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I X ® R O D» U ¢ G I O N

En ol presente trabajo se pretende inveatigar la
informacién que tienen los adolescentos tanto con
spilepsin como sin ella ag{ como sus familiss -
acerca de la adolescencia y saber si la presencia
de epilepsia en la adolescencia influye en 1A «wa
obtencién de una identidad social adecuada en —-
esta atapa de desarrollo del individuo,



PROTOCOLO
I,-TITULOs Estudio

DE  INVESTIGACION

comparativo entre adolescentes

epilepticos y no epilepticos y sus alteracio=-

nes en el grupo familiar,
II.- OBSERVACIONES:El adolescente epilepticosla -ayorfn

de las veces es limitado psiquica y
geogr&ficanente por los integrantes
del nécleo familiar ocasionandole
dificuliad en la obtencidn de su iden-
tidad sociml adecuada conforme a su
adad,

III.~ PLANTEAMIENTO Le dificultad en la obtencién de la

DEL PROBLEMA:

identidad mocial adecuada en el
adolescente epildptico al gder limi-
tado pafquica y geogrdficamente por
los integrantes del ndcleo familiar
es debido entre otras causas ag

I,~-Informacién inadecuada e incom—-
pleta referente al padecimiento por
parte de la fﬂmilia y del propio
adolescente,

II.-Alteraciones en la dindmica fa-
miliar espec{ficamente en el proce~

8o de la comunicacién.



IV, HIPOTESIS DE NULIDAD E HIPOTESIS ALTERNATIVA,
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La informacién que tiene el adolescente epiléptico
referente a la adolescencia es igual a la que tie-

ne el adolescente sano,

La informacién que tiene el adolescente .piléptico
referente a la adolescencia es diferente a la que

tiene el adolescente sano,

La informacidén que otorgan los padres a sus hijos
sean sanos o epilépticos referente a la adolescen~
cia es igual,

Le informacidén que otorgan lps padres a sus hijos
referente a la adoleacencia, es diferente en los
adolescentes epilépticos que en loa sanos,

Ia comunicacidn ﬁmiliar es igual en las familiaa
de adoiencentes epilépticos y sanos,

Ia comunicacién familiar es diferente en las fami-
liaa de los adoleacentes epilépticos y sanos,

El desarrollo pslcoldégico de los adoleascentes epi-
lépticos es igual al de los adolescentes sanos,

El desarrollo psicolégico de los adolescentes epl-
1lépticos es diferente al de los edolescentes sancs.



V. OBJETIVO GENERAL. Conocer si la epilepsia influye en
la obtencidn de una identidad social

adecuada en la adolescencia,

V1, OBJETIVOS INTERMEDIOS,

l,-Investigar la informacién
referente a Jla opilepsia y a
la adolescencia que tiene el
ndcleo familiar,

2.~Investigar que tipo de in-
formacién tiene el adolemcente
epiléptico acerca de su pade-
cimiente y de la adoleacencia.

3.=Inveatigar la presencia o
no de alteraciones en &l pro=
ceso de la comunicacién en las
familins de los adolescentes
epllépticos.




6

RECURSOS _ PARA LA _ INVESTIGACION

MIT .

CRITBRICS DB INCLUSION,

Se tomardn 30 familins de derechohabientes adscritos
a la unided de mediaina familiar No, 33 INS3,que ===
cuente con la presencia de un miembro adolescents e
epiléptico con una edad de 9 a 20 afios de edad , el
diagnostico de epilepsia efectuade clinicamente y que
cuenten por lo memom con una valoracién del sexrwiocio
de neurologia, estableciendo el disgndstico, con —w—
trataniento farmacolégico sin interesar tiempo de¢ es-~
tarlo tomando ni tiempo de evolucidén de la enfermedad,
Solteron que sepan leer y escribir, independientemente
de su grado ds esccolaridad, condieidfx socioeconénice,
religién, que no tengan asociada otra patologfa, Con
padres ho divorciados, ni fallecidos algunos de 198 ——
conyuges, sin interesar religién, trabajo ni condicién

socioecondmica de los padres.

Los padres deberfn saber leer y escribir,independiente-
mente de su grado eacolar,

8¢ tomardn otras 30 familias con les mismas caracter{s-
ticas mencionadas excepto le presencia de epilepsia en
algin miembro adoleacente &stas muestras se tomerdn al
azar y de derechohabientes que acudan a consulta a la
unidad de medicina familiar No., 33 IMSS,



VIII. LIMITES GEOGRAFICOS. Area de cobexrtura de la UMP
# 33 IMSS Valle de México, delegacién No. 1.

IX. LIMITE DE TIEMPO. Se realivard del 1 de agosto de
1984 al 30 de diciembre de 1985.

X. RECURSOS HUMANOS. A} Nédice Asesor
B) Xédico residente de Medicina
Pamiliar,

C) Adolescentes epilépticos y -
no epilépticos y sus familias,

XX, RECURSOS MATERIALES, Pars su realizacidn se requie-

re de las instalaciones fisicas y meteriales de lo UMP-
# 33, papeleria, bolfgrafos, papel carbén, miquina de -
eseribir, limpia tipos, logotipos, textos, revistas, -
engrapadora, grapas, clips, ldpices, gomas, regla,

XII. RECURSOS ECONOMICOS. Los necesarios o indispensa--
bles para su realizeeidn,

XIII. DISERO_DE LA INVESTIGACION. Oonforme al diseffo.



X E T O DOL OG I A

La realirecién de las encuestas se efectuard en la sala

de espera de 1la UMP # 33 y en el domicilioc de las fami-

lias selecoionadas conforme a los criterios expresados -
en ¢l universo de trabajo, se dar{ un cueationério a los
adolescentes epilépticos y no epilépticos el cunl resol-
verdn en forua personal y privada, lo mismo se realizard
con cada uno de los padres de ambos tipos de adolescen——
tes, 1la selecoidén de las femilias se efectuard al azar -
y de derechohabientes que acudan a consulta a la U,N.P,

# 33, posteriormente una vez terminadas las encuestas -
ge hard un concentrado de las mismas para facilitar su -
entendimiento manejo y graficacién, la prueba estadfsti-
ca que se aplicard serd la CH2 y representard mediante -
tablas y grificas, se efectuard un andlisis de los resul
tados para establecer conclusiones, e realizardn suge—-
rencias, posteriormente ee hard una revisién conjunta =
con el médico asesor y se realizardn las correeeiones -
que Se juzguen pertinentes, posteriorments se pondri a -
disposicidén de las autoridades de la UNPF #33 a traves de
la Jefatura de Enseflanza e lnvestigacién, para que se da
terminen 108 ajustes necesarios, una ver aprobado el tra
bajo se llevard a imprimir pars posteriormente entregar-
lo ya impremo a las autoridades de la UNMF#3I3 , por con—
ducto de la misza Jefatura ya meneionada, lag fechas en

que se realirardn éstas actividades estan especificadas

en el calendaria de actividades jy existe una representa-
cién gréifica de las mismas.



XIV. DISERO DE LA INVESTIGACION: E1 eetudio se realizarfi
por medio de encuestas aplicéndolas en forma personal y -
privada, en la 8ala de espera de la UMP #33 IMSS y en el-
domicilio de los pacientes selecclonados conforme a los -

_eriterios enunciados en el universc de trabajo. El obje——
tivo de realizar la investigacién por medio de encuestas,
es evitar al méximo los procesocs de transferencia y ew——-
contratransferencia y la interpretacidn subjetiva por -
parte del investigador,

Se realizarin 4 tipos de encuestas:

I.~-Dirigida & los adolescentes eplléptices; contendrd —--
edad, nombre, sexo, escolaridad, lugar de residencia, -~
contendrd un total de 30 preguntas, Girigidas a investiw-
gar tipo de informacidnm que tiene acerca de su padecimien
to y de la adolescencia, fuente de informacién que le dan
sus padres acercs del padecimiento y de 1la adoleascencia -~
¥ a inveatigar alteraciones en el proceso de la comunica-
cién en ou familia.

