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Resumen:

Antecedentes: Estudios previos reportan una relacién entre conflictos familiares vy
depresion de 5 a 11% en la edad adolescente sin embargo no se ha estudiado la relacion
con el rendimiento escolar. Objetivo: Determinar la asociacion entre los conflictos
familiares y nivel de depresion en adolescentes de bajo rendimiento escolar de la UMF 62.
Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, analitico, transversal, prolectivo,
en 148 adolescentes de 13 a 17 afios a través de muestreo no probabilistico bajo
conveniencia, se les aplic6 la escala de Beck, la escala de conflicto familiar en la
adolescencia, y el Inventario de autoeficacia para el estudio, el analisis estadistico fue por
medio de tablas, gréaficas, frecuencia y porcentajes, en un segundo momento se realizé la
prueba de Kruskal Wallis con p= <0.05 para las variables conflictos familiares y depresion.
Resultados: al asociar los conflictos familiares y nivel de depresion observamos que un
26% de los adolescentes presento depresion leve relacionado a conflictos familiares,
seguido de depresion grave en un 12.8% en relacion con conflictos familiares. Conclusion:
existe relacion entre la presencia de conflictos familiares y la presencia de depresion.

Palabras Clave: Tipo de familia, Depresion, Conflictos familiares, bajo rendimiento escolar.
Abstract:

Background: Previous studies report a relationship between family conflicts and depression
of 5 to 11% at adolescent age however the relationship with school efficiency has not been
studied. Objective: To determine the association between family conflicts and level of
depression in adolescents with low school efficiency at UMF 62. Material and methods: An
observational, analytical, cross-sectional, prolective study was conducted in 148
adolescents aged 13 to 17 years by means of non-probabilistic sampling under
convenience, the Beck scale, the scale of family conflict in adolescence, and the Self-
Efficacy Inventory were applied for the study, the statistical analysis was by means of tables,
graphs, frequency and percentages, in a second stage the Kruskal Wallis test was applied
with p= <0.05 for the variables family conflicts and depression. Results: When associating
family conflicts and level of depression, we observed that 26% of the adolescents presented
mild depression related to family conflicts, followed by severe depression in 12.8% in relation
to family conflicts. Conclusion: There is a relationship between the presence of family
conflicts and the presence of depression. Key words: Family type, depression, family

conflicts, low school efficiency.



|. MARCO TEORICO

La OMS define la adolescencia como la etapa de crecimiento y desarrollo humano
gue se presenta posterior a la nifiez y antes de la etapa adulta, entre los 10 y 19
afos de edad. Se dice que la pubertad marcaria el paso de la etapa de la nifiez a la
adolescencia. El UNICEF la define como el periodo que ocurre de la infancia a la
edad adulta, y la divide por edades en tres etapas: la primera seria la adolescencia
temprana que es de los 10 a los 13 afios de edad, segunda la adolescencia
mediana que seria de los 14 afios a los16 afios, y tercera la adolescencia tardia
gue comprende desde los 17 a los 19 afios de edad. Esta es una época muy
importante en el crecimiento ya que en esta etapa se adquieren la mayoria de
las experiencias, conocimientos y aptitudes, que tendran un impacto en la edad

adultal.

La adolescencia es una etapa muy importante en el desarrollo psicolégico del
individuo, puesto que en esta época se moldea su personalidad, y su conciencia
del” Yo", la cual fue adquirida en la primera infancia, aqui también se consolida su
identidad sexual y se conjunta su sistema de valores. En esta etapa hay una
busqueda constante de la esencia de la persona, es una etapa de rebeldia,
extremismo ocasional, es la etapa de los ideales, confusion mental, de ir en contra
de normas e infringir reglas, rebelion hacia los padres, es una revolucion constante
que poco a poco ira evolucionando y reconstruyendo el propio “Yo” que se
encontraba fragmentado. En esta etapa hay una necesidad por cortar el cordén
umbilical y desprenderse de sus padres especialmente de la madre, asi como de
todo lo que lo vincula con la infancia, buscando acabar con las percepciones de
identificacidén con los padres para asi encontrar su propia identidad, afrontando una
adaptacion a los cambios corporales, al desarrollo sexual y estableciendo el sentido
de identidad, esto con la finalidad de independizarse de la familia, y por otro lado

con la finalidad de adquirir valores y respeto a los derechos propios y de los demas?.

Para concretar el cambio y adaptacion a la adolescencia, tendra que enfrentar 4
duelos: el primero es la pérdida de su cuerpo infantil, ya que contemplan sus

cambios fisicos como algo externo, ajeno a é€l, sintiendo impotencia por no tener el
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control sobre lo que ocurre en su cuerpo, tendra que hacerse a la idea de perder su
cuerpo infantil, el cual hasta ese momento era su imagen psicolégica. El segundo
duelo el rol y la identidad infantil, debera dejar de depender de sus padres y asumir
un rol que implica responsabilidades que en muchas ocasiones eran desconocidas
para él. El tercer duelo es perder a los padres de la infancia, tendra que despedirse
de la imagen sobreprotectora de sus padres para poder ser autbnomo, y el cuarto y
ultimo duelo seréa perder la bisexualidad infantil, esto refiriéndose a que asumir el
rol propio de su sexo ante su familia y la sociedad. Para poder superar estos duelos
el adolescente pasara por algunas etapas: la primera es la protesta, en ella hay
rechazo a la idea de perdida, lo que conlleva sentimientos de irritacién y decepcion
por la ruptura existente con la realidad de caracter defensivo, la segunda, la
desesperacion, aqui se admite una perdida lo que lleva a la nostalgia y anhelo de
esto que se perdid, es comun que aqui se presente una fase de desorientacion, y
por ultimo la etapa de desapego en la cual ya se ha logrado renunciar al objeto y la
vida se ha adaptado a estar sin €l lo que abre la pauta al apego por otros y nuevos

objetos?.

La adolescencia ademas de tener fisicamente ciertas caracteristicas, lo importante
aqui es el cambio psicologico que se presenta ya que formard la esencia del
individuo, lo que impactara posteriormente en su comportamiento individual y social,
asi como en la toma de decisiones para su futuro. Como podemos ver durante esta
etapa de constantes cambios el individuo se encuentra vulnerable por la
inestabilidad fisica y emocional por la que estad pasando lo que lo hace presa facil
de caer en estados psicolégicos patoldgicos, entre ellos estrés y depresién®. En
muchas ocasiones el adolescente encuentra muchas dificultades para afrontarlas,
llegando a la permanencia prolongada en ellas, trayendo como consecuencia no
encontrar su identidad, conduciéndole a una desintegracion de la personalidad lo
cual implica que se presente un trastorno psicopatolégico que le puede conducir a

la esquizofrenia y en el peor de los escenarios al suicidio °.

Es importante reconocer los sintomas que sugieren una vulnerabilidad psicol6gica

en la etapa adolescente tales como la respuesta emocional inadecuada ante ciertas
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situaciones, explosiones de rabia o irritabilidad, observar que emocionalmente se
encuentren inquietos, alteracion del comportamiento afectivo, 0 que se encuentren
retraidos, problemas en su relacion con los amigos y familiares e incluso el
aislamiento social, asi como observar que le cuesta trabajo concentrarse,
alteraciones de la memoria o estado de animo, es decir que se encuentren ansiosos
0 deprimidos, preocupacion por pensamientos extrafios tales como creer que las
personas hablan mal de ellos, o que intentan hacerles dafio 6, el descuido por su
persona, o que ya no realice sus actividades habituales, uso o abuso de drogas,
falta de interés por actividades que normalmente provocan emocién o gusto,
cansancio o falta de energia /. Cuando se observan algunos de estos sintomas
debemos analizar el comportamiento del adolescente y su entorno, en busca de
factores de riesgo psicopatolégico, ya que, si bien es cierto que lo antes mencionado
es muy inespecifico, también es cierto que, en caso de presentarse en el
adolescente, podrian ser sintomas iniciales de un trastorno mental grave. Es
importante tomar en cuenta que presentar un episodio depresivo en la adolescencia
va a influir negativamente en el rendimiento escolar, relaciones sociales y el
crecimiento mismo. Esto también repercute en la percepcién de autoeficacia

académica y social que se formula el adolescente®.

Segun la OMS en 2017 los sintomas de los trastornos mentales se manifiestan
alrededor de los 14 afios de edad en un 5%, y que los adolescentes de entre 13y
15 afios de los paises del caribe y América Latina pensaron en el suicidio®. De la
Rocay Tapia observaron en un estudio que se correlaciona en un 34% la depresion
y la idea suicida por lo que es importante detectar de manera temprana los signos
de depresion, saber la percepcion de ellos sobre su familia y la funcionalidad de
ésta; asi como del apoyo social en el cual se desarrollan, por lo que se hace
necesario conocer los problemas y necesidades de éstos, a través del dialogo, ya
gue la conservacion de la salud mental y fisica entre los miembros de la familia
dependera de la funcionalidad familiar que se tenga 1°. Por lo que se observa que
entre mayor sea la satisfaccion familiar del adolescente menor sera el sentimiento
de soledad que éste experimentell. También podemos ver que un factor importante

son las situaciones que se viven en la familia mucho mas si estas son negativas o
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conflictivas?, ya que esto se asocia de manera importante con la apariciéon de la

depresion en un 5% a 8%; sobre todo la critica y no aceptacion por los padres?s.

En la actualidad las condiciones economicas, culturales y sociales, generan
incertidumbre y debilitamiento en los vinculos familiares, transformando las
funciones familiares tradicionales provocando que se manifiesten multiples
problemas los cuales se vuelven parte de las condiciones vitales de la familia lo que
genera familias con vinculos fragiles y que son familias que se encuentran bajo
tension en cuanto a su relacion entre ellos y con la sociedad, favoreciendo conflictos
internos que no son resueltos de la mejor manera, deteriorando con ello la relacion
afectiva, generando muchas veces violencia y en el peor de los escenarios
autodestruccion®4, De acuerdo con lo anterior podemos decir que del ntcleo familiar
pueden desarrollarse factores desencadenantes de la depresion; entonces el
trastorno depresivo en la pubertad se relaciona con ambiente familiar disfuncional

lo mas frecuente es la relacion entre padres e hijos, entre ellos el maltrato infantil*°.

Entendiéndose por depresion como la alteracion en el comportamiento habitual de
una persona, en la que ésta pierde el interés por realizar sus actividades habituales,
acompafado de tristeza, o irritabilidad, ademas de agitacion y enlentecimiento para
realizar sus actividades, puede experimentar sentimientos de culpabilidad, o
inutilidad e incluso se puede presentar perdida ponderal'®. La depresién se
clasificaria segun la clasificacion internacional de enfermedades en leve, moderada
y severa, definiéndola como un desorden afectivol’. Por otro lado, tanto el aspecto
familiar como el psicolégico pueden incidir en otro aspecto de la vida del
adolescente, que es el aprovechamiento escolar, anteriormente se ha mencionado
gue esto incide en un bajo rendimiento escolar lo que se refiere a que el adolescente
presenta dificultad en las diferentes areas de estudio por las que cursa, lo que

conlleva a la deserciéon escolar en muchas ocasiones?!g,

En México la poblacién infantil presenta bajo rendimiento escolar, lo que impacta
enormemente a nivel psicologico en el adolescente, y en su calidad de vida; pero
debemos entender que el proceso educativo no se lleva a cabo Unicamente en las

aulas, parte de ella se lleva a cabo en el seno familiar y en el &mbito social, por lo
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gue un adecuado funcionamiento familiar tendra un efecto sobre el correcto
desarrollo del adolescente. El clima familiar influye en la conducta y contribuye de
manera importante en el desarrollo social, afectivo e intelectual de los integrantes*®.
Con lo anterior podremos decir que el clima familiar donde existe afecto,
comunicacién, respeto, seguridad y autonomia, se reflejara positivamente en el
rendimiento académico de los jévenes?°. Dado el panorama anterior nos podemos
dar cuenta de la relacién estrecha que llevan tanto los cambios en la adolescencia
con el ambito familiar, asi como la influencia de estos sobre su desarrollo,
repercutiendo ademas el rendimiento escolar sobre estos y viceversas por lo que

se deberan realizar acciones preventivas o de mejora?l.

Se observa que se encuentra relacionado el bajo desempefio escolar con el
desarrollo de problemas de salud mental, y disfuncion familiar; siendo la principal la
depresion, es importante saber que ésta puede generar discapacidad y gran
afectacion en los adolescentes, llevandolos a ideas suicidas ?2. Es importante
abordar en edades tempranas estos problemas para que esto no repercuta en la
vida adulta generando alteraciones de salud e imposibilitando el llevar una vida

satisfactoria?s.

Para ello requerimos de la intervencion del primer nivel de salud, para poder
proporcionar programas de deteccién en todas las edades ya que cada vez es mas
frecuente el desarrollo de trastornos psicoldgicos a temprana edad, dentro de esta
estrategia estaria la sensibilizacion a las personas para aceptar la ayuda
psicoldgica, y el acceso a este tipo de tratamientos, ya que se encuentra muy
estigmatizada la salud mental en cuanto a que los tratamiento ofrecidos no dan
buenos resultados, aunque para ello también se necesitaria la presencia de
profesionales en salud mental debidamente certificados, que a su vez realicen
programas de deteccion y prevencion de los mismos, todo ello debera ser parte de
un programa de salud en primer nivel de atencién, con ello se podrian disminuir las
enfermedades psicolégicas dentro de ellas la depresion 24, Con respecto a ello
desde el punto de vista de salud publica, la deteccidén de casos o personas en riesgo,

podria estar condicionada por el fortalecimiento de la atencién primaria en diversos
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contextos como el sanitario y el escolar, ya que el primer nivel de atencién es el mas
accesible para la poblacién y es ahi donde se atienden y resuelven 80% del

padecimiento?.

