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RESUMEN

Titulo: Autopercepcion de la salud en adolescentes que asisten al “CARA” en el HRO de

Guadalupe Tepeyac.

Introduccién: Actualmente el concepto de calidad de vida relacionada con la salud
incorpora la autopercepcion del paciente como una herramienta para identificar patologias
y disefiar programas de salud que promuevan un mayor bienestar fisico y emocional en
cada grupo social. Dado que los jévenes son un grupo importante dentro de la sociedad y
son vulnerables a diversos factores que afectan su desarrollo y habitos de vida es
importante conocer como perciben su salud ya que en nuestro pais no hay estudios que

evaluen esta caracteristica en los jévenes.

Objetivo: Evaluar la percepcion de los adolescentes sobre su salud y los factores

relacionados al estilo de vida.

Material y métodos: Se analizé la autopercepcion de la salud en los adolescentes que
asisten al Centro de Atencién Rural al Adolescente "CARA”, en el Hospital Regional de
Guadalupe Tepeyac del municipio de Las Margaritas Chiapas, con el cuestionario de
salud general de Goldberg y se analizaron las conductas relacionadas al estilo de vida
mediante el cuestionario FANTASTIC.

Resultados: Los resultados mostraron que en general las mujeres presentan una menor
autopercepcién de su salud que los hombres, aunque tienen habitos de vida mas
saludables. Se observd que en general los jovenes de preparatoria no perciben su salud
como buena y presentan mayor ansiedad con mayor prevalencia en mujeres. Ademas,

conforme aumenta la edad aumenta la ansiedad y presentan mayor disfuncién social.

Conclusiones: Este trabajo muestra una primera aproximacion para conocer la
autopercepcion de la salud en jovenes relacionado al estilo de vida. Los resultados
muestran una correspondencia con los reportes en otros paises sobre los factores de la
edad y escolaridad que influyen en la autopercepcion de la salud y los habitos de vida
saludable. Una de las perspectivas de este estudio es disefiar estrategias sanitarias

particulares a las condiciones analizadas en la region.

Palabras clave: Adolescencia, Autopercepcion, salud, estilo de vida.






INTRODUCCION

Desde hace varios afos se ha observado un cambio en el contexto social,
educativo y familiar en el que se desarrollan los seres humanos que ha resultado
en un estilo de vida sedentario y poco saludable.” 2 Pero la redefinicion del
concepto de salud a mitad del siglo XX ha contribuido de manera importante a la
comprension de los elementos no biolégicos que intervienen en el proceso salud-
enfermedad como son el bienestar fisico, psicologico y social, actualmente parte
integrante de la medicina.® Actualmente el concepto de calidad de vida relacionada
con la salud incorpora la percepcidn del paciente como una necesidad para
establecer mecanismos en donde las personas asuman un rol mas activo en el

desarrollo y mantencion de conductas saludables.* °

Los adolescentes forman un sector clave dentro de la sociedad y varios autores
coinciden en que son fundamentales para el desarrollo social, econémico y politico
de un pais. Esta es una etapa crucial del desarrollo porque es en donde
comienzan a consolidarse patrones de comportamiento que afectan el estilo de
vida futuro.® " 8 2 Sin embargo, las necesidades en salud de este grupo etario no
son relevantes dentro de las politicas publicas excepto cuando su conducta es

inadecuada,” °

quizas porque generalmente se asocia a la adolescencia con
ausencia de enfermedad fisica ' y también porque ellos mismos consideran a los
servicios de salud como poco utiles haciendo uso de ellos solo cuando no han
podido resolver problemas fisicos por otras vias.'”” Otra limitante es que
generalmente los paises no consideran importante invertir en la salud de este
grupo, sin embargo algunos criticos sugieren que es muy importante invertir en
ellos por el impacto que tienen directamente en la educacién y condiciones

sociales de futuras generaciones.’



En general los jovenes se caracterizan por un optimismo hacia su salud y
consideran que sus conductas no son perjudiciales o riesgosas a comparacion de
los adultos.” Sin embargo, se sabe que algunos factores como ingresos
economicos, desempefio académico, relacidon con progenitores y autoestima se
relacionan con la percepcion de su salud y un estilo de vida sano.' ® También es
evidente que varios factores a los que se encuentran expuestos los jovenes como
publicidad engafosa, modelos dietéticos y estandares de belleza establecidos por
el consumismo son agentes de riesgo nutricional y fisico que deterioran su salud.™
En este sentido la percepcion que los individuos tienen sobre su salud representa
una herramienta valiosa que permite ampliar la identificacion de las necesidades
en salud y establecer medidas psicosociales que promuevan un mayor bienestar

en cada grupo social.”*



ANTECEDENTES

Aunque desde 1994 la Secretaria de Salud de México ha encaminado sus
programas para incrementar la cobertura de servicios entre los adolescentes,
estos se han elaborado sin una visién integral y solo se han enfocado al control de
conductas inadecuadas, por lo tanto no han sido suficientes para promover
conductas de saludables y mejorar su calidad de vida.® En un estudio se observo
que solo el 2% de los jovenes en México percibe su salud como mala,’® lo cual
corresponde con otros reportes por ejemplo, se estima que mas del 80% de los
jovenes en América Latina y el Caribe describe su salud como buena o excelente.’
Pero a pesar de esto, en nuestro pais el incremento de conductas de riesgo en los
adolescentes como el consumo de tabaco se correlaciona positivamente con la
edad, similar a lo encontrado en otros lugares mientras que los motivos de ingreso
hospitalario se encuentran traumatismos vy fracturas.'® También se ha reportado
que hay un incremento en el consumo de tabaco en estudiantes universitarios de
nuevo ingreso con tendencia a mujeres y en aquellos con mejor situacion
econdmica.”™ ' Sin embargo, poco se ha hecho por promover la actividad fisica
que disminuyen estas conductas determinantes para la calidad de vida de los

estudiantes.'®

Investigadores realizaron un analisis de los factores estresantes en estudiantes
universitarios y observaron cuatro que son muy comunes el estrés académico, el
transitorio, por salud familiar y el ocasionado por relaciones personales, siendo los
dos primero los que tienen mayor impacto en sus niveles de ansiedad y depresion.
19.20 Eg importante considerar el analizar estas variables ya que se ha visto que la
depresion y/o ansiedad tienen efectos negativos sobre la salud,?' en un estudio
encontraron una relacién entre los indices de salud y la escala de depresion
generada por habitos como alimentacion y suefo, por lo que un estilo de vida con
estrés puede provocar riesgo a enfermedades.?? Por lo tanto es importante

