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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la correlacion que existe entre las redes sociales y la
Depresion e ideas suicidas en adolescentes de 3, 4 y 5 ano de secundaria de

La institucion educativa N°1277 Divino Salvador en Enero 2019.

METODOLOGIA: Estudio de tipo observacional, analitico, transversal y
prospectivo. Los datos fueron recolectados mediante encuestas en 120
alumnos del 3° a 5° de secundaria con edades comprendidas en el rango 13-
19 afios de la Institucion Educativa N°1277 Divino Salvador en Enero 2019.
Se analizaron los datos utilizando un software estadistico y chi-cuadrado para
la relacion de 2 variables cualitativas con una significancia del 95%. Se
calculara el odds ratio para los factores de riesgo, también hallaremos el p

valor

RESULTADOS: La Correlacion entre la cantidad de horas destinadas a las
redes sociales vy la depresion (p=0.295) e ideas suicidas (p=0.173) en
adolecentes no muestra significancia

En lo que se refiere la relacién entre los motivos de uso de redes sociales
‘para estar en contacto y compartir las experiencias con mis amigos
(29.78%)”y depresion (p=0.266) e ideas suicidas (p=0.173) en adolescentes
no muestra significancia.

Relacion frecuencia diaria uso de redes sociales con la depresiéon (P=0.081)
e ideas suicidas (p=0.079) en adolecentes aunque son valores muy cercanos

para denostar una relacion (p<0.05) no hay significancia
Conclusiones: se evidencia que el uso de las redes sociales y depresion e
ideas suicidas no tienen significancia pero si tienen factores protectores y

valores muy cerca para concluir que tiene una relacion

Palabras claves: depresion, ideas suicidas, redes sociales, adolecentes



ABSTRACT

OBJECTIVE: Determine the correlation that exists between social networks
and Depression and suicidal ideas in adolescents of 3, 4 and 5 years of
secondary school the educational institution No. 1277 Divine Salvador January
2019.

METHODOLOGY: An observational, analytical, cross-sectional and
prospective study. The data was collected through surveys in 120 students
from 3 to 5 years of high school with ages ranging from 13 to 17 years from
educational institution N°1277 Divine Salvador January 2019. The data was
analyzed using statistical software and chi-square for the relation of 2
qualitative variables with a significance of 95%. Because the control case is
designed, the odds ratio for the risk factors will be calculated, we will also find

the p value and confidence interval.

RESULTS: The correlation between the number of hours allocated to social
networks and depression (p = 0.295) and suicidal ideas (p = 0.173) in
adolescents does not show significance .Regarding the relationship between
the reasons for using social networks "to be in contact and share experiences
with my friends (29.78%)" and depression (p = 0.266) and suicidal ideas (p =
0.173) in adolescents not shows significance Relationship between the
frequency and daily use of social networks with depression (P = 0.081) and
suicidal ideation (p = 0.079) in adolescents, although they are very close

values to describe a relationship (p <0.05).
CONSLUSIONS: It is evident that the use of social networks and depression
and suicidal ideas have no significance but they do have protective factors and

values very close to conclude that it has a relationship

KEY WORDS: Social networks, depression, suicidal ideas and teenagers.
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INTRODUCCION
Los avances tecnoldgicos, han hecho que la persona se adecue a ellos a

medida que aparecen con el tiempo, llamadas “Tecnologias de informacién y
comunicacion (TIC)?, logran modificar a las personas al acoplarlas en los
aspectos de su vida para confrontar los nuevos retos, esto hace que las TIC
sean valiosas para su desarrollo personal y social.

Las redes sociales son sitios donde las personas pueden interactuar con
personas de otros paises por la red de manera virtual con amigos o hacer
nuevos creando comunidades donde expresan sus ideas compartiendo cosas,
haciendo actividades grupales, nuevas amistades, lazos de amor o hasta
reflejando sus diferentes estados de animos desde la euforia hasta la
depresidn; siendo las principales: Facebook, twitter, whatsapp; cada una de
estas plataforma supera el millon de usuarios y cada dia se agregan mas
personas a esta redes sociales y las horas que estas personas dedican a
interactuar por este método va en aumento no es raro ver a personas que
tiene mas interaccion virtual que personal.

La depresién es un problema serio de salud publica y una enfermedad que
afecta directamente como se relaciona la persona, en el Pert un 6,7% de la
poblacion en todo el pais padece de este trastorno. En total, aproximadamente
unos 2 millones de peruanos tienen depresion. Las ciudades que mas resaltan

son Lima y Puerto Maldonado.

En el 2002 el Instituto Nacional de Salud Mental detectd que el 48,2% de la
poblacion peruana con problemas depresivos no recibié atencién médica, solo
el 18,4% la recibid, mientras un 33,4% no fue diagnosticada como problema
de salud mental. La mayor incidencia de trastorno depresivo se encuentra en
los ciudadanos con pobreza extrema. Y el trastorno de ansiedad es la primera
comorbilidad del episodio depresivo. Cabe indicar que, del total de personas

que se suicidan en el Peru, un 70% sufria depresion segun el Minsa.

\
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Toda rutina vista inofensiva en un momento, puede convertirse en una
practica dafina y volverse una adiccion cuando se sobrepasa los limites ya

que empieza a alterar y afectar la vida de la persona.

Los avances tecnoldgicos, han hecho que la persona se adecue a ellos a
medida que aparecen con el tiempo; llamadas “Tecnologias de informacién y
comunicacioén (TIC)”, logran modificar a las personas al acoplarlas en los
aspectos de su vida para confrontar los nuevos retos, esto hace que las TIC

sean valiosas para su desarrollo personal y social.

Originalmente internet aparecidé en estados unidos, su difusion ha sido
exponencial y se volvié en un instrumento importante y comun en el mundo.
En la década de los 90 el mayor numero de usuarios vivia en el pais y
correspondia al 70% de habitantes del mundo; en el 2005 esto disminuy6
llegando a un 30% por la migracion. Desde el surgimiento de Internet, aun se

investiga como nos afecta en nuestro desarrollo diario."

Internet esta expandido globalmente gracias a la capacidad y a la informacion
que maneja ademas es un instrumento indispensable para toda las personas

académica y profesionalmente activa.

Las redes sociales son sitios donde las personas pueden interactuar con otras
personas de diferentes partes del mundo por la red de manera virtual con
amigos o hacer nuevos creando comunidades donde expresan sus ideas
compartiendo cosas, haciendo actividades grupales, nuevas amistades, lazos
de amor o hasta reflejando sus diferentes estados de animo desde la euforia

hasta la depresion; reflejados en las redes sociales siendo las principales:



Facebook, twitter, whatsapp; cada una de estas plataforma supera el millén
de usuarios y cada dia se agregan mas personas a esta redes sociales y las
horas que estas personas dedican a interactuar por este método va en
aumento, no es raro ver a personas que tiene mas interaccion virtual que

personal.

El Exceso de las redes sociales favorece el aislamiento, sedentarismo y
obesidad asi como desinterés por otros temas, los trastornos de conducta y
el bajo rendimiento académico o laboral que conlleva al debilitamiento

economico.

La difusion de Facebook es un cambio en la manera de interactuar vy
socializar, ha traspasado fronteras. Actualmente tiene un rol principal en las

futuras generaciones, es su forma de actuar.

La depresion es el estado de animo que manifiesta tristeza, melancolia,
infelicidad; siendo normal que un numero considerable de personas sintieran
este estado de animo alguna vez a lo largo de su vida. Sin embargo, la
verdadera depresidn es en la que los sentimientos interfieren con la forma de
vida que uno realiza dia a dia durante un periodo prolongado y se sabe que
hay alrededor de 300 millones afectados. Para 2020 lograra alcanzar el

primer lugar de males para la salud a nivel global.2

La depresion puede llegar a ser un problema de salud mayor, especialmente
cuando se prolonga en el tiempo y esta catalogada como moderadas a graves,
ademas de provocar gran dolor y afectar en la vida laboral, escolar y familiar;
por lo tanto es importante saber que la depresion afecta al entorno familiar y

social, es por ello que es un trabajo en conjunto.2

La gravedad de esta enfermedad radica principalmente en lo poco predecible

que es, inclusive siendo diagnosticada. Esta enfermedad no tiene tiempo



especifico, los casos mas leves evolucionan en minutos a mas grave llegando
incluso a que la persona se suicide. "La evolucidon depende de cada caso y de
muchos factores que pueden estar alimentando el problema". Del 50% de la
poblacion que padecen depresion en el planeta, sélo el 10 % reciben

tratamiento.

El problema principal es la falta de recursos y personal capacitado. Otra
barrera es el diagnostico erroneo, ya que para poder diagnosticar
correctamente la depresion solo se cuenta con la informacion que nos brinda

el afectado y quienes los rodean.

La depresién es un problema serio de salud publica y una enfermedad que
afecta directamente como se relaciona la persona; en el Peru, un 6,7% de la
poblacion padece de este trastorno. En total, aproximadamente unos 2
millones de peruanos tienen depresion. Las ciudades que mas resaltan son

Lima y Puerto Maldonado.

En el 2002 el Instituto Nacional de Salud Mental detectd que el 48,2% de la
poblacion peruana con problemas depresivos no recibié atencién médica, solo
el 18,4% la recibié mientras un 33,4% no fue diagnosticada como problema

de salud mental.

