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RESUMEN: Cohesién y adaptabilidad familiar en pacientes homosexuales en relacién al
estado socioecondmico

Norman Patrick Bellacetin Gonzélez, Jafet Felipe Méndez Lépez.

Introduccién: Sobre la base de estudios antropoldgicos se puede afirmar que la
homosexualidad es una constante universal de la cultura. Altas tasas de rechazo familiar
estan significativamente asociadas con una salud pobre en lesbianas, gays y bisexuales
jovenes que reportan mayores tasas de suicidio, de depresion y son mas tendientes a
usar drogas ilegales asi como a tener sexo no seguro El 94.7% de los homosexuales
piensan que en México hay discriminacion hacia ellos y se demuestra con que el 48.4%
de las personas no permitiria que en su casa vivieran homosexuales y un 44.1% sefala
gue en su familia lo han querido obligar a desistir de su preferencia sexual. Dentro del
estudio de la familia, es poca la informacién en nuestro pais, dirigida a la poblacion
homosexual y por lo mismo es nula la metodologia de abordaje en la dinamica familiar
con integrantes homosexuales. .

Objetivo: identificar el tipo de cohesion y adaptabilidad familiar que predomina en
poblacién homosexual en relacion a su nivel socioeconémico

Material y metodologia de investigacion: disefio de estudio observacional, prospectivo,
tipo analitico, transversal no comparativo. Poblacion de estudio personas homosexuales
mayores de 18 afios que sepan leer y escribir. Instrumentos Escalas de evaluacién de
adaptabilidad y cohesion familiar 1l (FACES Ill) en espafiol e indice de nivel
socioeconomico AMAI “Regla 10x6”.

Discusion: en nuestro estudio se encontrdé que no existe una familia que predomine de
forma significativa sobre las otras, siendo el 43% familias en rango medio. Hubo un
predominio leve en familias no relacionadas en un 47%. La mayoria de la poblacion
estudiada percibe una adecuada union y apoyo familiar, lo cual no se relaciona con los
resultados finales del instrumento asi como con la referencias en México. Asi mismo no
se encontré un predominio significativo en los niveles socioecon6micos asi como su
relacion en el grado de funcionalidad familiar.

Conclusiones: aunque no se demostré predominios significativos en nuestro estudio, si
llama la atencién con un porcentaje importante de pacientes cuentan con familias no
relacionas y rigidas, componentes que pudieran interferir en la expresion de la sexualidad,
ademds, casi no se encontraron pacientes con niveles socioeconémicos bajos ni con
escolaridad baja, elementos que seguramente influyen en esta poblacién. Por ultimo
hacen falta mas estudios en nuestra poblacion homosexual y relacionarlos al sector salud
para una adecuada atencion y seguimiento por parte del médico familiar.

PALABRAS CLAVE: HOMOSEXUALIDAD, FUNCIONALIDAD FAMILIAR, NIVEL SOCIOECONOMICO
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1. INTRODUCCION

La orientacion sexual ha sido uno de los fendbmenos mas estudiados en las
Ultimas décadas, y posiblemente, el fendmeno menos comprendido en nuestra
sociedad, la cual ha mantenido intacto, de una forma u otra, su temor y rechazo a
la diferencia en orientacién sexual. *

Se ha discutido mucho sobre la definicion de la homosexualidad como
enfermedad existiendo enormes controversias. Lo cierto es que no es un cuadro
nosolégico en si mismo, se puede ser homosexual neurdético, psicético,
psicopatico o normal desde el punto de vista psiquiatrico al igual que los
heterosexuales. La definicién ha sido una realidad cambiante constantemente y se
modifica dependiendo de situaciones y factores histdricos y culturales pero puede
definirse como una relacién de tipo sexual, establecida entre dos individuos del
mismo sexo. *

La mayor parte de la poblacion sigue teniendo una actitud negativa hacia
los no heterosexuales, lo que hace que aquellos que son victimas de violencia
pueden llegar a creer que se merecen esa agresion, si consideran que su
orientacion sexual es negativa, es decir, que tienen homofobia internalizada.
Debido a que la identidad de los bisexuales, las lesbianas y los homosexuales con
frecuencia se desarrolla al margen de la familia y la comunidad de origen, los
miembros de esta poblacion, no disfrutan automaticamente del apoyo de la familia
y la comunidad cuando ellos son victimas de violencia. 3

Para hacer mas relevante la necesidad de un estudio de familia en
personas homosexuales se muestran las siguientes estadisticas de nuestro pais
revelando la gran discriminacién e ignorancia hacia este grupo. *

El 94.7% de los homosexuales piensan que en México hay discriminacion
hacia ellos, y se demuestra con que el 48.4% de las personas no permitiria que en
Su casa vivieran homosexuales. El 71% de los homosexuales dice que su mayor
sufrimiento proviene de la discriminacion. El 44.1% sefiala que en su familia lo han
querido obligar a desistir de su preferencia sexual. °

En todas las sociedades conocidas, el comportamiento heterosexual es la
orientacién sexual preferida por la mayor parte de poblacién. No obstante, la
homosexualidad ha existido siempre en el curso de la historia de la humanidad y
generalmente se cataloga como algo inmoral, desagradable, e indecente, pero a
pesar de esas actitudes intensamente negativas se ha incrementado el nimero de
personas con esta inclinacién sexual. °
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2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Sobre la base de estudios antropolégicos se puede afirmar que la
homosexualidad es una constante universal de la cultura; se ha observado su
presencia tanto en pueblos primitivos como en otros altamente desarrollados, en
sociedades en decadencia como en aquellas que estaban en su apogeo y no
depende de los valores religiosos de una civilizacién dada. 2

Evelyn Hooker (1957) publico la primera investigacion en EUA sobre
homosexualidad, en la que planteo que no existian diferencias en el
funcionamiento y la salud mental de hombres homosexuales y heterosexuales
cuando se comparaban sus resultados en pruebas psicolégicas.

A pesar que el tema de la homosexualidad se escucha mucho mas
actualmente que en décadas anteriores y que los medios de comunicacién
presentan instancias de las vidas de hombres gay y lesbianas con mayor
aceptacion, esto no parece traducirse en que las actitudes negativas hacia esta
poblacién hayan cambiado. *

Se sefala que el 66% de personas entrevistadas en un estudio que se
realizo, no compartirian el techo con un homosexual, 39.4% opino que los
homosexuales no deben participar en politica y 40% respondié que no aceptarian
gue un homosexual viviere en su casa.

