UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
Division de Estudios de Posgrado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE PEDIATRIA
CENTRO MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE

TiTULO
ASOCIACION ENTRE EL APOYO SOCIAL PERCIBIDO Y AUTOESTIMA
EN ADOLESCENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA

TESIS QUE PRESENTA
DRA. BEATRIZ TONANTZIN GOMEZ FIERRO

PARA OBTENER EL DIPLOMA

DE LA ESPECIALIDAD EN
PSIQUIATRIA INFANTIL Y DE LA ADOLESCENCIA

ASESORES DE TESIS:
DR. LUIS SHIGEO CARDENAS FUJITA

DR. JUAN CARLOS BARRERA DE LEON

GUADALAJARA, JALISCO OCTUBRE 2021



Veronica
Texto escrito a máquina
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 

Veronica
Texto escrito a máquina
FACULTAD DE MEDICINA 

Veronica
Texto escrito a máquina

Veronica
Texto escrito a máquina
División de Estudios de Posgrado


e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, sera exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDIC AS n [ \
D al i

Dictamen de Apraobado

Comité Local de Investigacion en Salud 1302
HOSPITAL DE PEDIATRIA, CENTRO MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE LIC IGNACIO GARCIA TELLEZ, GUADALAJARA JALISCO

Registro COFEPRIS 17 €I 14 039 045
Registro CONBIOCTICA CONBIOETICA 14 CEI 001 2018022

FECHA Lunes, 31 de mayo de 2021

Dr. CARDENAS FUJITA LUIS SHIGEO

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo ASOCIACION ENTRE EL APOYO
SOCIAL PERCIBIDO Y AUTOESTIMA EN ADOLESCENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA que
sometio a consideracion para evaluacion de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes
v de los revisores, cumple con la calidad metodologica y los requerimientos de ética y de investigacion, par lo que
eldictamenes APROBADO:

Numero de Registro Institucional

R-2021-1302-039

De acuerdo a la normativa vigente, deberd presentar en junio de cada afo un informe de seguimiento tecnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un aﬁo,.por lo que en caso de ser
necesario, requerira solicitar la reaprobacion del Comité de Etica en Investigacion, al termino de la vigencia del
mismo

ATENTAMENTE

M.E. Ruth AlejandrinajCastillo Sanchez
Presidente del Comité Latal de Investigacion en Salud No. 1302



DATOS DEL ALUMNO

Apellido paterno:

Apellido materno:

Nombre:
Teléfono:
Universidad:
Facultad:

Carrera:

Gomez

Fierro

Beatriz Tonantzin

331944 26 52

Universidad Nacional Auténoma de México
Facultad de Medicina

Curso de subespecializacion de Psiquiatria

infantil y de la Adolescencia

Numero de cuenta: 516228673

2. DATOS DE LOS ASESORES
Apellido paterno: Fujita
Apellido materno: Cardenas
Nombre: Luis Shigeo
Apellido paterno: Barrera
Apellido materno: De Ledn
Nombre: Juan Carlos

3. DATOS DE LA TESIS

Titulo: Asociacion entre el apoyo social percibido y

No. de paginas
Afo:

Registro:

autoestima en adolescentes con enfermedad

renal cronica

48 p
2021

R-2021-1302-039




AGRADECIMIENTOS

Gracias a las personas que colaboraron para la realizacion de este estudio y quienes
me apoyaron en el transcurso de esta subespecialidad.



RESUMEN ..ottt ettt b bbbttt bbb st st b ettt e b et e be b et et et ebebebebebebebabebebebetababarererans 8
MARCO TEORICO ...c.vvvreeeeeeeeeeeeeeessessssesseseeeesssssessssssssssssssssssesssssesssssssssssssessssesssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssseeesssnnns 9
AQOIESCENCIA 1. trvevivetisiei ittt ettt ettt ettt et e st ebe st e st et e st eb e st ek et e b e st es e s bes s st e st ebeab et et eb e st e bt s besesbessabeasereans 9
AULOESEIMA 1vvevisieviietisieti sttt ettt ettt ettt eb b st e st et e st et et eb et et e st es s stes s eb e st et esbes e st ek e s beb e s te s s et es s ebesseb et eb e bebesbesestensabensars 10
Escala de autoestima de ROSENDEIG ..o 11
Apoyo social €n [a adOIESCENCIA ......cvuivuiiiiiiiiiii e 12
APOYO FAMINAN ..o 13
APOYO dE AMIGOS ..vvvviiiiiiiiiiii e 14
Escala de apoyo social familiar y de amigos (AFA-R) .........covuiiiniininisse e 14
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .....oovvtsieietcieieseeeeese ettt ettt bbbttt bbons 19
PREGUNTA DE INVESTIGACION .....covrvveeeesseeeeseseessessssessssssssssesssssssesessessssssssssssssssssesssssssssssssssssssssessssssssssssssssnes 19
JUSTIFICACION 1. eeseeeseesesesesessssssessssesessesesssssssssssesssss e sessssssseess s sesssssss s sssssesssssesssssssssssees 20
OBIETIVOS ..ottt ettt ettt bbbttt ettt bebe b et st et ebebebebsbebebebebesessrsrerereaeaers 21
ODJEEIVO GENETAL.....oouiviiiriiiiiiititi b 21
ObJEtIVOS BSPECITICOS ...vuvvuriuiiriistiiiieii i 21
HIPOTESIS wvvvvvvvveeeeeeeesesessseesecesssssssssesssssessssssesssssesssssssssssssssssessssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssnnns 21
METODOLOGIA ..vcecvveeeeeeeeeeevecesesssssssessssseeessssssssssessessssessssssssssesssssssssssssssssesssssssesssssssssesssssssssssssesssesssssssesesssns 22
TIPO A€ ESTUAIO .o s 22
UNIVErSO e trabajO......uvvuivriiaiiiiiiiiiiiisie b 22
TaMAfo A8 [ MUESITA ..viviiciciriicee ettt b bbb bbb bbbt s bt ebe b sbebabesn st 22
TIPO & MUESIIO ....vuiviiiiiiii s 22
SEIECCION B 12 MUESIIA ....vviiirieicieise ettt ettt ettt et et et e b b et et et abebebebesabeberebesenas 22
CrIEErIOS dE INCIUSION cvvvvveveriisier ettt ettt sttt sttt s b b e st s b et esese st et ebese st st etese st st ese st st abebeseatarebeseatssaresesenearens 22
CrIEErIOS dE EXCIUSION 1ovvviveviiriirieiisisietetst st etst st et sbebes et sbebesese st esesasestabesasestsbesesestabesesestasabesessssaresesensarens 23
VATTADIES 1.ttt sttt st e bbbt ebe b e st eteb e s et st sbet e st st ab ek e st e eb ek e st st et et esea e st et ebe st st et et e s et sberen et aberereataras 23
Operacionalizacion de 1S VariablES ... 23
DESAITONO AEI ESTUAIO .. .viviviiivciiticcee sttt b et s b bbb bbb e b st st ebebe st st bebe s 24
ANAIISIS ESTATISICO 1vevviviviiririerisi ettt sttt ettt e st st e e st e st ebesbeb et et et eb e st esesbes s abesbebeabeb e bebesbebestesssbessabeasereberes 26
ASPECLOS CLICOS ..vvvviivuiiniiiiiiiiii s 26
RECUISOS vttt ettt ettt sttt ettt et st e bt st e st st e s b s b e st e b e s b eb et e bt st e bt abe st ebeab e b e b eb e b e bt e b e bt s b e st ebes b et e bebeabebesbenesbesesbentans 29
RECUISOS HUMANOS ....cuivivivieiicetetce bbbttt b e bbb bbb bbb e b s st sbebene b eba 29
RECUISOS MALEITAIES ...vvvvvcvieiicictct ettt b e bbb bbb bbb e b e st sbebese b eban 29
RECUISOS FINANCIEIOS vviviviiviricrisietisietisiet sttt ettt st et sttt st esssbestsb e st et et et e sbetesbesssbesssbessebessaresbaresaesesbesssrareas 29
FACHIDIIAA. 1.ttt t ettt e bbbt st s b e b bt st et et et st abeb e st tebebese b sbebesest st ebesesestsbesenestaberasesearas 29



I TAESIIUCKUIA cvv ettt ettt st et b et st e b ettt eb et e st st abebe st st abebeseatsbebase st st ebebese st sbesas et abesesestsserasesersas 29

RESULTADOS ....couvineiriinriseeiseississsse st e 30
TOTAI AFA-R oo 34
GrAAO AFA-R N{T0) .ouvereevernrimneriineeiieeisesesss s bbb 35
ARO oot 35
IMEAIO .. 35
B0 vt s 35
HOMDIE ..o 36
IMUJBT oot 36
DISCUSION .o evivesersserssesssesssesssssssessssssssssssess s essses e 38
CONCLUSIONES......ouvitiiiiiiesisii i 40
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........vvvvveeessescccisssssseessssssssssissssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssone 41
ANEXOS ..ottt s 44

ANEXO 1: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS ....vvvvveeeeeeeccsiissssssseesssssssssssnisssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssne 44

ANEXO 2: ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG........coueviuiiriirriserieniseisssiseisesisesssssssssesssesssssssenssesens 44

ANEXO 3: ESCALA DE APOYO SOCIAL FAMILIAR Y DE AMIGOS ......coovvmmrinrirrirriieiiesisesissssieisesisesissenssesesenens 45

ANEXO 4: CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO .......cvuuivemvimiirrisirierisenisssissesesisesssssssssssesssesssesssesssesens 46

ANEXO 5: Carta de confidencialidad .........cccveeeiniiiniiiiiiiiess s 48



ABREVIATURAS

IMSS.- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMAE.- UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CMNO.- CENTRO MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE
HP.- HOSPITAL DE PEDIATRIA