También se ha observado que la terapia psicolégica como apoyo en el tratamiento
de la depresion juega un papel importante y positivo, ya que ha mejorado de manera
importante los sintomas depresivos y en algunos casos logra revertir los sintomas
en un periodo de un afio %8, sin embargo habra que individualizar al paciente, ya que
cada uno de ellos podria mejora méas lento o mas rapido, lo que dependeréa
totalmente de la voluntad que el paciente tenga para salir de su enfermedad, asi
como de la severidad de su sintomatologia, y de la capacidad del psicoterapeuta
para ayudarlo?’. En cuanto a las instituciones educativas, podria realizarse un
programa de visitas domiciliarias, es decir que la orientadora o trabajadora social
gue se encuentre en el centro escolar acuda de manera programada al domicilio
del adolescente con la finalidad de involucrarse mas en su vida, y saber su entorno
familiar y de acuerdo a ello crear estrategias con las que se le ofrezca ayuda al
adolescente, tanto psicolégica como educativa, y que los padres se den cuenta
como influyen en ellos y que ambito de su vida es el que se esta viendo afectado
como producto de los conflictos familiares y/o escolares?8. Otra opcién es crear
programas deportivos en los cuales se incluyan a los alumnos, ya que se pueden
obtener muchos beneficios en el aspecto fisico y mental, mejorando asi el concepto
de autopercepcion que experimenta con los cambios fisicos propios de la
adolescencia, mejorando la autoestima y con ello disminuye el riesgo de presentar
depresion, otros beneficios son el despertar cognitivo y neurologico, lo que conlleva
a una mayor concentracién al realizar actividades en la vida diaria, aumentando la
energia, y mejorando el proceso de aprendizaje?®. Por lo tanto, nuestro papel como
promotores de salud es realizar detecciones tempranas, con ello mejorar su calidad
de vida en la edad adulta, para ello necesitamos contar con herramientas en primer
nivel las cuales nos puedan ayudar a detectar depresion e incluso ideas suicidas de
manera oportuna como lo seria la escala de Beck que es una herramienta que se

puede aplicar en el consultorio .
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[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 SITUACION ACTUAL DEL PROBLEMA:
Actualmente el problema de la depresion es uno de los trastornos mentales méas
frecuentes; afecta a millones de personas en el mundo y es la principal causa de

discapacidad segun la Organizacion Mundial de la Salud, (2016).

Los informes de la Organizacion Panamericana de la Salud (2009) para América
Latina y el Caribe informan de una prevalencia de 20% en los trastornos mentales

de la poblacion juvenil.

Por otro lado, el fracaso académico, es un problema que afrontan los estudiantes
gue presentan un rendimiento académico deficiente, generando su desercion o
expulsion del sistema educativo, el cual como todo fenbmeno complejo se considera
de caracter multicausal, entre los cuales los factores psicolégicos son importantes,

por lo que habra que poner atencion en ello.
[1.1.1 TRASCENDENCIA:

La depresién es un problema realmente grave en la etapa adolescente ya que esto
aumenta de manera alarmante los suicidios. La causa principal de suicidios en
menores de edad es el maltrato (fisico, psicolégico o sexual), provocado casi
siempre por padres, maestros o familiares cercanos. Por lo que deberemos estar
muy atentos al desarrollo de sintomas o datos de alarma que nos sugieran que se
encuentra en una etapa de depresion, aunque es bien sabido que las
manifestaciones clinicas de la depresién varian segun la edad de los grupos. La
etapa de la adolescencia en que la depresion se observa con mayor frecuencia
oscila entre 13 a 15 afios de edad, nivel que coincide con las épocas de mas baja

autoestima de este periodo del crecimiento.

Los episodios de depresién pueden tener periodos en los cuales se desarrolle de

manera casi normal el adolescente tanto en el ndcleo familiar como en social,

alternados con periodos en los cuales haya datos de alarma como distanciamiento,

distraccién, y poca o nula comunicacion con las personas a su alrededor con las

gue normalmente convive lo que lo puede llevar al abuso de sustancias, embarazos
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no deseados y conductas violentas, especialmente contra ellos mismos, por
ejemplo, con intentos de suicidio. Durante la adolescencia se ha encontrado
asociacion entre la sintomatologia depresiva con la desercién escolar, la
emocionalidad restrictiva, asi como con diversos problemas de salud mental. En
estudios realizados en México se reporta mayor sintomatologia depresiva cuando
hay un ambiente familiar conflictivo, con una comunicacion hostil y de rechazo, asi
como con poca cohesién familiar. Por lo que es importante estudiar estas variables
ya que esto nos ayudaria a disminuir el porcentaje de pacientes que llegaran a caer
en depresion con esto disminuir los casos de suicidio, asi como de adolescentes
gue caigan en abuso de drogas, embarazos en adolescentes y afectacion en el
rendimiento escolar ya que el fracaso académico estd acompafiado de
insatisfaccion personal, desmotivacién e incluso baja autoestima y niveles de
depresion, ante la imposibilidad de concluir con éxito sus estudios, , de esta manera
se les puede ayudar a enfrentar esta etapa de una mejor manera, ya que es aqui
cuando se desarrolla su personalidad lo que influird en la adultez para que sea una

persona productiva en la sociedad.
[1.1.2 MAGNITUD:

La depresion grave como ya habiamos mencionado puede llevar al suicidio; a nivel
mundial cada afio se suicidan mas de 800,000 personas; el suicidio es la segunda
causa de muerte en el grupo de edad de 15 a 29 afios (OMS, 2016). Entre 1990 y
a la fecha, en México se han incrementado los casos de suicidio (5% en personas
de 5 a 14 afos de edad y 74% entre las de 15y 24 afos). En la Ciudad de México,
11.5% de los jovenes de 12 a 17 afios de edad ha tenido ideacion suicida segun
mencionan algunos investigadores. Asimismo, se atribuye a la depresion 10% de
la carga global de las enfermedades, estimando que aumentara hasta 15% en el

2020 lo que la convierte en problema grave de salud.

La depresion es un problema grave de salud ya que incrementa la probabilidad de
ocurrencia de otros problemas psiquiatricos asi como conductas problematicas,
como el trastorno disocial, déficit de atencion, ansiedad, trastornos de conducta

alimentaria e intento de suicidio en su forma mas severa; a esto se agregan el
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consumo de sustancias como el tabaco, el alcohol y las drogas, asi como la
frecuencia en embarazos en adolescentes, de esa manera se contribuye al deterioro
de la calidad de vida de los menores, asi como al aumento de los conflictos en el
hogar al ser un factor estresante el convivir con un adolescente enfermo. Asi mismo
se observa gque esto incrementa el riesgo para el desarrollo de otros trastornos
psiquiatricos en la adultez.

La inmersion de los adolescentes en contextos familiares hostiles, incongruentes y
con patrones de educacién autoritarios, estd relacionada con un desajustes
emocional y cognitivo siendo la depresion la que se desarrolla de manera mas
frecuente. El trastorno depresivo tiene diferentes enfoques, los cuales involucran
desde aspectos médicos hasta socioculturales y conductuales. El enfoque cognitivo,
define la depresion como una serie de concepciones negativas de si mismo, del
mundo y del futuro; mismas que conllevan a una dificil convivencia en la sociedad,

asi como a valorarse como persona.

Algunos investigadores mencionan el género y la cultura como factores asociados
con los sintomas depresivos, entre los cuales estan diferencias econémicas, el
cuidado de los hijos, el hogar y la prevalencia de relaciones de pareja con violencia
intrafamiliar, y/o familiar reconstruidas que generan sumision en las mujeres, lo que
hace sentir a la mujer con baja autoestima haciéndola mas vulnerable a caer en
estado depresivo, 0 sentirse con menor estatus social ante su pareja lo que la
conlleva a experimentar menor control en muchas areas de su vida. Por lo que se
piensa que la mujer es mucho mas vulnerable que los hombres a caer en este tipo
de trastornos, aunque aqui también puede influir la crianza ya que en México existe
aun el machismo y dentro de esto conlleva la poca expresion de los sentimientos
por parte de los hombres por lo que no es que la mujer sea mas vulnerable solo es
mas expresiva, comparada con el hombre que le cuesta mas trabajo expresar sus
sentimientos asi como externar los sintomas de presidn por los patrones culturales
gue implica una sociedad machista. Pero seria interesante estudiar en cuanto a
genero quien presenta mayor porcentaje de depresion en la etapa adolescente. Aqui

también pudiera haber influencia del nivel socioeconémico, ya que es otro factor
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gue muchas veces es el principal causante de conflictos en el hogar lo que podria
repercutir en el adolescente.

El rendimiento académico es también la resultante del complejo mundo que
envuelve al estudiante, determinado por una serie de aspectos cotidianos como el
esfuerzo, la capacidad de trabajo, la intensidad de estudio, sus competencias,
aptitudes, personalidad, atencidén, motivacion, memoria, medio relacional, recursos
tecnolégicos, entre otros, que afectan directamente el desempefio académico de los
individuos. Otros factores adicionales que influyen pueden ser psicolégicos o
emocionales como la ansiedad, depresidbn o autoestima, manifestados como
nerviosismo, falta o exceso de suefio, incapacidad para concentrarse, apatia y, en
casos extremos, depresion profunda y la afectacion de otros factores no cognitivos.
la depresion puede ser causa y consecuencia de un deficiente rendimiento escolar
segun las circunstancias; los nifios deprimidos presentan dificultades para atender
en clase, para ejecutar tareas de clase y presentan mas muestras de fatiga y tristeza
gue sus comparfieros no deprimidos; es asi como, los nifios y adolescentes
deprimidos informan de un descenso académico significativamente mayor que el de
los nifilos no deprimidos. Se estima que la prevalencia de depresidbn mayor es
aproximadamente del 0.5% para la edad preescolar, sube al 2% en la edad escolar
y se incrementa sustancialmente en la edad adolescente, pudiendo llegar incluso

hasta un 5%.
[1.1.3 VULNERABILIDAD:

Un adolescente que presente problemas de salud mental debe ser detectado de
manera temprana pues requiere apoyo oportuno que le permita transitar por esta
etapa sin mayores conflictos. En el momento actual ya se cuenta con resultados de
diversas investigaciones sobre sintomatologia depresiva en adolescentes
mexicanos, sin embargo, todavia no existen suficientes estudios que destaquen el
papel de los recursos psicoldgicos, tanto individuales como familiares, o la relacion
de la sintomatologia depresiva con diversos sucesos estresantes. De acuerdo con
lo anterior podria resolverse esta situacion si se aplican medidas preventivas desde

la etapa escolar para enfrentar la adolescencia esto es ensefiarle a los nifios como

-16 -



enfrentar la adolescencia y los cambios fisicos, psicolégicos y sociales que conlleva
esta etapa para asi no caer en la depresion, y en el caso de los adolescentes en las
unidades médicas de primer nivel de atencion y centros escolares podria haber una
persona (profesor o enfermera de medicina preventiva) la cual podrian aplicar un
test de deteccion de sintomas de depresion para asi detectar a tiempo este trastorno
y en su caso brindar la ayuda necesaria en el momento oportuno evitando llegar a
una alteracion del comportamiento de la personalidad o en el abuso de drogas, y /
o suicidio. De igual manera debera trabajarse de manera ardua e importante con el
nacleo familiar para asi cerrar el circulo y no permitir que los conflictos familiares
influyan en la presencia de depresion, esto se haria atreves de una estrategia
educativa que permita a los padres recibir una orientacion profesional en cuanto al
trato y convivencia con los hijos adolescentes, esto también a través de las
enfermeras de medicina preventiva en el primer nivel de atencion, asi como por el
profesor titular u orientadora en el caso de las escuelas ya que el bajo rendimiento
académico constituye una preocupacion de primer orden para los profesionales de
la salud y se deberia abordar a partir de un marco conceptual actualizado, sobre el
desarrollo humano integral y la promocion de salud en el &mbito educativo. Este
problema se podria resolver en gran medida si se llevaran a cabo un programa bien
estructurado y vigilado por personal calificado para asi detectar y poder evitar la

depresion en este grupo de edad.

