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|. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

.1. Autoestima

Toda persona es importante, y se sentira valiosa en la medida en que sea respetada y
querida con sus propios deseos, sentimientos, ideas, capacidades y caracteristicas

fisicas, aunque sea diferente de las demés personas.

Lo mas o menos valioso que desde nifio se sienta, dependera en gran parte, primero
del amor de los padres y otras figuras significativas, y luego, de las metas propuestas o
ideales, que pueden o0 no ser alcanzables, dependiendo de la edad, capacidad y

caracteristicas de cada nino.

Cuando la percepcion y el ideal estan lejos de coincidir, la autoestima suele ser
negativa. Una persona con baja autoestima no puede hallar aspectos de si misma que
la hagan sentir bien porque los sentimientos preceden e influyen en los pensamientos y
en la conducta. Otros autores definen a la autoestima como la valoracién, generalmente

positiva, de uno mismo.

La autoestima es uno de los constructos psicolégicos que con mayor frecuencia se
incluyen en los estudios que intentan explicar los comportamientos que afectan a la
salud de los adolescentes. Especificamente, el interés por la relacion de la autoestima
con el inicio de actividad sexual en la adolescencia se aprecia desde los primeros
estudios que se realizaron a este respecto en la década de los afios setenta del siglo
pasado, la mayoria centrados en el fendbmeno del embarazo precoz. No obstante una
revision de esas investigaciones establecio que muy pocos autores habian logrado
sustentar la supuesta relacion de la baja autoestima con la participacion de las mujeres
en relaciones sexuales no maritales. En concreto, hoy por hoy, no existe consenso
sobre la relacion que hay entre la autoestima y la actividad sexual en la adolescencia.
Aunque se ha postulado una relacion significativa entre la autoestima y las practicas

sexuales de riesgo, la naturaleza exacta de esa asociacion no esta clara. (1)
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La autoestima se refiere a la confianza que tiene el sujeto en si mismo, pudiendo tener
una orientacion positiva o negativa en la valoracion que se hace (Pearlin, 1989;
Rosenberg, 1989). (2)

La autoestima puede ser definida como “los sentimientos de una persona acerca de
todo lo que ella es”. La autoestima depende en gran parte de la interrelacién entre la
percepcion de uno mismo y lo que a uno le gustaria ser o ideal. Cuando la
autopercepcion y este ideal coinciden en muchos aspectos, la autoestima es positiva.

La autoestima positiva es fundamental para el desarrollo y el éxito en la vida. (3)

Ciertas caracteristicas de personalidad, como una baja autoestima, una asertividad
deficiente y una capacidad escasa de iniciativa, facilitan la cronicidad del problema y la
adopcion de conductas de sumision, reforzadas por la evitacion de consecuencias
desagradables (bofetadas, humillaciones, etc.). La habituacién al maltrato crénico no
preserva, sin embargo, a la victima méas bien ocurre lo contrario, de las repercusiones

emocionales negativas.

Se ha reportado que las mujeres son mas propensas a padecer trastornos de estrés, los
cuales traen consigo una baja en su autoestima, que, en casos extremos, puede llegar
a la depresion; cabe hacer notar que la inclusion de la mujer en el mercado laboral se

asocia con el incremento de la autoestima. (4,2)

Las consecuencias de la violencia familiar se expresan habitualmente en forma de los

siguientes sintomas: (4)

a. conductas de ansiedad extrema: son fruto de una situacion de amenaza
incontrolable a la vida y a la seguridad personal.

b. Depresion y pérdida de la autoestima, asi como sentimientos de culpabilidad. Los
sintomas de depresiéon, como la apatia, la indefension, la pérdida de esperanza y la
sensacion de culpabilidad, contribuyen a hacer atn mas dificil la decision de buscar
ayuda o de adoptar medidas adecuadas. La depresion estd muy relacionada con el
déficit de autoestima y la falta gradual de implicacion en actividades ludicas.
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Los estudios de la autoestima han propuesto algunas explicaciones a la falta de
consistencia en los hallazgos, los cuales pueden ser organizados en dos grandes
categorias. La primera de ellas hace referencia al contexto normativo en el que se
desenvuelven los adolescentes. Estudios revelan que la actividad sexual que contradice
los valores personales se relaciona con niveles bajos de autoestima. La evaluacién
negativa del si mismo se presume que es el resultado de la violacion de las normas
culturales. Esas normas culturales pueden variar en funcion del sexo, el pais de origen
y el momento historico en el que se vive. En este estudio meta-analistico asumimos que
si se observan diferencias en los tamafnos del efecto atribuibles a cualquiera de estas
variables moderadoras, éstas podrian interpretarse como indicios de las existencias de
diferencias en las normas sobre lo que se considera apropiado, en cada contexto

cultural, acerca de la actividad sexual en la adolescencia. (5, 2)

Contrariamente a lo esperado no se encontraron diferencias significativas atribuibles al
sexo en los tamafios del efecto. Mas adelante, los interesados en el tema deberan
evaluar si estos resultados obedecen a que, efectivamente, no hay diferencias en los
tamafios del efecto atribuibles al sexo o a que los problemas metodologicos que
describen diversos autores no permiten establecer con claridad esas diferencias. No
obstante, los resultados del andlisis indican que la diferencia media tipificada de
autoestima entre los grupos de hombres de alto riesgo y de bajo riesgo tiende a ser
menor que la que se observa entre los grupos de mujeres. Esto puede estar en
concordancia con lo que han encontrado otros autores acerca de las diferencias de
género en las expectativas sociales con respecto a la actividad sexual y el efecto que

éstas tienen para uno y otros sexo. (5)

Santrock (2002) comenta que para muchos estudiantes y para muchas estudiantes, la
autoestima baja puede ser una situacion temporal. Sin embargo, para algunas y
algunos de ellos la autoestima se puede traducir en otros problemas mas serios. Una
pobre y persistente autoestima puede estar relacionada con el bajo rendimiento

académico, la depresion y otras situaciones como la delincuencia.
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La seriedad de este problema depende no solo de la naturaleza de la baja autoestima
del estudiante o la estudiante, sino también de otras condiciones. Por ejemplo, cuando
la baja autoestima se combina con transiciones escolares dificiles o con problemas

familiares, los problemas se pueden intensificar. (6)

Son numerosos los trabajos que subrayan la conexion entre las relaciones familiares y
el ajuste en la adolescencia. Asi, por ejemplo, se ha constatado en estudios previos que
la percepcion de los hijos de un elevado apoyo parental favorece el ajuste escolar, la
configuracion de una actitud favorable hacia la institucion escolar y el desarrollo de una
autoestima global, escolar y familiar positivas. Por el contrario, la carencia de apoyo
parental, o en otros términos, la percepcién de los hijos de un pobre apoyo de sus
padres, representa un importante factor de riesgo asociado con el desarrollo de
problemas de conducta y con una mayor incidencia de comportamientos delictivos y

violentos en la adolescencia.

Para cada caso especifico el papel que juega la autoestima en el desarrollo integral de
los jovenes; es decir, no se recomienda generalizar los hallazgos de las investigaciones

realizadas en paises y contextos culturales distintos. (6,7)

La autoestima, una de las dimensiones mas fundamentales de nuestra personalidad, sin
embargo, es un fenémeno discreto, impalpable, complejo, del que no siempre tenemos

conciencia.

El concepto de autoestima ocupa un lugar importante en lo imaginario occidental,
especialmente en Estados Unidos, donde la palabra self-esteem forma parte del
vocabulario corriente. En Francia se prefirié, durante mucho tiempo, hablar de amor
propio, dando asi testimonio de una vision mas afectiva, mas sombreada también, de la
relacion con uno mismo. La expresion “autoestima” pretende ser mas objetiva. El verbo
“estimar” procede en efecto del latin aestimare, “evaluar”, cuyo significado es doble:

“determinar el valor” y “tener una opinién sobre algo”, al mismo tiempo.
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Esa mirada-juicio que se posa en uno mismo es vital para nuestro equilibrio psicolégico.
Cuando es positiva, permite actuar con eficacia, sentirse a gusto consigo mismo, plantar
cara a las dificultades de la existencia. Pero cuando es negativa, engendra numerosos

sufrimientos y molestias que perturban nuestra cotidianidad.

Tener confianza en uno mismo, estar seguro de si, estar contento de si. Los términos y
las expresiones empleadas en el lenguaje corriente para designar la autoestima son

incontables. De hecho, cada uno de ellos se refiere a uno de sus multiples aspectos.

I.1.1. Pilares de la autoestima

En realidad la autoestima consta de tres pilares: la confianza en si mismo, la vision de
si mismo y el amor a si mismo. La buena dosificacion de cada uno de esos tres

componentes es indispensable para obtener una autoestima armoniosa.

.1.1.1. El amor asi mismo

Es el elemento mas importante. Estimarse implica evaluarse, pero quererse no soporta
condicién alguna: te quieres a pesar de tus defectos y tus limites, a pesar de los
fracasos y reveses. Este amor a uno mismo. Las carencias de autoestima, en lo que los
psiquiatras denominan “los trastornos de personalidad”, es decir, en sujetos cuyo modo
de estar con los demas les empuja, regularmente, al conflicto o al fracaso. Gustarse a
uno mismo, es en efecto, el centro de la autoestima, su constituyente mas profundo e
intimo. Sin embargo nunca es facil discernir en alguien, mas alla de su mascara social,

el grado exacto del amor gque siente por si mismo.

1.1.1.2. La visioén de si mismo

La mirada dirigida a uno mismo, esa evaluacion fundamentada o no, que se hace de las
propias cualidades y defectos, es el segundo pilar de la autoestima. No se trata solo de

autoconocimiento; lo importante no es la realidad de las cosas, sino la conviccion que
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tenemos de ser portadores de cualidades o defectos, de potencialidades o limitaciones.
En este sentido, es un fendmeno en el que la subjetividad desempefia el papel principal,

su observacion es dificil y su comprension delicada.

Por esta razén una persona acomplejada, cuya autoestima suele ser baja, dejara a

menudo perplejo a un entorno que no percibe los defectos que ella cree tener.

Positiva, la vision de uno mismo es una fuerza interior que nos permite esperar nuestra

hora a pesar de la adversidad.

Negativa: Atenta contra la independencia y asertividad del individuo.

.1.1.3. La confianza de si mismo

Tercer componente de la autoestima, con el que suele confundirse: La confianza en uno
mismo que se aplica sobre todo a nuestros actos. Ser confiado es pensar que se es
capaza de actuar de modo adecuado en las situaciones importantes. Contrariamente al
amor por uno mismo y sobre todo a la vision de si, la confianza en si mismo no es muy
dificil de identificar, basta para ello con tratar regularmente a la persona, observar coémo
se comporta en situaciones nuevas o imprevistas, cuando hay algun envite, o si esta
sometida a dificultades en la relacion de lo que ha emprendido. La confianza en si
mismo puede parecer, pues, menos fundamental que el amor o la vision de si mismo,
de los que seria una consecuencia. En parte es cierto, pero su papel nos parece
primordial en la medida en que la autoestima necesita actos para mantenerse o
desarrollarse: pequefios éxitos cotidianos son necesarios para nuestro equilibrio
psicoldgico, al igual que el alimento y el oxigeno lo son para nuestro equilibrio corporal.
La confianza de si mismo procede principalmente del modo de educacién que nos han

prodigado, en la familia o en la escuela. (8)

En un estudio realizado sobre la asociacion entre violencia y autoestima en mujeres en

diferentes etapas de la vida, en las que encontro niveles de autoestima satisfactorios,
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ya que un porcentaje alto (95.5%) tuvieron una autoestima adecuada, no obstante, se
encontré un porcentaje del 4.5% con un nivel de autoestima baja. Sin embargo, al
analizar el nivel de autoestima con la variable exposicion a violencia por grupos, se

obtuvo diferencia significativa.

Esto indica que grupos expuestos a mayor violencia (moderada y alta) presentan menor

autoestima.

Esto se interpreta como que para aquellas mujeres que no han estado expuestas a la
violencia o con niveles muy bajos de exposicion a violencia hay valores adecuados de
autoestima; si embarazo, para aquellas mujeres que en su historia de vida han sufrido
de violencia en etapas anteriores al embarazo, sus niveles de autoestima se ven

afectados. (9)

Un acontecimiento o estimulo externo toma un significado psicolégico interno e influye
en las respuestas del organismo. Desde este punto de vista, las percepciones, actitudes
o valores de una persona son variables mediadoras potenciales. En trabajos anteriores
se ha observado que la autoestima constituye un recurso psicolégico del adolescente

que media la relacion entre variables familiares y problemas de conducta delictiva.

Distintos autores sefialan que mientras la autoestima es un importante recurso de
proteccion frente a problemas de caracter interno como la depresién, no esta tan claro
gue sean los adolescentes con baja autoestima los que se impliquen en mayor medida

en problemas externos.

Las caracteristicas positivas 0 negativas del funcionamiento familiar potencian o inhiben
las autoevaluaciones positivas del adolescente en los distintos dominios relevantes de

su vida (familia, escuela, sociabilidad y apariencia fisica). (10)



Es importante reconocer que es necesario realizar estudios con una metodologia donde
se incluyan caracteristicas de otros grupos, como por ejemplo, mujeres de zonas

rurales o una muestra de hombres que también han sido expuestos a violencia.

Las mujeres los roles de esposa y madre estan devaluados, y que conforme la sociedad
evoluciona se valora mas a una mujer que trabaja y combina diferentes roles, lo que ha
mostrado que incrementa su autoestima y minimiza su percepcion de estrés al sentirse

una persona util. (9, 11)

En un estudio en el que se utilizd la regresion logistica para evaluar como influye la
depresion y autoestima en la probabilidad de aparicion de violencia psicoldgica, fisica o
sexual en contra de la mujer. Se encontré que 53% de las mujeres mostraron depresion
clinica, el 10% report6 baja autoestima, respecto a la violencia el 24% presento
violencia fisica, 7% sexual y 40% psicoldgica. Se observé que existe cuatro veces mas
probabilidad de que las mujeres que presentaron baja autoestima sufran violencia fisica
y dos veces mas probabilidad en las que reportaron depresion clinica. Asimismo se
reporta que las mujeres con baja autoestima tienen tres veces mas probabilidades de
presentar violencia sexual y psicoldgica. Conclusiones: La depresion y baja autoestima

se asociaron con la violencia que viven las mujeres. (12)

Otro factor importante es la familia encargada de mantener satisfactoriamente el
equilibrio de sus miembros en los niveles sociales, biologicos y psicologicos. La familia
es el entorno mas inmediato del nifio, el apego ante madre e hijo, es el vehiculo de una
adecuada integracion social y personal del nifio. Mas tarde se vuelven indispensables
para el normal desarrollo del nifio, las buenas relaciones con los padres. La posicion
gue se ocupa entre los hermanos tiene una fuerte influencia sobre la depresion. Los
padres deben prestar especial atencion a la construccion de una adecuada autoestima
y auto eficacia en el nifio, asi como incentivar en ellos la capacidad de afrontamiento y

el manejo adecuado de la frustracion. (13, 12)



I.2. Violencia familiar

La violencia que se ejerce contra las mujeres y los nifios. La mitad de la humanidad la
componen mujeres que en su inmensa mayoria ven limitadas sus derechos y
prerrogativas que como seres humanos poseen. La situacion de las mujeres, como la
de los nifios, es particularmente dificil y compleja. Los nifios deben ser los seres
privilegiados del planeta; deben contar con los satisfactores necesarios para su
desarrollo y con un ambiente familiar de carifio y respeto. Las mujeres, por razones de
su sexo, son discriminadas y consideradas menores de edad en muchas sociedades.
Se les mantiene dependientes, por el mismo trabajo se les paga menos y sufren
violencia intrafamiliar, casi nunca denunciada ni castigada, entre otras situaciones que

no les permiten un desarrollo humano integral (14).