ERC.- ENFERMEDAD RENAL CRONICA

AFA-R.- ESCALA DE APOYO SOCIAL FAMILIAR'Y DE AMIGOS



RESUMEN

ASOCIACION ENTRE EL APOYO SOCIAL PERCIBIDO Y AUTOESTIMA EN
ADOLESCENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA

ANTECEDENTES: Los estudios demuestran que los sujetos que perciben altos niveles de
apoyo social, tienen un alto autoconcepto, un estilo de afrontamiento mas adecuado ante el
estrés, una mayor autoestima y autoconfianza, mayor control personal y bienestar subjetivo,
asi como una mejor salud en general. El apoyo social brindado de manera adecuada, puede
considerarse entonces, como un recurso necesario para la adaptacion del sujeto a las
exigencias medioambientales. En la enfermedad crénica crénica, el apoyo social y la
autoestima son factores asociados a la rehabilitacion y la adherencia al tratamiento médico.
El apoyo social es dificil de medir, por lo que es necesario basarse desde la percepcion que
tiene el ser humano de sus relaciones sociales, refiriéndose al apoyo social percibido como
la apreciacion que realiza cada persona de su red social, la cual esta conformada por
aquellos vinculos interpersonales que unen a las personas con su familia, sus amigos y toda
persona que brinda un soporte, dicho soporte se relaciona con la percepcion que tiene el
sujeto de su propia salud, y sobre todo que pueda asegurar una vida saludable.
JUSTIFICACION: La incidencia de nifios y adolescentes con enfermedad renal crénica es
relativamente baja, pero cuando aparece sus efectos son devastadores para el desarrollo
del nifio y adolescente, generando una alta morbilidad. Tomando en consideracion que la
proporcion de nifios con enfermedad renal crénica en paises desarrollados es de
aproximadamente 20 a 25% se puede deducir que existen en nuestro pais de 3 000 a 6 000
nifos con este problema. En la UMAE Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional de
Occidente, en el afio 2021 se cuenta con la prevalencia de 476 pacientes con Enfermedad
renal cronica terminal, de los cuales, 250 pacientes se encuentran en predialisis, 30
pacientes en dialisis peritoneal abdominal, 21 pacientes en hemodialisis y 175 pacientes con
trasplante renal en seguimiento; con una incidencia de 20 a 25 casos nuevos por afo. La
enfermedad renal cronica en la edad pediatrica es poco frecuente, al estar presente, sus
efectos son impactantes para el desarrollo del nifio y del adolescente, generando una alta
morbilidad fisica y mental, en donde el escaso apoyo social y alteracion en la autoestima
presentan gran impacto en la adherencia terapéutica y autocuidado. OBJETIVO GENERAL.:
Establecer la asociacién entre el apoyo social percibido y la autoestima en adolescentes con
enfermedad renal crénica. MATERIAL Y METODOS: Se llevé a cabo un estudio transversal
comparativo, en el que, por medio de un muestreo no probabilistico por conveniencia, se
incluyeron 30 adolescentes con enfermedad renal cronica, que acudieron a consulta externa
del servicio de nefrologia o estuvieron hospitalizados en el Hospital de Pediatria, Centro
Médico Nacional de Occidente, a los cuales se les aplicaron dos escalas para evaluar el
apoyo social percibido y la autoestima. RESULTADOS: La muestra total se conformé de 30
participantes, de los cuales 16 fueron mujeres y el resto hombres, con media de edad de 14
anos. El nivel de escolaridad mas frecuente fue tercero de secundaria. S6lo un 23% de los
adolescentes que participaron en nuestro estudio, refirieron percibir un apoyo social alto y el
37% reportaron niveles de autoestima baja. Al dividir la muestra en adolescentes con grado
de autoestima medio-alto y bajo, se encontraron diferencias estadisticamente significativas
para la subescala de apoyo familiar percibido (t(28)=2.7, p 0.011), sin embargo, al comparar
las puntuaciones totales de la escala de apoyo social familiar y de amigos (AFA-R), no se
encontraron diferencias significativas en los grupos (£(28)=0.693, p 0.494). DISCUSION Y
CONCLUSIONES: Nuestros hallazgos y lo encontrado en la literatura, nos permite afirmar
que el apoyo social percibido, y en especial el apoyo de la familia, tiene asociacion con el
grado de autoestima de los adolescentes, lo cual es fundamental para el autocuidado, y
cuyas implicaciones van desde mayor adherencia a tratamiento médico, hasta el éxito de
trasplante renal.



MARCO TEORICO

Adolescencia

La adolescencia es una etapa de la vida durante la cual el individuo busca
establecer su identidad adulta, apoyandose en las primeras relaciones objetales-
parentales internalizadas y verificando la realidad que el medio social le ofrece,
mediante el uso de los elementos biofisicos en desarrollo a su disposicion y que a su
vez tienden a la estabilidad de la personalidad en un plano genital, lo que solo es
posible si se hace el duelo por la identidad infantil (1,2). Es dificil establecer limites
cronoldgicos para este periodo; de acuerdo a los conceptos convencionalmente
aceptados por la Organizacion Mundial de la Salud, la adolescencia es la etapa que
transcurre entre los 10 y 19 afios (3), sin embargo, otros autores la refieren hasta los
21 anos o edades posteriores (4,5) y se puede subdividir en adolescencia temprana,
media y tardia (4,6).

Esta etapa, la cual se encuentra entre la nifez y la edad adulta,
cronoldgicamente se inicia por los cambios puberales y se caracteriza por profundas
transformaciones bioldgicas, psicologicas y sociales, muchas de ellas generadoras
de crisis y contradicciones (3). Ocurren muchos conflictos, pues al mismo tiempo
gque no son vistos como nifios dependientes, tampoco son considerados lo
suficientemente adultos para tomar las propias decisiones y ser duefios de sus
vidas. La adolescencia es una etapa natural del desarrollo, teniendo un caracter
universal y abstracto. Inherente al desarrollo humano, la adolescencia es percibida
como una fase dificil, practicamente semipatologica, que se presenta cargada de
conflictos “naturales” (7). Por lo anterior, la estabilizacion de la personalidad no se
logra sin pasar por un cierto grado de conducta “patolégica” que debemos considerar
inherente a la evolucion normal de esta etapa de la vida (2).

Como parte de la adolescencia normal, existen caracteristicas inherentes al
desarrollo de la mente adolescente, las cuales se mencionan a continuacion (2):

- Busqueda de si mismo y de la identidad

- Tendencia grupal

- Necesidad de intelectualizar y fantasear

- Crisis religiosas



- Desubicacion temporal, en donde el pensamiento adquiere las

caracteristicas del pensamiento primario

- Evolucién sexual manifiesta que va desde el autoerotismo hasta la

heterosexualidad genital adulta

- Actitud social reivindicadora con tendencias anti o asociales de diversa

intensidad

- Contradicciones sucesivas en todas las manifestaciones de la conducta,

dominada por la accién (forma de expresion mas tipica de este periodo)

- Una separacion progresiva de los padres

- Constantes fluctuaciones del humor y del estado de animo.

Entre las anteriores mencionadas, en la adolescencia se evidencia una
tension entre la construccion de la identidad y la confusidn de la misma, ya que
durante la adolescencia la busqueda del “quien soy” se vuelve especialmente
insistente para el sujeto que quiere llegar a determinar el sentido de identidad (8).

La adolescencia es la etapa en la que el autoconcepto se perfila y define de
tal modo que el individuo se identifica como ser singular, diferente de los demas. De
igual manera, en esta etapa se produce la integracion de la nueva imagen corporal,
la cual contribuye a la valoracion de si mismo, y el adolescente desarrolla un
conjunto de sentimientos y actitudes hacia su propio cuerpo, que a su vez

contribuyen a la afirmacion del sentimiento de identidad (8).

Autoestima

Existen diversas perspectivas de entender la autoestima; no obstante, todas
conducen al autoaprecio de los seres humanos. La autoestima es un estado mental,
la apreciacion que cada persona hace de si misma mediante un proceso valorativo-
acumulativo, basado en la experiencia del dia a dia y enfocado a un yo holistico
actual, pero, influenciado por el conjunto de estados animicos persistentes a lo largo
de periodos de tiempo relativamente continuos y duraderos. No siempre tenemos el
mismo autoconcepto y valia de nosotros mismos y nosotras mismas. Existen
multiples factores que se implican para autoapreciarnos y que van modificando
ritmicamente nuestra autoestima (9). Rosenberg, en 1965, defini6 la autoestima un

fendmeno interpersonal derivado de la percepcion de si mismo y los ideales sociales

10



y culturales. Mientras menos discrepancaia exista entre ambos, la autoestima sera
mayor; por el contrario, a mayor discrepancia, la percepcion de valia del individuo
sera negativa y habra menor autoestima (10).

La autoestima fluctua, asi, en funcién de las circunstancias especificas que
experimenta el individuo, y afecta de forma importante a su motivacion (5).

Una vez alcanzado cierto nivel tipico de autoestima, éste va a producir
también efectos en los estilos cognitivos y conductuales de afrontamiento. La
autoestima es un factor critico que afecta al ajuste psicolégico y social. Asi, niveles
bajos en la autoestima o autoconcepto de los jovenes se han asociado con una serie
de sintomas psicopatolégicos y una autoestima alta en adolescentes se asocia con
una percepcion menos negativa del estrés cotidiano. Por otra parte, los jovenes con
baja autoestima se caracterizan también por presentar una peor salud fisica (5) y
menor autocuidado ante un padecimiento cronico (11). El estudio de la autoestima
es, por tanto, un aspecto esencial en la investigacion psicopatoldgica, siendo de
interés la disponibilidad de instrumentos adecuadamente validados para su
evaluacion (12).