[1.1.4 FACTIBILIDAD:

Al trabajar con adolescentes en la unidad de primer nivel podriamos modificar
algunos patrones de conducta, a través de programas bien desarrollados y
estructurados, aunque esto podria ser de manera paulatina ya que tendrian que
implementarse por etapas, e ir midiendo los resultados que estas aportan, y en
cuanto a modificar los conflictos familiares que pudieran estar influyendo en la
aparicion de la depresion, seria dificil modificarlos ya que no podriamos manipular
las relaciones de los padres, o el factor econdmico que puede ser factor importante
para el desarrollo de conflictos y como factor de estrés en el nucleo familiar, de igual
forma los divorcios que influyen de manera importante en los hijos , aunque si se

puede trabajar con los padres para ayudarles a afrontar esta etapa con sus hijos de
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una mejor manera, permitiéndoles conocerse unos a otros y de esta manera mejor
la relacion padres e hijo. Existen estudios los cuales muestran que el clima familiar
y los recursos de apoyo con los que cuentan los jovenes estan relacionados con la
sintomatologia depresiva. Asimismo, evidencian que aspectos socioculturales como
el género y el tipo de comunidad en la que habitan los adolescentes son factores
importantes en la etiologia de la depresion, en tanto que los estilos de crianza, las
normas y los valores familiares varian de acuerdo a dichas condiciones. No
obstante, la importancia que posee el estudio de estas variables en el desarrollo de
la depresion en los adolescentes, para la elaboracion de programas de prevencion
e intervencion en México ha sido poco estudiada, asi como la consideracion de las
diferencias socioculturales en el desarrollo y prevalencia de la sintomatologia
depresiva, por lo que existe poca informacion al respecto de dichas estrategias
preventivas. Sin embargo, se sabe que la regulacion emocional a través de
estrategias cognitivas es un componente importante asociado a la salud mental, sin
embargo, no se conoce especificamente como estas estrategias pueden regular las
emociones en los nifilos y la manera en la que esto puede afectar el curso del
desarrollo emocional y por lo tanto el desarrollo o no de depresion y su
funcionalidad. Aunque se reconoce la relevancia de la depresién como un problema
de salud mental en el mundo y en México, por lo que es necesario intensificar los
esfuerzos para que la poblacién adolescente pueda ser atendida oportunamente y
de manera integral. También es necesario trabajar en el disefio de politicas publicas
gue incrementen la disponibilidad y acceso de los servicios de salud mental dirigidos

a los adolescentes.

[I.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢, Cudl es la asociacion entre los conflictos familiares y el nivel de depresion en

adolescentes de bajo rendimiento escolar?
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ll. JUSTIFICACION:

El presente estudio tuvo como finalidad identificar como incidia la depresion en el
rendimiento académico y esto a su vez repercutia en el estado de animo en este
caso del adolescente, recordemos que durante esta etapa hay un desequilibrio
emocional con los cambios que a su paso se dan, lo que en muchas ocasiones
provoca depresion, ocasionando un gran problema de salud en nuestro pais ya que
esto pudiera generar aumento en el indice de suicidios 0 en el consumo de drogas,
alcohol y tabaquismo, asi como el aumento de embarazos a temprana edad y
matrimonios jovenes o disfuncién familiar lo que a su vez es un circulo vicioso en la

sociedad ya que se pueden repetir los patrones en las siguiente generacion.

Con esto se persiguio la deteccion oportuna de estos problemas en el primer nivel
de atencion al aplicar las herramientas correctas una vez que acudia con nosotros
un adolescente y con ello se detectaban los factores generadores de conflictos con
ello se ofrecian alternativas para la resolucion de estos, asi como una orientacion,
gue incluia a la familia, ya que es el pilar mas importante, y de su apoyo e

involucramiento dependia el que se llevaran a cabo.

La familia es muy importante en la interaccion con el adolescente ya que es la fuente
generadora del comportamiento y desarrollo del adolescente en la sociedad,
aunque en muchas ocasiones también es la generadora de conflictos ya que en la
actualidad el modo de vida y roles familiares han cambiado por lo que en muchas
ocasiones aun siendo una familia nuclear los hijos carecen de la figura materna y/o
paterna, que los guien en esta etapa de cambios tanto fisicos como emocionales,
siendo estos ultimos muy importantes, ya que es la transicion a la independencia y
a asumir responsabilidades, lo que repercute muchas veces en el comportamiento
0 en la toma de decisiones que este tiene respecto a la resolucién de problemas en
su vida cotidiana, lo que a su vez puede repercutir en su rendimiento escolar,
ocasionando bajo rendimiento o aprovechamiento en la escuela, asi como
conductas agresivas hacia sus compafieros o provocando el rechazo de sus

compaferos y por lo tanto el aislamiento.
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Es importante el estudio de estos factores; debido a que la depresion es un
trastorno que afecta significativamente el desarrollo de las personas en este caso
estamos hablando de jovenes estudiantes, que, al no contar en su mayoria, con
mecanismos de defensa para superar estos estados de &nimo negativos, caen en
un trastorno depresivo, lo que origina desde dificultades familiares, escolares y

hasta sociales, ya que pueden optar por una conducta antisocial o de aislamiento.

El desarrollo de esta investigacion fue importante, debido a que contribuy6 al
descubrimiento de adolescentes, estudiantes que padecian de depresion,
aportando conocimientos que posibilitaron la deteccion de grupos mas vulnerables
a padecer depresion, a la vez que puede servir de guia en las instituciones
educativas para permitir la prevencién de la depresion, al estructurar medidas

encaminadas a mejorar la calidad de vida de los estudiantes y las personas.

Para el desarrollo del estudio se tom6 como referencia a los adolescentes de 13 a
17 afios, donde se manifestaban cambios significativos en sus calificaciones y
conducta a través de los padres y se aplicaron herramientas que ayudaron al
adolescente a detectar si se encontraba en un estado depresivo y el factor que
contribuia a dicha situacion y de esta forma se generé un antecedente
psicoterapéutico en una de las enfermedades mentales mas frecuentes y que va en
ascenso en la sociedad, y con esto poder realizar un programa educativo que
proporcione las herramientas para sobrellevar la adolescencia, esto se podria
realizar en conjunto con el area de psicologia de la unidad médica y/o con las
instituciones educativas para evitar que los adolescentes caigan en esta
enfermedad y con ello los jévenes puedan tener menor dificultad al integrarse a la

sociedad.

Por lo tanto, el beneficio que ofrecid el presente estudio de investigacion al instituto
fue el de conocer los conflictos que llevaron al adolescente a una conducta
depresiva lo que pudo llevarlos incluso a ideas suicidas y con ello se realizaron
estrategias para una deteccion temprana en un adolescente que enfrentaba esta
situacion y poder ayudarlo trabajando en grupos de ayuda de adolescentes con la

misma situacion.
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El beneficio que se pretendid dar con este estudio a la comunidad derechohabiente
fue detectar, canalizar y ayudar a los adolescentes con problemas a grupos de
ayuda en los cuales se trabajé con el adolescente en pro de mejorar su estado de

animo y su actitud ante el medio en el que se desarrolla.

El beneficio que se dio a los adolescentes que participaron en el estudio fue detectar
guienes se encontraban con un nivel de depresion y asi ayudarlos junto con sus
padres para integrarlos a un grupo de ayuda el cual es lidereado por el medico y/o
trabajo social en el cual se mantuvo un seguimiento constante del avance del

adolescente hasta la resolucion.
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IV. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacién entre los conflictos familiares y nivel de depresion en

adolescentes de bajo rendimiento escolar UMF 62.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar la percepcion del conflicto en los adolescentes

e Determinar el nivel de conflicto en los adolescentes

¢ Identificar la resolucién del conflicto en los adolescentes

e Clasificar el nivel de depresion de los adolescentes

e Determinar el rendimiento escolar de los adolescentes

e Mencionar el grado de escolaridad de los adolescentes en estudio
e Verificar la edad de los adolescentes

e Clasificar el sexo de los adolescentes

e Describir el tipo de familia a la que pertenecen los adolescentes
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V. HIPOTESIS DE TRABAJO:

Si los conflictos familiares se encuentran en un 11% de forma leve, entonces el

nivel de depresion leve serd menor del 5% en adolescentes de bajo rendimiento
escolar.
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VI. METODOLOGIA

V1.1 TIPO DE ESTUDIO
Observacional: fue un estudio observacional ya que no hubo manipulacion de

variables y se limité a la descripcion y observacion de las variables de estudio.

Analitico: ya que se realiz6 un estudio de comparacion y asociacion entre

variables, asi como sus factores de riesgo en la poblacion estudiada.

Prolectivo: fue medido en el transcurso de la observacion del fendbmeno a

estudiado.
Transversal: se realizé una sola ocasion la medicion de las variables.

VI.2 LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO:

Se realizé en la unidad de medicina familiar nimero 62 ubicada en Cuautitlan,
Estado de Meéxico la cual pertenece al instituto mexicano del seguro social,
atendiendo poblacién derechohabiente, la cual cuenta con 32 consultorios con turno
matutino y vespertino, con horario de atencion de 8:00 am a 20:00 horas, de lunes
a viernes. Perteneciente a primer nivel de atencidn. Tiempo para realizar: 3 afios de
2020 a 2023.

V1.3 TIPO DE MUESTRA:

Se realiz6 el estudio en una poblacion de adolescentes derechohabientes de la
unidad de medicina familiar 62, que se encontraban en el rango de edad de 13 a 17
afos, y que se encontraban estudiando al momento de la investigacion los cuales
debieron cumplir con los criterios de inclusién para el estudio, el universo de trabajo

gue se tenia fue de 14,897 adolescentes.
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VI1.3.1 TAMANO DE LA MUESTRA

Formula de una proporcion finita:

_ N X Za*xpXxq _ 14897 x(1.96)%(0.11)(0.89) _ 14897 x(3.84)(0.11)(0.89)
d?x(N-1)+Za?xpxq  (0.05)2%x(14897-1)+(1.96)?%0.11x0.89 0.0025 X14896+3.84x0.11 X0.89

n

_ 5600 _ 5600 _
0.0025x14896+0.375  37.615

148

n=tamafio de la muestra

N= universo de trabajo

Za= seguridad 95% = 1.96

*p= proporcion esperada 11%

g= es igual a 1 menos la proporcion
d= precision 5%

*Pedro Gutiérrez-Saldafia, Autoestima, funcionalidad familiar y rendimiento escolar
en adolescentes, Unidad de Medicina Familiar N.° 16. Instituto Mexicano del Seguro

Social. Querétaro. México, 2007

VI.4 CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusion

Adolescentes edad 13 a 17 anos.

No perdidas de un ser querido o familiar en los Ultimos 6 meses.

Que se encontraran estudiando y que tuvieran bajo rendimiento escolar.
Derechohabientes de la UMF 62.

» Que firmaron carta y asentimiento informado.

YV V VYV V

Criterios de exclusioén

» Con diagnostico o en tratamiento por enfermedad psiquiatrica previa
(depresion, esquizofrenia, ansiedad, trastorno bipolar, autismo, trastorno
obsesivo compulsivo, retraso mental, trastorno de la personalidad).

» Que se encontraran casados o en union libre.
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» Que se encontraran en tratamiento psicoldgico (déficit de atencidn, trastorno

de alimentacion, fobias, distimia, uso y abuso de drogas).

VI.5 INFORMACION A RECOLECTAR

Variable L L . .
Definicion Definicion Tipo de Escala de Unidades de
conceptual operativa variable medicion medicion
son Se obtuvo
situaciones mediante la
en las que escala ECFA
dos o mas la cual midié a) Percepcion
partes se los conflictos de conflictos
_ perciben o familiares en b) nivel de
Conflictos o ) _
. expresan el Cualitativa | Ordinal conflicto
familiares y
como adolescente y ¢) solucion del
incompatibles | se calculd la conflicto:
(3) media
aritmética

para sacar las

frecuencias
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Lo que el Se obtuvo
sujeto mediante la
percibe del escala ECFA o
L e Ningln
entorno, al la cual midié ,
_ _ conflicto
relacionarse | los conflictos
y - e Algunos
Percepcié | con los familiares en _
_ o _ conflictos
n de miembros de | el Cualitativa | Ordinal
: . e Bastantes
conflictos | su familia (3) | adolescente y _
. conflictos
se calculo la
. e Muchos
media _
o conflictos
aritmética
para sacar las
frecuencias
Percepcion Se obtuvo
de la mediante la
incompatibilid | escala ECFA
ad de dos o la cual midié
MAas sujetos los conflictos
_ al familiares en e Leve
Nivel de , o .
) relacionarse | el Cualitativa | Ordinal e Moderado
conflicto

3)

adolescente y
se calculd la
media
aritmética
para sacar las

frecuencias

e Severo
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Comdun
acuerdo a
través del
cual dan

solucion a las

Se obtuvo
mediante la
escala ECFA
la cual midio

los conflictos

e Decision de

» _ _ B los padres
Solucion | situaciones familiares en L
o . e Decision
del gue ocurren el Cualitativa | Ordinal
_ entre ambos
conflicto |enla adolescente y

. . . e Soloyo
interaccion se calculo la _

_ decido
entre dos o media
mas aritmética
personas (3). | para sacar las

frecuencias
Enfermedad | Se obtuvo al 1. Minima
o trastorno | aplicar la depresion
mental que se | escala de 2.Depresion
caracteriza Beck y se leve
por una | clasificé en: 3.Depresion
profunda minima moderada
tristeza, depresion, 4. Depresion
decaimiento | depresion grave
Depresion | animico, baja | leve, Cualitativa Ordinal

autoestima, depresién
pérdida  de | moderada,
interés  por | depresion
todo y | grave
disminucién
de las
funciones

psiquicas. (6)
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Promedio

de grados es

Se obtuvo de
la ficha de

colares identificacion
aprobados gue se realizo
por la para la
poblacion aplicacion de
Grado de | (15) las escalas, y 1. Primero
escolarida estos fueron Cualitativa Ordinal 2. Segundo
d primero, 3. Tercero
segundo y
tercero de
secundaria o
primero y
segundo de
preparatoria
conjunto de Se obtuvo de
caracteristica | la ficha de
s biolégicas, | identificaciéon
fisicas, de las escalas
fisiologicasy | aplicada, y se
o o o Nominal 1. hombre
Sexo anatomicas clasifico en Cualitativa . .
] Dicotomica 2. mujer
gue definen a | hombre y
los seres mujer
humanos
como hombre
y mujer (31)
La familia Se obtuvo de
; _ 1. Nuclear
. esta la escala de Nominal
Tipo de o _ o . 2. Monopar
N constituida conflictos Cualitativa | Policotdbmic
familia - ental
por familiares en a
_ 3. Extensa
los parientes, | adolescentes
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https://es.wikipedia.org/wiki/Pariente

es decir,
aquellas
personas que
por
cuestiones
de consanqui
nidad, afinida
d, adopcién u
otras razones
diversas,
hayan sido
acogidas
como
miembros de
esa

colectividad.

