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I N '! R O D U C O I O N 

En el presente traba~o se pretende 1nvestisar la 

intorme.oidn que tienen los adolescentes tanto con 

epilepsia oomo sin ella 811Í como sUB familiaa ~ 

acerca de la adolescencia y saber si la presencia 

de epilepsia en le adolescencia influye en la 

obtencidn de una identidad social adecuada en 

esta etapa de desarrollo del individuo, 
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PROTOCOLO INVESTIGACION 

I,-TITOL01 Betudio coaparativo entre adolescentes 

epilepticoe y no epilepticoo y eus alteracio­

nes en el gnipo !e.siliar, 

II,- OBSBRVACIONES1El. adolescente epileptico;la aayoría 

de lao veceo ea lilllitndo poiquica y 

geogr&'.ficruaente por loe integranteo 

del ndcleo !aailiar ocasion~ndole 

dificultad en la obtenci6n de ou iden­

tidad oocial adecuada con!orae a eu 

III,- PLANTEAMIENTO La di!icultad en la obtenci6n de la 

DEL PROBLEMA1 identidad oocial adecuada en el 

adolescente epil&ptico al ser limi­

tado psíquica y geognl!icaaente por 

los integrantes del ndcleo familiar 

es debido entre otras causas a1 

I,-Intormaci6n inadecuada e incoa-­

pleta referente al padeoiaiento por 

parte de la familia y· del propio 

adolescente, 

II.-Alteracionee en la din4aica fa­

miliar eepec!ticruaente en el proce­

so de la co11U?1icaci6n, 
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XY, HIPOTESIS DE NULIDAD E HIPOT&':JIS ALTERNATIVA. 

Ho,1.- La información que tiene el adolescente epildptico 

referente a la adolescencia es igual a la que tie­

ne el adolescente aano. 

Hl,1.- La información que tiene el adolescente .pil&ptico 

referente a la adolescencia ea diferente a la que 

tien0 el adolescente oano, 

Ho,2.- La información que otorgan loa padrea a eus hijos 

eean eanoa o epiláptiooe referente a la adolescen­

cia ea igual. 

HJ.,2.- La información que otorgan lps padres a sus hi~oe 

referente a la adolescencia, ee diferente en loe 

adoloacentea epillpticos que en loe aanot1. 

Ho,).- La oolllllllicaci~n familiar ea igual en las familias 

de adolescentes epil&pticoe 1 sanos, 

Hl,).- La comunicaci6n familiar ee diferente en las fami­

lias de loa adolescentes epil6pticoe 1 sanos • 

. Ho,4.- El desarrollo psicológico de loa adolescentes epi­

ldpticoe ee igual al de loe adolescentes aanoe, 

Hl,4.- El desarrollo psicológico de loe adolescentes epi­

ldpticoa ea diferente al de loe adolescentes eanoa. 



5 

V, OBJETIVO GENERAL. Conocer ei la epilepsia infiuye en 

la obtencidn de una identidad eooial 

adecuada en la adolescencia, 

VI, OBJETIVOS INTERMEDIOS, 1,-Inveetigar la informaci6n 

referente a la epilepsia 1 a 

la ndoleeoencia que tiene el 

ndoleo familiar, 

2,-Inveetigar que tipo de in­

formaci6n tiene el adolescente 

epil6pt1oo acerca de eu pade­

cimiento y de la adolescencia. 

),-Investigar la presencia o 

no de alteraciones en el pro­

ceso de la oomunicacidn en las 

tamiliaa de los adolescenteu 

epil6pticos, 
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Rl!CURSOS PARA LA INVES~IGACION 

J.IMITB§ !!U!ANOS. 

CRITERIOS DB INCUJSION, 

:Se tomaX'M 30 familine de derechohabiente11 adaorito• 

a la 'llllidad de mediaina familiar !fo, 33 IISS ,que -

cuente con la presencia de un miembro adoleecente ~ 

epil&ptico con una edad de 9 a 20 aflc11 de edad • el 

diegnoetioo de epilepsia efectuada clinicW11ente 1 que 

cuenten por lo menoa con una valoracidn del se:rWl.oio 

de neurologia, eetableciendo el die.gndettco, con -

tratamiento tarmacoldgico ein interesar tiempo de es­

tarlo tolllD.lldo ni tiempo de evolucidn de la enfermedad. 

Solteroe que eepan leer 1 escribir, 1ndependient1aente 

de eu grado de escolaridad, condioidn eooioecondlllioa, 

religidn, que no tengan asociada otra patología, Con 

padree no divorciados, ni tallecidos algunos de loe --

0011Y11&e11, sin intareear religidn, trabajo ni condicidn 

socioeoondmioa de loe padree, 

Loa padrea debeX'M eaber leer y eacribir,independiente­

mente de su grado escolar, 

Se tomar«n otras 30 familias con las miall88 oaracter!11-

ticas mencionada& excepto la presencia de epilep11ia en 

alt;dn miembro adolescente &etas muestras ae to.ardo. al 

azar 1 de derechohabientes que acudan a consulta a la 

unidad de medicina familiar No, 33 IMSS. 



7 

VIII, LIMITES GEOGRAPICOS. Area de cobertura de la UlllP 

# 33 IllSS Valle de Mt!xico, delegaci6n No, 1, 

IX, LIMITE DE TIEMPO, Se reali:~rá. del 1 de agosto de 

1984 al 30 de diciembre de 1985. 

X, RECURSOS HUMANOS. A) llt!dico Aeesor 

B) llt!dico residente de Medicina 

Pamiliar, 

C) Adolescentes epil~pticos y -

no epilépticos y sue tamiliaa, 

XI, RECURSOS MATERIALES, Pare eu :realizacidn se requie­

re de las instalaciones f!eicaa y materiales de la UM?-

11 33, papelería, bol!grafoe, papel carb6n, máquina de -

escribir, limpia tipos, logotipos, textos, revistas, 

engrspndora, grapas, olipa, lápices, gomas, regla, 

XII, RECURSOS ECONOMICOS, Loe necesarios o indispensa­

bles para su realización, 

XIII, DISEflO DE LA INVESTIGACION, Conforme al dieeHo, 



1 B ! O D O L O G I A 

La realizaoidn de laa enouestse se efectuará en la aala 

de espera de la UD # 33 y en el domicilio de las faai­

liae seleccionadas conforme a loe criterios expresados -

en el universo de trabajo, ee dará un cuestionario a los 

adoleeoentee epildptiooe y no epil&pticoe el cua.l. resol­

verán en forma personal y privada, lo mismo se realizará 

con cada uno de loe padree de amboe tipos de adoleecen-­

tea, la eeleooidn de laa familias ea efectuará al. azar -

y de. dereohohabientes quo acudan a oonoulta a la u.•.P. 
# 33, posteriormente una vez terminadas laa encuestas -

se hará un concentrado de las.miomas para facilitar eu -

entendimiento manejo y graficacidn, la prueba estadísti­

ca que se aplicará eerd la CH2 y ~presentará aediante -

tablas y gráficas, ea efectuará un andlieia de loe reaU! 

tados para establecer ooncluaionee, &e realizal'lln 15U&e-­

renoiaa, posteriormente ee hará una revieidn conjunta -

con el 114dioo asesor y se realizanln las correocd.onea -

que ee jUZf!Uen pertinentes, poeterioraenta ee pondrd a -

diepoeio16n de las autoridades de la UIP #33 a travea de 

la Jefatura de Bnsaaanza e investigacidn, para qua se d,! 

terminen loe ajustes neoeearioe, una vez aprobado el tl',! 

bajo se llevará a imprimir para poeteriorunte entregar­

lo ya impreso a lee autoridades de la UIP#33 • por con­

ducto de la lliau Jefatura ya aeneionada, laa fechas en 

que as realiza~ latae acti'Yidadea eatan eapeoiticac!aa 

en. el calendario de actividades y eXiate una repreaent ... 

oidn gráfica de l~a mismas. 
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XIV. DISE!lO DE LA INVESTIGACION: El estudio ee realizará 

por medio de encueetae aplict1ndolas en fo:nna personal y -

privada, en la sala de espera de la UJnl' #33 IMSS y en el­

domicilio de loe pacientes eeleccionadoe confonne a loe -

criterios enunciados en el universo de trebejo. B1 obje­

tivo de realizar la 1nvestigaci6n por medio de encuestas, 

es evitar al máximo los procesos de transferencia y ~­

contratraneferencia y la interpretaci6n subjetiva por -

parte del investigador. 