En la actualidad un 54% de los americanos consienten las relaciones
sexuales homosexuales, comparado con el 43% en 1977. Sin embargo en temas
especificos, una mayoria de americanos siguen oponiéndose a la extension de los
beneficios del matrimonio a los gay y lesbianas que tienen uniones civiles. Sin
embargo 80% de los americanos aceptan la idea de incluir a los homosexuales
bajo la proteccién de iguales oportunidades en los trabajos. ®

La principal justificacion para la discriminacion y hostilidad hacia las
personas homosexuales parece apuntar hacia la moral religiosa. Como la
homosexualidad es condenada por muchas religiones, los gay pueden ser vistos
como un grupo minoritario religioso porque violan los estandares de la moral
personal del grupo heterosexual. °

Si algo parece claro en los textos biblicos, es que, segun el propésito y la
obra original de Dios, la sexualidad humana habia de estar orientada a la
heterosexualidad. De ahi que la homosexualidad sea vista como una desviaciéon
del designio divino, una manifestacién de aversion a Dios. *°
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2.2 Criterios Psicopatoldgicos

Para hablar de criterios psicopatol6gicos es necesario tomar en cuenta si la
homosexualidad es un trastorno mental o si esta asociado a alguna
psicopatologia. Durante mucho tiempo fue considerada como un trastorno mental
ya que el diagnostico de este tipo de conductas sexuales no era objetivo y se
basaba en motivaciones sociales e incluso politica. **

Se ha especulado sobre el origen genético de la sexualidad. En 1993 se
publico una investigacién del doctor Hammer y colaboradores del Instituto Naval
de Investigaciones, en el que se encontro la presencia de un gen en el cromosoma
x de un elevado porcentaje de varones homosexuales. **

Se especula también sobre el origen hormonal de la homosexualidad, las
investigaciones hechas al respecto han demostrado que no existe alteracion
hormonal alguna al que pueda atribuirse las preferencias genéricas del
homosexual. **

La influencia de la familia no tiene mucho impacto en la decisién de los hijos
sobre su orientacion sexual, aun considerando que la familia es un pilar
indispensable en el desarrollo de la personalidad de un individuo. Hay tanto hijos
de padres heterosexuales que resultan ser homosexuales como hijos de parejas
del mismo sexo cuya orientacién sexual es de acuerdo a su género. 2

2.3 El homosexual como paciente

En las dultimas dos décadas se han realizado excelentes estudios
socioldgicos en homosexuales, el principal hallazgo en estos estudios es que los
problemas psiquiatricos no son mas frecuentes en los homosexuales que en los
heterosexuales. *?

El abuso en el consumo de bebidas alcohdlicas parece ser coman entre la
comunidad homosexual, el problema puede ir de un exceso ocasional al
alcoholismo. En la depresién los sintomas pueden ser atipicos en el paciente
homosexual, principalmente los hombres pueden tener una depresion
enmascarada. El paciente suele encontrarse menos comodo con su orientacion
sexual, puede encontrar muy negativa la vida homosexual, puede haber cambios
drasticos en sus habitos sexuales y tener la libido disminuida, un tipico signo de
depresién, o estar obsesionado con el sexo. *?

“Salir del closet” es un término usado por los homosexuales que refiere el
proceso de aceptar una identidad homosexual. Los pacientes pueden llegar al
consultorio a cualquier edad y en cualquier etapa del proceso, el cual puede tomar
meses o afios. Dos situaciones son comunes en la practica general: *?

La primera envuelve a una persona joven que ha enfrentado a sus padres,
precipitando una crisis familiar. El equilibrio familiar se vera afectado y habré
sintomas como ansiedad, culpa, coraje, vergiienza, humillacion, rechazo. **
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La segunda situacion comun en el consultorio son los pacientes casados
gue no han salido del closet con su pareja y que no quieran compartir esta
informacion con ella. Si el paciente tiene problemas médicos frecuentes como
enfermedades de transmisién sexual, hepatitis o problemas psicolégicos
asociados a su homosexualidad, el médico tendra un problema ético sobre todo si
la pareja es también su paciente. *

Un estereotipo que ha cambiado rapidamente, es el que las relaciones
homosexuales son cortas cadticas. Saghir y Robins notaron que un tercio de los
homosexuales entre 20 y 40 afios han mantenido una relacién por 4 afios o mas.*?

Sobre los problemas legales, la creencia de que el hombre homosexual es
mas dado a molestar o perseguir a los nifios o jovenes, es infundada y
discriminatoria. La mayor parte de los acosadores de nifios son hombres
heterosexuales. *?

Los grupos marginados son mas susceptibles a depresion que pueden
conducir al suicidio; por lo mismo, las personas homosexuales muestran mayores
tasas de trastornos mentales que los homosexuales, mayor prevalencia de
trastornos depresivos, ansiedad y ataques de panico. *3

Un metaanalisis realizado en el 2008 en Estados Unidos revel6 un mayor
riesgo para depresion y ansiedad 1.5 veces mayor en gente gay, lesbiana y
bisexual; la dependencia a alcohol y otras sustancias también fue 1.5 veces
mayor, el resultado fue similar en ambos sexos. **

Otro Factor importante, el SIDA, como hecho sociocultural, esta
transformando la concepcién del cuidado, la intimidad, el emparejamiento y el
riesgo en los encuentros intimos, especialmente relacionado con las practicas
sexuales y el amor entre varones. *°

Una gran cantidad de estudios documentan el rol central de los padres y la
familia en el comportamiento y valores sexuales en adolescentes, incluyendo
caracteristicas como cohesion familiar y apoyo que disminuyen las conductas de
alto riesgo. *°

Muchos HIV positivos sufren violencia psicologica o abuso fisico y ese
riesgo se incrementa cuando tienen una mala relacion con su familia de origen.
Hombres que son infectados pueden escoger permanecer en relaciones violentas
por muchas razones incluyendo mala salud, temor a perder a su proveedor o falta
de apoyos comunitarios. *’

En el caso de México, las prevalencias mas elevadas de VIH/SIDA aun se
concentran en varones en edad productiva y la via de transmision mas frecuente
es la homosexual. '8
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2.4 Homosexualidad en la familia y adopcion

El concepto de familia ha ido cambiando en los ultimos afios, sin embargo,
no todas son bien aceptadas, algunas formas de familia presentes en nuestra
sociedad siguen estando proscritas y rechazadas, careciendo todavia del menor
reconocimiento social como aquellas integradas por padres gay o0 madres
lesbianas. *°

Estos prejuicios entorno a familias diferentes suponen una falta de apoyo en
las redes sociales que normalmente debe tener una familia, esto representa
menores apoyos en situaciones estresantes, como las que con frecuencia rodean
la crianza y educacion de los hijos. *°

Las investigaciones sobre nifios con padres homosexuales empiezan con
estudios sobre casos en los cuales los nifios han nacido en el contexto de un
matrimonio heterosexual. Después de la separacién de los padres y el divorcio,
muchos niflos viven con madres lesbianas divorciadas. Algunos estudios
comparan el desarrollo entre nifios de madres lesbianas con aquel que tienen los
ninios de madres divorciadas heterosexuales. Los resultados de estas
investigaciones siguieren que la orientacion sexual de los padres es menos
importante que la calidad de las relaciones familiares y que a orientacion sexual de
los padres no parece influenciar el desarrollo sexual de nifios o adolescentes. °

La evidencia cientifica de algunos estudios sefiala que el entorno educativo
Optimo para nifilos y nifias es el de una pareja heterosexual establemente
comprometida. Por otra parte hay dudas basadas en estudios de la idoneidad de
las parejas del mismo sexo para adoptar; entre los resultados se demostré que es
mas frecuente los problemas psicoldégicos como la baja autoestima, el estrés, la
inseguridad respecto a su vida futura en pareja, el trastorno de la identidad sexual,
también son mas habituales trastornos de conducta como drogodependencia, la
anorexia y la bulimia. #

