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l. RESUMEN

RELACION ENTRE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y MALESTAR
PSICOLOGICO EN USUARIAS FRECUENTES DE LA CONSULTA EXTERNA DE

LA UMF 27, POTAM

'Cuevas-Sojo A, ’Mendez-Cazares JA.
! Alumna del Curso de Especializacion en Medicina Familiar para Médicos Generales del
IMSS.
2 Médico Especialista en Medicina Familiar, Profesor Médico en el Centro de investigacion
Educativa y Formacién Docente

Introduccion: El malestar psicolégico se relaciona con multiples manifestaciones de
tipo neurovegetativo que se presenta frecuentemente en mujeres y estos problemas
pueden alterar la funcionalidad familiar.

Objetivo: Determinar la relacion entre funcionalidad familiar y malestar psicolégico
en pacientes usuarias frecuentes de la consulta externa de la UMF 27, de la
comunidad de Potam.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, analitico, prospectivo y
transversal en 26 pacientes usuarias frecuentes. Se utilizé la escala de Kessler (K-
10) para medir el malestar psicologico y APGAR familiar para medir funcionalidad
familiar. Posteriormente se utiliz6 la R de Pearson.

Resultados: Fueron 26 usuarias frecuentes, la edad media fue de 40.31 afios (DE
13.56) Se determiné la correlacion entre el grado de funcionalidad familiar de
acuerdo a la paciente y el grado de malestar psicoldgico por medio de la prueba Rho
de Spearman donde se obtuvo una correlacion de -0.663 con una significancia
estadistica de p=0.01. Al reajustar los resultados se obtienen variables dicotomicas
para realizar Ji cuadrado donde la relacion entre ambas variables tiene una p=0.018.

Conclusiones: Si existe relacion entre la funcionalidad familiar y el malestar
psicoldgico, ya que en una usuaria frecuente de la consulta externa entre menor es el

grado de funcionalidad familiar presente mayor es el grado de malestar psicolégico.

PALABRAS CLAVES: Malestar psicologico, usuarias frecuentes, funcionalidad

familiar.



Il. INTRODUCCION.

El servicio de consulta externa en medicina familiar del Instituto Mexicano del Seguro
Social se encuentra en sobredemanda, el origen de este fendmeno es secundario a
factores diversos que poco se han estudiado en nuestro pais, sin embargo, en otras

entidades se han aproximado al tema.

La consulta frecuente de un servicio médico se encuentra relacionada errbneamente
al concepto de paciente dificil y, a pesar de que no existe un concepto unificado,
estos pacientes ocupan una proporcién cada vez mayor en todas las consultas en
los servicios de salud de nuestro pais. En México, el servicio de Medicina Familiar
actualmente esta estructurado para otorgar el servicio a los pacientes con la
frecuencia de una visita por mes en donde se le resuelven la mayor parte de sus
problemas de salud.! Sin embargo, existen patologias que requieren una segunda
valoracion como en el caso de enfermedades agudas. Salvo estas excepciones, y
debido a que no existe un criterio unificado, se puede definir a una usuaria frecuente
como una persona que requiere del servicio de consulta externa de medicina familiar

por mas de una ocasion al mes.*

Berenzon y cols. (2014) indican que la presencia de malestar emocional se refleja de
manera diferente en uno y otro sexo manifestandose con mayor tendencia en las
mujeres al acudir a los centros de salud, de alli que sus sensaciones y quejas sean
mas registrables®. Se relaciona a lo anterior las responsabilidades y obligaciones
asignadas a su género como el ser madres, esposas, hijas, cuidadoras, asi como

proveedoras en mucho de los casos.?

Es asi que, desde hace ya algunos afos, se ha puesto de manifiesto el aumento en
la demanda asistencial en los servicios de salud y gran parte de este incremento se
debe a diferentes problemas que podrian catalogarse de malestares o sentimientos
derivados de los avatares de la vida y que no llegan a constituir un trastorno mental

evidente.*



En Portugal se realiz6 un estudio donde se encontr6 que, de los 870 millones de
personas que viven en la region Europea, aproximadamente 100 millones sufren de
ansiedad y depresion y los resultados recabados muestran que el 40.52% de los
individuos presentaban algin grado de depresion y 43.48% algun grado de ansiedad
respecto al género, las mujeres presentan mas elevados los niveles de ansiedad y
depresion.®

Otro estudio realizado en 2012 en Quito Ecuador en una clinica de consulta privada,
se llegd a la conclusion que existe una correlacion entre ansiedad, depresion y

sintomas somaticos, siendo nuevamente el sexo femenino el de mayor prevalencia.®

Asi mismo en el Salvador se encontrd que la ansiedad y depresion en mujeres
residentes del area rural son las mas afectadas por este padecimiento, teniendo en
cuenta que a mayor nivel educativo de la persona, menor presencia de sintomas; se
hace mencion que la depresion es una enfermedad organica con multiples
manifestaciones de tipo neurovegetativo y otros componentes de tipo psicoldgico y

social como alteraciones en la atencién, concentracién, memoria y estado de animo.’

Por otra parte en los estudios realizados con indigenas norteamericanos se han
determinado tasas altas del trastorno depresivo mayor (19.17%) en comparacién con
otros grupos étnicos de la misma poblacion estadounidense, un resultado contrario a
este es el realizado en Chile en la comunidad Mapuche, donde el 28.4% de los
estudiados ha experimentado al menos un desorden mental comparado con un 38%

de la poblacién no-mapuche.®

En 2005, se realizé un estudio en México sobre la ansiedad en personas adultas,
encontrando gran variacion de entre las 32 entidades federativas del pais. En el caso
de los hombres las cifras mas elevadas corresponden a Jalisco, Veracruz y Tabasco
mientras que las mas bajas se observan en Nayarit y Nuevo Ledn. En las mujeres la
prevalencia mas alta corresponden a Hidalgo, Jalisco y el Estado de México y la mas

baja se observa en Sonora y Campeche.®



La poblacién indigena es uno de los grupos mas desfavorecidos en todo el mundo ya
que presentan niveles bajos de escolaridad y empleo, asi mismo las caracteristicas
espirituales y misticos propios de cada cultura afectan la salud mental reflejandose

en malestar psicolégico.™®

Los indigenas se recuperan mas lentamente de las crisis econémicas y tienen menos
afos de educacion (especialmente mujeres y nifios) ademas con menor acceso a
servicios de salud. Todo esto los hace més propensos al abuso de sustancias,
depresion y otros trastornos mentales que se convierten en obsticulos para el
derecho al goce del grado maximo de salud fisica y mental que se pueda lograr y de

otros derechos humanos y libertades fundamentales estrechamente relacionados.®

Una comunidad indigena de la regién del Estado de Sonora es Potam, pertenece a
los ocho pueblos yaquis del Estado, se encuentra situada en el municipio de
Guaymas Yy, segun los registros del censo del afio 2010 en el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI), cuenta con una poblacion de 16 508 habitantes. En
él habitan individuos pertenecientes a la etnia yaqui y otros que no corresponden a la
misma (Yoris 0 mestizos). La Unidad de Medicina Familiar (UMF) No. 27 atiende a

ambas razas sin distincion alguna por este motivo.*!