So realizardn 4 tipos de encuestae1 

I.-Dirigida a los adolescentes epilépticos; contendrá 

edad, nombre, sexo, escolaridad, lugar de residencia, 

contendrá un total de 30 preguntas, dirigidas a investi~ 

gar tipo de 1nformaci6n que tiene acerca de su padecimiell 

to y de la adolescencia, fuente de informaci6n que le dan 

eue padree acerca del padecimiento y de la adolescencia -

y a inveatigar alteraciones en el proceso de la comunica­

ci6n en eu familia. 

2.-Dirigida a adolescentes no epil6pticoe, contendrá no111-

bre, edad, oexo, grado escolar y lugar de residencia, co~ 

tendrá un total de 20 preguntas, dirigidas a investigar -

tipo de información que tiene de la adolescencia, !Uente­

de donde pro·riene, que tipo de info:rmaci6n y orientaci6n­

dan sus padree acerca de 6eta etapa de la vida humana y a 

inveetigar la presencia de alteraciones en el proceso de 

la comunicaci6n en eu familia. 
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J,-Dirigida a loe padres de loe adolescentes epillpticoa 

contendrá no•bre,adad,eexo,iJl&reeo econdaioo ull8UAl.,gra.­

do eeoolar,dollicilio,ocupacidn,eatado aivil,contendri an 

total de 25 pregunt1111 diri.gidaa a i.n't'eettgar tipo de tn­

fol'lllloidn que tienen ref'erezi.te a la epilepaia 1 a la -

adoleecencta,tuente de donde proviene 1 que tipo de tntoi: 

maci6n 1 orientaci611 dan a eu hijo acerca de n. paderiai,!D 

to 1 de la adoleecencta, a investigar alteracionea wn el 

proceso de la co111UDicaoi6n en 11U f'Blllilia, 

4.-Dirigida a loe padree de lloe adolescentes no epilepti­

coa,contendnt no•bTe 1 edad,sexo 1 1ngreeo econoaico,meneual 

grado eecolar,domicilto,ocupab16n,eetado civil,contendnt 

un total de 25 p!'flguntaa dirigidaa a investigar la info~ 

aidn que tienen acerca de la adoleeoencia,infol'll&.ci6n 1 

de donde provi1111e,1.n't'eetigar alteraciones en el proce10 de 

la colalJlicaoidn en eu feai.lia, La aplicaci6n de la prueba 

eatadiatica aer4 X2 7 l~ repreaentaoidn mediante gÑf'icaa 

1 tablea, 
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llil!CO TEORIOO DB RBPBRRNOIA 

Se denomina epileJ>8ia a cualquier edad a los episodios -

de la tuncidn cerebral. caracterizados por altera~iones -

paaa~erae de co11portamientorepetidae y estereotipadas, a 

menudo asociadas con pdrdida de la conciencia variando -

desde la leve a la profunda (3,7),Su etiología es multi­

faotorial, en base a dsto se consideran 2 tipos de epi­

lepsia la f'uncional y orgánica(8,7,3), Se desconoce la -

Yerdadera frecuencia pero oe estima quo excede mucho a -

lo informado, un olllcu1o aproximado seftala que I de cada 

IOO habitanter en edad escolar la padece, la frecuencia 

anual promedio entre edades de IO a I4 all.os y de I5 a I9 

ei'los tueron de 24 y 18,6 XI00,000 habitantes en edad es­

colar en un estudio de Kurland(8), 

La epilepsia !uncional representa el 5" de todas lllll -

epilepsias, la causa org4nica hasta el 95" (8,7), Debido 

a su alta incidencia en la adolescencia es fundamental -

profundizar su estudio en forma integral(I,4,3,5,7), Le.­

etapa adolescente ea aquella de la vida en que se realiza 

la transicidn de la oondici6n de nifto hasta la integra--­

cidn de humano adulto (8) su inicio es a la edad de IO a 

12 afloa en niflas y de 12 a 14 altos ~n los varones, para 

finalizar a los 18 y 20 aílos respectivamente (8,II), los 

fendmenoe del cambio se anuncia en la etapa prepuberal -

(8,IO a 12 altos) ee inicia on la erupcidn do la pubertad 

en la adolescencia media(I5,I6, a 18 añoe) y termina en 

la adolescencia final (I7,I8,20 y 21 añoe) eegdn sea el 

momento en que el adolescente se inserta en el mundo y -

vida social del adulto,(8,2,I), 
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Se deecribirá brevemente las caracterletic:as de cada -

etapa relacionando lea alteracionee máe importantes del 

epiUptico, 

Adoleeoencia temprana, loe cambios conductualee eetdn f!! 
time.mente relacionados con la transformación corporal, -

la preaencia de loe caracteres eexua.lea, la meetruaoi6n 

y la eyacul~ci6n seminal mercan la f6rmule del cambio, -

~ata fisiología end6orine tiene reeultentea conductualee, 

gran actividad o inactividad física bdsqueda de relaci6n 

y co111Ullicaci6n con quien sea, agresividad, abandono de -

prtl.cticae y patronea morales y religiosos, difícil inCOE 

pornci6n a grupos, la comunicaci6n se torna 111.1y difícil 

eobretodo con loe padree, primeras tentativao de activi­

dades antisociales y en el campo de la droga y alcohol -

(9). El inicio de ~eta etapa puede exacerbar la cpileP­

eia previamente bien controlada, la característica pecu­

liar de la epilepsia de la impredeoibilidad de loo ata­

ques T el hecho de que el paciente no recuerda lo que p~ 

oo, cuando 6stos factores se eUJDarl a la adolescencia noE 

mal aparecen fantasías sexuales, seneaoi6n de identidad 

de emergencia y neceeidad de romper con loe padree, apa­

recen eentimientoe de inferioridad(2,I,3,4). Durante la 

adoleocencia media, loe j6venee eon ejecutoree de un ca~ 

bio importante on eu grupo familiar y eocial circundante. 

El adolescente ouele salir de eu hogar en busca de opor­

tunidndee de trabajo, superación eocioculturel, en &eta 

etapa el adolescente Gpil&ptico ei además puede partici­

par en actividades deportivas, manejar autos, ingestión 

de bebidas alcohólicas. 
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el grupo familiar 1 eocial ofrece gran reeietencia debi­

do a la falta de info:rmacidn adecuada que tienen(2,4,J,5, 

6). En la adolescencia tardía loe proceaoa do identidad­

independencia 1 adaptacidn a la cultura 1 al grupo habrá 

de irae sedimentando, auperándoee los oonflictoa para el 

que, el hombre y la mujer entren definitivamente en la -

ruta de lne realizaciones bioldgicna ps:!quicao y socia-­

lee propiao del adu1to(6). lln el epil4ptico laa conside­

raciones de mayor importancia eon laa de planificacidn -

vocacional y gendticao, con el rechazo eocial importante 

al establecer la identidad entre epilepsia 1 trsnotorno­

mental, una vieja tradición popular hace más difícil ol­

empleo, la eaoolaridad, la confianza en general, que eo­

aoe capacee de depositar en cualquier aer human~, n pa­

ciente epil4ptico ee siente "diferente" 4oto haco funci.!!. 