Cuando nos referimos a la ley de sociedades de convivencia, nos
encontramos con un gran conflicto, ya que persigue finalidades muy parecidas al
matrimonio pero resulta claro que el objeto de esta ley es el otorgamiento de
derecho a uniones de personas del mismo sexo, dejando a un lado la finalidad de
la procreacion que conlleva la instauracion del matrimonio o en su caso el
concubinato. Al aprobarse el matrimonio entre personas del mismo sexo se tiene
por subsanada esta deficiencia, lo que hace pensar en que México al existir el
reconocimiento legal de uniones entre personas del mismo sexo a través del
matrimonio se les reconoce el derecho a adoptar menores, tal es el caso de
Canada, Espafia, Paises Bajos, Sudafrica y Estados Unidos. ’

Respecto a las reformas del codigo civil del Distrito Federal, que
modificaron los articulos 146, 237, 291bis, 294, 391 y 724, se ha planteado lo
trascendental, excepto, la adopcion por parte de matrimonios homosexuales,
respecto de los cuales se abordaran los derechos de los nifios. " %2

10
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En relacion al siguiente estudio, a continuacion se explica brevemente
conceptos basicos de funcionalidad familiar, enfocados a cohesién y adaptabilidad
familiar, asi como el estudio de los niveles socioeconémicos, ya que son las
variables de estudio:

2.5 Funcionalidad familiar

La familia debe poseer los recursos necesarios para evitar el panico en una
situacion de crisis o tension familiar, por lo que hay dos conceptos mencionados
por Angell relacionados con la integracion del grupo familiar: integracion
(cohesion) y adaptabilidad. El primero se basa en los lazos permanentes, de los
cuales el interés comun, el afecto y el sentido de la interdependencia son los
principales ejemplos. El segundo, se refiere a la capacidad de la familia para
enfrentar obstaculos y desviaciones. %

Se entiende por dinamica familiar al conjunto de motivaciones que dirigen la
conducta, procesos y mecanismos de adaptacion que utilizan los miembros de una
familia para satisfacer sus necesidades y cumplir con las funciones familiares. %

Para determinar el grado de funcionalidad de una familia, Satir emplea los
siguientes criterios: 2*

1. Comunicacion: en una familia funcional la comunicacion entre sus miembros
es clara, directa, especifica y congruente.

2. Individualidad: la autonomia de los miembros de la familia es respetada,
ademas de que se favorece el crecimiento de los individuos y del grupo
familiar.

3. Toma de decisiones: la busqueda de la solucibn mas apropiada para cada
problema es mas importante que la lucha por el poder.

4. Reaccion a los eventos criticos: una familia funcional es lo suficientemente
flexible como para adaptarse cuando las demandas internas o ambientales
asi lo exigen.

Asi, evaluar la funcionales de la familia se ha convertido en una necesidad
sentida y real de la practica integral de la medicina de familia, por lo tanto para
concluir, para fines de este estudio el instrumento usado sera el FACES I, el cual
es fiable (70%) y valido. %

Este instrumento integra tres dimensiones de la funcionalidad familiar: *

Adaptabilidad: habilidad de un sistema familiar para cambiar su estructura de
poder, sus roles y sus reglas de relaciones en respuesta al estrés situacional o de
desarrollo.

Cohesion: grado de vinculacién emocional que tienen los miembros de los
sistemas familiares entre si; grado de autonomia individual que puede
experimentar una persona dentro de la familia.

11
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Comunicacion: la cohesiéon y la adaptabilidad son las dimensiones principales,
en tanto que la comunicacién favorece el mantenimiento 6ptimo de las otras dos.

Asi, la combinacion de los niveles de cohesion con los de adaptabilidad
permite clasificar a las familias de acuerdo con su funcion familiar en 16 tipos,
siendo representada en el modelo circunflejo de Olson, donde los niveles
extremos presentan mayor disfuncionalidad, y los centrales mayor equilibrio,
habiendo 8 tipo de familias en rango medio, como se muestra: %

ALTA | 2
6 Cadticamente Cadticamente | Cadticamente Cadticamente Extremos
Desapegado Separado Conectado Apegado
Medio-Rango
Equilibrados

g
.g Flexiblemente Flexiblemente | Flexiblemente Flexiblemente
'l_::' Desapegado Separado Conectado Apegado
o)
®
-
=7
®
3 Desapegado Separado Conectado

>

T| Rigidamente Rigidamente | Rigidamente Rigidamente

20 Desapegado Separado Conectado Apegado

BAJA | &
Desapego Apego
peg peg Adaptado de
BAJA COheSi()n ALTA Olson et al, 1989

12
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Niveles de cohesion: %’

- No relacionada (10-30 puntos)= extrema separacion emocional, muy poco
involucramiento, falta de cercania parento-filial, intereses desiguales,
predomina la independencia.

- Semirrelacionada (31-35 puntos)= separaciébn emocional, se acepta el
involucramiento pero se prefiere la distancia personal, limites parento-
filiales son claros, el tiempo individual es importante pero pasan cierto
tiempo juntos, las decisiones se toman por separado siendo posible las
decisiones en conjunto, intereses distintos.

- Relacionada (36-40 puntos)= cercania emocional, hay involucramiento pero
se permite la distancia personal, los limites entre subsistemas son claros, el
tiempo que pasan juntos es importante, se prefieren las decisiones en
conjunto y los intereses comunes.

- Aglutinada (41-50 puntos)= cercania emocional extrema, involucramiento
simbiotico, dependen mucho de otros, dependencia afectiva, se dan
coaliciones parento-filiales, falta de separacion personal, se permite poco
tiempo privado, los intereses conjuntos se dan por mandato.

Niveles de adaptabilidad: ?’

- Rigida (10-24 puntos)= liderazgo autoritario, fuerte control parental,
disciplina estricta, su aplicacion severa, roles estrictamente definidos, no
existe posibilidad de cambio.

- Estructurada (25-28 puntos)= en principio liderazgo autoritaria, siendo en
ocasiones igualitario, disciplina rara vez severa, un tanto democrética, las
funciones son estables pero pueden compartirse, las reglas se hacen
cumplir firmemente, pocas son las que se cambian.

- Flexible (29-32puntos)= liderazgo igualitario, permite cambios, disciplina
algo severa negociandose sus consecuencias, usualmente democrética, se
comparten roles, hay flexibilidad en las reglas, algunas se cambian.