La mayor incidencia de trastorno depresivo se encuentra en los ciudadanos
con pobreza extrema. Y el trastorno de ansiedad es la primera comorbilidad
del episodio depresivo. Cabe indicar que, del total de personas que se

suicidan en el Peru, un 70% sufria depresion segun el Minsa.3

Hay mucha informacion falsa relacionada con el tratamiento de la depresion
“Se cura sola” pero la verdad es que es una enfermedad como las demas la

cual necesita tratamiento médico. Al afio se registra una cantidad de 800 mil



suicidios en todo el mundo, y ocupa el segundo lugar entre las edades

comprendidas de 15 a 29 afios segun la OMS.

Muchas cosas relacionadas con el suicidio se dicen como que sélo lo realizan
las personas que tiene una necesidad de llamar la atencion de los demas
“‘esta demostrado que aquel que se suicida, expresé con palabras o cambios
de conducta sus deseos de auto eliminarse”, segun la informacién el 90% de
las personas que realizaron el suicidio, comentaron su propdsito de realizarlo

y el otro 10 % dio un mensaje ambiguo de sus intenciones.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 GENERAL
¢, Cual es la repercusion de las redes sociales sobre la depresion e ideas
suicidas en adolescentes de la institucion educativa N°1277 Divino Salvador
en Enero 20197

1.2.2 ESPECIFICOS

e ;Cual es la relacion que hay entre cantidad de horas destinadas a las
redes sociales y la depresion e ideas suicidas en adolescentes de la
institucion educativa N°1277 Divino Salvador en Enero 20197

e ;Cual es la relacion que hay entre el motivo de uso de redes sociales
y la depresion e ideas suicidas en adolescentes de la institucion
educativa n°1277 Divino Salvador en Enero 20197

e ,;Cual es la relacion entre la edad de comienzo de uso de redes
sociales y la depresion e ideas suicidas en adolescentes de la

institucion educativa N°1277 Divino Salvador en Enero 2019.

1.3 JUSTIFICACION
El desarrollo de este trabajo de investigacidén nos ayudara en poder relacionar

si el uso de redes sociales se relaciona con los niveles de depresién o ideas



suicidas en los adolescentes, para asi poder plantear mejores formas de
politicas de salud mental enfocandonos en un punto comun de todos los
adolescentes que son el uso de las redes sociales que se incrementa cada

ano y que demuestra que tiene influencia en ellos.

Ademas nos ayudara para poder implementar politicas salud mental a nivel
nacional en los jovenes para poder prevenir que esas enfermedades mentales
que tiene un origen en la adolescencia no avancen, por lo cual podremos
mejorar a nivel personal, familiar y social dando al adolescente una mejor
forma de vida esto nos traera una disminucion de la incidencia y por lo cual

nos dara una reduccion en costos en lo que se refiere a los tratamientos.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Esta investigacion se desarrollara en la Institucion Educativa N°1277 “Divino
Salvador”. Se incluira a todos los alumnos de 3, 4 y 5to de secundaria con
edades comprendidas entre 13 y 19 aios que utilicen redes sociales virtuales
en Enero 2019.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
e Carencia de antecedentes de sobre investigaciones similares.
e Lograr el acceso a la institucion educativa donde se llevara a cabo las
encuestas y disponer del tiempo necesario para poder aplicarlas.
e Contar con la cantidad de adolescentes que participen de forma veraz

al momento de responder las preguntas.

1.6 OBJETIVOS
1.6.1 GENERAL

o Determinar la correlacién que existe entre las redes sociales, las

depresidn e ideas suicidas en los adolescentes de 3ro, 4to y 5to afio de



secundaria de la Institucion Educativa N°1277 Divino Salvador en
Enero 2019.

1.6.2 ESPECIFICOS
o Correlacionar la cantidad de horas que son destinadas a las redes
sociales y la depresién e ideas suicidas en adolescentes.
e I|dentificar la relacion entre los motivos de uso de redes sociales y
depresidn e ideas suicidas en adolescentes.
e Relacionar la edad de comienzo de uso de redes sociales con la

depresidn e ideas suicidas en adolescentes.

1.7 PROPOSITO

Mi trabajo servira para mi realizacion personal en el inicio de la investigacion
cientifica. Permitira contribuir con el conocimiento cientifico incrementando el
numero de publicaciones con la que cuenta la Universidad Privada San Juan
Bautista y que ayudara a otros alumnos y docentes a adquirir informacion

sobre un tema que cada dia repercute en nuestra sociedad.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

En el 2016 se efectudé una investigacion de tipo descriptiva, retrospectiva
cuantitativa, enmarcado en un paradigma empirico analitico, enfocada en la
explicacién objetiva, que incluyé como poblacion de estudio una muestra de
200 comentarios, la investigacién determindé de acuerdo al andlisis de los
resultados se identifican las caracteristicas de adolescentes con conductas

suicidas a partir de tres redes sociales: Facebook, foros y Open blogs.*

Los hallazgos de la presente investigacién demuestran que los primeros dias
del mes son significativos para que los adolescentes expresen pensamientos,
sentimientos y experiencias suicidas por medio de las redes sociales.

Se presume que el inicio del mes es un indicador de exigencias del ambiente,
gue como lo afirma Ellis (2008) puede desencadenar conductas y emociones
suicidas, asociadas a pensamientos de poca efectividad a las exigencias del
contexto. Estos a la vez pueden conllevar preocupacién y sentimientos de

desesperanza respecto al logro de las metas percibidas.

Encontrandose la desesperanza como el principal factor de riesgo en los
comentarios analizados concluyendo que los adolescentes comparten en las
redes sociales sus pensamientos, emociones y experiencias en torno al
suicidio, especialmente los primeros dias del mes, puesto que el uso de las
nuevas tecnologias y la etapa de la adolescencia permite la expresion del

conjunto de conflictos en diversas areas de ajuste.

El perfil caracterizado hallado fue: adolescente de 14 a 16 afios de edad, con
grado de escolaridad de bachillerato, del género femenino, que presenta

ideacion suicida (sin ningun intento previo). Principales factores de riesgo:



Sentimientos de desesperanza, baja autoestima, discusiones familiares y

acoso escolar.

“En el ano 2014 se desarrollé una investigacion de tipo descriptivo y disefio
No experimental que incluyd como poblacién de estudio 444 estudiantes, la
investigacion determind a nivel general, la mayoria de los adolescentes no se
ven muy afectados por las redes sociales en las diferentes areas; aunque
dedican hasta tres horas y revisan por lo menos cinco veces al dia
concluyendo que en cuanto a la resolucion del objetivo planteado al inicio de
la investigacion, los resultados demuestran que las redes sociales no ejercen
una influencia importante en el comportamiento de los adolescentes. Sin
embargo, éstas crean relaciones sociales superficiales, ademas que los
usuarios exponen abiertamente sus sentimientos, lo que puede crear
conflictos debido a que estas redes muchas veces facilitan un acceso ilimitado
e incontrolable a terceras personas, evidenciando en ciertas ocasiones una

falta de control o una guia para los adolescentes.”

Los adolescentes informaron que no es indispensable estar conectado, pero
un grupo pequenio indicé que si afecto en sus horarios de dormir y sus estados
de animo por lo que dedican hasta tres horas diarias a sus redes y un 26.6%

indicd que revisa hasta cinco veces el estado de sus redes.

Esto llego a la conclusiéon que el 41.9% de papas, informaron que
consideraban que las horas que pasaban era normal, pero un 25% dijo que
indicaron, que usan demasiado el internet; pero sin llegar a tener un problema

por el uso de la red.®

En el afo 2010, se efectud la investigacion de tipo transversal y de disefno
probabilistico, estratificado y por conglomerados que tiene como muestra 424
estudiantes, se llegd a la conclusién que el 47% de estos indicaron que

tuvieron ideacion suicida, y se los clasifico en escala de sintomas que fue un,



dos, tres o cuatro y sus porcentajes fueron 7%, 9%, 20% y 11%
respectivamente.

El mas comun de los sintomas fue “el deseo de dejar de existir’ (39%).
También, 9% reportaron intento de suicidio. Los jovenes que demuestran
sintomas de padecer depresidon son 5 veces mas propensos de tener ideas
suicidas.

El uso de alcohol, tabaco y drogas incrementa la probabilidad de
pensamientos suicidas en 60, 30 y 22%, respectivamente. También cémo sera
su futuro aumenta el 73%. Los jovenes que mas presentan sintomas de ideas
suicidas son mas propensos a realizarlo, por lo cual el estudio informo que las
personas con mas de 4 ideas de suicidio, incrementa la posibilidad que lo lleve

a cabo.

2.2 BASE TEORICA
DEFINICION DE REDES SOCIALES
Es un espacio virtual en la que socializamos y en la que construimos nuestras

identidades.®

Red es como “un punto, un lugar de encuentro, de reuniones de amigos o

personas que tienen intereses comunes”.”

Estas definiciones son muy concreta y no abarcan todo lo que es redes
sociales. Desde otra perspectiva “Las redes sociales no son sélo un juego
para el encuentro inesperado y sorprendente, sino espacios virtuales
organizados para desarrollar proyectos, integrar comunidades de otra manera
y poner en pie servicios que de otra forma no existirian, tomar decisiones en
tiempos complejos y proyectarse hacia el mercado global usando toda la

potencia de la virtualidad”.”