promover la actividad fisica en los adolescentes porque ayuda a disminuir



conductas de riesgo,15 en un estudio encontraron que uno de cada cinco
estudiantes universitarios presentaba alteraciones mentales relacionadas a
consumo de tabaco y/o drogas mientras que la actividad fisica destacé como un

elemento protector.™

Las encuestas son un instrumento disefiado por la epidemiologia para evaluar la
prevalencia de problemas de salud y que han mostrado buenos resultados, existe
un buen numero de ellas la cuales deben seleccionarse de acuerdo a lo que se
quiere analizar porque estan disefiadas para responder ciertas caracteristicas de
salud y funcionan bajo ciertas circunstancias.?® 2* 2> 22 26 E| cyestionario de salud
general (GHQ) es una buena aproximacion para evaluar la salud general, este fue
disefiado por David Goldberg en la Universidad de Manchester en la década de
los 70 para detectar los riesgos de desarrollar desordenes psiquiatricos®’ pero se
ha demostrado que también permite evaluar objetivamente otros aspectos como la
efectividad de medidas de promocién de salud, indicadores sociales asociados,

28,29, 30 y salud auto percibida®! ?* '° Existen variantes de

morbilidad psicologica
esta encuesta que inicialmente contaba con 60 puntos y actualmente existen
versiones de 30, 28 y 12 puntos, siendo la versién corta de 28 puntos la mas
usada y adaptable con buenos resultados.?® %> 32 Ha mostrado tal efectividad que
de hecho se ha sugerido su uso como parte de los analisis de rutina del médico

familiar para evaluar la salud del paciente.®®

Por otro lado, el estilo de vida sedentario y poco saludable que han adoptado las
personas durante los ultimos afios es un motivo de preocupacion en los
profesionales de la salud,** ? basados en el concepto de Wilson y colaboradores
de que el estilo de vida son el conjunto de decisiones individuales que afectan la

> se vuelve

salud y sobre los cuales se tiene un grado de control voluntario,’
indispensable el analizar estas conductas porque tienen efectos negativos en la
salud y el bienestar social. Por ello se han elaborado instrumentos que permiten

medir esta caracteristica, por ejemplo la encuesta FANTASTIC desarrollada por el



Departamento de Medicina Familiar de la Universidad McMaster en Canada que
sirve para conocer y medir estilos de vida incluye 25 preguntas cerradas que
exploran nueve dominios de componentes fisicos, psicoldgicos y sociales de estilo

de vida.?®

METODOLOGIA PARA EVALUAR LA AUTOPERECPCION DE LA SALUD Y
CALIDAD DE VIDA

El cuestionario GHQ-28 consta de cuatro subescalas con siete preguntas cada
una, que miden sintomas psicosomaticos (preguntas 1 a 7), ansiedad (preguntas 8
a 14), disfuncion social en la actividad diaria (preguntas 15 a 21) y depresién
(preguntas 22 a 28) que deben responderse escogiendo una de las cuatro
posibles proposiciones.*® Esta escala de medicion denominada Likert se evaltia de
la siguiente manera: cuando la pregunta esta formulada de manera que expresa
un sintoma se asigna un valor de 0 a la respuesta “menos que de costumbre” y un
valor de 3 a la respuesta “mucho mas que de costumbre” obteniendo asi un grado
de severidad de salud mental. Pero mediante la escala Goldberg se asigna un
valor de O a las dos primeras respuestas de cada enunciado y un valor de 1 a las
dos ultimas, de esta forma a medida que aumenta el puntaje de la prueba indica

mayor disturbio mental.?®

La evaluacion de salud mediante la encuesta GHQ-28 ha mostrado buenos
resultados que pueden servir para elaborar programas de prevenciéon o
tratamiento.*® Por ejemplo en un estudio con la ayuda de la prueba GHQ-28
observaron que el 56% de los pacientes sufria de un problema psicosocial y
presentaron valores altos en sus pruebas, de la misma manera encontraron una
relacion positiva conforme aumentaba la edad del paciente con mayor incidencia
en el sexo femenino.*’ Con la ayuda de esta herramienta, unos investigadores

encontraron que los individuos con disfuncion sexual tuvieron resultados mas



bajos en medidas sociales, psicoldgicas y somaticas en comparacion de personas
normales, sugiriendo que los problemas sexuales van mas alla que unicamente la

depresion y que ademas afectan la calidad de vida.*

Esta prueba también se ha aplicado para detectar problemas que afectan el
bienestar de los jovenes, por ejemplo en un estudio analizaron el uso de internet
por estudiantes universitarios y encontraron que el 18% de ellos lo usaba de
manera excesiva, considerandolo como patolégico ya que afectaba su desempefio
académico, social e interpersonal.’® Se pueden detectar factores de riesgo a
enfermedades con esta herramienta como se ha demostrado en un estudio donde
los puntajes altos en la prueba GHQ estuvieron asociados a factores como bajo
nivel de estudios, problemas de suefio y antecedentes de dolor de cabeza.*® Otro
trabajo sugiere que el bienestar psicosocial es clave para el auto percepcion de la
salud, encontraron que el bienestar psicosocial, la actividad fisica, eventos de
enfermedad aguda y la frecuencia de sintomas psicosomaticos fueron las
principales variables que afectaron de manera significativa la autopercepcion de la

salud en estudiantes.™ %2

Se han hecho varios esfuerzos en diferentes paises para evaluar la
autopercepcion de la salud con este tipo de enfoque, por ejemplo un grupo de
trabajo reportd que el 58% de la poblacién de ancianos percibe su salud como
buena.’’ En Espafia la encuesta Nacional de Salud reporta que el 75.3% de la
poblacién percibe su estado de salud como bueno o muy bueno, mostrando
ademas una relacion positiva con el nivel sociecondmico.*® Sin embargo, en
Meéxico existen pocos trabajos que evaluen esta caracteristica, por ejemplo en un
articulo donde se analizaron a adultos mayores, observaron que el 19.8% percibia
su salud como mala lo cual es un porcentaje bajo comparado a lo registrado en
otros paises, los resultados también sugieren que los hombres perciben mejor su
salud en comparacion a las mujeres, pero hay que considerar la desventaja que

tienen las mujeres por condiciones sociodemograficas y de salud.™



Respecto a la percepcion de salud en adolescentes se encuentran varios estudios
en la literatura sobre todo en paises europeos y en Estados Unidos, por ejemplo
se ha visto que la prevalencia de fumadores en Espafia es de un 26% con
tendencia a incrementar conforme a la edad y aquellos que lo hacen tienen una
baja percepcion de sus salud.*® Pero en nuestro pais tampoco no existen reportes
en donde se haya evaluado la autopercepcion que tienen los adolescentes de su

salud y tampoco los factores psicologicos y sociales relacionados a su bienestar.