- Cadtica (33-50puntos)= liderazgo limitado o ineficaz, disciplina poco severa
inconsistente en sus consecuencias, falta de claridad en funciones,
frecuentes cambios en las reglas, que se hacen cumplir
inconsistentemente.
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2.6 Niveles socioecondémicos

Al formarse la Asociacion Mexicana de Agencias de Investigacion de
Mercados y Opinién Publica (AMAI) en septiembre de 1992, una de las primeras
tareas a que se abocé fue la definicion de los niveles socioeconémicos. Hasta la
formacion de la AMAI, cada empresa manejaba una definicion diferente para esta
importante clasificaciébn demogréfica. Asi, cuando un cliente adquiria informacién
de mas de una empresa, los resultados no necesariamente eran directamente
comparables en cuanto al nivel socioeconémico. %

A continuacion, se debid definir el nivel socioeconémico en si. Mas que un
ejercicio estadistico, esta actividad devino en una discusion de comprension casi
filosofica. La conclusidon (después de largas discusiones) fue que el nivel
socioeconémico no puede ser una caracteristica de un individuo, ni de un grupo de
individuos, sino que debe ser una caracteristica de un hogar. %2

El nivel socioeconémico es un esfuerzo por cuantificar una caracteristica
cualitativa de hogares. En México se han clasificado a los hogares en seis niveles
socioeconémicos. Esta clasificacion se hereda del hogar al individuo. Hoy en dia
se cuenta con la nueva regla 10x6 de la AMAI, la cual permite la clasificacion del
nivel socioeconémico al momento de levantar las entrevistas. El algoritmo permite
ser aplicado tanto en entrevistas en el hogar, como en lugares de afluencia, como
por teléfono. Las variables preguntadas son poco intrusivas, generan poca
desconfianza y tienen un bajo indice de no-respuesta. %
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3. JUSTIFICACION

Actualmente se estan produciendo cambios de un fendmeno que ha estado
presente desde hace siglos, la homosexualidad, de la cual sus principales estudios
son basados en aspectos fisiopatoldgicos, sociales, psicolégicos, psiquiatricos y
recientemente legales.

Varios de estos estudios son hechos en Espafia, u otros paises de la Union
Europea donde la homosexualidad es aceptada, sin embargo en México y otros
paises Latinoamericanos ésta preferencia sexual no ha sido estudiada
apropiadamente por las diversas ciencias.

Dentro del estudio de la familia, es poca la informacién en nuestro pais, dirigida a
la poblacibn homosexual y por lo mismo es nula la metodologia de abordaje en la
dindmica familiar con integrantes homosexuales.

El presente trabajo busca describir la cohesion y adaptabilidad familiar en
pacientes homosexuales a través del FACES lll, asi como la relacion con su nivel
socioeconémico medido a través de la nueva Regla 10x6 de la AMAI.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido que en nuestro pais existe una gran deficiencia en la informacion
relacionada con la poblacion homosexual y en especifico vinculado con la familia,
el presente trabajo busca obtener informacién sobre cohesion y adaptabilidad
familiar en pacientes homosexuales en relacion con su nivel socioecondmico.

Por lo que surge la pregunta:

¢,Cual es el tipo de cohesion y adaptabilidad familiar que predomina en pacientes
homosexuales mexicanos en relacion con su estado socioeconémico?
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5. OBJETIVOS
Objetivos generales

e Identificar el tipo de cohesién y adaptabilidad familiar que predomina en la
poblacién homosexual en relacién a su nivel socioeconémico.

Objetivos especificos

e Conocer y describir las areas que investiga la Escala de Evaluacién de
Adaptabilidad y Cohesion Familiar Ill en el paciente homosexual.

e Conocer la relacion entre dindmica familiar y nivel socioeconémico en el
paciente homosexual.

6. HIPOTESIS
HIPOTESIS NULA

El grado de cohesién y adaptabilidad en familias con integrantes homosexuales
tiene una relacion significativa con su nivel socioeconémico.

HIPOTESIS ALTERNA

El grado de cohesion y adaptabilidad en familias con integrantes homosexuales es
no tiene relacién significativa con su nivel socioeconémico.
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7. METODOLOGIA

7.1 Material y métodos:

a) Diseio del estudio:
Observacional, prospectivo, tipo analitico, transversal no comparativo.

b) Poblacion de estudio
Criterios de inclusion:
e Personas homosexuales masculinos.
e Pacientes derechohabientes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar
numero 28 “Gabriel Mancera”.
Mayores de 18 afos.
Que hayan firmado la hoja de consentimiento informado.
Que hayan aceptado participar en el estudio.
Que sepan leer y escribir.

Criterios de exclusion:
e No existen en este protocolo.

Criterios de eliminacion:
e No existen en este protocolo.

7.2 Muestra:

Técnica muestral:

En México, de acuerdo con el Centro Nacional para la Prevencion y el
Control el VIH/sida (Censida, antes llamado Conasida) la poblacion declarada gay
es 5% del total, es decir, en numeros redondos, 5 millones de mexicanos no son
heterosexuales. Sin embargo, organizaciones no gubernamentales y grupos a
favor del movimiento LGTB (miembros de la comunidad lesbiana, gay, bisexual y
transgénero) estiman que el porcentaje de la poblacién gay es de 11 millones, mas
del doble de lo presentado por Censida, pero no se tiene un numero definido de
personas homosexuales ni a nivel nacional como estatal.
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Los informantes fueron reclutados a través del servicio de la consulta
externa de los 32 consultorios de la Unidad de Medicina Familiar 28 del IMSS,
turno matutino y vespertino, ademas de la consulta externa de CLINSIDA del
Hospital General de Zona 12 “Venados”. Adicionalmente se uso la técnica de “bola
de nieve” (snowball sampling), de utilidad cuando se intenta contactar poblaciones
inaccesibles o dificiles de entrevistar ; esta Ultima se trata de una subcategoria de
métodos propositivos de muestreo en que se parte de un “propdsito” y se
investigan uno o mas grupos especificos, cuando se necesita una muestra rapida
y cuando no es importante para el estudio una muestra proporcional, consiste en
contactar integrantes de un grupo que conozcan los criterios de inclusién,
solicitando a estos informantes clave que sugieran personas dispuestas a
colaborar en el estudio y a su vez que éstas recomienden a otras con los mismos
criterios .

7.3 VARIABLES

Variables del estudio: Cohesion y adaptabilidad familiar, y nivel socioeconémico.

Dependiente: Cohesion y adaptabilidad familiar
Independiente: Nivel socioeconémico
Definicion conceptual de variables

Cohesion: grado de vinculacion emocional que tienen los miembros de los
sistemas familiares entre si; grado de autonomia que puede experimentar una

persona dentro de la familia.

Adaptabilidad: habilidad de un sistema familiar para cambiar su estructura de
poder, sus roles y sus reglas de relaciones en respuesta al estrés situacional o de
desarrollo.

Nivel socioeconémico: es un atributo del hogar, compartido y extensible a todos
sus miembros. Para determinar este atributo se estudian distintas variables
relacionadas con la vivienda, el nivel de hacinamiento, los ingresos medios, la

educacion y el trabajo de los jefes del hogar.
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Definicion operacional de las variables

Cohesion y adaptabilidad familiar: en este estudio se utilizd6 la escala de
evaluacion de adaptabilidad y cohesion familiar I, el cual consta de 20 reactivos,

con 2 esferas a evaluar. El cual consiste en:

Cohesion Amplitud de clase
No relacionada 10a 34
Semirrelacionada 35a40
Relacionada 41 a 45
Aglutinada 46 a 50
Adaptabilidad Amplitud de clase
Rigida 10a 19
Estructurada 20a 24
Flexible 25a28
Cadtica 29 a 50

Las escalas que emplea este modelo son de tipo ordinal, y la combinacion de

ambas permite clasificar a las familias en 16 posibles tipos.