3)

ya que en ella
se les
preguntd
acerca de sus
padres, se
pudieron
clasificar
como familia
nuclear,
monoparental
, extensa o

reconstruida

4.

reconstru
ida

V1.6 METODO PARA CAPTAR LA INFORMACION

VI1.6.1 DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Se realizé un muestreo no probabilistico bajo conveniencia.

TIPOS DE VARIABLE:

Independiente: Conflictos familiares

Dependiente: Depresion

Posterior a la aceptacion del comité local de investigacion y comité de ética, se

procedi6 a realizar el cronograma de actividades para el ciclo 2021, se le solicit6 al

area de ARIMAC el

listado de los adolescentes de entre 13 a 17 afos

derechohabientes de la umf 62, una vez que se obtuvo la lista se realiz6 el muestreo

en el cual se seleccionaron los primeros 148 adolescentes de la lista y en caso de

gue alguno no aceptara participar se continuaria con el pr6ximo en la lista, se les
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llamé via telefénica para convocar a los padres junto con los adolescentes a una
reunion en la cual se les explico de que se trataba el estudio, y se les realizd una
invitacién para su participacion en él, una vez que aceptaron, se les proporciond la
carta consentimiento a los padres, y el asentimiento informado a los participantes
en etapa adolescente, en una segunda sesion se formaron grupos pequefios de
aproximadamente 10 participantes a los cuales se les aplicaron los instrumentos
utilizados en nuestra investigacion que fueron la escala de Beck, la escala de
conflictos familiares en adolescentes ECFA y el inventario de autoeficacia para el
estudio (IDAPE) , las cuales consistieron en una serie de preguntas que debieron
contestar en un lapso de 20 minutos, en ellas el adolescente tuvo que externar su
sentir y la percepcion de su entorno familiar, en ellas se encontraba una ficha de
identificacion que incluia datos como la edad, el sexo, y escolaridad actual, ademés
se les pidi6 anotar si es que habia tenido llamadas de atencion en la escuela por
inquietud extrema del participante, una vez que se obtuvo la informacion esta fue

llevada a una base de datos para su analisis estadistico.

VI1.6.1.2 INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION:
ESCALA DE CONFLICTO FAMILIAR EN LA ADOLESCENCIA (ECFA)

La Escala de Conflicto Familiar en la Adolescencia (ECFA) informé sobre el grado
de frecuencia y de intensidad de conflictos que el adolescente percibia tener con
sus padres. El instrumento fue disefiado en Espafia por Parra y Oliva (2002) con
una muestra de 513 adolescentes sevillanos con edades entre 12 y 19 afios. En
México, Pérez y Aguilar (2009) validaron el instrumento con una muestra de 380
estudiantes de una escuela secundaria publica, reportando indices de confiabilidad
alfa de 0.74 a 0.77 para las escalas de frecuencia, y de 0.69 a 0.73 para las de
intensidad, con una varianza explicada total de 57.8% considerando ambos
factores. Los coeficientes de confiabilidad alfa de Cronbach obtenidos con los datos
de la presente muestra fueron de 0.82, 0.84, 0.82 y 0.82 para las escalas de

frecuencia de conflictos con la madre, intensidad de conflictos con la madre,
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frecuencia de conflictos con el padre e intensidad de conflictos con el padre,

respectivamente.

Se compone por 14 reactivos, cada uno de los cuales enuncia un posible tema de
conflicto del adolescente con sus padres (la hora de volver a casa, las tareas
domésticas, la conducta sexual, entre otros). Respecto de cada reactivo, el

adolescente debia marcar sus respuestas:
Escalas:

a) Frecuencia de conflictos, b) Intensidad de conflictos, c) respecto a la solucién de

los mismos.

En las escalas de frecuencia, se le pidi6é al participante responder si, con relacion a

cada uno de los temas mencionados, se presentaban entre él y sus padres:

1 = Ningun conflicto, 2 =Algunos conflictos, 3 = Bastantes conflictos o 4 =Muchos

conflictos. Teniendo como puntaje minimo 14 puntos y maximo 56 puntos

En las escalas de intensidad, se le pidio al adolescente responder si se trata de:
1 = Conflictos leves, 2 = Conflictos de intensidad media o 3 = Conflictos fuertes.
Puntaje minimo 14, y maximo 42 puntos

En la escala de solucion del conflicto:

1= mis padres deciden, 2= mis padres y yo decidimos, 3= yo decido.

Puntaje minimo 14, y maximo 42 puntos

Para su calificacion, se calculé la media aritmética de los 14 reactivos para cada
una de las escalas, con ello se determiné el resultado es decir si el adolescente al
final obtiene 56 puntos en la escala de frecuencia estos se dividen entre los 14
reactivos obteniendo 4 puntos lo cual nos indicaba muchos conflictos, y asi se

realizé para cada escala.
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. INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK:

Inventario de Depresién de Beck (BDI) El BDI fue disefiado por Beck y Steer (1993)
para evaluar la presencia de los principales sintomas de la depresion. Fue validado
en poblacion mexicana por Jurado et al. (1998), quienes confirmaron que posee
buena consistencia interna (alfa = .87). El BDI esta4 conformado por 21 items tipo
Likert, con cuatro opciones de respuesta que van de cero a tres. Este se utiliza en
poblacion a partir de los trece afios. El inventario describe los sintomas clinicos mas
frecuentes de los pacientes con depresion. La persona debera valorar por si misma
si se identifica 0 no con esas cuestiones. El inventario de depresion de Beck consta
de 21 preguntas con 4 tipos de respuesta. Estas Ultimas van de 0 hasta 3 y
describen el grado en que nos identificamos con la realidad descrita. En este caso
0 seria no me identifico en absoluto y un 3 describiria un hecho con el que nos
identificamos casi al 100%. Un paciente no tarda mas de 5 o 10 minutos para realizar

la prueba.

Por otro lado, suele suceder un hecho muy comun: hay personas que se identifican
con mas de una respuesta y no pueden marcar un solo item. Si ocurre esto,
podemos permitir que margquen hasta dos opciones, pero a la hora de evaluar la

prueba nos fijaremos en la opcidn con el nUmero mas alto.

Para calificar la prueba, el rango de las puntuaciones va desde 0 a 63 puntos.
Cuanto mas alta fue la puntuacion, mayor seria la severidad de los sintomas

depresivos.

Se establecieron cuatro grupos en funcién de la puntuacion total:
0-13: minima depresion

14-19: depresion leve

20-28: depresion moderada

29-63: depresion grave
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e INVENTARIO DE AUTOEFICACIA PARA EL ESTUDIO (IDAPE)

El IDAPE es un inventario de auto informe para evaluar autoeficacia para el estudio,
e incluye items que mencionan estrategias auto regulatorias de aprendizaje. Los
items fueron revisados por el Prof. Frank Pajares (comunicacién personal, 4 de
marzo de 2005), uno de los maximos especialistas mundiales en Teoria Social
Cognitiva, quién sugirid algunos cambios en la redaccion de los mismos y en el
formato de respuesta a la escala. Los examinados deben utilizar una escala Likert
de diez posiciones, desde 1 “Nada seguro de poder usar esta estrategia” a 10
“Totalmente seguro de poder usar esta estrategia”, pudiendo responder con
cualquier valor intermedio de la escala para indicar su nivel de seguridad. Con un
alfa de Cron Bach. 0,80, la validacion en México fue por la universidad de Veracruz
en 2010 por Barraza Macias. En este cuestionario se presentan varias frases que
mencionan estrategias de estudio. Examina cada una de ellas y responde en la
columna de la derecha, utilizando una escala de 1 a 10. Un 1 indica que estas nada
seguro de poder utilizar esa estrategia y un 10 indica que estas muy seguro de poder
utilizarla adecuadamente. Puedes usar cualquier nimero comprendido entre 1y 10
para evaluar tu grado de seguridad en poder utilizar exitosamente cada una de las

estrategias mencionadas.

Asi, por ejemplo, si un estudiante colocase un 3 o un 4 a la derecha de la frase
“Subrayar las palabras desconocidas de un texto” estaria sugiriendo que se siente
poco seguro de poder usar esa estrategia. Si, en cambio, hubiese colocado un 7 o
un 8 estaria sugiriendo que se siente bastante seguro de poder emplearla. Tomando
en cuenta que si coloca un 5 o 6 estaria diciéndonos que se siente moderadamente
seguro,3 0 4 poco seguro, 1 o 2 nada seguro, asi mismo la sumatoria total se dividié
entre el nUmero de preguntas teniendo un resultado con el cual se determiné si se
considera de bajo rendimiento escolar lo cual se consider6 a partir de 6 0 menos.
Es decir, si obtenia un total de 51 puntos al dividirlo entre el nUmero de preguntas

obteniamos 6 lo cual se consideré de bajo rendimiento escolar.
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VI1.6.2 ANALISIS DE DATOS

Se utilizé un programa estadistico SPSS v20
Se realiz6 andlisis univariado:

A) Variables cualitativas ordinales, (depresion, conflictos familiares). Se
representaron por medio de tablas, graficas de barra, frecuencia y
porcentajes.

B) Variables cuantitativas continuas. Se representaron en caso de distribucion
normal por medio de medidas de tendencia central media y de dispersion
desviacion estandar en caso de distribucion libre por medio de medidas de
tendencia central mediana y de dispersién valor maximo y minimo.

En un segundo momento se realizé la prueba de Kruskal Wallis p=<0.05. para las

variables conflictos familiares y depresion.
RECURSOS HUMANOS Y FINANCIEROS

La investigacion se llevd a cabo por el médico residente quien aplicé los
instrumentos de la investigacion y obtuvo los datos necesarios, esto se realizé con
el apoyo y supervision de un médico experto en investigacion, se realizé dentro de
la unidad de medicina familiar nUmero 62 del IMSS, para lo cual Gnicamente se
requiri6 lo siguiente: Recursos humanos: médico residente, médico experto en
investigacion, Adolescentes derechohabientes de la UMF 62. Recursos Financieros:

Propios del instituto y del investigador, material: hojas de papel, lapices, tablas.
VI.7 CONSIDERACIONES ETICAS.
CODIGO DE NUREMBERG

Se refiere al documento consentimiento informado, a través del cual el individuo

decide de manera libre si desea participar o no en dicho estudio de investigacion.

Dentro de la investigacion se contd con una carta consentimiento informado la cual
fue firmada por los padres o tutores del menor en estudio, en ninglnh momento se
realizd coercion, el adolescente decidio si era parte del estudio o no, asi mismo el

estudio estuvo dirigido por expertos en materia de investigacion por lo que se busco
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no dafar la integridad del sujeto de estudio, sin embargo, si en alguna etapa del
desarrollo del estudio el paciente se sentia invadido era libre de abandonar el

estudio.
DECLARACION DE HELSINKI

Todo estudio experimental debera ser evaluado por un comité de ética, ser
concordante con los principios cientificos, y realizado por personal calificado. En
nuestra investigacion se realizdé una revision minuciosa a la literatura y se obtuvo
informacion acerca de nuestro problema de estudio, asi mismo fue sustentada por
un protocolo de estudio el cual fue evaluado por un comité de ética quien determind
su viabilidad y que se llevara a cabo dicha investigacion, una vez que se evalud y
se determin6 que era procedente , fue dirigido por personal capacitado en materia
de investigacion, siempre salvaguardando la integridad y la confidencialidad del
individuo en estudio, se resguardaron todos aquellos documentos en los que se
concentr6 informacion de los participantes, todo con sustento legal y apegados al

cumplimiento para llevar a cabo dicha investigacion.
INFORME BELMONT.

Asegura que los proyectos en materia de investigacion cumplan con las
regulaciones éticas. Habla referente a los principios bioéticos especialmente de: a)
Autonomia la cual se refiere a la libertad de decidir la participacién voluntaria. En mi
proyecto nos aseguramos de respetar la autonomia del sujeto de investigacion toda
vez que su participacion fue de manera libre desde el momento en que se le explico
al paciente en que consistia el estudio y por consiguiente firmo6 el documento con
toda libertad.

b) Beneficencia haciendo referencia al beneficio que debe de ser de manera
prioritaria para el paciente. En mi estudio cuidamos este aspecto desde el momento
en que entrevistamos al paciente, en caso de que se detectara alguna situacion que
lo pusiera en riesgo o peligro, por lo que se buscaron las mejores alternativas para

su beneficio.
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c) Justicia se refiere que debemos de ofertar a todos los participantes las mismas
condiciones durante el estudio, sin discriminar. En mi proyecto cuidamos este
aspecto desde el momento que se citd a los pacientes para darles la explicacion y
se les ofertaron los mismos beneficios y condiciones durante el desarrollo del
mismo, tratandolos con cortesia y respeto, teniendo siempre en cuenta el
consentimiento informado, utilizando procedimientos razonables y no explotadores

asegurandonos en todo momento de su administracién correcta.