El cuestionario FANTASTIC es un instrumento apropiado y eficaz para identificar
estilos de vida, consta de 25 preguntas y existe una version con 5 opciones de
respuesta con valor de 0 a 4 y una version de 3 opciones de respuesta con valor
de 0 a 2 que se califican por escala Likert. Ambas han mostrado una buena
consistencia y reproducibilidad.?® Unos investigadores que compararon las dos
versiones de la encuesta y no observaron diferencias significativas entre usar una
u otra version. Encontraron una correlacién entre mayor edad y estilos de vida
mas saludables y diferencias entre sexos, siendo que las mujeres tuvieron una
calificacion regular en comparacion a los varones que tuvieron una mejor

calificacion.®



JUSTIFICACION

Actualmente la evaluacion integral del proceso salud-enfermedad tanto a nivel
individual como poblacional es primordial, ya que generalmente las causas de
enfermedad se analizan solamente considerando las observaciones del médico a
nivel somatico dejando de lado factores psicoldgicos y sociales relacionados. La
evaluacion de la autopercepcidon de la salud en los individuos representa una
herramienta muy util para conocer las necesidades en salud y permiten disefar
estrategias adecuadas para promover un mayor bienestar fisico y emocional en
cada grupo social. En este sentido es importante destacar que los jévenes son de
vital importancia a nivel socioecondmico y cultural en la sociedad, sin embargo en
México muchas veces no figuran en las politicas de salud. En nuestro pais existen
pocos trabajos sobre salud en adolescentes con un enfoque integral, porque la
mayoria de ellos solo se centran en analizar conductas inadecuadas como el
consumo de tabaco, drogas y alcohol. En este sentido el hacer estudios que
evaluen la percepcion de salud en los jovenes cobra gran importancia, dado que
esto puede ayudar a explicar la salud tanto fisica como mental para aplicar las
medidas necesarias para mejorar la calidad de vida. Finalmente, es importante
identificar los factores que influyen en la autopercepcion de la salud y habitos de
vida saludables para posteriormente corregirlos, ofreciendo programas eficaces de

atencion en salud fisica y psicoldgica.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México existen varios reportes sobre la salud en la poblacion pero son pocos
los que han tratado de adoptar un enfoque integral para su evaluacién, por ello los
programas implementados para control de enfermedades y promocion de habitos
saludables no han sido suficientes. En nuestro pais no existen estudios que
evaluen la autopercepcion de salud en los jovenes, solo existe un reporte de este
tipo de analisis pero en ancianos. Ademas hasta la fecha no se ha investigado
como se relacionan los estilos de vida con la autopercepciéon de salud en
adolescentes y como esto afecta su calidad de vida. Esto es algo muy importante
a considerar dado que muchos autores coinciden en que los adolescentes son una
parte importante para el desarrollo socioeconémico de un pais y el conocer estas
caracteristicas que afectan su desarrollo es crucial para el desarrollo de

programas que mejoren su calidad de vida.

Es por ello que surge nuestra pregunta de investigacion:

¢CUAL ES LA AUTOPERCEPCION DE LA SALUD EN ADOLESCENTES QUE
ASISTEN AL "CARA" EN EL HRO DE GUADALUPE TEPEYAC?



OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar cual es la autopercepcion de la salud en adolescentes que asisten al
"CARA" en el HRO de Guadalupe Tepeyac.

Objetivos especificos

Comparar la autopercepciéon de salud de los adolescentes por edad y sexo.

¢ Identificar los sintomas psicosomaticos de los adolescentes relacionados a la

autopercepcion de la salud.

e Caracterizar la magnitud de ansiedad y depresién en los adolescentes.

e Determinar el grado de desarrollo y disfuncion social en los adolescentes.

e Caracterizar los habitos de vida de los estudiantes relacionados a la

autopercepcion de su salud de acuerdo a sexo y escolaridad.



HIPOTESIS

Debido a que este trabajo es descriptivo no es necesario elaborar hipotesis.



MATERIAL Y METODOS

Diseno del estudio

¢ Es un estudio Transversal, Descriptivo y Observacional.

Ubicacion espacio-tiempo

La unidad de poblacion fue todo adolescente que asiste al "CARA" del HRO de
Guadalupe Tepeyac, en el municipio de Margaritas, Chiapas en el periodo 2014-
2015. Los cuales tuvieron que cumplir con los criterios de inclusion que se
describen en este trabajo con previa explicacion de la finalidad de esta

investigacioén para aquellos que deseen participar.

Seleccion de la muestra

e Poblacion Fuente: Todos los adolescentes que asisten al "CARA" del HRO de

Guadalupe Tepeyac, en el municipio de Margaritas, Chiapas.

ePoblacion Elegible: Todo adolescente que asisti6 al "CARA" del HRO de
Guadalupe Tepeyac, en el municipio de Margaritas, Chiapas en el periodo 2014-
2015.

ePoblacion Estudio: Todo adolescente que asistié al "CARA" del HRO de
Guadalupe Tepeyac, en el municipio de Margaritas, Chiapas en el periodo 2014-

2015 y que reunieron los criterios de inclusion.



Definicion de la unidad de poblacion

e Todos los adolescentes de cualquier género que asistieron al "CARA" del HRO

de Guadalupe Tepeyac en el periodo de 2014-2015.

Criterios de seleccion de las unidades de muestreo

Criterios de inclusion

e Adolescentes que asistieron al "CARA" en el Hospital Regional de Guadalupe

Tepeyac.
¢ Adolescentes de cualquier nivel educativo.
¢ Adolescentes que acudieron regularmente al CARA.

e Adolescentes que aceptaron participar y firmaron la carta de consentimiento

informado.

Criterios de exclusiéon

eAdolescentes que no aceptaron participar o no firmaron la carta de

consentimiento informado.

¢ Adolescentes que una vez iniciada la encuesta no desearon seguir participando.

Diseio y tipo de muestreo

e Deterministico



Tamano de muestra

Dado que no se cuenta con un estudio similar al presente y a que existe variacion
en cuanto al numero de adolescentes que asisten cada afio se tomd una muestra
de al menos 271 adolescentes de los 492 registrados en el CARA en el Hospital
Regional de Guadalupe Tepeyac, para un nivel de confianza de 95% y un error del
5%.