nar con frecuencia el mecanismo de la nagacidn 1 por lo­

tanto abandona la madicacidn, otras cauaao son hastío, -

falta de explicaciones o'1idae 1 ampliae 1 cobre todo ~ 

porque nunca llegan a entender que ea, en que oonaiete -

1 que puede ocurrir con oaa enfermedad que les ha tocado 

padecer(5,IO,J,6,2,4). En ouanto a la familia del epild~ 

tioo ee han heoho eotudioa en lfl8laterra determinando ~ 

que al epildptico 1 su familia tienen problemaa aignifi­

cativoa interperaonalea, peicooocialeo 7 frecuentemente­

oaen en eatadoo de IUJ8UBtia. 
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Se ha hecho notar en diversas ocasiones que el peligro -

mds serio de un transtorno epiléptico es freouentemsnte­

no el ataque en s! mismo oi no la aeociacidn de t:ranstc,t 

nos emocionalee co!DO ~sultado de mal manejo familiar, -

social y lllldico(217,5,4,l0) 1 refiriéndose a 'Pte i1ltimo­

el área en la cual falla mde el médico no ee el control­

del ataque oino en proporcionar consejo vocacional. 1 fa­

miliar pern integrar al paciente a deaempeffar un papel -

autoou:ficiente en la eociedad(2,5,3), Rl epiléptico eiea 

te BJ:>&U11tia por la poeible pérdidv. del trabajo 1 la dir-­

ficul tad para conseguir otro, ansiedad para contraer aa... 

trimonio eobre todo en tunci6~ de la posible herencia ~ 

del tro.nstorno.(5,1 110,3,4), en relación a los padreo -­

puede desencadenar entre elloe reacciones de rachazo 

aUXll¡ue lo co11pelusen o intenten hacflrlo con con4uotae d•­

aobreprotecoión, loo rasgos neuróticos que pueden fo:nae.r 

parte de la personalidad del adolescente epil,ptico ~ 

avecea imprime un estilo tenso a las relacione• pe.~ 

hi~o tensión que se agrava si no hay estabilidad en al * 

ambiente(5 14,l,3,6). Co•batir los prejuicios que exioten 

en la familia del epil6ptico 1 de 61 1111.omo y a nivel aew 

oial, que la epil6paia no es un.e. enteraedad llli1teriol!la,­

qus no ea neoeaar.l.o segregar a la gente que 1a padece aj. 

est4 bien atendida medicBlllente, que puede desarrollarª.!!. 

tividadea con muy pocllll limitaciones, que laa co11plic.-­

cionee psiquiatricaa se pueden evitar si no se le obliga 

a ocultarlo, son medidas de gran ayuda para que tenga~ 

una adaptabilid.ad' eocial adecuada(5,6,4,I). 
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CALENDARIZACION DE ACTIVIDADES. 

l.-Selecci6n del tema a investigar del 1 de sgosto 

al 10 de hgosto de 1984. 
2. lldsqueda de bibliografía referente al tema a 

investigar del 11 do agosto al 5 septiembre 1984. 

J,-Presentaci6n ante asesor del tema a investigar 

del 6 al 10 de eeptiembre de 1984. 

4.-Preeentaci6n ante autoridades de la UllP' #JJ del 

tema a investigar del 11 al 15 de eeptiembre de 1984. 

5.-Blaboraci6n del protocolo de investigaci6n con~ 

fo[l.'IDO a normas del IllSS del 16 de septiembre al 10 

de octubre de 1984. 

A)Bele~cidn de 1111.estra estudiada del 11 al 18 de octubre 

de 1984. 

B)Blaboracidn de las encuestas del 19 al 28 de octubre 

da 1964. 

C)Entrega de protocolo de investigacidn a jefatura de de 

enaeftanza e 1l1Vestigaci6n de la tJl¡(p #33 el 29 de octubre 

de I984. 

6, Desarrollo de la investigaci6n 1A. partir do la fecha 

en que sea aprobado el protocolotde investigacidn a1 3 

de noviembre de 1985. 

7, Aplicacidn de encuestas del 1 de junio al 20 de julio 

de 1985. 

8.-llecoleccidn de datoe del 1 de junio al:¡() de julio de 

1985. 

9,Reeultados en gráficas '1 t<lblae del 21. de julio al 5 

de agosto de 1985, 

10,-Andliaie de reeu1tadoa1 Del 6 de agosto al 31 de -­

septiembre de 1985. 
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II.- Conolueione• del I al I5 de septiembre de 1985, 

12.- Sugerencias del 16 al 25 de eeptiembre de 1985. 

13.- Pe de erratas del 26 de septiembre al 2 de ootubre 

de 1985, 

14.- Bibliograf!a del 3 de octubre al IO de ootUbre de 

1985. 

15,- Anexos del II de octubre al 20 de octubre de 1985, 

16,- Revisión conjunta con asesor del 30 de octubre al -

15 de noviembre de 1985. · 

17.- Revisión finel de Jefatura de BnaeRanza e Inve•tig! 

oidn de la UllP # 33 del 16 de no'fieabre al 3 dt clioiembre 

de 1985, 

18,- Impresi6n de la teeie del 4 de dioieabre al 19 de -

dioieabre de 1985. 

19.- Entrega de la teeie el 30 de diciembre de 1985. 
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Bdad de adolescentes epi16pticos 

