1 2 1 1 T Funcional
DA-LUEMJR-045 |M 16| Tercerd & 1 2 1 2 2 ] Funcional
Da-LEMJR-D46 |H 15| Decimal B 2 Y Y Y Y 10 Funcional
Da-LUEMJB-047 [ 13 Movend C 2 2 2 2 2 10 Funcional
Da-UEMIR-045 |H 13| MNovend B a 1] 1 1 Vi 4| Disfuncional leve
D&a-LUEMJIB-043 [ 17| Tercerd B 1 p p 1 1 7 Funcional
D&A-LUEMJB-050 |M 17| Tercero & 1 2 1 1 2 T Funcional
DA-UEMJB-051 (M 16| Seqund & 2 2 1 1 1 T Funcional
Da-UEMJR-052 |H 17| Tercerd & 1 1 1 1 1 5| Disfuncional leve
0A-LEMJR-053 |H 16| Segund & a I 1 1 1 3| Disfuncional grave
OA-LEMJR-054 1M 15| Primeraf & 1 I I I 1 £| Disfuncional grave
Da-JEMJR-055 |H 16| Primeral C 2 2 2 2 2 10 Funcional
Da-LEMJR-056 (M 15| Tercerd B 1 1] 1 1 1 4| Disfuncional leve
DA-UEMJB-057  |H 16| Seqund B 1 1 1 1] 1 4| Diskuncional leve
Da-LUEMJB-058 |H 13 Movend & 2 2 2 2 2 10 Funcional
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DA-UEMJB-053  |M 16| Segund & 2 2 1 1 2 ] Funcional
DA-UEMJB-060  |M 17| Tercerd B I 1] I 1] 1 1| Disfuncional grave
Oa-UEMIR-061  [H 13| Octava|C 1 1] 1 2 1 5| Disfuncional leve
Da-UEMIB-062 | M 13| Naveno C 1 1] 1] 1 2| Dishuncional grave
0a-LUEMJB-063  |M 15| Decimal B 1 1] 1 1 1 4| Disfuncional leve
Da-UEMJB-06d | M 13| Detavo|C I 1] I 1] I 0| Disfuncional grave
Da-UEMJB-0ES |H 13| Detavo|C 2 2 P 1 1 ] Funcional
Da-UEMJB-06E |M 13| Detava|C 2 1 1 1 P T Funcional
Da-UEMIR-06T | M 13| Novend C 1 1] P 1 1 5| Disfuncional leve
Da-UEMIR-065 |M 16| Primera| C 2 2 i 2 2 10 Funcional
Oa-LUEMIR-063 (H 13| Novena B Vi 1 1] 1] ya 5| Disfuncional leve
Da-UEMJE-070 | M 16| Primeral & 2 1] 0 1] 1 3| Disfuncional grave
Oa-UEMIR-071  [H 18| Tercend & Vi 1 1 Vi 2 ] Funcional
Da-UEMIB-072 |H 18] Seqund B 1 1] 0 1] 1 2| Dishuncional grave
0a-LEMJB-073 [H 17| Tercerd B 2 1 1] 2 2 7 Funcional
Da-UEMIB-074 |H 18] Tercero & 2 1 P 2 P 3 Funcional
Da-UEMIB-07S |M 15| Primerol B 2 1 P 1 P ] Funcional
Da-UEMJB-07E  [H 18| Segund B 2 1 1 1 2 T Funcional
Da-UEMIR-07Y |H 13| Novend & 1 1 I 2 2 6| Disfuncional leve
Oa-LEMIR-07TE  |M 13| Movena & Vi 1 1 Y 6| Disfuncional leve
Oa-UEMJB-07S  [H 17| Segund & 1 2 2 2 2 d Funcional
Oa-LEMIB-0580 |M 14| Decimal & Vi 1 1 Vi 1 7 Funcional
Da-UEMIB-081 | M 17| Seqund B 2 2 2 2 2 10 Funcional
0a-LEMJB-082  [M 13| Noveno & 1 2 1] 1 2 6| Disfuncional leve
Da-UEMIB-083 |M 18] Tercero & 1 1 I 1] P 4| Disfuncional leve
Da-UEMIR-084 |H 17| TercergC 2 2 P 2 P 10 Funcional
Da-UEMIR-085 |H 13| Novend B 2 1 1 1] 1 5| Disfuncional leve
Da-UEMIR-086 |M 15| Decimal & 2 1] P 1 I 5| Disfuncional leve
Da-UEMIR-08T |M 13| Novend & 2 1 i 2 2 J Funcional
Oa-LEMIR-0588 |M 13| Movena C 1 1] 1 1 1 4| Disfuncional leve
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Da-LUEMJB-023 |H 15| Primeral & 2 2 1 2 2 d Funcional