Nivel socioeconomico: para medir esta variable se uso el indice 10x6 de la
AMAI, el cual clasifica a los hogares en 6 niveles a partir de un &rbol de

asignaciones considerando 10 indicadores. Permite clasificar a los hogares en:

Nivel Puntaje

E Hasta 60 puntos
D Entre 60 y 101
D+ Entre 102 y 156
C Entre 157y 191
C+ Entre 192 y 241
A/B Mas de 242
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Operacionalizacion de las variables

Caracteristica Tipo de Escala Medicién Codificacién de variables.
variable

1=Rigida
2= Estructurada

Adaptabilidad Cualitativa Nominal FACES lll 3= Flexible
4= Cadtica
1= No relacionada

Cualitativa 2= Semirrelacionada
Cohesion Ordinal FACES Ill 3= Relacionada
4= Aglutinada
Nivel indice AMAI “regla 1=Bajo nivel socioeconémico (E)
socioeconémico Cualitativa Ordinal 10x6” 2=Bajo medo nivel socioeconémico (D)

3y 4=Medio nivel socioeconémico ( CyD+)
5=Alto medio nivel socioeconémico (C+)
6=Alto nivel socioeconémico ( A/B)

7.4 Plan de analisis:

El tipo de estadistica que se utilizé en el estudio es descriptiva ya que soélo
describe a la poblacion de estudio o muestra con respecto a las variables de
interés.

7.5 Instrumento de recoleccion:

Escalas de evaluacion de adaptabilidad y cohesién familiar Ill (FACES Ill) en
espafiol (México):

Instrumento desarrollado por David H. Olson y col. en 1985 y basado
conceptualmente en el Modelo circunflejo de sistemas con la finalidad de facilitar
el enlace entre la practica clinica, la teoria y la investigacion con familias.

Integra tres dimensiones de la funcionalidad familiar. Adaptabilidad,
cohesién y comunicacion.

Cuenta con una escala que incluye cinco opciones (nunca, casi nunca,
algunas veces, casi siempre, siempre) con valores de 1 a 5.

Su version en espafiol obtuvo con coeficiente de fiabilidad alfa de Cronbach
de 0.70 y se concluyo como un valor alto y adecuado comparado con la versién
anglosajona, desarrollada por Olson et al, que observaron una fiabilidad media en
sus trabajos de 0.80.
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En 2002 se realizo un estudio en México, publicado en la revista de
atencion primaria, donde se evalla la validez con 12 elementos de referencia,
siendo superados satisfactoriamente 8 elementos, con 4 elementos no validos
pero que no fueron considerados suficientes para invalidar el instrumento.

Este modelo propone que las dimensiones de adaptabilidad y cohesion
presenten cuatro posibles grados o niveles, de los cuales los intermedios son
normales o “balanceados”, mientras que los mas altos y mas bajos son
“‘extremos”.

indice de nivel socioeconémico AMAI “Regla 10x6”:

Desde 1994 el indice de Nivel Socioeconémico de la Asociacion Mexicana
de Agencias de Investigacion de Mercados y Opinion Puablica (AMAI) se ha
convertido en el criterio estandar de clasificacidén de la industria de la investigacion
de mercados en México.

El primer indice de clasificacion AMAI se dio a conocer en 1994.Desde
entonces el indice ha evolucionado mejorando su capacidad de discriminacion y
prediccion.

Este indice combina dos muestras nacionales de hogares urbanos: el
Establisment Survey realizado por la empresa IBOPE/AGB, y la Muestra Maestra
de Hogares del estudio Homescan de la empresa ACNIELSEN.

En el 2008 a fin de incrementar la validez y confiabilidad del indice de Nivel
Socioeconémico AMAI se actualizo la regla AMAI considerando 5 aspectos:
indicadores incluidos en otros modelos, indicadores correlacionados con ingreso
familiar, indicadores con mayor capacidad predictiva del ingreso, dimensiones
conceptuales del nivel socioeconémico y calidad de vida, asi como su
comparabilidad con la antigua regla AMAI.

Considerando los mas de 200 indicadores incluidos en la base de ingreso-
Gasto INEGI, a través de un andlisis de factores, se identificaron 6 dimensiones de
posesiones y capacidades del hogar , contando con 10 indicadores: tecnologia y
entretenimiento (numero de televisores a color y computadora), infraestructura
practica (numero de focos, numero de carros, estufa), infraestructura sanitaria (
bafios y regadera), infraestructura basica (tipo de piso y nimero de habitaciones y
por ultimo el capital humano (educacién del jefe de familia).
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A las 10 variables seleccionadas se les asigno puntos considerando el
coeficiente de cada uno de los valores en una regresion sobre el ingreso familiar,
obteniendo 6 niveles socioecondmicos dependiendo del puntaje final, permitiendo
mayor simplicidad de aplicacion, facilidad de comprension, mayor capacidad para
traducirse a otros indicadores asi como menor indice de desconfianza y de no-
respuesta.

* El nivel A/B es el estrato que contiene a la poblacién con el mas alto nivel
de vida e ingresos del pais.

* En el nivel C+ se consideran a las personas con ingresos o nivel de vida
ligeramente superior al medio.

* En el nivel C se considera a las personas con ingresos o nivel de vida
medio.

* En el nivel D+ se consideran a las personas con ingresos o nivel de vida
ligeramente por debajo del nivel medio, es decir es el nivel bajo que se
encuentra en mejores condiciones

* El nivel D esta compuesto por personas con un nivel de vida austero y
bajos ingresos.

» El nivel E se compone de la gente con menores ingresos y nivel de vida en
todo el pais

Para fines del estudio se dividieron los resultados en 6 niveles: alto (A/B),
medio alto (C+), medio (C y D+), medio bajo (D) y bajo (E).

Los instrumentos antes descritos se encuentran desarrollados en los
anexos de este protocolo.
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7.6 Procedimientos
Metodologia de la investigacion.

1.

Durante el periodo de noviembre 2011 a abril 2012 se seleccionaron de la
consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar 28 y de la consulta
externa de CIlinSIDA del hospital General de Zona 12 “Venados”, del
Instituto Mexicano del Seguro Social a personas homosexuales las cuales
cumplieron con los criterios de inclusién de este estudio. Para este fin se
solicité el apoyo de médicos de base de los 32 consultorios del turno
matutino y vespertino y de la consulta externa de ClinSIDA.

. A los médicos de base quienes aceptaron participar se les solicitd

explicaran al paciente acerca del estudio, solicitindoles la firma de
consentimiento informado.

Asi mismo se les pidié contesten el instrumento FACES llI correspondiente
a 20 reactivos, asi mismo se evaluo el nivel socioeconémico mediante el
indice  AMAI “regla 10x6” correspondiente a 10 variables. El tiempo
aproximado en contestar los instrumentos fue de 10 minutos en total.