2.,~Dirigida a adolescentes no epilépticos, contendrd nom~
bre, edad, sexo, grade escolar y lugar de residencis, con
tendrd un totanl de 20 preguntas, dirigidas a investigar -
tipo de informacilén que tiene de la adolescencia, fuente-
de donde proviene, que tipo de informacién y orientacién-
dan sus padres acerca de ésta etapa de la vida humana y a
investigar la presencia de alteraciones en el proceso de
la comunicacién en su familie, .
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3.~Dirigida a los padres des los adolescentes epilépticos
contendri nombre,edad,sexo,ingreso scondmico mensual,gra-
do esgolar,domicilio,ocupacidn,estado eivil,contendrd un
total de 25 preguntes dirigidas a investigar tipo de in-
formacién que tienen referente a la epilepsia y a 1& =
adoleacencia,fuente de donde proviene y que tipo de infor
macidn y orientacién dan a su hijo acerca de su padeeimien
to y de la adolescencia, a investigar alteraciones wn el

proceso de la comunicacién en su familia,

4.-Dirigida a loa padres de loa adoleacentes no epilepti-
cos,contendrd nombre,edad,sexo,ingresc economico,mensusl
grado escolar,domicilic,ocupatién,estado civil,contendrd
un total de 25 preguntes dirigidas a investigar la informa
aién que tienen acerca de la adolescencis,informacién y
de donde provime,investigar alter;acioncs en el proceso de
la comunicacién en su familia. La aplicacién de 1la prueba )
estadistica sexd X2 y 1o representacién medinnte grdficas
y tablas,



NARCO TEORICO _ DE___REFPERENCIA
Se denomina epilepsia a cualquier edad a los episodios

de 1a funcién cerebral caracterizados por altersoionee -
pasajeras de coaportamientorepetidas y estereotipadas, a
menudo asociadas con pérdida de la conciencia variando -
desde 1a leve a la profunda {3,7).5u etioclogfa es multi-
factorial, en base a8 ésto se consideran 2 tipos de epi--
lepsia la funcional y orgénica(8,7,3). Se desconoce la -
verdadera frecuencia pero se estima que excede mucho & =
lo informado, un cdlculo aproximado seflala que I de cada
I00 habitantes en edad escolar la padece, la frecuencia
anual prowedio entre edades de IO a I4 afios y de I5 a I9
aflos fueron de 24 y 18,6 XI00,000 habitantes en edad es-
colar en un estudio de Kurland(8).

La epilepsia funcional representa el 5% de todas las -
epilepsias, la causa orgénica hasta sl 95% (8,7). Debido
& su alta inocidencia en la adolesacencia es fundamental =
profundizar su estudic en forma integral(I,4,3,5,7). La-
etapa adolescents es aquella de la vida en que se realiza
1a transicién de la condicidn de nifio hasta la integra-—
oién de humano adulto (8) su inicio es a la edad de IO &
12 afios en nifias y de 12 a 14 afios =n los varcnes, pars
finalizay a los 18 y 20 afios respectivamente (8,II). los
fenémenoa del cambio se anuncia en la etapa prepuberal -
(8,I0 a 12 afios) se inicia en la erupeién de la pubertad
en la adolescencia media(15,16, a 18 aflos) y termina en
la adolescencia final (17,18,20 y 2I afios) segln sea el
momente en que el adolescente e inserta en el mundo y -
vida social del adulto,(8,2,1).
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Se deseribird brevemente las caracter{sticas de cada -
etapa relacionando las altersciones mds importantes del
epiléptico.

Adolescencia temprana, los cambios conductuales estdn {n
timamente relacionados con la tramsformacién corporal, =
la presencia de los caracteres sexuales, la mestruacién
¥ la eyaculacién seminal marcan la férmula del cambio, =
§sta fisiolog{a endéorina tiene resultantes conductuales,
gran actividad o inactividad fisica bWisquede de relacién
y comunicecién con quien sea, mgresividad, abandono de -
précticas y patrones morales y religiosos, diffcil incor
poracién & grupos, la comunicacién se toraa muy diffeil
sobretodo con los padres, primeras tentativas de activi-
dades antisociales y en el campo de la droga y alcohol -
(9). El inicio de ésta etapa puede exacerbar la opilep~-—
sia previaments blen controlada, la caracterfestica pecu-
liar de 1la epilepsia de 1la impredecibilidad de los ata--
ques y el hecho de que el paciente no recuerda lo que pa
80, cuando éstos factores se suman a la adolescencia nor
mal aparscen fantasfas sexuales, sensacién de identidad
de emergencia y necesidad de romper con los padres, apa—
recen sentimientos do inferioridad(2,I,3,4). Durante la
adolescencia media, los jévenes son ajecutores de un can
bio importante en su grupo familier y eocial circundante.
El adolescente bBuele salir de su hogar en busca de opor-
tunidndes de trabajo, superacién sociocultural, en éata
etapa el adolescents ecpiléptico si ademds puede partici-
par en actividades deportivas, manejer autos, ingeatién
de &bidas alcohélicas.
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el grupo familiar y social ofrece gran resistencia debi-
do a la falta de informacién adecuada que tienen{2,4,3,5,
8). BEn la adolescencia tard{a los procesos do identidad-
independencia y adaptacién a la cultura y al grupo habrd
de irse sedimentando, superdndose los conflictos para el
que, el hombre y la mujer entren definitivamente en la -
ruta de las realizaciones biolégicas psiquicas y asocip—
les propias del adulto(8), En el epiléptico las conside—
raciones de mayor importancia son las de planificaecién -
vocacional y genéticas, con el rachago social importante
al estahlecer la identidad entre epilepsia y tranastorno-
mental, una vieja tradicidn populaer hace mis diffcil el
émpleo, la esoolaridad, la confianza en general, que BO=
moa capaces de depositar en cualquier ser humano. El pae
ciente eplléptico se siente "3iferente” ésto hace funoio
nar con frecuencia el mecanismo de la megacién y por lo-
tanto abandona la medicacidén, otras causen son hastfo, =
falta de explicaciones cflidas y amplias y oobre todo ~
porque nunca llegan & entender que es, en que consiate -
¥ que pueds ocurrir con eae enterledad que les ha tocado
padecer(5,10,3,6,2,4). En cuanto a lu familia del epilép
. tico se han hecho emtudios en Inglaterra determinando —
que 8l epiléptico y su familia tienen problemas signifi-
cativos interpersonales, psicosociales y frecuentemente-
caen en estados de angustia.
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Se ha hecho notar en diversas ocasiones que el peligro -
wéa seric de un transtorno epiléptice es frecuentemente~
no el etaqus en s{ mismo 5l no la asociacién de tranator
nos emecionalea comoe resultado de mal menejo fowdliarx, -
socinl ¥ médico{2,7,5,4,10), refiriéndose a fste Mltimo-
el 4rea en la curl Talla mds el médico no es sl control-
del ataque 8ino sn proporcionar consejo voecoacional y fa=
miliar para integrar mnl paciente s desampefiar un papel «
autosuficiente en la sociedsd{2,5,3). El epiléptico sien
te apgustia por 1o poeible pérdids del trabajo y la diew
ficultnd para conseguir otro, snsiedad para contraer an-
trimonio sobre todo en funciéy de la posible herencis —
del transtorno.(5,1,10,3,4), en relacidn a los padres —
pusde dessncadenar entrs ellos reacciones de rechazo
aunque 1o compensen ¢ intenten hacérlo con conductas ds..
gobreproteceidén, los rasgos nsurdticos que pueden forwar
pé.rta de 18 personalidad del adolescente epiléptico =w
avacea imprime un estilo tenso a las relacicnes padrewe=
hijo tensién que se agrava si no hay estabilidad en ol -
anmbiente(%,4,1,3,6). Combatir los prejuicios que existen
en la familia del epiléptico y de 41 misuo y & nivel 8o~
cial, que la epilépsia no ep una enfermedad misteriose,-
' que no es necesario segregar & la gents que laz padecos ai
estd hien atendidzi medicamente, que puede desarrollar ag
tividades con muy poecas limitaciones, gque lez CORDPLICH=-
eiones psiquintricas se pueden svitar si no se le obliga
a ocultarlo, son medidas de gran syude pars que tengs we
une adaptabilidad secinl adecuada(5,6,8,1).
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CALENDARIZACION DE ACTIVIDADES.
1.~Seleccién del tema a investigar del 1 de agosto
al 10 de xgosto de 1984,
2. Bisqueda de bibliografim referents al tema a
investigar del 11 de sgosto al 5 septiembre 1984,
3,~Presentacifn ante amesor del tema a investigar
del 6 al 10 do septiembre de 1984,
4,~Presentacién ante autoridades de la UHP #33 del
tema a investigar del 11 al 15 de septiembra de 1984,
S.~Blaboracién del protocolo de investigacién con——
fopme a normas del IMSS del 16 de septiembre al 10
de octubre de 1984,
A)Beleccién de muestra sstudiada del 11 al 18 de ectubre
de 1984,
B)Elaboraeién de las encuestas del 19 al 28 de octubre
de 1984,
C)Entrega de protocolo de investigacién a jefatura de de
ensefianga e investigacién de la UMP #33 el 29 de octubre
de 1984.
6., Desarrollo de la investigacidn :A partir de la fecha
en que sea aprobado el protocolo ule investigacién al 3
de noviembre de I985,
7. Aplicacién de encuestas del 1 de junio al 20 de julio
de 1985, '
8,~Recoleccién de datoe del 1 de Junfo al30 de julio de
1985,
9.Fesultados en grdficas y tablas del 21 de julio al 5
de agosto de 1985,
10,-Andlisis e resultados: Del 6 de agosto al 31 de ~-
septiembre de 1985,
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IX.~ Conclusiones del I al I5 de septiembrs de 1885,
12,~ Sugersncias del 16 al 25 de meptiembre de 1985,
13.~ Po de erratas del 26 de septiembre al 2 de octubre
de 1985,