Escala de autoestima de Rosenberg

Es una de las escalas que mas se ha utilizado para medir la autoestima en
adolescentes, es de auto aplicacion en la que los participantes eligen las respuestas
que mas los identifican. Ha sido traducida para su uso en distintas poblaciones a
nivel internacional, mostrando cualidades psicométricas aceptables. Tiene una
puntuacion como escala tipo Likert, donde los items se responden en una escala de
cuatro puntos (1= muy de acuerdo, 2= de acuerdo, 3= en desacuerdo, 4= totalmente
en desacuerdo) (10). La escala consta de 10 items, cuyos contenidos se centran en
los sentimientos de respeto y aceptacion de si mismo/a, cinco de los items estan
enunciados de forma positiva y cinco de forma negativa para controlar el efecto de la
aquiescencia. De los items 1 al 5, las respuestas A a D se puntuande 4 a1 y de los
items del 6 al 10, las respuestas A a D se puntuan de 1 a 4. La puntuacion total, por
tanto, oscila entre 10 y 40. El puntaje total de 30 a 40 puntos se clasifica como
autoestima elevada y se considera como autoestima normal. De 26 a 29 puntos se

clasifica como autoestima media, la cual no presenta problemas de autoestima
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graves, pero es conveniente mejorarla y en puntuacidn menor a 25, se clasifica
como autoestima baja, en la cual existen problemas significativos de autoestima.
Propiedades psicométricas: La escala ha sido traducida y validada en castellano, en
poblacidn mexicana, con consistencia interna entre 0,76 y 0,87, con fiabilidad de
0,80 (10,12).

Apoyo social en la adolescencia

El apoyo social actualmente es concebido como un constructo complejo y
multidimensionalidad en el que podemos distinguir dos dimensiones: estructural
(cantidad de las relaciones o vinculos), funcional evaluativa (calidad de las
relaciones) (13).

No todos los adolescentes inician esta importante etapa de su vida con los
Mismos recursos personales y sociales. La mayor o menor adaptacion del
adolescente va a venir determinada, en gran medida, por la cantidad de recursos de
los que dispone para afrontar estos cambios. En este sentido, uno de los principales
recursos de que dispone el adolescente es el apoyo que percibe de su red social
(14).

Se define la red social como un conjunto de relaciones humanas que tienen
un impacto duradero en la vida de cualquier persona. Es decir, cuando se habla de
red social se hace referencia a las caracteristicas estructurales de las relaciones
sociales y esta conformada por los sujetos significativos cercanos al individuo
constituyendo su ambiente social primario (15) y al conjunto de aportaciones de tipo
de emocional, material, informacional o de compafiia que la persona percibe o recibe
de distintos miembros de su red social (14). Disponer de personas de confianza a las
que poder expresar emociones, problemas o dificultades, escuchar su opinion, o
simplemente tener la sensacion de ser escuchados y aceptados como personas, ha
demostrado tener un fuerte impacto tanto en la autoestima como en la capacidad de
la persona para afrontar adecuadamente situaciones dificiles y estresantes (7,8,14).

Los estudios demuestran que los sujetos que perciben altos niveles de apoyo
social, tienen un alto autoconcepto, un estilo de afrontamiento mas adecuado ante el
estrés, una mayor autoestima y autoconfianza, mayor control personal y bienestar

subjetivo, asi como una mejor salud en general. El apoyo social brindado de manera
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adecuada, puede considerarse entonces, como un recurso necesario para la
adaptacion del sujeto a las exigencias medioambientales (15).

Es dificil poder medir el apoyo social, por lo que es necesario basarse desde
la percepcion que tiene el ser humano de sus relaciones sociales, por eso es que se
podria considerar como una apreciacion que realiza cada persona de su red social
(16).

Apoyo familiar
La familia o mas bien las relaciones familiares (y red familiar), se pueden considerar
como relaciones primarias de las cuales sobre todo al inicio el individuo depende de
ellas para satisfacer sus necesidades y retroalimentarse, y son mas duraderas en el
tiempo, las cuales proporcionan o pueden proporcionar distintos tipos de apoyo a
sus integrantes (13).

El apoyo de los padres incluye comportamientos como aceptacion, calidez,
participacion, elogio y consideracion general positiva hacia el nifio y adolescente. La
evidencia del efecto beneficioso del apoyo sobre el autoconocimiento en los
adolescentes es sélida. Se ha constatado que aquellos adolescentes que perciben
mayor apoyo de sus padres utilizan también estrategias de afrontamiento mas
efectivas, tienen una autoestima mas favorable y cuentan con mayores
competencias sociales (14). En una muestra con una edad media de 11,86 anos,
Garber y Flynn en 2001 encontraron que la aceptacion materna predijo
significativamente una mayor autoestima, mientras que Doyle y Markiewicz en 2005
encontraron que la calidez de los padres predijo un aumento significativo en la
autoestima (edad media de muestra 13 afios). Ojanen y Perry en 2007 evaluaron a
nifos de 11 a 13 afos y encontraron que el contacto afectivo materno predijo
significativamente la autoestima en las nifias, aunque no en los nifios. Han y
Grogan-Kaylor en 2013 encontraron que la calidez de los padres predijo
significativamente un aumento de la autoestima/confianza. También se ha
encontrado que la autocritica se predice por un menor apoyo de los padres en
adolescentes de alto riesgo segun autores como Thompson, Zuroff y Hindi en 2012.
Teoricamente, el control psicologico esta estrechamente relacionado con las
autocogniciones porque denigra el sentido de si mismo del nifio, por lo tanto, es
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particularmente importante controlarlo (17). Por lo anterior, el apoyo familiar tiene un

impacto importante en la calidad de vida del adolescente (18).

Apoyo de amigos

Los amigos representan una relacion secundaria que forman parte del proceso de
socializacion de las personas, que pueden ser mas importantes o mas influyentes en
las personas sobre todo en ciertas etapas de la vida, pero en general tienden a ser
relaciones menos duraderas (13).

En su busqueda de la identidad adolescente, el individuo, en esa etapa de la
vida, recurre como a la busqueda de uniformidad que puede brindar seguridad y
estima personal. De esta manera, el fenomeno grupal adquiere una importancia
trascendental ya que se transfiere al grupo gran parte de la dependencia que
anteriormente se mantenia con la estructura familiar y con los padres en especial
(2). A partir de la adolescencia, los adolescentes se vuelven menos dependientes
del apoyo de sus padres y comienzan a acudir a su grupo de pares en busca de
apoyo. Esta es una parte normal del proceso de desarrollo y, a menudo, significa
que los adolescentes se sienten mas comodos confiando en sus amigos que en sus
padres u otros adultos (19); de hecho, existen hallazgos consistentes en que el
apoyo de los compareros es un factor protector contra el suicidio, la depresion, la
ansiedad y el estrés, y se asocia positivamente con bienestar mental, autoestima y
optimismo (19).

Escala de apoyo social familiar y de amigos (AFA-R)
Es una escala elaborada por Gonzalez y Landero en 2014 que permite evaluar el
apoyo social percibido en dos dimensiones: “Apoyo familiar’ y el “Apoyo amigos”. La
misma esta compuesta por 14 items. Los items analizan la satisfaccion y la
disponibilidad percibida por el alumnado ante la necesidad de hablar asi como recibir
ayuda y afecto por parte de su familia y amistades (20,21). La primera dimension
evalua la percepcidn de apoyo, acompafamiento e interés por parte del nucleo
familiar en su conjunto y la segunda, aborda de forma similar los aspectos
mencionados pero percibidos de las relaciones de amistad. Es una escala tipo Likert

con cinco alternativas de respuesta, que van de “nunca” a “siempre”. El rango de
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respuestas es de 14 a 70 puntos, donde a mayor puntaje, mayor apoyo social. Con
el objetivo de detectar frecuencias por niveles, se establecieron los rangos
siguientes: Bajo de 14 a 32, medio 33 a 51 y alto 52 a 70. Los indices de fiabilidad
reportados en varios estudios resultaron adecuados para cada factor o dimension:
912y .876 (20).

Enfermedad renal crénica en adolescentes

La enfermedad crénica puede ser descrita como un evento estresante y un gran
desafio adaptativo, que implica cambios en el estilo de vida y un proceso de ajuste,
a veces de por vida, a diversos cambios fisicos, psicolégicos, sociales y ambientales
que conlleva la enfermedad y su tratamiento, pudiendo eventualmente generar una
incapacidad permanente en quien la padece (22).

La mayoria de los pacientes se encuentran en etapas poco avanzadas de la
enfermedad renal, en las que todavia pueden aplicarse intervenciones terapéuticas
que cambien su curso, sin embargo, un numero reducido de pacientes evolucionan
cada ano hacia enfermedad renal cronica terminal en la que la Unica medida
terapéutica posible es el tratamiento sustitutivo (dialisis-trasplante) (23). Existe una
gran cantidad de literatura que documenta el impacto psicoldgico y la carga social de
vivir con una enfermedad cronica (24).

La enfermedad renal crénica es una condicion de injuria renal irreversible que
comunmente progresa a la ERC terminal, etapa que requiere tratamiento sustitutivo
de la funcion renal una vez que este deterioro es critico (1); es una afeccion no
transmisible, consistente en un dafo renal irreversible en las estructuras o funciones
de estos organos, dada la acumulacion en el organismo de sustancias toxicas, que
por causa del dafio producido, no pueden ser debidamente filtradas; produce
ademas, otras afectaciones sociales y psicolégicas en el individuo que la padece,
incluidas alteraciones psiquicas de tipo cognitivas, afectivas e interpersonales,
fundamentalmente (25).

Se define como el dafio renal (estructural o funcional) que permanece por tres
meses 0 mas, con o sin disminucion de la velocidad de filtracion glomerular y alguno
de los siguientes hallazgos: 1) alteracion en la composicion de la sangre o de la
orina, 2) alteracion en los estudios de imagen o 3) alteracion en la biopsia renal o
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aquellos pacientes que tengan una velocidad de filtracion glomerular < 60
ml/min/1.73m2 SC, con o sin los otros signos de dafio previamente descritos (26).
Segun las KDOAQI se identifican 5 estadios de enfermedad renal cronica basados en
los niveles de filtracién glomerular: estadio 1 (filtrado glomerular normal, pero con
dafio en parénquima renal), estadio 2 (90-60 ml/min/1.73m), estadio 3 (59-30
ml/min/1.73m), estadio 4 (29-15 ml/min/1.73m) y estadio 5 o enfermedad renal
terminal (<15ml/min/1.73m), la cual precisa depuracion extrarrenal por medio de
dialisis/trasplante (26).