Otra definicion de redes sociales diferente a las otras mencionadas es que
son “medios participativos en los que la informacion y por extension el
periodismo, se define como una conversacion”.”

Siguiendo con las definiciones tenemos “en la comunicacién, la audiencia se
caracteriza por una relacién unidireccional entre emisor y receptor y por la
desconexion de sus miembros unos de otros: un patréon de uno a muchos. Por

contraste, en una comunidad la gente normalmente recibe y envia mensajes.

Los miembros estan conectados entre si, no solo a través de un nodo central:
es un patron de muchos a muchos”. “la ciencia de las redes supone la
emergencia de nuevas areas de conocimiento en busca de los profesionales
que las pongan en juego, que las conviertan en servicios, en mercados, en
ejercicios de ocio y esparcimiento, en estructuras de formacion, en redes
aplicadas a los quehaceres mas impensables en estos momentos. En una
palabra, en procesos de virtualizacién que empiecen a ponerle musculos,
organos, piel, extremidades, a lo que hasta ahora amenaza con convertirse

en un eslogan congelado: la economia del conocimiento”.”

Actualmente la informacion no es central sino que ya es mas grupal de varios
individuos. Verificando varias definiciones llegamos a la conclusion que las
redes sociales ya no son centrales sino que estan situados en un espacio
virtual para que los individuos con objetivos en comun se encuentren en los
que construiran una identidad participativa

Los medios sociales se pueden clasificar en:

a) Redes sociales:

“Aquellos medios sociales que constan de correo electronico y protocolos
similares para poder enviar mensajes a otros amigos o contactos de la red
social; mensajeria instantanea para poder comunicarse con los demas
usuarios en tiempo real, de forma similar a los chats; herramientas para poder

compartir, bajar o visualizar informacion, ya sea enlaces, fotos, videos,
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musica o informaciéon sobre algun perfil; agregacién de comentarios
personales que permiten a los usuarios expresarse sobre algun tema, indicar
el estado de animo, contestar a comentarios de otros usuarios, etc. son
herramientas similares a los blogs; agregacién de contactos e invitaciones a
la red; Gestion de perfil con la posibilidad de personalizar nuestra informacion
personal y profesional incluyendo también la gestién de la visibilidad y
privacidad de la informacion tanto del perfil como aportada por el usuario;
aplicaciones proporcionadas tanto por la propia red, como por terceros:

juegos, utilidades, educacién, humor”.”

b) Redes sociales profesional:

Es parecidas a las redes de comunicacion, pero se modifica su utilizacion, y
su orientacion, estas estan enfocadas a un mundo laboral. “Representan
nuestras relaciones profesionales, y no soélo sustituyen a las tradicionales
tarjetas de visita, sino que de modo creciente estan sustituyendo al viejo

curriculum”.8

c) Microblogs:
Son pequefias informaciones (140 caracteres), en la que se informa una

accion que se realiza es ese momento.8

d) Blogg:
Blog es generalmente de caracter personal parecido a un diario donde se
refleja una opinién de un tema especifico de forma cronolégicamente y que se

actualiza regularmente.®

e) Agregado de contenido :

Consiste en subir videos, textos, fotos.8

f) Redes de contacto:
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Red donde podemos relacionarnos y conocer personas con nuestros gustos
y objetivos laborales como también afectivos.®

Las personas que utilizan esta red son muy variadas por lo cual para que las
personas que utilizan esta red se sientan comodas, la red da la opcién de

individualizarla en sub-grupos con los mismos intereses.°

Esto ayuda a la comunicacion entre la gente o empresas con intereses iguales
para asi comunicarse entre ellos. “La mayoria de los miembros de estas
plataformas las utiliza para incrementar y gestionar su red de contactos con
fines profesionales. Independientemente del sector al que pertenezca,
cualquier usuario puede establecer nuevos contactos profesionales con
usuarios de diferentes actividades econdémicas o profesionales, contratar
asesoramiento de especialista, buscar trabajo, participar en eventos, conocer

otros puntos de vista profesionales, etc.”. !

DEFINICION POR LA OMS

La depresion es uno de los trastornos mentales mas frecuentes y
provoca discapacidad. Dafia a 300 millones de personas en el planeta,

siendo mas frecuente en el sexo femenino que el masculino.

Las personas que sufren de depresion muestran melancolia, no hay interés
o disposicion a la alegria, sensacién de culpa o baja autoestima, problemas
al dormir y alimentarse, sufren de agotamiento y no pueden concentrase.
Se asocia también a problemas fisicos sin un origen aparente. Hay dos
tipos de larga duracién o recurrente, y provoca que la persona no pueda
desenvolverse correctamente en su entorno familiar o laboral. Si esto

avanza provocara el suicidio.

Los programas prevencién disminuyen su incidencia en menores de edad
como en adultos dando apoyo después de un evento traumatico. Se cuenta

con métodos muy buenos. Si es leve a moderada se puede tratar
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eficazmente con terapias que utilizan la comunicacién, como la terapia
cognitivo-conductual o la psicoterapia. En el caso que sea moderada a
grave se utilizara los antidepresivos, si fuera leve no es aconsejable su
utilizacién. Tampoco en depresion infantil y en los adolescentes no es la
mejor eleccion. Para tratar se debe considerar aspectos psicosociales,
factores que pueden causar estrés, y el maltrato fisico o psicoldgico, asi

como la familia y amigos. Las redes influyen también.2

TIPOS DE DEPRESION

El trastorno distimico no afecta como realiza su vida si no que tiene al sujeto
en un desaliento permanente. Son crénicos y de duracion larga; que pueden

permanecer hasta 2 afios.

El trastorno afectivo estacional (SAD) aparece durante los meses de

invierno y termina cuando hay mas luz solar.

El trastorno depresivo mayor es la severa depresion que afecta como
interactuar con su medio que lo rodea diferente a como lo haria normalmente.

Este estado puede durar al menos dos semanas.

La depresion postparto se produce en las madres primerizas en los
primero dias del parto. No esta confirmado pero esta relacionado con los
cambios hormonales después del parto.

El trastorno bipolar es una forma de la enfermedad maniaco-depresiva
que puede caracterizarse por “altos” y “bajos”, extremos en el estado

animo de una persona.’3

DIAGNOSTICO DE LA DEPRESION
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La CIE-10 tiene los siguientes parametros:

Mayor a 2 semanas de estado de animo depresivo

Estado no asociado a sustancias o0 algun problema de trastorno
mental organico .

Presencia “sintomas melancolicos” o “sintomas endogenomorfos”.
Nulo o reducido interés en capacidad de disfrutar de cosas que antes
producian un placer.

No respuesta emocional a eventos que desencadena reacciones.
Afectacion del suefio: insuficiencia de conciliar el suefio (insomnio de
conciliacion), la de mantenerlo durante mas de dos horas consecutivas
(insomnio de mantenimiento), o despertarse al menos dos horas antes
de la hora prevista.

Agravamiento progresivo en el dia del humor depresivo.

Aparicion de lentitud en las funciones motoras o agitacion.

Marcada reduccién del apetito.

Reduccion en el peso corporal por afectacion alimentaria en un rango
5% en su ultima evaluacion.

Reduccion o nulo apetito sexual.

Pérdida de la autoestima y de la confianza en uno mismo. Sentimiento
de inferioridad no justificado prolongado en el tiempo.

Auto reproches constantes y desproporcionados con sentimiento de
culpa excesiva e inadecuada.

Ideas de muerte o suicidio constantemente , incluso tentativas.
Reduccion de las capacidades de concentracion y pensamiento.

Acompanado de indecision

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LA DEPRESION

En los pacientes diagnosticados de depresidén leve no se suele recurrir a

terapia farmacolégica, debido a su estrecho perfil beneficio-riesgo. Se
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recomienda en caso de fracaso de otras terapias, problemas médicos o
psicologicos asociados, o historial previo de depresion moderada o grave.

En los pacientes con depresidon moderada o grave, la terapia farmacoldgica
se considera un tratamiento de primera linea, aunque existe un 38% de
pacientes que al cabo de 6 - 12 semanas no presentan respuesta al
tratamiento instaurado, y en un 54% de los pacientes no existe remision de

los sintomas. 4

TRATAMIENTO PSICOTERAPICO DE LA DEPRESION

Hay dos tipos La terapia cognitivo-conductual (TCC) y la psicoterapia
interpersonal (TIP).

La terapia cognitivo-conductual se ha mostrado tan efectiva como la
psicoterapia interpersonal y la terapia farmacolégica, lo que la ha convertido
en la terapia psicoterapéutica de eleccion en el abordaje de la depresion
moderada, grave o resistente.

La duracion de la terapia variara en funcién del tipo de depresion
diagnosticada, la situacién personal del paciente y la evolucion de éste.
En pacientes con depresién grave o cronica, si la terapia psicoterapica
se asocia a tratamiento farmacolégico la efectividad siempre sera
superior a cualquiera de estas terapias por separado.

La terapia cognitivo conductual asociada al tratamiento de mantenimiento
ayuda a aumentar la efectividad del mismo para evitar la aparicion

de recidivas.

