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TITULO

Perfil Funcional familiar y uso de metodologia en mujeres fértiles en la UMF de
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Marco teérico

Cifras demogrdficas

La transicién demografica de América Latina y el Caribe se produjo en un periodo mucho
mas corto que en los paises europeos. El descenso de la mortalidad, iniciado en la primera
mitad del siglo XX, y la disminucién de la fecundidad, que se generaliza a partir de los
afios sesenta, fueron mucho mas rdpidos que los cambios observados en paises
desarrollados. En la actualidad, se registra una baja tasa de crecimiento de la poblacién
(cercana al 1,5% anual); a esto se suma la aparicion del fendmeno del envejecimiento de la
poblacién que estd transformando las sociedades de la region. En el marco de esta
evolucion, se observa una acelerada disminucién de la fecundidad, cuyos niveles iniciales,
periodos de disminucion y valores actuales varian de un pais a otro. En promedio, la regiéon
presenta una tasa de fecundidad inferior a tres hijos por mujer y una esperanza de vida al
nacer de 72 afios, valores alcanzados en un lapso inferior al registrado por los paises
europeos .A mediados del siglo XX, la tasa de crecimiento anual de la poblacion de
América Latina y el Caribe era del 2,7%. La poblacién regional aumenté de 161 millones
en 1950 a 512 millones en el 2000, y se prevé que ascenderd a 695 millones en el 2025.
Mientras en 1950 la poblacién de la region representaba menos del 7% del total mundial,
esa proporcion se eleva en la actualidad a cerca del 9%., Dada la heterogeneidad de la

transicion, el ritmo de crecimiento anual oscila entre menos de un 0,5% y un 2,5% .



América latina es una regién conformada por 21 paises independientes , un territorio de 7
millones de millas cuadradas, lo cual representa 12% de la superficie total de la tierra .(1,2)

El 48% de las mujeres latinoamericanas en edad fértil (15 a 49 afios de edad) no utilizan
método anticonceptivo para planear su familia. Solo el 9.36% elige la pildora como
método, cuando en Europa un 33% de las mujeres lo hacen . Por el contrario , el 23.2%
prefieren la esterilizacion para prevenir el embarazo y, tan solo el 6% usa el preservativo.
Las tasas serian mas alarmantes sin la aportacion de Brasil , donde el 69% de las mujeres
emplean la planificacién familiar. (2)

En el caso de México , el 53% no emplea método alguno, 3.9% elige la pildora .
Comparando la aceptacion de los métodos , llama la atencion la generalizada extension de
las esterilizaciones. Estudios realizados por el Instituto Alan Guttmacher , indican que en la
region necesitarian recibir orientacién en planificacion familiar 8 millones de mujeres en
Brasil,7 millones en México y cerca de 2 millones en paises como Colombia o Pert.

La falta de implantaciéon de métodos anticonceptivos explica el elevado indice de
fecundidad de la mujer latinoamericana . Asi, el promedio de México se eleva a 4 hijos por
mujer , en Venezuela se sitia en 3 hijos, en Argentina 2.7 y en Brasil, Chile y Colombia en
2.6 hijos por mujer.( 3)

Otro hecho que llama la atencion es el elevado porcentaje de nacimientos entre jovenes de
15 a 19 afios, que se sitiian en un 16.5% de todos los registrados, los adolescentes
sexualmente activos tiene un periodo de espera en promedio de 1 afio luego de comienzo de
su actividad sexual para emplear anticonceptivos, como consecuencia de este tiempo el
50% de los embarazos ocurren en los primero 6 meses posteriores a su primera etapa coital

y en el periodo inicial del ciclo de vida familiar atin con falta de adaptacién a su vida



conyugal . Este indicador representa los promedios con europeos y estadounidenses, por
debajo de 8%. (3, 4)

En la actualidad , se estima que en Latinoamérica existen 110 millones de mujeres en edad
fértil y unos 46 millones utilizan métodos anticonceptivos, de estas, 16 millones utilizan
métodos reversibles y casi 30 millones irreversibles. Se calcula que para el afio 2005 habré
aproximadamente unos 130 millones de mujeres en edad fértil, ascendiendo el nimero de
usuarias de métodos a unos 75 millones , segiin las estimaciones efectuadas por Population
Action International.