Mientras que en los adultos mexicanos las principales causas de enfermedad
renal terminal son la diabetes y la hipertension arterial, en los nifios, en la mayoria
de los casos, no puede realizarse el diagndstico preciso de la causa que ocasionod la
uremia ya que acuden tarde en busca de atencion médica. Las principales causas
conocidas son las malformaciones congénitas (displasia, hipoplasia, malformaciones
urinarias) seguidas de las glomerulopatias (26). Ocurre en cualquier grupo etario y
en la edad pediatrica el tiempo de progresién es variable, muchas veces de curso
solapado y lento habiendo factores modificables y otros no, como la etiologia de la
enfermedad renal, el estadio de enfermedad renal cronica, las comorbilidades, la
etnia y la carga genética familiar (1). El comienzo en la nifiez se asocia con un alto
grado de morbilidad comparado con controles sanos del mismo grupo etario y mas
del 50% de probabilidad de morir por enfermedad cardiovascular al llegar a ser
jovenes adultos (1).

En nuestro pais no contamos con un registro unico de enfermedades renales,
por lo que se desconoce la verdadera prevalencia de la enfermedad renal cronica,
aunque se estima que uno de cada 9 adultos padece enfermedad renal (existen
aproximadamente 60,000 pacientes en dialisis). Tomando en consideracion que la
proporcion de nifios con enfermedad renal cronica en paises desarrollados es de
aproximadamente 20 a 25% se puede deducir que existen en nuestro pais de 3 000
a 6 000 nifos con este problema (26). El 35% de las muertes por enfermedad renal
se deben a enfermedad renal crénica, mas frecuente en el grupo de 10 a 14 afos
(26).

Su fase terminal acarrea, habitualmente, una significativa afectacion

psicoldgica de los individuos que la padecen. Dicha enfermedad se ha convertido en
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un problema de salud tanto fisica como mental cada vez mas importante, debido a
su incidencia y prevalencia crecientes en los ultimos anos (25).

En una enfermedad crénica, el apoyo social y la autoestima son factores
asociados a la rehabilitacion y la adherencia al tratamiento médico (6). Una baja
autoestima lleva al adolescente a una pobre adaptacion psicosocial. La
adolescencia, al ser un periodo de crisis interna, se agrava con una enfermedad
cronica, los pacientes con enfermedad renal crénica terminal buscan desarrollar
habilidades adaptativas mientras se enfrentan con la invasion de su privacidad,
cicatrices quirurgicas, dieta, alteraciones del crecimiento fisico, dificultades para
adaptarse a sus companeros, y los efectos de los corticoesteroides después de un
trasplante renal (9). Cuando la enfermedad se presenta en la adolescencia, el
impacto es mas dramatico, puesto que deben superarse las demandas de la edad y
la situacién del enfermo (25). Esto provoca una variedad de reacciones psicoldgicas:
negacion de la enfermedad, irritabilidad, desesperacién, sentimientos de impotencia,
odio, miedo a la muerte, agresividad, sintomas de ansiedad, sintomas depresivos e
incluso tendencias suicidas. Diferentes estudios mostraron que los analisis de
correlacion identificaron una serie de factores importantes asociados con una mala
adaptacion a la dialisis y/o ansiedad y depresion en adolescentes (18).

Los pacientes con enfermedad renal cronica requieren gran autocuidado, asi
la autoestima es fundamental para poder trascender exitosamente las dificultades
del tratamiento (11). El vinculo entre la falta de apoyo social y la mortalidad ha sido
bien establecido, y los pacientes con niveles mas bajos de apoyo tienen un mayor
riesgo de muerte (27). La estructura de la personalidad y el apoyo familiar parecen
ser los factores mas importantes para la calidad de vida de los pacientes en dialisis
(18).

El cumplimiento tiene un papel importante en el tratamiento del paciente en
dialisis peritoneal y hemodialisis. Requieren dedicar un tiempo considerable (varias
horas/sesién, muchas sesiones/semana), ajustar su comportamiento de comida y
bebida (restricciones de liquidos y dieta) y tomar pastillas con regularidad. El
incumplimiento entre los pacientes (especialmente los adolescentes) es un problema
importante. Los estudios describen que el incumplimiento esta inversamente

relacionado con la supervivencia y que las caracteristicas del paciente pueden
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predecir el cumplimiento en determinadas circunstancias (18). Los adolescentes
pueden rechazar el tratamiento médico o el programa de dialisis. En caso de
incumplimiento o no adherencia, la terapia psicologica es imprescindible. Los
adolescentes suelen ser pacientes dificiles, debido a las necesidades psicoldgicas,
fisicas y sociales de su edad (18). Las personas con enfermedades crénicas pueden
informar pérdidas en amistades o relaciones debido a que los amigos no
comprenden la enfermedad o se sienten frustrados porque la persona no puede
participar en actividades y eventos que solia hacer. El adolescente puede sentirse
psicoldgica y fisicamente diferente a sus comparneros debido a limitaciones fisicas y
en un intento de parecerse a todos sus amigos, algunos pueden negarse a revelar
su condicion (6). A menudo tienen una baja autoestima y un sentido generalizado de
perder su identidad, integridad corporal, control, independencia y oportunidad (18).

Las restricciones de actividad fisica (y en ocasiones la menor estatura) el
tratamiento farmacologico o el programa de dialisis, la restriccion de alimentos y
bebidas podria limitarlos para socializar. La mayoria de los pacientes en esta
situacion eligen amigos entre los que estan hospitalizados o entre los que se
encuentran en la misma situacion médica (peritoneal o hemodialisis). Normalmente
limitada, la actividad fisica es importante por dos aspectos: integrar al nifio en la
actividad social (juego, juegos, competicion, diversion, etc.) y tener beneficios en la
vida fisica y psicologica (sentirse poderoso e independiente) (18).

El tratamiento de nifios y adolescentes con enfermedad renal cronica requiere
una atencion multidisciplinaria (17): intervencién médica, psicologica y social. Los
problemas médicos se ven duplicados por los efectos psicologicos y factores que
reflejan el perfil personal, las dificultades de edad, el tipo de familia y el nivel
educativo. Involucrarse en las actividades especificas de la edad con los limites
impuestos por la enfermedad podria crear un estilo adecuado a sus necesidades.
Las restricciones en la alimentacion y la dieta liquida, la actividad fisica, la actividad
sexual y la estabilidad emocional se sienten como una tabla insoportable. Los
riesgos son unirse al programa de dialisis (como el abandono escolar o la dificultad
para socializar debido al horario de dialisis) pero el apoyo psicolégico y familiar es un

factor importante para la calidad de vida y la supervivencia (18).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad renal cronica acarrea, habitualmente, una significativa afectacion
psicoldgica de los individuos que la padecen. Dicha enfermedad se ha convertido en
un problema de salud tanto fisica como mental cada vez mas importante, debido a
su incidencia y prevalencia crecientes en los ultimos afos (25). Existe una gran
cantidad de literatura que documenta el impacto psicologico y la carga social de vivir
con una enfermedad cronica (24). En una enfermedad cronica, el apoyo social y la
autoestima son factores asociados a la rehabilitacion y la adherencia al tratamiento
meédico (6).

El aspecto emocional mas afectado es la autoestima ya que la enfermedad
renal cronica incide sobre el esquema corporal, la socializacion y el entorno familiar
del paciente, lo que hace necesario tener una adecuada autoestima que garantice
un buen autocuidado (11). Una baja autoestima lleva al adolescente a una pobre
adaptacion psicosocial. Cuando la enfermedad se presenta en la adolescencia, el
impacto es mas dramatico, puesto que deben superarse las demandas de la edad y
la situacion del enfermo (25).

Los pacientes con enfermedad renal cronica requieren gran autocuidado, asi
la autoestima es fundamental para poder trascender exitosamente las dificultades
del tratamiento (11). La estructura de la personalidad y el apoyo familiar parecen ser
los factores mas importantes para la calidad de vida de los pacientes en dialisis (18);
de hecho, el vinculo entre la falta de apoyo social y la mortalidad ha sido bien
establecido, y los pacientes con niveles mas bajos de apoyo tienen un mayor riesgo
de muerte (27). Por lo anterior, surge el interés de realizar este protocolo, con el fin
de conocer el apoyo social que perciben los adolescentes con enfermedad renal
cronica y el impacto de éste en su autoestima, ya que ésta asociaacion, por ende,

tendra gran impacto en su evolucion y apego a tratamiento.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la asociacién entre el apoyo social percibido y autoestima en adolescentes

con enfermedad renal crénica?
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JUSTIFICACION

Magnitud: Comparado con la poblacion adulta con enfermedad renal cronica, la
incidencia de nifios y adolescentes con enfermedad renal cronica es relativamente
baja (1), pero cuando aparece sus efectos son devastadores para el desarrollo del
nifio y adolescente, generando una alta morbilidad (23). Tomando en consideracion
que la proporcion de nifios con enfermedad renal crénica en paises desarrollados es
de aproximadamente 20 a 25% se puede deducir que existen en nuestro pais de
3,000 a 6,000 nifilos con este problema. En los adultos tan s6lo uno de cada 4
pacientes con insuficiencia renal tiene acceso al tratamiento y, si bien no se tienen
cifras exactas, en los nifios la situacion debe ser muy similar (26). En la UMAE
Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional de Occidente, en el afio 2021 se
cuenta con la prevalencia de 476 pacientes con Enfermedad renal cronica terminal,
de los cuales, 250 pacientes se encuentran en predialisis, 30 pacientes en dialisis
peritoneal abdominal, 21 pacientes en hemodialisis y 175 pacientes con trasplante
renal en seguimiento; con una incidencia de 20 a 25 casos nuevos por afo. La
enfermedad renal crénica tiene el riesgo no solo de la pérdida progresiva de la
funcion renal sino de presentar enfermedad cardiovascular. EI comienzo en la nifiez
se asocia con un alto grado de morbilidad comparado con controles sanos del
mismo grupo etario y mas del 50% de probabilidad de morir por enfermedad
cardiovascular al llegar a ser jovenes adultos (1).