En la actualidad, el maltrato a los derechos humanos de los individuos ha sido més
latente. Cuéntas veces se han escuchado problemas de violencia intrafamiliar y
extrafamiliar en contra de las mujeres, nifios, jovenes, indigenas y personas con
discapacidad. En México el indice de violencia en contra de las mujeres ha ido en
aumento, a pesar de la difusion de los medios de comunicacion, de las instituciones a
favor de los derechos de las mujeres e instituciones organizadas en contra de la
violencia a la mujer. Segun el estudio Diagnostic and treatment guidelines on dosmestic
violence del organismo American Medical Association, hasta un 70% de las mujeres
afirman haber sufrido agresioén fisica o psicolégica por su pareja masculina. Ademas, la
violencia contra la mujer embarazada es mas frecuente de lo que pensamos. El mismo
estudio menciona que en una investigacion realizada en Meéxico con mujeres
embarazadas, 31.1% de ellas afirma haber soportado actos de violencia sexual, verbal
o fisica de parte de su compafiero sentimental. Una mujer embarazada maltratada por
su esposo puede desarrollar problemas de autoestima, trastornos psicologicos y las

repercusiones de tales actos.

México es uno de los paises mas violentos del mundo, situacion que tiene un impacto

negativo entre los nifios, niflas y adolescentes, pues desde hace casi 30 afios, mueren
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asesinados a diario dos menores de 14 afios a causa de la violencia familiar y la
delincuencia comun, alerta el Informe Nacional sobre Violencia y Salud elaborado por la
Secretaria de Salud y auspiciado por la ONU. (15)

La violencia es un problema real y auténtico, asi como grave que existe en la sociedad
y nos involucra a todos. Las mismas autoridades que lo detectan constantemente
deberian poner especial cuidado en los primeros indicios como indicador o
consecuencia. La violencia tiene multiples facetas, puede ser: verbal (insultos, criticas,
calificativos, etc.) fisica (sacudidas, pellizcos, golpes, hambre) psicolégica (silencios,
ignorar, abandono), sexual y todas sus manifestaciones son delitos que se deben
castigar con carcel para los adultos. Es gritar para hacerse obedecer o para hacer sentir
el enojo propio es maltrato, tan grave como el abuso fisico. Los nifios victimas de

abusos, frecuentemente terminan como adultos abusivos y psicopatas. (16)

Se ha calculado en estudios en paises centro americanos que un alto porcentaje, 86.8%
de los jovenes adolescentes manifiesta algun tipo de violencia, predominando el sexo
femenino de 58.3% y en el grupo etareo de 13 a 15 afios, presentdndose mas
frecuentemente la modalidad de violencia psicoldgica sobre la fisica (73.5% vs 54.7%) y
solo el 1.8% abuso sexual. Resultando ademas las madres las que mas violentas se
manifiestan, la baja autoestima y la agresividad fueron los sintomas mas asociados al
maltrato y un bajo porcentaje de las familias refiian, conciencia de las manifestaciones

de violencia que los afectaba. (17)

La violencia en sus distintas formas y manifestaciones produce efectos sobre la salud
de la poblacion que incluyen dafios a la salud mental, complicaciones médicas y
lesiones que incluso pueden llevar a la muerte. Las consecuencias de la violencia junto
con enfermedades crénicas y accidentes, son los problemas de mayor relevancia en el
perfil epidemiolégico de nuestro pais, y responsables de un considerable volumen de

afios de vida saludable perdidos cada afio (18).
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La violencia familiar se ejerce tanto en el ambito privado como publico, a través de
manifestaciones del abuso de poder que dafian la integridad del ser humano. La NOM-
046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la
prevencion y atencion. Define que la violencia familiar comprende el acto u omision,
anico o repetido, cometido por una persona en contra de otra(s) con quienes se tiene
una relaciébn de parentesco por consanguinidad, civil o de hecho, esto incluye a la
pareja, hijos, padres, hermanos (18).

Para la segunda encuesta ENVIM realizada en 2006, los resultados mostraron
prevalencias mas altas principalmente de violencia psicoldgica y fisica, resultando en

una prevalencia de violencia de pareja actual de 33.3%.

En México, la tasa de mortalidad por agresiones (homicidios) en nifios entre 5y 14 afios
en 2007 fue de 0.9 defunciones por 100,000 habs.; mientras que para las nifias fue de
0.6. Para el grupo de 15 a 19 afios las tasas fueron considerablemente mayores
llegando a 11.3 defunciones por 100,000 habs. para los varones y 2.1 para las mujeres.
Esta situacién puede ocurrir en el hogar o fuera del mismo, lo que caracteriza a la
violencia familiar es la relacion existente entre los involucrados, no el sitio donde ocurre.
La violencia familiar adopta diferentes tipos, que son: fisica, psicoldgica, sexual,
econdémica, y abandono; los que pueden presentarse simultdneamente. Los receptores
mas frecuentes de la violencia familiar son nifios, nifias, mujeres, adultos mayores y

personas con discapacidad (18).

.2.1. Clasificacion de la violencia familiar

La violencia familiar comprende: Violencia psicolégica, fisica, sexual, abandono y

econdmica.
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[.2.1.1. Psicologica

Maltrato psicoldgico, a la accion u omisidon que provoca en quien lo recibe alteraciones
psicolégicas o trastornos psiquiatricos. Caracterizada por violencia de emocional,

insultos, humillaciones, amenazas, etc.

La ENVIM 2006 reporta este tipo de violencia como la segunda causa identificada,
seguida de la fisica, en contraste en el mismo estudio, se realizé6 una encuesta a los
trabajadores de la salud sobre este mismo problema encontrandose que el 23.6%
respondid afirmativamente haber vivido algun tipo de violencia contra un 76.4% que
respondid que no. En ellos predominé la violencia psicoldgica sobre la fisica, el 92.5%
reporté haber tenido violencia psicologica sobre el 7.5% que la negd y 37.8% refirio
violencia fisica sobre 62.2% que no la presentd, cabe sefalar que una sola persona
pudo haber sufrido diferentes tipos de violencia. Esto pudiera generar alguna hipétesis
sobre resultados referidos en el aparatado de violencia fisica, que a mayor nivel escolar

cabe la posibilidad de menor violencia fisica pero mayor psicoldgica. (19)

Principales indicadores documentados en la literatura de violencia psicolégica:
* Baja autoestima

» Cansancio y fatiga crénica

* Problemas de memoria y concentracion

* Distorsiones del pensamiento

* Cefaleas cronicas

» Marcada disminucion en el interés o la participacion en actividades significativas
* Miedo intenso, desesperanza, culpa, vergienza u horror

» Recuerdos perturbadores recurrentes e intrusivos

* llusiones, alucinaciones y episodios disociativos de flashbacks

* Hipervigilancia o estado de alerta constante, palpitaciones

* Depresion leve, moderada y severa

* Trastornos del suefio (dificultad para dormir o mantenerse dormido/a) y pesadillas
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» Sentimientos de miedo, ira, culpa, vulnerabilidad, tristeza, humillacién, y
desesperacion

» Trastornos de ansiedad, por estrés postraumatico, de personalidad; abuso o
dependencia a sustancias

 l[deacion o intento suicida.

.2.1.2. Fisica

Maltrato fisico, al acto de agresién que causa dafio fisico. Caracterizada por empujones,
sacudidas, jalones, golpes, quemaduras, entre otros, independientemente de la
frecuencia de ocurrencia (19).

La violencia en la infancia ha sido identificada como uno de los predictores mas
importantes para sufrir otras experiencias de violencia en la vida adulta; es por ello que
se ha incluido tanto en la primera encuesta nacional sobre violencia contra las mujeres
(ENVIM) como en la segunda (2006). En todos los analisis realizados con los resultados
de la ENVIM 2003, la variable violencia infantil resultd asociada significativamente a la
violencia de pareja actual, al malestar emocional y a la severidad de la violencia de
pareja actual. En el analisis, la violencia hacia las mujeres empieza en edades
tempranas en su modalidad de golpes y humillaciones; 29% mencion6 ser humillada por
algun miembro de la familia y 33.3% informé ser golpeada. Una vez mas el maltrato
fisico fue reportado con mayor frecuencia que el psicolégico. Respecto de la
escolaridad, llama la atencién que aun 1 de cada 10 mujeres informé no haber recibido
instruccion formal en el sistema escolar de México. Asimismo, 68.2% de las
entrevistadas ha incursionado en la educacioén basica, esto es consistente con los 9

afios en promedio que manifestaron haber estudiado. (19)
Existe una percepcidén generalizada de que la violencia contra las mujeres se da en el

contexto familiar y casi siempre sustraido a comunidades rurales, negando su

existencia en las areas urbanas.
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Principales indicadores documentados en la literatura de violencia fisica: Demora en
buscar tratamiento para las lesiones recibidas.

Signos como:

* Hematomas

* Laceraciones

* Equimosis

* Fracturas

* Quemaduras

* Luxaciones

* Lesiones musculares

* Trauma ocular

» Trauma craneoencefalico y dafio neurologico

* Lesiones diversas congruentes o incongruentes con la descripcién del mecanismo que
las produjo

» Lesiones recientes o antiguas, con y sin evidencia clinica o mediante auxiliares
diagnésticos, en ausencia de patologias condicionantes

* Lesiones durante el embarazo

Ademas de:

* Aborto

» Sindrome crénico de intestino irritable

1.2.1.3. Sexual

La violencia en las relaciones de pareja durante la adolescencia es un problema con
una creciente y preocupante incidencia. Aunque histéricamente no se le ha dado
importancia a este tipo de violencia (debido, en parte, a que los adultos no se han
tomado demasiado en serio las relaciones entre adolescentes), hoy en dia podemos
afirmar que la violencia de pareja que se dan entre adolescentes puede tener

repercusiones psicoldgicas y comportamentales muy graves. (20)
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La violencia sexual o maltrato sexual, es toda forma de abuso de poder mediante el cual
se induce o se obliga a otro/a a realizar practicas sexuales no deseadas que incluye
desde presenciar actos de contenido sexual en contra de su voluntad, manosear u
obligar a tocar el cuerpo incluidos los genitales, hasta las relaciones sexuales forzadas.
Las relaciones sexuales de adultos con menores de edad se consideran como abuso
sexual ya que el menor no tiene la capacidad para consentir libremente y oponerse a la
voluntad del adulto (18).

Con frecuencia se piensa que para que haya abuso de poder, tiene que existir el uso de
la fuerza fisica, sin embargo esto no es asi, puede haber coaccion mediante amenazas
de dafnar a familiares y seres queridos, amenazas con armas u objetos o bien

amenazas de represalias en la escuela o el trabajo.

La violencia sexual es una de las experiencias mas traumaticas para las personas que
la han sufrido, en la ENVIM 2006 hace referencia que de las personas violadas a la que
se atendi6 pertenecia al sexo masculino en el 5.5% de los casos mientras que el 94.5%
restante correspondié al sexo femenino. La persona violada tenia en promedio 18 afios
de edad (desviacion estandar de 23.14 afios) siendo el grupo de edad de 10 a 19 afios
el méas afectado con 44.7%, seguido del de 20 a 29 afios con un 20.4%. (19)

Se han identificado numerosos factores de riesgo en relacién a la violencia en las
relaciones de pareja entre adolescentes, entre los que se incluyen, por ejemplo,
factores sociodemogréficos tales como el bajo estatus socioeconémico, o la pertenencia

a determinadas minorias étnicas. (20)

Principales indicadores documentados en la literatura de violencia sexual:
* El embarazo en nifias o adolescentes muy jovenes

* Infecciones de transmisién sexual

* Prurito o hemorragia vaginal

* Defecacién o miccién dolorosa

* Dolor abdominal o pelviano cronicos
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* Problemas sexuales y ausencia de placer

» Vaginismo (espasmos de los musculos alrededor de la abertura de la vagina) o
traumas en la region vaginal

* Infecciones recurrentes en las vias urinarias

 Embarazo no deseado que puede ser indicativo de embarazo forzado debido a
violacion

* Aborto

* Lesiones o infecciones genitales, anales, del tracto urinario u orales

* Ideas y actos autodestructivos, trastornos sexuales

* Abuso o dependencia a sustancias

 Alteraciones en el funcionamiento social e incapacidad para ejercer la autonomia

reproductiva y sexual.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la adolescencia como la etapa que
transcurre entre los 11 y 19 afios. A la vez, debido a sus caracteristicas diferenciales, la
franja adolescente se subdividira en dos grupos que implican también diferentes
respuestas o acciones especificas: adolescencia temprana el de 10 a 14 afos, y la

adolescencia tardia de 15 a 19 afios. (21)

1.2.1.4. Abandono

Se llama abandono al acto de desamparo injustificado, hacia uno o varios miembros de
la familia con los que se tienen obligaciones que derivan de las disposiciones legales y

gue ponen en peligro la salud.

El abandono implica conductas en las que se omiten de manera sistematica e
injustificada los cuidados hacia otro, como en el caso de las y los menores de edad,
adultos mayores o personas con discapacidad, este tipo de conductas ponen en peligro
la salud de las personas, como impedir que la persona acuda a sus citas médicas, no

dar los medicamentos o dejarle sin comer, son formas de abandono.
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Principales indicadores documentados en la literatura de abandono, sin embargo, es
posible que en la practica cotidiana el personal de salud se encuentre con otros o éstos
mismos con caracteristicas muy particulares de acuerdo con su poblacion de atencion.
(19)

Signos y sintomas, fisicos o psicoldgicos debidos al incumplimiento de obligaciones
entre quien lo sufre y quien estd obligado a su cuidado y protecciébn que pueden
manifestarse en:

* Alimentacion

* Higiene

* Control o cuidados rutinarios

* Tension emocional

* Desarrollo psicologico

* Necesidades médicas atendidas tardiamente o no atendidas.