.Tulio de 1985, 

Unidad de Wedicina Pamiliar No, 33 

~~~~rvalo rrecuenftla Precuencia " ..... Acumulado 

18-20 6 30 100 

15-17 7 24 80 

12-14 12 17 56.67 

9- 11 5 5 16.67 

X = 14 ,43 Rango• 11 !!oda = 13 l!edi'.llla.. 14 

Sl " 3.22 S2- 10,38 CV = 22.33 o( 3 .0.45 

15 
r 
R 

B 10 
e 
u 
B 5 

N 

e 
I o 10 13 19 2 
A B D A D 

Puente de Investigaci6n1Personal 
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Edad de padree de adoleecentes epil&pticoe. 

Julio de 1985 

Unidad de Medicina Familiar d 33. 

Prec'.,encia 

i 2 39.18 llnngo= 34 Mod~~ 36 Modiann- 38.5 

SI2 7.97 52=63.52 CV220.34 o(3" 0,40 

20 

15 

10 

5 

62 
E D A D 

Puente de inveetigacidnt pereonal. 
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Edad de padree (sexo M) de adolescentes apil4pticos 

Julio de 1985 

Unidad de Medicina 1runiliar # 33. 

x .. 40.67 11ango .. 31 

Sl • 7.67 32 • 58.89 

p 
R 
B 
o 
u 
B 
N 
o 
I 
A 

12T 

9 

Moda • 39 Mediana ,. 40 

cv .. 18.87 o( 3 • 0.22 

B D A D 

l'uente da investigaoi6n1 personal 
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Edad de l!ladree de adoleecentee epil6pticoe 
Julio de 1985 
Unidad de Wedicina ?amiliar # 33, 

i = 37 Rango " 34 Moda .. 35 Mediana "' 36 

Sl • 7,99 S2 " 63,87 av = 21.60 o( J.. 0.13 

12 

9 

6 

3 

o 19 22 27 32 37 42 47 52 57 62 

E D A D 

?uente de investigac16n1 personal 



Edad de adoleeoentee eanoe 

Julio de 1985, 

Unidad de Medicina Pe.miliar # 33 • 

Intervalo l!'recuenCia 1 PrecuenCia .,. 
"A-A ~--·--.. .. .. - -- __ ... - -• 

18-20 2 30 100,00 

11\..17 2 28 93,33 

12-14 17 26 86,67 

Q-11 9 9 30,00 

X = 12.70 Rango .. 10 llodn • 13 llediana • 13 

Sl • 2,35 52 • 5,54 OV • 18,54 o( 3 "' 0,13 

., 
R 
B 
o 
u 
E l 
N 
o 
I 5 
A 

o 

E D A D 

Puente de investigaci6n1 pereonal, 
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~dad de padree de adolescentes sanos 

Julio de 1985. 

Unidad de llledicina 1amiliar # 33. 

Intervalo frecuencia 1recuencia 

X •· 39.35 Rango .. 35 llloda • 42 l:lediana • 43 

Sl s 7.65 92 • 58.46 C:V s 19.43 O( 3 ~ 0.35 

p 
R 
B 
o 
u 
B 
N 
o· 
I 
A 

15 

10 

5 

o 19 62 

B D A D 

1uente de inveetigaci6n : personal. 
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Bdad de loe padree de adoleacentee eanoe. 

Julio de 1985, 

Unidad de Medicina Pamiliar # 33, 

Precuenoia Preouencia 

i a 40,63 llango • 31 Moda • 40 Mediana • 40 

Sl ,. 7,54 82 a 61.50 CV ,. 19.30 o( 3 ,. 0,02 

12 

9 

6 

3 

o 'r1 32 37 42 47 52 57 62 

E D A D 
l"uente de inveetigaci6n1 personal, 
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Bdad de los padres de adolescentes sanos. 

Julio de 1985. 

Unidad de ll!edicina Pamiliar # 33, 

i • 40,63 Rango • 31 Moda .. 40 ll!ediana • 4CI 

Sl • 7,84 52 a 61,50 CV • 19.30 o( 3 ., 0,02 

12 

9 

6 

3 

o 
E D A D 

Puente de investigacidn1 personal, 

· . .,.,,.,., 
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Edad de •adres de adoleacentee aanoa 
Julio de 1985, 
Unidad de •elioina Pemiliar No, 33 

JnterYalo 

¡. 38,07 
sa.- 7,22 

9 

6 

3 

Rango 35 Soda• 42 Kedie.na.37.5 
s2-52.13 ev .. 18.97 o( J- 1.31 

o 19 22 27 32 37 42 4:f 52 57 62 

B D A D 

Puente de Inveatigaoidn1 Personal 
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001'~RAS'!ACIO • 

I p o I! S. I s 



28 

B J p o '! 1 s J s 

Ho. 1 

llo.1.- La intormaoi6n que tiene el adolescente 

epilofptieo nterente a le. adolesoencia 

es igual n la que tiene el adoleacente 

a ano. 

111..1,- La intonae.cidn que tiene el adoleecente -

epil&ptico retennte a le. adoleecencie. es 

diferente a la que tiene el adoieacente -

sano. 



CONTRASTACION DE HIFOTESIS 

HIPOTESIS /11 

INFORMACION SOBRE ADOLESCENCIA. 

Ageeto de 1985. 

Uaidad de Medicina Familiar #33 

Pregunta 21 cuestionario #1 

preguata.ll cuestioaari• #2 

¿Cu"1Jldo tienes i!J.!!11n problema con tus amigos se 

lo platicas a tus padree? 

SI NO 

A. Epil6pticea 11 19 

A. Salios 24 6 

35 25 

30 

30 

60 

p.. 0.05 

G IPl 

X2t=3.84 

X2r=ll.56 

X2r ea ma,y•r que X2t 

por lo tanto se rechaza 

RO.l y se acepta Hl.l 

FUENTE DE INFOllMACION:PERSONAL 
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS. 

HIPOTESIS /11 

INFORMACION SOBRE ADOLESCENCIA 

AGOSTO DE 1965. 

Unidad de Medicina Familiar #33. 

pregunta 20 cuestionarie #1 

pregunta 10 cuestionario #2 

¿Platicas con tus padree tus problemas? 

SI '"' 
A. Epil&ptioos 16 12 

A. S!U1eB 26 4 

44 16 

30 

30 

60 

P= 0.05 

G ¡,,. 1 

X2t= 3.64 

X2r= 5.46 

X2r ea maYor que X2t 

por lo tanta ee rechaza 

HO.l y se acepta Hl.l. 

FUENTE DE INFORMACION 1 PERSONAL 
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS, 

HIPOTESIS lb, l 

INFOR14ACION SOBRE ADOLES~CIA. 
AGOSTO DE 1985 
Unidad do Medicina Familiar #33. 
preguntas I3 cuestionario Ul 

l cuestionario #2 

¿Te informcS algui&n de loa cambios que iba a tener 
tu cuerpo cuando fuerao creciendo? 

A. Epil~pticoa 

A. Sanca 

~ 0.05 
G ¡,,. l 

X2 t= 3.84 

X2 r= 8.86 

SI 

14 

25 

39 

NO 

16 30 

5 30 

2I 60 

X2r ea mayor que l2t 

por lo tanto ae rechaza 

Hel y ae aoepta lll.l 

FUENTE DE INPORMACION 1 PERSONAL 
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OONTRASTACION DE HIPOTESIS. 

HIPOTESIS Jlil, 1 

INFORMACION SOBRE ADOLESCENCIA. 

A&osto de 1985. 
Unidad de Medi.i.n&. Pamiliar Nt ,33 

Pregunta 14 oueationarie #1 
pregunta 2 oueationarie #2 

Qui&n te il1form6 de eeoa ownbioa? 

InformaoicSn .Intormaoi&n 
Fo:rmal lle fOrmAl 

A.. Epiltfptiooa o 30 

A. Sanoo 3 27 

3 57 

30 

30 

60 

P= 0.05 
G L =1 

X2t" 3.64 
X2r- 3.16 

X2r es mener que I2t par 
lo tanto se rechaza Bel 
y ee aoepta Hl.1 

FUENTE DE INFORMACIONI PERSONAL 



33 

CONT!!ASTACION DE HIPOTESIS, 

BIPOTESIS #l 

INFORMACIOll SOBRE ADOLESCENCIA. 
Agoeto de 1965, 

Unidad de Medicina FB1111l.iar #33. 

pregunta 15 oueetionarie #1 
pregunta 3 cuestionario #2 

¿Platicas con tue padree loe cambioo que vae notando 

en tu cuerpo? 

A.Epil!fpticee 

A. Saaee 

p,. 0.05 

G L = l 
X2t= 3,84 
X2r= l.28 

SI 

7 

ll 

lB 

NO 

23 30 

19 30 

42 

X2r os mener que I2t p•r 
lo tanta ae rechaza 11'.>l 
Y' ee acepta Bl,l, 

FUENTE DE INFORMACION1 PERSONAL 
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS_. 