7.2 Variables

Dependientes: Autopercepcion de salud, sintomas psicosomaticos, disfuncion

social, ansiedad, depresidn y desarrollo social.

Independientes: Edad, sexo, nivel de estudios, habitos de vida saludable.

Definicién operacional y medicién de variables

Edad: Tiempo que un ser ha vivido desde su nacimiento hasta la fecha actual.

Sexo: Condicién organica que diferencia al hombre de la mujer en la especie

humana, utilizandose preferentemente los términos de Masculino y Femenino.

Nivel de estudios: Ciclo de estudios en las instituciones educativas que

generalmente se mide en meses.

Sintomas psicosomaticos: Referencia de un proceso psiquico que tiene

influencia en lo somatico.

Disfuncion social: Alteracion de los elementos o actores de un sistema social

sociales que afectan el correcto funcionamiento de este.
Ansiedad: Estado de agitacion o inquietud del animo

Depresion: Trastorno de estado de animo caracterizado por sentimientos de

abatimiento, infelicidad y culpabilidad.



Desarrollo social: Cambio positivo del capital humano que pertenece al sistema.

Habitos de vida saludables: Costumbres o practicas adquiridas por frecuencia

de repeticién de un acto determinado que promueven la salud.

UNIDAD DE

VARIABLE TIPO ESCALA VEDICION EQUIPO
CUANTITATIVA MESES
EDAD NUMERICA CUESTIONARIO
DISCRETA ANOS
CUALITATIVA NOMINAL FEMENINO
SEXO CUESTIONARIO
DICOTOMICA DICOTOMICA MASCULINO
CUANTITATIVA
NIVEL DE ESTUDIOS NUMERICA SEMESTRE CUESTIONARIO
DISCRETA
SINTOMAS CUANTITATIVA
PSICOSOMATICOS NUMERICA GOLDBERG CUESLIQO';QRIO
DISCRETA i
CUANTITATIVA
ANSIEDAD NUMERICA GOLDBERG CUES;'C?';QR'O
DISCRETA i
CUANTITATIVA
DISFUNCION SOCIAL NUMERICA GOLDBERG CUESTIONARIO
DISCRETA GHQ-28
CUANTITATIVA
DEPRESION NUMERICA GOLDBERG CUESL'S';QR'O
DISCRETA i
CUANTITATIVA CUESTIONARIO
DESARROLLO SOCIAL NUMERICA LIKERT
DISCRETA FANTASTIC
HABITOS DE VIDA CUANTITATIVA NUMERICA LIKERT CUESTIONARIO
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METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Se le informo al director y al Jefe de ensefianza del HRO de Guadalupe Tepeyac,
para realizar el presente estudio: AUTOPERCEPCION DE LA SALUD EN
ADOLESCENTES QUE ASISTEN AL “CARA” EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
GUADALUPE TEPEYAC, asi mismo se pidid la participacion voluntaria a los
asistentes al centro, informandoles sobre los objetivos del estudio y para qué se
utilizaria la informacion recopilada. Posteriormente se entregd una carta de
consentimiento informado (2810-009-014) donde se hace referencia al objetivo del
estudio y la confidencialidad en el uso de informacion ya que esta debia ser
firmada por los participantes o los padres o tutores para el caso de menores de
edad. Finalmente, se les pidid llenar una tabla de recoleccion de datos generales,
asi como también responder el cuestionario GHQ-28 y FANTASTIC. Una vez
terminado este proceso, se elabor6 una base de datos con la informacion

recopilada para el analisis de la misma.

Analisis de datos

El cuestionario general de salud (GHQ-28) se calific6 de acuerdo al método de
Goldberg, haciendo una sumatoria del puntaje obtenido en cada seccion,
considerando aquellos valores mayores o iguales a 6 puntos como indicativo de
disturbio mental. Previo al analisis estadistico se realizé un estudio descriptivo
para depurar y corregir posibles errores en la introduccion de los datos,
posteriormente se construyo la base de datos para analizarla en el programa
estadistico SPSS 18.0. Durante los analisis, se compararon los resultados en las
puntuaciones de cada seccion mediante un modelo lineal generalizado (GLZ)
factorial con distribucion tipo Poisson, dado que la variables medidas son de tipo
discretas, es decir que no presentan una distribucion normal. Se utilizaron pruebas
de Kruskal-Wallis, modelos de generales regresion lineal (GRM) para comparar las

variables de depresion y disfuncién social.



CONSIDERACIONES ETICAS

Dada la naturaleza del proyecto, es importante mencionar que éste fue presentado
ante el Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion en Salud (CLIEIS)
para su valoracion conforme a la normativa y para obtener la autorizacion por la

Coordinacion de Investigacion en Salud, con el registro 2015-702-9.

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion

para la salud, en su articulo 17, esta investigacion entra en el rubro de:

l.- Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza
ninguna intervenciéon o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas,
psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que
se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros,

en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.
Por tanto, este estudio entra dentro de la categoria de investigacién sin riesgo.

Ademas el cddigo de bioética del médico familiar asume que la dimension moral
de la medicina familiar exige del profesional de esta especialidad un conjunto de
actitudes, principios y valores que emana de los ideales morales inherentes a la
profesidbn médica, y de la observancia y respeto a los derechos humanos de las
personas sanas y enfermas que requieren de atencion médica, como integrantes
de una familia y de la sociedad en su conjunto. El médico familiar asume, por su
parte, que la relacidn que establece con las personas que demandan sus
servicios, asi como la que debe tener con otros profesionales de la atencion a la
salud y, en su caso, con quienes se forman bajo su responsabilidad para el
desempenfo de la medicina familiar y de la investigacion en el area se fundamenta,
en principio, en el respeto a la dignidad humana, entendida como la condicion del
hombre que lo caracteriza como un ser racional, afectivo y volitivo con facultades y

capacidades que lo diferencian de los demas seres de la biosfera.
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Recursos materiales:

Computadora
Impresora
Hojas
Boligrafos
Lapices

uUSB

Recursos humanos:

Asesor del proyecto de investigacion

Residente de Medicina Familiar

Recursos financieros:

Recursos propios del investigador



RESULTADOS

Participaron voluntariamente un total de 271 jévenes (Cuadro 1), de los cuales 146
fueron hombres (53.8%) y 125 mujeres (46.1 %), se encontré que de acuerdo al
nivel de estudios referido en la encuesta, el 64% de los jovenes encuestados
cuenta con nivel de estudios de primaria (175 jovenes) y el 23% con secundaria

(64 jévenes) mientras que solo el 1.4% son analfabetos (4 jévenes).