.2.1.5. Econ6mica

El maltrato econémico, consiste en despojar o impedir el acceso a los bienes materiales
o patrimonio familiar a los integrantes del grupo familiar, negar los recursos existentes
para la manutencién con la finalidad de controlar la conducta de alguno de los

integrantes (19).

I.3. Depresion

Depresion: trastorno mental caracterizado por tristeza profunda y pérdida de interés o
placer, que perdura durante al menos dos semanas y que esta presente la mayor parte
del dia. La depresion se puede describir como el hecho de sentirse triste, melancdlico,
infeliz, abatido o derrumbado, la mayoria de nosotros se siente de esta manera una que

otra vez durante periodos cortos. (22)
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La depresion clinica es un trastorno del estado animico en el cual los sentimientos de
tristeza, pérdida, ira o frustracion interfieren con la vida diaria durante un periodo de

tiempo prolongado. (23)

Estudios sefalan que la depresidon mayor representa un importante problema de salud
publica, ya que se estima que para el afio 2020 serd la segunda causa de carga de
enfermedad en el mundo, representando el 3.4% de la carga total de enfermedad
medida en afios de vida ajustados por discapacidad, después de la enfermedad
isquémica cardiaca. Otros autores corroboran esta tendencia, afirmando que la
depresion es la condicion crénica mas comun después de la hipertension en la practica
médica general. Cassano y Fava (2002), resaltan en la revision que hacen de la
relacion entre depresion y salud publica los hallazgos de diversos autores en cuanto a
las consecuencias del trastorno depresivo mayor, entre las cuales se encuentran el
incremento de la mortalidad, el aumento de la tasa de suicidio y homicidios, el
incremento de los comportamientos agresivos y del consumo de drogas, la disminucion
de la actividad productiva y el aumento de los costos al utilizar los servicios de salud
(24).

Las tasas variables de depresion en funcion del género y la clase socioecondmica son
el resultado de reacciones diferenciales de los adolescentes a factores econdémicos del
medio familiar y social, y de interacciones complejas, reciprocas y dinamicas

(transacciones) entre los sujetos de géneros opuestos dentro de una misma clase.

La depresion tiende a presentarse con mayor frecuencia en las mujeres que en los
hombres. Por ejemplo, se ha reportado que en Estados Unidos la prevalencia del
trastorno depresivo mayor a lo largo de la vida corresponde al 21.3% en mujeres y
12.7% en hombres. También se ha encontrado que los jovenes entre 16 y 21 afos
muestran los mas altos indices de depresion en comparacion con otros rangos de edad,

a excepcion de la depresién severa en los hombres en el rango de 28 a 33 afios.
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Los altos indices de depresion pueden deberse a las condiciones socioeconomica y
politicas actuales, caracterizadas por altos indices de desempleo, violencia y pobreza,
incertidumbre laboral y pocas expectativa ocupacionales. Adicionalmente, se afirma que
la inseguridad vivida en paises tercermundistas, la alta prevalencia del alcohol y la falta
de disponibilidad de tratamiento son otras razones que inciden en el desarrollo de esta
problematica. En el caso de Colombia, las condiciones que podrian haber explicado un
alto indice de prevalencia de depresion son la alta tasa de migracion de zonas rurales y
de las urbanas, la alteracion de la red de soporte social y de las relaciones personales
familiares, como consecuencia de la alta violencia que coloca a los individuos en una

continua situacion de duelo (24).

Las mujeres de clase alta constituyeron el grupo con la tasa de depresion mas elevada.
De acuerdo con el Modelo Econdémico-Transaccional, varios son los factores que
explican este resultado. Desde el punto de vista econémico, su posicidén y sus recursos
les permiten una constante exposicion a influencias culturales foraneas a través de los
medios masivos de comunicacion y/o de su contacto directo con ellas, lo que genera un
proceso de acelerada aculturacion que no permite la movilizacion efectiva de los
mecanismos de ajuste emocional adecuados. De las mujeres, el grupo que menor tasa
de depresion, presenté fue el de clase media, posiblemente debido a ciertos elementos
culturales de proteccion psicoldgica relativa, tales como un ritmo mas lento de cambio

sociocultural, y un apego a valores, normas y expectativas mas tradicionales.

Los varones de clase alta presentaron las tasas mas bajas de depresion de toda la
muestra estudiada. Desde una perspectiva econdmica, puede argumentarse que esto
se debe en parte a la tranquilidad que les provee la seguridad econémica por el
patrimonio familiar. Otro elemento, intimamente vinculado al anterior y posiblemente
complementario, es el relativo conformismo que esta tranquilidad econdmica genera;
esto limita en buena medida el cambio social o cultural y disminuye las fuentes de
frustracion y preocupacion que asaltan al muchacho cuyo futuro resulta mas incierto. Un
tercer elemento de relativa proteccion psicolégica en contra de la depresion para este

grupo al tener conductas autoestimulantes, tales como carreras de carros, de motos,
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etc., o por su automedicacion a través de alcohol, tabaco u otras drogas. Entre los
varones, los de clase media son los que presentaron las tasas de depresion mas
elevadas. Desde el punto de vista econdmico, este grupo esta expuesto a mayores
presiones y frustraciones por la caracteristica de su condicion de clase, de incorporar
los valores y aspiraciones de la clase alta sin contar con los medios econdmicos para

alcanzarlos (24).

Los jovenes son unos de los grupos etareos que presenta mayor posibilidad de sufrir
depresion, ya que en la etapa de la adolescencia se llevan a cabo procesos de cambio
fisico, psicoldgico, social y cognitivo, que demandan de los jévenes el desarrollo de
estrategias de afrontamiento que les permitan establecer un sentido de identidad,
autonomia y éxito personal y social (Blum 2000). Ademas la adolescencia es el periodo
de desarrollo mas importante para la adquisicion y el mantenimiento de patrones de
comportamiento saludable, que disminuyan el riesgo y prevengan el desarrollo de
trastornos clinicos durante este periodo y edad adulta. En particular, se ha encontrado
que individuos con historia de depresion en la adolescencia presentan un alto

porcentaje de continuidad del trastorno depresivo mayor en la edad adulta. (24)

En un estudio que se realiz6 en nifios de 10 a 14 afos, se encontrd ideacion suicida en
el grupo con mayor estado depresivo, el porcentaje mas alto fue en la depresion
moderada, sin diferencia del sexo. El grupo con ideacion suicida presenta mas casos de
autoestima baja en comparacién con el grupo sin ideacién. Sin encontrase diferencia en
la frecuencia en niflos y niflas. Una autoestima baja sumada a la presencia de
depresion esta relacionada a producir consecuencias que pueden dafar

importantemente a los nifios que presentan estos problemas. (25)

En Meéxico, al igual que en otros lugares del mundo, los trastornos mentales se han
vuelto un problema de salud publica por ser una importante causa de enfermedad,
discapacidad y muerte. Se estima que la prevalencia de los adolescentes con sintomas
depresivos 22.8% a 50.8% (29.8%). Las diferencias de género persistieron,

presentando las mujeres mayor porcentaje de depresion que los varones (11.2 vs. 6.7
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%). Aunque se reconoce la relevancia de la depresion en la adolescencia, muchas

veces no se proporciona la atencion debida. (26).

Los adolescentes deprimidos son poco identificados por sus padres, no buscan ayuda
en ellos y son resistentes a consultar a un profesional de la salud. Cuando acuden para
atenciéon médica, lo hacen por manifestaciones somaticas. Por dichas razones, este
grupo se vuelve vulnerable al no tener identificados sus problemas emocionales, que tal
vez no podran resolverse de forma espontanea y dificultaran el desarrollo psiquico
normal de la adolescencia y de la vida adulta. Se encontré una correlacion negativa
significativa entre la depresion y la autoestima. Usando un andlisis de regresion, se
encontré que la autoestima y sus componentes contribuian significativamente a los
niveles de depresion: Los factores causales de la depresion en el adolescente son
multiples, entre ellos el genético, ya que se ha demostrado mayor riesgo de depresion
en hijos de personas que presentan trastornos afectivos. Asi mismo, se ha informado la
presencia de factores biologicos como el descenso de dopamina, noradrenalina y
serotonina. Se han detectado factores individuales como labilidad emocional, formacién
de una nueva imagen de si mismo, actitud autodestructiva, falta de maduracién y falta
de logros académicos. Los factores sociales como la familia, la escuela, los
compafieros y las relaciones sociales también desempefian un papel importante en la

génesis de la depresion del adolescente. (27)

En cuanto a las manifestaciones clinicas de los trastornos depresivos en la
adolescencia, en ocasiones se destacan algunos sintomas que aparecen desde la
infancia y se recrudecen después de la pubertad. El sintoma caracteristico de la
depresion es el cambio notable en el estado de &nimo, que puede ser encubierto por
irritabilidad o por problemas de conducta. En los cuadros depresivos de los escolares
mayores y los adolescentes menores hay cambios graduales. Los escolares mayores
tienden a somatizar mas sus quejas, a presentar mayor agitacion psicomotora y, en
ocasiones, alucinaciones. La apariencia depresiva en estas edades no es el Unico
criterio a tener en cuenta, es necesario atender los reportes de los adolescentes acerca

de una mayor incidencia de sintomas de desesperanza o falta capacidad para disfrutar
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lo que hacen. Ademas, es necesario fijarse otras referencias como la necesidad de
dormir mas, cambios en el peso corporal, presencia de ideas acerca de la muerte e

ideacion suicida. (28)

Segun la clasificacion diagnostica del Diagnostic and statistical manual of mental
disorders (DSM-IV-TR American Psychiatric Association, 2000), los criterios de un
trastorno depresivo son muy parecidos en nifios, adolescentes y adultos. La diferencia
gue se encuentran se debe a la intensidad de los sintomas y las consecuencias del
trastorno. Algunos sintomas, como las quejas somaticas, la irritabilidad y el aislamiento
social, son especialmente habituales en los nifios, mientras que el enlentecimiento
psicomotor, la hipersomnia y las ideas delirantes son mas frecuentes durante la
adolescencia. En los adolescentes los episodios depresivos mayores suelen ir
asociados a trastornos disociales, por déficit de atencion, de ansiedad, relacionados con

sustancias, y de la conducta alimentaria. (29)

En los ultimos veinte afios se han producido una drastica proliferacion de teorias
psicoldgicas sobre la etiologia de la depresion. Gran parte del aval empirico que apoya
los actuales modelos psicoldgicos de la depresiéon provienen de estudios realizados con
sujetos subclinicamente deprimidos (con un estado animico depresivo intenso, pero no
hospitalizados), que son asi clasificados en funcion de la puntuacion obtenida en una

determinada escala o inventario de depresion.

En un estudio realizado con estudiantes universitarios, muestra la prevalencia del 52%
de depresion, 25% presenta depresion leve, el 19% depresion moderada y el 8%
depresion grave. Sobre la relacién entre estrato social y depresion, se encontré que los
estudiantes que presentan depresion leve y moderada pertenecen a los estratos 1, 2 y
3, principalmente, mientras que los que sufren depresion grave pertenecen
mayoritariamente a los estratos 1 y 2, que son los mas bajos de la poblacion. Respecto
la edad se encontr6 que el rango mas afectado fue es de los diecisiete y veinte afios de

edad con depresion.
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Rivero y Hernandez en un estudio realizado en Lima, Perd, encontrd que el 40% de los
estudiantes esta propenso a desarrollar un cuadro depresivo, de ellos una tercera parte
obtuvieron puntajes elevados de depresion, el resto puntaje intermedios 0 propensos a

desarrollar cuadros depresivos. (30)

.4. Vida sexual activa

Los significados sobre lo sexual cambian de una cultura a otra, de una época a otra e
incluso de una generacion a otra en una misma sociedad y de un sujeto a otro. El
estudio de la sexualidad no debe limitarse a analizar lo que los cuerpos hacen, sino
también los significados que los actores incorporan a sus practicas y entender que

estos significados son parte integral de sus comportamientos.

Resulta importante considerar a la poblacion adolescente en relacién con el inicio de de
la vida sexual activa, porque es cuando muchos inician su sexualidad, muchas veces
con poca informacién y sin prevencién de las consecuencias a su salud e impacto social

que generan.

La demanda de informacion en general y sobre salud sexual y reproductiva en
particular, es cada vez mayor; sin embargo, la informacién disponible por el sistema
estadistico nacional y otros paises en similar situacién, enfrentan dificultades en

términos de actualidad, cobertura, contenido y calidad.

La dindmica sexual en el curso de estos ultimos 20 afios, tanto en paises desarrollados
como en los subdesarrollados, ha cambiado considerablemente. La vida sexual de los
jovenes empieza cada vez mas temprano, esto lleva consigo innumerables problemas,
sobre todo relacionados a la salud reproductiva (31). Se estima que el 50% de los
adolescentes menores de 17 afios son activos sexualmente (32), comparados con un
45% en el 2001, lo que prueba el incremento del inicio de vida sexual activa y cada vez

a mas temprana edad.
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El problema en México ha sido que se da informacién sobre métodos de prevencion sin
buscar especificamente el retraso de la edad de inicio sexual, por lo que se debe
enfatizar hacia donde va dirigida la estrategia de prevencion en la sexualidad de los

adolescentes.

Derivado entonces del impacto de oportunidades en los comportamientos sexuales y
riesgo de los adolescentes y en sus consecuencias inmediatas y mediatas, como son el
embarazo de adolescentes, convirtiéndose esto en problema de salud publica que exige

una solucion.

Adolescente: la OMS hace referencia a los jévenes entre edades de 10 a 19 afios.

.4.1. Inicio de vida sexual activa

Diversos estudios han demostrado que existe una correlacion directa entre el promedio
de escolaridad y el inicio de la vida sexual activa. La edad promedio de iniciacion de la
vida sexual activa es de 14.5 afos; para el area rural es de 13.8 y para el area urbana
es de 16.7.

En los dltimos afios, la vida sexual de los jévenes empieza cada vez mas temprano,
estimando que el 50% de ellos menores de 17 afios son sexualmente activos con el
consecuente inicio temprano de la fecundidad, estimandose que el embarazo se

presenta 2.3 afios después.

Un tema fundamental en el estudio de los jovenes es la sexualidad. El joven
experimenta los cambios corporales e inicia su vida sexual activa dentro de una
sociedad que tiene una vision represiva sobre el ejercicio de la sexualidad, y que premia
y castiga segun se acepten o rechacen sus opiniones y disposiciones. Hasta bien
entrado el siglo XX la sexualidad era un tema que se trataba poco en las familias o en

las escuelas. Fuera del periodo de la llamada revolucion sexual y sus secuelas, en los
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afos sesenta y parte de los setenta, que se dio en un sector de la juventud mas bien

ilustrado, la sexualidad no fue abordada por instituciones (33).