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE
INVESTIGACION

ARTICULO 13. En toda investigacion en la que el sujeto sea el objeto de estudio
debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad, asi como la proteccion a sus
derechos y bienestar. En mi estudio se respet6 la dignidad y los derechos del
participante, lo cual se les explico a los padres de los adolescentes y se les identificd

con un folio tnicamente para la captura de resultados con previa autorizacion.

ARTICULO 14. En el cual se mencionan las bases que debera contener una

investigacion en seres humanos.

En nuestro estudio se cumplieron dichas bases ya que se cuidd la integridad del
sujeto, asi mismo se le otorg6 el asentimiento informado con el cual se estaria
respetando su autonomia al decidir su inclusion como sujeto de estudio, asi mismo
dicha investigacion estuvo bien sustentada y avalada por personal capacitado en
materia de investigacion, con lo que se garantizo la integridad y privacidad de los

sujetos de estudio y los datos que durante el estudio se generaron al respecto.

ARTICULO 16. En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad
del individuo sujeto de investigacion, identificandolo so6lo cuando los resultados lo

requieran y éste lo autorice.

Durante el proceso de recoleccién de informacién se tuvo el debido cuidado para la
proteccion de la informacion de cada uno de los participantes, y se mantuvo la
privacidad de los mismos y se le solicitd su autorizacion para el uso de su

informacion.
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ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de
gue el sujeto de investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata o
tardia del estudio. Y se consideran tres tipos la investigacion sin riesgo, la de riesgo

minimo y la de riesgo mayor que el minimo.

Se realiz6 una investigacion con riesgo minimo, ya que se aplicaron herramientas
de evaluacion (encuestas), en ellas se evalu6é rubros que abarcaron factores
psicoldgicos, con lo cual el participante se podia sentir invadido, sin embargo, se le
explicd que se protegeria y cuidaria la forma de abordarlo, el tipo de investigacion
gue se realiz6 fue de tipo prospectivo.

ARTICULO 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal
autoriza 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 eleccion y sin coaccion alguna.

En nuestra investigacion se utilizé el formato de consentimiento y asentimiento
informados con la finalidad de que cada uno de los adolescentes invitados a
participar decidiera libremente y por escrito si deseaba ser parte de nuestro estudio,

esto en apego a la ley.

ARTICULO 21.- para que el consentimiento informado se considere existente, el
sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal debera recibir una
explicacion clara y completa. A todos los participantes del estudio de investigacion
gue en este caso fueron menores de edad se les convocé en compafiia de sus

tutores o padres, para explicar de manera detallada en que consistia el estudio.

ARTICULO 22.- El consentimiento informado debera formularse por escrito y
debera reunir los siguientes requisitos: elaborado por el investigador principal,
revisado y aprobado por la comision de ética de la institucion de atencion a la salud,
indicando el nombre y direccion de dos testigos y la relacion que estos tengan con

el sujeto de investigacion. Se les dio a firmar la carta consentimiento a los padres
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de los menores, asi como el asentimiento informado a los sujetos de estudio, esto
se realizo por escrito y se archivaron dichos documentos, manteniendo la privacidad

de cada uno de ellos.

ARTICULO 36.- Para la realizacién de investigaciones en menores o incapaces,
debera en todo caso, obtenerse el escrito de consentimiento informado de quienes
ejerzan la patria potestad o la representacion legal del menor o incapaz de que se
trate. Cuando dos personas ejerzan la patria potestad de un menor, sélo sera
admisible el consentimiento de una de ellas si existe imposibilidad fehaciente o
manifiesta de la otra para proporcionarlo o en caso de riesgo inminentes para la
salud o la vida del menor o incapaz. En la presente investigaciéon se otorgd de
manera obligatoria a cada uno de los padres o tutores de los sujetos participantes
la carta consentimiento de manera escrita y en la cual se especifico el nombre del
estudio y en que consistia, asi como un rubro en el cual el indicé si estaba o no de
acuerdo en otorgar el permiso para que su hijo participara en dicho estudio, ademas
de que debia firmarla de pufio y letra, esta carta debia ser requisitada de forma

correcta para evitar conflictos durante la investigacion.

ARTICULO 37.- Cuando la capacidad mental y estado psicolégico del menor o
incapaz lo permitan, debera obtenerse, ademas, su aceptacion para ser sujeto de
investigacion, después de explicarle lo que se pretende hacer. La Comision de Etica
podra dispensar el cumplimiento de estos requisitos por razones justificadas. Al
sujeto en estudio se le otorgd el asentimiento informado, de manera escrita para
requisitarlo de pufio y letra, asi como indicar por escrito si deseaba 0 no participar,
también se les explicé de manera verbal y con lenguaje coloquial, entendible en que
consistia dicho estudio asi como el motivo, todo esto con la finalidad de que no
hubiese dudas o desconfianza al respecto, se les explicé acerca de la privacidad de

los datos.

ARTICULO 98.- Para los efectos del presente Reglamento, se considera como
institucion de salud donde se realice investigacion para la salud, a toda unidad

organicamente estructurada perteneciente a una dependencia o entidad de la
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Administracién Publica, o una institucién social o privada en donde se lleve a cabo
una o varias de las actividades establecidas en el articulo 50. del presente
Reglamento. El estudio se realiz6 en una institucion de salud, correspondiente a
primer nivel de atencion, en la cual se cuenta con un equipo multidisciplinario el cual

es especialista en investigacion.

ARTICULO 99.- En toda institucién de salud en donde se realice investigacion para
la salud, bajo la responsabilidad de los directores o titulares respectivos y de

conformidad con las disposiciones aplicables, se continuaran:

l. Una Comision de Etica en el caso de que realicen investigacion en seres

humanos;

Un comité institucional dio el aval necesario, esto con la finalidad de saber si era
factible que se realizara dicha investigacion, este comité tomo en cuenta los riesgos
gue implicaba la investigacion para deliberar en cuanto a su realizacién. Este comité
una vez que evalué la propuesta de investigacion, nos monitoreo en cuanto al apego

y el avance del estudio.

ARTICULO 101.- Los titulares de las instituciones de salud registrara las comisiones
ante la Secretaria, la cual determinara las caracteristicas y la periodicidad de los
informes que habran de proporcionar. El comité de investigacion de manera
periddica solicitdé al coordinador de ensefianza el informe en cuanto a los avances

en la investigacion.

ARTICULO 102.- El Titular de la institucion de salud, con base en los dictamenes
de la Comisién de Investigacion, decidird si autoriza la realizacion de las
investigaciones que sean propuestas, excepto cuando se trate de investigaciones
gue requieran la autorizacién especifica de la Secretaria, como se indica en los
articulos 31, 62, 69, 71, 73 y 88 de este Reglamento. Por medio del comité de
investigacion institucional, se nos notificé si se autorizaba la realizacion de la

investigacion.
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ARTICULO 103.- Las comisiones se integran con un minimo de tres cientificos cada
una, con experiencia en materia de investigacion. Para nuestra investigacion
estuvimos apoyados por médicos especialistas en investigacion con experiencia
previa, asi como un asesor titular quienes de manera continua revisaron el avance

del mismo.

ARTICULO 104.- Para constituir la Comision de Etica se deberan incluir miembros
de ambos sexos. Sera recomendable que cuando menos uno de ellos no pertenezca
a la institucién de salud y se incluya a profesionales de la medicina con capacidad
de representar los valores morales, culturales y sociales de los grupos de
investigacién. Dentro de la institucion de salud se conté con un comité de ética
guienes supervisaron que toda la investigacion fuera en apego a la ley y que durante

el proceso de investigacion se mantuviera la integridad del participante.

ARTICULO 106.- Para constituir la Comision de Investigacion se dara preferencia
a los miembros de la institucion de salud con conocimientos y experiencia en la
metodologia cientifica. Dentro de la institucién de salud donde se desarroll6 dicha
investigacién existe una comision de investigacion que se compone por los comités
de ética e investigacion en salud, quien fue el encargado de la autorizacion de la

investigacion.

ARTICULO 109.- Es atribucion de la Comision Etica emitir la opinion técnica sobre
los aspectos éticos de las investigaciones propuestas, mediante la revision de los
riesgos, los beneficios y la carta de consentimiento en los protocolos y sus
competentes, para garantizar el bienestar y los derechos de los sujetos de
investigacién. La comision de ética revisé que el desarrollo del proyecto de
investigacion se encontrara en apego a la ley, asi como que se protegiera y

mantuviera siempre la integridad del participante.

ARTICULO 111.- Es atribucion de la Comision de Investigacion evaluar la calidad
técnica y el mérito cientifico de la investigacion propuesta, formulando la opinion
correspondiente, y emitir la opinién de las Comisiones de Etica y Bioseguridad. La
comision de investigacion fue la encargada de evaluar la contribucién y finalidad de
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la investigacién y con base en ello dictamind la validez y viabilidad para la

realizacion de ésta.

ARTICULO 113.- La conduccién de la investigacién 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 direccién del trabajo a realizar,
ademas de ser miembros de la institucion de atencion a la salud y contar con la
autorizacion del jefe responsable de area de adscripcion. Durante nuestra
investigacion estuvimos a cargo de un médico experto en investigacion quien nos
apoyo0 y supervisé desde la propuesta de investigacion hasta la conclusion de la
misma. El cual cuenta con una vasta experiencia en el &mbito de la investigacion, y

pertenece a la institucion de salud.

ARTICULO 114.- Para efectos de este Reglamento se consideran profesionales de
la salud aquellas personas cuyas actividades relacionadas con la medicina,
odontologia, veterinaria, biologia, bacteriologia, enfermeria, trabajo social, quimica,
psicologia, ingenieria sanitaria, nutricion, dietologia, patologia y sus ramas y las
demas que establezcan disposiciones legales aplicables, requieren de titulo
profesional o certificado de especializacion legalmente expedido y registrado por las
autoridades educativas competentes. Los investigadores expertos en salud que nos
apoyaron son profesionales de la salud con titulo de posgrado quienes nos
ayudaron al desarrollo del proyecto con la finalidad de que nosotros obtuviéramos
experiencia en investigacion y al concluir la investigacion pudiéramos obtener un

titulo de especialidad.

ARTICULO 115.- Las investigaciones se desarrollar de conformidad con un
protocolo, el cual sera elaborado de acuerdo a la norma técnica que para el efecto
emita la Secretaria e incluira los elementos que permitan valorar el estudio que se
propone realizar. Se realizo un protocolo como propuesta de investigacion el cual
se conformé con los apartados de acuerdo a la guia de protocolo emitida por el

instituto mexicano del seguro social.
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ARTICULO 116.- El investigador principal se encargara de la direccion técnica del

estudio y tendra las siguientes atribuciones:
I. Preparar el protocolo de la investigacion;

[I. Cumplir los procedimientos indicados en el protocolo y solicitar autorizacion para

la modificacién en los casos necesarios sobre aspectos de ética y bioseguridad;
[ll. Documentar y registrar todos los datos generados durante el estudio;

IV. Formar un archivo sobre el estudio que contendrd el protocolo, las
modificaciones al mismo, las autoridades, los datos generados, el informe final y
todo el material documental y biol6gico susceptible de guardarse, relacionado con

la investigacion;

V. Seleccionar al personal participante en el estudio y proporcionarle la informacion
y adiestramiento necesario para llevar a cabo su funcién, asi como mantenerlos al

tanto de los datos generados y los resultados;
VI. Elaborar y presentar los informes parciales y finales de la investigacion, y

VII. Las obras afines que sean necesarios para cumplir con la direccién técnica de
la investigacion. El investigador responsable conté con el adiestramiento y la
formacion requerida en materia de investigacion, quien fue nuestro asesor en el
desarrollo del protocolo y quien seria el responsable de verificar que éste se
apegara a la reglamentacion y normatividad correspondiente y vigente en materia

de investigacion.

ARTICULO 119.- Al término de la ejecucion de la investigacion, el investigador
principal tiene la responsabilidad de presentar a la Comision de Investigacion de la
institucion de atencion a la salud, un informe técnico que incluya los elementos que
indique la norma técnica que al respecto emita la Secretaria. El investigador fue el
encargado de hacer llegar el protocolo de investigacion al comité local de

investigacidon para una segunda evaluacién, asi como para recibir el aval necesario
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para iniciar el proceso de la investigacion, y una vez aprobado se realizd la

investigacion.

ARTICULO 120.- El investigador principal podra publicar informes parciales y finales
de los estudios y difundir sus hallazgos por otros medios, cuidando que se respete
la confidencialidad a que tiene derechos los sujetos de investigacion, asi como la
gue se haya acordado con los patrocinadores del estudio. Ademas de dar el debido
crédito a los investigadores asociados y al personal técnico que hubiera participado
en la investigacion, deberd entregare una copia de estas publicaciones a la
Direccién de la Institucidn. Se obtuvo una serie de datos los cuales se graficaron y
se emitié una conclusion, la cual se plasmo en esta tesis de titulacion, publicando
los resultados a los cuales se llegd, esto se hizo cuidando la privacidad de los

sujetos investigados.
NORMA OFICIAL MEXICANA 0012-SSA3-2012

APARTADO 6.- Se refiere a la presentacion y autorizacién de los proyectos o
protocolos de investigacion. Se debe contar con dictamen favorable de los Comités
de Investigacion y Etica en la Investigacion de la institucion o establecimiento en
gue se llevara a cabo la investigacion. Contar con un modelo de carta de
consentimiento informado en materia de investigacion. Nuestra investigacion fue
presentada ante el comité de Investigacion y Etica del IMSS quienes dieron la
autorizacion una vez que nuestro proyecto cumplié con los requisitos establecidos

y se considere factible de realizar.