El panorama en 1995 de los datos poblacionales importantes a considerar en México
reportados por el Instituto Nacional de Geografia e Informatica (INEGI) (5) , son los
siguientes: Poblacion total de México 91,120,4331 , Poblacion total femenina en México
46,242,875,Poblacion total masculina en México 44,877,558 , total de Mujeres en Edad
Fértil (MEF) en México 22,118,591 ,total de Mujeres en Edad Fértil Unidas (MEFU) en
México 14,502,004 y en relacion con Embarazo/ Fecundidad sobresalen el ntimero de
embarazos en México 4,200,000 cada afio Maternidad sin riesgos , el numero de
nacimientos en México 2,735,312., porcentaje de embarazos en México que culminan en

nacimientos deseados 60%.

La familia y embarazo

La gestacion y el nacimiento son sucesos que se consideran importantes en la mayoria de
las culturas , en la familia el embarazo se considera como un periodo de gran
susceptibilidad donde es necesario comprender las interacciones complejas de los factores
psicosociales y biolégicos de cada paciente durante este periodo, en forma general el

embarazo es un factor de gran tension familiar, lo cual unido a factores intrafamiliares



afectan las relaciones funcionales de la familia al producir los diferentes grados de
dificultad, la familia siendo un microsistema funcional sujeto a leyes o reglas debera
responder a una adaptacién segun se explor6 en un estudio de embarazo y depresion
realizado en Pinar del Rio Cuba (6,7,8 ).

El uso de variables de familia como estructura familiar, dindmica familiar, Apgar familiar’ y
aceptacion del embarazo por la familia fue abordado por el estudio de Diaz J en Pinar del
Rio, encontrandose que al aparecer un embarazo se incrementan la aparicién de problemas
nuevos y con frecuencia los anteriores se intensifican, por lo que es importante que el nivel
de aceptacion del embarazo por la familia sea tomado en cuenta, una dinamica inadecuada,
los pacientes con estructura familiar ampliada y las familias moderadamente disfuncionales
o las severamente disfuncionales requiere del abordaje integral y establecer estrategias de
tal forma que el deseo de embarazo sea un motivo de alegria a la familia y no de mayor
problema . (8)

Es importante reconocer los multiples problemas biomedicos del embarazo : perfil
obstétrico de la adolescente, sindrome de Hellp, la gestante afiosa, extrema pobreza, cesarea
anterior periodo intergenesico corto, diabetes e hipertensiéon ya ampliamente conocidos ,
también es importante indagar sobre la opinién de uso de metodologia anticonceptiva por
mujeres en edad fértil , en un estudio realizado en Perti y publicado en el congreso Peruano
de Ginecologia se determino que la planificacion familiar esta ligada a una paternidad
responsable, en este estudio la mayoria de las mujeres en edad fértil no reconocié sus
derechos como personas y tampoco sus derechos reproductivos. (9)

El Apgar Familiar

La familia como sistema juega un papel importante no sélo en el proceso generador de

alteracion de la salud sino en su proceso de rehabilitacionl, esto depende de si la familia es



disfuncional o, por el contrario, es funcional, y cuenta con unos recursos adecuados de
soporte social.

El Dr. Gabriel Smilkstein de la Universidad de Washington, Seattle, en 1978 cred el
APGAR familiar (10,11 ) como una respuesta a la necesidad de evaluar la funcién de la
familia, con un instrumento que se diligencia por si mismo, que es entendido facilmente por
personas con educacion limitada y que en muy poco tiempo se puede completar. Se disefi6
para el uso potencial de personas en distintos estratos socioeconémicos y en diversos
contextos socioculturales; ademas, es capaz de proporcionar datos que indiquen la
integridad de componentes importantes de la funcién familiar.,, sus parametros se
delinearon sobre la premisa que los miembros de la familia perciben el funcionamiento
familiar y pueden manifestar el grado de satisfaccion en el cumplimiento de los parAmetros

basicos de la funcion familiar:

1. Adaptacion

2. Participacion

3. Ganancia o crecimiento

4. Afecto

5. Recursos

Para el instrumento inicial se propusieron 3 posibles respuestas (2, 1, 0) en cada parametro;
al sumar los 5 parametros, el registro oscilaba entre 0 y 10 puntos, que indican baja o alta
satisfaccion con el funcionamiento de la familial.