Practicamente los estudios sobre la sexualidad juvenil no comienzan sino hasta el final
de la década de los ochenta, unidos a las presiones econdémicas del Estado y a la
emergencia del SIDA. El conocimiento se construye al servicio de la definicion de
politicas demograficas y del desarrollo de programas educativos y de salud, se importan
recursos, temas y problemas del primer mundo de manera a priori: la adolescencia, la
ruptura con los valores parentales, la “crisis de identidad”, el embarazo “temprano”, la

baja autoestima.

A partir de 1974 se incorpor6 la educacién sexual a la educacion escolarizada. Los
avances han sido lentos pero han repercutido de manera favorable en la formacion de
los jovenes. Las nuevas generaciones aceptan el condén con bastante facilidad, y lo
consideran un elemento natural y necesario en su vida sexual. Los estudiantes de las
ciudades usan condon casi siempre. Sin embargo, los jovenes del campo y quienes no
tienen acceso a la educacion sexual cuentan con menos informacion sobre el uso de

éste y de la vida sexual en general (33).

En el pais se han dado una lucha entre los grupos conservadores y una poblacién
heterogénea y plural sobre el uso de los anticonceptivos y la necesidad de que los
jovenes tengan informacion y formacién sobre su vida sexual. Un elemento fundamental
para que los jévenes tengan una vida sexual plena es la educacion. El problema es que
un buen porcentaje de jovenes esta excluido de la educacion media (33). Desde la
posicion subalterna de nuestros paises excluyen a mas de la mitad de los jovenes,
muchos de los cuales no tienen mayores razones para postergar la maternidad y la
paternidad, sin contar ademas con el capital cultural ni con la infraestructura para
involucrarse en practicas sexuales preventivas. Las practicas coitales entre los
excluidos estdn mas relacionadas con la competencia y la sobrevivencia dentro de
grupos de identidad, con la necesidad de realizar alianzas matrimoniales, con la

extension de recursos humanos familiares y con la légica determinista de la sexualidad,
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y menos con postergar los compromisos adultos o decidir una vocacion, como ocurre en

los grupos juveniles de estratos medio y altos (34).

El inicio de vida sexual comunmente conocido como IVSA, es un componente
fundamental del comportamiento reproductivo de los jovenes y corresponde al momento

en que se tiene la primera relacién sexual (35).

Los jovenes de todo el mundo tienen el derecho de gozar en plenitud su vida sexual,
por lo que deben acceder también a la informacién general y especifica sobre el tema.
Los adultos y las instituciones sociales tienen la responsabilidad de proporcionar
espacios de conocimiento para que los jévenes se informen y tengan un punto de vista

propio en torno a su vida sexual (35).

La investigacion sobre la juventud de México esta limitada basicamente a dos grandes
temas: uno tienen que ver con el comportamiento sexual y reproductivo de los jovenes y
el otro con la educacion y el empleo. Aunque esto no quiere decir que sean los Unicos
gque se abordan, si son los que tradicionalmente se han estudiado como temas
centrales. Sélo en tiempos recientes comienzan a analizarse otros tépicos, como la
violencia, por no decir abiertamente la delincuencia, temas de franca importancia hasta
ahora poco tratados. Y aun que es una tematica cuya relevancia es ampliamente
reconocida, no hay correspondencia con los trabajos de investigacién ni con los

espacios dedicados a ellos (35).

Una de las variables que generalmente se estudian en el campo de la salud sexual
adolescente son el porcentaje de personas en esta edad sexualmente activas, la edad
de la primera relacion sexual, asi como otros conocimientos y actitudes sobre la
sexualidad (35).

En términos de salud sexual, inicio de vida sexual activa al momento en que se tiene la
primera relacion sexual, la cual puede implicar el acceso a nuevos riesgos, tales como

el embarazo adolescente y las infecciones de transmision sexual. En México, la mayoria
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de las personas inician su vida sexual antes de los 20 afos. La investigacion sobre la
edad de inicio sexual permite conocer si hay cambios en el tiempo (retraso o adelanto
del calendario de inicio sexual), si hay diferencias entre regiones o entre distintos
estratos sociales de la poblacién. Estas investigaciones aportan informacion valiosa
para el disefio de estrategias de prevencion especificas segun los diferentes contextos
(35).

Para estudiar la edad de inicio de las relaciones sexuales existen dos métodos
apropiados: la proporcién de poblacion sexualmente activa a una edad exacta, y las
tablas de vida, que se calculan con datos de la poblacion que ha pasado la edad de
exposicion al riesgo. En el caso de México por ejemplo , alrededor de los 25 afios, mas
del 95% de las personas ha iniciado ya su sexualidad, por lo que es Util considerar las
experiencias de la poblacion de 25 afios y mas para elaborar la tabla de vida sexual
activa. Con este método es posible corregir el sesgo en las estimaciones, producto de
los datos incompletos, obteniendo la edad media en la primera relacién sexual y los
cuantiles. La ventaja de este método es que pueden efectuarse comparaciones entre
cohortes o regiones geograficas con medidas resumen, aunque presenta el problema
de que no pueden realizarse estimaciones para las generaciones mas jévenes, que son

precisamente las personas en la adolescencia al momento del estudio (35).

El método que considera la proporcion de poblacion sexualmente activa a una edad
exacta es también Util, porque permite comparar las experiencias de distintas
generaciones o de una misma generacion en distintos espacios geogréficos. La ventaja
de este método es que pueden incluirse las edades mas jovenes, aungque no permite

tener una medida resumen como la edad mediana de inicio de la vida sexual (35).

Algunos autores han calculado la edad media entre los sexualmente activos a partir de
los datos de una encuesta, considerando la informacion del grupo de entre 15y 19 afios
de edad y han realizado comparaciones con otras encuestas. Esta medida es
inadecuada para este fin, pues solamente utiliza informaciéon de las personas

sexualmente activas de un grupo de edad determinado, lo que produce estimaciones

27



poco precisas por no incluir informacion de quienes no han iniciado su vida sexual,

proporcion que puede cambiar en el tiempo y entre regiones (35).

En décadas recientes ha sido importante el estudio de la juventud, desde el punto de
vista sociodemografico o el netamente sociologico porque se vislumbraba, ya que la
propia dindmica demogréafica de Meéxico, es decir, el hecho de que los jovenes
constituyeran en el corto plazo la parte mas importante de la sociedad,
cuantitativamente hablando, hacia que cualquier escenario requiriera la consideracion
de este grupo poblacional, lo cual evidencia su importancia. Pero también en términos
sociolégicos, va muy de la mano de la transformacion en la estructura de la poblacion,
basicamente por los cambios ocurridos en la esperanza de vida, es decir cuando este
pais tenia una esperanza de vida de poco mas de cuarenta afios, hablando de un
pasado lejano, la juventud no tenia la importancia que tiene ahora por obvias razones,

diria que se pasaba casi directamente de la infancia a la edad adulta. (36)

Uno de los problemas méas graves que tiene que ver con la vida sexual actual es el
SIDA. Esta epidemia ha avanzado en México debido a la ignorancia y a la falta de
prevencion. La via de transmisiébn mas importante es el contacto sexual, por lo tanto el
reforzamiento de la informacién y los talleres sobre educacion sexual en los sistemas
escolarizados es un imperativo que tienen que ver con la salud y con el disfrute de la
sexualidad entre los jovenes, sin que se expongan a contraer enfermedades o a que las

adolescentes tengan embarazos prematuros no deseados (36).

La investigacion sobre la sexualidad juvenil es necesaria para mejorar la educacion
sexual que se ensefa en el sistema escolarizado, asi como la que se divulga por los
medios masivos de comunicacion. Las estadisticas en Africa sobre los problemas
relacionados con la sexualidad en jévenes de aquel continente, Zambia tiene mas del
21.5 % de su poblacion seropositiva para virus HIV, nos alerta sobre la importancia de
que los jévenes cuenten con informacion precisa y cientifica |sobre sexualidad desde la
adolescencia. Africa subsahariana acumula el 70% de los casos de SIDA. Es también,
no hay que olvidarlo, la region mas pobre del planeta (36).
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Gran parte de la poblacion inicia su vida sexual durante la adolescencia. Es importante
que este inicio ocurra de manera informada, libre voluntaria y con acceso amplio a los
métodos de prevencion del VIH/SIDA y otras ITS. Por otra parte, es importante
investigar los cambios en el inicio de la sexualidad que ocurren a través del tiempo, en
diferentes regiones geograficas o en distintos estratos sociales y sobre todo investigar
los factores asociados al inicio cada vez a més temprana edad del inicio de vida sexual.
(36)

I.4. CBTIS No. 180 de Jilotepec

El Centro de Bachillerato Tecnolégico Industrial y de Servicios (CBTIS) No. 180 de

Jilotepec, es una institucion de educacion de nivel medio superior.

El CBTIS No. 180 de Jilotepec, que actualmente se ubica en el km. 3.5. de la carretera
Jilotepec-Ixtlahuaca, Ejido de Coscomate, Jilotepec, Estado de México, fue construido
con el objeto de que la poblacion estudiantil contara con una escuela de nivel medio
superior, iniciando actividades el 1° de octubre de 1983 en las instalaciones de la
escuela de artes y oficios, con una matricula escolar de 66 alumnos repartidos en 2
grupos. Debido a su demanda se acelerd su construccién entregandose estas el 1° de

noviembre de 1984.

Actualmente cuenta con una superficie de 28,734 m? de terreno y un &rea construida de
8,620 m?; con una infraestructura de 14 aulas, 2 laboratorios, 3 talleres y 3 anexos; asf
como un perimetro de 793 mts. bardeado de concreto. Con una matricula actual de 587
alumnos, ofertando el bachillerato en el area Fisico-Matematico con las especialidades
de Mecanica y Computacion; bachillerato Economico-Administrativo, con las

especialidades en Administracion y Contabilidad. (37)
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

II.1. Argumentacién

En la actualidad diversos factores afectan el estado emocional y afectivo de los jévenes
estudiantes sumado a la vulnerabilidad con la que pueden ser afectados tanto en su
autoestima como la facilidad en que pueden ser violentados en diferente modalidad
predominantemente psicoldgica, fisica y sexual. Ademas que una sola persona puede
estar experimentando mas de uno de estas formas de violencia. Se estima que mas de
la mitad de la poblacion y sobre todo del sexo femenino, experimentan alguna forma de
violencia lo que les conduce a presentar una autoestima negativa. Se ha estudiado
mucho sobre la violencia que sufren las mujeres durante el noviazgo, como uno de los
factores que precipitan la depresion y la autoestima negativa, sin embargo, sabemos
que en nuestra sociedad la violencia no solo se da a este nivel sino también en el
hogar, fendbmeno que no se ha investigado, cual es esa relacion existente como
indicador o como predictor, de la presencia de alguna modalidad de violencia familiar y
de depresion relacionadas a la presencia de una autoestima negativa, factor que puede
conducir a otros problemas como el aislamiento social, un bajo rendimiento escolar y
hasta la desercion escolar; impactando en la vida adulta del joven, generandole un

obstaculo en su crecimiento laboral y a veces hasta en su integracion social.

El incremento de la violencia en cualquiera de sus modalidades se ha venido
expresando cada vez mas en nuestra sociedad, los adolescentes o los jovenes, siendo
estos los mas afectados por estos fendmenos. Pues se estima que aproximadamente la
mitad de ellos sufren algun tipo de violencia familiar e igualmente mas de la mitad
presentan un trastorno depresivo que pudiera generales una autoestima baja con su
consecuente repercusion, situacion en la que no se ha determinado tanto la frecuencia
de la presencia de una autoestima baja relacionada a la presencia de violencia familiar
y a la presencia de depresion. Algunos autores estiman la presencia de autoestima

negativa entre 5 y 10% a la presencia de fendmenos como violencia familiar y
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depresion, sin embargo los estudios se han hecho en poblaciones con un nivel
socioeconémico medio bajo y superior. Por lo que cabe entonces hacerse la pregunta
como esta afectando la presencia de la violencia familiar, la depresion y la autoestima
en estudiantes durante su adolescencia tardia, relacionados con su vida sexual activa,
pues también en algunos estudios, en poblaciones citadinas y en niveles
socioeconémicos medio y alto, aparecen factores “protectores” o compensadores de

estos fenbmenos.

La violencia familiar en sus distintas formas y manifestaciones produce efectos sobre la
salud de la poblacién incluyendo no solo los dafios fisicos, sino también dafios a la
salud mental, por lo que desde 1996 en la Asamblea Mundial de la Salud reconoci6 que
la violencia es un grave problema de salud publica por los dafios a la salud

directamente asociados con ella.

Se debe entonces primero identificar aquellos factores presentes en la autoestima
negativa. Asimismo investigar la relacionen con la presencia de violencia familiar y con
la presencia de depresion, toda vez que estan presentes estos fendémeno, en la
poblacion mas vulnerable, los jovenes, predominantemente adolescentes, y que
ademas de precipitar la aparicion de otros trastornos depresivos, afecta su conducta,
con consecuencias como la aparicibn de mas violencia, desercién escolar, practicas

sexuales de riesgo, problemas de asertividad, etc.

[I.2. Pregunta de investigacion

¢Estara la vida sexual activa asociada a la violencia familiar, a la depresion y a la

autoestima en alumnos del CBTIS No. 180 de Jilotepec, Estado de México, 2012?
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. JUSTIFICACIONES

I11.1. Académica

Como requisito para obtener el diploma de la Especialidad en Salud Publica.

I11.2. Educativa

Con los datos que se tienen sobre las consecuencias de tener jévenes estudiantes
violentados en el seno de sus familias, con trastornos de depresion y de autoestima, es
necesario investigar estos fendbmenos y su relacion con las practicas de una vida sexual
activa desde su inicio; situaciones que afectan tanto en la salud fisica y psicolégica de
los estudiantes adolescentes dada la vulnerabilidad a estos fendmenos, por lo que se
deben generar estudios de deteccion y magnitud de estos fendmenos que justifiquen la
creacion de programas preventivos durante su formacién educativa, dirigidos a

minimizar los riesgos y consecuencias.

111.3. Econdmica

La vida sexual activa es un fendbmeno que los jévenes estudiantes presentan a mas
temprana edad cada vez, y que pueda relacionarse con vivir en situacion de violencia
familiar, presencia de depresién o de autoestima negativa; problemas de salud muy
importantes en este sector social, que se traduce en un incremento en la demanda de
los servicios de salud y en consecuencia gastos tanto para el sistemas de salud como a
familiares de estos estudiantes por las consecuencias de embarazos no deseados,
enfermedades de transmision sexual, lesiones fisicas, y demanda de asistencia
psicoldgica y psiquiatrica. Por lo que es necesario determinar si existe relacién entre la
vida sexual activa desde su inicio con la presencia de violencia familiar, depresién o de

autoestima negativa a fin de incidir preventivamente con oportunidad.
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[ll.4. Epidemiologica

La vida sexual activa es un fendmeno presente hasta en 50 % de los adolescentes,
situacion que resulta de interés pues cerca del 25 % de las mujeres con vida sexual
activa embaraza, mas de la mitad se embaraza a los seis meses posteriores al inicio de
vida sexual activa. Segun el Informe Nacional sobre Violencia y Salud elaborado por la
Secretaria de Salud, auspiciado por la ONU quien reporta que México es uno de los
paises mas violentos del mundo. En paises centroamericanos, mas de 80 % en jovenes
adolescentes entre 13 y 15 afos, predominando en el género femenino casi 60%, vive
en situaciéon de violencia familiar. La depresion es un fendmeno presente entre 20 al 50
% de los adolescentes, para el 2020 la OMS espera que la depresion sea la causa mas
importante de incapacidad y muerte después de las enfermedades cardiovasculares. La
autoestima se ha estudiado como uno de los principales indicadores de bienestar
psicolégico con estadisticas que hablan por ejemplo en poblaciones citadinas
especificamente en adolescentes una frecuencia de 5%, hasta 10 % en poblacion

rurales.

