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. RESUMEN
Funcionalidad Familiar en pacientes del grupo etario de 3-17 afios de edad
con trastorno por déficit de atencién e hiperactividad en la unidad médica
familiar No. 67

'Rojas-Olivas M, ?Olivas-Bojérquez M, *Mufioz-Andrade S.

'Alumna del curso de Especializacién en Medicina Familiar del IMSS.

’Médico Especialista en Urgencias Médico Quirlrgicas adscrito al Hospital General
Regional N° 1, Ciudad Obregén, Sonora.

*Médico Especialista en Medicina Familiar adscrito Unidad Medicina Familiar N° 1, Ciudad
Obregén, Sonora.

Introduccioén: El trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad (TDAH) es una
de las patologias del orden psiquiatrico mas frecuente en la infancia y tiene
influencia en la funcionalidad familiar al representar un factor determinante en la
aparicion de la enfermedad entre sus miembros.

Objetivo general: Determinar el grado de Funcionalidad Familiar en pacientes del
grupo etario de 3-17 afos de edad con Trastorno por Déficit de Atencién e
Hiperactividad en la Unidad Médica Familiar No. 67.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal, descriptivo, prospectivo.
33 pacientes, por muestreo no probabilistico por conveniencia, de 3 a 17 afios de
edad, con diagnéstico de TDHA. Se aplico el test de funcionalidad familiar. El
analisis de los datos se llevé mediante paquete estadistico SPSS v-20.
Resultados: La edad de mayor frecuencia fue 7 a 10 afios con 43.8% (n=14) y la
menor 15 a 17 afios 9.4% (n=3). De acuerdo al test de funcionalidad familiar FF-
SIL el 48% tiene una familia moderadamente funcional, el 40.6% (n=13) una
familia disfuncional en el 37.5% (n=12).

Conclusién: En los pacientes con TDAH se encuentra una alta frecuencia de
familias con disfuncion familiar, por lo que tenemos que evaluar la funcionalidad y

buscar factores de proteccion para el mejor control de los pacientes.

Palabras clave: Funcionalidad Familiar, Déficit atencion e hiperactividad.



Il. INTRODUCCION.

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) es una enfermedad
neuro-conductual que se caracteriza por una inquietud excesiva, falta de atencion,

distraccion e impulsividad .

La OMS reporta que a nivel mundial existe una prevalencia del TDAH del 5% de la
poblacion; En Estados Unidos de América se presenta entre el 2 y 18 %; mientras
que en Colombia y Espafa se ha reportado que el indice de prevalencia varia
entre el 14 y 18 % representando un problema de salud publica reflejando
problemas de comportamiento y dificultades en las relaciones socio familiares;

como consecuencia de los sintomas propios del TDAH.?

En México aproximadamente un millon quinientas mil personas menores de 18
afos de edad, es decir, el 5% del total de ese grupo poblacional padecen TDAH
senalaron especialistas. Sin embargo, la Universidad Auténoma de México
destaca en un comunicado que dicha cifra puede alcanzar hasta los 2.5 millones,
sumando el numero de adultos con este trastorno. En Sonora son cada vez mas
los nifios que padecen TDAH, tan solo en el Centro Infantil de Desarrollo Neuro-
conductual, de los nifios que se atienden actualmente, el 30 % han sido

diagnosticados con TDAH. °

En México el TDAH se ha incrementado considerablemente en los ultimos anos.
En la década de los 50°s, uno de cada diez mil nifios presentaba esta condicion,

en la actualidad lo padece el 12% del total de la poblacién. *

Segun el especialista en psiquiatria David Armando Cevallos Castro, al ofrecer
una entrevista a Unidad de Ciudad Obregdn Sonora., indico que el 10 % de la
poblacién infantil padece de TDAH, recibido solo el 1 % atencién medicamentos el
por especialista. Mencionando que, por cada saldn de clases, al menos 3 alumnos
presentan dicho padecimiento, desafortunadamente el 45 % del total de los