Los convencionalismos favorecen la situacion desventajosa para las mujeres tanto
en los hogares a los que llegan, como en su propia familia de origen. Lo que las
coloca en una situacién de mayor dependencia en su juventud y primeros afios de
adultez, ya que su participacion en las actividades publicas de la tribu, se

incrementaran con la edad, después de ser madre y por tltimo suegra.*?

Aunque la lengua e identidad no se encuentran relacionadas una con otra, es
evidente la importancia del idioma materno en los procesos identitarios asumidos

por los yaquis a lo largo de la historia.*®

El hecho de dominar el castellano y la lengua yaqui, favorece la comunicacién con su
médico al momento de la consulta y no ser necesaria la traduccién por algan familiar

en el trascurso de la consulta ya que se presta a una barrera de pronunciacion,



semantica u omision que pudiera incurrir en errores propios de interpretacion

influyendo en la coherencia clinico-diagnéstico-terapéutica.**

Los problemas de salud mental, son una causa frecuente de consulta y suelen ser
atendidos por primera vez, mas en las consultas de atencion primaria que en las de
salud mental, por lo que esto a su vez hace evidente una asociacion entre la
enfermedad mental y el alto nUmero de visitas al médico de medicina familiar, como
ejemplo en Espafia donde al menos una de cada cinco consultas es de indole
psicologica.’®

Como se ha sefialado los trastornos psiquiatricos estan presentes en un alto
porcentaje de los pacientes y se presentan con diferentes enfermedades
neuroldgicas, cardiovasculares o pulmonares. Mientras tanto, en un estudio mas
reciente realizado en Espafia, sobre la prevalencia de la ansiedad en atencion
primaria se entrevistdé a 965 pacientes de los cuales el 19.5% tenian al menos un

trastorno de ansiedad.”®

Se entiende por malestar psicologico al nivel de estrés percibido, desmoralizacion,
disconfort y desasosiego percibidos en si mismo. Un estudio realizado en Chile en el
2011 reporta como sintoma mas frecuente el sentirse deprimido, e incapacidad para
disfrutar la vida diaria, sintomas que también califican a la ansiedad y depresién.*®

La depresion como malestar psicolégico cumple criterios diagndsticos para uno o
mas trastornos de ansiedad y a su vez la ansiedad constituye un factor importante
para desarrollar un trastorno depresivo mayor en el futuro. Como mezcla de sintomas
depresivos y ansiosos, asociado al menos, con algun sintoma somatico o fisico. Es
frecuente el uso de servicios de salud para solicitar tratamiento a sintomas aislados

sin causas aparentes indicativo de asociaciones psicolégicas concomitantes.’

De acuerdo con el DSM IV los criterios diagnosticos referidos a los sintomas
indispensables para el diagnéstico depresivo, implican un dominio emocional,

cognitivo, somatico, y un dominio que pudiera denominarse conductual.’
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Segun Berenzon y cols. Mencionan en su articulo “depresion: estado del
conocimiento y la necesidad de politicas publicas y planes de accion en México”
realizado en 2013, que la depresion afecta a 350 millones de personas en el mundo
con una prevalencia de 3.3 y 21.4%, en el mismo articulo la Escuela Nacional de
estudios profesionales-UNAM menciona que el 9.2% de los mexicanos sufrieron un

trastorno afectivo en algiin momento de su vida.*®

La escala de Kessler (K-10) es un instrumento de tamizaje breve y de facil aplicacion
construido y validado, que puede ser utilizado por el personal del primer nivel de
atencion. Se encuentra traducida al espafiol y se ha aplicado en Espafia, Colombia,
México y Perl ademas de otros paises de América y de Europa, esta evaluada por
medio de analisis factorial para determinar la validez de constructo, y con el
coeficiente Alpha de Cronbach para la consistencia interna que fue de a =0.90.*°

La funcionalidad familiar se refiere al equilibrio necesario para llevar a cabo los
procesos y dindmicas de interaccion tanto internas como externas a la familia y que
se manifiesta como el conjunto de valores y creencias respecto a lo que debe ser la
familia. Este equilibrio puede romperse ante un evento que genere Ccrisis en uno o
varios individuos pertenecientes al grupo familiar. Por lo que es un factor
determinante en la conservacion de la salud o en la presentacién de la enfermedad

entre sus miembros.?°

El APGAR familiar es una herramienta validada y utilizada en la especialidad de
Medicina Familiar para evaluar la funcionalidad de la familia y nos otorga
conocimientos utiles para integrar diagnésticos de salud, proponer un plan de manejo
y solucionar patologias de esta indole.?! Disefiado para uso en personas de distinto
nivel socioecondmico asi como de diferente contexto sociocultural, sus parametros
delinean la premisa de como los miembros de la familia perciben el funcionamiento
familiar y pueden manifestar el grado de satisfaccion en el cumplimiento de los

pardmetros bésicos de la funcién familiar.??
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los trastornos mentales tienen un fuerte impacto sobre la vida de los individuos, la
familia y la sociedad en su conjunto. La depresion se integra en el conglomerado de
trastornos mentales que cada dia cobran mayor importancia y se estima que en el
2020 sera la segunda causa de afos de vida saludable perdidos a escala mundial y

la primera en paises desarrollados.’

Los trastornos depresivos poseen una base familiar, de ésta manera los hijos de
padres con depresion representan un grupo de alto riesgo y un objetivo para la
prevencion. La mujer en nuestra cultura esta formada segin modelos y patrones de
femineidad, que son formas que condicionan a sentir y ser de una determinada
manera y que la proveen de mecanismos psiquicos que la hacen mas vulnerable al

estrés.?

Hasta el momento, en México no existen estudios registrados sobre malestar
psicoldgico relacionados con la Funcionalidad Familiar en la poblacion de Potam, sin
embargo, la consulta externa manifiesta de manera empirica que las personas
pertenecientes a ésta presentan sintomas psicosomaticos que se externan como un
uso frecuente del servicio de Medicina Familiar sobre todo en pacientes del género

femenino.