HIPOrESIS ll 

INFO!U!ACION SOBRE ADOLESCENCIA. 

AGOSTO DE 1985. 

Unidad de Medici.Da Familiar #JJ. 

pregunta 16 cuestionario I 1 

pregunta 5 cuestionario (/ 2 

¿Las dudes que tielles eoerce de los cembioe que ves 
vieado en tu cuerpo e qui~n se les preguntes? 

Int'ormaoi'• Informaoi'n 
Forma1 Ne termal 

A. Epileptioos 6 24 

A, Se.aoe o 30 

6 54 

JO 

30 

60 

M.05 

a ¡,,. 1 

X2t= J.84 

I2ra 6.66 

X2r ea mellor que X2t 

por lo te.ate ee 

rechaza HO,l y ea 

acepte Hl.l.. 

FUENTE DE INFORMACION1PERSONAL 



35 

• I p o B s I s 

No, 2 

llo,2.- La informaoi6n que otorgan los padrea a sus 

hijo• sean sanos o epil6pticos referente a 

la adoleecencia es igual, 

Hl.,2,- Ila informaci6n que otorgan loe padree a BUB 

hijos referente a la adoleecencia 1es dife1~n.­

te en loe epil6pticoe que en loe adolescentes 

sanos, 



.• 
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CONTRASTAOION DE HIPOTESIS, 

HIPOTESIS # 2 

mFORMACION QUE OTORGAN LOS PADRES SOBRE 

ADOLESCENCIA, 

Agoato de 1985 

Unidad de Medicine. Familiar #33 

pregunta 16 cuestionario #3 
pregunta 1 cuestionario #4 

¿Platica usted con au hijo{a) • hijos acerca de l•s 

cambios que van teniendo en su cuerpo? 

SI NO 
Padrea de 
A. Epil~pticoa 24 36 

60 o 
1 

60 

60 

84 36 120 

X2r es mayor que le. 

I2~ ptr le taate se 

rechaza le. H•.2 y se 

aoept!l la HI,2 

FUENTS DE INFORMAOION1 PER30NAL 
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS 

Hil'OTESIS /12 

INFORMACION QU;; OTORGAN LOS PADRES SOBRE 

ADOL:3SCE!ICIA, 

AGOSXO DE !985. 

Ullidad de Medic:t.a Familiar #33 

pregunta 18 oueatio1111rio 113 

pregunta 7 oueationarie #4 

¿Cll!lllldo au hijo(a) • hijos le pregunta. acerca del 
oual ee eu conducta? 

padre 
A 

epilepei 
padree 

A. 
sanos 

ownbio la 
platica 

.. 

6 

26 

J4 

P=0.05 
G,L'=3 

X2t= 7.82 

X2r= 24.74 

Me molesto 

46 

32 

76 

converse 
Lo dejo ABIERTA.MENTE 

sobre ello e o lo 

o 8 

o o 

o 6 

X2r ea ma,yor que la 

X2t por lo tanto ee 
' 

rechaza H0.2 y aeacepta 

FUZNTE DE INFORMACION1PERSONAL 

60 

60 

120 
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H I p o B s I s 

No, 3 

Jro,3,- La comunicacidn fe.miliar ee igual en lae 

famililUI de adolescentes epil&pticos 1 -

sanos. 

Hl.,3,- La COlll\lllicacidn fam:l.liar ee diferente en 

lae fBllilias de adoleacentee epil&pticoe 1 

sanos. 
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS • 

HIPOTESIS #3 

COMUNICACION FAMILIAR 

AGOSTO DE 1985, 

Ullidad de Medicina l!'amiliar #33 

pregunta 24 cue-tionario #3 

pregunta I! cuestionario #4 
¿Si tiene alg6n problema en su trabajo o de tipo 

personal se 1o platica n su familia? 

padrea 
A. 

epll.Spticoa 

padrea 
J.. 

Se.11.os 

SI nn 

42 18 

40. 20 

82 38 

60 

60 

120 

X2t= 3 .. 84 

I2r =0.14 

X2r ea menor que I2~ 

por 1o tBllto ee rechaza 

Bl.3 y ee acepta R0.3 

FUENTE DE INFORMACION1 PERSONAL 
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS 

HIPOTESIS # 3 

COMUNICACION FAMILIAR 
AGOSTO DE I985 

Unidad de Medicina Familiar #33 

Pregunta 20 cuestionario #3 
¿Pl~tioa aüe problemas con su familia? 

pregunta 19 cuestionario #4 

¿Considera que en su familia se platican mutuamente 

sus sentimientos y problemas?. 

Padres de 
A. 

epi1~pticos 

Padree de 
A 

sano e 

G,L, l 

X2t= 3.84 

X2r= 3.32 

SI 

52 

44 

96 

NO 

8 

I6 

26 

X2r ea menor que 

X2t por lo tanto 

ae rechaza H).3 
y se acepta H0.3 

FU3NT3 m; IilFORMACION1 PERSONAL 

60 

60 

120 
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s I p o ' B s X s 

l'fo, 4 

lfo,4,- El desarrollo pa1col6gico de loa ado­

leacentea epil4pticoa ea igual a1 de 

loa adoleacentea sanos, 

Dl.4.- El desarrollo ps1co16g1co de los adoles­

cent~a epil4pticoa ea diferente a1 de los 

adolescentes sanos. 
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS 

HIPOTESIS #4 

DESARROLLO PSICOLOGICO DE ADOLESCENTES. 

AGOSTO DE 1965. 

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR #33. 

pregunta 24 cuestionario #1 

pregunta lt cuestionario #2 

¿Te sientee confonne con el trato que te da "tu 

.familia? 

Adolesoentee 
Epil~pticoa 

Adolescentes 

Sanos 

SI 

27 

26 

55 

NO 

3 

2 

5 

JO 

30 

60 

P=0.05 

G.L.l 

X2t=3.64 

X2r=.242 

X2r es menor que 

X2t por lo tanto 

se rechaza IU.4 1 

se acepta 00.4 

li'U:lNTE DE INFORMACION 1PERSONAL 
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS. 

HIPOTESIS#4 

DESARROLLO PSICOLOGICO DE ADOL~3CSNTE3. 

AGOSTO DE 1985. 

U:IIDAD DE !!EDicINA FAMILIAR #JJ. 

pregunta 22 cuestionario #1 

pregunta 13 cuestionario #2 

¿Consideras q¡te te estim9.ll las personas coa 

quienes convives? 

Adolescentes 
epll6pticoa 

Adoleaceates 
Se.nos 

P= 0.05 

SI 

JO 

27 

57 

NO 

o 

J 

3 

X2r ea meRor que la 

JO 

JO 

60 

G,L,l 

X2taJ..84 
X2t por lo tanto se 

rechaza Hi.4 y se acepta 
X2r=J,15 H0,4 

FU:.'NT~ DE INFOR!llACION: PERSONAL 
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COllTílA3TACION DE HIPOTESIS 

HIPOTESIS #4 

DESARROLLO PSICOLOGICO DE ADOLBSCENTES. 
AGOSTO DE 1985. 

UNIDi\D DE MWICINA FAMILIAR #33. 

pregunta 30 ~estionario #l 

pregunta 20 cuestionario #2 

¿ilgun!l! vez has pensado abandonar tu casa? 

adolescentes 
epilépticos 

adolescentes 
sanos 

p .. 0.05 

G.L. l 
X2t= 3,84 

X2~ 12.98 

SI 

9 

2 

ll 

NO 

21 

28 

49 

X2r ea mayor que 

X2t por lo tBllto 

se rechaza H0.4 y 

se acepta in,4 

30 

30 

60 
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS, 

HIPOTESIS #4, 

DESARROLLO PSICOLOGICO DE ADOLESCENTES 

AGOSTO DE 1965, 

Unidad de Medicina Familiar #33 

pregunta 26 cuestionario #1 
pregunta 17 aue3tionario #2 

¿CU3lldo DO piensas igual que tus padres,cu9.11jo hablan 
de ::ü.gÚn tema como acti!llll ello"?• 

adolescente 
epil&ptiooa 

adolescent3 
99.llOB 

l'=0..05 

G.L. 2 

X2t= 5,99 

X2r= 2.30 

E 

s 

MS 
REG>.;;AN 

5 

7 

12 

Lo discuti Me ordenaA 
r.:os entre lo que 

... _,._n, ldebo hacer 

14 6 

16 12 

3 o 16 

X2r es menor que .X.2t 

25 

35 

60 

por lo tanto ee rechaza 

Hl,4 y se acepta H0,4 
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ANALISIS DE RESULfADOS 