Se obtuvo el puntaje global sumando el resultado de los reactivos y las
variables de ambos instrumentos

Se le solicito al paciente estudiado que informar& acerca de este estudio a
otros pacientes que cumplan los criterios de inclusion a fin de ir
concentrando a mas pacientes con la técnica de “bola de nieve”

Se concentraron los datos en los meses de mayo y junio del 2012,
obteniendo grado de funcionalidad, asi como su relacion con el nivel
socioecondémico.

. Se analizaron los resultados en el mes de julio del afio 2012, cumpliendo

con los objetivos antes descritos para la realizacién de la presentacion del
trabajo final.
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8. CONSIDERACIONES ETICAS

Como las unidades de observacion son seres humanos y se realizan
experimentos con ellos, el siguiente estudio se ajusto a lo sefialado en la Ley
General de Salud, en lo concerniente a la reglamentacién de la investigacion y los
aspectos éticos. % Asimismo, se conto con autorizacién escrita, avalada con la
firma del paciente.

La realizacion de dicho documento fue segun lo establecido por el
reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
salud®, asi como por la Comisién de Etica de la Coordinacién de Investigacién en
Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social.

La carta de consentimiento del siguiente proyecto conto con la siguiente
informacion: lugar y fecha; titulo del proyecto; nimero de registro del proyecto ante
el Comité Local de Investigacion; objetivos y justificacion del estudio; tipo de
participacion; inconvenientes, molestias y beneficios posibles; nombre y firma del
paciente; nombre, matricula y firma del investigador principal; nombre y firma de
dos testigos.

25


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

9. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

M es Jul- Oct- Ene- Abr- Sept Oct Ene- Feb Abr- Agosto
Sept Dic Mar Ago 2011 2011 mar 2012 may 2012
2010 2010 2011 2011 2012 2012
Problema
y titulo
Invest.
Bibliogréafica

Recoleccién de
informacioén

Elaboracién de
disefio del
estudio

Consideraciones
éticas

Registro y
aprobacion del
proyecto

Aplicacion de
cuestionarios

Recoleccién de
datos

Andlisis de datos

Presentacion
trabajo final
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10.

RECURSOS PARA EL ESTUDIO

Siendo un estudio descriptivo y observacional, los recursos necesarios no fueron
muy amplios, pues Unicamente se requirié de material de oficina para impresién de

articulos y copias del instrumento, lo cual no sobrepaso los $600 pesos.

Unidad de Precio ) )
Concepto ) o Cantidad requerida Costo
medida Unitario
Tinta impresora canon | Cartucho de tinta $335 1 $335
Papel continuo para )
Caja $69 1 $69
computadora
Copias $0.15 1000 $120
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11. RESULTADOS

De los 47 pacientes encuestados obtuvimos los siguientes resultados:
- Cohesidn y adaptabilidad familiar:

En cuestion de adaptabilidad familiar, el 34% (16) de la muestra resulto con
familia de origen cadtica, un 34%(16) flexible, el 21% (10) fueron rigidas y un 11%
(5) estructuradas. Grafico 1

Grafico

1

Asi mismo, en relacion a la cohesion, el 47% (22) de las familias de
origen se encontraron clasificadas en no relacionadas, le siguen las familias
semirelacionadas en un 23% (11), las relacionadas en un 21% (10) y las
aglutinadas en un 9% (4). Grafico 2

Grafico
2
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Al unir los resultados anteriores, segun el instrumento FACES lll, se
puede obtener 16 tipos de familias, divididas en relacion a su funcionalidad, en la
grafica 3 se observa que las familias en un rango medio predominaron en un 43%
(20), las familias en los extremos se presentaron en un 34% (16) y las familias
equilibradas en un 23% (11).

Grafico
3

W EXTREMA

 RANGO MEDIO

W EQUILIBRADA

- Sociodemograficos:

En baso a su nivel socioecondémico, obtenido por el instrumento AMAI 13x6,
se encontré que el 36% (17) de la muestra estudiada cuenta con un nivel alto, el
34% (16) con un nivel medio alto, el 26% (12) con un nivel medio, sin predominar
los niveles bajos y medio-bajos con un 2% (1) cada uno. Grafico 4

Grafico
4
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m C+ (MEDIO ALTA)
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= D (MEDIO BAJA)
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Dentro del instrumento AMAI 13x6 se interroga sobre el grado de
escolaridad, los siguientes fueron los resultados obtenidos: pacientes con
posgrado un 4% (2), con licenciatura ya sea terminada o truncada 30% (14),
pacientes con carrea técnica o preparatoria completa o incompleta 55% (26), un
9% (4) contaban con la primaria o secundaria y un 2% (1) nos reporto que no
contaba con ningun grado de estudio. Grafica 5

Grafico
5

- Sensacidon de apoyo y union familiar:

Dos preguntas de mayor interés en el instrumento de FACES Ill fueron la
namero 1 y la 11, en relacidon a la sensacion de apoyo y union familiar percibidos
por el paciente. En la grafica 6 se observa que el 72% (34) de los pacientes
siempre perciben apoyo por parte de su familia de origen, un 17% (8) lo perciben
casi siempre, el 9% (4) algunas veces Yy el 2% (1) casi nunca.

Grafico
6
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También se encontré que el 45% (21) de los pacientes perciben siempre
unién en sus familias de origen, el26% (12) lo perciben algunas veces, el 19% (9)
casi siempre y un 10% (5) nunca y casi nunca perciben union familiar. Grafica 7

Grafico
7

- Relaciéon Cohesion/Adaptabilidad-Nivel Socioecondmico:

En la grafica 8 se observa que la familia aglutinada, se encuentra distribuida
en niveles socioecondmicos altos 40.9% (9), en medio-alto 36.4% (8) y clase
media 22.7% (5). La familia semirelacionada predomina en clases altas en un
60% (6) y media alta con un 20% (2). La familia aglutinada predomina en familias
con nivel alto en un 40.9% (9) y en familias con clase medio-alto en un 36.4% (8).
Las familias relacionadas predominan en clase media y media alta en un 45.5%(5)
y 36.4%(4) respectivamente.

Grafico
8
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En cuanto adaptabilidad familiar, las familias cadticas se distribuyeron en
niveles socioecondémicos altos 31.2%((5), medio-alto 25%(4) y medio 31.2%(5).
Asi mismo las familias flexibles se distribuyeron en niveles altos 43.8%(7), medio-
altos 37.5%(6) y medio 18.8% (3). Las familias estructuradas predominaron en
niveles altos en un 60%(3) y medio —altos y medios con un 20% (1) en cada uno.
Finalmente las rigidas se distribuyeron en niveles medio-altos en un 50 %( 5),
medios 30 %( 3) y altos 20%(2). Grafica 9

Grafico
9

- Relaciéon apoyo/unién familiar-nivel socioeconémico:

En la grafica 10 se observa que los pacientes que siempre han tenido
sentimiento de apoyo se distribuyen en clases socioecondmicas altas 38.2%(13),
medio-altas 35.3% (12) y media 23.5% (8), constituyendo esta poblacion el
70%(33) de la muestra estudiada.