Da-LUEMJB-030 (M 13| Moveno C 2 2 2 2 2 10 Funcional
DA-UEMJB-031  |H 16| Seqund B 1 1 1 2 2 T Funcional
Da-LEMJR-032  [M 17| Tercerad C Vi Vi Vi pa 2 0 Funcional
0a-UEMJIB-035 |M 17| Tercera C g 1 1 P 2 il Funcional
Oa-UEMJE-034 |H 13| Naveno B g 1 1 Vi 2 il Funcional
0a-UEMJB-035 |H 14| Decimal B 1 1] 1] 1 2 4| Disfuncional leve
Da-UEMJB-036 |H 14| Decimal & s 1 2 2 2 d Funcional
Da-LUEMJB-037 |H 16| Tercard & 2 2 1 2 2 3 Funcional
Da-LUEMJR-038 |H 13| Movend B 2 2 2 2 2 10 Funcional
Da-LUEMJR-033  [M 13| Moveno C Vi 2 1 2 2 3 Funcional
OA-LIEMJR-100  |M 13[Mowveno C 1 0 0 1 1 3| Disfuncional grave
Oa-UEMJB-101 M 14| Decimal & 1] 1 1 1 1 4| Disfuncional leve
Oa-UEMJIB-10Z2 1M 15| Tercers C Z 1 z z 2 3 Funcional
O04-UEMJB-103 M 17| Tercers C 1 Z z z 2 3 Funcional
Da-LUEMJB-104  |H 14 | Moveno & 2 1 1 2 2 ] Funcional
Da-UEMJR-105  |H 17| Tercerg C 2 2 2 2 2 10 Funcional
Da-UEMJR-106  |H 17| Tercard & Vi 1 2 1 2 g Funcional
Da-JEMJR-107  |H 15| Tercerad C 1 1] Vi pa 2 T Funcional
O0a-UEMJB-108  |M 14| Decimal & g 1] 1] P 2 G| Disfuncional leve
0a-LUEMJB-103 | 13| Moveno B 1] 1] 1] 1] 1] | Disfuncional grave
Oa-UEMJB-T10 M 17| Tercerd & Z 1 z z 2 3 Funcional
Da-LEMJB-111  |[M 17| Tercard & 1 1 1] 1 2 =| Disfuncional leve
DA-LEMJB-112  |M 15| Seqund B 1 I 2 2 2 T Funcional
0A-LUEMJR-T13 [M 14| Decimol B 0 I I 1 1 | Disfuncional grave
||:|.':'.-|.|E|"-'1-.|FI-T|4 M 14| Decimaol & 1 1 1 I 2 o| Disfuncional leve
Oa-UEMJBE-15  |H 16| Frimera| C 1 Z 1 1] 1 a| Disfuncional leve
Oa-UEMJE-16  |H 14| Decimal B 1 1 Va 1 2 T Funcional
Da-LEMJB-1T7 |M 17| Seqund & 1 1 1] 1 1 4| Disfuncional leve
O04-UEMJB-T18  |M 17| Tercerd & 1] 1 1 1 2 5| Disfuncional leve
Ma-lIEM.IP-119 | 13 hlmnamd ? 7 7 1 7 | Funcinnal
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D&-UEMJB-T13  |M 13| Movend C 2 2 2 1 2 3 Funcional
Oa-UEMIR-120 |H 17| Tercerd B i i Z 1 g 3 Funcional
D&-LEMIB-121  |M 16| Primero| C 2 2 2 2 1 3 Funcional
Oa-UEMIB-122  |M 14 | Decimo| & z 1 Z Z Z 3 Funcional
DA-LUEMJR-1253  |M 16| Seqund B 1 i 1 2 2 ] Funcional
Da-UEMJIB-124  [H 17| Tercerd C 2 1 2 1 2 ] Funcional
DA-LEMIB-125 |M 16| Primerof & Vi 1 Vi 1 1 T Funcional
Da-UEMJB-126  [H 13| Movend C 2 1 2 1 2 ] Funcional
Oa-UEMIB-127  |M 16| Primeraf & i i Z 1 g 3 Funcional
D&-LEMJB-128  |M 13| Movend C 2 2 2 1 1] T Funcional
O0a-UEMIB-123 |H 17| Tercerd{ C z 1 1 1 Z 7 Funcional
Da-LEMJB-130 [H 14| Decimo| & Vi 1 Vi Vi Vi 3 Funcional
0&-UEMJB-121  |H 16| Seqund B 2 2 2 2 2 10 Funcional
DaA-LEMIB-132  |M 13| Movend & 1 1] 1] 1 Vi 4| Disfuncional leve
D&-UEMJB-123  |M 13| Movend C 2 2 2 2 2 10 Funcional
Oa-UEMIR-134  |M 16| Tercerd & 1 1 Z 1 g T Funcional
Da-LEMJB-135 |M 14| Decimo| B 1 1 2 1] 1 5| Disfuncional leve