14,~ Bibliografia del 3 de octubre al 10 de octubre de
1985,

15,~- Anexos del II de octubre al 20 de octubre de 1985,
16,~ Reviasién conjunte con asesor del 310 de octubre al -
15 de novieabre de 1985.

17.- Revisién finel de Jefatura de Enseflanza e Investiga
0i6n de la UMP # 33 del 16 de noviembre al 3 de dicienmbre
de 1985, .

18,~ Impresién de la tesis del 4 de diciembre al 19 de -
diciembre ds 1985,

19.- Entrega de la tesis el 30 de diciembre de 1985,
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Bdad de adolescentes epilépticos

Julio de 1985,
Unidad de Medicina Pamiliar No., 33

Fuente de Investigacidn:Personal

%
ﬁggwalo Precuendia Erecue::xi: A 1ado
18-20 6 30 100
15-17 1 24 80
12-14 12 17 56.67
9- 11 5 5 16,67
¥ = 14.43 Range= 11 Moda = 13 Kediane= 14
51 = 3.22 52« 10.38 OV = 22,33 ©f 3 =0.45
15 ~
r r
R
E 104
¢
v
B 51
N
c Y S
1 ) 10 13 16 13 22
A E D A D
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Edad de padres de adolescentes epilépticoa.
Julio de 198%
Unidad de Medicina Yamiliar # 33.

Intervalo | Precuencia [Precuencia %

Edad Acumulada Acurmlado
55-59 2 £0. 100.00
50=54 4 58 06,67
45~49 12 54 90,00

4 g 42 70,00

3539 19 13 59.00

| __30-14 6 14 23:.33
25-29 & 8 13,33
20=24 2 2 .33

X = 39,18 Range= }4 Modaw 36 Mediana= 38,5
SI= 7.97 S2=63.52 CV=20,34 of 3= 0,40

20
15

104

22T 3 3T s e e
E D a4
Puente de investigaciént personal.




Edad de padres (sexo M) de adolescentes apilépticos
Julio de 1985
Unidad de Medicina Pamiliar # 33.

Intervalo |Precuencis |Precuencia %

LEdad acumlada..t Acumpulado.. |
5550 1 10 100,00
G054 A w ok _£6"7
25249 A a5 R3.33
40244 17 7 70. 00
3519 q 12 AGL.ET
10..4 2 9 16,67
26220 3 3 10,00

X = 40,67 Bango = 31 Moda = 39 Mediena = 40
S1 = 7,67 92 = 58,80 CV u 18.87 o3 = 0,22

12'F
b2
R
R 9l
0
U
E 61
K
¢
I 31
A

62

B D A D
Puente de investigacidni personsl
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Edad de madres de adolescentes epilépticos
Julio de 1985
Unidad de Nedicina Pamiliar # 33,

Intexvalo |Precuencia |[Precuencia
Edad. Acumlade |
55-59 1 a0 100.00
5Q-54 [+ 29 T d
|_45=49 i 29 QB .61
40=-44 2 22 2333
3%=19 a9 20 [ W-vi
| dO=34_ 5 10 1.3
2529 Y 5 14,67
[20-24 2 2 667

X= 3T Pango =34 Moda =36  Mediana = 36
81 = 7.99 82 63,87 OV = 21.60 O 3= 0,13

12
»
R 9}
R
c
: 6}
N
o
I 31
A

© 19 22 27 32 37 42 47 52 57 62
E D A p
Fuente de investigacién: personal




Bdrd de adolescentes sanos
Julio de 1885,
Unidad de Mediocina PFamilisr § 33 .

intervalo | Precuencie [Frecuencia ®
{—Bdad, Acumlade...J. Acumlade....
18-20 2 30 100.00
15-17 2 28 93,33
12-14 17 26 86.57
Q=11 9 9 30,00

% = 12,70 BRango = 10 Moda = 13 MNediena = 13
Sl = 2,35 52= 5,54 CV=18,54 o3 = 0,13

20
7
R
B 15
c
v
B 1d
N
o
1 5
A
(] ST S TR ¢ R+

E D A D
Puente de investigaciéni personal,
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Bdad de padree de adolescentes sanos
Julio de 1985,
Unidad de Medicina Pamiliar # 33.

Intervalo | frecuencia ]} Precuencie %
& Acumulada
55=29 2 60 100,00
5054 4 58 96,67
ASadQ Y 84 90,00
Aled4 1L 4 T3.67
31539 13 32 53,33
| 30=-34 16 1 31.67
25--29 2 3 5.00
2024 1 1 1,87

-x- - 39.35 BRango = 35 Moda w 42 Medians = 43
S1 = T.65 92 = 56,46 CV = 19.43 ©f 3 = 0,35

15

10

PHAZWdAmWD

019 22 27 32 2371 42 4

B D A D
Fuente de investigacién : personal.
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Eded de los padres de adolescentes sanos.
Julio de 1985,
Unidad de Medicins Pamiliar # 33.