111.5. Social

Estamos viviendo con una generacion de adolescentes, que vive una nueva €poca en la
existente libertad de expresion y de sus conductas. Un inicio de vida sexual activa a
edades cada vez mas tempranas, el incremento de jévenes que viven en situacion de
violencia familiar, de trastornos depresivos y de autoestima negativa; generando poca
asertividad en los jovenes que puede conducirlos a actos delictivos, incumplimiento de
metas escolares (desercion), laborales (incompetencia laboral) y apatia social,

representando un verdadero problema de impacto social.
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IV. HIPOTESIS

En los alumnos del CBTIS No. 180 de Jilotepec, Estado de México, la vida sexual activa
esta asociada a la presencia de violencia familiar predominantemente con respecto a la
presencia de depresion y a la autoestima negativa.

IV.1. Unidad de observacion

Alumnos del CBTIS No. 180 de Jilotepec, Estado de México.

IV.2. Variables

IV.2.1. Dependiente

Vida sexual activa

IV.2.2. Independientes

Violencia familiar

Depresion

Autoestima

IV.3. Elementos ldgicos

En, los, la, esta, asociada, a, la, presencia, de, predominantemente, con, respecto, a, la,

presencia, de, y, a, la, negativa.
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V. OBJETIVOS

V.1. Objetivo General

Determinar que en los alumnos del CBTIS No. 180 de Jilotepec, Estado de México, la
vida sexual activa estéa asociada a la presencia de violencia familiar predominantemente

con respecto a la presencia de depresion y a la autoestima negativa.

V.2. Objetivos Especificos

Identificar la vida sexual activa por grado escolar en alumnos del CBTIS No. 180 de
Jilotepec, 2012.

Identificar la vida sexual activa por edad en alumnos del CBTIS No. 180 de Jilotepec,
2012.

Describir violencia familiar por grado escolar y edad en alumnos del CBTIS No. 180 de
Jilotepec, 2012.

Describir depresion por grado escolar y edad en alumnos del CBTIS No. 180 de
Jilotepec, 2012.

Describir la autoestima por grado escolar y edad en alumnos del CBTIS No. 180 de
Jilotepec, 2012.

Relacionar la vida sexual activa con la violencia familiar en alumnos del CBTIS No. 180
de Jilotepec, 2012.

Relacionar la vida sexual activa con violencia familiar y género en alumnos del CBTIS
No. 180 de Jilotepec, 2012.

Relacionar la vida sexual activa con la depresion y género en alumnos del CBTIS No.
180 de Jilotepec, 2012.

Relacionar la vida sexual activa con la autoestima y género en alumnos del CBTIS No.
180 de Jilotepec, 2012.
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VI. METODO

VI.1. Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, prospectivo y transversal.

VI.2. Disefio de estudio

Se realiz6 una platica con directivos y profesores del plantel con el fin de explicar el
interés, objetivos, procedimiento y alcances de la investigacion. Se obtuvo la
autorizacion por el director del plantel. Se coordinaron los tiempos y espacios para la

aplicacién de los instrumentos de investigacion.

Se pidi6 a los alumnos y a los padres o tutores de los menores de edad el
consentimiento y asentimiento firmado aceptando su participacion voluntaria en el

estudio.

Se foliaron los instrumentos y se aplicaron respetando el anonimato del participante. Se
obtuvo los datos mediante la aplicacion de los instrumentos en un solo momento en
cada grado escolar del ciclo 2012-2013. Se inicié con los alumnos de tercer grado

escolar, seguido de los de segundo grado y finalmente a primer grado.

Se entrego el test a cada alumno y al término de su llenado, se verificd que se llenara

en su totalidad.
Se concentraron los datos en cuadros y se generaron graficos para representar los

resultados. En este estudio no se realiz6 ninguna prueba estadistica toda vez que se

traté de un estudio descriptivo solo de relacion.
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VI.3. Operacionalizacion de variables

. DEFINICION
VARIABLE DEFl,’\”CDN OPERACION NIVEL [?E INDICADOR ITEMS
TEORICA MEDICION
AL

Vida Capacidad de un|Acto en el |Cualitativa | No: Seleccion | Inciso D

sexual hombre y de una|que el |nominal de la

activa. mujer para mantener | alumno ha respuesta con
actos sexuales | tenido una INCiso a.
coitales con otro del | o mas Si:  Seleccion
mismo o diferente | relaciones de las
sexo con fines | de tipo respuestas b,
reproductivos o de | coital. c,od.
placer.

Autoestima | Rosenberg entiende [Evaluacion Cualitativa [Positiva: Normal 1 — 10.
la autoestima como [positiva o [nominal o alta. Con 25| Instrume
un sentimiento hacia negativa de puntos y mas. [nto de
uno mismo, que [os atributos Negativa: Baja. |Rosenber
puede ser positivo o [personales Menos de 25g¢.
negativo, el cual se [del alumno. puntos.
construye por medio
de una evaluacion
de las propias
caracteristicas.

Violencia | El acto u omision, | Situacion Cualitativa | Presente: 1-10

familiar anico o0 repetitivo, | caracterizad |nominal Respuesta Herramien
cometido por wun|a por la afirmativa a fa de
miembro de la | presencia mas de una deteccién
familia en contra de | de agresion preguntas de |de
otro u otros | psicologica, la seccion 1, o violencia
integrantes de la | fisica 0 a cualquier familiar.
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misma, sin importar | sexual pregunta de
si la relacion se da | sobre el las secciones
por parentesco | alumno. Iy Hl.
consanguineo, de Ausente:
afinidad, o civil Respuesta
mediante negativa a
matrimonio, cuando menos
concubinato u otras dos preguntas
relaciones de hecho, de la seccion |
independientemente y a todas las
del espacio fisico de la seccion
donde ocurra. Iy M.

Depresion | Trastorno mental | Presencia | Cualitativa [Presente: Masg 1 — 30
caracterizado por | de un |nominal |de 15 puntos. Instrume
tristeza profunda y | estado de Ausente: 0 y 15 nto CES-
pérdida de interés o | animo bajo puntos. D-R.
placer, que perdura | o de tristeza
durante al menos | profunda en
dos semanas y que | el alumno.
estd presente la
mayor parte del dia.

Edad Tiempo de | Afios Cuantitativa] 15 Inciso A
existencia desde el | cumplidos |continua |16
nacimiento. del alumno. 17

18
19
=20

Género Es la organizacion | Categoria Cualitativa | Masculino Inciso B
social de la | masculino o |nominal Femenino
diferencia sexual, | femenino
Joan Scott. del alumno.
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Grado En las escuelas, cada| Nivel Cualitativa | Primero Inciso C
escolar una de las secciones| escolar que |ordinal Segundo
en que sus alumnos| cursa el Tercero
se agrupan segun su| alumno.
edad, sus

conocimientos, etc.

V1.4. Universo de trabajo

Los alumnos del CBTIS No. 180, ciclo escolar 2012-2013 que cumplieron con los

criterios de inclusion.
VI.4.1. Criterios de inclusién
— Alumnos del CBTIS No. 180 de Jilotepec, Estado de México, inscritos en el ciclo
escolar 2012 — 2013.
— Aceptaron voluntariamente participar en la investigacién, con asentimiento o
consentimiento firmado.

VI1.4.2. Criterio de exclusién

— Alumnos menores de 18 afios que no contaron con el consentimiento del padre o

tutor para participar en la investigacion.
VI.4.3. Criterios de eliminacion
— Respondieron inadecuadamente la encuesta, contestaron parcialmente o
eligieron dos o0 mas respuestas por pregunta donde no aplicaba.

— Alumnos que durante la aplicacion de la encuesta abandonaron la investigacion.
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VI.5. Instrumentos de investigacion

— Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES)

— Herramienta de deteccion de Violencia Familiar

— La Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos version revisada
(CES-D-R)

VI.5.1. Descripcion

Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES):

Rosenberg entiende la autoestima como un sentimiento hacia uno mismo, que puede
ser positivo 0 negativo, el cual se construye por medio de una evaluacion de las propias
caracteristicas. El instrumento evalla la abstraccién que el individuo hace de si mismo
en relacién con sus atributos, sus capacidades, sus actividades y sus objetos. Consta
de 10 preguntas, que punttan entre 1 y 4 en una escala tipo Likert (muy de acuerdo, de
acuerdo, en desacuerdo y muy en desacuerdo), lo que permite obtener una puntuacion
minima de 10 y maxima de 40. Los autores del cuestionario no han establecido puntos
de corte, es decir, puntuaciones que permitan clasificar el tipo de autoestima segun la
puntuacion obtenida, aunque se suele considerar como rango normal de puntuacion el
situado entre 25 y 35 puntos. Este instrumento resulta muy Gtil para evaluar el nivel de
interferencia del maltrato en la autoestima del sujeto. La mitad de los items estan
planteados en forma positiva y la otra en forma negativa, con el objeto de controlar la
aguiescencia (tendencia a responder afirmativamente, con independencia del contenido

de la pregunta). (19)

La forma de interpretar la puntuacion obtenida al completar el cuestionario consistié en
compararla con la media citada en el siguiente cuadro. Si el resultado obtenido fue
similar o superior a las medias presentadas estariamos frente a un caso de autoestima
elevada, mientras que si, por el contrario, el resultado fue similar o inferior, nos

encontramos frente a un caso de reducida autoestima. (34)
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Resultados

Hombres Mujeres

Puntuacién 32,53 (£ 3,92) 31,14 (£ 4,55)

Herramienta de deteccion de Violencia Familiar:

Este instrumento es usado en la deteccion de violencia familiar y esta dividido en tres
secciones: |. Violencia psicologica: con tres reactivos; Il. Violencia fisica: con tres
reactivos y lll. Violencia sexual: con cuatro reactivos. Todas las preguntas son

dicotomicas (si 0 no), para la opcidn si, se interroga quién lo hizo.

Este test como su nombre lo indica es de deteccion, no mide riesgo ni capacidad de
respuesta ante una situacion de violencia, sin embargo es una herramienta que se
ajusta perfectamente para los fines de esta investigacion. Si el alumno(a) responde
afirmativamente a mas de una de las preguntas de la seccion |, o a cualquiera de las

preguntas de las secciones Il y Ill, esta viviendo en situacién de violencia. (41)

Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos version revisada (CES-D-
R:

La escala CES-D-R por sus siglas en inglés, Center for Epidemiologic Studies
Depression Scale. Es un instrumento de tamizaje validado y confiable tiene una gran
utilidad practica y metodoldgica porque proporciona una aproximacion precisa para la
deteccidbn de posibles casos clinicos de depresion. Este instrumento es muy
conveniente por su brevedad y porque no requiere personal especializado para su

aplicacion y calificacion.
Es un instrumento que consta de 35 items con preguntas tipo Likert, escasamente, algo,

ocasionalmente, la mayoria y casi diario. Es una escala de autoreporte desarrollada

para ser utilizada en estudios epidemioldgicos. Evalda con precision sintomas
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depresivos en la poblacion adolescente. Identifica estados depresivos mas que

depresion clinica con un punto de corte de 0-15 para ausencia de depresion. (15)

VI.5.2. Validacion

Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES):
La Escala de Autoestima de Rosenberg se presentd por primera vez 1965, siendo
posteriormente revisada por el mismo autor en 1989. Esta herramienta ha sido

traducida a 28 idiomas, y validada interculturalmente en 53 paises.

Herramienta de deteccién de violencia familiar:

No requiere ser validado ya que se acepta su uso dentro de la Secretaria de Salud.

Escala de Depresién del Center of Epidemiological Studies:

Los resultados de estudios muestran que la CES-D-R es un instrumento que posee
caracteristicas psicométricas satisfactorias de confiabilidad y validez para adolescentes
estudiantes mexicanos. La version revisada, ofrece ventajas sobre la original porque
corresponde mejor a los sistemas contemporaneos de clasificacion de las
enfermedades, satisface de manera mas amplia las diversas dimensiones de los
sintomas depresivos y obtiene valoraciones de mayor confiabilidad para cada uno de

ellos.

Un estudio de validacion se realiz6 en el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la
Fuente (2008), México, por Catalina Gonzalez-Forteza y Col. La escala mostré una
estructura de seis factores (varianza explicada, 55%), consistencia interna excelente (a
=0.93), discriminacion significativa entre puntajes extremos (z=-3.695, p<0.001) y
correlacion positiva y significativa con la escala de ideacion suicida de Roberts (r=0.685,
p<0.001).
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VI.5.3. Aplicacion

Se realiz6 de manera directa por el investigador.

VI.6. Desarrollo del proyecto

Se inici6 el proceso con una reunion con los profesores del plantel para coordinar las
actividades y la aplicacion de los instrumentos de evaluacion, con responsabilidad del

control por el investigador.

Los instrumentos de investigacién se aplicaron en las aulas correspondientes, que
designo la autoridad escolar, dentro de las instalaciones del plantel; de acuerdo con las
fechas establecidas en el cronograma y durante un horario regular de clase, y con la

presencia del investigador.

Se pidié a los alumnos dejar el espacio de una butaca entre él y sus compaferos,
asimismo se informo a los alumnos de la garantia de confidencialidad y anonimato de

Sus respuestas.

Se recabd la informacion mediante una encuesta con la técnica de aplicacién de un
cuestionario, con preguntas semiestructuradas. Se entregd a cada alumno las
impresiones con los instrumentos de investigacion. Se dieron las instrucciones sobre el
llenado de cada cuestionario y las recomendaciones para evitar errores que pudieran

anular el instrumento o dificultar su interpretacion.

Una vez concluida la encuesta, se recab0 y se reiter6 en que, los resultados seran
confidenciales y solo utilizados para el proyecto de investigacion, a los que nadie tendra

acceso.

Finalmente se verificO cada cuestionario, que fuese llenado correctamente para

posterior, su interpretacion y utilidad en la aplicacion del método estadistico.
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VI.7. Limite de espacio

La investigacion se realizé dentro de las instalaciones del CBTIS No. 180 de Jilotepec.