Principalmente para aquellos con antecedentes de recaidas, sintomas
residuales ya que son los mas propensos a sufrir de nuevos episodios
depresivos.1®

OTROS TRATAMIENTOS PARA LA DEPRESION

Autoayuda guiada: los pacientes adquieran capacidades de autocontrol y

manejo de la sintomatologia de este trastorno.
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Ejercicio fisico: ayuda en el bienestar de las personas, tanto fisico como
psiquico.

Terapia electro convulsiva (TEC): producira una crisis comicial generaliz
ada (una convulsion) en conjunto anestesia y miorelajacién, siendo efect

iva en pacientes adultos con depresion grave o resistente.20

2.3 MARCO CONCEPTUAL
= |DEAS SUICIDAS
La idea suicida consiste en el pensamiento de acabar con la propia existencia.

Puede manifestarse de las siguientes maneras:

A.- ldea suicida sin planeamiento de la accion: Es aquella idea en la cual el

individuo expresa deseos de matarse aunque no sabe cémo hacerlo.'6

B.-ldea suicida con un método inespecifico o indeterminado: Es aquella en la
que el sujeto expresa deseos de matarse y maneja varios métodos sin

decidirse aun por uno especifico.®

C.-ldea suicida con un método especifico pero no planificado: Es aquella idea
en la que el individuo desea morir, ha elegido un método especifico, pero aun
no ha considerado cuando hacerlo, en qué lugar y qué precauciones ha de

tomar para llevar a cabo el suicidio.®

D.- Plan suicida: Es aquella idea que, ademas de expresar sus deseos de
autoeliminacién, contiene el método especifico, el lugar determinado y las
precauciones que ha de tomar para lograr no ser descubierto y alcanzar el
propésito anhelado de morir.16
= DEFINICION DE DEPRESION:
Es el conjunto de estados emocionales negativos que provoca un

desinterés en la actividad diaria.'”
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= DEFINICION DE RED SOCIAL :
Pagina web en la que los internautas intercambian informacién
personal y contenidos multimedia de modo que crean una comunidad

de amigos virtual e interactiva.8

= DEFINICION DE ADOLECENTES
Periodo de la vida de la persona comprendido entre la aparicion de la
pubertad, que marca el final de la infancia, y el inicio de la edad adulta,

momento en que se ha completado el desarrollo del organismo.®

2.4 HIPOTESIS
Encontrara la relaciéon del estado de animo de la persona con el uso

frecuente de redes sociales virtuales

2.5 VARIABLES

INDEPENDIENTE
o Tiempo de uso de redes sociales
Naturaleza: cualitativa
Indicadores: Segun horas de uso

Escala de medicion: ordinal

o Motivo de uso red social

Naturaleza: cualitativa

Indicador: escala valoraciéon de uso de redes sociales
Escala de medicién: nominal

o Edad de inicio de uso de rad socia

Naturaleza: Cuantitativa

Indicadores: segun DNI

Escala de medicion: razon
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DEPENDIENTES
e Depresion:
Naturaleza: Cualitativa
Indicadores: Segun DSM IV
Escala de medicion: nominal
¢ Ideas Suicidio :
Naturaleza: Cualitativa
Indicadores: si 0 no

Escala de medicidon: nominal

INTERVINIENTES
e Edad:
Naturaleza: Cuantitativa
Indicadores: segun DNI

Escala de medicion: razon

e Sexo:
Naturaleza: Cualitativa
Indicadores: Segun su fenotipo

Escala de medicion: Nominal



2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

o DEPRESION : Son aquellos adolescentes que tienen un puntaje mayor
36 de acuerdo a la escala de valoracion ZUNG

o |IDEAS SUICIDIO : Son aquellos adolescentes que tiene un puntaje
mayor a 3 de acuerdo a la escala de desesperanza de Beck

e TIEMPO DE USO DE REDES SOCIALES: Son la cantidad de horas
que el adolescente utiliza la red social.

o EDAD: Es el tiempo de vida expresado en afios.

e SEXO: Conjunto de caracteristicas fisiologicas dividiéndolos en
masculino y femenino.

e USO RED SOCIAL: Motivo por el cual el adolescente se conecta a la

red social.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 DISENO METODOLOGICO
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Investigacion de tipo observacional, analitico, transversal, prospectivo

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel es Correlacional.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

Se utilizé el programa Epi Info con un poder de 80% segun la bibliografia con
un nivel de confianza del 95% el tamafio de la muestra fue segun Kelsey.
120 adolecentes

Criterios de Inclusion: Cuestionario completo

Criterios de exclusion: No desean participar en la encuesta, Cuestionario

incompleto no entendible, Menores de 13 afios mayores de 19

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Por medio de una encuesta realizada a alumnos de los grados 3, 4 y 5to de
secundaria de edad comprendida entre 13 a 19 afos, que utilicen redes
sociales virtuales. Para lo cual, pediremos la autorizacion correspondiente de

los padres de los jovenes brindandole informacion precisa.

Utilizacion del test de autovaloracion de la Depresion de Zung. Esta escala
incluye 20 preguntas. 10 son de manera positivas y 10 negativas. El puntaje
esta dada por poco tiempo, algo de tiempo, una buena parte del tiempo, la

mayor parte del tiempo.
El test de Zung tiene un rango minimo de 20 y 80 como limite en puntos, lo

que es la suma de las declaraciones en sentido positivo vy

negativo respectivamente. Cuando ya tenemos el indice de calificaciéon
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se convierte en EAMD que es un indice basado en 100, los cuales
corresponden a la nomenclatura internacional de la escala de Zung.
Luego de obtenido el puntaje de EAMD se clasificara en nivel leve, mo

derado y severo para depresion.

Este puntaje indica el nivel:
- Puntaje 36 — 51 Depresién leve
- Puntaje 52 - 67 Depresion moderada

- Puntaje 68 - 100 Depresion severa

También se usara la Escala de Desesperanza de Beck (Hopelessness
Scale, HS) sirve para evaluar un enfoque subjetivo, las posibilidades
negativas de su futuro y su bienestar, también la capacidad para pasar las
adversidades y logar lo mejor para su vida.

El puntaje logrado en desesperanza es un indicador de una posibilidad de
suicidio. Consta de 20 items en lo que debe colocar verdadero o falso.

e Las respuestas indicadas como verdadero en los items
2,4,7,9,11,12,14,16,17,18 y 20 tiene un puntaje de 1 y las falsas 0
puntos.

e Las respuestas sefialadas como falso en los items 1,3,5,6,8,10,13,15
y 19 valen 1y las verdaderas 0 puntos.

Con el resultado se los colocara en una escala de factor

e Afectivos

e Motivacionales

e Cognitivos

El puntaje se obtendra con la suma de todos los items. Un rango de entre 0
y 20.

e Factor afectivo se obtendra con a suma items 1,6, 13,15 y 19.Su
rango es 0 - 5.

e Factor motivacional se obtendra con la suma items 2, 3, 9, 11, 12,
16,17 y 20. Surango es O - 8.
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e Factor cognitivo se obtendra con la suma items 4,7, 8,14 y 18.
Entre un rango de 0 -5.
Con el puntaje obtenido se clasifica:
o 0-3: Ninguno o minimo
o 4-8: Leve riesgo de cometer suicidio
o 9-14: Moderado
o 15-20: Alto

También se utilizara la escala de valoracién de uso de redes sociales que
mide diferentes puntos como edad de comienzo de las redes sociales,
frecuencia de uso de las redes sociales, |a facilidad de conectarse a las redes

sociales y el motivo por el cual se utiliza la red social

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS
Se tabularan los resultados de las encuestas realizadas a alumnos de los

grados 3, 4 y 5to de secundaria en el programa Excel 2010

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se analizaran los datos utilizando SPSS version 25 y chi-cuadrado para la
relacion de 2 variables cualitativas con una significancia del 95%.

Por ser disefiada caso control se calculara el odds ratio para los factores de
riesgo, también hallaremos el p valor e intervalo de confianza.

La informacién sera registrada en una ficha de recoleccion de datos y luego
ordenados y procesados en una computadora personal, para lo cual se
disefara una base de datos en el programa Microsoft Office Excel 2007.

Se utilizara el programa Word para la redaccion del proyecto y demas
documentos.

La parte estadistica, tanto descriptiva como inferencial se analizara mediante
el programa estadistico SPSS version 25. Para resumir y analizar las variables
cualitativas se utilizaran porcentajes y para variables cuantitativas se usaran

medidas de tendencia central y de dispersion.
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Para la presentacion de datos, tabla de frecuencias y graficos se utilizara el

programa Excel o SPSS.

3.6 ASPECTOS ETICOS

La presente investigacidn se cefira a las normas internacionales y nacionales
sobre investigacion en humanos asi como las disposiciones vigentes de
bioseguridad.

Se redactara y enviara la documentacion necesaria a la institucién involucrada
en el recojo de datos. Se seguira el procedimiento metodoldgico que mejor se
adapte a las circunstancias del estudio, asi como el uso del instrumento de
recoleccién de datos con validacion y confiabilidad suficiente para lograr los
objetivos del estudio.

Se asegurara el anonimato.

La investigacion se basara en los principios de la ética y deontologia médica
como: (a) Confidencialidad, en donde los datos fueron manejados de manera

confidencial; (b) Veracidad: evitando el sesgo intencionado vy justicia.

23



CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1 RESULTADOS
Tabla 1: Correlacion de la cantidad de horas destinadas a las redes

sociales y las ideas suicidas en adolescentes Institucion Educativa
N°1277 Divino Salvador en Enero 2019.