Intexrvalo |Precuencia |Precuencia %

l-housnlado—t

55-549 - ki1) 100,00

. 0-54 2 29 S6.67
45240 10 2 9000 !

[ 40-44 3 11 S6.67

35,19 5 A4 A6.67

8 9 000

2529 1 1 1,33

X = 40,63 Rango = 31 ¥oda = 40 Nediana = 40
51 = 7.84 S2 = 61.50 CV = 19,30 o©{3 = 0,02

12

B D A

D

0 27 32 37 42 47 52 57 62

Puente de investigacibén: personal.
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Bdad de los padres de adoleacentes sanos.
Julio de 1985,
Unidad de Medicina Pamiliar # 33,

Intervalo | Frecuencia :‘mcuencia <

55=59 1 30 100,00
| 50=54 2 29 96,67 1
45249 10 21 —90.00 |
[ 40-44 3 37 S Y F-
35,39 5 14 A

8 9 0.00

25=-29 1 h 133

X = 40.63 ltango = 31 Moda a 40 Medians = 4¢
S1 = 7.84 852 = 61.50 CV=19.,30 {3 = 0,02

12
r
r I
E 9
c
v
e 6
N
¢
13}
A

0 27 32 37 42 47 52 57 62
B D A D
Puente de investigacién: personal,
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Bdad de Madren de adoleacentes sanos

Julio de 1985,
Unidad de Medicine FPamiliar No, 33

Intervalo Frecuencia
Ednd rmcuenoi.J Acumulada Acugulado
55-.59 1 30 100,00
1 50-54 2 29 96,50
__45-49 1 71 60,00
4044 1 26 6,60
18a39 [] 18 60,00
| 30-1 8 10 33,33
| 25229 8 2 ({13
—20=24 b1 1 3.33
I w 38,07 Rango 35 Noda = 42 Nediana=37.5
81= 7.22 §2a52,13  €Val8,97 ©f 3= 1,31
12
9
6
3

D A

D

0 19 22 27 32 3T 4247 52 5T 62

Puente de Investigaciéns Personal
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Ho.l.- La informacién que tiene el adolescente
epildptico referente a la adolescencia

e8 lgual a la que tiene el adolescente
8ano,

H,%.,~ Ja informacidn que tiene el adoleecente -
eplléptico referente a la adolescencia es

diferente a 1a que tiene el adolescente =
8ano,
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CONTRASTACION DE HIFOTESIS
HIPOTESIS #1

INFORMACION SOBRE ADOLESCENCIA.
Agesto de 1985,

Unidad de Medicina Pamiliar #33

Pregunta 21 cuestionario #1
proguata 11 cuestiomarie #2

JCuando tienes glg\in problema con tus amigos se
lo platicas a tus padres?

ST NO
A. Epildptices 11 19 "0
A. Sanes 24 6 30
35 25 60

P= 0,05 X2r es mayer que X2t

G I=) por lo tantoe se rechaza
T24=3.84 HO.1 y se acepta Hl.1
X2r=11,58

FUENTE DE INFORMACION:PERSONAL



CONTRASTACION DE HIPOTESIS.

HIPOTESIS #1
INFORMACION SOERE ADOLESCERCIA
AGOSTO DE 1985,
Unidad de Medicina Familiar #33.

pregunta 20 cuestionarie #1

pregunta 10 cuestionario #2.

tPlatican con tus padres tus problemas?

g1 N0
Ao Epiddptices 16 12 30
A. Seces 26 4 30

44 16 60
P= 0.05 X2r es mgyor que X2t
Gl=1 por lo tante se rechaza
X2t= 3.84 HOel ¥ 86 acepta Hl.le
X2p= 5-46

FUENTE DE

INFORMACION: PERSONAL
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CORTRASTACION DE HIPOQTESIS.
HIPOTESIS Mb. 1

IRFORMACION SOBRE ADOLESCENCIA. .
AGOSTO DE 1985
Unidad de Medicina Familiar #33.
preguntas I3 cuestionario #1

1 ocuestionario #2

4Te informé slguidn de los oambios que iba a tener
tu cuerpo cuando fueras creciende?

SI b: [0}
Ao Epilépticos
* 14 16 30
A. Janos
25 5 30
39 21 60
P= 0,05 X2r 88 pmayor que X2%
6I=1 por lo tanto se rechara
X2 t= 3.84 Hel y se acepta Hl.l
2 r= 8.86

FUENTE DE INFORMACION : PERSONAL
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS.
HIPOTESIS Mo, 1
INPORMACICN SOBRE ADOLESCENCTA.

Agosto

de 1985,

Unidad de Mediaina Familiar Ne.33

Progunta 14 ocuestionarie #1
pregunta 2 cuestionarie #2

Quifn to informé de esos cambios?

Informaocidn Informacién

Pormal Ne formal
A, Epildpticos) 0 0 30
A+ Sanea 3 27 30

3 57 60

P= 0.G5 I2r o3 mener que X2t per
G L =1 lo tanto se rachaza Bel
X2t= 3,64 ¥ 86 acepta Kl.l
X2r= 3,16

FUENTE DE INFORMACION: PERSONAL
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CORTRASTACION DE HIPOTESIS.

HIPOTESIS #1

INFORMACION SOBRE ADOLBSCENCIA.
Agosto de 1985.

Unidad de Medioina Pamiliar #33.

pregunta 15 cuestionarie #1
pregunta 3 cuestionarie #2

(Platicas con tus padres los cambios que vas notande

en tu ocuerpo?

‘ SI RO
A.Epiléptices 7 ' 23 30
As Sanes 11 19 10

18 42
P= 0,05 X2r 69 mener que X2t per
GL=1 ’ lo tante a@e rechgza HO1
y ®e acepta Hl,l.

2t= 3,84
I2r= 1.28

FUENTE DE INFORMACION: PERSONAL
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CORTRASTACION DE HIPOTESIS o
HIPOTESIS #1

INFORMACION SOBRE ADOLESCENCIA.
AGOSTO DB 1985.

Unidad de Medicina Familiar #33.

pregunta 16 cuestionario # 1

pregunta 5 cuestionario # 2

(las dudas que tiemes acerca de los cambios que vas
viemdo en tu cuerpa a quidn se las preguntas?

A. Epilsptices

As Saros

P=0,05

G Il=1
2t= 3.84
Ters 6,66

Informacidr Informacién
Formal K¢ fermal
6 24
0 30
6 54

30

30

60

X2r o8 menmor que X2t

por lo tamte se

Techaza HO.1 ¥y 86

aoepta Hl.lv

FUENTE DE INPORMACION:PERSONAL
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Bo, 2

Ho.2.- Ia informacidn que otorgan los padres a sus
hijos sean sanos o epilépticos referente a
la adolescencia es igual.

Hl,2.= Da informacidn que otorgan los padres a sus
hijos referente a la adolescencir,es diferen=
te en los epilépticos que en los adolescentes
sanos.
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CONTRASTACION DE HIPQTESIS.

HIPOTESIS # 2

INFORMACION QUE QTOKGAN 1OS PADRES SOBRE
ADOLESCENCIA.

Agosto de 1985

‘Unidad de Medicina Familiar #33

pregunta 16 cuestionario #3
pregunta 1 cuestionaric #4

¢Platica usted con su hijo(a) ¢ hijos scercs do les

cambios que van teniemdo en su cuerpo?