VI.8. Limite de tiempo

El presente estudio se realizé en los meses de septiembre de 2012 a febrero 2013.

VI1.9. Disefio de andlisis

Se realiz6 mediante el método estadistico, la organizacion y analisis de los datos, la

presentacion de resultados y las conclusiones.

Organizacion y clasificacion de resultados.

Elaboracion de cuadros

Se obtuvieron mediciones de estadistica descriptiva.

Se utilizaron graficos para representar los resultados obtenidos.
Analisis de resultados.

2 S o

Presentacion y conclusion de resultados.
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VII. IMPLICACIONES ETICAS

El estudio se realizO respetando todos los principios éticos para las investigaciones
meédicas en seres humanos, promulgados en la 182 Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial en Junio de 1964, Helsinki Finlandia. Entre los que
destacan el respeto por el individuo, a su derecho a la autodeterminacion y a la toma de

decisiones informadas. (42)

Esta investigacion se baso en lo establecido en la Ley General de Salud de los Estado
Unidos Mexicanos en materia de investigacion de salud, titulo quinto, capitulo Unico,
articulos 96 al 103; en donde hace mencion de la responsabilidad en los principios
cientificos y éticos de las investigaciones en seres humanos por el profesional. Y que
establece no producir dafo, contar con un consentimiento informado por escrito, y la
autorizacion por la misma Secretaria de Salud en investigaciones en las que no se

tenga suficiente evidencia cientifica.

Se dio a cada participante una hoja de consentimiento, anexo 5, la cual firmé. Cuando
se tratdé de un menor de edad y desed participar en la investigacion, fue necesario el
asentimiento informado y el consentimiento otorgado por el responsable o tutor del

estudiante.

Se consider6 siempre el bienestar y la integridad psicol6gica de cada estudiante, sobre
los intereses de esta investigacion, con absoluto respeto a sus derechos.(43) Por lo que
se cuidé no provocar ningun dafo psicolégico, toda vez que se aplicaron instrumentos

avalados y probados con bases en un conocimiento cientifico previo muy cuidadoso.
Siempre se mantuvo una estricta confidencialidad de la informacién vertida en los

instrumentos de evaluacion, toda vez que solo fue utilizada para la deteccién de

factores asociados al problema de investigacion y su interpretacion estadistica.
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VIIl. ORGANIZACION

Tesista:

M.C. y P. Carlos Acevedo Arce.

Directores de tesis:

PH. D. Mario Enrique Arceo Guzman.

E.S.P. Nancy Cedillo Villavicencio.

46



IX. RESULTADOS Y DISCUSION

El estudio se realiz6 con 117 alumnos estudiantes de nivel medio superior, de los
cuales 84 (47.5 %) son del género masculino y 93 (52.5 %) del género femenino, con un
rango de edad de 15 a 20 afios, una mediana de 17 afios, una media de 16.8 afios y

una moda de 18 afios.

El cuadro 1 y grafico 1A muestran que 57 (32.2 %) de los alumnos tiene vida sexual
activa, porcentaje similar al referido por Trejo-Ortiz, Moreno-Chavez y colaboradores
(44) “El 30,8 % manifestd llevar vida sexual activa”. 120 (67.8%) de los alumnos

estudiados no ha iniciado vida sexual activa.

El grafico 1B, muestra que la violencia familiar esta presente en 23 (13.0 %) de los
alumnos estudiados; la depresion estd presente en 27 (15.2 %), y la autoestima
negativa en 25 alumnos que corresponde al 14.0 %. Predominando la depresion
respecto a la presencia de violencia familiar y a la autoestima negativa. En total el 42.2
% de estos alumnos presenta alguno de los fendmenos, violencia familiar, depresién o
autoestima negativa. Otro dato importante es que 7 alumnos (11.8 %) presenta

simultdneamente dos o tres de estos problemas detectados.

Otros datos de interés encontrados en alumnos con vida sexual activa, 23 (40.4 %)
tienen siempre con la misma pareja, 21 (36.8 %) una vez con su pareja y 13 alumnos
(22.8 %) siempre con diferente pareja. En los alumnos con vida sexual actividad la edad
de inicio mas frecuente fue 17 afios en 25 alumnos correspondiendo al 43.8 %. El
promedio de edad de inicio de vida sexual activa fue de 16 afios. Estos resultados son
similares a los obtenidos por Trejo-Ortiz, Moreno-Chavez y colaboradores (44) “La edad
de inicio de la actividad sexual fue a los 17 afos”, pero difiere a lo reportando por
Hernandez Castillo y colaboradores (45) “El 45% de la poblacion estudiada ya tiene vida

sexual activa, con edad de inicio de 15 afos”.
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El cuadro 2 y grafico 2, muestran la frecuencia de vida sexual activa en alumnos por
grado escolar, siendo mayor en los de tercero grado con 33 alumnos que corresponden
al 18.7 %, seguidos por los de segundo grado con 16 (9.0 %) y primer grado con 8 (4.5
%). El grafico 2 muestra el incremento en alumnos con vida sexual activa, cuatro veces

mas en los de tercer grado respecto a los de primero.

Otros datos de interés obtenidos en alumnos con vida sexual activa fueron que 23 (40.4
%) tienen vida sexual activa siempre con la misma pareja, 21 (36.8 %) una vez con su
pareja y 13 alumnos (22.8 %) siempre con diferente pareja. Por género, 28 alumnos
(15.8 %) corresponden al género femenino, de ellas 16 (57.1 %) ha tenido vida sexual
activa siempre con la misma pareja, 5 (17.9 %) con diferente parejay 7 (24.1 %) una
vez con su pareja. Del género masculino, 29 (16.4 %) tienen vida sexual activa, de ellos
7 (24.1 %) tienen siempre con la misma pareja, 8 (27.6 %) con diferente pareja y 14
(48.3 %) una vez con su pareja. En estos alumnos la edad mas frecuente en la que
iniciaron vida sexual activa fue a los 17 afios en 25 correspondiendo al 43.8 %. El
promedio de edad de inicio de vida sexual activa fue de 16 afios. Resultados que
coinciden con los obtenidos por Trejo-Ortiz, Moreno-Chavez y colaboradores (44) “La
edad de inicio de la actividad sexual fue a los 17 afios”, pero difiere con lo reportando
por Hernandez Castillo y colaboradores (45) “El 45% de la poblacién estudiada ya tiene

vida sexual activa, con edad de inicio de 15 anos”.

La vida sexual activa en este estudio, es un fendmeno presente en la tercera parte de
los alumnos, siendo una practica en la que no predomina género. El resultado difiere de
los obtenidos por Hernandez-Castillo y Cargil-Foster (45), “El 45 % de la poblacion
estudiada ya tiene vida sexual activa”, coincidiendo en este mismo estudio en la
proporcion de alumnos con vida sexual activa por género (45), “se considera que en
cuanto al género hay relacion de 1:1, tanto hombres como mujeres inician su vida

sexual activa en la misma proporcion.”
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La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 (46) refiere que el 23 % de los
adolescentes de 12 a 19 afios de edad han iniciado vida sexual activa, cifra por debajo

a la encontrada en el presente estudio.

El cuadro 3 y grafico 3, muestran la vida sexual activa de los alumnos por edad,
predominando a los 18 afios con 23 (13.0 %) y 17 afos con 20 (11.3 %). En este mismo
sentido otro dato de interés, el promedio de edad en el inicio de vida sexual activa fue
de 16 afios; con un rango de 10 afios 1 alumno (0.6 %) hasta 18 afios con 2 alumnos
(1.2 %).

El cuadro 4 y gréfico 4A, muestran que la violencia familiar esta presente en el 13.0 %
de los alumnos estudiados. El grafico 4B muestra que en el tercer grado escolar hay
mas casos de alumnos con violencia familiar presente, en 11 (6.2 %) de ellos, respecto
a los grados escolares primero con 7 (4.0 %) y segundo con 5 (2.8 %). Otros datos
encontrados fue que en los alumnos de tercer grado escolar los casos con violencia
familiar presente fue mayor en los alumnos de 18 afios con 7 alumnos correspondiendo
al 4.0 %. En el primer grado escolar, llama la atencién que ocupa la segunda posicion
con 6 casos de 15 afios correspondiendo al 3.4 % con violencia familiar presente. Asi
mismo en este grado escolar también se presentaron mas casos de autoestima

negativa con 10 alumnos (5.6 %).

Los cuadros 5A, 5B, 6C y grafico 5A muestran la presencia de depresion por grado
escolar; el tercer grado tiene el mayor nimero de casos con 12 alumnos que
correspondieron al 6.8 %, seguido por el primer grado con 10 (5.6 %) y en el segundo
grado 5 (2.8 %). El grafico 5B muestra la depresion presente por edad, encontrando
mas de casos en alumnos de 17 afios con 10 (37.1 %), seguido por los de 15 afios con
7(25.9 %).

Los cuadros 6A, 6B y 6C muestran la autoestima negativa por grado escolar,
observandose una frecuencia mayor en el primer grado con 10 (5.6 %) de los alumnos,

seguido del tercero con 9 (5.1 %) y segundo grado con 6 (3.4 %). El grafico 6 muestra la
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frecuencia de autoestima negativa por edad predominado en los 15 afios con 8 alumnos
gue correspondieron al 4.5 %. En el segundo grado predomina a los 17 afios con 5 (2.8
%) y en los alumnos de tercer grado escolar, es més frecuente a los 18 afios con 6 (3.4
%).

El cuadro 7 y grafico 7 muestran que la violencia familiar en este estudio, est4 presente
en el 13.0 % de los alumnos. De ellos 10 que corresponde al 43.5 % tienen vida sexual

activa 'y 13 (56.5 %) no tienen vida sexual activa.

El cuadro 8 muestra que el 13 % de los alumnos presenta violencia familiar. De ellos,
como muestra el grafico 8A, 15 (65.2 %) son del género femenino y 8 (34.8 %) del

género masculino.

El grafico 8B muestra que de los alumnos con vida sexual activa, solo 10 (17.6 %)
presentan violencia familiar, de los cuales 5 (8.8 %) son del género masculinoy 5 (8.8
%) del género femenino. Asimismo 47 (82.5 %) viven sin violencia familiar, 24 (42.1 %)

son del género masculino y 23 (40.3 %) del género femenino.

Otros datos de interés obtenidos son los tipos de violencia familiar detectado y que en
orden de frecuencia se presentd la violencia psicolégica con 13 casos (7.3 %), seguida
por la violencia fisica en 6 casos (3.4 %) y la violencia sexual en 4 casos
correspondiendo al 2.3 %. Este orden en los tipos de violencia familiar es similar a los
resultados de Schnaas, Gonzalez y colaboradores (47), en el que mencionan la
prevalencia de acuerdo al tipo de violencia siendo psicolégica 19.6 %, fisica 9.8 %, y
sexual 7 %, no obstante en el presente estudio presentandose una menor frecuencia,
incluso muy por debajo de las reportadas en otros estudios como la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion 2012 (46).

Asi mismo otros datos obtenidos sobre violencia familiar de tipo sexual; dos alumnos
refirieron ser forzados a tocamientos o0 manoseos sexuales en contra de su voluntad y

dos casos a ser forzados a tener relaciones sexuales en contra de su voluntad pero sin
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violencia fisica. Tres de estos casos de violencia sexual corresponden al género
femenino, manifestando como agresor al novio, un caso fue del género masculino sin
referir al agresor. La violencia familiar predomina en alumnos de 17 afios con 8 (4.5 %),
seguido por los alumnos de 18 afios con 7 (3.9 %), y los alumnos de 15 afios con 6
casos correspondiendo al 3.4 %. De los casos de violencia familiar en este estudio, el
agresores mas frecuente fue el novio (a) en 6 alumnos (26.1 %). El género femenino fue
el que mas presentd violencia familiar con 15 alumnas (65.2 %) respecto a 8 (34.8 %)

del género masculino.

El cuadro 9 muestran que la depresion esta presente en el 15.3 % de los alumnos
estudiados. El grafico 9 muestra la presencia de depresion por género y vida sexual
activa, 9 (15.8 %) presentan depresion, 4 (7.0 %) son del género masculino y 5 (8.8 %)
del género femenino. Por otro lado, 48 (84.2 %) de los alumnos con Vida sexual activa,
no presentan Depresion, 25 (43.9 %) son del género masculino y 23 (40.3 %) del

género femenino.

El cuadro 10 y grafico 10A muestran que de los 25 alumnos con autoestima negativa,
se presenta mas en el género femenino con 20 alumnas que corresponde al 80.0 % y 5
casos representando el 20.0 % del género masculino.

El grafico 10B, muestran que de los 57 alumnos con vida sexual activa, 10 (17.5 %)
tienen autoestima negativa, 3 (5.3 %) son del género masculinoy 7 (12.3 %) del género
femenino. Por otro lado, 47 (82.5 %) de los alumnos con vida sexual activa tiene
Autoestima positiva, 26 (45.6 %) son del género masculino y 21 (36.8 %) del género

femenino.

El grafico 10C, muestra la vida sexual activa en alumnos con violencia familiar presente,
depresion presente y autoestima negativa, encontrando que existe una razéon de 1:1.3
para alumnos con violencia familiar presente y que tienen vida sexual activa o no
respectivamente; una razon para depresion presente y ausente de 1:2 respectivamente

y una razon de 1:1.5 para autoestima negativa y positiva.
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X.- CUADROS Y GRAFICOS

Cuadro No. 1

Vida sexual activa, violencia familiar, depresién y autoestima
en los alumnos del CBTIS No. 180 de Jilotepec, 2012.

Violencia Familiar Presente Ausente

Depresion Presente Ausente Subtotal Presente Ausente Subtotal Total

utoestima| Negativa| Positiva | Negativa | Positiva Negativa| Positiva [Negativa| Positiva
Vida sexual Flow [F|lw |[F|lw |[F|l%w |F | |[F|% |[F|% |[F|lw|F | % |F |% |F | %
activa
Si 2111/1|06|2|11|5|28|10|56|3 |17 |3 17| 3 (17| 38 |215| 47 |26.6| 57 | 32.2
No 2111317106 |7|40|13|74|7|39|6|34|5 (28| 89 |50.3|/107|60.4(120| 67.8
Total 4 (22| 4123|3|17 |12|/6.8|23|13.0|{10| 56 |9 |51 |8 |45|127|71.8|154|87.0(177(100.0
Fuente: Concentrado de datos.

Nota aclaratoria:

F: Frecuencia, %: Porcentaje.
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Gréfico No. 1A

Vida sexual activa en alumnos
del CBTIS No. 180 de Jilotepec, 2012.
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Fuente: Cuadro No. 1.
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Gréafico No. 1B

Violencia familiar, Depresion y Autoestima en alumnos
del CBTIS No. 180 de Jilotepec, 2012.
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Fuente: Cuadro No. 1.