IDEAS SUICIDAS

Sl NO
Frecuencia de uso Diariamente 12 30
25.53% 41.09%
Algunos dias de la 18 26
semana 38.29% 35.61%
Algunos dias al mes 6 6
12.76%  8.21%
Ocasionalmente 11 11
23.40% 15.06%
TOTAL 47 73
100% 100%
Fuente: Elaboracién propia a partir de las encuestas realizadas. P=,295 N=120

Grafico 1: Correlacion de la cantidad de horas destinadas a las redes sociales
y las ideas suicidas en adolescentes de la Institucion Educativa N°1277 Divino
Salvador en Enero 2019.

IDEAS SUICIDAS TOTAL

S’

= ideas suicidad si = ideas suicidad no

Fuente: Elaboracion propia a partir de las encuestas realizadas.
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Grafico 2: Adolescentes que presentaron ideas suicidas al utilizar redes
sociales en la Institucion Educativa N°1277 Divino Salvador en Enero 2019.

IDEAS SUICIDAS

Ocasionalmente DS
Algunos dias al mes |IEEEEEEEENI2ISYE
Algunos dias de lasemana IS RIS

Diariamente D SRS

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0% 40.0% 45.0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de las encuestas realizadas.

Grafico 3: Adolescentes que no presentaron ideas suicidas al utilizar redes
sociales la muestra de no ideas suicidas en adolescentes de la Institucion
Educativa N°1277 Divino Salvador en Enero 2019.

NO IDEAS SUICIDAS

Ocasionalmente IEEENENISIZN

Algunos dias al mes NS

Algunos dias de la semana IS

Diariamente e

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0% 40.0% 45.0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de las encuestas realizada.
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INTERPRETACION:

En la tabla 1 y graficos 1-3, se presentan la relacién entre el uso de las redes
sociales y las ideas suicidas. Segun la encuesta realizada tenemos un total
de 120 encuestados, donde 61% presentaron ideas suicidas y un 39% no
presentaron ideas suicidas, Dentro de los que tuvieron ideas suicidas el mayor
porcentaje lo obtiene los que utilizaron algunos dias a la semana con un
cantidad de 38.3% seguido por diariamente con un 25.5%, ocasionalmente
23.4% y algunos dias al mes 12.8%. De los que no tuvieron ideas suicidas el
mayor porcentaje lo obtiene diariamente con un total 41.1% seguido de
algunos dias de la semana 35.6%, ocasionalmente 15.1% vy algunos dias al
mes 8.2%.La significancia estadistica fue para la relacion ideas suicidas con
la cantidad de horas destinadas (p>0.295), por lo cual no tiene significancia
(p>0,05)

Tabla 2: Correlacion de la cantidad de horas destinadas a las redes sociales
y la depresion en adolescentes de la Institucion Educativa N°1277 Divino

Salvador en Enero 2019.

DEPRESION
DEPRESION SIN DEPRESION
Frecuencia de Diariamente 28 14
uso 41.79% 26.41%
Algunos dias de la 19 25
semana 28.35% 47.16%
Algunos dias al mes 7 5
10.44% 9.43%
Ocasionalmente 13 9
19.4% 16.98%
Total 67 53
100% 100%
Fuente: Elaboracion propia a partir de las encuestas realizada. P=0,173 N=120
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Grafico 4: Correlacion de la cantidad de horas destinadas a las redes sociales
y la depresion en adolescentes de la Institucion Educativa N°1277 Divino

Salvador en Enero 2019.

DEPRESION TOTAL

s DEPRESION = SIN DEPRESION

Fuente: Elaboracion propia a partir de las encuestas realizadas.

Grafico 5: Adolescentes que presentaron depresiéon al utilizar redes sociales

de la Institucion Educativa N°1277 Divino Salvador en Enero 2019.

DEPRESION
Ocasionalmente  |NIIHNTITHHHNLSIA0Zs0m
Algunos dias al mes |NmmmILOA4S8IM
Algunos dias de la semana [T g s s
Diariamente [T U gt

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00% 40.00% 45.00%

Fuente: Elaboracion propia a partir de las encuestas realizadas.
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Grafico 6: Adolescentes que no presentaron depresion al utilizar redes

sociales de la Institucion Educativa N°1277 Divino Salvador en Enero 2019.

SIN DEPRESION

Ocasionalmente NGO
Algunos dias al mes IEEEEEOWBYE
Algunos dias de la semana I G Y
Diariamente I G

0.00% 5.00% 10.00%15.00%20.00%25.00%30.00%35.00%40.00%45.00% 50.00%

Fuente: Elaboracién propia a partir de las encuestas realizadas.

INTERPRETACION:

En la tabla 2 y graficos 4-6, se presentan la relacion entre el uso de las redes
sociales y la depresion. Asi tenemos que del total de 120 encuestados el 56%
presentaron depresion y un 44% no presentaron depresion, sobre el item de

depresién es de bajo impacto.

Dentro de los que tuvieron depresién el mayor porcentaje lo obtiene los que
utilizaron diariamente con un total de 41.79% seguido por algunos dias a la
semana con un 28.35%, ocasionalmente 19.40% y algunos dias al mes
10.44%.

Dentro de los que no tuvieron depresion el mayor porcentaje lo obtiene
algunos dias de la semana con un total 47.16% seguido de diariamente

26.41%, ocasionalmente16.98 % y algunos dias al mes 9.43%.

La significancia estadistica fue p>0.173 para relacion depresién y la cantidad

de horas destinadas, por lo cual no tiene significancia (p>0,05)
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Tabla 3: Relacion entre los motivos de uso de redes sociales e ideas suicidas
en adolescentes de la Institucion Educativa N°1277 Divino Salvador en Enero
2019.

IDEAS
SUICIDAS
Si no
MOTIVO DE Para estar en contacto y 14 31
USO DE LAS  compartir las experiencias 29.78% 68,9%
RED SOCIAL  con mis amigos
Para hacer nuevos amigos 6 9
12.76% 12.32%
Me hace sentir bien cuando 9 9
estoy triste 19.14% 12.32%
Me gusta saber lo que 6 3
dicen mis amigos de las 12.76% 4.1%
fotos que subo las
experiencias que vivimos
Me gusta saber que gusto 2 2
y lo que me valoran 4.25% 2.73%
Puedo hacer mas sincero 1 2
con mis amigos que 212% 2.73%
cuando estoy con ellos
La red me da la posibilidad 0 5
de explorar y hacer cosas 0.0% 6.84%
que no haria de otra
manera
Las redes sociales no son 1 0
solo lugares en donde nos 212% 0.0%
encontramos, sino que son
un tipo de vida
Otro uso 8 12
17% 16.43%
Total 47 73

100%  100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de las encuestas realizadas. P=0.266 n=120
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Grafico 7: Relacion entre los motivos de uso de redes sociales e ideas suicidas
en adolescentes de la institucion educativa n°1277 Divino Salvador en Enero
2019

Otro uso 17.

Las redes sociales no son solo lugares en donde

nos encontramos, sino que son un tipo de vida

La red me da la posibilidad de explorar y hacer
cosas que no haria de otra manera

=211%

0.0%

Puedo hacer mds sincero con mis amigos que

=211%
cuando estoy con ellos
Me gusta saber que gusto y lo que me valoran

Me gusta saber lo que dicen mis amigos de las
fotos que subo las experiencias que vivimos

Me hace sentir bien cuando estoy triste

43%

o 12.8%
19
Para hacer nuevos amigos messsssiDsg04m

Para estar en contacto y compartir las
experiencias con mis amigos

29.8%
0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de las encuestas realizadas.

Grafico 8: Relacion entre los motivos de uso de redes sociales e ideas suicidas
en adolescentes de la institucion educativa n°1277 Divino Salvador en enero
2019

Otro Uso =g Gl Y=
Las redes sociales no son solo lugares en donde... 0
La red me da la posibilidad de explorar y hacer... =6=8%=

Puedo hacer mas sincero con mis amigos que... =227%
Me gusta saber que gusto y lo que me valoran =227%
Me gusta saber lo que dicen mis amigos de las... =d=4%

Me hace sentir bien cuando estoy triste —==—=fp=30fm=

Para hacer nuevos amigos —==jp=30fm

Para estar en contacto y compartir las... 42-5%

0.0% 5.0% 10.0%15.0%20.0%25.0%30.0%35.0%40.0%45.0%

Fuente: Elaboracién propia a partir de las encuestas realizadas.
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Tabla 4: Relacion entre los motivos de uso de redes sociales y depresion en
adolescentes de la Institucion Educativa N°1277 Divino Salvador en Enero
2019.