alumnos con TDAH no son aptos para aprobar el afio escolar. °



Aunque por el momento se desconocen sus causas, los estudios de la genética
realizados han proporcionado informacion sobre el importante papel que
desempefian los genes en el origen del trastorno. Sin embargo, las influencias
biolégicas sobre las conductas hiperactivas hay que interpretarlas y valorarlas
desde un enfoque interactivo, psicosocial y contextual, en el que las

caracteristicas del nifio y del ambiente actiian como un tandem.®

El TDAH comprende un patron persistente de conductas de desatencion
hiperactividad e impulsividad; sin embargo, hay que enfatizar que tiene diferente
expresion en cada edad. Se considera que este trastorno esta presente cuando
dichas conductas tienen mayor frecuencia e intensidad de lo habitual segun la
edad y el desarrollo de la persona; tales manifestaciones interfieren de forma
significativa ya sea en el rendimiento escolar, laboral o sus actividades
cotidianas.” Es uno de los motivos mas frecuentes por el que los nifios son
remitidos al pediatra, neuro-pediatra o al equipo de salud mental debido a que

presentan problemas de conductas. ’

El Manual Estadistico de Enfermedades Mentales propone que para realizar el
diagnostico de TDHA se requieren 6 de los 9 criterios diagndstico, como son el
nifio o adulto no atiende detalles; le cuesta trabajo mantener la atencién en el
ambito laboral o en las actividades ludicas; Parece no escuchar cuando se le
habla o nunca sigue las instrucciones indicadas; No cumple con sus deberes
diarias, ya sean escolares, laborales o del hogar; Se le dificulta organizar y

comprometerse en actividades que requieran un esfuerzo mental continuo. &

Fijar horarios para levantarse, comer, jugar, ver television y acostarse. Asegurar
que las reglas e instrucciones sean comprendidas. Establecer un lugar para hacer
tareas, especialmente que este lejos de distracciones. °

Los tratamientos disponibles para tratar a los enfermos con TDAH en la actualidad
son multidisciplinarios, se centran en reducir los sintomas y mejorar el
funcionamiento familiar, mediante el uso de farmacos como Metilfenidato, D-

anfetamina y Pemolina; antidepresivos triciclicos como Imipramina y Desipramina,
8



Bupropidn, Venlafaxina y Reboxetina. Diferentes tipos de psicoterapia, educacion

1911 Sjendo impredecible la

0 capacitacion, o una combinacidén de tratamiento
colaboracion, tanto de paciente como de la familia; para lograrla se debe
proporcionar una informacion adecuada sobre sus objetivos, potenciales

beneficios y posibles efectos adversos.®

Numerosas investigaciones sefalan que el contexto familiar tiene un papel
fundamental en el curso del TDAH. La disfuncion familiar puede constituir un factor
de riesgo que interactua con la predisposicion del nifio, y exacerbar la
presentacion de los sintomas y su continuidad. (Impacto familiar de los nifios con
trastorno por déficit de atencion con hiperactividad subtipo combinado: efecto de

los problemas de conducta asociados).?

La familia es la institucidon social basica en donde se determina el comportamiento
reproductivo, las estructuras de socializacion, el desarrollo emocional y las

relaciones en la poblacion.'?

La funcionalidad Familiar es la capacidad del sistema para enfrentar y superar
cada una de las etapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa. Una familia
funcional es aquella capaz de cumplir con las tareas encomendadas de acuerdo
al ciclo vital en que se encuentre y en relacion con las demandas que percibe del

medio ambiente externo."

Como premisa tenemos que todas las funciones familiares estan en la base de la
salud del individuo y del grupo como un todo, en tanto garantizan el crecimiento, el
desarrollo normal y el equilibrio emocional que facilita el enfrentamiento a los

hechos de la vida.™

El funcionamiento en la familia es un factor determinante en la conservacion de la
salud o en la aparicién de la enfermedad entre sus miembros. Con base en que la
familia cumpla o deje de cumplir eficazmente sus funciones, se habla de familia

funcional o disfuncional.’



La estabilidad y unidad familiar se ve amenazado cuando esta tiene que hacer
frente a los mayores desafios de la vida como son la enfermedad, la discapacidad

y la muerte."