Al determinar si existe relacion entre la funcionalidad familiar y malestar psicologico
en las pacientes usuarias frecuentes se podra identificar en las consultas
subsecuentes la patologia de fondo que atafie a las pacientes en sus repetidas

visitas contribuyendo esto a la terapéutica certera del fondo y no del sintoma pivote.
Por lo que nos realizamos la siguiente pregunta de investigacion:

¢Existe relacion entre la funcionalidad familiar y malestar psicolégico en

usuarias frecuentes de la consulta externa de la UMF 27, Potam?

12



IV. JUSTIFICACION

La dinamica social de la poblacion indigena, en general, est4 intimamente ligada a la
practica de tradiciones ancestrales de tipo cultural y religioso asociadas a situaciones
de tipo mistico y, por otro lado, aun con la pobreza en la que se desenvuelve, con

una alta frecuencia de festividades derivadas de las practicas teoldgicas.

Este estudio es necesario para conocer la relaciéon entre funcionalidad familiar y
malestar psicoldgico en las usuarias frecuentes del servicio de medicina familiar con

el fin de otorgarles un manejo apropiado de manera oportuna.

Al realizar esta investigacidbn en usuarias frecuentes se pretende integrar mayor
informacion sobre las diversas implicaciones que conlleva el malestar psicoldgico y
de qué manera afecta la funcionalidad familiar, por ende, habra mayor oportunidad

de mejorar la situacién biolégica y psiquica entorno al complejo social.

Se generaran estrategias mediante platicas de motivacién aunado al tratamiento
farmacoldgico integrando la deteccion y atencion del malestar psicolégico para lograr
que los pacientes que lo presentan puedan continuar con una vida social apropiada y
continuar dentro de la poblacién econdmicamente activa, asi mismo la persona debe
conservar sus tradiciones, organizacion social para el adecuado desarrollo familiar y

comunitario.

El Instituto Mexicano del Seguro Social, como institucion de salud, se vera
beneficiado al disminuir la hiperfrecuentacién por los problemas psico-somaticos y
los gastos que se derivan de ellos asi como disminucion en la frecuencia de uso del
servicio de consulta externa, solicitudes de laboratorios clinicos, gabinete y

hospitalizacion de pacientes.

13



V. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre funcionalidad familiar y malestar psicolégico en
pacientes usuarias frecuentes de la consulta externa de la UMF 27, de la comunidad
de Potam.

14



VI. HIPOTESIS

H1. Existe una relacion positiva entre funcionalidad familiar y malestar psicolégico en
pacientes usuarias frecuentes de la consulta externa de la UMF 27, en la comunidad
de Potam.

HO. Existe una relacion negativa entre funcionalidad familiar y malestar psicologico
en pacientes usuarias frecuentes de la consulta externa de la UMF 27, en la

comunidad de Potam.

15



VII. MATERIAL Y METODOS

7.1 Caracteristica del lugar donde se realizara el estudio

El estudio se llevd a cabo en la Unidad de Medicina Familiar nUmero 27 de Potam, la

cual es de primer nivel y cuenta con un consultorio que otorga su servicio de lunes a

viernes en los horarios matutino y vespertino. La clinica cuenta actualmente con una

poblacion total de 3,641 derechohabientes. Las vias de acceso a Potam son por

medio de lineas de camiones suburbanos las cuales van desde Ciudad Obregon a

Bahia de Lobos pasando en su trayecto por distintas comunidades. La Unidad de

Medicina Familiar 27 se encuentra localizada en calle Principal y Conti S/N, Centro

de Potam, municipio Guaymas.

7.2- Diseio y tipo de estudio

Observacional, analitico, prospectivo y transversal.

7.3.-Definicion operacional y conceptual de las variables.

DEFINICION | DEFINICIoN | ESCALA
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL ME[I)DIICE:ION INDICADOR
Persona que | Con base en el | Cualitativa | Que acudan 2 o
usa algo | numero de | nominal mas ocasiones a
habitualmente. | consultas consulta en un
USUARIO Persona  que | (expediente). intervalo de 30
FRECUENTE acude en 2 o dias.
mas ocasiones
en un periodo
de 30 dias.
MALESTAR Conjunto de | Escala de | Cualitativa | 1.-Bajo (10-15)

16




PSICOLOGICO | cambios malestar Ordinal 2.-Moderado (16-
emocionales psicoldgico de 21)
estrechamente | Kessler (K-10) 3.-Alto (22-29)
relacionados 4.-Muy alto (30-
con un evento, 50)
circunstancia o
suceso y que
no puede
agruparse en
un
padecimiento
sintomatico
porque no
reune los
criterios
propuestos.
Conjunto de | APGAR Familiar Cualitativa | 1.- 0-9 disfuncién
relaciones Ordinal grave
interpersonales, 2.- 10-13
FUNCIONALIDAD gue se generan Disfuncién
FAMILIAR en el interior de moderada
cada familia y 3.-14-17
que le confieren Disfuncién Leve
identidad 4.-lgual o mayor
propia. a 18 Funcional
Condicién  de | Interrogatorio Cualitativa | 1.-Casado
cada persona Nominal 2.-Divorciado
ESTADO CIVIL | en relacion con 3.-Union libre

los derechos y

obligaciones

4.-Viudo
5.-Separado

17




civiles;  sobre
todo en lo que
hace su
relacion a su
condicion de
solteria,

matrimonio y

viudez.
Es un atributo | Escala Graffar | Cualitativa | 1.-Estrato alto
del hogar que | Méndez Ordinal 2.-Estrato medio
caracteriza su | castellanos alto
insercion social 3.-Estrato  medio
NIVEL SOCIO y  economica bajo
ECONOMICO basada en el 4.-Obrero
nivel de 5.-Estrato
educacion, Marginado
ocupacion y el
patrimonio.
Proceso de | Interrogatorio Cualitativa | 1.- Masculino
combinacion 'y nominal 2.- Femenino
mezcla de
rasgos
genéticas a
SEXO menudo dando

por resultado la
especializacion
de organismos
en variedades
masculinas vy

femeninas

18




(conocidas

COMO SeX0).
Periodo de | Interrogatorio Cualitativa | 1.- Ninguno
tiempo que ordinaria 2.- Primaria
dura la estancia incompleta
de un nifo o 3.- Primaria
ESCOLARIDAD joven en la Completa

escuela para 4 .- Secundaria
estudiar y 5.- Preparatoria
recibir la 6.- Licenciatura
ensefanza
adecuada
Tiempo en que | Observacion  en | Cuantitativa | AAos
una persona, | relacién a la edad | discreta
animal o planta | cronoldgica
ha vivido desde
que nacio.