Trascendencia: La enfermedad renal crénica en la edad pediatrica es poco
frecuente, al estar presente, sus efectos son impactantes para el desarrollo del nifio
y del adolescente, generando una alta morbilidad fisica y mental, en donde el escaso
apoyo social y alteracidn en la autoestima presentan gran impacto en la adherencia
terapéutica y autocuidado (1). Este conocimiento tiene impacto tanto a nivel personal
del paciente como a nivel poblacional debido a su influencia sobre la funcionalidad y
progresion de la enfermedad.

Vulnerabilidad: Al ser un estudio observacional transversal, no permite
establecer causalidad, sino solo asociacion.

Factibilidad: El estudio es factible ya que la Unidad Médica de Alta
Especialidad, Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional de Occidente cuenta
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con una poblacién activa de personal clinico y no clinico suficiente para la muestra
del presente estudio. Por lo cual se cuenta con todos los elementos tanto materiales

como de recursos humanos para poder realizar el estudio.

OBJETIVOS

Objetivo general
Establecer la asociacion entre el apoyo social percibido y la autoestima en

adolescentes con enfermedad renal cronica.

Objetivos especificos

= Describir las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes con
enfermedad renal crénica.

= |dentificar el apoyo social percibido por adolescentes con enfermedad renal
cronica.

= Evaluar el grado de autoestima en adolescentes con enfermedad renal
cronica.

= Analizar la asociaciéon entre el apoyo social percibido y autoestima en

adolescentes con enfermedad renal crdnica.

HIPOTESIS

H1. Existe una asociacion significativa entre el apoyo social percibido y autoestima

en adolescentes con enfermedad renal crénica.

HO. No existe una asociacion significativa entre el apoyo social percibido y

autoestima en adolescentes con enfermedad renal cronica.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

Estudio transversal comparativo

Universo de trabajo
Pacientes adolescentes de 12 a 15 afios 11 meses con enfermedad renal crénica,
en etapa predialisis, dialisis o trasplantados, que acudan a consulta externa del
servicio de nefrologia o se encuentren hospitalizados en el Hospital de Pediatria del
Centro Médico Nacional de Occidente.
Grupo 1. Adolescentes con autoestima media y alta (Puntaje de 26 a 40)
Grupo 2. Adolescentes con autoestima baja (Puntaje menor a 25)

Tamaio de la muestra
Se incluiran a todos los adolescentes con enfermedad renal cronica, en etapa
predialisis, dialisis peritoneal, hemodialisis o trasplantados, que acudan a consulta
externa del servicio de nefrologia o se encuentren hospitalizados en el Hospital de
Pediatria, Centro Médico Nacional de Occidente que cumplan con los criterios de

inclusion, en el periodo de tiempo de mayo 2021 a junio de 2021.

Tipo de muestreo

No probabilistico, por conveniencia.

Seleccion de la muestra
Criterios de Inclusién

» Pacientes adolescentes con enfermedad renal cronica, en etapa
predidlisis, didlisis o trasplantados, que acudan a consulta externa del
servicio de nefrologia o se encuentren hospitalizados en el Hospital de
Pediatria, Centro Médico Nacional de Occidente.

= Edad de entre 12 afios a 15 afios 11 meses

= Aceptacion para participar en el estudio a través del asentimiento del
paciente y consentimiento del padre.

= Saber leer y escribir
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Criterios de Exclusion

» Pacientes que no cuenten con diagndstico de enfermedad renal crénica

» Participantes que se negaron a continuar en el estudio.

» Participantes que no hayan respondido apropiadamente las escalas de

evaluacion.

Variables

e Variable dependiente: Autoestima medida con la Escala de Rosenberg.

e Variable independiente: Apoyo social percibido medida con la escala de

apoyo social familiar y de amigos.

e Co-variables: Edad, sexo, escolaridad y etapa de tratamiento.

Operacionalizacion de las variables

VARIABLE

DEFINICION

TEORICA

DEFINICION
OPERACIONAL

TIPO DE
VARIABLE

MEDICION

i ) Transcurso de 1.12
Tiempo transcurrido a ) . oo
) o tiempo en afios Cuantitativa 2.13
EDAD partir del nacimiento ) i )
oo cumplidos a partir Discreta 3.14
de un individuo o
del nacimiento 4.15
Caracteristicas o
o Identificacion al o
biolégicas que ) ) Cualitativa 1. Hombre
SEXO ] o interrogatorio de ) )
definen a un individuo L Nominal 2. Mujer
) cada participante
como hombre o mujer
. . 0- Sin instruccion
Afo el cual esta ] )
_ ) o 1- Primaria
Afos de estudio cursando Cualitativa ]
ESCOLARIDAD ) 2- 1ero secundaria
cursados actualmente el Nominal ]
) 3- 2do secundaria
paciente ]
4- 3ero secundaria
Tipo de tratamiento el
cual requiere un Tipo de 1-Predialisis
ETAPA DE individuo con tratamiento en el Cualitativa 2-Didlisis peritoneal
TRATAMIENTO enfermedad renal que se encuentra Nominal 3-Hemodialisis

cronica de acuerdo a

la funcién renal

el paciente

4-Trasplante
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Estado mental,

derivado de la . 1.-De 26 a 40
. . Puntuacion global )
percepcion de si . puntos: Autoestima
] ] obtenida de la o )
mismo mediante un Cualitativa media alta:
AUTOESTIMA ) escala de . ) )
proceso valorativo- . Dicotomica | 2.- Menor o igual a 25
] autoestima de
acumulativo y los puntos:
. ] Rosenberg ) )
ideales sociales y Autoestima baja
culturales

Apreciacién que

realiza cada persona

) . 1.- De 52 a70:
de su red social, la | Puntuacion global )
. . Apoyo social alto
cual esta conformada obtenida de la
2.- De 33 a 51
APOYO por aquellos vinculos | escala de apoyo o )
i i - Cualitativa puntos: Apoyo social
SOCIAL interpersonales que social familiar y ] }
Nominal medio
PERCIBIDO unen a las personas | de amigos (AFA-
3.- De14a32

con su familia, sus R) )
) puntos: Apoyo social
amigos y toda ]
. bajo
persona que brinda

un soporte

Desarrollo del estudio

Se invitara a participar en el estudio, durante el turno matutino y vespertino a
pacientes adolescentes diagnosticados con enfermedad renal crénica, en etapa
predialisis, dialisis o trasplantados, que acudan a consulta externa del servicio de
nefrologia o se encuentren hospitalizados en el Hospital de Pediatria, Centro Médico
Nacional de Occidente que cumplan con los criterios de inclusion. En caso de
aceptar, tanto paciente como familiar, se les entregaran boligrafos para firmar el
asentimiento y consentimiento informado.

Posteriormente se le realizara al adolescente, sin presencia de los padres o
tutores, una entrevista para obtener datos sociodemograficos y se le proporcionaran
dos instrumentos autoaplicables para recoleccion de los datos, las cuales son la
Escala de Apoyo Social Familiar y de Amigos (AFA-R) y la Escala de Autoestima de
Rosenberg, ambas ya validadas en poblacion adolescente mexicana. Después, la
evaluadora le explicara al participante el primer enunciado de cada una de las

escalas para que continuen contestando solos. La evaluadora permanecera
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presente y pendiente para resolver dudas. Al terminar de contesar se les agradecera

su participacion. Finalmente, una vez ya teniendo las escalas contestadas

completamente, la evaluadora calificara las mismas y los datos se capturaran en una

base de datos electronica de Excel, para posteriormente realizar su analisis y los

graficos necesarios correspondientes a los resultados.

Escala de Autoestima de Rosenberg: Es una de las escalas que mas se ha
utilizado para medir la autoestima en adolescentes, es de auto aplicacion en
la que los participantes eligen las respuestas que mas los identifican. Ha sido
traducida para su uso en distintas poblaciones a nivel internacional,
mostrando cualidades psicométricas aceptables. Tiene una puntuacion como
escala tipo Likert, donde los items se responden en una escala de cuatro
puntos (1= muy de acuerdo, 2= de acuerdo, 3= en desacuerdo, 4= totalmente
en desacuerdo). La escala consta de 10 items, cuyos contenidos se centran
en los sentimientos de respeto y aceptacion de si mismo/a, cinco de los items
estan enunciados de forma positiva y cinco de forma negativa para controlar
el efecto de la aquiescencia. De los items 1 al 5, las respuestas A a D se
puntuan de 4 a1 y de los items del 6 al 10, las respuestas A a D se puntuan
de 1 a 4. La puntuacion total, por tanto, oscila entre 10 y 40. El puntaje total
de 30 a 40 puntos se clasifica como autoestima elevada y se considera como
autoestima normal. De 26 a 29 puntos se clasifica como autoestima media, la
cual no presenta problemas de autoestima graves, pero es conveniente
mejorarla y en puntuacion menor a 25, se clasifica como autoestima baja, en
la cual existen problemas significativos de autoestima. En este estudio, se
compararan dos grupos, el primero, perteneciente a los pacientes con puntaje
de 26 a 40, considerados como autoestima media-alta y el segundo grupo con
puntuacion menor a 25, considerado como autoestima baja. Propiedades
psicométricas: La escala ha sido traducida y validada en castellano, en
poblacion mexicana, con consistencia interna entre 0,76 y 0,87, con fiabilidad
de 0,80.