0a-LEMIB-136 |H 1d | Decimo| & z z Z Z Z 10 Funcional
DA-LUEMJB-137  |H 16| Seqund A i i 2 2 ] Funcional
DA-LEMJE-135  [M 13| Movend| & Z I I 0 1 3| Disfuncional grave
DA-LEMIB-133 |M 17| Tercerd B 1 1 1 1] Vi 5| Disfuncional leve
Da-UEMJB-140  |M 17| Tercerd & 1] 1 1 1 1 4| Disfuncional leve
Oa-UEMIB-141  |H 15| Primero| B 1] i Z 1 1 G| Disfuncional leve
Da-UEMJB-142  [H 14| Decimo| B 1] 1 2 2 1] 5| Disfuncional leve
Oa-UEMIB-143 |M 15[ Mowvend| B 1] z Z Z Z 1] Funcional
Da-LEMJIB-144 [H 17| Tercerd B Vi 1] 1 1] Vi 5| Disfuncional leve
0a-UEMJB-145  [H 14| Decimo| B 2 2 1 1 2 ] Funcional
DA-LEMIB-146 |M 13| Movend & Vi 1 1] Vi Vi T Funcional
Da-LEMJB-147  |M 16| Seqund B 1 2 2 1 1 i Funcional
DA-UEMJB-148  |M 14| Movend B 1] 2 1] 1] 1 3| Dishuncional grave
Da-LEMJB-143 1M 14 Movend & 1 1] 1 1] 2 4| Disfuncional leve
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DA-LEMJB-T35  |M 13| Noveno A 2 1] 0 0 1 3| Disfuncional grave
DA-UEMJB-123  |M 17| Tercera B 1 1 1 I 2 3| Disfuncional leve
D&-UEMJB-140  |M 17| Tercerg A 1] 1 1 1 1 4| Disfuncional leve
Da-LEMJB-141  (H 15| Primero| B 1] Y 2 1 1 6| Disfuncional leve
0a-UEMJB-142  [H 14| Decimo| B 1] 1 2 2 1] 5| Disfuncional leve
Da-LEMIB-143 |M 13| Noveno B 1] Vi 2 Vi Vi 1] Funcional
0&a-UEMJB-144  [H 17| Tercerg B 2 1] 1 1] 2 5| Disfuncional leve
Da-LEMJB-145 [H 14| Decimo| B Vi Vi 1 1 Vi d Funcional
DA-UEMJB-14E  |M 13| Naveno & 2 1 0 P 2 T Funcional
DA-LEMJB-147  |M 16| Seqund B 1 2 2 1 1 i Funcional
0a-LEMJR-1d8  [M 14| Moveno B I Z a I 1 3| Disfuncional grave
D&-LEMIB-143 |M 14| Movero & 1 1] 1 1] P 4| Disfuncional leve
Da-LEMIR-150  |M 13| Moveno C 1 1 2 Vs Vi d Funcional
D&a-UEMJB-151  [H 14| Noveno B 1 1 1 1] 2 5| Disfuncional leve
Da-LEMIB-152  [H 14| Decimo| B Vi Vi 1 1 1 T Funcional
DA-UEMJB-153  |H 16| Sequrnd B 2 1 2 2 2 ! Funcional
DA-LEMJB-154  |M 17| Seqund A 2 2 2 i 2 10 Funcional
DA-UEMJB-15S  |M 13| Noveno B 1 1] 1 P 2 E| Disfuncional leve
Da-LEMJB-156  [H 17| Tercern| C Vi 2 2 Vs Vi 10 Funcional
Da-UEMJB-157  |M 14| Decimal & 1 1] 0 P 1 4| Disfuncional leve
0&a-LEMIB-158  [H 15| Primera| & 1 1] 1 1 P 5| Disfuncional leve
DA-LEMJB-153  [M 17| Segung B 1 1 2 2 1 T Funcional
D&a-LUEMJB-160  |M 13| Octava| A 2 1 1 2 1 7 Funcional
Da-LEMIB-181  |M 16| Decima| & 1 1 1 1 1 5| Disfuncional leve
DA-LUEMJB-162  |H 18] Seqund A 2 1 2 1 2 a Funcional
DA-LUEMJB-165  |M 16| Tercerg B 1 1] 1 0 1 3| Disfuncional grave
OA-LEMJB-164  [M 16| Terzerng B I o 0 I I U] Disfuncional grave
Da-LEMIB-16S |M 13| Moveno C Vi 1 2 1 Vi d Funcional
Da-UEMJB-18E  |M 17| Tercerg B 1 1 1 1 2 B[ Disfuncional leve
|I:I.':'.-L|E|"-"I-.|H-'|Ei_|" H 18] Tercero A 0 1 0 0 1 2| Distuncional qrave |