EDAD Cada uno de
los periodos en
que se
considera
dividida la vida
humana.
Son Interrogatorio Cualitativa | 1.- Presencia
enfermedades | Diabetes mellitus | nominal 2.- Ausencia

ENFERMEDADES de | larga Hipertensic’)n
CRONICAS duracién y por | arterial

lo general de
progresion
lenta.
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ADICCIONES

Habito de quien
se deja dominar
por el uso de
alguna 0
algunas drogas
téxicas, o por la
aficion

desmedida a

ciertos juegos

Interrogatorio

Cualitativa

nominal

1.- Presencia

2.- Ausencia

7.4 Universo y poblacion del estudio

El presente estudio se realizé a las pacientes usuarias frecuentes del sexo femenino

qgue acudieron al servicio de consulta externa de medicina familiar en la Unidad de

Medicina Familiar # 27.

7.5 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

e Ser derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 27.

e Mujer entre 18 y 59 afios

e Que deseen patrticipar y firmen consentimiento informado

e Usuaria frecuente

Criterios de exclusion:

e Pacientes que padezcan deterioro cognitivo

e Que desistan participar en el estudio

Criterios de eliminacion:

e Encuesta incompleta (menor de 90% de llenado)
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7.6 Tamaino de la muestra

Muestreo no probabilistico por conveniencia debido a que el universo es
reducido. La poblacién total de la comunidad adscrita a la UMF 27 es de 3,641 vy,
tomando en cuenta la proporcion de personas sanas en relacion a las que manejan
ansiedad y depresion, es demasiado pequefia la muestra.

Para el célculo del tamafio de la muestra de poblacion se encuentra la
siguiente formula. Se utilizé la férmula para una correlacién simple: N = 3 + K/C?
En donde:
N = tamafio de la muestra
K= (Za+ZB)? con nivel de significacion de 0.01 y poder del 90% = 8.6
C=(0.5)In (1+r/1-r)=0.480

r=0.6

n=23+ (8.6)
(0.693)?

n=23+ (8.6)
(0.480)

n = 21 pacientes

Con base en la pérdida esperada del 20%
n'= n
1-L

tamano de muestra calculado

n’

L= porcentaje de pérdidas a calcular = 20% (0.2)

n'= 21
(1-0.2)

n’'= 26 pacientes.
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7.7 Descripcion General del Estudio

El estudio se realiz6 con previa autorizacion del Comité Local de Investigacion y
Etica en Investigacion en Salud No. 2603 de la Unidad de Medicina Familiar # 1, con
namero de registro R-2014-2603-50 (Anexo 1). Se llev6 a cabo un estudio
transversal, observacional y analitico en pacientes usuarias frecuentes del servicio
de consulta externa en medicina familiar las cuales fueron seleccionadas mediante
un muestreo no probabilistico por conveniencia debido a que el universo es reducido
tomando en cuenta los 3641 derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro
Social en la Unidad de Medicina Familiar No. 27 de Potam y la proporcion de

personas sanas en relacion a las que manejan ansiedad y depresion.

Se seleccion6 a las mujeres derechohabientes de la UMF No. 27 que acudieran a
dos 0 mas consultas del servicio de medicina familiar en un periodo menor a 30 dias,
que tuvieran entre 18 y 59 afios, que desearan participar y firmaran el consentimiento
informado (Anexo 2) asi mismo, se excluyeron aquellas que tuvieran deterioro
cognitivo y se eliminaron las que no completaron el llenado de los instrumentos de

medicion.

Se les aplicé a todas las pacientes la escala de Kessler que consta de 10 preguntas
especificas sobre malestar psicolégico donde se refieren sintomas de ansiedad y
depresion en las personas durante las cuatro semanas previas a la aplicacion (anexo
3). Las respuestas son de tipo Likert, categorizadas en una escala ordinal de cinco
niveles: siempre, casi siempre, a veces, casi hunca y nunca. A la respuesta nunca
se le asigna el valor escalar de 1 y a la respuesta siempre de 5 puntos, la suma de
las puntuaciones tiene un minimo de 10 y un maximo de 50. Los rangos del
instrumento presentan cuatro niveles: bajo (10-15), moderado (16-21), alto (22-29),
y muy alto (30-50).

Asi mismo, se aplicé el instrumento APGAR familiar es un instrumento util para
valorar el funcionamiento familiar (anexo 4). Diseflado en 1978 por Gabriel

Smilkstein. Consta de un cuestionario que puede ser autoadministrado y consta de
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cinco items tipo Likert para valorar la percepcion de la persona sobre la funcién de su

familia.

Las siglas APGAR se derivan de los cinco componentes que evalla: adaptabilidad,
cooperacion, desarrollo, afectividad, y capacidad resolutiva. Los items de la escala
se califican como: nunca, casi hunca, algunas veces, casi siempre y siempre, se le

asignan puntuaciones de 0 a 4 respectivamente.

Los puntajes totales pueden oscilar entre 0 y 20. A mayor puntaje, mejor
funcionalidad familiar; una puntuacién entre 0-9 = disfuncion grave, 10-13 =
disfuncion moderada, 14-17 = disfuncion leve, igual o mayor a 18 se considera

funcional.

Es conocido que durante el transcurrir de la vida el ser humano se encuentra
diferentes circunstancias y en la mayoria de los casos tiene la capacidad de adaptar
sus respuestas, cuando esto no ocurre, se pueden desarrollar sintomas psiquicos y
conductuales ante un estresor identificado. La escala de eventos criticos de Thomas
Holmes, esta determinada por eventos en la vida del hombre que son causantes de

estrés.

Se les aplicé a todas las pacientes la escala de Eventos criticos, elaborada por
Thomas Holmes y Rahe en 1967 (anexo 5), en la cual se adjudican un valor
determinado a eventos en la vida del hombre que son causantes de estrés, formada
con 43 items. La calificacion de la escala refiere: 0-150 UH no existen problemas
importantes, de 151 a 199 UH crisis leve, de 200 a 299 crisis moderada, de 300 o

mas UH crisis severa.

Las variables a estudiar fueron: malestar psicoldgico, funcionalidad familiar, estado
civil, nivel socioeconomico, sexo, escolaridad, edad, enfermedades cronicas y

adicciones.

Para evaluar en las pacientes usuarias frecuentes el malestar psicologico, se les

aplico por medio de autollenado la escala de Kessler, para medir funcionalidad
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familiar se aplicé en dos integrantes mayores de 16 afios de la familia, uno de ellos
es la propia paciente.