Cuadro 1. Numero de jévenes que participaron en el estudio de acuerdo a sexo y nivel de estudios.

Analfabeto Sabe leer Primaria Secundaria  Preparatoria Total

Hombres 3 11 94 32 6 146
Mujeres 1 7 81 32 4 125
Total 4 18 175 64 10 271

Para calificacion del cuestionario general de salud de Goldberg en su version de
28 items (GHQ-28) se utilizé el método original del autor que consiste en asignar
un valor de 0 a las dos primeras respuestas de cada enunciado y un valor de 1 a
las dos ultimas, considerando un punto de corte de 5 para no caso y de 6 para
caso. Al analizar los resultados de esta prueba por sexo se obtuvo un puntaje
promedio de 3.31 para hombres y de 4.22 para mujeres, de acuerdo al método de
Goldberg estos valores se encuentran por debajo del punto de corte para no caso

que es igual a cinco (Cuadro 2).

Cuadro 2. Comparacion de los puntajes obtenidos en la encuesta general de salud GHQ-28 por

sexo en cada uno de los indicadores.

Sintomas . Disfuncion .
Sexo ) . Ansiedad ) Depresién Total
Psicosomaticos social
Hombres 2.19 0.77 0.31 0.02 3.31

Mujeres 2.47 1.392 0.32 0.032 4.22



Por otro lado, después de calificar el cuestionario FANTASTIC los hombres
tuvieron un porcentaje promedio de 40.78 y las mujeres de 41.37, mientras que al
separar los resultados por nivel de estudios se encontraron valores mayores a 40
puntos (Cuadro 3), lo cual de acuerdo al método para calificar este cuestionario
dichos puntajes obtenidos se consideran como buenos, es decir que los jovenes

en general presentan un estilo de vida saludable.

Cuadro 3. Comparacion de los resultados de la prueba FANTASTIC por sexo y de acuerdo al nivel
educativo referido. Valores de 42-50= Tienes buen control, 35-41= Bueno, 30-34= Favorable, <29=

Necesitas mas control sobre tus conductas de estilo de vida.

Sexo Analfabeto Sabe leer Primaria Secundaria Preparatoria Total
Hombres 40 40.09 40.84 40.8 41.5 40,00
Mujeres 41 41.41 41.3 41,53 41.5 41,00

Al comparar los resultados promedio por edad de la prueba GHQ-28 se observo
que en general las mujeres presentaron puntajes mas altos que los hombres,
especificamente entre las edades de 18 y 19 afos presentaron valores en el limite
superior del punto de corte, sugiriendo que los hombres perciben mejor su salud
(Cuadro 4, Figura 1). Mientras que al comparar las calificaciones de la prueba
FANTASTIC para evaluar el estilo de vida saludable se observé que las mujeres
presentaron mejores calificaciones, es decir tienden a presentar habitos mas

saludables, sobre todo en edades entre los 13 y 17 afos (Cuadro 5, Figura 2).



Cuadro 4. Comparacion de los resultados promedio del puntaje por edad obtenido en la GHQ-28

por los hombres y mujeres analizados.

Edad

. Hombres Mujeres
(afios) ’
afios

10 3.2 3.92

11 2.57 4.75

12 2.57 4.15

13 2.8 4.17

14 2.84 4.11

15 3.16 3.75

16 3.3 3.57

17 3.87 3,00

18 4.5 5.69

19 4.45 5.07

Puntajes de la prueba GHQ-28

10 11 12

Edad



Figura 1. Comparacion de los puntajes obtenidos en la prueba GHQ-28 por los jovenes analizados,

se muestran los valores de la mediana que reflejan los puntajes mas frecuentes.

Cuadro 5. Comparacion de los resultados promedio del puntaje por edad obtenido en la prueba

FANTASTIC por los hombres y mujeres analizados.

Edad
Hombres Mujeres
(afos)
10 40.46 415
11 41.31 41.00
12 41.15 41.23
13 41.1 41.64
14 41.30 41.23
15 41.05 41.75
16 41.2 41.64
17 41.00 41.37
18 39.71 41.07

19 39.9 41.00
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Figura 2. Comparacion de los puntajes obtenidos en la prueba FANTASTIC por los jévenes

analizados, se muestran los valores de la mediana que reflejan los puntajes mas frecuentes.

Sin embargo, al realizar una comparacion estadistica mediante la U de
Mann=Whitney se encontré6 que entre sexos existen diferencias significativas en
los resultados de la GHQ-28 que evalua la autopercepcion de la salud (U= 6,364,
Z= -4.29, p<0.05) sugiriendo que los hombres perciben mejor su salud, de igual
manera al comparar los resultados de la prueba FANTASTIC entre sexos se
encontraron diferencia significativas (U= 6984, Z= -3.3, p<0.05), sugiriendo que las

mujeres tienen habitos de vida mas saludables.

Al comparar los resultados de ambas pruebas por nivel educativo (escolaridad)
mediante la prueba de Kruskal-Wallis se observaron diferencias significativas en
los resultados de la GHQ-28 (H4 271= 19.5, p=0.0006) los individuos de nivel
secundaria presentan resultados estadisticamente diferentes a los individuos de
los otros niveles educativos y dado que sus resultados promedio son mayores

(X=4,53) nos indica que este grupo tiene una menor autopercepciéon de su salud.



No obstante al comparar los resultados de la prueba FANTASTIC no se
encontraron diferencias significativas entre la escolaridad (H 4 271= 5.2, p= 0.26),
por lo que en todos los niveles educativos analizados presentan un estilo de vida

saludable.

Finalmente, al analizar por grupos de edad se encontré que existe una correlacion
positiva entre la edad y la autopercepcién de la salud (correlacion de Spearman),
dado que los individuos de mayor edad tienden a presentar puntajes mas altos
(Figura 1a) indicando por lo tanto que tienen una menor percepcioén de su salud
(Spearman r= 0.29, r2= 0.08, p<0.05). Por otro lado, existe una correlacion
negativa entre la edad y los habitos de vida saludable (Spearman r= -0.17, r2=
0.02, p<0.05), ya que los individuos de mayor edad (20 afios) tuvieron un menor

puntaje (Figura 3b).