S1 RO
Padres de
A. Epiléptices 24 36 60
Padres de
A. Sanes 60 0 60
84 36 120
_M-QS X2r os mayer gque la
Gelu 1 X2t por le tante seo
= 3.84 rechaza la He.2 y oo
X2ra51.42

aceptg la HIW2

FUENTES DZ INFORMACION: PERSONAL



37

CONTRASTACION DE HIPOTESIS
E L L LS LA T N VRO

HIPOTESIS #2

INFORMACION QUZ OTORGAN LOS PADRES SOBRB

ADOLTSCENCIA.
AGOSTO DE I1985.

Unidad de Medicima Pamiliayp #33

pregunta 18 cuestiomarie #3

pregunta 7 owestionarie #4

&Cuando su hijo(a) e nijos le Preguntan acerca del
- oual es eu conduota?
converae
cambio la TERTAMENTE Lo dejo
platics Mo molesto | sobre ello solo
padrep 46 0 8 60
epilepai -
padres 28 32 0 0 60
sanoa
34 78 0 8 120
P=0,05 X2r o8 mayor que la
G‘L.B"V X2% por lo tanto me
X2t= 7,82 rechaza H0.2 y seacepta

FUZNTE DE INFORMACION;PERSONAL

Hl.2,
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Eo,.3.~ La comniocacién familiar es igual en las
familins de adolescentes epilépticos y -

8ano8,

M.}~ La comnicacién familiar es diferente en
las familins de adoleacentes wvpilépticos y
BAN0B.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS .
HIPOTESIS #3

COMUNICACION FAMILIAR

AGOSTO DE 1985,

Unidad de Medicina Pamiliar #33
pregunta 24 cue.tlonarie #3

pregunta I8 cuestionario #4
481 tiene alglin problema en su trabajo o de tipo

personal se lo platica a su familia?

S HQ.
padres
. 42 18 60
epiléptices
padres .
. 40 20 60
Sanos
82 38 120
P=0.05 X2r o8 menor que X2+
G.L.1
por 1o tamto ee rechsza
X2%= 3.84
- Hl.3 ¥y so acepta HOW3
X2y =0.14 )

PUENTE DE INFORMACION: PERSONAL
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS
HIPOTESIS # 3

COMUN ICACION FANILIAR
AGOSTO DE 1985

Unidad de Medicina Familiar #33

Pregunta 20 ocuestionaric #3
¢Plqtica sus problemas con su familig?

pregunta 19 cuestionario #4
Considera que en su familie se platican mituamente

ms gentimientos y problemas?.

3I NO
Padres de
A
epilépticos 52 8 60
Padres de
A 44 h(3 60
£8anos
96 26 " 120
P=0,05 X2r es menor que
GeLe 2 X2t por lo tanto
X2t= 3.84 8e rechaza H3.3
r= 3.32 ¥ se acepta HO.3

FUSNTZ DE INWFORMACION: PERSONAL

i
l
(
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Ko, 4

Ho.4,~ Bl desarrollo psicolégico de los adow
loncentes epilépticos es igual al de
los adolescentes sanos,

H.4.~ El desarrollo psicolégico de los adoles~
centes epilépticos ea diferente al de los

adelescentes sanos.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS

HIPOTESIS #4

DESARROLIO PSICOLOGICO DE ADOLESCENTES.

AGOSTO DE 1985,

UNIDAD DS MEDICINA FAMILIAR #33.

pregunta 24 cuestionario #1

&

pregunta I8 cuestionario #2

tTo sionten conforme con ol trato que te da tu

30

30

60

familia?
SI NO
Adolescentes
Epilépticos 27 3
Adolescentes
Sancs 28 2
55 5
P=0,05 X2r ea menor que
G.Lol X2t por lo tanto
X2t=3.84 ae rechaza Hl.d y
X2r=.242 g8 acepta HO.4

FUSNTE DE INFORMACION $PERSONAL



iConsideras que te estimam las personas com
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS.

HIPOTESIS#4

DESARROLLO PSICOLOGICO DE ADOLISCENTES,

AGOSTO DE 1985.

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR #33.

pregunta 22 cuestionario #1

pregunta 13 cuestionario #2

quienes convives?

Adolesc
eplldpt

Adoles
Sanos

P= 0,05
G.Lel

X2t=3 84
X2r=3,15

30

30

60

SI NO
antes
icos 30 0
cemtes 27 3
57 3
X2r o8 memor que la
X2% por lo tanto se
rechaza Hl.4 y se acepta

PUSNT: DE INFORMACION: PERSONAL

HO.4
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS

HIPOTESIS #4
DESARROLLO PSICOLOGICO DE ADOLESCENTES.

AGOSTO DE 1985.

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR #33.

pregunta 30 wuestlomario #L

pregunta 20 cuestionaric #2

tAlgune: vez has pensado abendonar tu casa?

adolescenten
epllépticos

adoleascentes
BENOS

P= 0.05

GoLe 1
X2t= 3.84

- Xer= 12,98

SI RO
9 22
2 28

n 49

X2r en mayor gue
X2t por lo tauto
88 rechaza HO.4 y

e acepta HRe4

0

10

60
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS.

HIPOTESIS #4.

DESARROLLO PSICOLOGICO DE ADOLESCENTES
AGOSTO DT 1985,

Unidad de Medicina Familiar #33

prequnta 28 cuestionario #l
pragunta 17 cueationario #2

{Cuando no piemsas igual que tus padrss,cuando hablan
de alzdn temy como actiam ellos?,

ME Lo discuti Me ordenan
lo que
REGATAN | %08 eatre oy “racer

adolescente 5 14 & 25
epilépticos
ndof;::ggntas 7 16 12 35

12 30 18 60
P=0+05 : X2r es menor que X2t
G.L., 2

por lo tanto ase rechagza

X2t= 5.99

Xors 2.30 Hl.4 y se acepta HO,4
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ANALISIS DE RESULTADOS
La edad de los adolescentes fon epllepsia que se tomé
para este estudio fue de 9 a 20 afios ,encontramos una
edad media de 14,43 y un rango de 11,
La edad de 1os padres de los adolescontes epilépti-
cos en forma global(ambos sexon), denota una edad me-
dia de 36,5 aflos de edad y un rango de 34,
La edad de las madres de los adolescentes con epllesia
fue de 36 afios como edad medim y un rango de 34, ba
edad de los padres fue edad media de 40 afio8 con un
rapgo de 3) afios,
Beferente a la muestras de sdolescentes sanom fue de
dma edad de 9 a 20 afios, ercontrande una media de 13
oon uwn rango de 10,
La edad de los padres de los adolescentes sanos en -—
forms global( ambos sexos), fue de 43 aflos como edad
media, con un rango de 35 affor de edad.

La edad de las madres de los adolescentes sanca tuve
una edad wmedia de 37.% aflos y un range de 35 afioz de
edhd,

La edad de los padres tuvo una edad media de 40 afios
con un rango de 31 afios,
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INTERPRETACION _1DE  RESUITADOS,

Para contrastar la hipotesis No. 1 se utilizaron las
preguntas No, 2I. del cueastionsrio No. 1 y la pregun-

ta No. 11 del custionario 2,utilizandc una tabla de
contingencia de 2 X 2 encontrando como resultade una
Xor de 11.58 y una X2t a vencer de 3,84,

La pregunta No, 20 del cuestionario 1 con la pregunta
10 del cuestionasrio 2, con un resultado de X2r de 5.46
¥ una X2t de 3.84

La pregunta I3 del cuestionaric 1 en contratacién cton
la, pregunta 1 del cuestionario 2, encontrando una X2»
8.86 y una X2t de 3.84,

La pregunta 15 del cuestionario 1 con la pregunta 3 del
cueationario 2 dando un resultado de X2r de 1,28 y de
I2t de 3.84.