DEPRESION
SIN
DEPRESION DEPRESION
MOTIVO DE  Para estar en contacto y 21 24
USO DE LAS compartir las experiencias 31.34% 45.28%
RED SOCIAL con mis amigos
Para hacer nuevos amigos 10 5
14.92% 9.43%
Me hace sentir bien cuando 11 7
estoy triste 16.41% 13.2%
Me gusta saber lo que dicen 5 4
mis amigos de las fotos que 7.46% 7.54%
subo las experiencias que
Vivimos
Me gusta saber que gusto y 3 1
lo que me valoran 4.47% 1.88%
Puedo hacer mas sincero 3 0
con mis amigos que cuando 4.47% 0,0%
estoy con ellos
La red me da la posibilidad 3 2
de explorar y hacer cosas 4.47% 3.77%
que no haria de otra manera
Las redes sociales no son 1 0
solo lugares en donde nos 1.49% 0,0%
encontramos, sino que son
un tipo de vida
Otro uso 10 10
14.92% 18.86%
Total 67 53
55,8% 44.2%

Fuente: Elaboracion propia a partir de las encuestas realizadas. P=0.173 N=120

31



Grafico 9: Relacién entre los motivos de uso de redes sociales y sin depresién
en adolescentes de la Institucion Educativa N°1277 Divino Salvador en Enero
2019

Otro uso ~=—gO 94
Las redes sociales no son solo lugares en donde... 0.0%
La red me da la posibilidad de explorar y hacer... =8%8%
Puedo hacer mas sincero con mis amigos que... 0.0%
Me gusta saber que gusto y lo que me valoran =1.9%
Me gusta saber lo que dicen mis amigos de las... ms59%m
Me hace sentir bien cuando estoy triste —m——Swp04m

Para hacer nuevos amigos mmGuA9gm

Para estar en contacto y compartir las... 45,

0.0% 5.0%10.0945.0920.0925.0930.0935.0%10.0%15.0960.0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de las encuestas realizadas.

Grafico 10: Relacion entre los motivos de uso de redes sociales y depresion
en adolescentes de la Institucion Educativa N°1277 Divino Salvador en Enero
2019

Otro uso  =e————Q Y=
Las redes sociales no son solo lugares en donde... =4 5%
La red me da la posibilidad de explorar y hacer... =459
Puedo hacer mas sincero con mis amigos que... =459
Me gusta saber que gustoy lo que me valoran =4=59%

Me gusta saber lo que dicen mis amigos de |as... m—eS0gm

Me hace sentir bien cuando estoy triste 16.4%

Para hacer nuevos amigos —me—nQ 0=

Para estar en contacto y compartir las... 31.3%

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de las encuestas realizadas.
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INTERPRETACION

En las tablas 3, 4 y graficos 7-10, se presentan la relacion entre los motivos

de uso de redes sociales, y la depresién e ideas suicidas.
De un total de 120 encuestados:

En la relacion entre los motivos de uso de redes sociales e ideas suicidas en
adolescentes, cuando presentan ideas suicidas el mayor porcentaje lo
obtiene el item de “Para estar en contacto y compartir las experiencias con
mis amigos” con un 29.8% y cuando no presentan ideas suicidas el mayor
porcentaje también lo obtiene “Para estar en contacto y compartir las

experiencias con mis amigos” con un 42.5%.

La significancia estadistica fue para relacién motivos de uso e ideas suicidas

(p>0.266) por lo cual no tiene significancia (p>0,05).

En la relacion entre los motivos de uso de redes sociales y depresion en
adolescentes, cuando presentan depresién el mayor porcentaje lo obtiene
el item de “Para estar en contacto y compartir las experiencias con mis
amigos” con un 31.3% y cuando no presentan depresidon el mayor porcentaje
también lo obtiene “Para estar en contacto y compartir las experiencias con

mis amigos” con un 42.5%.

La significancia estadistica fue para relacion depresion y la cantidad de horas

destinadas p>0.173, por lo cual no tiene significancia (p>0,05).
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Tabla 5: Relacionar de uso de redes sociales con las ideas suicidas en
adolescentes de la Institucion Educativa N°1277 Divino Salvador en Enero
2019

IDEAS SUICIDAS

Si no total P valor
FRECUENCIA DIARIA  SI 12 30 42 0.081
25.5% 41.1% 100%
NO 35 43 78
74.5% 58.9% 100%
Total 47 73 120

100% 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de las encuestas realizadas. N=120

Grafico 11: Relacionar de uso de redes sociales con las ideas suicidas en
adolecentes de la Institucion Educativa N°1277 Divino Salvador en Enero
2019

IDEAS SUICIDAS

80.0%
70.0%
60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%
si no

B FRECUENCIA DIARIA SI m FRECUENCIA DIARIA NO

Fuente: Elaboracion propia a partir de las encuestas realizadas.
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INTERPRETACION
En la tabla 5 y grafico 11, se presentan la relacion entre el uso de las redes

sociales y las ideas suicidas. Asi tenemos que del total de 120 encuestados

el 61% no presentaron ideas suicidas y un 39% si presentaron ideas suicidas.

Dentro de los que tuvieron ideas suicidas el mayor porcentaje lo obtiene los
que no utilizan diariamente con un porcentaje de 74.5% comparado con los

que utilizan diariamente que tiene un porcentaje de 25.5%.

Dentro de los que no tuvieron ideas suicidas el mayor porcentaje lo obtiene
los que no utilizan diariamente con un porcentaje de 58.9% comparado con

los que utilizan diariamente que tiene un porcentaje de 41.1%.

La significancia estadistica fue para relacion de uso de redes sociales con las

ideas suicidas p>0,08, por lo cual no tiene significancia (p>0,05).

Tabla 6: Relacion de uso de redes sociales con la depresion en adolescentes

de la Institucidon Educativa N°1277 Divino Salvador en Enero 2019

DEPRESION
SIN TOTAL P
DEPRESION DEPRESION VALOR
FRECUENCIA Sl 28 14 42 0.079
DIARIA 41.8% 26.4% 100%
NO 39 39 78

58.2% 73.6% 100%
Total 67 53 120

100% 100% 100%

Fuente: Elaboracién propia a partir de las encuestas realizadas. P=0.079 N=120
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Grafico 12: Relacion de uso de redes sociales con la depresion en
adolescentes de la Institucion Educativa N°1277 Divino Salvador en Enero
2019

80.0% 73.6%

70.0%

58.2%

60.0%

50.0%

41.8%

40.0%

26.4%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%
DEPRESION SIN DEPRESION

m FRECUENCIA DIARIA SI B FRECUENCIA DIARIA NO

Fuente: Elaboracion propia a partir de las encuestas realizadas.

INTERPRETACION
En la tabla 6 y grafico 12, se presentan la relacion entre el uso de las redes
sociales y la depresién. Asi tenemos que del total de 120 encuestados el 56%

presentaron depresion y un 44% no presentaron depresion.

Dentro de los que tuvieron depresién el mayor porcentaje lo obtiene los que
no utilizan diariamente con un porcentaje de 58.2% comparado con los que

utilizan diariamente que tiene un porcentaje de 41.8%.

Dentro de los que no tuvieron depresiéon el mayor porcentaje lo obtiene los
que no utilizan diariamente con un porcentaje de 76.3% comparado con los

que utilizan diariamente que tiene un porcentaje de 26.4%.

La significancia estadistica fue p>0,07 para relacion de uso de redes sociales

con la depresion, por lo cual no tiene significancia (p>0,05).
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4.2 DISCUSION

Para comprender el potencial de las redes sociales en internet posiblemente
lo primero hay que entender son las limitaciones en el mundo fisico, la
experiencia cotidiana, para establecer relaciones pasa habitualmente por
contacto indirecto a esos lo que llamamos vinculos débiles que no tenemos

contacto pero que si se valora mucho la forma que ellos nos ven.

Con lo cual la via para llegar a ello es mucho mas rapido con una red social,
para un usuario una red social es una pagina donde refleja su vida cotidiana
y establecer contacto con otros usuarios ya sean conocidos o no.

Actualmente las redes sociales se convierten en una necesidad basica para
las relacionar en el mundo fisico en cada aspecto si esto lo asociamos con las
enfermedades mentales, durante la adolescencia donde se producen muchos

cambios tantos fisicos y mentales.

Esos cambiamos mentales es donde nos vamos enfocar para darnos cuenta
que se ha dejado de lado mucho ese aspecto de la salud mental de la persona
y mas aun en los adolescentes en especial en nuestro pais y que esta
ocupando uno de los primero lugar de enfermedades en el mundo segun la
OMS el 20% de los nifios adolecentes del mundo sufren de enfermedades
mentales y mas aun mas de la mitrad de los problemas o trastornos mentales
aparecen antes de los 14 afios, esto refleja que el trastorno neurosiquiatrico
sea la principal causa de discapacidad en los adolescentes mas aun con lo
que se refiere a los ideas suicidas que llevan al suicidio, este se localiza como
la segunda cusas de muerte entre la edad de los 15 a 29 afios; para el 2020
sera una de las primeras y no solo en paises subdesarrollados sino es paises
muy desarrollados en especial por su estilo de vida de estos es por eso que
si pudiera identificar a los adolescentes que estan demostrando padecer una
enfermedad mental como depresion y las ideas suicidas se podria reducir

este problema, mas aun ya que se ha demostrado que las enfermedades
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mentales afectan también en otra enfermedades como la diabetes,

cardiovasculares.

El poco conocimiento y la estigmatizacion que concierne a las enfermedades
mentales estan muy extendidas. A pesar de contar con tratamientos eficaces,
existe la idea de que es imposible tratar los trastornos mentales, o de que las
personas que los padecen son dificiles, poco inteligentes o incapaces de

tomar decisiones.

Esa estigmatizacion puede dar lugar a malos tratos, rechazo y aislamiento, y

privar a las personas afectadas de atencién médica y apoyo.