Por ello, la evaluacién del funcionamiento familiar es un paso importante en la
atencion de los adolescentes, ya que constituye la sintesis de las relaciones
familiares como un todo interactivo, grupal y sistémico en determinado contexto
histérico social en el cual vive la familia y condiciona el ajuste de la familia al

medio social y el bienestar subjetivo de sus integrantes.™

Una herramienta que permite evaluar la funcionalidad familiar es el test de
Funcionamiento Familiar (FF-SIL) que mide la cohesién, armonia, comunicacion,
permeabilidad, afectividad, roles y adaptabilidad, clasificando a las familias en
Funcionales, moderadamente funcional; Familia Disfuncional y severamente

disfuncional.®

Por lo que, contar con un instrumento que posibilite de manera practica y
consciente el conocimiento de los indices de funcion o disfuncion familiar, es una
plataforma que a su vez permite la intervencion preventiva, en el caso de

pacientes con TDAH.™
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El TDAH es uno de los problemas clinicos y de salud publica mas importantes en
términos de morbilidad y disfuncionalidad, que se extiende desde la infancia y
hasta la vida adulta, y abarca alteraciones frecuentes en el ambito sanitario, social

y académico.>

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), reporta que a nivel mundial existe
una prevalencia del TDAH del 5%. En los estados Unidos se da entre 2 y el 18%.
Sin embargo, en Colombia y Espafa se ha reportado un indice del 14 y 18%. Sin
tener una cifra precisa, se cree que en México este trastorno afecta a 1 millén y
medio de nifios y nifias menores de 14 afos de edad, estas cifras lo revelan como

un problema de salud publica.”

En la Unidad de Medicina Familiar No. 67 se tienen registrados 36 pacientes con
TDAH, con base a los criterios establecidos por el DSM-IV, por lo que surge el
interés de conocer cual es el grado de funcionalidad familiar actual ya que los
ingresos al servicio han sido mas frecuentes y envios al servicio de especialidad
para su atencidn, creemos que al establecer este grado podremos incidir en los
factores que ocasionan esto, de tal manera que nos planteamos la siguiente

pregunta de investigacion:
¢ Cual es el grado de funcionalidad Familiar del grupo etario de 3 a 17 ainos

de edad con Déficit de Atencion e Hiperactividad de la Unidad Médica

Familiar No. 67?

11



Iv. JUSTIFICACION

El Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactividad es el cuadro clinico que
tiene tendencia a aumentar hoy en dia. Engloba caracteristicas o criterios, de los
cuales no son necesariamente consecuencia directa de la ausencia o insuficiencia
de la atencion, como es en el caso de los sintomas de hiperactividad o actividad
motora excesiva, aunque la disfuncidn de la atencion es considerada como el

factor principal causal de este trastorno.

Dada la observancia mediante el estudio realizado con el FF-SIL, consideramos
que es pertinente realizar este estudio para establecer cuanta poblacion presenta
esta funcionalidad familiar y de qué manera se puede incidir en ella para mejorar y

bajar este grado de disfuncion de la familia.

De realizarse este estudio, mejorara la relacién del nifio en los ambitos de la
escuela, trabajo y principalmente en su hogar. También es pertinente resaltar que
el médico familiar en su consulta diaria pueda utilizar este instrumento para
detectar el grado de funcionalidad de la familiar con algun integrante con esta
patologia, para establecer estrategias y mejorar la calidad de vida, asi mismo, se
puede establecer mediante este estudio de investigacion determinar o conocer la

frecuencia de este trastorno en nuestra poblacion.

Dara margen a usar otros instrumentos ya validados por expertos para que pueda
medir esta funcionalidad. La tarea final sera difundir la propuesta en el personal de
enfermeria y resto del personal de salud como una herramienta de trabajo en la

atencion primaria a la salud.

12



V. OBJETIVO GENERAL

Determinar el grado de funcionalidad Familiar en pacientes del grupo etario de 3 a
17 anos de edad con Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad en la
Unidad Médica Familiar No. 67.

VI. HIPOTESIS

H1
El grado de funcionalidad Familiar en pacientes del grupo etario de 3 a 17 afios de
edad con Trastorno por Déficit de Atencidén e Hiperactividad en la Unidad Médica

Familiar No. 67 es disfuncional.