11.6. Anexo 6: Tablas

Tabla 2

Niveles de depresion y ansiedad segin sexo en adolescentes de la Unidad Educativa

Fiscomisional “Manuel José Rodriguez Parroquia Malacatos.”

Depresion Ansiedad

Niveles Masculino  Femenino Total Masculino  Femenino Total
depresion
/ansiedad

f % f % f % f % f % f %
No 49 293 42 251 91 545 26 156 12 7,2 38 228
depresion
Leve 10 60 23 138 33 198 23 138 36 216 59 353
Moderada 7 4.2 15 9,0 22 132 14 84 26 156 40 24,0
Severa 6 3,6 15 9,0 21 126 9 54 21 126 30 18,0
/Grave
Total 72 43,1 95 56,9 167 100,0 72 431 95 56,9 167 100

Fuente: Inventarios de Beck para depresién y ansiedad aplicado a los adolescentes de la Unidad Educativa Fiscomisional

“Manuel José Rodriguez”

Elaborado por: Yosselyn Nathaly Chamba Carchi

Tabla 2

Nivel de funcionalidad familiar segun el sexo, en adolescentes de la Unidad Educativa

Fiscomisional Manuel José Rodriguez Parroquia Malacatos.

Nivel de Funcionalidad familiar segun el sexo

Funcionalidad familiar Masculino Femenino Total

f % f % f %
Funcional 43 257 53 31,7 96 57,5
Disfuncional leve 19 114 30 18,0 49 29,3
Disfuncional grave 10 6,0 12 7,2 22 13,2
Total 72 431 95 56,9 167 100,00

Fuente: Test de APGAR familiar, aplicado a los adolescentes de la Unidad Educativa Manuel José Rodriguez.

Elaboracion: Yosselyn Nathaly Chamba Carchi



Tabla 3
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Relacion entre depresion, ansiedad y funcionalidad familiar en adolescentes de la Unidad

Educativa Fiscomisional Manuel José Rodriguez Parroquia Malacatos.

Funcional Disfucional
f % f %
Depresion 29 17,4 67 40,1
Ansiedad 67 40,1 62 37,1
Total 96 57,5 129 77,2

Fuente: Inventario de depresion de Beck y test de APGAR familiar aplicado a los adolescentes de la Unidad Educativa Manuel

José Rodriguez.
Elaboracion: Yosselyn Nathaly Chamba Carchi

Tabla 4

Aplicacion de chi cuadrado para determinar la relacion entre depresion y funcionalidad

familiar.

Funcionalidad familiar

Nivel de depresién Funcional Disfuncional Total

Sin depresion 67 24 91
Con depresién 29 47 76
Total 96 71 167

Fuente: Inventario de ansiedad de Beck y test de APGAR familiar aplicado a los adolescentes de la Unidad Educativa Manuel

José Rodriguez.
Elaboracion: Yosselyn Nathaly Chamba Carchi

Tabla s
Aplicacién de chi cuadrado para determinar la relacion entre ansiedad y funcionalidad
familiar.
Funcionalidad familiar

Nivel de ansiedad Funcional Disfuncional Total

Normal 29 9

Con ansiedad 67 62 129

Total 96 71 167

Fuente: Inventario de ansiedad de Beck y test de APGAR familiar aplicado a los adolescentes de la Unidad Educativa Manuel

José Rodriguez.
Elaboracion: Yosselyn Nathaly Chamba Carchi



11.7. Anexo 7: Tabla de distribucién Chi cuadrado.

Figura 1

Distribucién de Chi — cuadrado.

Grados de
libertad

Ejemplo:
Para ¢ = 10 grados de
libertad
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Fuente: Revista Biomédica Revisada Por Pares (Medwave, 2011)



11.8. Anexo 8: Proyecto de tesis

1. Tema
Depresion, ansiedad y funcionalidad familiar en adolescentes de la Unidad Educativa

Fiscomisional Manuel José Rodriguez - Parroquia Malacatos.
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2. Problemética

La depresion afecta a mas de 50 millones de personas en todo el mundo, procedentes de
todas las edades y condiciones sociales. Provocando un nivel de angustia entre quienes la padecen
que puede afectar su capacidad para realizar las tareas cotidianas, incluso las mas simples. Segln
la cantidad e intensidad de los sintomas, la depresion puede clasificarse como leve, moderada o
grave. El riesgo extremo de la depresidn es el suicidio. Se estima que 800 mil personas se suicidan
anualmente. La depresion es, de hecho, la principal causa de discapacidad, lo cual genera una
importante carga de morbilidad y mortalidad en los paises y una presién adicional significativa
para los sistemas de salud. (Fuhrimann, 2017, p. 132)

Entre 1990 y 2017 la tasa de casos en adolescentes, de entre 10 y 14 afios, aumentd en el
380%, segun datos del Ministerio de Salud Publica (MSP). Durante el mismo periodo, se elevaron
en 36% las muertes de adolescentes de entre 15 y 19 afios por esta causa. (EL TELEGRAFO,
2020)

Los problemas de ansiedad son una de las alteraciones més prevalentes en la poblacion
general y especificamente en la poblacion infantil y adolescente. Aunque se trate de una respuesta
con posibles funciones adaptativas (alertarnos de un peligro, activar mecanismos de afrontamiento
0 mejorar el rendimiento, entre otras) cuando se torna excesiva pude llegar a ser una enorme fuente
de malestar que interfiere gravemente el funcionamiento cotidiano de una persona.(Basile et al.,
2015, p. 121)