En un estudio realizado por Tamayo Pérez, Walter en Espafia en adolecente
que relacionaba el uso de redes sociales con falta de suefio y depresion en
el 2008 se encontré que los sintomas referentes a depresion en adolecentes

no se correlacionaron con el tiempo ni el uso de redes sociales

Cerda (2005) nos indica que los estimulos que afectan al adolescente son
los videojuegos, el internet y la television, en especial el internet responsables
directos de los cambios que desarrollan los adolescentes, y que el resultado
de tales cambios provoca grandes cambios en especial en el estado de
animo (tristeza, irritabilidad e ira, etc), dificultades para controlar las
emociones, aumento de accidentes no obstante, los presentes resultados
indican que el uso de internet, e incluso el de las redes sociales, no mostraron

ninguna correlacion con los sintomas depresivos que mide.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

La investigacion demostrd que la Correlacion de la cantidad de horas
destinadas a las redes sociales Yy las ideas suicidas en adolescentes
no tenia significancia ya que el porcentaje de ideas suicidas
relacionadas con las horas destinadas fue de solo un 39% mas aun el
item de los que tenian ideas suicidas fue en los que utilizan algunos
dias a la semana los que nos daria una idea de que seria totalmente
inverso que las redes sociales ayudan a disminuir las ideas suicidas
en los adolescentes y lo que lo refuerza es que en comparacién con
los que no tenian ideas suicidas el item de mayor porcentaje fue los

que usaron las redes sociales todos los dias.

La investigacion demostré que la Correlacion de la cantidad de horas
destinadas a las redes sociales y la depresion en adolescentes no
tenia significancia ya que el porcentaje de depresién relacionadas con
las horas destinadas fue de solo un 56% lo que si nos dice es que los
adolescentes que mas usan redes sociales ya sea diariamente o
algunos dias a la semana tiene mas depresion que los que usan
algunos dias al mes o ocasionalmente y si esto lo comparamos con los
que no reflejaron depresion nos da que son valores muy parecidos son

los mismo item los que reflejan el mayor porcentaje.

La investigacion demostré que relacion entre los motivos de uso de
redes sociales e ideas suicidas en adolescentes no tenia significancia
ya que el porcentaje de ideas suicidas relacionadas con las horas
destinadas fue de solo un 39% vy el item con mayor porcentaje fue

"Para estar en contacto y compartir las experiencias con mis amigos"
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lo comparamos con los que no reflejaron ideas suicidas es el mismo

item con un porcentaje mayor a los que presentaron ideas suicidas.

la investigacion demostré que relacion entre los motivos de uso de
redes sociales y la depresion en adolescentes no tenia significancia
ya que el porcentaje de depresion relacionadas con las horas
destinadas fue de solo un 56% vy el item con mayor porcentaje fue
"Para estar en contacto y compartir las experiencias con mis amigos"
lo comparamos con los que no reflejaron depresién y fue el mismo item
con un porcentaje mayor a los que presentaron depresién con lo cual

el mismo item no concluye si afecta o no a la depresion.

La investigacion demostrd que relacidon entre el uso de redes sociales
y la depresion e ideas suicidas en adolescentes no tenia significancia
aunque sus valores se acercaron muy cerca para tener un valor
significativo (p<0.05). en el caso de la depresién si se puede ver una
relacion entre la depresion y el uso diario pero no es concluyente, en el
caso de ideas suicidas nos refleja que no esta asociados el uso de
redes sociales a las ideas suicidas en cambio nos da un factor

protector.

5.2 RECOMENDACIONES

Mejorar las politicas de salud mental en el Perd cambiando las politicas
de salud para orientar y enfocando como origen de debut de las
enfermedades a los adolescentes en especial en el rango que la OMS

demuestra que es los 14 anos.
Fomentar en los colegios que tenga persona de salud capacitados sean

psicologos o psiquiatras para poder evidenciar desde un inicio las

enfermedades mentales en los adolescentes y asi disminuir , el

40



porcentajes de enfermedades mentales en el Peru ya que esto nos
ayuda mejorando en la economia en una reduccidn de los

presupuestos para los medicamentos que el estado facilita.

No se evidencia que las redes sociales estén relacionadas con la
depresidn y las ideas suicidas, pero si se muestra que en cambio dan
un factor protector , por eso debemos mejorar la orientacién de uso de
las redes sociales para que nos ayude como un método protector para

las ideas suicidas.
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ANEXOS



9

Anexo 1: Operacionalizacién de variables

TEMA: Repercusion de las redes sociales sobre la depresidn e ideas suicidas en adolescentes 2019 en la Institucion
Educativa N°1277 Divino Salvador en Enero 2019

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Me hace sentir bien cuando estoy triste

Me gusta saber lo que dicen mis amigos de las fotos
que subo las experiencias que vivimos

Me gusta saber que gusto y lo que me valoran
Puedo hacer mas sincero con mis amigos que cuando
estoy con ellos

La red me da la posibilidad de explorar y hacer cosas
que no haria de otra manera

Las redes sociales no son solo lugares en donde nos
encontramos, sino que son un tipo de vida

Otro uso

INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION

TIEMPO DE USO e Diariamente Cualitativa | Cuestionario
DE RED SOCIAL e Algunos dias a la semana Ordinal

e Algunos dias al mes

e Ocasionalmente
EDAD DE INICIO e ARfos Cuantitativa | Cuestionario
DE USO RED Razén
MOTIVO DE USO e Para estar en contacto y compartir las experiencias Cualitativa | Cuestionario
DE LAS RED con mis amigos Nominal
SOCIAL e Para hacer nuevos amigos




LY

VARIABLE DEPENDIENTE:

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION | INSTRUMENTO
DEPRESION e Sin depresion Cualitativa Cuestionario

e Depresion leve Nominal

e Depresion moderada

o Depresion severa
IDEAS SUICIDAS ¢ Minimo Cualitativa Cuestionario

e Leve Nominal

e Moderado

e Alto
VARIABLE INTERVINIENTE
INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
EDAD e Afos Cuantitativa Razén Cuestionario
SEXO e Masculino Cualitativa Nominal Cuestionario

¢ Femenino




Anexo 2: Instrumentos
Escala de Desesperanza de Beck (Hopelessness Scale, HS)

Autores A.T. Beck, A. Weissmann, D. Lester, L. Trexler.

. Espero el futuro con esperanza y entusiasmo

. Puedo darme por vencido, renunciar, ya que no puedo hacer mejor fas cosas por mi mismo

. Cuando las cosas van mal me alivia saber que las cosas no pueden permanecer tiempo asi

. No puedo imaginar como sera mi vida dentro de 10 afios

. Tengo bastante tiempo para llevar a cabo las cosas que quisiera poder hacer

. En el futuro, espero conseguir lo que me pueda interesar

. Mi futuro me parece oscuro

. Espero mas cosas buenas de |a vida que lo que la gente suele conseguir por término medio

. No logro hacer que las cosas cambien, y no existen razones para creer que pueda en el futuro
10. Mis pasadas experiencias me han preparado bien para mi futuro

11. Todo lo que puedo ver por delante de mi es mas desagradable que agradable

12. No espero conseguir lo gue realmente deseo

13. Cuando miro hacia el futuro, espero que seré mas feliz de lo que soy ahora

14. Las cosas no marchan como yo quisiera

15. Tengo una gran confianza en el futuro

16. Nunca consigo lo gue deseo, por lo que es absurdo desear cualquier cosa

17. Es muy improbable que pueda lograr una satisfaccion real en el futuro

18. El futuro me parece vago e incierto

19. Espero mas bien epocas buenas que malas

20. No merece la pena que intente conseguir algo ge desee, porque probablemente no lo lograré

000 =l R =
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Descripcion

e La HS es una escala disefiada para evaluar, desde el punto de vista
subjetivo, las expectativas negativas que una persona tiene sobre su futuro y
su bienestar, asi como su habilidad para salvar las dificultades y conseguir el
éxito en su vida.

¢ | as puntuaciones obtenidas en desesperanza son un predictor util de posible
suicidio.

¢ Consta de 20 items a los que el individuo ha de responder verdadero o falso.
e Las respuestas sefialadas como verdadero en los items
2,4,7,9,11,12,14,16,17,18 y 20 valen un punto y las sefialadas como falso en
esos items 0 puntos. Las respuestas senaladas como falso en los items
1,3,5,6,8,10,13,15 y 19 valen un punto y las sefialadas como verdadero en
esos items, 0 puntos. Correccion e Interpretacion

¢ Proporciona una puntuacion total, y puntuacion en tres factores diferentes:
o Factor afectivo (sentimientos sobre el futuro). o Factor motivacional (perdida

de motivacion). o Factor cognitivo (expectativas sobre el futuro).
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¢ La puntuacién total se obtiene sumando todos los items. Esta puntuacion
puede oscilar entre 0 y 20.

¢ La puntuacion en el factor afectivo se obtiene sumando los items 1,6,13,15
y 19. Puede oscilar entre 0 y 5.

e La puntuacién en el factor motivacional se obtiene sumando los items
2,3,9,11,12,16,17 y 20. Puede oscilar entre 0 y 8.

¢ La puntuacion en el factor cognitivo se obtiene sumando los items 4,7,8,14
y 18. Puede oscilar entre 0 y 5.

¢ En funcién de la puntuacién total se recomiendan los siguientes puntos de
corte: o 0-8: riesgo bajo de cometer suicidio.