La validacion inicial del APGAR familiar (11) se efectué para establecer correlaciones con
un instrumento previamente utilizado (Pless-Satterwhite Family Function Index), e

igualmente con estimativos de funcién familiar hechos por diversos psicélogos. La



validacién mostr6 un indice de correlacion de 0.80 entre el APGAR/Pless-Satterwhite y de
0.64 entre APGAR/estimacion de psicélogos. Este mismo estudio observé como los
puntajes en familias de profesionales (promedio = 8.24) eran significativamente mds altos

que los puntajes observados en las familias no profesionales (promedio = 5.89).

Después de esta validacion inicial, el APGAR familiar, se evalu6 en multiples
investigaciones, como la efectuada por los departamentos de psicologia y de psiquiatria de
la Universidad de Washington, y el estudio longitudinal de la Universidad de Taiwan que
mostraron unos indices de correlacion que oscilaban entre 0.71 y 0.83. (12)

El clinico identifica con mucha facilidad la disfuncién familiar severa, bien sea por el
interrogatorio o por la observacion de las interacciones familiares. pero lo méas comun en la
practica médica es que el enfermo haga una negacion de sus problemas familiares o que el
agente de salud tenga dificultad para abordar tales temas, en esos el APGAR familiar cobra
su importancia como herramienta de enfoque del problema, en el seguimiento y orientacion
para una remisioén oportuna y adecuada en los casos que sea necesario. (12)

Se ha utilizado el APGAR familiar como instrumento de evaluacion de la funcién familiar,
en embarazo (13) , situaciones relacionadas a el embrazo (14-17), depresién del posparto
(18) efectos en los recién nacidos (19).

Ademas se a estudiado el impacto del embarazo en aspectos psicosociales , planteamientos
de investigacion en programas de planificacion y cuidados prenatales que de alguna manera

tratan de ampliar las perspectivas . (20,21,22,23)




Planteamiento del problema

Distintos expertos en planificacion familiar y demografia explican que las cifras bajas de
uso de metodologia anticonceptiva son debido a varios factores :Abordaje individualista
biomédico , carencia de educacion, en el curriculum escolar sin educacion sexual , falta de
informacion orientada a la salud de la mujer por los equipos de salud, razones de tipo moral
y cultural, razones propias de idiosincrasia, concepto de virilidad, papel marginal de la
mujer en la familia. , de acuerdo con el enfoque sistémico en medicina familiar ,el no uso
de metodologia anticonceptiva puede ser parte de un sistema disfuncional , controversia
que habra de estudiarse en todas las parejas , por eso se pretende determinar el perfil
funcional familiar en mujeres en edad fértil y sus caracteristicas sociodemograficas.

(1,2,3)

Pregunta de investigacion
(Cual es la relacion que hay entre funcionamiento familiar y la aceptacién 6 no de

metodologia anticonceptiva ?




Justificacién

La evaluacion del perfil funcional familiar en la salud reproductiva serd una de las
respuesta a las necesidades que tienen los médicos y el sector sanitario en la aceptacién de
metodologia anticonceptiva con un enfoque sistémico y acuerdo a su periodo del ciclo

vital familiar y sus condiciones sociodemograficas
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Objetivo General:

Determinar el  funcionamiento familiar en relacién con el uso de metodologia

anticonceptiva .
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Hipétesis Nula :
No hay relacién con el grado de funcionamiento familiar y uso de la metodologia

anticonceptiva

Hipétesis de trabajo:

Hay una relacion con el grado de funcionamiento familiar y uso de metodologia

anticonceptiva.

12



Metodologia

Poblacién: Mujeres en edad fértil que acuden a la unidad de medicina Familiar Villagran
Gto de 15 a 49 afios.

Muestra :

Proporcion prevista 50%,nivel de confianza 95%, nimero de mujeres fértiles (15 a 49
afios) 384 , tipo de muestreo por cuota . Hipdtesis de dos colas

Procedimiento

Se realizara una abordaje familiar con dos instrumentos la Ficha Bdsica de Identificacion
Familiar CEBIF 1 , Apgar Familiar 'y cuestionario de uso de metodologia
anticonceptiva Anexo 1y 2.

Teniendo como unidades de investigacion mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios con
familia , que con y sin metodologia anticonceptiva, el periodo de aplicacion serd un afio y
el abordaje se realizara por el alumno de especialidad en medicina familiar , durante su
segundo afio de la especialidad.

Tipo de disefio

Descriptivo transversal

Criterios de inclusion

Mujer fértil de 15 a 49 afios derechoabiente la unidad de medicina Familiar de Villagran
Gto, cony sin metodologia anticonceptiva, con familia.