En la infancia y la adolescencia, los trastornos de ansiedad son los méas habituales, tanto en
los Estados Unidos como en todo el mundo. De hecho, su reconocimiento clinico ha aumentado
en la ultima década, registrdndose un aumento de los diagnésticos de trastorno de ansiedad en
jévenes menores de 17 afios, que han pasado del 3,5% a un 4,1% en la actualidad. (Consejo General

de la Psicologia de Espafia, 2019)

El bienestar integral del adolescente esta sujeto al entorno biopsicosocial de la familia. La
disfuncion familiar, como factor desequilibrante en la familia, se asocia con resultados negativos
durante la adolescencia, tanto conductuales como de salud. (Cusihuamén et al., 2018, p.22).
Cuando un sujeto encuentra gratas sus relaciones familiares y un clima familiar agradable que hace

posible disfrutar y compartir momentos positivos entre los miembros de la familia, y aquel lo
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manifiesta a través de una respuesta afectiva igualmente positiva, se puede hablar de que se tiene
satisfaccion familiar. La existencia de fuertes lazos afectivos y una comunicacion fluida entre los
miembros de la familia son fundamentales para la estabilidad de sus componentes. Por el contrario,
un clima familiar conflictivo o la falta de afecto pueden favorecer los problemas emocionales.
(Salazar et al., 2013, p. 142)

Por tomo lo mencionado en los parrafos anteriores se cree conveniente realizar la presente
investigacion, que tiene como fin determinar el nivel de depresion, ansiedad, y la disfuncion
familiar del adolescente teniendo como universo y muestra a los adolescentes de la Unidad
Educativa Manuel José Rodriguez de la Parroquia Malacatos en el periodo septiembre del 2019 —
marzo 2020.
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3. Justificacion

La adolescencia es una etapa muy importante en la vida del ser humano en la cual se producen
muchos cambios a nivel sexual, cognitivo, social y emocional. Es en esta etapa donde el ser
humano experimenta los mejores indices de salud y vitalidad que le permitiran llevar a cabo las
tareas necesarias para alcanzar una vida adulta plena. Es en esta edad donde se profundiza la
construccion de la identidad, la autonomia, la sexualidad, la vocacion y los proyectos de vida;
siendo el ambiente familiar muy importante; ya que son los padres quienes brindan seguridad,
apoyo incondicional para ayudar a los hijos a superar los obstaculos que se les van presentando
durante su crecimiento.

La depresion es un problema de salud mental, que se caracteriza por la presencia de tristeza,
pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del
apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracién. Cada vez se presenta en edades
tempranas y puede traer consecuencias a nivel psicol6gico, social y fisico.

Por otra parte, la ansiedad es una emocién normal que todos hemos experimentado, forma parte
de mecanismos basicos de supervivencia y es una respuesta a situaciones del medio que nos
resultan sorpresivas. Sin embargo, como toda funcién del organismo, este mecanismo que nos
ayuda a enfrentar situaciones puede alterarse originando una respuesta de desadaptacion que
repercute en el diario vivir, convirtiéndose un trastorno de ansiedad.

Los trastornos emocionales pueden afectar profundamente al rendimiento académico y la
asistencia escolar. El retraimiento social puede exacerbar el aislamiento y la soledad. En el peor
de los casos, la depresién puede conducir al suicidio.

Por todo lo mencionado en los parrafos anteriores considero conveniente realizar la presente
investigacion. A fin de conocer el nivel de depresion, ansiedad, y funcion familiar de los
adolescentes de la Unidad Educativa Manuel Jose Rodriguez de la Parroquia Malacatos en el

periodo abril — septiembre 20109.
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4. Objetivos

4.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de depresion, ansiedad y su relacion con la funcionalidad familiar
en adolescentes de la Unidad Educativa Fiscomisional Manuel José Rodriguez Parroquia

Malacatos.
4.2. Objetivos especificos

e Identificar el nivel de depresion y ansiedad segun el sexo en adolescentes de la Unidad
Educativa Fiscomisional Manuel José Rodriguez.

e Conocer el nivel de funcionalidad familiar segun el sexo en adolescentes de la Unidad
Educativa Fiscomisional Manuel José Rodriguez.

e Establecer la relacion entre depresidn, ansiedad y funcionalidad familiar en adolescentes

de la Unidad Educativa Fiscomisional Manuel José Rodriguez.