Para el nivel socioeconémico se utiliz6 el método de Graffar Méndez Castellanos
(Anexo 6), desarrollado en Francia por el Dr. Graffar y adaptado por el Dr. Hernan
Méndez Castellanos. Consiste en una estratificacion de la poblacién a partir de las
siguientes cinco variables: profesion del jefe/a de la familia, nivel de instruccion de
los padres, fuente de ingreso y alojamiento y aspecto del barrio (vivienda). A partir de
la suma de las variables se identifican cinco estratos: nivel Alto (Estrato 1), nivel
medio alto (Estrato Il), nivel medio bajo (Estrato Ill), nivel obrero (Estrato IV) y

nivel marginal (Estrato V).

Por interrogatorio directo se recabaron las variables edad, estado civil, sexo,

escolaridad, enfermedades crénicas y adicciones.

7.8 Andlisis estadistico

Los datos obtenidos se integraron en las hojas de recolecciéon de datos y se
analizaron mediante el software estadistico SPSS version 21 en espafiol.
Realizamos estadistica descriptiva e inferencial; para variables cualitativas
utilizamos frecuencias y porcentajes, para variables cuantitativas media, mediana,
moda, rango y desviacién estandar. Se analizaron los resultados a través de la R de
Pearson asi como la correlacién de Spearman con un intervalo de confianza al 95%.

Se consideré una p< 0.05 como significativa.
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VIIl. RESULTADOS

Se analiz6 una muestra total de 26 pacientes usuarias frecuentes del servicio de

consulta externa en medicina familiar, no se elimind ninguna de la muestra original.

Se obtuvieron los siguientes datos descriptivos: la media de edad fue de 40.31 afios
con un rango de 19 a 59 y una desviacion estandar de 13.56 afios. En el percentil 50

se encuentra la edad de 38 afios (tabla 1).

La escolaridad méas frecuente fue secundaria con 8 pacientes (30.8%), luego la
primaria completa con 6 mujeres (23.1%), primaria incompleta 4 (15.4%) preparatoria
4 (15.4%) y ninguna escolaridad la presentan 3 (11.5%) y la de menor frecuencia
con una persona fue profesionista (3.8%). En estado civil se encontr6 que 10
usuarias (38.5%) son casadas, union libre con 9 (34.6%), con 4 integrantes en viudez
(15.4%), dos separados (7.7%) y una divorciada (3.8%) (Tabla 2).

Asi mismo, se observé quiénes vivian con una pareja sentimental donde se encontré
que 19 individuos (73.1%) si compartian el mismo techo con su pareja, el resto (7

pacientes 0 26.9%) no vivian con pareja.

Se interrogaron las enfermedades cronicas de las pacientes y se encontraron

ausentes en 16 (61.5%) y 10 (38.5%) si las presentan. Ninguna report6 adicciones.

En nivel socioeconémico se encontr6 que 12 pacientes (46.2 %) pertenecen al
estrato marginado, 11 (42.3%) al estrato obrero, 1 (3.8%) al estrato medio bajo y 2
(7.7%) al estrato medio alto (Tabla 2).

El malestar psicolégico se encontré6 con mayor frecuencia en nivel Muy alto con 10
pacientes (38.5%) después en moderado con 9 personas (34.6%) y alto con 7
pacientes (26.9%) (Tabla 3).

Al realizar Ji cuadrado para relacionar la presencia de malestar psicologico y vivir con
pareja sentimental se encontrd6 que 10 mujeres (38.46%) si presentaban malestar
psicolégico cuando tenia pareja en casa y 9 (34.61%) no presentaba malestar con la

misma caracteristica. Por otro lado, 7 (26.92%) presentaba malestar psicoldgico
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aunque no tuviera pareja viviendo en casa y ninguna paciente reporté ausencia de
malestar psicolégico mientras no tenia pareja en casa. La significancia estadistica

para esta prueba fue de p=0.024 (Tabla 3).

Segun el resultado de la aplicacién de la escala de Holmes, los eventos criticos se
encuentran presentes en 12 usuarias (46.25%), con crisis leve 8 (30.8%) y 4 con
crisis moderada (15.4%) mientras que en 14 pacientes (53.8%) no se presentan
problemas importantes (tabla 3).

Al relacionar a través de J los eventos criticos y la presencia o ausencia de pareja
sentimental en casa se encontré que, de las 19 pacientes que viven con una pareja,
3 (11.25%) si presenta crisis y 16 (61.53%) no la presenta. Por otro lado, de 7 que no
tiene a su pareja en casa, una si presenta crisis y 6 (23.07%) no la presenta. Esta

prueba no fue estadisticamente significativa.

En la evaluacion de la funcionalidad familiar segun la paciente se encontré que, de
26 sujetos, cuatro (15.38%) tenian una familia funcional, el resto (22 u 84.61%)
cumplia con los criterios para disfuncion leve (1 o 3.84%), disfuncion moderada (10 o
38.46%) y disfuncion grave (11 o 42.3%). Por otro lado, al aplicarse la escala a la
paciente y otro familiar se encontrd que 10 familias (38.5%) tenian disfuncion grave,
nueve (34.6%) padecian disfuncién moderada y 4 (15.4%) disfuncién leve, el resto (3
0 11.5%) eran familias funcionales (Tabla 3).

Se determiné la correlacion entre el grado de funcionalidad familiar de acuerdo a la
paciente y el grado de malestar psicolégico por medio de la prueba Rho de
Spearman donde se obtuvo una correlacion de -0.663 con una significancia
estadistica de p=0.01. Posteriormente se reajustaron los resultados obteniendo unas
variables dicotbmicas para realizar Ji cuadrado donde se obtuvo que, de 26
pacientes, veintilin pacientes manifiestan funcionalidad familiar, de ellas, dieciséis no
manifiestan malestar psicolégico y cinco si lo expresa. Por otro lado, cinco mujeres
manifiestan disfuncion familiar, de ellas, cuatro presentan malestar psicoldgico y una

no lo expresa. La relacion entre ambas variables tiene una p=0.018 (Tabla 5).
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Asi mismo, se realizé la prueba de Rho de Spearman para buscar correlacion entre
Funcionalidad familiar y los eventos criticos en la familia. Se encontré un coeficiente
de correlaciéon de -0.083 con una significancia estadistica de p = 0.68. Se dicotomizé
para realizar Ji cuadrado y se encontrd que, de los 22 pacientes sin eventos criticos,
dieciocho tienen familias funcionales y cuatro manifiestan disfuncionalidad familiar.
De los cuatro pacientes que dijeron que si tenian eventos criticos, tres manifestaron
gue tienen una familia funcional y una con familia disfuncional con una p=0.75. (Tabla
5).
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IX. DISCUSION.