Grafico
10
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En la grafica 11 la poblaciéon que predomino fueron los pacientes que
siempre han percibido union familiar 44.7% (21), distribuidos en niveles
socioecondmicos altos , medio-altos y medios en un 33.3% (7) en los tres niveles.
La poblacion que sigue son los que algunas veces sienten union familiar en un
25.5%(12), distribuidos en niveles altos y medio altos en un 33.3% (4) en cada
uno, medio en 16.7%(2) y medio-bajo y bajo en 8.3%(1) cada uno.

Grafico
11

Cabe mencionar que la poblacion que nunca ha sentido unién familiar
6.4%(3) ni ha percibido apoyo por parte de su familia 2.1%(1) se encuentran en
niveles socioeconomicos altos en un 100%, como se muestra en las graficas 10 y
11.
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12. ANALISIS DE RESULTADOS

En nuestro estudio se encontrd de forma general, al unir los tipos de familia
segun su cohesion y adaptabilidad, que la familias predominantes se encuentran
en un rango medio segun el modelo circunflejo de Olson como se muestra la
grafica 3, sin haber una gran diferencia con las familias equilibradas y en los
extremos, por lo que no se concluye que haya un tipo de familia predominante en
nuestra muestra.

Asi mismo, se encontré que los niveles socioeconémicos que predominaron
en nuestra muestra en estudio, fueron el alto, medio-alto y medio, en relacion con
el grado de escolaridad, en la cual se observa que el 85% de la muestra tiene
como minimo grado de estudio la licenciatura. Estos datos no se pueden
extrapolar a toda la comunidad homosexual, ya que como se demuestra en
muchos estudios, esta poblacion sufre de mucha discriminacién, por lo cual es
probable que las personas con escasos niveles y menor grado de estudio sean
mas propensas a no expresar abiertamente su sexualidad dentro de la sociedad.

Especificamente el tipo de cohesion familiar que predomino en nuestra
muestra fue la no relacionada en un 47%, como se observa en la grafica 2,
gueriendo decir en general que hay una extrema separacién emocional, muy poco
involucramiento y falta de cercania parento-filial. Este resultado no es significativo
ya que el 44% de la muestra se clasifico en familias con cohesién en rangos
medios. Al relacionar los tipos de cohesion con el nivel socioecondmico se
observa una distribucion bastante homogénea en los niveles altos, medio-alto y
medios, sin ser significativo.

Al analizar dos tipos de preguntas del instrumento FACES Ill, las cuales
estan en relacién a la cohesion, se obtuvo que el 72% de nuestra muestra siempre
ha tenido apoyo por parte de su familia y el 45% siempre ha percibido unién dentro
de su familia.

Estos resultados difieren de los estudios realizados por Toro-Alfonso J. “y
Ortiz Hernandez L.3, en donde se refiere que este tipo de poblacién no disfruta de
apoyo familiar y que hasta en 44% han querido desistirlos de su preferencia
sexual.
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Asi mismo de las 10 preguntas que analizan el grado de cohesion familiar,
el resultado de estas dos preguntas nos indica que una gran parte de nuestra
poblacién percibe en todo momento apoyo y union familiar, independientemente
del resultado final, en la cual se ve que el 47% de la muestra tienen familias con
gran desapego. Por lo tanto es diferente la percepcion del paciente con respecto al
resultado del instrumento.

En la relacibn entre cohesion y nivel socioeconémico se observa
nuevamente una distribucion homogénea en los niveles de alto a medio, sin haber
una diferencia significativa. Unicamente llama la atencion que el 100% de la
muestra que nunca percibe apoyo y union familiar se encuentra en niveles
socioecondmicos altos, sin embargo es un porcentaje minimo de la muestra total y
no es significativo en este estudio.

Al analizar la adaptabilidad familiar, no se observa una predominancia
significativa, ya que el 56% de la muestra se encuentra en tipos de familias en
extremo (34% cadtica y 21% rigida) y el 45% de la muestra total se encuentra en
rangos medios (34% flexible y 11% estructurada).

Aunque no es significativo, el hecho de que haya una distribucion tan
homogénea es importante, ya que la adaptabilidad en una familia, mas
especificamente, el tipo de liderazgo y la posibilidad de cambios, son elementos
qgue van a contribuir al grado de facilidad en la expresion de la sexualidad, por lo
cual podemos afirmar que las familias rigidas, representadas en un 21% en
nuestra muestra, pudieran dificultar la expresion y desarrollo de la preferencia
sexual del individuo, lo cual se relacionaria con falta de apoyo, lo cual esta
demostrado en la cohesion familiar.

Por ultimo no se observa un nivel socioeconémico predominante en relacion
con la adaptabilidad familiar, siendo distribuida la muestra de forma muy
homogénea en los niveles alto, medio-alto y medio, sin haber algun tipo de
significancia.
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13. CONCLUSIONES

No hay un tipo de familia que predomine en las familias de origen de los
pacientes homosexuales, sin embargo, se observo una pequefa tendencia hacia
las familias no relacionadas, esto quiere decir, con extrema separacién emocional
y fisica. Si a esto se afiade que el 21% de las familias son rigidas en cuanto su
adaptabilidad, se puede concluir que los pacientes provenientes de estos dos tipos
de familia presentaran mayor dificultad para la expresion de su sexualidad, y asi
mismo, no encontraran apoyo en su familia con respecto a su decision.

No se encontré relacion entre la funcionalidad familiar y el nivel
socioeconémico. Asi mismo, no hubo un nivel socioeconOmico ni grado
escolaridad predominante en nuestra muestra, por lo cual se afirma que estas dos
variables no son dependientes de la preferencia sexual, sin embargo, en nuestra
muestra la poblacion con nivel socioeconémico bajo y grado de escolaridad bajo
fue la minoria, por lo cual, esto si puede influir en la expresién de la sexualidad,
por lo cual seria necesario en futuros estudios homogenizar la poblacién en los
criterios de inclusion.

Por otra parte, aunque el tipo de cohesién predominante fue la no
relacionada, la mayoria de los participantes refieren percibir una adecuada unién y
apoyo familiar, por lo tanto, es diferente el resultado del instrumento a la
percepcion de los pacientes.

Una desventaja del estudio fue que una gran parte de la poblacion
estudiada cuenta con el diagnostico de VIH, lo cual es una variable que como se
ha visto, podria contribuir a la disfunciéon familiar, por lo cual se sugiere realizar
este tipo de estudios en la poblacién general en principales centros de reunion.