5. Esquema de Marco Teorico
5.1. Adolescencia
5.1.1. Definicion.
5.1.2. Clasificacion de la adolescencia.
5.1.3 Cambios en la adolescencia.
5.1.3.1. Maduracion sexual.
5.1.3.1.1. Mujeres
5.1.3.1.2. Hombres
5.1.3.2. Desarrollo cognoscitivo psicoldgico.
5.1.3.3. Desarrollo emocional.
5.1.3.4 Desarrollo social.
5.2. Depresion
5.2.1. Definicién.
5.2.2. Depresion en la adolescencia.
5.2.3. Causas y sintomas de la depresion en adolescentes.
5.2.4. Diagnostico de la depresién.
5.2.5. Tratamiento de la depresion en el adolescente.
5.2.5.1. Tratamiento psicoldgico conductual.
5.2.5.2. Tratamiento médico farmacoldgico.
5.3. Ansiedad
5.3.1. Definicion.
5.3.2 Ansiedad normal y patoldgica.
5.3.3. Ansiedad en el adolescente.
5.3.3. Causas de la ansiedad en el adolescente.
5.3.4. Sintomas de la ansiedad.
5.3.5. Diagnostico de la ansiedad.
5.3.6. Tratamiento.
5.3.6.1. Tratamiento psicolégico conductual.

5.3.6.1. Tratamiento médico farmacologico.
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5.4. Familia

5.4.1. Definicion de familia.
5.4.2. Tipos de familia.

5.4.3. Funciones de la familia.
5.4.4. Importancia de la familia.
5.4.5. Funcionalidad familiar.

5.5. Instrumentos de estudio

5.5.1. Inventario de Beck depresion.

5.5.1.1. items del test de Beck.
5.5.2. Inventario ansiedad de Beck.
5.5.2.1. items del test de Beck.

5.5.3. APGAR familiar.
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6. Metodologia

6.1 Tipo de estudio: se trata de un estudio de enfoque cuantitativo, transversal, descriptivo,
correlacional.

6.2 Area de estudio: adolescentes que estudian en la Unidad Educativa Fiscomisional Manuel
Jose Rodriguez ubicada en la Parroquia Malacatos del Canton y Provincia de Loja.

6.3 Periodo: El presente estudio se realizara en el periodo abril- septiembre 2020.

6.4 Universo: El universo quedara constituido por todos los y las adolescentes matriculados en
la Unidad Educativa Fiscomisional Manuel José Rodriguez durante el afio lectivo 2019 —
2020.

6.5 Muestra quedara constituido por: 390 adolescentes con un intervalo de confianza de
99% y un margen de error de 1% (quienes cumplan con los criterios de inclusion).

6.6 Criterios de inclusion

— Estudiantes legalmente matriculados en la unidad educativa.
— Estudiantes cuyos padres o representantes legales firmen el consentimiento
informado.

6.7 Criterios de exclusion

— Estudiantes menores de 13 afios de edad
— Estudiantes mayores de 19 afios de edad
— Estudiantes que no asistan a clases el dia de la aplicacion de los test.
— Estudiantes que no deseen participar del estudio.
6.8. Métodos e instrumentos de recoleccion
6.7.1. Maétodos: se aplicara un documento de consentimiento informado a
los sefiores padres de familia, posteriormente se les aplicara a los
estudiantes, los siguientes test:
v Inventario de Beck para determinar el grado de depresion y ansiedad.
v" Apgar familiar, para evaluar el grado de funcionalidad familiar.
6.7.2. Instrumentos:
— Consentimiento informado de la OMS dirigido a los padres de familia para informar sobre
la investigacion.
— Inventario de Beck para depresion (BDI-I1) con el fin de detectar el grado de depresion en
los adolescentes.
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Inventario de Beck para ansiedad (BAI) para detectar el grado de ansiedad en los
adolescentes.
APGAR familiar dirigida a los/las adolescentes como el fin de conocer la funcionalidad
del ndcleo familiar.
Procedimiento
Se solicitara la aprobacion del proyecto de tesis.
Se solicitara el permiso de la institucion educativa.
Se realizaré una socializacion de la investigacion a las autoridades de la institucién donde
se va a llevar a cabo el proyecto.
Socializar el consentimiento informado a los padres de familia
Coordinar la fecha para recoger la informacién y realizar la aplicacion de test respectivos.

Tabulacion de la informacion recogida

. Andlisis estadistico

Plan de tabulacion y analisis: realizara una base de datos, la misma que se analizara en

el programa Microsoft Office Excel

6.10. Materiales:

— Material de oficina

— Computadora

— Impresora

— Inventario de depresion de Beck (BDI-I1)