Segun Latorre y cols. (2012), una causa muy frecuente de consulta médica son los
trastornos de ansiedad y depresion donde pueden llegar hasta un quinto de las
mismas sin hacer referencia a algun grupo de edad. La sobreutilizacion de servicios
de salud se presenta con mayor frecuencia en personas que presentan trastornos de
ansiedad o depresién generando un mayor costo de atencion. En el caso de la
poblacion anciana, existe un reporte de la Ciudad de México donde se comparoé las
tasas de utilizacion en servicios de salud de acuerdo con la presencia o ausencia de
depresion y morbilidad grave en los Ultimos seis meses y encontré que las personas
con depresion sin comorbilidad reciente tuvieron una razén 64% mayor que las que

no tenian depresién y para las que tenian alguna otra comorbilidad fue atin mayor.*

En este estudio, se ha encontrado una mayor asistencia a consulta en mujeres
mayores a 55 afios sin presentar, en su mayoria, enfermedades crénicas (61.5%
contra 38.5%). Esta diferencia sugiere que la poblacion estudiada tiene sus propias

caracteristicas como region rural/indigena a la que pertenece.

En el reporte de Wagner et. al. se encontr6 que personas con bajo nivel de
educacion tienen mayor riesgo de depresion en México, en este esta investigacion se
encuentra congruencia con dicho dato ya que so6lo una persona terminé una
licenciatura y la mayor parte de la poblacién estudiada (22 pacientes o el 84.61%)

cuenta con educaciéon menor a secundaria.

Saavedra-Gonzalez y cols. Afirman que la familia se enfrenta en forma constante a
multiples factores que producen estrés, tanto desde el punto de vista individual como
familiar y la disfuncién familiar ocurre cuando la familia no es capaz de manejar
adecuadamente el estrés. En esta investigacion no se encontr6 acuerdo con la
referencia ya que hubo eventos criticos solo en cuatro de 26 pacientes y, de ellos,
solo una tenia disfuncionalidad familiar, por lo tanto, encontramos resultados que se

oponen a dicha aseveracién.?
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Finalmente, Saavedra-Gonzalez y cols. Encontraron que la funcionalidad familiar no
esta relacionada con el grado de depresion, pero se documentd que la familia
nuclear es un factor protector para la disfuncionalidad familiar. En nuestro estudio se
encontré6 que no existe correlacion fuerte entre el malestar psicologico y la
funcionalidad familiar con una significancia estadistica de p = 0.01, por lo tanto, la
informacion recopilada de otros estudios es congruente con los resultados obtenidos.

Una observacion importante de esta investigacion fue que las mujeres que vivian con
una pareja sentimental presentaban mas frecuentemente malestar psicoldgico y visto
de otra manera, las pacientes que no vivian con una pareja, no presentaban malestar
psicolégico. Estos datos no han sido estudiados abiertamente en México, sin
embargo, en patologias como el cancer de mama si se ha estudiado esta relacion.
En su investigacion, Giedre Bulotiene y Laura Zalnierunaite de Argentina,
encontraron que las pacientes con cancer de mama que estaban casadas

presentaban mayor malestar psicolégico.?
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X. CONCLUSION.

Si existe relacion entre la funcionalidad familiar y el malestar psicolégico, ya que en
una usuaria frecuente de la consulta externa entre menor es el grado de

funcionalidad familiar presente mayor es el grado de malestar psicolégico.

Conocer las causas de la visita frecuente a los servicios de salud es importante ya
que, por medio del conocimiento se puede entender y realizar estrategias apropiadas
para disminuir este hecho. El presente estudio demostré que es necesaria la
intervencién intrafamiliar para trabajar aspectos paralelos que, estan relacionados
con la atenciébn médica pero que, sin duda alguna, requieren que el médico tratante

esté consciente de ello.

Es evidente que la situacion observada en esta investigacion hablando de una
poblacién femenina joven es determinada por las caracteristicas regionales, donde el

nivel sociocultural, econémico y escolar es bajo.

Es por lo anterior que se requiere de una seleccion mas detallada de la poblacion a
estudiar donde, no sélo sea rural, sino que se realice una investigacion a profundidad
con una muestra mucho mas grande para conocer mas caracteristicas de las
usuarias que frecuentemente acuden al servicio de medicina familiar. Una
caracteristica que debe observarse con mayor cuidado es si la edad se relaciona
con la percepcion de funcionalidad familiar, eventos criticos y malestar psicoldgico y
la busqueda intencionada de factores de riesgo para ser un usuario (sin excluir al

género masculino) frecuente de la consulta externa de medicina familiar.
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XI. RECOMENDACIONES.

A pesar de la brecha cultural existente en ésta poblacion, es importante que el
médico pueda acceder al conocimiento de las creencias que la paciente tiene sobre
su papel en la familia, para asi poder detectar y atender los factores que se conjugan

para el desarrollo del malestar psicosomatico.

Importante también seria realizar cambios dentro del primer nivel para generar
sensibilidad y capacitar al personal al escuchar la quejas médicas o somaticas tanto
del paciente como del acompafante generando una deteccién pronta mediante la

evaluacion de escalas de facil aplicacion, como la aplicada en éste estudio.

Ademas de lo anterior, es importante la implicacion para los médicos familiares, tanto
en el aspecto educativo como clinico, por lo que se sugiere enfatizar los
conocimientos béasicos del funcionamiento familiar, para que respondan con
eficiencia y efectividad a las nuevas necesidades de salud que la sociedad demanda
y capacitarse, a través de diversas estrategias, en la atencién integral de los
pacientes adultos con malestares psicolégicos, considerando a los familiares como
red de apoyo en el cuidado, que contribuyen en el mantenimiento y la estabilidad de

la unidad familiar.
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Anexo 1. Tablas.

ANEXOS

Tabla 1. Edad de la paciente

26 pacientes

N
Media 40,31 afnos
Desuv. tip. 13,564 afios
Rango 40
Minimo 19 afios
Maximo 59 afnos
25 29 anos
Percentiles 50 38 afnos
75 54,5 anos

Fuente: base de datos SPSS 21

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de usuarias frecuentes de la

consulta externa de la UMF 27, Potam.