Aungque la mayoria de nuestros resultados no fueron significativos, es
necesario la realizacién de futuros estudios en nuestra poblacion homosexual, ya
gue estos cuentan con varios factores que pudieran ocasionar su rechazo por
parte de la sociedad, asi mismo, la familia es un importante punto de apoyo en la
mayoria de las personas, siendo estas mismas, la primera en rechazar al paciente
homosexual. Por lo mismo, al no contar en nuestro pais con una diversidad de
estudios en poblacién homosexual, se debe promover su estudio y asi mismo
capacitar al médico familiar en la atencion integral y seguimiento de estos
pacientes que representa el 5% de la poblacién general.
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15. ANEXOS
ANEXO 1: FACES Il (D.H. Olson, J. Portner e Y. Lavee)
Version en espafiol (México): C. Gomezy C. Irigoyen

Instrucciones: Escriba en el espacio correspondiente a cada pregunta la respuesta que usted elija
segun el nimero indicado:

Nunca (1) Casi nunca (2) Algunas veces (3) Casi siempre (4)  Siempre (5)

Describa su familia:

[11. Los miembros de nuestra familia se dan apoyo entre si

[12 En nuestra familia se toman en cuenta las sugerencias de los hijos para resolver los problemas
13. Aceptamos las amistades de los demas miembros de la familia

[14. Los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina.

[15. Nos gusta convivir solamente con los familiares mas cercanos

[16. Cualquier miembro de la familia puede tomar la autoridad.

[17. Nos sentimos mas unidos entre nosotros que con personas que no son de nuestra familia.
[18. Nuestra familia cambia el modo de hacer sus cosas.

[19. Nos gusta pasar el tiempo libre en familia.

[110. Padres e hijos se ponen de acuerdo en relacion con los castigos.

[111. Nos sentimos muy unidos.

[112. En nuestra familia los hijos toman las decisiones.

[113. Cuando se toma una decision importante, toda la familia esta presente.

[114. En nuestra familia las reglas cambian

[115. Con facilidad podemos planear actividades en familia

[116 intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosotros.

[117. Consultamos unos con otros para tomar decisiones

[118. En nuestra familia es dificil identificar quien tiene la autoridad

[119. La unién familiar es muy importante

[120. Es dificil decir quien hace las labores del hogar
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Instrucciones: favor de contestar cada una de las siguientes variables en

Anexo 2 indice de Nivel Socioeconémico AMAI

relacion a su hogar:

Cantidad Puntos
TV acolor Automovil Barios Computadora
No tener 0 0 0 0
1 26 22 13 17
2 44 41 13 29
3 58 58 31 29
4 58 58 48 29
Cantidad Puntos
Piso diferente de | Regadera Estufa
tierra 0 cemento
No tener 0 0 0
Tener 11 10 20
Focos
Cuartos

Cantidad Puntos
Cantidad Puntos

6a10 15
0ad 0

11a15 27
5a6 8

16a20 32
7 0 mas 14

21 0 mas 46
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Escolaridad

Nivel Puntos
Sininstruccion 0
Primaria o secundaria completa o incompleta 22
Carrera técnica, preparatoria completa o incompleta 38
Licenciatura completa o incompleta 52
Postgrado 72
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Anexo 3 Carta de consentimiento informado

o)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 28

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Lugar y fecha: México Distrito Federal a de del afio 2011

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado:
Cohesion y Adaptabilidad familiar en pacientes homosexuales en relacion al estado
socioecondmico, registrado ante el Comité Local de Investigacion en Salud o la Comision
Nacional de Investigacion Cientifica con el numero:

El estudio tiene como propdsito identificar y analizar el funcionamiento familiar que
predomina en la poblacion homosexual en relacidn a su nivel socioeconémico, a través del
instrumento FACES 11l y el indice de Nivel Socioeconomico AMAI.

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Por favor lea la
informacion que le proporcionamos, y haga las preguntas que desee antes de decidir si
desea 0 no participar.

Si usted acepta participar le pediremos contestar el instrumento FACES Il
correspondiente a 20 reactivos, el cual evalla cohesion y adaptabilidad familiar. Asi mismo
le pediremos conteste un cuestionario que evalGa el estado socioeconémico a través del
indice de Nivel Socioecondmico AMAI, correspondiente a 10 variables. El tiempo

aproximado en contestar los instrumentos es de 10 minutos en total.
El llenado de los cuestionarios se lleva a cabo en forma individual y confidencial.

Esta informacion sera totalmente confidencial, esto es, serd conservada de forma tal que
usted no pueda ser identificado. Pudiera ser que dentro de las preguntas en el cuestionario
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o0 durante la entrevista, alguna de estas preguntas le hiciera sentir incomodo, usted tiene
todo el derecho de no responder a cualquiera pregunta que le incomode.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio

No recibird un pago por su participacion en este estudio, ni este estudio implica gasto
alguno para usted. No recibird ningun beneficio directo al participar en este estudio.

Un posible beneficio de su participacion en este estudio es que los resultados de los
instrumentos que le realizaremos le proporcionaran informacion sobre su estado de
funcionalidad familiar. EI conocer sobre su estado de funcionalidad familiar pudiera ser un
beneficio para usted. Si bien los beneficios directos para usted pudieran no existir, los
resultados del presente estudio brindara informacién de gran utilidad para posibles estudios
futuros sobre la funcionalidad en familias con integrantes gay, ya que en México no contamos
con la suficiente cantidad de informacidon de este tipo.

Resultados

Si usted asi lo desea, los resultados de los instrumentos que conteste podran ser enviados via
correo electronico para beneficio de usted y de su familia.

Participacion y retiro

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Si en un principio desea
participar y posteriormente cambia de opinién, usted puede abandonar el estudio en
cualquier momento.

Privacidad y confidencialidad.

La informacion que nos proporcione que pudiera ser utilizada para identificarla/o (como su
nombre, teléfono y direccidn) sera guardada de manera confidencial y por separado al igual
que sus respuestas a los cuestionarios y los resultados de sus pruebas clinicas, para
garantizar su privacidad.

Cuando los resultados de este estudio sean publicados o presentados en
conferencias, por ejemplo, no se dard informacion que pudiera revelar su identidad. Su
identidad seré protegida y ocultada. Para proteger su identidad le asignaremos un nimero
que utilizaremos para identificar sus datos, y usaremos ese nimero en lugar de su nombre
en nuestras bases de datos.

Personal de contacto para dudas y aclaraciones sobre el estudio

Si tiene preguntas o quiere hablar con alguien sobre este estudio de investigacion puede
comunicarse de 9:00 a 16:00 hrs, de lunes a viernes con el Dr. Norman Bellacetin Gonzalez
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residente de Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 28 que es el
investigador responsable del estudio, al teléfono: 5513676734 o a la Coordinacion de
ensefianza medica de la Unidad de Medicina Familiar 28

Declaracion de consentimiento informado

Se me ha explicado con claridad en qué consiste este estudio, ademas he leido (o alguien
me ha leido) el contenido de este formato de consentimiento. Se me han dado la
oportunidad de hacer preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas a mi
satisfaccion. Se me ha dado una copia de este formato.

Al firmar este formato estoy de acuerdo en participar en la investigacion que aqui se
describe.

Nombre y firma del Participante Fecha

Nombre y firma del encargado de obtener el consentimiento informado Fecha
Firma de los testigos

Mi firma como testigo certifica que el/la participante firmé este formato de consentimiento
informado en mi presencia, de manera voluntaria.

Nombre y firma del testigo 1 Fecha

Nombre y firma del testigo 2 Fecha
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