APARTADO 7. Seguimiento de la investigacion e informes técnico-descriptivos. Se
consideran labores de seguimiento: la elaboracion y entrega de un informe técnico-
descriptivo de caracter parcial, respecto del avance de la investigacion de que se
trate y al término de ésta, uno de caracter final, que describa los resultados
obtenidos. Nuestro proyecto de investigacion conté con un apartado en el cual se
describio la investigacion realizada, asi como la metodologia que se sigui6, una vez
aprobada ésta, se llevo a cabo y al concluirla se emitié un informe final en el cual se

describieron de manera detallada los resultados de la misma.



APARTADO 8. Las instituciones o establecimientos donde se realiza una
investigacion. Esta debera contar con la infraestructura necesaria para poder
realizar la investigacién, asi como con la infraestructura para resolver cualquier
efecto adverso que presente el sujeto de investigacion durante la misma, ademas
de que no se condicionara la atenciébn médica a los sujetos a cambio de su
participacion en la misma, el investigador sera responsable de comunicar si en es
gue en algun momento llegase a presentarse algun efecto adverso en el sujeto de
estudio. La institucién y Unidad de Medicina Familiar en el caso de nuestra
investigacién cont6 con la infraestructura y personal capacitado para el desarrollo
de la misma, nuestra investigacion fue con riesgo minimo sin embargo en caso de
presentarse algun efecto secundario se cont6 con personal capacitado para brindar
atencién médica, y se notificaria de manera inmediata a nuestro superior este caso

particular para emitir el informe pertinente.

APARTADO 10. Del Investigador principal. El investigador principal planeo vy
elabor6 el protocolo de investigacion y debe dirigir el mismo en apego a los aspectos
metodoldgicos, éticos y de seguridad del sujeto de investigacion, asi como explicar
al sujeto de investigacion de la gratuidad en la participacion, ademas de explicarle
gue se le proporcionara toda la ayuda necesaria en caso de presentar algun efecto
adverso durante la investigacion. El investigador debe informar al Comité de Etica
en la Investigacion de todo efecto adverso probable o directamente relacionado con
la investigacion. Durante la investigacion se mantuvo vigilancia y comunicacion con
los adolescentes participantes y sus padres a los cuales se les informé de los
efectos secundarios que podian presentarse y de la atencidbn médica a la que
tendrian derecho en caso necesario, lo cual se asent6 en el consentimiento
informado, todo lo cual debia ser notificado a nuestro superior inmediato y al comité

de ética e investigacion.

APARTADO 11. De la seguridad fisica y juridica del sujeto de investigacion. La
seguridad del sujeto de investigacién respecto al desarrollo de la maniobra
experimental es responsabilidad de la institucion, del investigador principal y del

patrocinador. Los sujetos de investigacion tienen el derecho de retirarse en
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cualquier momento, en este caso el investigador debe asegurar que el sujeto de
investigacion continte recibiendo el cuidado y tratamiento sin costo alguno, hasta
gue se tenga la certeza de que no hubo dafios directamente relacionados con la
investigacién. La carta de consentimiento informado es requisito indispensable para
solicitar la autorizacion de un proyecto o protocolo de investigacion, por lo que
debera cumplir con las especificaciones que se establecen en los articulos 20, 21y
22 del Reglamento. Durante la investigacion fuimos responsables de mantener la
integridad de los adolescentes participantes y en caso necesario brindarle atencion
y tratamiento si llegaban a presentar efectos secundarios, aun cuando el sujeto de
investigacion decidia retirarse de nuestro estudio, esto se le explicaba al

adolescente desde el inicio de la investigacion.

APARTADO 12. De la informacion implicada en investigaciones. El investigador
principal y los Comités en materia de investigacion para la salud de la institucion
deben proteger la identidad y los datos personales de los sujetos de investigacion,
ya sea durante el desarrollo de una investigacion, como en las fases de publicacion
o divulgacion de los resultados de esta, apegandose a la legislacion aplicable
especifica en la materia. Se les explico a los adolescentes antes de iniciar la
investigacién que se protegerian sus datos e identidad por lo que se les asigné un
folio para identificarlos, se resguardd su informacion, y no se dio a conocer ningun
dato personal durante o posterior a la investigacion, esto fue responsabilidad del

investigador principal y los colaboradores.

LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE
LOS PARTICULARES.

ARTICULO 1.- La presente Ley es de orden publico y de observancia general en
toda la Republica y tiene por objeto la proteccion de los datos personales en
posesion de los particulares, con la finalidad de regular su tratamiento legitimo,
controlado e informado, a efecto de garantizar la privacidad y el derecho a la

autodeterminacion informativa de las personas.
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Articulo 2.- Son sujetos regulados por esta Ley, los particulares sean personas
fisicas o morales de caracter privado que lleven a cabo el tratamiento de datos
personales. En el presente estudio nos apegamos a la proteccion de datos al
preservar la privacidad de los datos que el participante nos proporciond, y estuvimos

obligados a resguardarla, y no utilizarla con fines de lucro.

ARTICULO 6.- Los responsables en el tratamiento de datos personales, deberan
observar los principios de licitud, consentimiento, informacion, calidad, finalidad,
lealtad, proporcionalidad y responsabilidad, previstos en la Ley. En nuestra
investigacién nos apegamos a los principios éticos para la privacidad de datos que

obtuvimos durante la presente investigacion.

ARTICULO 7.- Los datos personales deberan recabarse y tratarse de manera licita
conforme a las disposiciones establecidas por esta Ley y demas normatividad
aplicable. La obtencién de datos personales no debe hacerse a través de medios
enganosos o fraudulentos. En todo tratamiento de datos personales, se presume
gue existe la expectativa razonable de privacidad, entendida como la confianza que
deposita cualquier persona en otra, respecto de que los datos personales
proporcionados entre ellos seran tratados conforme a lo que acordaron las partes
en los términos establecidos por esta Ley. La obtencidon del consentimiento
informado se realizé en apego a la ley, siempre explicando en que consistia el
estudio y la participacion del sujeto en él, cual era el objetivo, y se mantuvo a
resguardo cada uno de los datos proporcionados por los participantes, en caso
necesario se le solicitaria el consentimiento del participante para el manejo de su

informacion personales.

ARTICULO 8.- Todo tratamiento de datos personales estara sujeto al

consentimiento de su titular, salvo las excepciones previstas por la presente Ley.
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Todo dato solicitado en el transcurso del estudio estuvo solicitado en apego a la ley
y con el permiso previamente autorizado del participante, asi como de sus tutores o

padres, a quienes se les informo del uso y privacidad de ellos.

ARTICULO 11.- El responsable procurara que los datos personales contenidos en
las bases de datos sean pertinentes, correctos y actualizados para los fines para los
cuales fueron recabados. Cuando los datos de caracter personal hayan dejado de
ser necesarios para el cumplimiento de las finalidades previstas por el aviso de
privacidad y las disposiciones legales aplicables, deberan ser cancelados. El
responsable de la base de datos estara obligado a eliminar la informacion relativa
al incumplimiento de obligaciones contractuales, una vez que transcurra un plazo
de setenta y dos meses, contado a partir de la fecha calendario en que se presente
el mencionado incumplimiento. Una vez que se utilizaron los datos obtenidos de
cada uno de los participantes del estudio, estos se analizaron en una base de datos

la cual se mantuvo a resguardo por un lapso de 72 meses, dentro de la UMF.

ARTICULO 12.- El tratamiento de datos personales debera limitarse al cumplimiento
de las finalidades previstas en el aviso de privacidad. Si el responsable pretende
tratar los datos para un fin distinto que no resulte compatible o analogo a los fines
establecidos en aviso de privacidad, se requerira obtener nuevamente el
consentimiento del titular. Se tuvo el cuidado necesario en el manejo de los datos
obtenidos en el proceso de investigacion y se utilizd Unicamente con fines de

investigacion.

ARTICULO 13.- El tratamiento de datos personales sera el que resulte necesario,
adecuado y relevante en relacion con las finalidades previstas en el aviso de
privacidad. En particular para datos personales sensibles, el responsable debera
realizar esfuerzos razonables para limitar el periodo de tratamiento de los mismos

a efecto de que sea el minimo indispensable.
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El uso de datos se limité a las actividades propias de la investigacion sin que ellos
fueran difundidos sin previa autorizacion del participante, y no se utilizaron con otra

finalidad que no fuera la de generar conocimientos.

ARTICULO 14.- El responsable velara por el cumplimiento de los principios de
proteccion de datos personales establecidos por esta Ley, debiendo adoptar las
medidas necesarias para su aplicaciéon. Ademas de hacer el uso y llenado correcto
del consentimiento informado. Ya que éste serd la base para la explicacion otorgada
a os participantes. Esta es un documento legal, ético y con validez, el cual debera

llevar una clave.

En nuestra investigacion se realizdé el consentimiento informado y asentimiento,
debidamente llenado y explicado con un lenguaje comprensible, no técnico, para
que pudiera ser entendido por los participantes.
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VII. RESULTADOS

Dentro del nivel de depresion leve se asocié a algunos conflictos con 26.4%,
seguido de depresion grave con algunos conflictos 12.8% con (p=0.52). (tabla 1y
gréfica 1). En cuanto a la percepcién del conflicto se observé que el 59% perciben
algunos conflictos en casa, seguido del 23.6% que dijeron no tener conflictos en el
hogar (tabla 2 y gréafica 2). Respecto al nivel del conflicto se presenta de manera
leve en un 50.7% y de forma moderada en un 49.3% (tabla 3 y grafica 3). En cuanto
a la solucién del conflicto se observé que el 48.6% es decision de ambos es decir
del adolescente en acuerdo con sus padres, seguido de un 41.9% donde la decision
es unicamente del adolescente (tabla 4 y grafica 4). El nivel de depresién que
presentan los adolescentes fue del 43.2% con depresion leve, seguido del 24.3%
gue presentan depresion moderada (tabla 5 y gréfica 5). El rendimiento escolar de
los adolescentes en estudio fue del 94.6% con rendimiento bajo y un 5.4% con
rendimiento alto (tabla 6 y gréafica 6). El grado escolar en los adolescentes en su
mayoria fueron de primer grado con un 49.3%, seguido de los de tercer grado con
un 34.5% (tabla 7 y grafica 7). En cuanto al sexo de los adolescentes se observo
gue el 59% fueron mujeres y el 41% hombres (tabla 8 y grafica 8). Respecto al tipo
de familia de los adolescentes se observé que el 53.4% eran familias nucleares,

seguido del 29.1 % que fueron familias monoparentales (tabla 9 y gréafica 9).
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VII.1 TABLAS Y GRAFICAS DE RESULTADOS
Tabla 1. Nivel de depresion y conflictos familiares en adolescentes de bajo
rendimiento escolar UMF 62

Nivel de depresion
Minima Leve Moderada Grave

Percepcién | Ningdn 0 0 0 0
de conflicto | Conflicto 9  6.1% 12 81% 12 81% 2  1.4%
Algunos

conflictos 12 8.1% 39 26.4% 18 122% 19 12.8%

Bastantes
conflictos 3 2.0% | 10 6.8% 5 3.4% 1 0.7%

Muchos
conflictos
total

2 14% 3 2% 1 07% O 0%

26  17.6% 64 43.2% 36 24.3% 22 14.9%

Fuente: Encuestas
Simbologia: p= nivel de significancia p= <0.05, prueba de Kruskal Wallis.

Grafica 1: Nivel de depresion y conflictos familiares en adolescentes de bajo

rendimiento escolar UMF 62
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Tabla 2. Percepcion del conflicto en adolescentes de bajo rendimiento escolar

UME 62.
FRECUENCIA PORCENTAJE
NINGUN CONFLICTO 35 23.6 %
ALGUNOS
CONFLICTOS 88 59.5 %
BASTANTES
CONFLICTOS 19 128 %
MUCHOS CONFLICTOS 6 4.1 %
TOTAL 148 100 %

Fuente: Encuestas

Grafica 2. Percepcién del conflicto en adolescentes de bajo rendimiento escolar
UMF 62.

E ALGUNOS CONFLICTOS B BASTANTES CONFLICTOS B MUCHOS CONFLICTOS

Fuente: Tabla 2
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Tabla 3. Nivel del conflicto en adolescentes de bajo rendimiento escolar UMF 62.

FRECUENCIA PORCENTAJE
LEVE 75 50.7 %
MODERADO 73 49.3 %
TOTAL 148 100 %

Fuente: Encuestas

Grafica 3. Nivel del conflicto en adolescentes de bajo rendimiento escolar UMF 62.

B LEVE = MODERADO

Fuente: Tabla 3
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Tabla 4. Solucion del conflicto en adolescentes de bajo rendimiento escolar UMF

62.
FRECUENCIA PORCENTAJE
DECISION DE LOS
PADRES = H9
DECISION DE AMBOS 72 48.6 %
DECIDO YO 62 41.9 %
TOTAL 148 100 %

Fuente: Encuestas

Grafica 4. Solucién del conflicto en adolescentes de bajo rendimiento escolar UMF

62.

1 DECISION DE LOS PADRES

FUENTE: Tabla 4
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Tabla 5. Nivel de depresion en adolescentes de bajo rendimiento escolar UMF 62.