— Inventario de ansiedad de Beck (BAI
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR ESCALA
La OMS define la
adolescencia como el
periodo de crecimiento -
Proporcién de
y desarrollo humano estudiantes
que se produce mavores de 12 Temprana: 13 afios
Adolescencia | después de la nifiez y Bioldgica aﬁoys que Media: 14 a 16 afios
antes de la edad adulta, tici | Tardia: 17 a 19 afios
entre los 10 y los 19 participan en €
afios. (Organizacion proyecto
Mundial de la Salud
(OMS), 2016)
“Tiempo transcurrido a . N
partir del nacimiento N“mefo de afios
P S cumplidos a Se agruparan en rangos de
Edad de un individuo Biologica
. toma de muestra | edades
(Real Academia
Espaiiola (RAE), 2019)
“Condicion orgénica Proporcion de
masculina o femenina” | . . . adolescentes del - Masculino
Sexo (Real Academia Biologica proyecto, por - Femenino
Espafiola (RAE), 2019) Sexo
Inventario de = Esun cuestionario de  Bioldgica Aplicacion de
depresion de | autoinforme el cual test Depresion Minima= 0-13
Beck consiste en 21 puntos
preguntas con Depresion Leve=14 - 19
modalidad multiple puntos
que permite medir el Depresién Moderada= 20 - 28
grado de ansiedad puntos
tanto en nifios como Depresién Severa= 29 —
adultos. 63puntos
(Consejo General de
Colegios Oficiales de
Psicdlogos de Esparia,
2013)
Inventario de | Esun cuestionario de | Bioldgica Aplicacion de
ansiedad de autoinforme el cual Social test Ansiedad Minima= 0-7 puntos
Beck consiste en 21 Ansiedad Leve= 8-15 puntos

preguntas con Ansiedad Moderada= 16-25

modalidad multiple puntos
que permite medir el Ansiedad Severa= 26 -
grado de ansiedad 63puntos

tanto en nifios como
adultos.
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(Consejo General de
Colegios Oficiales de
Psicologos de Espafia,

2013)
APGAR El APGAR familiar es = Social Aplicacion de Funcional: 7-10 puntos.
FAMILIAR un instrumento que test Disfuncional leve: 4-6 puntos
muestra cdmo perciben Disfuncional grave: 0-3 puntos

los miembros de la
familia el nivel de
funcionamiento de la
unidad familiar de
forma global. Es util
para evidenciar la
forma en que una
persona  percibe el
funcionamiento de su
familia en un momento
determinado.

(Alcald & Suarez ,
2014, pég. 53)
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7. Cronograma
2020 2021
Mayo-Junio Julio - Agosto Septiembre-Octubre Noviembre- Enero-Febrero Marzo-Abril Mayo-Junio Julio-Agosto | Septiembre-Octubre
Diciembre
ACTIVIDAD 2 3 2 3 4 1 2 3 4 2 3 4 1 2 2 3 2 3 2 3 4 1 2 3 |4
Revision
bibliografica
Elaboracion
Proceso de

aprobacion

Recoleccion de
datos

Tabulacién

de la informacion

Anilisis de

Redaccion de
primer informe

Revisiony
correccion de
informe final

Asignacion

Presentacion de
informe final

Disertacion privada

Disertacion

publica
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8.  Presupuesto

Costo unitario Costo

CONCEPTO Unidad Cantidad (Us Total

D) (USD)
Pasaje de bus rural 20 1,75 35

Movilizacion
Pasaje de bus urbano 90 0,30 27
MATERIALES Y SUMINISTROS
Hojas de papel bond Resma 4 4,50 18
Esferos Unidades 6 0,40 2,4
Lapices Unidades 6 0,40 2,4
Impresiones a Frasco de Tinta 4 6 24
Impresiones a colores Frasco de Tinta 5 6 30
CD en blanco Unidades 2 3 6
Internet Mes 6 30 180
Anillados Unidades 3 3 9
Empastados Unidades 3 10 30
EQUIPOS
Laptop DELL Unidades 1 30 500
OTROS

Derecho de grado Unidad 1 50 50
Agapes Unidades 100 1 100
Subtotal 1013.80
Imprevistos 202.76
Total 1216.56




11.9. Anexo 9: Otros anexos

CARRERA DE MEDICINA
Universidad Facultad
un I/ §acio’nal dela Salud

MEMORANDUM Nro.0075 CCM-FSH-UNL

PARA: Srta, Yosselyn Nathaly Chamba Carchi.
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Dra. Tania Cabrera
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 27 de julio de 2020

ASUNTO: APROBACION DE TEMA DE PROYECTO DE TESIS

En atencién a la comunicacién presentada en esta Direccion de la Srta. Yosselyn Nathaly
Chamba Carchi, me permito comunicarle que luego del andlisis respectivo se aprueba el TEMA
del proyecto de tesis denominado: ”DEPRESION, ANSIEDAD Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN
ADOLESCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA FISCOMISIONAL MANUEL JOSE RODRIGUEZ -
PARROQUIA MALACATOS”. , por consiguiente el estudiante deberd presentar el perfil de
proyecto de investigacion y solicitar su pertinencia.

Atentamente,

Dra. Tania Cabrera.
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.- Archivo; Estudiante;.

/Bcastillo.