Aceptacion del conocimiento informado verbal

13



Criterio de Exclusion

Paciente con morbilidad para uso de metodologia anticonceptiva trastornos hepatico,
tromboflebitis, patologia de mama, trastorno de coagulacion , insuficiencia venosa.

Criterio de eliminacion.

Paciente que decida interrumpir el abordaje por razones propias , en respeto a su autonomia
Manejo estadistico

Estadisticas descriptivas para variables universales, prueba de la Ji cuadrada para contrastar
el funcional y uso de metodologia anticonceptiva, Ji cuadrada para indicadores (funciones
familiares) y uso de metodologia anticonceptiva, correlacion no Paramétrica de Sperman
para escolaridad y Pearson para afios de unién y edad , cuadro para variables demograficas
Aspectos éticos

El presente trabajo considerara el aspecto voluntario del sujeto para participar con respeto
a su dignidad, y pretende principalmente conocer los aspectos de funcionamiento familiar
con relacién a la falta de uso de metodologia anticonceptiva ,se basara en los principios
universales del derecho del paciente como sujeto de investigacion : autonomia, no mal
eficiencia , beneficencia y justicia, previa valoracién por el comité de ética de la unidad
bajo el instrumento guia de estimacion del riesgo ético de los protocolos de investigacion
publicado por Castilla Serna y cols en: la Gaceta Medica de México 1986, 122:93-103.

Anexo 3 (9)
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Resultados

Se realizaron 386 entrevistas mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios en la UMF 40 de
Villagran, Gto.,México, su edad media fue de 33 + 8.1 afios, un promedio de hijos de 3.8,
las caracteristicas sociodemograficas se presentan en la tabla 1 , 90 % (344) fueron
casadas, 49 % (190 ) tuvieron primaria, en cuanto tipologia familiar tabla 2 , fueron
tradicionales el 78% (301), predominé el tipo rural en el 61 % (234) , la estructura nuclear
se presentd en el 53 % (205) ,en la indagacion sobre su ocupacion se dedican a labores
del hogar el 99 % (380).

La grafica 1 muestra las etapas de ciclo vital en esta serie de pacientes, 54 % (212) en la
etapa de expansion.

La tabla 3 muestra las caracteristicas de metodologia anticonceptiva 63 % no utilizan
metodologia, el dispositivo ocupo el 21%, el mayor tiempo de uso fue 3 a 5 afios con 11%,
en el 32 % fue indicado por el médico.

El grifico 2 presenta la clasificacion de la funcionalidad familiar de acuerdo a puntuacién
global del APGAR siendo funcionales 302 (79 %).

La frecuencia de respuesta por indicador de Apgar se presentan en los graficos 3,4,5,6, 7
La tabla 4 describe la correlacion de Pearson para edad y afios de unién y correlacion de
Sperman para escolaridad y calificaciéon de Apgar , no hubo significancia .

Los resultados de analisis de cada funcién que evalda la escala del Apgar con respecto a las
variables de metodologia en planificacion familiar , se presentan en la tabla 5 , el uso de
metodologia no fue significativo con las funciones de cuidado, crecimiento y resolucion, el

tipo de método usado ni el tiempo de su uso no fue significativo con la funcién resolucion.

15




Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra de estudio

Edad 3348.1 afios

Estado civil Casadas 344 90 %
Unién Libre 20 5%
Viudas 13 3%
Divorciadas 9 2%

Escolaridad Nula 18 5%
Primaria 190 49 %
Secundaria 153 40 %
Preparatoria o
Profesional 25 6 %

Fuente Cebif 1

16



Tabla 2 caracteristicas de tipologia familiar.

Numero

Porcentaje

Por su desarrollo

Moderna 85 22.%
Tradicional 301 78%
Por desarrollo comunitario

Urbana 152 39%
Rural 234 61 %
Estructura y Ocupacion

Nuclear 205 53%
Nuclear extensa 181 47%
Ocupacion

Hogar 380 99%
Diferente al hogar 4 1%

Fuente Cebif 1.