La pregunta 14 del cuestionario 1 contrastande con la
pregunta 2 del cuestionario 2,

En les primeras 3 contrataciones mencionadas arriba sge
acepta la HI,Y, y e las 2 giguientes contrastaciones
Por lo que podemos inferir que la informacidén que tiene
el adolencente epileptico respecto a la adolescencia es
diferente a la que tiene el. adolescents sano, encontra
mos que ambos carecen de una informacién formal acerca
de los cambios que se presentan durante la adolescencia.
Para la contrastacidn de 1a hipotesis No, 2 me utilim—
zaron la pregunta 18 del cuestionario 3, con la pregun
ta 7 del cuestionario 4,encontramos una X2r de 24.74 y
unae X2t de 7,82,
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e contrataron también 1la pregunta 16 del cuestionario

3 con 1a pregunte } del cuestionario 4 con una X2r 51.42
con una X2t de 3,84 ,

BEn ambas contrastaciones se acepta la hipotesis HI.2 por
lo tanto consideramos que la informwacién que proporcionan
los padres de loe adolescentes epilépticoas y sanocs es di-
ferente en lo referente a los cambioe que tiene el indi~—
*kduo durante la adolescenocis.

Para la contrastacién de la hipotesis 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 wna X2t
de 3.84,

La pregunta 20 del euestionario del cuestionario 3 con la
pregunta 19 del cuestionario 4, encontrando una X2r de3.32
Y una X2t de 3.84, en ambas gontrastaciones se acepta 1a
HOe3, 10 que permite inferir que la comunicacién tanto en
la familia de adolescentes sanos como epilépticos, es igual
a8in embargo, hay que considerar que en.: la comnicacidn—-—
familiar intervienen mfltiples factores los cusles no fue
posible inveatigar en su totalidad eh este trabajo.

Para la contratacidn de la hipotesis No, 4 se utilizé la
contratacién de las preguntas 24 del cuestionario 1 y la
pregunta 19 del cuestionario 2, dando como resultado una
I2r de .242 con una X2t do 3.84 , .

La pregunta 22 del cuestionario 1 con la pregunta 13 del
cuestionario 2 con una X2r de 3.15 y una X2t de 3,84
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La pregunta 30 del cuestionaric 1 con la pregunta 20 del
cuestionarie 2, encontramos una X2r de 12.98 y con una
X2t de 3.84 .

La pregunta 28 del euestionario 1 con la pregunta 17 del
cuestionario 2,encontrando una X2r de 2,30 y una X2t de
5.99.

En tres de las contrastaciones se acepta la HO.4 y en solo
une ge acepta la HI.4,l0 que deduce que el desarrollo —
psicolégico de adolescentes epilépticos y sanos es igual
Bin embargo hay que tomar en cuenta que también el desa—
rrollo psicolégico del adoleecente depende de miltiples
factores loa cuales no fueron investigades eb forma comple-

ta en este trabajo,
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Con el trabajo reaslizado, se concluye que la infor-
macidén referente a la adolescencia es diferante en el
adolescente ssno y epiléptico, o cual probablemente-
este influido por una sobreproteccidén de los padres
¥ de un concepto de minusvelfa de los mismos hacia el
adolescente epildptico, ademds de considerar que el epi

1léptico probablemente no abandone nunca el hogar.

A3l mismo destaca el hecho de que tanto el adolescente
epiléptico, como el samotienen una informacidén inadecuada
tenlendo mayor acceso a la informacidn formal el adoleg—m
conte epiléptico dado que tlens un mayor acercamiento al
equipo de aalud. .

Encontramos también que las relaciones entre loos miembros
doles familiass estudiadas, tanto de adolescentes apilépti-
co8 com de sanos, no manifiesta diferencias importantes ya
que B presencia en las familiss de un adolescente epilép-
tico es solo uno de los faotores que pueds ester influyen-
do para que la comunicacién familiar dentro del seno fami~
liar sea ndecumda o0 no,

En cuanto al desarrollo psicolégico de los adolescentes,el
estudio nos muestra que es sinilar tanto en el epiléptico
como en el sano, sin embargo cabe destacar que en eate tra~-
bajo no se hizo una ingestigaocién completa de lom frotores
que influyen en el desarroldo peicolégico dsl adolescente

¥ la interpretacién sudbjetiva de los individuos sometidos
estudioe,
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Del presente estudlo,se infiere que ea necesario im-

plementar una educacién formal acercq @e la adolescencia
a 108 miembros que componen las familias en nuestro pafe
¥ en particular a las familias que tengan un miembro con
epilepsia elaborar platicas dirigidas a proporeionar une
informacién adecuada del padecimiento y asi los padres
e hijos tengan una informacién real acerca de las capaci
dades y limitaciones que tiene un individuo con este pa-
decimiento, labor en la cual el equipo de aalud tienea-.
una intervencién destacada, logrando ademds con su parti-
pacifn unae mejorfa en la comunicacifn familiar aspecto -
en el cuales se demostr$ en este trabajo existen deficiens
eia,
Abordando el toma de la comunicacién, vemos que eata in—
vestigacidén d-ja abierto ek tema 3 hacer una invastigacién
sobre la tipologfa de la comunicacién familier,, tomando en
ocuenta condicién socicecondéumica,
Con lo expuesto anteriormente consideramos se favorece el
desarrollo psicosocial armonico al bdiolégico mejorando de
manera congiderable la intergr cion del adolescente taqto
sano como epiléptive a su: nfcleo familiar y a la sociedad
en la cunl se esta desenvolviendo .
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CUESTIONARIO NO.X

NOMBRE EDAD SEXO
ESCOLARIDAD:
DOMICILIO4

SERALA CON UNA X LA RESPUESTA QUE CONSIDERES QOHREC‘I‘A.
I.~4Conoces el nombre de tu padecimiento?
sT () no ()
24« La primera informacién que tuviste de tu padacimiento
quién te la dijo?
Padres ( ) ¥éaico ( )
Amigos ( ) . Maestros { }
Otras personas ( )

3.=4A que edad te inicid el padecimiento?
Iasatios ( ) 5a15afios ( )
15 a 20 afloa ( ) No 1o se ()

4.=Las dudas que tienes de tu padecimient, ia quién se las
preguntes?
Padres () Médico (
AMIGOS () Maestros (
No 1lze pregunto { )

[

‘ 5.=4Te slentas inferior s los demis jévenes de tu edad?
81 () No ()

6.~4Conaideras que puedes hacer cualquier actividad igual
que los demds jévenes de tu edad?
sx () No ()
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TewtRocibes orientacién de tus padres acerca de tu ————-
padecimiento?
8T () o () ALGUNAS VECES ( )

8,~4Quedas conforme con la explicacidén que te dan mcerca
de las dudas que tienes acerca de tu padecimiento}
st () NO ( ) LA MAYORIA DE LAS VECES()

9.-3Considers que si no tuvieras la enfermedad mexfas
igual que los demds?
st () K0 ()

I0.-3Consideras que tu padecimiento es la causa de la
mayoria o de todos tus problemas?
sT () No ()

II.-3Acudes a todas las citas médicas que te dan?
sT () Ho ()