La edad de loe adoleecentee fon epilepsia que ee tomó 

para este estudio tue de 9 a 20 e.fice ,encontramos una 

edad media de 14.43 1 un ran,go de ll, 

La edad de loe pddros de loe adoleecontee epilápti­

coe en forma global(amboe sexos), denota una edad me­

dia de 36,5 af!oe de edad 1 un rango de 34, 
La edad de lae madres de loe adolescentes con epileeia 

fue de 36 af!oo como edad media 1 un rango de 34, Le. 

edad de loe padree tue ednd media de 40 e.ll.oe con un 

raJlgO de 31 af!oe , 

lef erente a la muestra de adoleecentee eanoe tue do 

'CÍlla edad de 9 a 20 al'loe, encontrando una media de 13 

o-on un l'llD«O de 10, 

:La edad de loe iRdree de loe adoleecentee ennoe en ~ 

fOJ'lll4 global( ambos eexoe), tue de 43 aflos coaio edad 

1118dia, eon un rango de 35 affoe de edad, 

Le. edad de las madree de loe adoleeoentee eanoe tuvo 

wia edad media de 37.~¡ afloe '1 un rango 4e 35 afloc d• 

edlld, 

Le. edad de loe padree tuvo una edad media de 40 tú!.oe 

con \111 rengo de 31 afloo, 
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INTBIPRETAOION llB RESULTADOS, 

Para contrastar la hipoteeie No. 1 se utilizaron 1811 
preguntas No, 2I. del cuestionario No. l 1 la pregun-

ta No, 11 del ouetionario 2,utili~do una tabla de 

contingencia de 2 X 2 encontrando como resultado una 
I2r de 11.56 y una X2t a vencer de 3,64, 

La pregunta No, 20 del cueotionario l oon la pregunta 

10 del cuestionario 2, con un resultado da X2r de 5.46 

1 una I2t de 3.64 

La pregunta I3 del cuestionario l en oontrataoi6n con 

la, pregunta l del cuestionario 2, encontrando tlll& ~ 

6,66 1 una I2t de 3,64, 

La pregunta 15 del cueotio~ario l con la pregunta 3 del 

cuestionario 2 dando un resultado de 12r 4• 1,26 1 de 

I2t de 3,84, 

La pregunta 14 del cuestionario 1 contraetand6·Con la 

pregunta·2 del cuestionario 2, 

In 1811 primeras 3 contrataciones menoionad811 arriba se 

acepta la HI,I, 1 ea las 2 siguientes oontraetaciones 

por lo que podamos inferir que la informaoidn que tiene 

al adolescente epileptico respecto a la adoleacenct& ea 

diferente a la que tiene ~l. adolescente sano, enoontJ:?! 

moa que ambos carecen de una inf'Ol'llBcidn formal aceroa 

de loe cambios que se presenten durante la adolescencia. 

Para la contraetacidn de la hipoteaie No, 2 se util:ll-­

zaron la pregunta 16 del cuestionario 3, con la P"SU!! 

ta 7 del cuestionario 4,encontramos una I2r de 24.74 1 

una X2t de 7,62, 
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Se contrataron tambi4n la pregunta 16 del cuestionario 

3 con la pregunta 1 del cuestionario 4 con una X2r 51.42 

con una X2t de 3,84 , 

En 1111b~e contra.stacionee se acepta la hipoteeie BI,2 por 

lo tanto consideremos que la 1nfonnaci6n que proporcionan 

loe padree de loe adolescentes epil4pticoe y sanos ea di­

ferente en lo referente a loe cambios que tiene el indi-­

tlduo durante la adoleecenoia, 

Para la contrastaci6n de la hipoteeie No, 3 se contrataron 

la,pregunta 24 del cuestionario 3 con la pregunta 18 del 

cuestionario 4, con un resultado de 0,14 la X2r y una X2t 

de 3,84, 

La pregunta 20 del eueetionario del cuestionario 3 con la 

pregunta 19 del cuestionario 4, encontrando una X2r de3.32 

y una ~ de 3.84, en ambas oontraetacionee se acepta la 

H0~3, lo que permite inferir que la comunioaci6n tanto en 

la familia de adolescentes sanos como epil4pticoe, ee igual 

sin e111b~rgo, hny que considerar que en.'. la comunicaci6n­

familiar intervienen mdl.tiplee factores loe cuales no f'ue 

posible :Lnveetigar en su totalidad ea este trabajo, 

Para la oontrataci6n de la hipoteeie No, 4 es utiliz6 la 

contl'l1taci6n de las preguntas 24 del cuestionario l y la 

pregunta 19 del cuestionario 2, dando como resultado una 

I2r de .242 con una X2t de 3,64 , 
La pregunta 22 del cuestionario l con la pregunta 13 del 

cuestionario 2 con una X2r de 3,15 y una X2t de 3,84 , 
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La pregunte 30 del cuestionario l con la pregunta 20 del 

cuestionario 2, encontramos una X2r de 12.98 1 con una 

X2t de ).84 , 

La pregunta 28 del euestionerio l con la pregunta 17 del 

cuestionario 2,encontrando una X2r de 2.30 y una X2t de 

5,99, 

En tree de las contrastaciones se acepta la H0,4 y en solo 

una se acepta la HII.4,lo que deduce que el desarrollo 

peicol~gico de adolescentes epil&pticos y se.nos es igual 

sin embargo hay que tomar en cuenta que tembi&n el dese~ 

rrollo psiool6gioo del adolescente depende de móltiplee 

factores loa cuales no fueron investigados eb forma comple­

ta· en este trabajo, 



50 

G o N e L rr ~ I o N B s 
C"on el trabajo realizado, se concluye que la ~OX'­

maci6n referente e la adolescencia ee diferente en el 

adolescente eano 7 epiléptico, lo cual probablemente­

este influido por una oobreprotecci6n de los padree 

1 de un concepto de minusvalía de loe miamos hacia el 

adolescente epil~ptico, ademda de considerar que el ep! 

l&ptico probablemente no abandone ll\lnca el hogar. 

Asi miemo destaca el hecho de que tanto el adolescente 

epil&ptico, como el SBllOtienen una informaci6n inadecuada 

teniendo mayor acceso a la informaci6n formal el adoles-­

oente epil&ptico dado que tiene un ma7or acercamiento al 

equipo de salud. 

Encontramos también que las relaciones entre loe miembros 

dol:as familias eetudiadae 1 tanto de adolescentes epildpt:li­

oos com de sanos, no manifiesta diferencias importantes ya 

que ll presencia en las familias de un adolescente epildP­

tico es oolo uno de loe factores que puede estar ini'l'IJ3'en­

do para que la oomunicncidn familiar dentro del aono fami­

liar sea adec'mada o no, 

En cuanto al desarrollo pe~coldgico de loe adolescentee,el 

estudio nos muestra que es similar tanto en el epiléptico 

como en el sano, ein embargo cabe destacar que en este tre.­

ba;Jo no se hizo una i1ll!9Stigaoidn completa de loe faotoree 

que influyen en el desarrolle peicol6gico del adolescente 

Y la interpretaoi6n subjetiva de loe individuos sometidos 
estudio, 
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S U G B e I A s. 
Del presente eetudio,se infiere que es necesario im­

plementar una educaci6n formal acere~ de la adolescencia 