37%

Grafico 1 Etapas del ciclo de vida familiar

8% 1%

Expansion OO Dispersiéon Oldenpendencia B Retiro

Fuente Cebif 1
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Tabla 3. Caracteristicas de uso de metodologia anticonceptiva

Numero Porcentaje
Utiliza
Si 142 37%
No 244 63%
Tipo de método
Ningtin método 244 63 %
Dispositivo intrauterino 80 21 %
Hormonal oral 39 10 %
Hormonal parenteral 21 5%
Salpingoclasia 2 1%
Tiempo de uso
Sin uso 244 63%
2 a 6 meses 26 7%
Un aflo pero menos de 2 35 9%
Dos afios 17 4%
Tres a cinco afios 40 11%
Mas de 5 24 6%
Indicado por
No usa 244 63 %
Médico 125 32%
Familiar 13 4%
Otro 4 1%

Fuente Cuestionario de uso de metodologia anticonceptiva

ESTA TESIS NO SALL
DE LA BIBLIOTECA
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Grafico 2 Clasificacion de familias por Apgar

82 (21%)

302 (79%)

O Funcional ® Disfuncionalﬂ

Fuente Cuestionario Apgar
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Grafico 3 Frecuencia de respuesta en el indicador
adaptabilidad

% qe%

81%
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L

Fuente Apgar familiar

Grafico 4 Frecuencia en el indicador protecccion

1% 17%

82%

O Dificilmente mAlgunas ocaciones @ Casi siempre

Fuente Apgar Familiar
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Gafico 5 Frecuencia de respuesta en el indicador
crecimiento

27%

O Dificiimente mAlgunas ocaciones @ Casi siempre

Fuente Apgar Familiar
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Grafico 7 frecuencia de respuesta en el indicador
resolucién

2%

O Dificilmente
B Algunas ocaciones
@ Casi siempre

Fuente Cuestionario Apgar familiar

Griéfico 6 Frecuencia de respuesta en el indicacior
afecto

1% 14%

85%

0 Dificiimente m Algunas ocaciones g Casi siempre

Fuente Cuestionario Apgar familiar
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Tabla 4. Correlacion Apgar y variables con variables universales

Valor Rs Significativo
Edad J25% ns
Afios de union 53% ns
Escolaridad 0.04 ** ns
Pearson *
Sperman **

Fuente Cuestionario Apgar y Cebif 1
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Tabla 5. Del cuestionario por indicadores de Apgar e indicadores de metodologia

anticonceptiva

Utiliza método | Tipo método Tiempo de uso | Quien indica
Adaptabilidad 10.0 p0.006 (225 p0.004 | 523 p<0.05 [299 p<0.05
Adaptability
Cuidado 57 p0.55* (269 p<0.05 |324 p<0.05 [229 p.001
Protection
Crecimiento 53 p0.07* |[53.9 p<0.05 ({353 p0.05 239  p<0.05
Growth
Afecto 16.6 p<0.05 |31.1 p<0.05 [110 p<0.05 [455 p<0.05
Afectibility
Resolucion 52  p.074* 9.7 p0.283* (179 p0.58* 209 p<0.05
Resolution

Valor Chi cuadrada valor * No significativo
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Discusién

La poblacién de mujeres en el Mpio de Villagran , Gto es de 24,300 (INEGI),
considerando los datos poblacionales a nivel nacional reportados por INEGI (4) el 22% de
las mujeres se encuentran en edad fértil ,coincide para la poblacién de mujeres fértiles en
Villagran calculada en 4, 600 mujeres fértiles (22%), , en el grupo de estudio una edad
media de 33 + 8.1 afios , promedio incluido dentro de los criterios de edad para el estudio
(15-49 afios), los datos poblacionales de INEGI indican que el 72% de la mujeres en edad
fértil se encuentran casadas , en el estudio la mayoria fue casada (90%) , en cuanto a las
caracteristicas de familia los resultados encontrados coinciden con lo reportado por
Balestena y cols. (6) las mujeres entrevistadas en su mayoria aun ejercen roles
tradicionales como el de ser amas de casa, estos resultados se fortalecen porque en el
estudio la mayor proporcién pertenecié a mujeres rurales 61% en las que persisten los
roles tradicionales , dado los criterios de seleccion para la muestra la etapa de expansion
fue la prevaleciente en esta etapa la cobertura de planificacién puede considerar baja dado
que solo 4 de cada 10 la tiene , esto también es reportado por Dominguez y colaboradores
(3) , de las que usaron metodologia anticonceptiva fue de 140 mujeres (40%)'y mas de la
mitad de ella fue de dos afios de cobertura de planificacion sin embargo hay un porcentaje
significativo de mujeres que lo usan por tiempos predominantemente corto, en el estudio 61
(16%) utiliz6 metodologia por periodos muy cortos esto concuerda con lo reportado por
Bito (22) que se traduce como exposicién para periodos intergenésicos cortos por la falta
de uso en 63% de la entrevistadas y por el uso por periodos muy cortos del 16% y con sus
consecuencias en el cuidado de la salud materno infantil coincide con lo que encontrén en