Variable (n=26) | (%)

Niguna 3 115

Primaria incompleta 4 15.4

, Primaria completa 6 23.1
Escolaridad Secundaria 8 30.8
Preparatoria 4 15.4

Licenciatura 1 3.8

Casada 10 38.5

Divorciada 1 3.8

Estado civil Union libre 9 34.6
Viuda 4 15.4

Separada 2 7.7

Estrato medio alto 2 7.7

Nivel socioeconomico Estrato medio bajo 1 3.8
Estrato obrero 11 42.3

Estrato marginado 12 46.2

Fuente: base de datos SPSS 21
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Tabla 3. Caracteristicas psicoldgicas y familiares de usuarias frecuentes de la

consulta externa de la UMF 27, Potam.

Variable (n=26) | (%)

Moderado 9 [346

Malestar psicoldgico Alto 7 126.9

Muy alto 10 |38.5

o No hay problemas importantes 14 |53.8

Eventos criticos (Escala de Crisis |eve 3 308
Holmes) —

Crisis moderada 4 154

Disfuncion grave 11 |423

Funcionalidad familiar Disfuncién moderada 10 |38.5

(APGAR-paciente) Disfuncién leve 1 3.8

Funcional 4 154

Fuente: base de datos SPSS 21

Tabla 4. X Malestar psicolé

ico/Pareja en casa

Malestar
psicoldgico
Si no Total
_ o Recuento 10 9 19
Vive pareja % del total | 38.5% | 34.6% | 73.1%
sentimental
Recuento 7 0 7
en casa no
% del total | 26,9% | 0,0% | 26,9%
17 9 26
Total Recuento
% del total | 65,4% | 34,6% | 100%

p=0.02

Fuente: base de datos SPSS 21
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Tabla 5. Correlacion de malestar psicolégico y funcionalidad
familiar

Malestar Funcionalidad
r de Spearman psicolégico familiar
Coeficiente de 1,000 -,663"
correlacion
Malestar psicolégico  Sig. (bilateral) : ,000
N 26 26
Coeficiente de -,663" 1,000
) . . correlacion
Funcionalidad familiar
Sig. (bilateral) ,000
N 26 26

Fuente: base de datos SPSS 21
** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).




Anexo 2. Instrumentos aplicados.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO

Relacion funcionalidad familiar, ansiedad y depresion y ser usuaria frecuente
del servicio de medicina familiar en la UMF 27, Potam”

INSTRUCCIONES:

Buen dia la presente encuesta tiene como objetivo recabar informacién sobre
pacientes que se pretende conocer la relacion entre funcionalidad familiar y malestar
psicoldgico en usuarias frecuentes de la UMF27, Potam.. Responda con sinceridad
las siguientes preguntas. Los datos que usted proporcione seran andénimos y
confidenciales y podran ser usados Unicamente para los fines de investigacion.

Gracias.
FACTORES DEMOGRAFICOS

No. De afiliacion:

Sexo: masculino Femenino

Edad (en afios cumplidos):

Grado escolar: ninguno Prim.  Incompleta Prim.
completa secundaria preparatoria licenciatura___
Estado Civil: Casado(a) Divorciado(a) Union
libre Viudo(a) separado(a)

FACTORES DE SALUD

Salud: ¢, Padece alguna enfermedad cronica? Si_ no_
cual(es)

Adicciones: JFuma? Si no cuantos al
dia desde que edad ? ingesta de bebidas alcohdlicas:
Si no cuantas veces a la semana? llega a la
embriaguez uso de otras drogas: Si

no cuales?

Gracias.
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ESCALA DE MALESTAR PSICOLOGICO DE KESSLER (K-10)

Adaptacién al Castellano grupo Lisis 2011 (UANL).

Las siguientes preguntas describen formas en que la gente actia o se siente.

Marca la opcién que mejor se adecue a tu situacion actual, teniendo en cuenta el

altimo mes (por favor, marca una respuesta para cada inciso, si estas inseguro haz tu

mejor estimacion).

En el Gltimo mes

Nunca

Pocas

Veces

Veces

Muchas
Veces
4

Siempre
5

1. ¢Con que frecuencia te has
sentido cansado, sin alguna

buena razén?

2. ¢Con que frecuencia te has

sentido nervioso?

3. ¢Con que frecuencia te has
sentido tan nervioso que

nada te podia calmar?

4. ¢Con qué frecuencia te has

sentido desesperado?

5. ¢Con qué frecuencia te has
sentido inquieto 0

intranquilo?

6. ¢Con qué frecuencia te has
sentido tan impaciente que
no has podido mantenerte

quieto?

7. ¢Con que frecuencia te has
sentido deprimido?

8. ¢Con qué frecuencia has
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sentido que todo lo que haces

representa un gran esfuerzo?

9. ¢Con qué frecuencia te has
sentido tan triste que nada

podia animarte?

10.¢,Con que frecuencia te has

sentido un inutil?
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APGAR FAMILIAR

Nunca

Casi

nunca

Algunas

veces

Casi

siempre

siempre

1.- Me siento satisfecho con la
ayuda que recibo de mi familia
cuando tengo algun problema y/o
necesidad

1

2

3

2.- Me siento satisfecho con la
forma en que mi familia habla de
las cosas y comparte los

problemas conmigo

3.-Me siento satisfecho con la
forma como mi familia acepta y
apoya mis deseos de emprender

nuevas actividades

4.-Me siento satisfecho con la
forma como mi familia expresa
afecto y responde a mis
emociones como rabia, tristeza o

amor.

5.- Me siento satisfecho con la
manera como compartimos en mi
familia; el tiempo para estar
juntos, los espacios en la casa o

el dinero.
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ESCALA DE GRAFFAR-MENDEZ CASTELLANOS

Variable Puntos items

1 Profesion Universitaria, financistas,
banqueros, comerciantes, todos de alta
productividad, Oficiales de las Fuerzas
Armadas (si tienen un rango de educacion
superior)

2 Profesion Técnica Superior, medianos
comerciantes o productores

3 Empleados sin profesion universitaria, con

1. Profesion del Jefe técnica media, pequefios
de Familia comerciantes o productores

4 Obreros especializados y parte de los
trabajadores del sector informal (con
primaria completa)

5 Obreros no especializados y otra parte del
sector informal de la economia (sin
primaria completa)

1 Ensefanza Universitaria o su equivalente

2 Técnica Superior completa, ensefianza
secundaria completa, técnica media

2.- Nivel de 3 Ensefianza secundaria incompleta, técnica
instruccion de la inferior
madre