54



Cuadro No. 2

Vida sexual activa por grado escolar en alumnos
del CBTIS No. 180 de Jilotepec, 2012.

ecs;crigc; Primero Segundo Tercero Total
Vida . : . . . : : ,
sexual activa Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Si 8 4.5 16 9.0 33 18.7 57 32.2
No 54 30.5 27 15.3 39 22.0 120 67.8
Total 62 35.0 43 24.3 72 40.7 177 100.0

Fuente: Concentrado de datos.
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Gréafico No. 2

Vida sexual activa por grado escolar en alumnos
del CBTIS No. 180 de Jilotepec, 2012.
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Fuente: Cuadro No. 2.
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Cuadro No. 3

Vida sexual activa por edad en alumnos
del CBTIS No. 180 de Jilotepec, 2012.

Edad 15 16 17 18 19 > 20 Total
Zg:i"\"/:exu F|l % | F|l % | F|% | F| % | F|%|F|®%| F %
Si 1| 06 | 6 | 34|20 |113| 23130 4 | 22| 3 |17| 57 | 322
No 32 | 180 | 29 | 16.4| 29 | 164 | 28 |158| 1 |06 | 1 | 06| 120 | 67.8
Total 33 | 186 | 35 | 19.8| 49 |27.7| 51 |288| 5 |28 | 4 |23| 177 | 100.0

Fuente: Concentrado de datos.
Nota aclaratoria:  F: Frecuencia, %: Porcentaje.
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Gréafico No. 3

Vida sexual activa por edad en alumnos
del CBTIS No. 180 de Jilotepec, 2012.
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Fuente: Cuadro No. 3.
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Violencia familiar por grado escolar y edad en alumnos

Cuadro No. 4A

del CBTIS No. 180 de Jilotepec, 2012.

rado escolar Primero
Subtotal
Edad 15 16 17 18 19 >20

Violencia

familiar F % F % % F % % F % F %
Presente 6 34 0 0.0 0.6 0 0.0 0.0 0 0.0 7 4.0
Ausente 27 | 152 | 20 | 11.3 34 1 0.6 0.0 1 0.6 55 31.1
Total 33 | 186 | 20 | 11.3 4.0 1 0.6 0.0 1 0.6 62 35.1

Fuente: Concentrado de datos.
Nota aclaratoria: F: Frecuencia, %: Porcentaje.
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Cuadro No. 4B

Violencia familiar por grado escolar y edad en alumnos
del CBTIS No. 180 de Jilotepec, 2012.

rado escolar Segundo
Subtotal
Edad 15 16 17 18 19 =20

Violencia

familiar F % F % F % F % F % F % F %
Presente 0 0.0 1 0.6 4 2.2 0 0.0 0 0.0 0 0.0 5 2.8
Ausente 0 0.0 14 7.9 16 | 9.0 7 3.9 1 0.6 0 0.0 38 21.4
Total 0 0.0 15 8.4 20 |11.3| 7 4.0 1 0.5 0 0.0 43 24.2

Fuente: Concentrado de datos.

Nota aclaratoria: F: Frecuencia, %: Porcentaje.
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Cuadro No. 4C

Violencia familiar por grado escolar y edad en alumnos

del CBTIS No. 180 de Jilotepec, 2012.

Grado escolar Tercero
Subtotal Total
Edad 15 16 17 18 19 >20

Violencia

familiar F| % % F % F % % % F % F %
Presente 0 | 0.0 0.0 3 1.7 7 4.0 0.0 0.6 |11 | 6.3 23 13.1
Ausente 0 |0.0 0.0| 19 |10.7| 36 | 20.3 2.3 1.1 |61 (344 | 154 | 86.9
Total 0 | 0.0 00| 22 |12.4| 43 | 24.3 2.3 1.6 | 72 | 40.7 | 177 | 100.0

Fuente: Concentrado de datos.

Nota aclaratoria: F: Frecuencia, %: Porcentaje.
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Gréafico No. 4A

Violencia familiar en alumnos
del CBTIS No. 180 de Jilotepec, 2012.
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Fuente: Cuadro 4C.
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Gréafico No. 4B

Violencia familiar por Edad y Grado escolar en alumnos
del CBTIS No. 180 de Jilotepec, 2012.
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Cuadro No. 5A

Depresion por grado escolar y edad en alumnos
del CBTIS No. 180 de Jilotepec, 2012.

rado escolar Primero
Subtotal
Edad 15 16 17 18 19 >20
Depresion F % F % F % F % F % F % F %
Presente 7 3.9 2 1.1 1 0.6 0 0.0 0 0.0 0 0.0 10 5.6
Ausente 26 | 147 | 18 | 10.2 6 3.4 1 0.6 0 0.0 1 0.6 52 29.5
Total 33 | 186 | 20 | 11.3 7 4.0 0 0.6 0 0.0 1 0.6 62 351

Fuente: Concentrado de datos.

Nota aclaratoria:

F: Frecuencia, %: Porcentaje.
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Cuadro No. 5B

Depresion por grado escolar y edad en alumnos

del CBTIS No. 180 de Jilotepec, 2012.

Grado escolar Segundo
Subtotal
Edad 15 16 17 18 19 220
Depresién
F % F % F % F % F % F % F %
Presente 0 0.0 1 0.6 4 2.2 0 0.0 0 0.0 0 0.0 5 2.8
Ausente 0 0.0 14 | 7.9 16 9.0 7 3.9 1 0.6 0 0.0 | 38 21.4
Total 0 0.0 15 | 85 | 20 | 11.2 7 3.9 1 0.6 0 0.0 | 43 24.2

Fuente: Concentrado de datos.

Nota aclaratoria:

F: Frecuencia, %: Porcentaje.
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Cuadro No. 5C

Depresion por grado escolar y edad en alumnos

del CBTIS No. 180 de Jilotepec, 2012.

Grado escolar Tercero
Subtotal Total
Edad 15 16 17 18 19 220
Presente 0 00| 0| 00| 5|28 |6 3.4 0.6 00 |12 | 6.8 27 15.2
Ausente 0 00 | 0|00 |17 96 | 371209 1.7 1.7 |60 | 339 | 150 | 84.8
Total 0 00 |0 0.0 |22 |124 431|243 2.3 1.7 |72 | 40.7 | 177 | 100.0

Fuente: Concentrado de datos.

Nota aclaratoria: F: Frecuencia, %: Porcentaje.
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Gréfico No. 5A

Depresion por grado escolar y edad en alumnos
del CBTIS No. 180 de Jilotepec, 2012.
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Fuente: Cuadros No. 5A, 5B y 5C.
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Grafico No. 5B

Depresion presente por edad en alumnos
del CBTIS No. 180 de Jilotepec, 2012.
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Fuente: Cuadros No. 5A, 5B y 5C.
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Cuadro No. 6A

Autoestima por grado escolar y edad en alumnos
del CBTIS No. 180 de Jilotepec, 2012.

rado escolar Primero
Subtotal
Edad 15 16 17 18 19 >20
Autoestima F % F % F % F % F % % F %
Negativa 8 4.5 1 0.6 1 0.6 0 0.0 0 0.0 0.0 10 57
Positiva 25 | 141 | 19 | 10.7 6 3.4 1 0.6 0 0.0 0.6 52 29.4
Total 33 | 18.6 | 20 | 11.3 7 4.0 1 0.6 0 0.0 0.6 62 351

Fuente: Concentrado de datos.
Nota aclaratoria: F: Frecuencia, %: Porcentaje.
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Cuadro No. 6B

Autoestima por grado escolar y edad en alumnos
del CBTIS No. 180 de Jilotepec, 2012.

rado escolar Segundo
Subtotal
Edad 15 16 17 18 19 >20
Autoestima F % F % F % F % F % % F %
Negativa 0 0.0 0 | 00| 5 2.8 1 0.6 0 0.0 0.0 6 3.4
Positiva 0 0.0 15 | 84 | 15 | 84 6 3.4 1 0.6 0.0 | 37 | 20.8
Total 0 0.0 15 | 84 | 20 | 11.2 7 4.0 1 0.6 00 | 43 | 24.2

Fuente: Concentrado de datos.
Nota aclaratoria: F: Frecuencia, %: Porcentaje.
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Tabla No. 6C

Autoestima por grado escolar y edad en alumnos
del CBTIS No. 180 de Jilotepec, 2012.

Grado escolar Tercero
Subtotal Total
Edad 15 16 17 18 19 >20
Autoestima F % F % F % F % F % F % F % F %
Negativa 0Ol 00| 0|00 2 1.1 6 341,06 |0|00/|9 51 25 14.2
Positiva 0O|/00| 0| 00|20| 113 | 37 |209| 3 |17 | 3|17 63| 356 | 152 | 858
Total O| 00| 0 |00 |22 124 | 43 |243| 4 | 23| 3 |17 |72 | 40.7 | 177 | 100.0

Fuente: Concentrado de datos.

Nota aclaratoria: F: Frecuencia, %: Porcentaje.
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Gréafico No. 6

Autoestima por grado escolar y edad en alumnos
del CBTIS No. 180 de Jilotepec, 2012.
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Cuadro No. 7

Vida sexual activa con violencia familiar en alumnos
del CBTIS No. 180 de Jilotepec, 2012.

Vi?;?nr;ﬁ;? Presente Ausente Total
;/(i:(:iz\;l/:exual Frecuencia|Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Si 10 5.6 47 26.6 57 32.2
No 13 7.4 107 60.4 120 67.8
Total 23 13.0 154 87.0 177 100.0
Fuente: Concentrado de datos.
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Gréafico No. 7

Vida sexual activa con violencia familiar en alumnos
del CBTIS No. 180 de Jilotepec, 2012.
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Cuadro No. 8

Vida sexual activa, Violencia familiar por Género en alumnos
del CBTIS No. 180 de Jilotepec, 2012.

iolencia familiar Presente Ausente
Subtotal Subtotal Total
Género |Masculino | Femenino Masculino | Femenino

Vida sexual Fl % | F| % | F| % | F| % | F| %| F| % | F| %
activa

Si 5 28| 5 28 | 10 | 5.6 | 24 [135| 23 |13.0| 47 |26.5| 57 | 321
No 3 17|10 | 57 |13 | 74 | 52 |294| 55 |31.1|107 |60.5|120| 67.9
Total 8 45 | 15 8.5 23 [13.0| 76 |429| 78 |44.1| 154 |87.0| 177 |100.0

Fuente: Concentrado de datos.

Nota aclaratoria: F: Frecuencia, %: Porcentaje.
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Gréfico No. 8A

Violencia familiar presente por género en alumnos
del CBTIS No. 180 de Jilotepec, 2012.
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Fuente: Cuadro No. 8.
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Gréafico No. 8B

Violencia familiar por género en alumnos con vida sexual activa
del CBTIS No. 180 de Jilotepec, 2012.
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Cuadro No. 9

Vida sexual activa con depresion por género en alumnos
del CBTIS No. 180 de Jilotepec, 2012.

Depresion Presente Ausente

) Subtotal Subtotal Total

Geénero | Masculino| Femenino Masculino |Femenino
Vida sexual Flw|F|l % |FE|lw|EFE|lw|EFE|%|F|lw%w|F| %
activa
Si 4 23| 5 2.8 9 | 51|25 (14.1| 23 |13.0| 48 |27.1| 57 | 32.2
No 3 |17]|15| 85 | 18 |10.2| 52 |29.4| 50 |28.2|102 |57.6| 120 | 67.8
Total 7 |140| 20 | 11.3| 27 |15.3| 77 |43.5| 73 |41.2|150|84.7| 177 | 100.0

Fuente: Concentrado de datos.

Nota aclaratoria:

F: Frecuencia, %: Porcentaje.
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Gréafico No. 9

Depresidn por género en alumnos con vida sexual activa
del CBTIS No. 180 de Jilotepec, 2012.
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Vida sexual activa con la autoestima por Género en alumnos

Cuadro No. 10

del CBTIS No. 180 de Jilotepec, 2012.

Autoestima Negativa Positiva
Subtotal Subtotal Total
Género | Masculino| Femenino Masculino | Femenino

Vida sexual F|l% |F | % |F| % |F|%|F|%|F|%| F| %
activa

Si 3 17| 7 39 | 10 | 56 | 26 |14.7| 21 |11.9| 47 |26.6| 57 | 32.2
No 2 (11|13 | 73 | 15| 84 | 53 |29.9| 52 |29.4|105|59.3|120| 67.7
Total 5 12820 (112 | 25 [140| 79 |446| 73 |41.3|152|85.9|177|100.0
Fuente: Concentrado de datos.

Nota aclaratoria:

F: Frecuencia, %: Porcentaje.
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Gréfico No. 10A

Autoestima negativa por género en alumnos
del CBTIS No. 180 de Jilotepec, 2012.
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Gréfico No. 10B

Autoestima por género en alumnos con Vida sexual activa
del CBTIS No. 180 de Jilotepec, 2012.
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Gréafico No. 10C

Vida sexual activa con Violencia familiar presente, Depresion presente y Autoestima negativa
en alumnos del CBTIS No. 180 de Jilotepec, 2012.
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Xl.- CONCLUSIONES

En los alumnos del CBTIS No. 180 de Jilotepec, Estado de México, la frecuencia en la
presencia de depresion, de violencia familiar y de autoestima negativa en los alumnos
que tienen vida sexual activa fue similar, 5.6 %, 5.1 % y 5.6 % respectivamente. Existe
predominio en la presencia de violencia familiar sobre la autoestima negativa, pero no
respecto a los que presentan depresion; por lo que no puede relacionarse el
comportamiento en la vida sexual activa de los alumnos predominantemente a la
presencia de violencia familiar, toda vez que los casos encontrados en alumnos con
vida sexual activa, tanto con violencia familiar presente, como depresion presente o con

autoestima negativa, son similares.

Se detectdé mas frecuentemente casos con presencia de depresion y en menor
proporcién la violencia familiar presente. Mas de una tercera parte de los alumnos ya

tienen vida sexual activa.

La presencia de violencia familiar, la presencia de depresién y la autoestima negativa
afectan a una tercera parte de los alumnos que participaron en esta investigacion;
representando una oportunidad de mejora en la psicologia de los estudiantes del CBTIS

No. 180 de Jilotepec, afectdndose en mayor proporcién el género femenino.
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Xll.- RECOMENDACIONES

En los alumnos del CBTIS No. 180 de Jilotepec, se detecté aproximadamente una
tercera parte de los estudiantes viviendo en una de las siguientes situaciones, presencia
de Violencia familiar, presencia de depresion o de una Autoestima negativa; lo que
justifica la intervencion por un profesional en el area de psicologia para una intervencion
oportuna, dar manejo y seguimiento a estos alumnos, toda vez que la tendencia es a
incrementarse la incidencia de casos con depreciacion y violencia familiar con forme a

la edad y al afo escolar.