a loe miembros que componen las familias en nuestro país 

7 en particular a las familias que tengan un miembro con 

epilepsia elaborar platicas dirigidas a proporcionar una 

informacidn adecuada del padecimiento 7 asi los padres 

e hijos tengan una informacidn real acerca de las capaoi 

dades 7 limitaciones que tiene un individuo con este pa­

decimiento, labor en la cual el equipo de aalud tiene--­

una intervencidn destacada, logrando además con su parti­

pacidn una mejoría en la comunicacidn familiar aspecto -

en el cuales se demostr6 en este trabajo existen deficienoo 

eia. 

Abordando el tema. de la comunicacidn, vemos que esta in~ 

veetigaoidn d~jn abierto e); tema a hacer una invastigaoi4n 

sobre la tipología de la comunioacidn familiar., tomando en 

cuenta condicidn aooioecondmioa. 

Con lo expuesto anteriormente consideramos se favorece el 

desarrollo psicosocial armonice al biol6gico mejorando de 

manera considerable la intergr cion del adolescente tanto 

sano como epiléptico a su:. n4cleo familiar 7 a la sociedad 

en la oual se esta desenvolviendo • 
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CUESTIONARIO NO.I 

NOMBRE. __________ BDAD SEXO ____ _ 

BSCOLARIDAD1 _______ _ 

DOMICILI01 

SBflALA CON UNA :Z: LA RESPUESTA QUE CONSID.BllBS CORRECTA. 

I.-¿Conocee el nombre de tu padecimiento? 

SI ( NO ( 

2.-¿ La primera informaci6n que tuviste de tu padeciuiiento 

quifn te la dijo? 

Padree ) l!lfdico 

Amigos llaeetros 

Otras pereonas 

3.-¿A que edad te inici6 

I a 5 allos 

15 a 20 Bflos ( 

el psdeci~ento? 

5 a 15 allos 

No lo se 

4.-Las dudas que tienes de tu padecimient~ ¿a quifn se lae 

preguntas? 

Padrea 

AMIGOS 

No las pregunto 

l!Uico 

lfaestroa 

5.-¿Te sientes inferior a loe demde j6venea de tu edad? 

SI NO 

6.-¿Consideras que puedes hacer cualquier actividad igual 

que loe demds j6venes de tu edad? 

SI No 
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7 ,-¿Recibes orientaoi6n de tu11 padrea acerca de tu --­

padecimiento? 

SI NO AI.GIJNAS VECES ( 

8,-¿Quedaa conforme con la explicacidn que te dan acerca 

de las dudaa que tienes acerca de tu padeoimiento7 

SI NO ) LA l!AYORIA DB LAS VECES() 

9,-¿Considern que ai no tu"rierae la enferaedad aer!aa 

igual que loa demáa? 

SI NO 

IO.-¿Ooneideraa que tu padecimiento ea la cauaa de la 

ma;yor!a o de todca tua problemas? 

SI NO 

II,-¿Acudea a todas laa citas m~dJ.caa que te dan? 

SI NO 

12,-La forma en que tomas el medicamento eat 

COMO LO INDICA BL lllBDICO NO LO TOMO 

LO TOll!O CUANDO QUJ:ERO O llE ACUERDO 

lJ,-¿Te ~orm6 alguien de loa cambios que iba a tener 

tu cuerpo cuando f'Ueraa creciendo? 

SI NO 

14,-¿Qu14n te intcrm6 acerca de esos cEllllbioa? 

PADRES 1114dico AlllIGOS 

MAESTROS ( ) NADIE :ME HA DICHO NADA 

15.-¿Platicas con tua padree loe cambios que vaa notando 

en tu cuerpo? SI NO 
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16,-¿Laa dudae que tienee acerca de loe cambios que vae 

viendo en tu cuerpo a qui6n ee lae preguntas? 

PADRBS 

llBDICO 

AXIGOS 

MAESTROS 

17,-¿Bntiendeo lae explicaciones que te dan acerca de 

tue dudae? 

SI NO 

18,-¿Platicaa con tus padree acerca del sexo? 

SI NO 

19.-¿Cuando le preguntas a tue padree las dudae que 

tienea acorca del eexo, como actll.an elloe, 

CAMBIAN LA PLATICA 

NO lilB HACEN CASO 

ME ACLARAN LAS WDAS ( ) 

MB REGARAN ( ) 

20,-¿La platioae a tus padree tue problomae? 

SI NO 

2I,-¿Cuando tienes probleine.o con tus amigos se loe 

platicae a tue padree? 

SI NO 

22,-¿Coneiderae que te eetiman las pereonae con quien 

convive e? 

SI NO 

23,-¿Cuando tienee un problema le pides consejo a tu 

familia pare. resolverlo? 

SI NO ( ALGUNAS VECES ( ) 



55 

24.-¿~e sientes conforme con ol trato que te da tu 

familia? 

SI NO CASI SIEMPRE 

25.-¿aonsiderae que tu familia respeta tus decisiones 

acerca de loe que deseas hacer? 

SI ) NO 

26,-¿<l\1ando deseas hacer una actividad nueva, por ejemplo 

nadar, el comportamiento de tu familia es? 

SE AFLIGEN 

TE APOYA 

SE OPONEN 

NO LE IMPORTA 

27.-¿Cuando te llega a afectar tu padecimiento, la reacci6n 

de tu familia eat 

SE AFLIGEN SE ENOJAN 

NO TE HACEN CASO TE MANIFIESTAN CARIRO 

28.-¿0uando no piensas igual que tuo padrea cuando hablan 

de algdn tema, como act~an ellos? 

ME REGARAN LO DISCUTIMOS ABIERTAME~TE ( ) 

NO ldE TOMAS EN CUENTA ( ) 

ME ORDE!IAN LO QUE DEBO HACER 

29.-¿Bres feliz con tu familia? 

SI NO 

30,-¿Alguna vez has pensado nbandonar tu casa? 

SI NO 
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CUESUONARIO NO, I! 
NOMBRE. __________ EDAD SEXO ___ _ 

ESCOLARIDAD. _______ _ 

OOMICILIO -------------------

SERALA CON UNA X LA RESPUESTA QUB CONSIDERBS ADECUADA! 

I.-¿Te inform6 alguUn de los cambios que ibe. a tomar 

tu cuerpo cuando fueras creciendo? 

SI NO 

2,-¿Qui&n te inform6 de eeoe cambios? 

MIS PADRES llEDICO 

AMIGOS MAESTROS 

NADIB ME HA DICHO NADA 

3.-¿Platices con tus padree loe cambios que vas not11I1dO 

en tu cuerpo? 

SI NO AIGUNAS VECBS 

4.-¿Preguntae a tus padree las dudas que tienes acerca 

de loe cambios que vas viendo en tu cuerpo? 

SI NO 

5.-¿Lae dudas que tienes acerca de los cambios que vas 

viendo en tu cuerpo a qui&n se las preguntae? 

PADRES llEDICO 

AMIGOS MAESTROS ( 

6,- ¿Entiendes les explicaciones que te dan acerca de tus 

dudas? 

SI NO LA MAYORIA DE LAS VECES ( 
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7,-¿Cuando lee preguntas a tus padres lee dudas que 

tienee acerca del sexo, oomo act~an elloo? 
OA14BIAN DB PLATICA ( ) ME ACLAllAN LAS OODAS ( ) 

NO ldl! HACEN CASO ( ) NB RIDARAN ( ) 

8,-¿Tienee novia o novio? 

SI NO 

9,-¿0oneideras que tu familia respeta tus decisiones de 

lo que deseas hacer? 

SI NO 

10.-¿Platioaa tus problemas con tus padre~? 

SI NO 

II.-¿Ouando tienes un problema con tun amigos se lo 

platicas a tus padree? 

SI NO 

12.-¿0uando tienes un problema le pides consejo a tu 

familia para resolverlo? 

SI NO LA J\IAYORIA DB LAS VECES ( 

lJ,-¿C:Oneidera que te estiman las personas con las que 

convives? 

SI NO 

14.-¿0bn qui~n pasas la mayor!a de tu tiempo libre? 

AMIGOS l'AMILIA 

SOLO NOVIA O NOVIO 

15.-¿l'umae o tomas alguna droga? 