Escala de apoyo social familiar y de amigos (AFA-R): Es una escala
elaborada por Gonzalez y Landero en 2014 que permite evaluar el apoyo
social percibido en dos dimensiones: “Apoyo familiar” y el “Apoyo amigos”. La
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misma esta compuesta por 14 items. Los items analizan la satisfaccion y la
disponibilidad percibida por el alumnado ante la necesidad de hablar asi como
recibir ayuda y afecto por parte de su familia y amistades. La primera
dimensién evalua la percepcion de apoyo, acompafamiento e interés por
parte del nucleo familiar en su conjunto y la segunda, aborda de forma similar
los aspectos mencionados pero percibidos de las relaciones de amistad. Es
una escala tipo Likert con cinco alternativas de respuesta, que van de “nunca”
a “siempre”. El rango de respuestas es de 14 a 70 puntos, donde a mayor
puntaje, mayor apoyo social. Con el objetivo de detectar frecuencias por
niveles, se utilizaran los rangos siguientes: Bajo de 14 a 32, medio 33 a 51y
alto 52 a 70. Los indices de fiabilidad reportados en varios estudios resultaron
adecuados para cada factor o dimension: .912 y .876.

Analisis estadistico
Se utilizé el paquete estadistico SPSS en su version 23.

Para el analisis de los datos se utilizaron diversas pruebas estadisticas que
fueron consideradas de acuerdo a los niveles de medicion de los instrumentos
utilizados.

Se utilizd estadistica descriptiva para la obtencion de datos
sociodemograficos.

Se utilizaron frecuencias y porcentajes para la descripcion de los datos
descriptivos.

Para analisis de variables cuantitativas se ralizd medias y desviaciones
estandar debido a curva simétrica.

Para conocer las relaciones entre la percepcion de apoyo social y la
autoestima, se utilizo el coeficiente de correlacion de Pearson.

Para observar las diferencias entre grupos, de acuerdo al nivel de medicion se
utilizé t de student o chi-cuadrada.
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Aspectos éticos
Este protocolo sera revisado por el Comité Local de Investigacion en Salud y el
Comité Local de Etica en Investigacion 1302 de la UMAE Hospital de Pediatria del
Centro Médico Nacional de Occidente.

Se respetara lo estipulado en la declaracion de Helsinki, resultado del
consenso de la Asociacion Médica Mundial sobre los aspectos éticos de la
investigacion en humanos. Se apegara al reglamento general de la Ley General de
Salud en materia de investigacion para la salud (ultima reforma publicada DOF 02-
04-2014):

TITULO SEGUNDO: De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres
Humanos

- CAPITULO | (Disposiciones Comunes)

Articulo 16.- En donde se refiere que se protegera la privacidad del individuo
sujeto de investigacion.

Articulo 17.- Fraccion |. Para efectos de este reglamento, el protocolo se
clasifica como una investigacidon sin riesgo ya que no se realizara ninguna
intervencidn o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas y
sociales de los individuos que participan en el estudio, unicamente se hara
recopilacion de datos mediante cuestionarios y descripcion de los mismos, en los
gue no se identificara al individuo.

Articulo 20.- Donde se menciona que el sujeto de estudio tendra un
consentimiento informado mediante el cual, el sujeto de investigacién y, en este
caso, su representante legal autorizan su participacion en la investigacion, con pleno
conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se
sometera, con la capacidad de libre eleccidn y sin coaccion alguna.

Articulo 21.- Donde se menciona que el sujeto de investigacion y su
representante legal recibiran una explicacion clara y completa, de: la justificacion y
los objetivos de la investigacion (fraccion 1), las molestias o los riesgos esperados
(fraccidon lll), los beneficios que puedan obtenerse (IV), la garantia de recibir
respuesta a cualquier pregunta y aclaracion (VI), la libertad de retirar su
consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el estudio, sin que por

ello se creen prejuicios para continuar su cuidado y tratamiento (fraccion VII) y la
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seguridad de que no se identificara al sujeto y que se mantendra la confidencialidad
de la informacion relacionada con su privacidad (fraccion VIII).

Articulo 22.- El consentimiento informado se formulara por escrito y reunira los
siguientes requisitos: sera elaborado por el investigador principal (fraccion 1), sera
revisado por el Comité de Etica en Investigacién de la institucién de atencion a la
salud (fraccion Il), indicara los nombres y direcciones de dos testigos y la relacion
que éstos tengan con el sujeto de investigacion (fraccion Ill), sera firmado por dos
testigos y por el sujeto de investigacion o su representante legal o se imprmira huella
digital en caso de que no sepa escribir y a su nombre firmara otra persona que él
designe (fraccion 1V).

TiTULO SEXTO: De la Ejecucién de la Investigacion en las Instituciones de
atencion a la salud

- CAPITULO UNICO

Articulo 113.- La conduccion de la investigacion estara a cargo de un
investigador principal, quien debera ser un profesional de la salud y tener la
formacion académica y experiencia adecuada para la direccion del trabajo a realiza,
el cual realiza actividades médicas (articulo 114)

Articulo 115.- Las investigaciones se desarrollaran de conformidad con un
protocolo.

Articulo 116.- El investigador principal se encargara de la direccion técnica del
estudio.

Articulo 117.- El investigador principal seleccionara a los investigadores
asociados con la formacion académica y experiencia idoneas en las disciplinas
cientificas que se requieran para participar en el estudio.

Articulo 118.- El investigador principal seleccionara al personal técnico y de
apoyo con la experiencia necesaria para asegurar su competencia en la realizacion
de las actividades que se les asignen.

Articulo 119.- Al término de la ejecucion de la investigacidn, el investigador
principal tiene la responsabilidad de presentar al Comité de Investigacion de la
institucion de atencion a la salud, un informe técnico que incluya los elementos que

establezcan las disposiciones juridicas aplicables.
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Articulo 120.- El investigador principal podra publicar informes parciales y
finales y difundir sus hallazgos por otros medios, cuidando que se respete la
confidencialidad de los sujetos de investigacion.

Los cuestionarios seran resguardados en un cajon bajo llave, al que sodlo
tendran acceso los investigadores. El tiempo de resguardo sera durante cinco anos
a partir del dia en que se respondan y después seran destruidos con una trituradora
de papel.

Recursos

Recursos Humanos
Una investigadora, quien es meédico residente de segundo afio del curso de
subespecialidad en Psiquiatria Infantil y del Adolescente.

Un asesor tedrico y uno metodologico.

Recursos Materiales
Instalaciones del Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional de Occidente
Cuestionarios de aplicacion
Computadora Personal

Recursos Financieros

No se requiere de recursos financieros adicionales.

Factibilidad
El estudio es factible ya que los procedimientos se realizaran en el servicio por
personal calificado y no requieren de apoyo financiero adicional.

Infraestructura
Se cuenta en la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Pediatria del
Centro Médico Nacional de Occidente con el personal hospitalario a evaluar de

quienes se obtendran los datos para la revisidon y analisis de resultados.
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RESULTADOS

El objetivo general de esta investigacion fue establecer la asociacion entre el apoyo
social percibido y la autoestima en adolescentes con enfermedad renal cronica. La
muestra total se conformo6 de 30 participantes, de los cuales 16 fueron mujeres y el
resto hombres, con media de edad de 14 afos. El nivel de escolaridad mas
frecuente fue 3ero de secundaria, con 12 participantes, seguido de primaria con 8
participantes. Se encontr6 que la etapa de tratamiento mas prevalente fue
hemodialisis con 15 participantes, seguido de dialisis peritoneal con 7 participantes.

Tabla 1 Datos sociodemograficos y caracteristicas clinicas

CARACTERISTICAS FRECUENCIA
] Femenino n(%) 16 (53)
Género .
Masculino n(%) 14 (47)
Edad Edad x (D.E.) 14 (.983)
Primaria n(%) 8 (27)
1° de Secundaria n(%) 7 (23)
Escolaridad
2° de Secundaria n(%) 3 (10)
3° de Secundaria n(%) 12 (40)
Pre-didlisis n(%) 4 (13)
Etapa de Dialisis peritoneal n(%) 7 (24)
tratamiento Hemodialisis n(%) 15 (50)
Trasplante n(%) 4 (13)
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Ahora bien, antes de indagar sobre una posible relacidén entre el apoyo social
percibido y la autoestima, consideramos pertinente mostrar el nivel de apoyo social
percibido por los adolescentes con base en la escala de apoyo social familiar y de
amigos (AFA-R). Vemos que solo un 23% de los adolescentes que participaron en
nuestro estudio, refirieron percibir un apoyo social alto (véase grafica 1).

Apoyo social percibido de acuerdo con la
escala AFA-R

Bajo
7%

Alto
23%

Medio
70%

Grafica 1 Apoyo social percibido en adolescentes con enfermedad renal cronica de acuerdo con
la escala de apoyo social (AFA-R)
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En linea con lo anterior, el mayor apoyo que perciben los adolescentes es el
proporcionado por la familia (grafica 2), si bien, los amigos representan un nivel de

apoyo a esta edad, no perciben un apoyo relevante por parte de este grupo.

Grado de apoyo social percibido

100 -
90
80
70
o 5 57
50 43
40
30 20 23

20
" . Wl B
0k
Alto Medio Bajo Alto Medio Bajo

Grado de apoyo familiar Grado de apoyo amigos

Grafica 2 Grado de apoyo de la esfera familiar y de amistad de adolescentes con enfermedad
renal cronica
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Asi mismo, se evalué el grado de autoestima en los adolescentes con
enfermedad renal crénica y se pudo observar que el 37% de éstos, reportaron
niveles de autoestima baja, en la grafica 3, podemos observar dichos resultados.

Grado de autoestima de acuerdo con la Escala
Rosenberg

Bajo
37%

Medio-alto
63%

Gréfica 3 Grado de autoestima en adolescentes con enfermedad renal crénica de acuerdo con la
escala Rosenberg
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Para poder observar algunas diferencias de apoyo percibido con base en el
nivel de autoestima, se dividié la muestra en adolescentes con autoestima medio-
alto y bajo. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas para la
subescala de apoyo familiar percibido ({(28)=2.7, p 0.011), esto refleja que aquellos
adolescentes con un nivel de autoestima medio-alto, perciben mas apoyo familiar. El
grupo medio-alto obtuvo 30 puntos de apoyo familiar, mientras que el grupo bajo
obtuvo 24 puntos.