También es de reconocer que una tercera parte de los alumnos estudiados tienen vida
sexual activa, situacion que los expone a situaciones en riesgo de embarazos no
deseados e infecciones de transmision sexual; por lo que se recomienda la aplicacion

de un programa de educacion sexual en los alumnos de este centro educativo.

Es importante que, si bien la Violencia familiar no fue el fenbmeno que mas presentan
los alumnos, si es un fendmeno que se estd manifestando en alumnos de reciente
ingreso (primer grado escolar), lo que genera una razén para que los profesores presten
mas atencion a este fenbmenos que puede estarse presentando no solo en la casa del

alumnos sino también en el mismo plantel.
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XIV. ANEXOS

XIV.1. Anexo 1. Ficha sociodemografica

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
COORDINACION DE INVESTIGACION Y ESTUDIOS AVANZADOS
DEPARTAMENTO DE ESTUDIOS AVANZADOS
COORDINACION DE LA ESPECIALIDAD EN SALUD PUBLICA
DEPARTAMENTO DE EVALUACION PROFESIONAL

FOLIO:

Estimado(a) alumno:
El test que a continuacién vas a llenar, pretende conocer algunos aspectos de tu vida,
de lo que sientes, vives o0 piensas.
Contesta todas las preguntas que se te presentan a continuacion, marcando con una
(X) el cuadrito contiguo a la respuesta (Si o No) que consideras se aplica mejor a tu
situacion. No debes escribir tu nombre. Tus respuestas seran confidenciales y solo
seran vistas por los profesionales de salud que realizan el estudio. No permitas que
nadie mas observe o te sugieran las respuestas. Agradecemos tu confianza e interés.
NO EXISTEN RESPUESTAS BUENAS, MALAS, CORRECTAS O INCORRECTAS.
TODAS SON IMPORTANTES.

Fecha:

A. Edad:

B. Género: Masculino: Femenino:
C.Grado escolar:

D. ¢ Has tenido relaciones sexuales?

a) Nunca he tenido relaciones sexuales.
b) Siempre con la misma pareja.

c) Siempre con diferentes parejas.

d) Una vez con mi pareja

E. Edad de la primera relacion sexual

F. Estado civil:
a) Soltero (a)
b) Casado (a)
c) Unién libre

G.Con quien vives:
a) Con mis padres
b) Con familiares
c) Con amigos
d) Solo
e) Con mi pareja
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XIV.2. Anexo 2. Escalade Autoestima de Rosenberg (RSES)

El cuestionario tiene 10 preguntas. Por favor, contéstelas todas.
A continuacion coloca una X en la columna segun la consideracion hacia ti mismo.

Muy de De acuerdo En Muy en
acuerdo desacuerdo| desacuerdo

1. En general, estoy satisfecho conmigo
mismo.

2. A veces pienso que no soy bueno en
nada.

3. Tengo la sensacion de que poseo
algunas buenas cualidades.

4. Soy capaz de hacer las cosas tan
bien como la mayoria de las
personas.

5. Siento que no tengo muchos motivos
para sentirme orgulloso(a) de mi.

6. A veces me siento realmente inutil.

7. Tengo la sensacién de que soy una
persona de valia, al menos igual que
la mayoria de la gente.

8. Ojala me respetara mas a mi mismo.

9. En definitiva, tiendo a pensar que soy
un fracasado.

10. Tengo una actitud positiva hacia mi
mismo.
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XIV.3. Anexo 3: Herramienta de deteccién de Violencia Familiar

HERRAMIENTA DE DETECCION

VIOLENCIA PSICOLOGICA

Seccibn I. En los ultimos doce meses, su pareja o alguien importante para usted:

contra de su voluntad y result6 embarazada?

1. ¢L ntrola la mayor part tiem tivi . L .
¢Le controla la mayor parte de su tiempo, actividades Si ¢ Quién lo hizo? NoO
y dinero?
2. ¢Le ha menospreciado o humillado? Si ¢, Quién lo hizo? No
3. ¢Le ha amenazado con golpearla o usar contra usted Si ¢ Quién lo hizo? No
alguna navaja, cuchillo, machete o arma de fuego?
VIOLENCIA FiSICA
Seccion Il. En los ultimos doce meses, su pareja o alguien importante para usted:
4. ¢Le ha golpegdo provocandolle moretones, Si ¢ Quién lo hizo? No
fracturas, heridas, u otras lesiones?
5. ¢Le ha tratado de ahorcar? Si ¢ Quién lo hizo? No
6. ¢Le ha agredido con algun objeto, navaja, cuchillo, Si ; Quién lo hizo? NoO
machete o0 arma de fuego?
VIOLENCIA SEXUAL
Seccion lll. En los dltimos doce meses, su pareja o alguien importante para usted:
7. ¢Le haforzado a tocamientos o0 manoseos sexuales |.. . ~ .. .
Si ¢ Quién lo hizo? No
en contra de su voluntad?
8. ¢Le haforzado a tener relaciones sexuales en S .
; O Si ¢, Quién lo hizo? No
contra de su voluntad con violencia fisica?
9. ¢Le haforzado a tener _relal_(:lone_s sgxuales en Si 2 Quién lo hizo? No
contra de su voluntad sin violencia fisica?
10. ¢ Le haforz ner relacion xual n . ., .
0. ¢Le ha forzado a tener relaciones sexuales e Si 2 Quién lo hizo? NoO
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XIV.4. Anexo 4: Versién revisada del CES-D-R

A continuacién hay una lista de emociones y situaciones que probablemente hayas sentido o tenido. Por favor
escribe una X segun durante cuantos dias en la semana pasada te sentiste asi, o si te ocurrié casi a diario en
las Ultimas dos semanas.

Durante cuantos dias

En la semana pasada Ultimas dos semanas

Escasamente  Algo Ocasionalmente La mayoria Casi diario

(0aldia) (1a2dias) ! (3a4dias) :(5a7dias)i(10 a 14 dias):

1. Tenia poco apetito

2. No podia quitarme la tristeza

3. Tenia dificultad para mantener mi mente en lo
que estaba haciendo.

4. Me sentia deprimido(a)

5. Dormia sin descansar

6. Me sentia triste

7. No podia seguir adelante

8. Nada me hacia feliz

9. Sentia que era una mala persona .

10. Habia perdido interés en mis actividades diarias:

11. Dormia mas de lo habitual |

12. Sentia que me movia muy lento

13. Me sentia agitado(a)

14. Sentia deseos de estar muerto(a)

15. Queria hacerme dafio

16. Me sentia cansado(a) todo el tiempo

17. Estaba a disgusto conmigo mismo(a)

18. Perdi peso sin intentarlo

19. Me costaba mucho trabajo dormir

20. Era dificil concentrarme en las cosas
importantes

21. Me molesté por cosas que usualmente no me
molestan

22. Sentia que era tan bueno(a) como otra gente

23. Senti que todo lo que hacia era con esfuerzo

24. Me sentia esperanzado(a) hacia el futuro

25. Pensé que mi vida ha sido un fracaso

26. Me sentia temeroso(a)

27. Me sentia feliz

28. Hablé menos de lo usual

29. Me sentia solo(a)

30. Las personas eran poco amigables
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Durante cuantos dias

En la semana pasada Ultimas dos semanas
Escasamente  Algo Ocasionalmente La mayoria Casi diario

31.

Disfruté de la vida

(Oaldia) {(la2dias) ! (3a4dias) :(5a7 dias)i(10 a 14 dias);

32.

Tenia ataques de llanto

33.

Me diverti mucho

34.

Sentia que iba a darme por vencido (a)

35.

Sentia que le desagradaba a la gente
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XIV.5. Anexo 5:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del Proyecto: “Violencia, depresion y autoestima asociados al inicio de vida
sexual activa en alumnos del CBTIS no. 180 de Jilotepec, 2012”.

Nombre del Investigador: M.C. y P. Carlos Acevedo Arce.

Nombre del participante:

Cuando se te invita a participar en una investigacion necesitas estar bien informado(a)
sobre lo que se realizara, para decidir sobre tu cooperacion en la misma, puedes elegir
no participar. Si no entiendes cualquier cosa puedes preguntar las veces que quieras y
yo resolveré tus dudas.

Con el fin de obtener tu consentimiento para la participacion en la presente
investigacion, por favor leer atentamente el siguiente documento.

Si decides participar en este estudio: se te pedira contestar un cuestionario con
preguntas predisefiadas que evaluan la presencia de violencia familiar, la presencia de
depresion y tu autoestima, las cuales se haran de forma andnima. Si al momento de
contestarlo, te genera alguna molestia o incomodidad, cualquier inconveniente al
respecto podras expresarlo libremente y recibiras la ayuda necesaria.

Como resultado de tu participacion en este estudio puede ser que no obtengas ningun
beneficio personal. Pero los resultados permitiran conocer mejor este fenébmeno y poder
ayudar a otras personas algun dia.

Cuando terminemos este estudio, se hara un informe sobre los resultados, los cuales
podrian publicarse o ser divulgados con fines cientificos, pero de una manera anénima.
La privacidad en ningdn momento se podra ver comprometida puesto que los
instrumentos son anénimos, y la Unica persona con acceso a la informacion sera quien
realiza la investigacion.

SI ACEPTO NO ACEPTO
Nombre del alumno firma fecha
Grado: Grupo:
M. C. y P. Carlos Acevedo Arce 2767429
Nombre del profesional cédula firma
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XIV.6. Anexo 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES

Nombre del Proyecto: “Violencia, depresion y autoestima asociados al inicio de vida
sexual activa en alumnos del CBTIS no. 180 de Jilotepec, 2012”.

Nombre del Investigador: M.C. y P. Carlos Acevedo Arce

Nombre del participante:

Estimado padre de familia:

Cuando su hijo (a) participa en una investigacion tanto él o ella como usted necesitan
una adecuada informacién para decidir sobre su cooperacion en la misma. Con el fin de
obtener de usted el consentimiento de la participacion de su hijo (a) en la presente
investigacion, se le solicita leer atentamente el siguiente documento.

El propdsito de la investigacion forma parte de una tesis de titulacion en la Especialidad
de Salud Publica de la Universidad Autbnoma del Estado de México, con la que se
pretende determinar la relacién al inicio de vida sexual activa con la presencia de
violencia familiar, con la depresion y con el tipo de autoestima.

Si acepta la participacion de su hijo(a) en este estudio, se le informa que se realizara lo
siguiente: Se le solicitard a su hijo(a) contestar un cuestionario de evaluacion,
conformado por las herramientas de deteccion de Violencia familiar, por la Escala de
Depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos y por la Escala de Autoestima de
Rosenberg para valorar los fendmenos antes mencionados.

Este estudio puede significarle alguna molestia o incomodidad, en el sentido de que
implica referirse a su vida privada, sin embargo, cualquier inconveniente al respecto
podra expresarlo libremente y recibira la ayuda necesaria si es requerido por su hijo(a)
0 si es considerado por el profesional que lo aplica.

Como resultado de su participacion en este estudio, su hijo(a) no obtendra ningun
beneficio directo ni retribucibn econdmica alguna, sin embargo es posible que los
resultados que surjan de la investigacion beneficie a otras personas y ayude a
incrementar el conocimiento de los fendmenos relacionados con el inicio de la vida
sexual activa en los alumnos del CBTIS No. 180 y jévenes de la region de Jilotepec.
Puede conversar con el profesional que aplicara el test para contestar sus preguntas
sobre este estudio.

La participacion de su hijo(a) en este estudio es voluntaria. Ambos tienen el derecho de
negarse a participar o a discontinuar su participaciéon en cualquier momento.

La participacion en este estudio es confidencial, los resultados podrian publicarse con
fines cientificos, pero siempre respetando el anonimato de los participantes. La
privacidad en ningin momento se podra ver comprometida puesto que los instrumentos
son anonimos y la Unica persona con acceso a la informacién sera quien realiza la
investigacion.
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Estoy enterado(a) de toda la informacién descrita en este documento, antes de firmarla.
Me quedd clara la informacion acerca de la participacion de mi hijo(a) en esta
investigacion. Se me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido
contestadas en forma adecuada.

Por lo tanto: acepto que mi hijo(a) participe voluntariamente en la investigacion titulada:
“Violencia, depresion y autoestima asociados al inicio de vida sexual activa en alumnos
del CBTIS no. 180 de Jilotepec, Estado de México, 2012”. Pues se me ha informado
que él (o ella), es libre de decidir participar en el estudio y que puede retirarse
voluntariamente en cualquier momento, me queda claro que mi firma no implica
consecuencias legales adversas para mi ni para mi hijo(a).

Nombre padres o tutor firma fecha

M. C.y P. Carlos Acevedo Arce 2767429
Nombre del profesional cédula firma fecha
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DOCUMENTO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Este documento de asentimiento informado es para alumnos menores de 18 afos, que
asisten al CBTIS No0.180, de Jilotepec, Estado de México y que se les invita a participar
en la investigacion “Violencia, depresion y autoestima asociados al inicio de vida sexual
activa en alumnos del CBTIS no. 180 de Jilotepec, 2012".

Mi nombre es Carlos Acevedo Arce, curso el segundo afio de la especialidad en Salud
Pulblica en la Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma del Estado de México.
Estoy haciendo un estudio de investigacion, para determinar la relacion al inicio de vida
sexual activa con la presencia de violencia familiar, con la depresioén y con el tipo de
autoestima.

Cuando se te invita a participar en una investigacion necesitas estar bien informado(a)
sobre lo que se realizara, para decidir tu cooperacion en la misma. He informado sobre
esta investigacion a tus padres y ellos saben que te estamos preguntando a ti también,
para tu aceptacion, puedes elegir no participar. Si vas a participar en la investigacion,
tus padres también tienen que aceptarlo. Aun cuando tus padres lo hayan aceptado,
puedes discutir cualquier aspecto de este documento con ellos, con amigos o cualquier
otra persona con quien te sientas comodo(a). Si no entiendes cualquier cosa puedes
preguntar las veces que quieras y yo resolveré tus dudas.

Si decides participar en este estudio: se te pedira contestar un cuestionario con
preguntas predisefiadas que evallan la presencia de violencia familiar, la presencia de
depresion y tu autoestima, las cuales se haran de forma andnima. Si al momento de
contestarlo, te genera alguna molestia o incomodidad, cualquier inconveniente al
respecto podras expresarlo libremente y recibiras la ayuda necesaria.

Como resultado de tu participacion en este estudio puede ser gue no obtengas ningun
beneficio personal. Pero los resultados permitiran conocer mejor este fenébmeno y poder
ayudar a otras personas algun dia.

Cuando terminemos este estudio, se hara un informe sobre los resultados, los cuales
podrian publicarse o ser divulgados con fines cientificos, pero de una manera anonima.
La privacidad en ningdn momento se podra ver comprometida puesto que los
instrumentos son andnimos, y la Unica persona con acceso a la informacion sera quien
realiza la investigacion.

SI ACEPTO NO ACEPTO

Nombre del alumno:

Grado: Grupo: Fecha:
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