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora + Loja - Ecuador
072-571379 Ext. 102
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CARRERA DE MEDICINA

Universidad Facultad
Nacional dela Salud

P T
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MEMORANDUM Nro.0177 CCM-FSH-UNL

PARA: Srta. Yosselyn Nathaly Chamba Carchi.
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Dra. Tania Cabrera.
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 24 de agosto 2020

ASUNTO: INFORME DE PERTINENCIA

Mediante el presente me permito informarle sobre el proyecto de investigacion,
Depresion, ansiedad y funcionalidad familiar en adolescentes de la Unidad Educativa
Fiscomisional Manuel José Rodriguez — Malacatos, de su autoria, de acuerdo a la
comunicacion suscrita por la Dra. Natasha Samaniego Luna, Docente de la Carrera,
fue revisado después emitir sugerencias respectivas al borrador, mismas que la
postulante ha tenido a bien considerarlas dentro de la correcciones, motivo por el que
el tema del trabajo de titulacion es PERTINENTE, por tanto puede continuar con el
tramite respectivo.

Atentamente,

Ficind eibstsiientnts e
t$ TANIA VERONICA
CABRERA PARRA

Dra. Tania Cabrera.
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.- Archivo, Estudiante;.

/Bcastillo.

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora + Loja - Ecuador
072-571379 Ext.102



CARRERA DE MEDICINA
Universidad Facultad
Nacional de la Salud
alad ot .e
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MEMORANDUM Nro.0237 DCM-FSH-UNL

PARA: Dra. Natasha |. Samaniego Luna.
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

DE: Dra. Elvia Ruiz.
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 07 de septiembre de 2020
ASUNTO: DESIGNACION DE DIRECTOR DE TESIS

Con un cordial saludo me dirijo a usted, con el fin de comunicarle que ha sido
designado como director de tesis del tema, “Depresion, ansiedad y funcionalidad
familiar en adolescentes de la Unidad Educativa Fiscomisional Manuel José
Rodriguez — Malacatos”, autoria de la Srta. Yosselyn Nathaly Chamba Carchi.

Con los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

o) Pianade electednicanente poc
ELVIA
RAQUEL RUIZ

Ep s
Dra. Elvia Ruiz.
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.- Archivo; Director de tesis; estudiante.

IB.castillo.

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora + Loja - Ecuador
072-571379 Ext.102



UNIDAD EDUCATIVA FISCOMISIONAL
%uwe 3006
Malacatos — Loja- Ecuador Teléfono 2673177
rodriguezmanueljose@gmail.com

Of. No. 023-R-UEFMJR
Malacatos, 11/09/2020

Doctora

Elvia Ruiz

GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA
Loja. -

De mi consideracion:

Estimada Doctora, hago extensible mi saludo cordial y mis bendiciones a todo el personal de trabajo que
laboran junto a usted, asi como a su digna familia.

Como Autoridad de la Unidad Educativa Fiscomisional Manuel José Rodriguez, de la parroquia Malacatos,
cantén y provincia de Loja; me dirijo a usted para informarle que esta concedida la autorizacién para que
la Srta. Yosselyn Nathaly Chamba Carchi, estudiante de la carrera de Medicina Humana de la Universidad
Nacional de Loja; lleve a efecto la recoleccion de datos que seran de utilidad para el desarrollo de su proyecto
de tesis de grado Depresién, ansiedad y funcionalidad familiar en adolescentes de la Unidad Educativa
Fiscomisional Manuel José Rodriguez a través de la aplicacién de cuestionarios a los estudiantes que forman
parte de la Institucién Educativa.

Me resta desearle éxitos y animo a seguir con ilusién, pese a las dificultades, pero que una de las grandezas
humanas es la entrega personal en todos los desafios y obtener beneficios colectivos.

Con sentimiento de respeto y estima.

Atentamente,

Phbtro. Mgtr. Lus Alberto Remache Vésquez
RECTOR
UNIDAD EDUCATIVA FISCOMISIONAL MAM.!EL_]OS'E RODRIGUEZ
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%’E%‘? FINE-TUNED ENGUISH
/// \ANGUAGE INSTITUTE

Lideres en la Ensefianza del Inglés

Lic. Joan Lizette Morales Abad
DOCENTE DE FINE-TUNED ENGLISH CiA LTDA.

CERTIFICA:

Que el documento aqui compuesto es fiel traduccién del idioma espafiol al idioma
inglés del resumen de tesis titulada: “DEPRESION, ANSIEDAD Y FUNCIONALIDAD
FAMILIAR EN ADOLESCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA FISCOMISIONAL
MANUEL JOSE RODRIGUEZ- PARROQUIA MALACATOS”, DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE LOJA autoria de la Srta. Yosselyn Nathaly Chamba Carchi con nimero

de cédula 1106087859 egresada de la carrera de Medicina Humana.

Lo certifica en honor a la verdad y autorizo a la interesada hacer uso del presente en lo

que a sus intereses convenga.
Loja, 21 de septiembre de 2021
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Lic. Joan Lizette Morales Abad
DOCENTE DE FINE-TUNED ENGLISH CiA LTDA.

Fine-Tuned English Cia. Ltda. | Teléfono 2578899 | Email venalfine@finetunedenglish.edu.ec | www.finetunedenglish.edu.ec

Catamayo: Av. 2
Zamora: Ga
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