12,~la forma en que tomas el medicamento ess
COMO LO INDICA BL MBDICO ( ) NO 10 TOMO ( )
10 TOXO CUANDO QUIERC O ME ACUERDO ( )

13,~;Te informé alguien de los cambios que iba a tener
tu cuerpe cuendo fueras creciendo?
sT () No ( )

© 14,=3Quidn te informé acerca de esos cembios?
PADRES ( ) Méatco ( ) AMIGOS ()
MABSTROS ( ) NADIE ME HA DICHO NADA ()

15.-Platicas con tus padres log cambios que vas notando

en tu cuerpo? ST () o ()
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16,-3Llas dudas que tienes acerce de los cambiop que vas
viendo en tu cuerpo a quién se las preguntas?
PADRES ( ) amigos ()
uEprco () MAESTROS ( )

17.-4Bntiendes las explicaciones que te dan acerca de
tus dudes?
sT () o ()

18,~-3Platicas con tus padres acerca del sexo?
sT () no ()

19,-3Cuando le preguntas a tus padres las dudas que
tienea acorca del asexo, como actdan ellos,
CAMBIAN LA PLATICA ( ) ME ACLARAN LAS TUDAS ( )
NO MB HACEN CASO () ME REGANAN {

20,-3Ls platicas a tus padres tue problemas?
sT () N ()

21,=;Cuando tienes problemas con tus amigos se loe
platicas a tus padres?
51 () oo ()

22,-,0onaideras que te estimsn las personas con quien
convives?
s () mw ()

23,«;Cuando tienes un problema le pides consejo a tu
familia para resolverlo?
8T ( ) No ( ) ALGUNAS VECES ()
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24,-4Te sientes conforme con el itrato que te da tu
familia®?
SI ( ) NO ( ) CASI SIEMPRE ( )

25,~,0onsideras que tu familia respeta tus decisiones
acerca de los que deseas hacer?
ST ( ) NOo ()

26 ,~4Cuando deseas hacer una actividad nueva, por ejemple
nadar, el comportamiento de tu familia ea?
SE APLIGEN ( ) SE OPONEN ( )
TE APOYA () NO LE IMPORPA ( )

27.~2Cuando te llega a afectar tu padecimiento, la reaccién
de tu familia eas
SE APLIGEN £ ) SE ENOJAN {3
NO TE HACEN CASO ( )} TE MANIPIESTAN CARIRO ( )

28.=40uando no piensas igual que tus padrea cuando hablan
de algn tems, como actdan elloa?
ME REGARAN ( ) L0 DISCUTIMOS ABIERTAMENTE { )
NO ME TOMAS EN CUENTA ( )
ME ORDENAN LO QUE DEBO HACER ( }

29,~;Bres feligz eon ﬁx familia?
st () NO ()

30.~zAlguna vez has pensado abandonar tu casa?
sT () NO ()
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CUESTIONARIO NO, 2
NOMBRE EDAD SEX0
ESCOLARIDAD
DOMICILIO

SENALA CON UNA X LA RESPUESTA QUE CONSIDERES ADECUADA:
T.~iTe informé alguién de los cambios que iba a tomar

tu cuerpo cuando fueras oreciemdo?

sT () ¥o ()

2.=3Quidn te informé de esoe cambiocs?
MIS PADRES ( ) MEDICO { )
ANIGOS () MAESTROS { )

NADIE ME HA DICHO NADA ()

3.~y Platicas con tus padres los cambios que vas notgqndo
en tu cuerpo? .
5T () N0 ( )  AIGUNAS VECBS ( )

4.~;Preguntas a tus padres las dudas que tienes acerce
de loe cambios que vas viendo en tu cuerpo?
s () No ()

S5.—slas dudas que tienes acerca de los cambiom que vas
viendo en tu cuerpo a quién se les preguntas?
PADRES ( ) MEDICO ( )

AMIcos ( ) MAESTROS ( )

6,— ¢Entiendes las explicaciones que te dan acerca de tus
dudae? '
SI () NO ( ) LA MAYORIA DE LAS VECES( )
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Ts=2Cuando les preguntes a tus padres las dudas que
tienes Boerca del sexo, como actdan ellos?
CAMBIAN DB PLATICA ( ) ME ACLARAN LAS DUDAS ( )
NO ME HACEN CASO ( ) ME REGARAN ()

8,=,Tienes novia o novio?
ST () Ko ()

9.=3Consideras que tu familia respeta tus decisiones de
lo que deseas hacer?
ST () ¥o ()

10.-,Platicas tus problemas con tus padres?
st () NO ()

II.=Cuando tienes un problemé. ocon tus amigos se lo
platicas a tus padres?
st () No ()

12,-5Cuando tienes un problema le ypides conmejo & tu
familis para resolverlo?
ST ( ) NO ( ) LA MAYORIA DE LAS VECES ( )

13.-4Conpidera que te estiman las personas con las gue
aonvives?
sT () N ()

14.-,0bn quién pasas la mayoxrfa de tu tiempo libre?
AMIcos () PAMILIA ()
SOLo () NOVIA © NovIo ( )

15.=;,Fumas o tomas alguna droga?
st () N ()
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16,-,9% tus amigos te invitan & fumar o tomar alcohol,

cual es tu manera de actuar?

10 ACEPTO PARA QUE NO ME RECHAZEN ()
10 HAGO FOR CURIOSIDAD ()
NO LO HAGO ()

17.-;0uando no piensas igual que tus padres cuando
hablan de algdn tema, como actdan ellos?
MB BREGARAN ( ) L0 DISCUTIXOS ENTRE TODOS ( )
KE ORDENAN IO QUE DEBO HACFR ()

18,~4Cuando existe un problema en la familia, toman en
cuenta tu opinién para resolverlo?
sT () X0 ()

19,-3Bstas conforme con el trato que te da tu familia?
st () No ()

20,=}Alguna vez has pensado en abandonar tu casa? .
51 () 5 ()
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CUESTIONARIO NO. 3

NOMBRE SEX0 RDAD
INGRESQO MENSUAL BSCOLARIDAD
OCUPACION ESTADO CIVIL

SENALE CON UNA X LA RESPUESTA QUE CONSIDERE MAS ADECUADA
Y.=tConoce el nomdbre del padecimiento de su hi jo?
sT () o ()

2,=-;Quién le dié la primera informacién acerca del
padecimiento de su hijo?
MEDICO ( ) aaGcos () MABSTROS ( )

3.=3A quién lo pregunta las dudes acerce del padecimiento
de su hijo? .
MEDICO ( )} AMIGOS () MAESTROS ( )

4,~40onsidera que la informacidén que le dan es adecuada
y suficiente? '
st () K ()

5.~4Considera que éata informacién es suficlente para
responder & lap preguntas que su hijo le hace acerea
del padecimiento?
st () N ()

6.~4Platica usted con su hijo(a) mcerca de su padecimiento?
sT () yo ()

Te=4Bl padecimiento de su hijo (a) se hersda?
31 () NO ( ) PUEDE HERRDARSE ( )
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8.~3Influye usted en la formez en que su hijo toma la
medicina?
s () N ()

9.=;5e considera culpable de la enfermedad de su hijo?
st () o ()

I0.-4Piensa que su hijo(a) es inferior a las demds
personas?
st () No ()

IT.-;Alguna ocasidén ha ordenado a su hijo suspender el
medicamento?:
5T () v ()

l2.-3Permite que su hijo realize las mismas actividades
que loa demds Jévenes de su edad?
8T () 8 ()

13,=;Cuando su hijo(a) desea salir a algén aitio
pernite que salga solo?
st () o ()