FRECUENCIA PORCENTAJE
MINIMA DEPRESION 26 17.6 %
DEPRESION LEVE 64 43.2 %
DEPRESION
MODERADA - s
DEPRESION GRAVE 22 14.9 %
TOTAL 148 100 %

Fuente: Encuestas

Grafica 5. Nivel de depresion en adolescentes de bajo rendimiento escolar UMF
62.

MINIMA DEPRESION B DEPRESION LEVE B DEPRESION MODERADA B DEPRESION GRAVE

FUENTE: Tabla 5
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Tabla 6. Rendimiento escolar en adolescentes de bajo rendimiento escolar UMF

62.
FRECUENCIA PORCENTAJE
ALTO 8 5.4%
BAJO 140 94.6 %
TOTAL 148 100 %

Fuente: Encuestas

Grafica 6. Rendimiento escolar en adolescentes de bajo rendimiento escolar UMF
62.

HALTO mBAJO

Fuente: Tabla 6
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Tabla 7. Grado de escolaridad en adolescentes de bajo rendimiento escolar UMF

62.
FRECUENCIA PORCENTAJE
PRIMERO 73 49.3 %
SEGUNDO 24 16.2 %
TERCERO 51 34.5%
TOTAL 148 100 %

Fuente: Encuestas

Grafica 7. Grado de escolaridad en adolescentes de bajo rendimiento escolar UMF
62.

E PRIMERO B SEGUNDO ®TERCERO

Fuente: Tabla 7
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Tabla 8. Sexo en adolescentes de bajo rendimiento escolar UMF 62.

FRECUENCIA PORCENTAJE
HOMBRE 60 41 %
MUJER 88 59 %
TOTAL 148 100 %

Fuente: Encuestas

Grafica 8. Sexo en adolescentes de bajo rendimiento escolar UMF 62.

Fuente: Tabla 8

®HOMBRE ™ MUIJER
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Tabla 9. Tipo de familia en adolescentes de bajo rendimiento escolar UMF 62

FRECUENCIA PORCENTAJE
NUCLEAR 79 53.4 %
MONOPARENTAL 43 29.1 %
EXTENSA 21 14.2 %
RECONSTRUIDA 5 3.4%
TOTAL 148 100 %

Fuente: Encuestas

Gréfica 9. Tipo de familia en adolescentes de bajo rendimiento escolar UMF 62.

B EXTENSA B RECONSTRUIDA

W NUCLEAR ®m MONOPARENTAL

Fuente: Tabla 9
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VIIl. DISCUSION:

El presente estudio se realizé con la finalidad de observar el nivel de depresion y
los conflictos familiares que se presenta en los adolescentes en el cual no se
comprueba nuestra hipétesis de trabajo ya que se observa no hay una relacién
directa entre nuestras variables. Pero como bien sabemos en esta etapa se dan los
cambios psicoldgicos y biologicos mas drasticos, por lo que los adolescentes son
susceptibles de presentar trastornos psicolégicos. En México, la cifra asciende a
11,578 casos en adolescentes donde los accidentes, el homicidio y suicidio son las
causantes del 53.44% de fallecimientos (INEGI, 2017). Por ello es importante vigilar
la etapa adolescente de tal forma que ésta se desarrolle de la mejor forma posible,
segun algunos estudios se ha observado que La mitad de todos los trastornos de
salud mental en la edad adulta empiezan a manifestarse a los 14 afos, pero la
mayoria de los casos no se detectan ni son tratados (OMS, 2017). Alrededor de
2010, 17.4% de los estudiantes de 13 a 15 afios, de mas de veinte paises de

América Latina y el Caribe, pensé seriamente suicidarse.

Segun la OMS en 2017 los sintomas de los trastornos mentales se manifiestan
alrededor de los 14 afios en un 5%, y que los adolescentes de entre 13 y 15 afios
de los paises del caribe y América Latina pensaron en el suicidio. En el presente
estudio pudimos ver que el nivel de depresién leve se asocié a algunos conflictos
con 26.4%, seguido de depresion grave con algunos conflictos 12.8%. Este es un
dato muy importante por el impacto que puede tener el hecho de tener algin
trastorno ya que como bien se menciona en otros estudios (De la Roca y Tapia
2020) observaron que se correlaciona en un 34% la depresion y la idea suicida.

Dentro de los factores que influyen para que se dé la depresion en casa y los
conflictos familiares se encuentra la funcionalidad familiar que en el presente estudio
pudimos ver que el 53.4% contaban con una familia nuclear y el 29.1% una familia
monoparental, de acuerdo con algunos estudios (Andrade Sanchez 2020) la
funcionalidad de la familia representa un factor determinante en la conservacion de
la salud fisica y mental entre sus miembros. Por lo que es importante saber cémo

ellos perciben los conflictos en casa, 43% sefialan que las decisiones importantes
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se toman en conjunto, y 48% conversan de los problemas que tienen en casa, en
contraste con lo que nosotros encontramos en el presente estudio el donde pudimos
observar que la solucién del conflicto en el 48.6% es decisibn de ambos es decir
del adolescente en acuerdo con sus padres, seguido de un 41.9% donde la decisién
es Unicamente del adolescente, siendo estas cifras muy parecidas entre ambos

estudios.

Por lo tanto, podemos ver que en los diferentes estudios hay estadisticas donde se
confirma que en el adolescente hay factores que influyen en el desarrollo del mismo
y en su salud mental siendo estos datos muy parecidos a los que se obtuvieron en
nuestro estudio. Es importante con ello poner especial atencién desde la nifiez con
la finalidad de que llegada la etapa de la adolescencia podamos conducir de una

manera positiva a nuestros adolescentes en su desarrollo psicolégico y social.
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IX. CONCLUSION Y RECOMENDACION:

En el presente estudio se observd que la relacion entre nivel de depresion y
conflictos familiares se dio en un porcentaje mas alto entre la depresién leve y los
conflictos percibidos por el adolescente como leves, con lo cual nos podemos dar
cuenta de la importancia que tiene el trabajo de los médicos respecto a los
adolescentes ya que si les llevamos un seguimiento adecuado podriamos tener
adolescentes mas saludables tanto fisica como emocionalmente, ya que en la
actualidad podemos ver que las familias ya no se encuentran conformadas como en
afos anteriores en los cuales las familias tenian sus roles muy definidos por sexo y
edades, actualmente los roles han cambiado lo que de alguna manera ha
repercutido en la educacion y desarrollo de los nifios, o que necesariamente tiene
un impacto a lo largo de su desarrollo, y que de manera frecuente se puede ver
dicho impacto en la etapa adolescente, esto por la cantidad de cambios que ello
conlleva, ya que de manera obligada muchos nifios y adolescentes se ven obligados
a ser independientes desde muy temprana edad, es decir, que ellos adquieren
responsabilidades dentro del nucleo familiar dadas las circunstancias de los padre
gue en muchas ocasiones trabajan o tienen que pasar la mayor parte del dia fuera
del hogar, por lo que los hijos son los directamente responsables de ellos mismos,
lo que de alguna manera impacta en las decisiones o comportamiento que
desarrollan en todos los ambitos familiar, social y escolar, por lo que muchos de
ellos comienzan a tener bajo rendimiento escolar, lo que necesariamente se
convierte en un conflicto entre él y sus padres, ocasionando un circulo vicioso, ya

gue la pelea constante entre los padres y él, puede generar actitudes de rebeldia.

Por lo que podemos concluir que todos estos factores tienen una relacion y un

impacto para generar alteraciones en el comportamiento del adolescente.

Lo que podemos sustentar con los resultados obtenidos en el presente estudio ya
gue pudimos corroborar que la depresion leve y los conflictos familiares se
relacionan en un porcentaje considerable, haciendo necesario estudiar mas a fondo
todos y cada uno de estos factores con la finalidad de conocer mas acerca de la

etapa adolescente y que tengamos las herramientas necesarias para hacer mas
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llevadera esta etapa, asi como dirigirlos a una etapa adolescente sana evitando con
ello que caigan en desercion escolar, y adicciones, asi como en embarazos no
deseados, es importante que en esta etapa sepamos como ensefiarles a amarse a
si mismos, y respetarse, por ello seria importante continuar realizando estudios en
este grupo de edad en los cuales podamos explorar todos los aspectos psicoldgicos

del adolescente.

IX.1 RECOMENDACIONES:

De acuerdo con lo anterior podria resolverse esta situacion si se aplican medidas
preventivas desde la etapa escolar para enfrentar la adolescencia esto es ensefiarle
a los nifios como enfrentar la adolescencia, explicandole y tratando de que entienda
la serie de cambios fisicos, psicoldgicos y sociales que conlleva esta etapa para asi
no caer en depresion, en el caso de las escuelas seria el profesor titular u
orientadora quien tendria el papel importante en dirigir al adolescente, con ello se
busca evitar el bajo rendimiento académico ya constituye una preocupacion de
primer orden, en conjunto con las unidades médicas y la ayuda de un psicélogo
seria prudente la deteccion de estos casos para poder canalizarlos desde la escuela
y puedan ser ayudados. En las escuelas seria importante que la orientadora o
profesor tutor pudiera realizar un analisis del entorno familiar en que se
desenvuelven los alumnos con la finalidad de canalizar a todos aquellos con

problemas a la unidad médica correspondiente o directamente con el psicélogo.

En las unidades médicas de primer nivel de atencidén es necesaria la aplicacion de
los test de deteccion de estos trastornos psicoldgicos y en el caso muy puntual de
la depresion, para asi detectar a tiempo este trastorno y en su caso brindar la ayuda
necesaria en el momento oportuno evitando llegar a una alteracion del
comportamiento de la personalidad o en el abuso de drogas, y / o suicidio. De igual
manera debera trabajarse de manera ardua e importante con el nacleo familiar para
asi cerrar el circulo y no permitir que los conflictos familiares influyan en la presencia
de depresion, esto seria a través del desarrollo de una estrategia educativa que

permita a los padres recibir una orientacion profesional en cuanto al trato y
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convivencia con los hijos adolescentes, a través de las enfermeras de medicina
preventiva en el primer nivel de atencion. Este problema se podria resolver en gran
medida si se llevaran a cabo un programa bien estructurado y vigilado por personal
calificado (Medico familiar, enfermera especialista en medicina familiar, Psicélogo o
trabajadora social) para asi detectar y poder evitar la depresion en este grupo de
edad.
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Xl. ANEXOS

[
ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Instrucciones:

A continuacion, se te solicitard llenar cada uno de los espacios con los datos

correspondientes.

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: Edad:

Sexo: Grado escolar:

¢, Con quién o quienes vives en casa?

¢, Quién se encarga de cuidar de ti?

¢, Cuadl fue la calificacion que obtuviste al final de tu ultimo ciclo escolar?
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INSTRUMENTO PARA LA EVALUACION DE LOS CONFLICTOS CON LOS
PROGENITORES

Nos gustaria que nos indicases si durante el Gltimo mes has tenido discusiones con tus
padres acerca de los temas que aparecen en la lista de abajo y quién toma las decisiones
respecto a dichos temas. En primer lugar, sefiala 1 si no has tenido ninguna discusion, 2 si
has tenido algunas, 3 si han sido bastantes y 4 si han sido muchas. También nos gustaria
gue nos sefialases si estas discusiones han sido: 1 leves, 2 de intensidad media o 3 muy
intensas. Por ultimo, indica si en los temas que aparecen listados, las decisiones al respecto
las toman tus padres (1), las toman entre tus padres y tl tras hablar sobre ello (2), o si eres
tu quien toma la decision (3).

0|8 5
s |82 |8 ¢ | &8¢ |8 s
1518 |5 |8 |¢b2 |2 |5
5181 a |8 |w |25l 2 2 | 8o o
Slaglg |o |2 |28 |5 |58%
Slels |£ |2 |2%2 |§ |85 ¢
S121& |2 |8 828 |% 8¢
1 | La horade volver a casa 112 411121 3]1|2|3
2 | A qué dedicas el tiempo libre 1121314111213/ 1]1213
3 | El tiempo que dedicas a estudiar y las
notas que sacas 11234 (1|2 |3|1|2]3
4 Los amigos con quien sales 1121314112131 11]213
5 Los ligues que tienes 1121314111213 |/1]|213
6 Tu conducta sexual 1121314111213/ 112113
7 | Como te vistes o arreglas 11213141112 !13|11213
8 | Las tareas de casa (limpiar, ordenar tu
cuarto..) 1123 (4,1|2]3|1]2]3
9 Fumar y beber alcohol 1121314112131 11213
10 | Tomar drogas 112! 3141|213/ 1]|213
11 | Los sitios a donde vas cuando sales 1121314111213/ 11213
12 | En qué gastas el dinero 1121314112 /13|]11|2]3
13 | Politica o religiéon 1121314111213/ 11213
14 | La carrera o profesion que prefieres
seguir 1123 (41|23 |1]2
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INVENTARIO DE BECK (BDI)

INSTRUCCIONES: En este cuestionario se encuentran grupos de oraciones. Por favor lea
cada una cuidadosamente y escoja una oracion de cada grupo, aquella que mejor describa
el modo como se ha sentido las Gltimas dos semanas, incluyendo el diade hoy. Encierre
en un circulo el nimero que se encuentra al lado de la oracion que usted escogié, pero
asegurese de leer todas las oraciones en cada grupo antes de hacer su eleccion.