los estudios de Eggleston E (23).
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El abordaje de la funcionalidad a pesar de haber utilizado un instrumento que por sus
caracteristicas tiene sensibilidad del 60% (10 y 11 ) , pudo encontrarse que estas mujeres
pertenecen en su mayoria a familias funcionales , en analisis individual por funciones la
adaptabilidad y el afecto se asociaron al uso ,esto hace pensar que existe un compromiso en
subsistema de pareja en el que el interés a satisfacer cuida se pide ayuda o recibir carifio o
afecto alas aflicciones , todas las funciones excepto resolucién se asociaron a al tipo de
método el cual es aplicable porque la mayoria de las entrevistadas aiin se encontraban en
etapa de expansion y el método mas frecuente fue temporal , el tiempo de uso se asocio a
las funciones excepto en la resolucion aparentemente el tiempo que la familia convive no es
suficiente ,todas las funciones familiares se asociaron a la indicacién médica, debe
entenderse en mayor confianza hacia el medico, sin embargo la familia también participa en
un porcentaje , apoyandose en ella en algunas ocasiones , estas condiciones familiares
también fueron estudiadas por Glazier en el resultado del embarazo asociadas al
funcionamiento de familia y sus condiciones sociodemograficas , encontradando como
factor importante el nivel bajo social, el presente estudio las mujeres 54 % tuvieron bajo
nivel escolar, no trabajaban eran dependientes en 78%, y persistian unidas a familias
extensas el 47%, datos que traducen el bajo nivel social de Glazier.(24)

El presente estudio tiene limitaciones , las mujeres con metodologia definitiva
entrevistadas fue muy poco, ademas el instrumento es poco sensible , se sugiere nuevos
abordajes en los que se incluya un seguimiento en mujeres usuaria de anticonceptivos y
evaluaciones iniciales de funcionamiento familiar y evaluaciones de preferencia

semestrales para ver si hay alguna asociacion.
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Conclusiones

1. La mujeres fértiles entrevistadas tuvieron una tasa de cobertura en planificacion
familiar baja, cuatro de cada diez .

2. La familias tienen funciones aceptables en la adaptabilidad y el afecto estas dos
funciones se asociaron al uso de metodologia lo que hace pensar que existe un
compromiso en el subsistema de pareja con el interés de satisfaccion mutua.

3. La funcién de resolucién no se asocio al uso de metodologia aparentemente el
tiempo que la familia convive con ella no es suficiente

4. Todas las funciones familiares se asociaron a la indicacién médica, explicable a la
confianza hacia el medico.

5. La familia también participan el uso de metodologia anticonceptiva e en un menor
porcentaje .

6. Las variables de nivel social bajo predominante en la poblacién de estudio se
sugiere actuar en la superacién de estos factores sociales determinantes de familia y
actitudes en la mujer .

7. A manera personal recomiendo que se aproveche la confianza depositada en el

médico y la participacion encontrada en la familia
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ANEXO
Consentimiento informado para participacién en Proyectos de Investigacién Clinica.

Lugary fecha

Por medio de la presente autorizo que mi

Participe en el proyecto de investigacion titulado

Registrado ante el Comité Local de Investigacion con el niimero

El objetivo de este estudio es

Se me ha explicado que su participacion consistird en

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias
y beneficios derivados de su participacion en el estudio que son los siguientes:

El investigador principal se ha comprometido a darme informacidn sobre cualquier procedimiento
alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para su tratamiento asi como a responder cualquier
pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran acabo,
los riesgos beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion o con su tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirar a mi representado (a) del estudio en cualquier momento
en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencién médica que recibe del instituto.

El investigador principal me ha dado seguridad de que no se identificara a mi representado (a) en la
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con su
privacidad seran manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme
la informacién actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera hacerme cambiar
de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y Firma Nombre y Firma del Investigador Principal

Testigo Testigo

Fecha de emision / actualizacion: septiembre 1999 Clave de la Norma 2800-04-032-007
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