82-OHO afeund

18 50

. 48
14 *
. L e Rl RPN SRR
o o o © © o T T
. . 1 o o o o o o

w
®

©
o
o
Y
S
o ol o ofo o d

w
>

W
B

DILSVLINV afeund
w
N

N
w
o

8 10 12 14 16 18 20 8 10 12 14 16 18

Edad (afios) Edad (afios)

a) b)

Figura 1. Relacion entre la edad con la autopercepcion de la salud (a) y las conductas saludables
(b) en base al puntaje total de las pruebas. Se muestra la linea de tendencia central (rojo) y el

intervalo de probabilidad de que se obtenga otro puntaje similar (rojo punteado).

En relacién a estos analisis es importante mencionar que en la prueba GHQ-28 se
observaron seis casos con resultados mayores al punto de corte, es decir que

presentan alguna anomalia mental (Figura 3a).

Una vez realizados los analisis generales se procedié a comparar cada uno de los
identificadores de la prueba mediante modelos lineales generalizados (GLZ) con
distribucion Poisson y liga Log. Los resultados muestran que no hay una diferencia
en los sintomas psicosomaticos entre sexos (Wald X2(4)= 0.81, p= 0.36) y tampoco
en el nivel académico (Wald X?4= 0.55, p=0.96). Sin embargo, al analizar el
identificador de ansiedad se observo que hay una diferencia marginal al comparar
entre sexos (Wald X2(4)= 3.58, p= 0.058) y una diferencia significativa segun el
nivel académico (Wald X2(4)= 58.32, p<0.05). Se observa que en general las
mujeres tienden a presentar mayor ansiedad que los hombres, a nivel primaria,
secundaria y preparatoria las mujeres presentan mayor ansiedad pero es indistinto
en individuos analfabetos o que saben leer y los hombres con nivel primaria son

los que presentan menos ansiedad (Figura 2).

20
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Figura 2. Comparacion del indicador de ansiedad de acuerdo al nivel educativo.

Finalmente, al comparar el identificador de disfuncion no se encontraron
diferencias significativas entre sexos (Wald X?4= 0.00002, p= 0.99) ni entre el
nivel de estudios (Wald X2(4)= 1.64, p= 0.8). Debido a la distribucion de los datos el
identificador de depresién, se realizé6 un analisis con un modelo lineal general
factorial, sin embargo, de igual manera tampoco se encontraron diferencias
significativas entre sexos (F (1, 261)= 0.0025, p= 0.95) ni en los diferentes grados de
escolaridad (F (1, 261)= 0.25, p=0.9).

Por otro lado, al relacionar la edad con los identificadores del GHQ-28 mediante
un modelo de regresion general (GRM) se observd que existe una relacion de este
factor con el identificador de ansiedad. Se encontré6 que conforme aumenta la
edad los individuos tienden a presentar mayor ansiedad (r=0.48, r>= 0.23, p<0.05)

de acuerdo al puntaje de la prueba (Figura 3).
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Figura 3. Relacion entre edad y ansiedad en los individuos encuestados segun el puntaje obtenido

en la GHQ-28. Se muestra la media y error estandar de cada grupo etario.

En cuanto al identificador de disfuncion social se encontré una relacién positiva
con la edad ya que los individuos de entre 18 y 20 afnos presentaron mayores

puntajes en este identificador.
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Figura 4. Relacion entre la disfuncién social y la edad de los jévenes encuestados, segun el

puntaje de la prueba GHQ-28. Se muestra la media y error estdndar de cada grupo etario.



DISCUSION

El cuestionario general de salud de Goldberg (GHQ-28) es una herramienta muy
atil para detectar problemas mentales y elaborar programas de prevencion o
tratamiento adecuados para su tratamiento. *° A diferencia de otros trabajos, los
analisis mostrados indican que en general los jovenes que asisten al CARA en el
Hospital regional de Guadalupe, Tepeyac no muestran problemas mentales en
cuanto la autopercepcién de su salud, no obstante se encontraron solo seis casos
de los 271 individuos analizados en los cuales la calificaciéon de la GHQ-28 resultd
mayor que el punto de corte, es decir que presentan un problema mental. Por otra
parte, se encontré una relacién positiva entre la edad y un mayor puntaje del
GHQ-28, conforme a los resultados los jévenes con mayor edad (18 a 20 afios)
tienden a presentar problemas de autopercepcion sobre todo las mujeres ya que

tuvieron puntajes significativamente mayores que los hombres.

Estos resultados coinciden con lo que se ha reportado en otros estudios y puede
relacionarse al hecho de que los jovenes en general son mas optimistas hacia su
salud en comparacién con los adultos. " ** Aunque las mujeres analizadas no
tienen una buena percepcion de su salud como los hombres, si presentan un estilo

41, 13, 32

de vida méas saludable ya que obtuvieron mejores puntajes en el

cuestionario FANTASTIC quizas debido a que tienen menos conductas de riesgo.
16

Al comparar los resultados de las pruebas GHQ-28 y FANTASTIC entre los
diferentes niveles educativos se observdé que los individuos con un nivel de
estudios de secundaria perciben su salud como mala en comparacion con los
demas grupos lo cual puede deberse al estrés, algunos estudios han demostrado
gue en estudiantes son muy comunes los factores estresantes académicos y
transitorios de sus actividades causando un impacto en sus niveles de ansiedad y

depresion ** ?° los cuales inciden en la salud general incrementando el riesgo a



enfermedades %?

0 que pueden derivar en conductas poco saludables. En un
estudio reportaron que uno de cada cinco estudiantes universitarios presentaba
alteraciones mentales relacionadas al consumo de tabaco y/o drogas. *° Otros
trabajos muestran evidencia de que en la pubertad esta relacionada a conductas

antisociales y delincuencia.’

En cuanto a los estilos de vida saludable de los jovenes que asisten al CARA del
hospital de Guadalupe, Tepeyac se observé que conforme incrementa la edad
presentan conductas menos saludables debido a que, esto es importante porque
se pueden disefar estrategias para revertir sus conductas, comenzando por
estimular la actividad fisica lo cual ha demostrado ser un factor protector y

benéfico para el estilo de vida *°

, propiciando que estas se mantengan en la
madurez. Como se menciond anteriormente las actividades académicas pueden
provocar estrés y ansiedad en los jévenes, como se observo en los resultados
existe una diferencia marginal en el nivel de ansiedad entre sexos con mayor
prevalencia en las mujeres, pero para poder comprobarlo es necesario
incrementar el tamafio de muestra. Claramente a nivel secundaria y preparatoria
se presentan los valores de ansiedad mas altos con prevalencia en mujeres,
mientras que en primaria se encontraron los mas bajos que corresponden

igualmente a los resultados analizados por edad.