& 0-3: ninguno o minimo

% 4-8: leve o

9-20: riesgo alto de cometer suicidio.

& 9-14: moderado

& 15-20: alto
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Escala de autovaloracion de depresién
Por: W. W. K. ZUNG

Edad:  Sexo:  Fecha: / [/  Fecha de nacimiento. [

Nunca . Con Siempre 0
o Casi bastante casi puntos
Nunca | | frecuencia | siempre

1 | Me siento abatido y melancdlico. 1 2 3 4

2 | Porlas mafianas es cuando me siento mejor. 4 3 2 1

3 | Tengo acceso de llanto o ganas de llorar. 1 2 3 4

4 | Duermo mal. 1 2 3 4

5 | Tengo tanto apetito como antes. 4 3 2 1

6 | AUn me atraen las personas de sexo opuesto. 4 3 2 1

7 | Noto que estoy perdiendo peso. 1 2 3 4

8 | Tengo trastornos intestinales y estrefimiento. 1 2 3 4

9 Me late el corazén més a prisa que de 1 ) ) A

costumbre.

10 | Me canso sin motivo. 1 2 3 4

11 | Tengo la mente tan clara como antes. 4 3 2 1

12 | Hago las cosas con la misma facilidad que antes. | 4 3 2 1

1 Me siento nervioso(a) y no puedo estarme 1 ) ) .

quieto.

14 | Tengo esperanza en el futuro. 4 3 2 1

15 | Estoy mas irritable que antes. 1 2 3 4

16 | Me es facil tomar decisiones. 4 3 2 1

17 | Me siento Util y necesario. 4 3 2 1

18 | Me satisface mi vida actual. 4 3 2 1

19 | Creo que los demas estarian mejor si yo muriera. | 1 2 3 4

20 | Disfruto de las mismas cosas que antes. 4 3 2 1

TOTAL DE PUNTOS

Colegio Chihuahuense de médicos familiares [sede Web]. Test escala de Zung ( depresién-ansiedad) .Mexico Afio

2014; [Fecha de acceso 5 de abril 2017] Disponible en : http://www.cchmf.com/index.php/escalas-y-test-en-

medicina-familiar/45-test-escala-de-zung-depresion-y-ansiedad
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DEPRESION

o Depresion Leve: Aquellos que obtengan un puntaje de 36 a 51 del
indice de EAMD de la escala de Zung.

e Depresiéon Moderada: Aquellos que obtengan un puntaje de 52 a 67 del
indice de EAMD de la escala de Zung.

e Depresion Severa: Aquellos que obtengan un puntaje de 68 a 100 del

indice de EAMD de la escala de Zung.
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ESCALA VALORACION DE USO DE REDES SOCIALES

Edad:  Sexo: _ Ocupacion:

Fecha: / / Fecha de nacimiento. [

Edad de comienzo de uso de la red social:

Frecuencia de uso : O Diariamente.] Algunos dias a la semana O Algunos dias al mes O Ocasionalmente

+Puedes conectarte a la red cuando quieras? O Si O No

MOTIVOS DE USO DE LA RED SOCIAL

Para estar en contacte y compartir las experiencias con mis amigos

Para hacer nuevos amigos

Me hace sentirme bien cuando estoy triste

Me gusta saber lo que dicen mis amigos de las folos que subo, las experiencias que vivimos...

Me gusta saber que gusto y lo que me valoran mis amigos

Puedo ser mas sincero/a con mis amigos que cuando estoy con ellos

La rRed me da la pesibilidad de explorar y hacer cosas que no haria de otra manera

Las redes sociales no son sdlo lugares en donde nos encontramos sino que son un lipo de vida

Otros usos (Indicar cual/cudles):

Encuesta utilizada en el articulo juventud y redes sociales: Motivaciones y usos preferentes en el 2012 Autores P. Colas, T.

Gonzalez y J. de Pablos Comunicar, n2 40, v. XX, 2013, Revista Cientifica de Educomunicacién; ISSN: 1134-3478; paginas 15-23
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TEMA: Repercusién de las redes sociales sobre la depresidon e ideas suicidas en adolescentes 2019 en la Institucion

Anexo 3: Matriz de consistencia

Educativa N°1277 Divino Salvador en Enero 2019

¢, Cual es la repercusion de
las redes sociales sobre la
depresion e ideas suicidas
en adolescentes de la
institucion educativa
n°1277 “‘DIVINO
SALVADOR” en enero
2019?

Especificos:

1: ¢ Cual es la relacion que
hay entre cantidad de
horas destinadas a las
redes sociales y la
depresién e ideas suicidas
en adolescentes de la
instituciéon educativa
n°1277 “‘DIVINO

Determinar la correlacion que
existe entre las redes
sociales, la depresion e
ideas suicidas en los
adolescentes de 3,4 y 5 afo
de secundaria de la
institucion educativa n°1277
“‘DIVINO SALVADOR” en
enero 2019

Especificos:

OE1: Correlacionar la cantidad
de horas destinadas a las
redes sociales y la depresion
ideas suicidas en adolecentes

El mayor uso de las

redes sociales
incrementa el estado
depresivo en los

adolescentes

. VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable

Independiente

Tiempo de uso de

redes sociales

eDiariamente

eAlgunos dias a la
semana

eAlgunos dias al mes

eQcasionalmente

Motivo uso red social

e Para estar en contacto
y compartir las
experiencias con mis
amigos

e Para hacer nuevos
amigos

e Me hace sentir bien
cuando estoy triste




vS

SALVADOR” en enero
20197

2 ¢Cual es la relacion que
hay entre el motivo de uso
de redes sociales y la
depresion e ideas suicidas
en adolescentes de la
institucion educativa
n°1277 “DIVINO
SALVADOR” en enero
20197

3 ¢ Cual es la relacién entre
la edad de comienzo de
uso de redes sociales y la
depresion e ideas suicidas
en adolescentes de la
institucién educativa
n°1277 “‘DIVINO
SALVADOR” en enero
2019?

2 |ldentificar la relacion entre
los motivos de uso de redes
sociales y depresion e ideas
suicidas en adolescentes.

3 Relacionar la edad de
comienzo de uso de redes
sociales con la depresién e
ideas suicidas en adolecentes

Me gusta saber lo que
dicen mis amigos de
las fotos que subo las
experiencias que
vivimos

Me gusta saber que
gusto y lo que me
valoran

Puedo hacer mas
sincero  con mis
amigos que cuando
estoy con ellos

La red me da la
posibilidad de explorar
y hacer cosas que no
haria de otra manera
Las redes sociales no
son solo lugares en
donde nos
encontramos sino que
son un tipo de vida
Otro uso
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Edad de inicio de uso
red
e En anos

Variable Dependiente
Depresion

e Sin depresion

e Depresion leve

e Depresién moderada
o Depresién severa
Ideas Suicidas

e Ninguna

o Leve

e Moderada

e Alto

Variable interviniente
Edad:

e En anos

Sexo

e Masculino

e Femenino
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Disefio metodoloégico

Poblacion y Muestra

Técnicas e
Instrumentos

- Nivel :
El nivel es Correlacional

- Tipo de Investigacion:

Tipo
observacional,analitico,transversal,
prospectivo

Poblacion: adolecentes entre las edades de 13
A 19

N=:120

Criterios de Inclusion:

Cuestionario completo

Criterios de exclusion:

No desean participar en la encuesta
Cuestionario incompleto no entendible

N=: 120 (Poblacion Objetiva)

Tamano de muestra:

Se utilizé el programa epi info con un poder de
80% segun la bibliografia con un nivel de
confianza del 95%

Muestreo: 120

Técnica: se dara
informaciéon acerca de
las 3 diferentes
encuestas que se
realizaran indicando la
forma de marcar vy
disipando algunas duda
que puedan tener

Instrumentos:
ficha de recoleccion de
datos




Anexo 4: Consentimiento informado
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UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
Facultad de Ciencias de Ia Salud

Escuela Profesional de Medicina Humana

El propédsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los
participantes en esta investigacion con una clara explicacion de la naturaleza

de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacién es conducida por Tovar rodriguez Carlos de
la Universidad Privada San Juan Bautista. La meta de este estudio es verificar
la relacion que existe entre el uso de redes sociales y la depresion y las ideas

suicidas en adolescentes.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder
preguntas en una entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuera segun
el caso). Esto tomara aproximadamente 30 minutos de su tiempo. Lo que
conversemos durante estas sesiones se grabara, de modo que el investigador

pueda transcribir después las ideas que usted haya expresado.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La
informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
proposito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y
a la entrevista seran codificadas usando un numero de identificacion y por lo

tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en

cualquier momento durante su participacién en él. Igualmente, puede retirarse
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del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna
forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incémodas,
tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no

responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida
por Tovar Rodriguez, Carlos. He sido informado (a) de que la meta de este

estudio es

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y

preguntas en una entrevista, lo cual tomara aproximadamente 30 minutos.

Reconozco que la informacidon que yo provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro
proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto
acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi

participacion en este estudio, puedo contactar a al teléfono 953705013.
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Nombre del Participante Firma del Participante
Fecha

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento informado para el potencial participante y el individuo ha
tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado

consentimiento libremente.

Nombre del Investigador Firma del Investigador

Fecha
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