HO
El grado de funcionalidad Familiar en pacientes del grupo etario de 3 a 17 afios de
edad con Trastorno por Déficit de Atencidén e Hiperactividad de la Unidad Médica

Familiar No. 67 no es disfuncional.

13



VIL. MATERIAL Y METODOS

7.1 Caracteristica del lugar donde se realizara el estudio:

La Unidad de Medicina Familiar No. 67 es una clinica de primer nivel de atencion

médica, la cual cuenta con 5 consultorios de Medicina Familiar, con servicio al

derechohabiente de lunes a viernes, la atencion meédica tiene un horario matutino
de 8:00 a 14:00 horas y vespertino de 14:00 a 20:00 horas. Esta clinica se

encuentra localizada en el centro de Ciudad Obregén,

Sonora. Por sus

caracteristicas demograficas se trata de una poblacién urbana, en nuestra unidad

no contamos con el servicio de urgencias por lo que son derivados a otra unidad

de servicio.

7.2 Disefio y tipo de estudio:

prospectivo, epidemioldgico

Observacional,

descriptivo,

7.3 Definicion operacional y conceptual de las variables.

transversal,

. Definicid o . Ti . .
Variable erinicion Definicién operacional |p.o de Unidad de medida
conceptual variable
La funcionalidad Test de funcionamiento 1.- 70-57 Familia
Familiar es la familiar que mide el Funcional
capacidad del grado de funcionalidad 2.- 26'43 Famlltla
. . sistema para basados en 7 variables: I moderadamente
Funcionalidad enfrentar y superar cohesién, armonia Cualitativa funcional o
familiar y sup L nominal 3.- 42-28 Familia
cada una de las comunicacion, disfuncional
etapas del ciclo afectividad, roles, 4.- 27-14 Familia
vital y las crisis por adaptabilidad y severamente
las que atraviesa | permeabilidad. (FF-SIL) disfuncional
Rasgos genéticos . . o
Género que determinan el Se ob’ltendra @ t;aves de C#:rll'qtﬁ]t;a 1.- Femenino
tipo de sexo a encuesta. 2.- Masculino
Tiempo .
. Edad cumplida al B
transcurrido desde momento del estudio 1.- 3 a 6 afios
Edad el nacimiento hasta tablecid | "’ | Cuantitativa 2.-7a10 afos
la actualidad de su establecida en e discreta. 3.- 11 a 14 afios

estudio.

expediente clinico.

4.-15 a 17 anos
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7.4 Universo y poblacién del estudio:

Poblacién de estudio: un grupo conformado por 27 pacientes del grupo etario

de 3 a 17 afos de edad con diagndstico de Trastorno por Déficit de Atencién e

Hiperactividad.

7.5 Criterios de Seleccion:

Criterios de inclusion

Familias con Hijos con TDHA

Pacientes con TDHA sin otras comorbilidades
Familia sin trastornos psiquiatricos

Familia sin enfermedades crénico degenerativas
Pacientes en el rango de edad de 3 y 17 afos.
Con diagndstico de TDAH

Que acepten participar en el estudio

Criterios de exclusion

Que no se encuentre al momento de la aplicacién de cuestionario y padres

de familia.

Criterios de eliminacion:

Llenado incompleto de encuesta

Pacientes que renuncien al estudio o no deseen participar

15



7.6 Tamaio de la muestra
Poblacién total 4,399 derechohabientes de 3-17 afnos.
n=Z 2(p) (q) =
(d)?
p: Prevalencia 5.0%
Z?: Indice de confianza de una 95% (1.96)
g: Margen De error: 5% (0-05)
n=(1.96)* x 5.0 x 36=3.84 x .050 x .36 = 27
(0.05)>. 0.0025

Ajuste de la muestra

N = n'
1 + (n"/poblacion)
N= 106
1+ (106/30)
N= 106
1+2.94
N = 106 = 26.90
3.94

Con base en las perdidas esperadas del 20%

N = 27 + 5 (20%)

Fuente ARIMAC UMF 67 2014



7.7 Descripcién general del estudio

Estudio observacional descriptivo, transversal, prospectivo, y epidemiolégico. Una
vez autorizado el proyecto por el Comité Local de Investigacion 2603, se procedio
a captar a los pacientes con diagnostico de trastorno de déficit de atencién e
hiperactividad con rango de edad de 3 a 17 afnos de edad adscritos a la UMF 67,
de ambos turnos que cumplieron con los criterios de seleccion, se les solicitoé a los
padres consentimiento informado y una vez firmado se procedié con la recoleccion
de los datos.