Este trabajo contribuye al conocimiento de los factores de riesgo en las conductas
saludables de los jovenes y en la percepcion de la salud en los jovenes para
implementar estrategias que promueva habitos de vida saludable primordialmente
en jovenes de entre 18 y 20 afios, asi como también dar atencion a los jovenes de
secundaria quienes presentaron mayor ansiedad con mayor enfoque hacia
mujeres. Ademas, cobra relevancia por el hecho de que existen pocos trabajos en
nuestro pais que analicen a los jévenes con este enfoque, ya que es muy
importante el tomar las medidas necesarias para mejorar la percepcidén que tienen

los adolescentes sobre su salud, principalmente aquellos con puntajes que



rebasan el punto de corte de la GHQ-28 o que esta en el umbral, de esta manera
se puede mejorar la salud y mantener habitos de vida mas saludables entre la

poblacién de jovenes.



CONCLUSIONES

e La autopercepcion de la salud en los adolescentes que asisten al CARA en
el Hospital Regional de Guadalupe Tepeyac es buena, segun las

calificaciones obtenidas en el GHQ-28.

e La autopercepcion de la salud difiere entre sexos ya que tiene mayor efecto
conforme incrementa la edad, siendo las mujeres quienes presentan una

mayor sensibilidad a los factores que afectan su percepcion.

e La ansiedad se presenta mayormente en los jovenes a mayor edad y nivel
educativo, preponderantemente en mujeres, afectando su autopercepcion
de salud en tanto que la depresion no se presenté de manera importante en
los jovenes sin importar el nivel de escolaridad y no afectd a un sexo en

particular.

e La disfuncion social en los adolescentes analizados se presentd

principalmente en aquellos de mayor edad sin importar el sexo.

e Tanto la ansiedad como la disfunciéon social fueron los dos factores que
influyeron de manera significativa en la autopercepcion de la salud en los

adolescentes y estan relacionados a su edad y escolaridad.
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ANEXOS

Cuestionario general de salud de Goldberg (GHQ-28).

FECHA

EDAD

SEXO
ESCOLARIDAD

Recuerde que s6lo debe responder sobre los problemas recientes, no sobre los que tuvo en el pasado.

ES IMPORTANTE QUE CONTESTE TODAS LAS PREGUNTAS.

A1, i5Se ha sentido perfectaments bien de
salud v en plena forma?

B.1.
perder mucho suefio?

iSus preccupacionss le han hecho

3 Mejor que lo habitual | Mo, en absoluto

3 lgual que lo hakbitual | Mo mas que ko habitual

3 Peor gue lo habitual M | Bastante mas que lo habitual
3 Mucho peor que o habitual a Mucho mas que lo habitual.
A

2. iHa tenido la sensacion de que | B.2. iHa tenido dificultades para seqguir
necesitaba reconstituyente? durmiendo de un firdn foda la noche?
O Mo, en absolubo | Mo, en absocluto
2 Mo mas gque lo habitual a Mo mas gque ko habitual
O Bastante mas gue lo habitual | Bastante mas que lo hakitual
O Mucho mas gue lo habitual a Mucho mas gue lo habitual.

A3 iSe ha sentido agotado vy sin fuerzas
para nada?

B.3.
agobiado v en tension?

iSe ha notado constantemente

a Mo, en absoluto | Mo, en absoluto

[ Mo mas gue lo habitual a Mo mas que ko habitual

a Bastante mas gue lo habitual a Bastante mas que lo habitual
| Mucho mas gue lo habitual. [ | Mucho mas gue lo habitual.

A4 iHa tenido sensacion de gue estaba

B.4 ; Se ha sentido con los nervios a flor de

enferma? piel v malhumorado?

[ Mo, en absoluto | Mo, en absocluto

3 Mo mas gue lo habitual M | Mo mas que ko habitual

[ Bastante mas gue lo habitual a Bastante mas que lo hakitual
3 Mucho mas gue lo habitual | Mucho mas gue lo habitual.

A 5. jHa padecido dolores de cabeza?

B.5. ;Se ha asustado o ha tenido panico sin

motivo 7
a Mo, en absoluto a Mo, en absoluto
3 Mo mas gue lo habitual | Mo mas que ko habitual
a Bastante mas gue lo habitual a Bastante mas que lo habitual
3 Mucho mas que lo habitual. a Mucho mas gue lo habitual.

A 6. jHa tenido sensacion de opresion en la
cabera, o de gue la cabeza le va a estallar?

B.6. ;Ha tenido sensacion de que todo se |le
viens encima?

a Mo, en absoluto | Mo, en absoluto

3 Mo mas gue lo habitual M | Mo mas que ko habitual

[ Bastante mas gue lo habitual a Bastante mas que lo hakitual
3 Mucho mas gue lo habitual. | Mucho mas gue lo habitual.

AT, iHa tenido oleadas de calor o
ezcalofrios?

B.7. ; Se ha notado nervioso v “a puntoc de
explotar” constantemente?

Mo, en absoluto

Mo, en absoluto

Mo mas gue lo habitual

Mo mas que ko habitual

Bastante mas gue lo habitual

Bastante mas que lo habitual

o|ojo0|o

oo o

Mucho mas que lo habitual.

Mucho mas gue lo habitual.




C.1. Se las ha arreglado para mantenerse
ocupado y activo?

D.1.;, Ha pensado que usted es una
persona que no vale para nada?

O  Mas activo que lo habitual

Q No, en absoluto

Q  lgual que lo habitual

O No mas que lo habitual

O Bastante menos que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

O  Mucho menos que lo habitual

O  Mucho mas que lo habitual

C.2. ;Le cuesta mas tiempo hacer las
cosas?

D.2. ;Ha estado viviendo la vida totalmente
sin esperanza?

O  Menos tiempo que lo habitual

O No, en absoluto

Q  Igual que lo habitual

O No mas que lo habitual

O  Mas tiempo que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

O  Mucho mas tiempo que lo habitual

O  Mucho mas que lo habitual

C.3. ¢Ha tenido la impresion, en conjunto,
de que esta haciendo las cosas bien?