4 Ensefianza primaria, o alfabeta (con algun
grado de instruccion primaria

5 Analfabeta

1 Fortuna heredada o adquirida

2 Ganancias o beneficios, honorarios

3.-Principal fuente de profesionales
ingreso de la familia 3 Sueldo mensual

4 Salario semanal, por dia, entrada a destajo

5 Donaciones de origen publico o privado

1 Vivienda con Optimas condiciones sanitarias
en ambientes de gran lujo

2 Viviendas con optimas condiciones sanitarias

en ambientes con lujo sin exceso
y suficientes espacios
Viviendas con buenas condiciones sanitarias
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4.- Condiciones de
alojamiento

en espacios reducidos o no, pero
siempre menores que en las viviendas 1y 2

Viviendas con buenas condiciones sanitarias
en espacios reducidos o no, pero

siempre menores que en las viviendas 1y 2
Viviendas con ambientes espaciosos o
reducidos y/o con deficiencias en

algunas condiciones sanitarias

Rancho o vivienda con condiciones sanitarias
marcadamente inadecuadas
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ESCALA DE EVENTOS CRITICOS DE THOMAS HOLMES

EVENTO CRITICO

1.- Muerte del cényuge 100
2.- Divorcio 73
3.- Separacién matrimonial 63
4.- Causas penales 63
5.- Muerte de un familiar cercano 63
6.- Lesion o enfermedad personal 53
7.- Matrimonio 50
8.- Perdida de empleo 47
9.- Reconciliacién matrimonial 45
10.- Jubilaciéon 45
11.- Cambios en la salud de un familiar 44
12.- Embarazo 40
13.- Problemas sexuales 39
14.- Nacimiento de un hijo 39
15.- Reajuste en los negocios 39
16.- Cambios en el estado financiero 38
17.- Muerte de un amigo muy querido 37
18.- Cambio a linea diferente de trabajo 36
19.- Cambio de numero de discusiones con la pareja 35
20.- Hipoteca mayor 31
21.- Juicio por una hipoteca o préstamo 30
22.- Cambio de responsabilidad en el trabajo 29
23.- Uno de los hijos abandona el hogar 29
24.- Dificultades con los parientes politicos 29
25.- Logro personal notable 28
26.- La esposa comienza a(o deja de) trabajar 26
27.- Inicia o termina la escuela 26
28.- Cambio en las condiciones de vida 25
29.- Revision de hébitos personales 24
30.- Problemas con el jefe 23
31.- Cambio de horario o condiciones de trabajo 20
32.- Cambio de residencia 20
33.- Cambio de escuela 20
34.- Cambio de recreacién 19
35.- Cambio de las actividades religiosas 19
36.- Cambio de las actividades sociales 18
37.- Hipoteca o préstamo menor 17
38.- Cambio en los habitos del suefio 16
39.- Cambio en el nimero de reuniones familiares 15
40.- Cambio en los hébitos alimentarios 15
41.- Vacaciones 13
42.- Navidad 12
43.- Violaciones menores a la ley 11
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Anexo 3. Hoja de recoleccion de datos.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad

Sexo

Escolaridad

Estado

civil

Nivel
socioecond
mico
(GRAFFAR)

Enfermedades

crénicas

Malestar

Psicolégico

Funcionalidad

familiar

Adicciones

46




Anexo 4. Carta de consentimiento informado.

(o))

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Relacién entre la funcionalidad familiar y malestar psicolégico en usuarias frecuentes de
la consulta externa de la UMF 27, Potam.

Lugar y fecha:

Unidad de Medicina Familiar No. 27, Potam, Sonora.

Numero de registro:

R-2014-2603-50

Justificacién
estudio:

y objetivo del

Determinar la relacién entre la funcionalidad familiar y malestar psicolégico en usuarias
frecuentes de la consulta externa en la UMF 27, Potam.

Procedimientos:

Se me ha explicado que se aplicara una encuesta en la atencion médica

Posibles riesgos y molestias:

Se me ha explicado que no representa algin riesgo a la salud, solamente se aplicaran unas
encuestas.

Posibles beneficios que recibira
al participar en el estudio:

Canalizaremos a las pacientes con problemas para que tengan abordaje oportuno, buscando
gue tengan un adecuado estado de salud biopsicosocial y disminuir problemas futuros.

Informacién sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Se informard a la paciente el resultado del estudio, se analizaran los resultados.
Se me ha explicado que con los resultados de esta investigaciéon se podran adoptar acciones
preventivas, y de tratamiento adecuadas para beneficio de mi salud.

Participacion o retiro:

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo
considere conveniente, sin que ello afecte mi relacién con el instituto o con el departamento.

Privacidad y confidencialidad:

El investigador responsable me ha asegurado que no se me identificard en las presentaciones
y/o publicaciones que deriven de este estudio y que los datos relacionados con mi privacidad
seran manejados en forma confidencial.

[ Clave: 2810-009-013

En caso de coleccion de material biologico (no aplica)

Disponibilidad de
derechohabientes (si aplica):

tratamiento

médico en | El investigador responsable se ha comprometido en informarme
acerca de alternativas a mi actual tratamiento en caso de ser

necesario.

Beneficios al término del estudio:

Se me ha explicado que el beneficio del estudio consistird en
identificar la relacién entre la funcionalidad familiar y malestar
psicoldgico en usuarias frecuentes de la consulta externa de la UMF
27, Potam.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el

estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Dra. Aracelia Cuevas Sojo
Correo Electrénico_ely-2004@hotmail.com

Colaboradores:

Dr. José Aurelio Méndez Cazares
Correo electrénico_Jose.Aurelio.Mendez.cazares@Gmail.com.

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

Nombre y firma del sujeto

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo #1 Nombre, direccion, relacién y firma

Testigo #2 Nombre, direccidn, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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Anexo 5. Dictamen autorizado.

25
M E)\ [ C O _ Direccion de Prestaciones Médicas ﬁ

Unidad de Educacion, Investigacion y Politicas de Salud
—_— — . Coordinacion de Investigacion en Salud I MSS

“2014, Afo de Octavio Paz",

Dictamen de Autorizado

Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacién en Salud 2603
U MED FAMILIAR NUM 1, SONORA

FECHA 22/10/2014

DRA. ARACELIA CUEVAS S0JO

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo:

"Relacion entre la funcionalidad familiar y malestar psicolégico en usuarias frecuentes de
la consulta externa de la UMF 27, Pétam"

gue sometié a consideracién de este Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion en
Salud, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la
calidad metodolégica y los requerimientos de Etica y de investigacion, por lo que el dictamen es
AUTORTIZA D O conelnimero de registro institucional:

Niam. de Registro
W R-2014-2603-50

ATENTAMENTE /<

/
/7_ /

DR.(A). MIGUEL ZEMPUAL LOPEZ Y g

Presidente de}Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion en Salud No. 2603

IMSS

SECGLURITALY Y SOH EARTEIAD SOMCIAL
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