SI NO ( ) 
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16,-¿Si tus amigoe te invitan n fWIUlr o tomar alcohol, 

cual es tu manera de actuar? 

LO ACEPTO PARA QUB NO MB RECHAZEN 

LO HAGO FOR CURIOSIDAD 

NO LO HAGO 

17.-¿Cuando no piensas igual que tua padree cuando 

hablan de algdn tema, como act11a.n ellos? 

MB REGA!IA.N lO DISCUTIMOS ENTRE TODOS 

lillE ORDENAN LO QUE DEBO HACER 

18,-¿Cuando existe un problema en la familia, toman en 

cuenta tu opinión para resolverlo? 

SI NO 

19,-¿Betas conforme con el trato que te da tu familia? 

SI NO 

20,-¿Al8UIIB vez has pe11Sado en abandonar tu casa? 

SI NO 
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CUESTIONARIO NO. 3 

ESTA 
SAUR 

TESIS 
Dr Lq 

NOMBRE --------- SEXO ---- EDAD 

NO DEBE 
BIBUOTEGi1 

INGRESO llBNSUAL ESCOLARIDAD ------

OCUPACION ESTADO CIVIL ------

SJ!hALB CON UNA X LA RESFUESTA QUE CONSIDERE MAS ADECUADA 

I.-¿Cbnoce el nombre del padecimiento de su hijo? 

SI NO 

2.-¿Qui4n le di6 la primera informaoi6n acerca del 

padecimiento de eu hijo? 

MEDICO AlilGOS MAESTROS 

J.-¿A qui~n lo pregunta las dudas acerca del padecimiento 

de eu hijo? 

MEDICO AMIGOS MAESTROS 

4.-¿Conaidera que la información que le do.n ea adecuada 

'1 suticiente? 

SI NO 

5.-¿Conaidera que 4sta informaoidn ea BUftciente para 

reeponder a lae preguntas que eu hijo le hace acerca 

del padecimiento? 

SI NO 

6.-¿Platica usted con su hijo(a) acerca de 1111 padecimiento? 

SI NO 

7.-¿Bl padecimiento de eu hijo (a) se hereda? 

SI NO PUEDB HBRBDABSE 
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8.-¿Intlu.ye usted en la forma en que su hijo toma la 

medicina? 

SI NO 

9.-¿Se considera culpablo de la enfermedad de su hijo? 

SI NO 

IO.-¿Pienaa quo su hijo(a) ea interior a las demáB 

pereonae? 

SI NO ( ) 

II.-¿Alguna ocaeidn ha ordenado a BU hijo suspender el 

medicamento?· 

SI NO 

12.-¿Permite que su hijo realiza lao miomas actividades 

que loa demás jdvenee de BU edad? 

SI NO 

13.-¿Cuando Bu hijo(a) desea salir a algtl.n sitio 

permite que salga solo? 

SI NO 

14.-¿A que edad Be inicia la adolescencia? 

DE IO A 15 AÑOS DE I5 A 20 AROS 

DE 9 A 20 ANOS 

15.-¿Considera que el padecimiento de su hijo es causa 

de muchos problemas de la familia? 

SI NO 

16.-¿Ha platicado con BUS hijos (ao) acerca de los 

cambios que van teniendo en BU cuerpo a medida que 

van creciendo? SI HO 
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17.-¿Considera que ei eu hijo(a) no tuviera la enfel'll! 

dad la familia tendría 1D11chos menos problemas? 

Sl'. NO 

18,-¿CUando su hijo(a) o hijos le preguntan acerca del 

sexo, cual es su conduota? 

CAMBIO DE PLATICA 

CONVERSO CON ELLOS ABIERTAMEN'l'E 

LOS ROOAllO 

LOS DEJO SOLOS 

19.-¿0Uando habla con su h1jo(a) o hijos sobre algdn 

tema y no piensan igual que usted, su comportllllliento 

esa 

ME MOLESTO LO DISCUTIMOS ABIERTAMENTE ( ) 

NO LO(S) TOMO EN CUENTA 

SE HAO.E LO ·~UE 'LO DIGO 

20.~Platioa sus problemas con su familia? 

SI NO 

2I.-¿Está satisfecho del tiempo que usted y su familia 

conviven? 

SI NO 

22.-¿Está eatiefecho(a) de las relaciones que existen 

entre loe miembros de la fe.milis? 

SI NO 
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23.-¿Permite usted que eu hijo(a) o hijos tangen 

relaciones de noviazgo? 

SI NO 

24,-¿Si tiene algún problema en eu trabajo o de tipo 

pel'l!onal, lo platica a su familia? 

SI NO OCASIONALMENTE 

25.-¿Cuando su hijo(a) ee afectado por su padecimiento 

cómo reacciona la familia? 

CON APLICCION CON ENOJO 

NO lilE HACEN CASO( 

SE LB BRINDACOMPRENSION Y APOYO 
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CUESUONABIO NO. 4 
NOJl!BRB __________ BDAD SEXO 

INGRESO lslENSUAL _____ _.ESCOLARIDAD----

OCUPACION BDO.CIVIL -----

SllflALE CON UNA X LA RESPUESTA QUE CONSIDERE l!AS ADECUADA. 

I.-¿Platica usted con eu hijo(a) o hijoa aoeroa de los 

caabioe que van teniendo en su organismo? 

SI NO 

2,-¿La informacidn que le da, qui&n se la proporciond 

a ueted? 

PADRES 

MEDICO 

MAESTROS 

AMIGOS 

J,-¿Considera que entienden lo que usted leo explica? 

SI NO POCO 

4.-¿Considera que ueted aprende de ellos, cuando 

platica acerca de &etoo temas? 

MUCHO POCO NADA 

5.-¿coneidera que sue hijos le tienen confianza? 

SI NO 

6,-¿Le hacen preguntas frecuentemente? 

SI NO 

7.-¿Cuando su hijo(a) o hijce le preguntan acerca del 

sexo cuál es su conducta? 

CAMBIO DE PLATICA ME MOLESTO 

CONVERSO ABIERTAMENTE SOBRE ELLO 

LO DEJO SOLO 

( ) 
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8,-¿Cuando platica con eu hijo(a) o hijos sobre algdn 

tema y no piensan igual que usted, o6mo 11e comporta 

usted? 

ME llOLBSTO NO LOS TOMO EN CUEN1'A 

LO DISCUTIMO ABIERTAMENTE 

SE HACE LO QUE YO DIGO 

9.-¿Le platican eUB hijoe eue problemas? 

SI NO 

IO.-¿Cuándo eu hijo(a)o hijoe deaenn efectuar alguna 

actividad respete eu deciaidn? 

SI NO 

II,-¿Cd~o va au hijo en la escuela? 

BIEN MAL ( ) 

13.-¿Si eu hijo(e) quisiera dejar ~a escuela usted lo 

pel"Dlitir!e? 

SI ( NO 

14.-¿l'ermite q~e su hijo(a) o hijos tengan relaciones 

de noviazgo? 

SI NO 

15,-¿Coneidere que conoce bien a eus hijos? 

SI ( ) NO 

16,-¿Conoce si su hijo(a) o hijos tienen novia o 

novio? 

SI NO NO LO SE ( ) 

17.-¿Sabe si eu hijo fUma, toma alcohol o alguna 

otra droga? SI ( NO 
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18.- Si Uena algdn probleaa en eu trabajo o do tipo 

penional.¿Be lo platica a BU familia? 

SI 110 

19.-¿0on.ddora quo en eu familia ase platican mutuaaente 

BU.a sentimiento11 7 problema11? 

SI KO 

20,-¿Le dice a BU flUlilia lo que 111enta claramente? 

SI !10 

2I.-¿cu&ndo est4 enojado(a) con au hijo(a) c4al as au 

conducta? 

NO LB HABLO 

LO CAS'rIG-0 

SB LO DIGO DIRBCTAl(ENTB 

22.-¿Se siente satisfecho de las relaciones que e:d.eten 

entre 1011 llieabros de su famlia? 

SI KO 

23.-¿!iene problemas treouent9menta con eu familia? 

SI KO ( 

24.-¿Bst4 satisfecho del trato que recibe de loe deaaa 

aieabros de la fllllilia? 

SI NO 

25.-¿0o1111idera iz18rato11 a sus hijos por la manera en 

que lo tratan? 

SI NO 
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