No obstante, al comparar las puntuaciones totales de la escala de apoyo
social familiar y de amigos (AFA-R), no se encontraron diferencias significativas en
los grupos (£(28)=0.693, p 0.494).

Tabla 2 Comparacion del promedio de puntuaciones obtenidas en la escala AFA-R de apoyo
social percibido y el grado de autoestima

Grado de autoestima Grado de autoestima

medio-alto bajo Valor p
n(19) n(11)
Total AFA-R, x 46.3 43.9 0.494
Total apoyo
N 29.8 24.2 0.011
familiar, x
Total apoyo
_ 16.6 19.6 0.308
amigos, X
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Asimismo, se realiz6 una comparacion con base en las puntuaciones
obtenidas de la percepcién de la subescala de apoyo familiar (X?(1)= 2.9, p 0.088) y
otra comparacion con base en la percepcion del apoyo de los amigos (X?(2)= 0.158,
p 0.924), en ambos casos, no se presentaron diferencias significativas entre los
grupos (tabla 3).

Tabla 3 Frecuencia del grado de apoyo social percibido y grado de autoestima

Grado de Grado de

autoestima autoestima Valor p
medio-alto bajo
Grado AFA-R n(%)
Alto 5 (26) 2 (18)
0.153
Medio 14 (74) 7 (64)
Bajo 0 2 (18)
Grado apoyo familiar n(%)
Alto 13 (68) 4 (36) 0.088
Medio 6 (32) 7 (64)
Grado apoyo amigos n(%)
Alto 4 (21) 2 (18)
0.924
Medio 4 (21) 3 (27)
Bajo 11 (58) 6 (55)
Etapa de tratamiento 0.226
Escolaridad 0.185
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Otro dato importante que se considero fue la asociacién entre el género y el
autoestima. En la tabla 4 podemos observar que el 14% (2) de los hombres presentd
grado de autoestima bajo, en contraste, con el 56% (9) de las mujeres (X? (1)=5.6, p
0.017).

Tabla 4 Asociacion entre el grado de autoestima y el género

Grgdo de . Grado de autoestima
autoestima medio- . Valor p
bajo
alto
Hombre n(%) 12 (86) 2 (14)
0.017
Mujer n(%) 7 (44) 9 (56)

Para determinar la relacion entre apoyo social percibido y autoestima se
realizd un analisis de correlacion de Pearson, encontrandose una relacion

significativa, moderada y positiva entre la autoestima y el apoyo percibido de familia.

Tabla 5: Correlacion entre puntaje total de escala de autoestima de Rosenberg y las

subescalas de apoyo de amigos y apoyo familiar

Apoyo Apoyo
amigos familiar
Escala r 0.016 r0.477*
Rosenberg

Niveles de significancia:**p<.01
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Finalmente, un analisis ANOVA entre grupos para apoyo familiar demostro
combinaciones con diferencias significativas en las comparaciones de etapas de
tratamiento pre-dialisis, dialisis peritoneal y trasplante (p < 0.05). En la grafica 4 se
muestra el promedio de puntuaciones de apoyo familiar subjetivo de la escala AFA-R
(F(3, 26)= 4.013; p <0.05).

50 -

45

30.86

Apoyo familiar subjetivo por etapa de tratamiento
21.25

32
26.93
20
15
10
5
0 v

Pre-didlisis Dialisis peritoneal Hemodialisis Trasplante

Grafica 4 Promedio de puntuaciones de apoyo familiar subjetivo obtenidas de acuerdo a la etapa
de tratamiento.

Como se puede apreciar, se encontraron diferencias en las puntuaciones de
apoyo familiar subjetivo entre los grupos con tratamiento de pre-didlisis, dialisis
peritoneal y trasplante (F(3, 26)= 4.013; p <0.05). Los adolescentes con tratamiento
de trasplante presentaron los puntajes mas altos, seguido de los adolescentes con
tratamiento de dialisis peritoneal y aquellos con puntajes mas bajos fueron los que

se encontraban con tratamiento de pre-dialisis.
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DISCUSION

El objetivo general de esta investigacion fue establecer la asociacion entre el apoyo
social percibido y la autoestima en adolescentes con enfermedad renal crénica.

Los hallazgos en nuestra investigacion muestran que aquellos adolescentes
que reflejaron mejores niveles de autoestima, perciben mayor apoyo de sus padres.
Estos resultados son consistentes con lo descrito en la literatura, en donde se
menciona que los niveles bajos en la autoestima o autoconcepto de los jovenes se
han asociado con una serie de sintomas psicopatoldgicos y una autoestima alta en
adolescentes se asocia con una percepcion menos negativa del estrés cotidiano
(5,11,12). Disponer de personas de confianza, como es la familia, a las que poder
expresar emociones, problemas o dificultades, escuchar su opinion, o simplemente
tener la sensacioén de ser escuchados y aceptados como personas, ha demostrado
tener un fuerte impacto tanto en la autoestima como en la capacidad de la persona
para afrontar adecuadamente situaciones dificiles y estresantes (7,8,14).

Otro hallazgo relevante es que aquellos adolescentes con un nivel de
autoestima alto, perciben mayor apoyo familiar, si bien, no hubo asociacion
importante entre estas variables, si se pudo percibir una diferencia en las
puntuaciones reflejadas con aquellos adolescentes que expresaron puntuaciones
mas bajas en autoestima. Este dato es consistente con lo referido en la literatura,
pues el apoyo de los padres tiene como resultado que los nifios y adolescentes
cuenten con estrategias de afrontamiento mas efectivas, tienen una autoestima mas
favorable y cuentan con mayores competencias sociales (14). En este sentido, el
apoyo familiar tiene un impacto importante en la calidad de vida del adolescente
(18).

Considerando los hallazgos anteriormente expuestos, y tomando en cuenta lo
reportado por la literatura, en una enfermedad cronica, el apoyo social y la
autoestima seran factores centrales para la rehabilitacion y la adherencia al
tratamiento médico (6). Una baja autoestima llevaria al adolescente a una pobre
adaptacion psicosocial y de agravamiento de la enfermedad. Los pacientes con
enfermedad renal crénica requieren gran autocuidado, asi la autoestima es

fundamental para poder trascender exitosamente las dificultades del tratamiento

38



(11). De esta manera, el vinculo entre la falta de apoyo social y la mortalidad ha sido
bien establecido, y los pacientes con niveles mas bajos de apoyo tienen un mayor
riesgo de muerte (27).

No obstante, sera de suma importancia prestar atencion en adolescentes del
género femenino, pues un porcentaje elevado presenta autoestima baja en
comparacion con los varones, este hallazgo es consistente con los resultados
reportados en estudios donde se ha estudiado el autoestima, el autoconcepto y las
relaciones paterno-filiales. De acuerdo con estos estudios, las adolescentes tienden
a reportar una mayor insatisfaccion corporal asi como mayor tendencia a reportar
trastornos de la conducta alimentaria (28). Considerando este argumento y tomando
en cuenta que la enfermedad renal crénica es una condicidon que puede acarrear,
habitualmente, una significativa afectacion psicolégica de los individuos que la
padecen (25), debera ponerse mayor atencion en estos grupos de edad, pues la
etapa que atraviesan aunado a su padecimiento, puede impactar seriamente en su
salud mental, provocando una variedad de reacciones psicoldgicas: negacion de la
enfermedad, irritabilidad, desesperacién, sentimientos de impotencia, odio, miedo a
la muerte, agresividad, sintomas de ansiedad, sintomas depresivos e incluso
tendencias suicidas (18). El adolescente puede sentirse psicologica y fisicamente
discordante a sus compaferos por las limitaciones fisicas y en un intento de
parecerse a todos sus amigos, algunos pueden negarse a revelar su condicién (6).

Otro dato importante a considerar, es la relacion entre la etapa de tratamiento
y el apoyo subjetivo por parte de los padres que experimentan los adolescentes.
Nuestros hallazgos dejan ver que aquellos adolescentes que perciben mayor apoyo
de sus padres son los que cursan con tratamientos mas invasivos, esto podria
explicarse debido a que estos adolescentes requieren de mayores cuidados y tiempo
para el optimo desempefio de su tratamiento. Sin embargo, no hay que dejar de lado
que la literatura ha reportado un vinculo entre la falta de apoyo social y la mortalidad
ya que los pacientes con niveles mas bajos de apoyo tienen un mayor riesgo de
muerte (27). En este sentido, independientemente del tipo de tratamiento, los
adolescentes se pueden beneficiar del apoyo tanto de sus padres como de sus

pares para favorecer su calidad de vida (18).
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CONCLUSIONES

El apoyo social percibido, y en especial el apoyo de la familia, tiene
asociacion con el autoestima, lo cual es fundamental para el autocuidado, y
cuyas implicaciones van desde mayor adherencia a tratamiento médico, hasta

el éxito de trasplante renal.

El apoyo de los padres es fundamental, pues tiene como resultado que los
adolescentes cuenten con estrategias de afrontamiento mas efectivas, tienen

una autoestima mas favorable y cuentan con mayores competencias sociales.

El autoestima no se ve influenciado por el apoyo social percibido total.

Los pacientes con enfermedad renal cronica requieren gran autocuidado, asi
la autoestima es fundamental para poder trascender exitosamente las

dificultades del tratamiento.

En adolescentes del género femenino existe mayor prevalencia de
autoestima baja a comparacion con adolescentes del género masculino, lo
que las hace un grupo de mayor vulnerabilidad e identificable de riesgo
agregado.

Los adolescentes en etapa de tratamiento de trasplante renal, perciben
mayor apoyo familiar.