En la hoja de recoleccion disefiada para esta investigacion se consignaron los
datos generales de identificacion del menor, asi como de los miembros de la
familia que participaron, incluyendo nombre, edad y género de cada uno.

Se aplicé el instrumento FF-SIL, el cual es un test para medir la funcionalidad
familiar que mide el grado de funcionalidad basados en 7 variables: cohesion,
armonia, comunicacion, permeabilidad, afectividad, roles y adaptabilidad de la
familia, y con base en los resultados se determin6é el grado de funcionalidad
familiar: las entrevistas se realizaron por o menos a dos miembros de cada
familia.

El instrumento FF-SIL se valord a través 14 reactivos, dando una puntuacion de 0
a 5 segun el grado de satisfaccion para cada pregunta realizando una sumatoria
de los puntos y comparandola con la escala preestablecida en la que un valor de
27 a 14 puntos es una familia severamente disfuncional, de 42 a 28 puntos familia
disfuncional, de 56 a 43 puntos familia moderadamente funcional, y de 70 a 57
puntos familias funcionales.

Posteriormente, se concentraron los datos en el programa de SPSS version 20 en
espanol, para su analisis mediante estadistica descriptiva y los resultados se

presentaron en tablas y graficas.
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7.8 Analisis estadistico

Se diseid una hoja de recoleccion de datos para cada participante en la cual se
registraron datos relevantes del nifio y de su contexto familiar. Ademas, se registré
el nivel basico al que correspondia y el resultado general obtenido en la

evaluacion.

El procesamiento y analisis estadistico de los resultados se realizé a través de
frecuencias y porcentajes, medidas de tendencia central y dispersion (media,
mediana, rango y desviacion estandar). Las variables de estudio se analizaron a

través del paquete estadistico SPSS v.20.

18



VIIL. RESULTADOS.

Se estudio un total de 32 pacientes con TDAH, en edades comprendidas de los 3
a los 17 afos, con la siguiente distribucion: de 3 a 6 afos 8 (25%), de 7 a 10 afos
14 (43.8%), de 11 a 14 afios 7 (21.9%) y de 15 a 17 afios 3 (9.4%).6r4ca’

En cuanto al género el 93.8% (30) fueron del masculino, y el 6.3% (n=2) del

femenino Grafica 2

Encontramos de acuerdo al test de Funcionalidad Familiar FF-SIL que el 21.9% (7)

pertenece a una familia funcional, el 40.6% (13) tienen una familia

moderadamente funcional y el 37.5% (n=12) son de una familia disfuncional. ®#"

3
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IX. DISCUSION.

Biederman (2000) se refiere al TDAH como un trastorno crénico que persiste
desde la infancia hasta la adolescencia y la vida adulta, con mayores tasas de
psicopatologia, deterioro cognitivo, familiar, social, escolar y psicosocial que la
poblacion de control. Nuestro estudio se ha centrado en la funcionalidad familiar

de estos pacientes y su relacion en casos de TDAH.™®

Anastopoulos et al [1992] y Johnson et al [2002]. Demostraron que este trastorno
produce gran desajuste social y familiar y siendo el objetivo principal ofrecer una
atencion integral de alta calidad, asi como apoyo médico y psicolégico
especializado a nifios, adolescentes, y es la familia es el primer agente
socializador y representa un factor protector para las diversas dificultades del
trastorno, resulta de suma importancia identificar la funcionalidad familiar en los

pacientes con TDAH.®

Originalmente, el FF-SIL fue disenado para contar con un instrumento facil y de
efectividad comprobada que midiera varios grados de funcionalidad familiar, para
facilitar el trabajo de Enfermeras ante su intervencion con Familias Disfuncionales,
responsables de tantas afectaciones de salud de diferentes magnitudes en

cualquier periodo de la vida, como vemos en este estudio.
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X. CONCLUSION.