Fecha: Folio:

@ TRISTEZA
0. No me siento triste.
1. Me siento triste.
2. Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.
3. Me siento tan triste o tan desgraciado (a) que no puedo soportarlo.
2 PESIMISMO
0. No me siento especialmente desanimado (a) de cara al futuro.
1. Me siento desanimado (a) de cara al futuro.
2. Siento que no hay nada porque luchar.
3. El futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran.
3) FRACASO
0. No me siento como un (a) fracasado (a).
1. He fracasado mas que la mayoria de las personas.
2. Cuando miro hacia atras, lo Unico que veo es un fracaso tras otro.
3. Soy un fracaso total como persona.
4) PERDIDA DE PLACER
0. Las cosas me satisfacen tanto como antes.
1. No disfruto de las cosas tanto como antes.
2. Ya no tengo ninguna satisfaccion de las cosas.
3. Estoy insatisfecho (a) o aburrido (a) con respecto a todo.
(5) SENTIMIENTOS DE CULPA
0. No me siento especialmente culpable.

1. Me siento culpable en bastantes ocasiones.
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(6)

(7)

(8)

(9)

(10)

(11)

2. Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.
3. Me siento culpable constantemente.
SENTIMIENTOS DE CASTIGO

0. No creo que esté siendo castigado (a).

1. Siento que quiza esté siendo castigado (a).

2. Espero ser castigado (a).

3. Siento que estoy siendo castigado (a).
DISCONFORMIDAD CON UNO MISMO

0. No estoy descontento (a) de mi mismo (a).

1. Estoy descontento (a) de mi mismo (a).

2. Estoy a disgusto conmigo mismo (a).

3. Me detesto.

AUTOCRITICA

0. No me considero peor que cualquier otro (a).

1. Me autocritico por mi debilidad o por mis errores.
2. Continuamente me culpo por mis faltas.

3. Me culpo por todo lo malo que sucede.
PENSAMIENTOS O DESEQOS SUICIDAS

0. No tengo ninguin pensamiento de suicidio.

1. A veces pienso en suicidarme, pero no lo haré.
2. Desearia poner fin a mi vida.

3. Me suicidaria si tuviese oportunidad.

LLANTO

0. No lloro més de lo normal.

1. Ahora lloro méas que antes.

2. Lloro continuamente.

3. No puedo dejar de llorar aunque me lo proponga.
AGITACION

0. No estoy especialmente irritado (a).
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1. Me molesto o irrito mas facilmente que antes.

2. Me siento irritado (a) continuamente.

3. Ahora no me irritan en absoluto cosas que antes me molestaban.
(12) PERDIDA DE INTERES

0. No he perdido el interés por los demas.

1. Estoy menos interesado (a) en los demas que antes.

2. He perdido gran parte del interés por los demas.

3. He perdido todo interés por los demas.
(13) INDECISION

0. Tomo mis propias decisiones igual que antes.

1. Evito tomar decisiones mas que antes.

2. Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.

3. Me es imposible tomar decisiones.
(14) DESVALORIZACION

0. No creo tener peor aspecto que antes.

1. Estoy preocupado (a) porque parezco envejecido (a) y poco atractivo (a).

2. Noto cambios constantes en mi aspecto fisico que me hacen parecer poco
atractivo (a).

3. Creo que tengo un aspecto horrible.
(15) PERDIDA DE ENERGIA
0. Trabajo igual que antes.
1. Me cuesta mas esfuerzo de lo habitual comenzar a hacer algo.
2. Tengo que obligarme a mi mismo (a) para hacer algo.
3. Soy incapaz de llevar a cabo ninguna tarea.
(16) CAMBIOS EN LOS HABITOS DE SUENO
0. Duermo tan bien como siempre.
1. No duermo tan bien como antes.
2. Me despierto 1 6 2 horas antes de lo habitual y me cuesta volverme a dormir.

3. Me despierto varias horas antes de lo habitual y ya no puedo volverme a dormir.
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17)

(18)

(19)

(20)

(21)

Puntaje Total:

IRRITABILIDAD

0. No me siento mas cansado (a) de lo habitual.
1. Me canso mas gue antes.

2. Me canso en cuanto hago cualquier cosa.

3. Estoy demasiado cansado (a) para hacer nada.
CAMBIOS EN EL APETITO

0. Mi apetito no ha disminuido.

1. No tengo tan buen apetito como antes.

2. Ahora tengo mucho menos apetito.

3. He perdido completamente el apetito.
DIFICULTAD DE CONCENTRACION

0. No he perdido peso Ultimamente.

1. He perdido més de dos kilos.

2. He perdido mas de cuatro kilos.

3. He perdido mas de siete kilos.

CANSANCIO O FATIGA

0. No estoy preocupado (a) por mi salud.

1. Me preocupan los problemas fisicos como dolores, el malestar de estomago o los

catarros.

2. Me preocupan las enfermedades y me resulta dificil pensar en otras cosas.

3. Estoy tan preocupado (a) por las enfermedades que soy incapaz de pensar en

otras cosas.

PERDIDA DE INTERES EN EL SEXO

0. No he observado ningln cambio en mi interés por el sexo.

1. Larelacién sexual me atrae menos que antes.

2. Estoy mucho menos interesado (a) por el sexo que antes.

3. He perdido totalmente el interés sexual
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[N
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INVENTARIO DE AUTOEFICACIA PARA EL ESTUDIO (IDAPE)

Instrucciones:

En este cuestionario se presentan varias frases que mencionan estrategias de estudio.
Examina cada una de ellas y responde en la columna de la derecha, utilizando una escala
de 1 a10. Un 1indica que estas nada seguro de poder utilizar esa estrategia y un 10 indica
gue estas muy seguro de poder utilizarla adecuadamente. Puedes usar cualquier nimero
comprendido entre 1y 10 para evaluar tu grado de seguridad en poder utilizar exitosamente

cada una de las estrategias mencionadas.

Asi, por ejemplo, si un estudiante colocase un 3 o un 4 a la derecha de la frase “Subrayar
las palabras desconocidas de un texto” estaria sugiriendo que se siente poco seguro de
poder usar esa estrategia. Si, en cambio, hubiese colocado un 7 o un 8 estaria sugiriendo
gue se siente bastante seguro de poder emplearla. Responde, por favor, de la manera mas
sincera posible. La informacién que aportes serd de mucha utilidad para una investigacion

sobre el uso de estrategias de estudio en la escuela secundaria.

Datos personales

Cdbdigo Sexo: Masculino () Femenino () Edad:

Escuela:

Afo que cursas:
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ESCALA DE RESPUESTA:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada seguro  poco seguro moderadamente seguro  bastante seguro muy seguro
DE PODER....

1. Atender en clase, aunque tenga alguna preocupacion en ese momento

2. Preguntar en clase cuando no comprendo una explicacion del profesor

3. Fijarme objetivos en la escuela (obtener una nota elevada, por ejemplo) y

esforzarme para alcanzarlos

4. Finalizar los deberes, aunque tenga otras cosas atractivas para hacer (salir con mis

amigos/as, por ejemplo)

5. Hacerme preguntas a mi mismo para comprobar si he comprendido un texto

(usando los cuestionarios de los manuales, por ejemplo)

6. Relacionar los conceptos nuevos que estoy estudiando con otros que ya conozco

(haciendo un esquema o grafico, por ejemplo)

7. Planificar una redaccion o un informe antes de escribir (realizando un listado de

los principales temas a desarrollar, por ejemplo)

8. Dedicar mas horas al estudio de las que habia planificado (cuando se aproxima un

examen, por ejemplo)
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EGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en
protocolos de investigacion (padres o representantes legales de

Nombre del estudio:
Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaraciéon de consentimiento:

nifios o personas con discapacidad)
CONFLICTOS FAMILIARES Y NIVEL DE DEPRESION EN ADOLESCENTES DE BAJO
RENDIMIENTO ESCOLAR EN LA UMF 62.

No aplica.

Cuautitlan, México .

Con este estudio queremos saber qué tipo de problemas tienes con tus padres en casa, asi como los
sentimientos que estos despiertan en ti, es importante conocer como te afecta esto en relacién con tus
actividades diarias y escolares.

Se te solicitara contestar tres cuestionarios los cuales tiene preguntas relacionadas a los problemas que
pudieras llegar a presentar en tu casa y cémo te sientes al respecto. Deberas contestarlas en un tiempo
aproximado de 30 minutos siendo lo mas sincero posible.

Nuestro estudio es con riesgos minimos sin embargo podria presentarse incomodidad al responder las
preguntas ya que nos diras tu sentir en relacion a los conflictos en tu casa.

Al detectar sintomas que nos pudieran hablar de problemas en su entorno familiar se le canalizara con
su médico familiar para derivarlo a trabajo social y poder obtener ayuda, si se considera necesario por
medio del servicio de Psicologia y/o psiquiatria realizando los envios pertinentes.

Una vez concluida la prueba se les dara el resultado a los participantes y a su padre o tutor, con la
finalidad de brindar atencién oportuna en caso de detectar algin problema.

Es libre de decidir en el momento que sea si participa o continua participando asi como de retirarse de
dicho estudio.

Se mantendra a resguardo la informacién obtenida a través de los cuestionarios aplicados, en apego a
la ley de manejo de informacion. (72 meses), durante la investigacion se te otorgara un nimero de folio
con el cual se te identificara sin que se conozcan tus datos personales.

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

[ ]
[]

[]

No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.
Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra solo para este estudio.

Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando
su sangre hasta por afos tras lo cual se destruira la misma.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable:
Colaboradores:

Doctor Rubén Rios / matricula 9231372 / correo: ruben.rios@imss.gob.mx

Dra. Karina Sanchez Acosta / matricula 98162728 / Correo karisanchez907@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en Salud
del 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 extensién 21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Karina Sanchez Acosta mat. 98162728

Nombre y firma de ambos padres o

tutores o representante legal

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccién, relacion y firma

Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin

omitir informacién relevante del estudio.

Clave: 2810-009-014
lde?2
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Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IMSS Carta de asentimiento en menores de edad (8 a 17 afios)

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Nombre del estudio: CONFLICTOS FAMILIARES Y NIVEL DE DEPRESION EN ADOLESCENTES DE BAJO RENDIMIENTO
ESCOLAR EN LA UMF 62.

Numero de registro institucional

Objetivo del estudio y procedimientos: A través de este estudio analizaremos la relacién gue existe entre los conflictos que
hay en el hogar con los adolescentes, asi como su posible impacto en ellos.

Se aplicardn dos cuestionarios con los cuales evaluaremos el sentir de los adolescentes respecto a su entorno familiar, asi como la
presencia de sentimientos que pueden causar estos.

Hola, mi nombre es karina Sanchez Acosta Y trabajo en el Instituto Mexicano del Seguro Social. Actualmente
estamos realizando un estudio para conocer acerca de conflictos en la etapa adolescente con su familia, asi como los
sentimientos que pueden llegar a provocar estos problemas Y para ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en: llenar unos cuestionarios donde se te preguntara con respecto a tu familia y
tus sentimientos.

Tu participacién en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama hayan dicho que
puedes participar, si td no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas o no en el
estudio. También es importante que sepas que si en un momento dado ya no quieres continuar en el
estudio, no habrd ningun problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular,
tampoco habréa problema.

Esta informacién serd confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas o
resultados sin que tu lo autorices, solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este
estudio. (Si se proporcionara informacién a los padres, favor de mencionarlo en la carta)

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (x) en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero
participar” y escribe tu nombre. Si no quieres participar, déjalo en blanco.

[ | siquiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento: Karina Sanchez Acosta mat. 98162728

Fecha:

Clave: 2810-009-014
2de?2
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Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

NUmero de registro institucional:
Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:
Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracion de consentimiento:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
Carta de consentimiento informado para participacion en

protocolos de investigacion (adultos)

CONFLICTOS FAMILIARES Y NIVEL DE DEPRESION EN ADOLESCENTES DE
BAJO RENDIMIENTO ESCOLAR EN LA UMF 62.

Cuautitlan, México.

A través de este estudio queremos saber cdmo es la percepcién de su hijo con respecto
a los problemas propios de su etapa adolescente y los sentimientos que experimenta
derivado de ellos, asi como su posible efecto sobre su desempefio escolar.

Se aplicaran dos cuestionarios con los cuales evaluaremos el sentir de su hijo respecto a
su entorno familiar, asi como el efecto en él.

Durante el estudio puede haber incomodad al expresar sus sentimientos con respecto a
su etapa adolescente asi como a la percepcion que tiene acerca de los conflictos
existentes en su entorno.

Al detectar sintomas que nos pudieran hablar de problemas en su entorno familiar se le
canalizara con su médico familiar para derivarlo a trabajo social y poder obtener ayuda,
si se considera necesario por medio del servicio de Psicologia y/o psiquiatria
realizando los envios pertinentes.

Una vez concluida la prueba se le dara el resultado, con la finalidad de brindar atencién
oportuna en caso de detectar algin problema.

Es libre de decidir en el momento que sea si participa o continua participando asi como
de retirarse de dicho estudio.

Se mantendra a resguardo la informacion obtenida a través de los cuestionarios
aplicados, en apego a la ley de manejo de informacion ( 72 meses).

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

I:I No acepto participar en el estudio.
I:I Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.
I:I Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por

afios tras lo cual se destruira la misma.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable:
Colaboradores:

Doctor Rubén Rios / matricula 9231372 / correo: ruben.rios@imss.gob.mx

Dra. Karina Sanchez Acosta / matricula 98162728 / Correo karisanchez907@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podréa dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en Salud
del 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 extensién 21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Karina Sanchez Acosta mat. 98162728

Nombre y firma del participante

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccién, relacién y firma

Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,

sin omitir informacién relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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