Los adolescentes, al pasar por un periodo de crisis interna, suelen ser
pacientes complicados, debido a las necesidades psicoldgicas, fisicas y
sociales de su edad, es por ello que el tratamiento de adolescentes con
enfermedad renal crénica requiere atencion multidisciplinaria, en la cual, la

intervencién del servicio de salud mental, es indispensable.
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ANEXOS

ANEXO 1
[ N
-q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ CENTRO MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE
HOSPITAL DE PEDIATRIA
IMSS SERVICIO DE PSIQUIATRIA INFANTIL Y DEL ADOLESCENTE

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
TiTULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION: “ASOCIACION ENTRE EL APOYO SOCIAL

PERCIBIDO Y AUTOESTIMA EN ADOLESCENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA”

Folio: Edad: Sexo: Escolaridad:
Etapa de tratamiento: Fecha:
ANEXO 2

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

Este test tiene por objeto evaluar el sentimiento de satisfaccion que la persona tiene de si misma. Por

favor, conteste las siguientes frases con la respuesta que considere mas apropiada.

Muy de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

oW

1. Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual
medida que los demas.

2. Estoy convencido de que tengo cualidades buenas.

3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente

4. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a.

5. En general estoy satisfecho/a de mi mismo/a.

6. Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a.

7. En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a.

8. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo.

9. Hay veces que realmente pienso que soy un inutil.

10. A veces creo que no soy buena persona.
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ANEXO 3

29

IMSS

ESCALA DE APOYO SOCIAL FAMILIAR Y DE AMIGOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CENTRO MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE
HOSPITAL DE PEDIATRIA
SERVICIO DE PSIQUIATRIA INFANTIL Y DEL ADOLESCENTE

AFA-R

Instrucciones: En el cuestionario hay una lista de enunciados. Lee cada uno atentamente e indica con una
X la respuesta que consideres mas adecuada a tu situacion.

Nunca Muy Algunas Muchas Siempre
pocas veces veces
veces
1. Cuentas con alguien de tu familia para poder platicar 1 2 3 4 5
cuando lo necesitas
2. Cuentas con algun amigo(a) con quien puedas platicar 1 2 3 4 5
cuando lo necesitas
3. Cuentas con alguien de tu familia que te ayude a 1 2 3 4 5
resolver algun problema personal
4. Cuentas con algun amigo(a) que te que te ayude a 1 2 3 4 5
resolver algun problema personal
5. Tus padres te demuestran carifio y/o afecto 1 2 3 4 5
6. Cuentas con algun amigo(a) que te demuestre afecto 1 2 3 4 5
7. Confias en tu familia para hablar de las cosas que te 1 2 3 4 5
preocupan
8. Confias en algun amigo(a) para hablar de las cosas 1 2 3 4 5
que te preocupan
9. Alguien de tu familia te apoya cuando tienes 1 2 3 4 5
problemas en la escuela
10. Alguien de tus amigos(as) te ayuda en las tareas de 1 2 3 4 5
la escuela o trabajo
11. Alguien de tus amigos(as) te apoya cuando tienes 1 2 3 4 5
problemas en la escuela
12. En mi familia se habla de los problemas de todos y 1 2 3 4 5
nos apoyamos todos (papas, hijos y hermanos)
13. Estas satisfecho(a) con el apoyo que recibes de tu 1 2 3 4 5
familia
14. Estas satisfecho(a) con el apoyo que recibes de tus 1 2 3 4 5
amigos(as)
APOYO FAMILIAR APOYO DE AMIGOS TOTAL
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ANEXO 4 9@?

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
Coordinacién de Investigacion en Salud

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Nombre de protocolo: “ASOCIACION ENTRE EL APOYO SOCIAL PERCIBIDO Y AUTOESTIMA EN ADOLESCENTES
CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA”

Lugar y Fecha: . Numero de registro SIRELCIS:

Justificacién y objeto del estudio: Se me ha informado que mi hijo(a) ha sido invitado(a) a participar en un estudio de
investigacion que se lleva a cabo en el Servicio de Psiquiatria infantil y del adolescente del Hospital de Pediatria, CMNO.

El objetivo del estudio es establecer si existe una asociacion entre el el apoyo social percibido y la autoestima en
adolescentes con enfermedad renal crénica.

Mi hijo(a) ha sido invitado(a) a participar en este estudio debido a que se encuentra cursando con enfermedad renal cronica y
como parte del protocolo, la evaluacion del apoyo social percibido y la autoestima, son fundamentales para su tratamiento. Al
igual que mi hijo(a), otros adolescentes mas de este hospital, con el mismo cuadro, seran o han sido invitados(as) a participar
en este estudio.

Se me ha explicado que la participacion de mi hijo(a) es completamente voluntaria y que puedo realizar las las
preguntas que desee antes de decidir si deseo 0 no que mi hijo(a) participe.

Procedimientos. Si acepto que mi hijo(a) participe, se le pedira que el paciente proporcione datos como edad, género y
escolaridad, asimismo se le pedirad que responda dos cuestionarios que evaluan el apoyo social percibido y la autoestima,
dicho procedimiento tendra una duracion aproximada de 20 minutos. El investigador se compromete a mantener en todo
momento la confidencialidad de los datos personales de su hijo(a), por lo que es importante que se sienta en la libertad de
responder lo mas sincero posible.

Posibles riesgos y molestias. Se me explica que para mi hijo no existe riesgo alguno.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio. Conocer la autoestima y el apoyo social que percibe mi
hijo(a), los cuales son fundamentales para la evolucion y apego a tratamiento de la enfermedad renal crénica. Ademas, los
datos obtenidos de sus estudios pueden proporcionar informacion valiosa para la investigacion posterior de pacientes con
enfermedad renal crénica.

Resultados o informacion nueva sobre alternativas de tratamiento. El investigador se compromete a brindarme
informacién actualizada sobre el estudio, asi como de cualquier problema identificado y referirle al servicio médico
especializado en caso necesario.

Participacion o retiro. La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Si decido que mi hijo(a) no participe en
el estudio, mi decisién no afectara mi relacion con el IMSS y mi derecho a obtener los servicios de salud. Si en un principio
deseo que mi hijo(a) participe y posteriormente cambio de opinion, mi hijo puede abandonar el estudio en cualquier momento
y este hecho no modificara de ninguna manera los beneficios que tiene como derechohabiente.

Privacidad y confidencialidad. Toda la informacién que proporcione sera de caracter estrictamente confidencial, es decir,
sera utilizado unicamente por los investigadores del proyecto y no estara disponible para ningun otro proposito. Para proteger
la identidad de mi hijo(a) se le asignara un nimero que utilizaran para identificar sus datos y usaran ese nimero en lugar de
su nombre en las bases de datos.

Resguardo: Estoy enterado(a) que los cuestionarios seran resguardados en un cajén bajo llave, al que solo tendran acceso
los investigadores. El tiempo de resguardo ser& durante cinco afios a partir del dia de hoy y después seran destruidos con
una trituradora de papel.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios derivados de
nuestra participacion en el estudio.

Yo padre/madre/tutor de he ido testigo
de que se le explico de manera amplia, en palabaras claras y hasta satisfacer sus dudas y él/ella acepto participar.

Nombre y firma del representante legal
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Si quiero participar No quiero participar

Asentimiento del menor de edad

Nombre y firma de la persona que obtiene el consentimiento

Testigo 1: Nombre y firma Testigo 2: Nombre y firma

Personas a contactar en caso de dudas y aclaraciones sobre el estudio: En caso de dudas o aclaraciones relacionadas
con el estudio podra dirigirse con los investigadores responsables: Dra. Beatriz Tonantzin Gomez Fierro. Residente de Primer
Afio de Psiquiatria Infantil y del Adolescente. Servicio de Psiquiatria de Nifios y Adolescentes. UMAE Hospital de Pediatria,
Centro Médico Nacional de Occidente. Teléfono: 33 36 60 30 00 Extension 32 655. Dr. Juan Carlos Barrera de Ledn. Directo
de Educacion e Investigacién en Salud de UMAE Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional de Occidente. Teléfono 33
3668 30 00

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse al: Comité Local de Etica en
Investigacion 1302 del IMSS: Avenida Belisario Dominguez No. 735, Colonia Independencia, Guadalajara, Jalisco, CP 44340.
Teléfono (33) 36 68 30 00 extension 32696 y 32697.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion
de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México,
D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrdnico: comision.etica@imss.gob.mx
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ANEXO 5

CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

Guadalajara, Jalisco a 07 de Diciembre del 2020

El C.Luis Shigeo Cardenas Fugita, investigador responsable del proyecto
titulado “ASOCIACION ENTRE EL APOYO SOCIAL PERCIBIDO Y
AUTOESTIMA EN ADOLESCENTES CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA” con domicilio ubicado en Av. Belisario Dominguez No. 735, Colonia
Independencia. C. P 44360. Guadalajara, Jalisco; a 7 de Diciembre del 2020, me
comprometo a resguardar, mantener la confidencialidad y no hacer mal uso de los
documentos, expedientes, reportes, estudios, actas, resoluciones, oficios,
correspondencia, acuerdos, directivas, directrices, circulares, contratos, convenios,
instructivos, notas, memorandos, archivos fisicos y/o electronicos, estadisticas o
bien, cualquier otro registro o informacién que documente el ejercicio de las
facultades para la evaluacion de los protocolos de investigacion, a que tenga
acceso en mi caracter investigador responsable, asi como a no difundir, distribuir o
comercializar con los datos personales contenidos en los sistemas de informacion,
desarrollados en el gjercicio de mis funciones como investigador responsable.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se estara acorde
a la sanciones civiles, penales o administrativas que procedan de conformidad con
lo dispuesto en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
Gubernamental, la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion
de los Particulares y el Cadigo Penal del Estado de Jalisco, a la Ley Federal de
Proteccion de Datos Personales en Posesién de los Particulares, y demas

disposiciones aplicables en la materia.

ACEPTO

(GMBRE Y FIRMA
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