14.-;A que edad Be inicia la adolescencia?
DE I0 A I5 aAhOS  ( ) DE 15 A 20 AROS ( )
DE 9 A 20 Afos ()

15,~4Considera que el padecimiento de su hijo es causa
de muchos problemas de la familia?
sT () o ()

16.-3Ha platicado con sus hijos (as) mcerca de los
cambios que van teniendo en su cuerpo a medida que
van creciendo? sI () o ()
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17.-3Considera que si su hijo(a) no tuviera la enfermg
dad 1z familia tendrfa muchos menoa problemas?
st () o ()

18,~3Cuando su hijof{a) o hijos le preguntan acerca del
gexo, cual es su conducta?
CAMBIO DE PLATICA ( )
CONVERSO CON ELLOS ABIERPAMENTE {( )
L0S REGARO (G
LOS DRYO SOLOS ()

19,-;Cuando habla con su hijo{a) ¢ hijos aobre algdn
tema y no piensan igusl que usted, su comporiamiento
&8t . .
ME MOLESTC ( ) 10 DISCUTIMOS ABIERTAMERTE { )
NO 1O0(S) TOMO EN CUENTA { )
SE HACE IO QUE YO DXG6o  { )

20.5Platicn sus problemas con su familia?
sT () o ()

21.-3EBatd eatisfeche del tiempo que usted y su familie
conviven?

sT () o ()

22,~5Bst4 satiafecho(a) de las relaciones que existen
ontre los miembros de la familia?
3 { ) N ()



62

23.~¢Permite usted que su hijo(a) o hijos tengan
relaciones de noviazgo?
st () O ()

24,-131 tiene algin problema en su trabajo o de tipo

personal, lo platica a su familia?
sT () KO () OCASICNALMENTE ( )

25.,=5Cuando su hijo(a) es afectado por su padecimiento
cémo reacciona la familia?
CON APLICCION ( ) CON ENOJO ()

NO MB HACEN cASO( )
SE LE BRINDACOMPRENSION Y APOYO ( )
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CUESTIORARIO NO, 4

NOMBRE EDAD SEX0
INGRESO MENSUAL ESCOLARIDAD
OCUPACION BDO.CIVIL

SERALE CON UNA X LA RESPUESTA QUE CONSIDERE MAS ADECUADA,
I.~3Platica usted con su hijo(a) o hijos acerca de los
cambios que van teniendo en su organismo?

st () ¥ ()
2,=31a informacién que le da, quién se la proporciond
a usted?
PADRES ( ) MAE3TROS ( )
MEDICO () ANIGOS ()

3.=4Considers que entienden lo que usted les explica?
st () N () voco ()

4.~4Considera que usted aprende de ellos, cuando
platica mcerca de éstos temas?
MUCHO ( ) POCO () NADA ()

S5.=4Considera que sus hijos le tienen confianza?
s () ()

6e=3le hacen preguntes frecuentemente?
sT () B ()

Te=4Cuando su hijo(a) o hijos le preguntan acerca del
8exo cudl es su conducta?

CAMBIO DE PLATICA ( ) ME MOLESTO ( )
CONVERSO ABIERTAMENTE SOBRE ELIO ()
10 DEJO SOLO ()
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8.-4Cuando platica con su hijo(a) o hijos sobre algdn
tema y no piensan igual gque usted, cémo me comporta
usted?

ME MOLESTO ( ) NO IOS TOMO EN CUENTA ( )
10 DISCUTIMO ABIERTAMENTE ()
SE HACE 10 QUE YO DIGO ()

9.~;Le platican sus hijos sus problemas?
sT () o ()

I0.-4Cufndo su hijo{a)o hijos desean efectuar alguna
actividad respeta su declsifn?
sT () ¥o ()

II.-Lcdm‘o va su hijo en la escuela?
BIER ( ) AL ()

13.-:91 su hijo{a) quisiera dejar la escuela usted lo
pormitirfa?
sT () No ()

14.=gPermite que su hijo(a) o hijos tengan relacionos
de noviazgo?
sT () No ()

15,~3Considera que conoce blen a sus hijoa?
8T () No ()

16.-3Conoce si su hijo(a) o hijos tienen novia o
novio?
st () o () N 0SE ()

17.-45abe si su hijo fums, toma alcohol o alguna
otra droga? ST ( ) NO ( )
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18,- 31 tiene algin problema en su trabajo o do tipo
personalse 1o platica & su familia?
sT () Fo ()

19,-Considera quo en su familia se platican mutuaments
sus sentimientos y problemans?
ST () Ko ()

20,-4Le dice a su femilia lo que siente claramente?
ST () HO ( )

2L.~4Cudndo estf enojado(a) com eu hijo(a) cdal es su
conducta?
NO LE HABLO ( ) SBE IO DIGO DIRECTAMENTR ()
10 CASTIGO ( )

22,-;Se siente satiafecho de las relaciones que existen
entre los mieabros de su familia?
st () o ()

23.~42iene problemas freousntsmente con su familia?
sT () NO ()

24 ,-3Batd satisfecho del trato que recibe de log demas
niembros de la familia?
st () o ()

25,~40onsidera ingratos a sus hijos por la manéra en
que lo tratan?
SI ( ) RO ()



Io"

2,-

3=

4,-

Se=

Tem

8,-

. G-

66

B I BL I O G A P T A
Richardson WD,Friedman BS,,PSYCHOSOCIAL PROELEES OF
THE PATIRNT WITH EPILEPSY. Olin Pediatr 197431331121~
126
Gascon (G,,.EPILEFSY IN THE ADOLESORNT.Postgrad Ned
1974355 I11-117 o
Scott D , M B,M BC,D PM,,PSYCHIATRIC ASPECES OF
CHILDHOOD AND ADOLESCENT kPILRPSY.THB PRACTITIONER
197732181 417423
Bagley C,.50¢ial prejudice and the adjustement of
People with Epilepsy. Epilepsia 1972313: 33-45
Pérez DPC,X C ,,Repercusiones sccinles ds la spilepsia
Consejo socinl, Selud Pdblica do México 197531T:
821-827
H BR,.COMNUNITY HELP FOR THE EPILEPTIC PATIENT.Nsd
J Aust 1977;11808-809 ’
Olivares L,Hermédndez $J, Fubio DF,.Bpilepein y
convulsiones REV PAC MED MEX 1982;2513133; 346
Sans MR, Creciniento y desarrollo. Aceves PI,
Aguilar HL, Aguilar Vi,Aguirre JO, Altamira UH,
Arceo INL,y col,LA SALUD DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE.
MExicoiSalvat Wexicana de sdiciones,198111492-1508
Spiegel AR,,PROGRESS IN NEUROLOGY AND PSYCHIATHY.
Epilepsia 1977;12: 203-205

10.-Brailowsky S,Prospero O,,TRATAMIENTO PARMACOLOGICO

DE LAS EPILEPSIAS. RRV FAC MED MEX 1982;25;22-35

II.- ,Poblaciémn de grupos de edad y sexo.Palma A,

Ordorica M, Garcfa V,Montelongo J,México Demogrifico
breviario 1980-81. MéxicotTalleres Grificos ds 1a

Nacién,1982; 38-39



	Portada
	Índice
	Introducción
	Protocolo de Investigación
	Objetivo General
	Metodología
	Diseño de la Investigación
	Marco Teórico de la Referencia
	Calendarización de Actividades
	Representación Gráfica
	Contrastación de Hipótesis
	Análisis de Resultados
	Interpretación de Resultados
	Conclusiones
	Sugerencias
	Cuestionario
	Bibliografía