D.3. ¢Ha tenido el sentimiento de que la
vida no merece la pena vivirse?

d  Mejor que lo habitual

a No, en absoluto

Q Igual que lo habitual

O No mas que lo habitual

O  Peor que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

O  Mucho peor que lo habitual

O  Mucho mas que lo habitual

C.4. ;Se ha sentido satisfecho con su
manera de hacer las cosas?

D.4. ;Ha pensado en la posibilidad de
‘quitarse de en medio”?

O  Mas satisfecho que lo habitual

a No, en absoluto

Q Igual que lo habitual

O No mas que lo habitual

O  Menos satisfecho que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

a Mucho menos satisfecho que lo
habitual

O  Mucho mas que lo habitual

C.5. jHa sentido que esta desempefiando
un papel util en la vida?

D.5. (Ha notado que a veces no puede
hacer nada porque tiene los nervios
desquiciados?

a Mas util de lo habitual

a No, en absoluto

d Igual de util que lo habitual

d  No mas que lo habitual

a Menos util de lo habitual

1 Bastante mas que lo habitual

a Mucho menos (til de lo habitual

d  Mucho mas que lo habitual

C.6. ;Se ha sentido capaz de tomar
decisiones?

D.6. ;Ha notado que desea estar muerto y
lejos de todo?

d  Mas que lo habitual

d No, en absoluto

d Igual que lo habitual

d  No mas que lo habitual

d Menos que lo habitual

d Bastante mas que lo habitual

d  Mucho menos que lo habitual

d  Mucho mas que lo habitual

C.7. ;Ha sido capaz de disfrutar de sus
actividades normales de cada dia?

D.7. ;Ha notado que la idea de quitarse la
vida le viene repentinamente a la cabeza?

d  Mas que lo habitual

O Claramente, no

O Igual que lo habitual

Me parece que no

d  Menos que lo habitual

d  Mucho menos que lo habitual

a
1 Se me ha cruzado por la mente
1 Claramente, lo he pensado




Cuestionario FANTASTIC

2 puntos 1 punto 0 puntos Puntuacién
La comunicacién con los
demas es honesta, Casi siempre Algunas veces Casi nhunca
- abierta y clara
Familiay y
amigos Da y recibe afecto Casi siempre Algunas veces Casi nunca
Obtengo el apoyo . .
. 9 poy! . Casi siempre Algunas veces Casi nunca
emocional que nececito
Realiza ejercicio activo
30 minutos (correr, L .
y Casi siempre Algunas veces Casi nunca
Actividad andar en bicicleta,
ctivida caminar rapido, etc)
Relajacion y disfrute de L .
. . Casi siempre Algunas veces Casi nhunca
tiempo libre
Alimentacién . .
Casi siempre Algunas veces Casi nunca
balanceada
Desayuna diariamente Casi siempre Algunas veces Casi nunca
Nutricion Exceso dg azlcar, s.,al, o
grasa animal o comida Uso minimo Algunas veces Frecuentemente
chatarra
. Sobrepeso Sobrepeso hasta 8 Sobrepeso mayor a 8
Peso ideal P P P 4
hasta 4 kg kg kg
Consumo de tabaco Ninguno Ocacionalmente Diariamente
Abuso de drogas:
Tabacoy prescritas y sin Casi nunca Algunas veces Frecuentemente
toxinas prescribir
Café, té, refresco de . P .
Hasta 3 por dia 3-6 por dia 6 0 mas
cola
Promedio de consumo a . .
Menos de 2 2 bebidas Mas de 2
la semana
Alcohol Solo
Bebe alcohol y maneja Nunca . Frecuentemente
ocasionalmente
7 a 9 horas de suefo . .
Casi siempre Algunas veces Casi nunca
Suefio por noche
; o Frecuencia del uso del . La mayoria de las
cinturon de . - . Siempre Y Algunas veces
seguridad y cinturén de seguridad veces
estrés Eventos importartantes .
. P ~ Ninguno 1-2 3 0 mas
de estrés el afio pasado
Sensacion de urgencia o . .
) ) . Casi nunca Algunas veces Casi siempre
impaciencia
i Competitividad . .
Tipo d_e p L y Casi nunca Algunas veces Casi siempre
personalidad agresividad
Sentimientos de ira y . L
) Casi nunca Algunas veces Casi siempre
honestidad
Piensa de manera . .
. Casi siempre Algunas veces Casi nunca
positiva
Interior Ansiedad, preocupacion Casi nunca Algunas veces Casi siempre
Depresion Casi nunca Algunas veces Casi siempre
Satisfaccion con el
Carrera trabajo o labores que Casi siempre Algunas veces Casi nunca
(Trabajo, desempefia
labores del Buenas relaciones con
hogar, etc) Casi siempre Algunas veces Casi nunca

quienes lo rodean

Puntuaciones: 42-50 = Excelente, 35-41 = Bueno, 30-34 = Regular, < 29 = Malo (tienes que tener mas control sobre tu estilo de vida). Tomado de: ‘Lifestyle
assessment: Development and use of the FANTASTIC checklist’, by Wilson DMC, Ciliska D Can. FamPhysician, 1984, 30: 1527-32, con modificacién de preguntas de

consume de tabaco por K Wilhelm.
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COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(NINOS Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:
Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:
Informacién sobre resultados y
alternativas de tratamiento:
Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

AUTOPERCEPCION DE LA SALUD EN ADOLESCENTES QUE ASISTEN AL
"CARA" EN EL HRO DE GUADALUPE TEPEYAC

Determinar cudl es la autopercepcién de la salud en adolescentes que asisten
al "CARA" en el HRO de Guadalupe Tepeyac

Se les proporcionard la tabla de recoleccion de datos generales, el cuestionario
GHQ-28 y FANTASTIC.

Ninguno

Ninguno de manera directa.

Ninguno

Conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo
considere conveniente sin que ello afecte la atencion médica que recibo en el
instituto

El investigador principal me ha dado seguridades de que no se me identificara
en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los
datos relacionados con mi privacidad serdn manejados en forma confidencial.

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica): No aplica

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros.
Disponibimdad de tratamiento médico en derechohabientes (si No aplica

aplica):
Beneficios al término del estudio:

Ninguno

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

Investigador Responsable:
Colaboradores:

Dr. Ludvick Torres Lopez, Matricula 99079746 Teléfono cel. 962 122 3895

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

comision.etica@imss.gob.mx

Dr. Ludvick Torres Lopez

Nombre y firma de ambos padres o

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

tutores o representante legal

Testigo 1

Testigo 2

Nombre, direccidn, relacion y firma

Nombre, direccidn, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de
investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.

Clave: 2810-009-014
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