Los resultados obtenidos, concuerdan con lo propuesto en la hipotesis de trabajo,
ya que el grupo de pacientes de 3 a 17 afios de edad con TDAH, con base el test
FF-SIL para evaluar la Funcionalidad Familiar encontramos que el 37.7% tiene

disfuncién familiar.

En cuanto al objetivo de la investigacion, en el cual se planteaba determinar el
grado de funcionalidad Familiar en pacientes del grupo etario de 3 a 17 afios de
edad con Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad en la Unidad Médica
Familiar No. 67, no solo puntuaron dentro de los rangos establecidos por la norma

tanto en los sub-items como en el desempefio general.

La gravedad de las manifestaciones es importante hasta el punto de que los
padres de los niflos con TDAH-C confiesan que es mas dificil vivir con él y que su

presencia influye negativamente en la familia.

En efecto, nuestros resultados muestran que los padres de nifios con TDAH-C
perciben que este hijo afecta considerablemente a sus sentimientos y actitudes, de
manera que les produce estrés y les hace sentir menos competentes como

padres.

Nuestro estudio aporta una vision mas comprensiva y probablemente mas
ajustada a la realidad en el sentido de que destaca que dentro del campo del
TDAH en general, y del TDAH-C en particular, existe todo un continuo de casos

con diferente gravedad y diversidad de manifestaciones.
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XI. RECOMENDACIONES.

Dependera primordialmente de las caracteristicas del paciente, asi como del
funcionamiento familiar como elemento central en la proteccion del paciente con
TDH. En ella hay que evaluar su funcionalidad antes de asumir que pueden con la

carga de su cuidado.

Segun la mayor parte de todas las guias de practica clinica el diagnéstico del
TDAH es exclusivamente clinico en la mayor parte de los casos. Se recomienda

realizar una valoracién completa con multi-informantes de los sintomas actuales.

Implementar programas de salud mental en las escuelas para la capacitacion de
docentes, buscando ayuda multidisciplinaria: docentes, médicos, psiquiatras,
psicologos y psicopedagogos, para identificar el TDAH en los estudiantes y referir
a los escolares en caso de requerir intervencion psiquiatrica y tratamiento

farmacoldgico.

Los reportes de intervenciones psicosociales, en especial la terapia cognoscitivo-
conductual y la terapia familiar han resultado de utilidad en el tratamiento de los
nifios y adolescentes con TDAH, sin embargo, el mayor éxito se logra al combinar

las intervenciones tanto farmacolégicas como psicosociales.

A modo de proyeccidn, se considera importante el instrumento de evaluacién
utilizado en el presente trabajo, como una herramienta util para caracterizar el
desempeno de las funciones familiares en casos de nifios en edad preescolar y

escolar.

El nifio o el adolescente con TDAH es un sujeto normal, padece una enfermedad
cronica que, bien controlada, le permite desarrollar de forma convencional sus
potencialidades en el area social, académica y familiar. Es una necesidad continua
del clinico y del especialista responsable, mantenerse al tanto de los avances en

el tratamiento de este padecimiento que tanto dafia a quienes lo sufren.
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XIII. ANEXOS.
Anexo 1. Graficas.

Grafica 1. Frecuencias por edades del grupo etario de 3 a 17 afios de edad,
con trastorno por déficit de atencion e hiperactividad en la unidad de medica
familiar No. 67
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FUENTE. Base de datos SPSS Dra. Marina Rojas
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Grafica 2. Frecuencias por género del grupo etario de 3 a 17 afios de edad,
con trastorno por déficit de atencion e hiperactividad en la unidad de medica
familiar No. 67
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FUENTE. Base de datos SPSS Dra. Marina Rojas

Grafica 3. Frecuencias del funcionamiento familiar del grupo etario de 3 a 17
anos de edad, con trastorno por déficit de atencion e hiperactividad en la
unidad de medicina familiar No. 67
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Anexo 2. Instrumentos aplicados.

Instrumento. Cuestionario de funcionamiento familiar (FF-SIL)

A continuacion, les presentamos una serie de situaciones que pueden ocurrir o no en su familia.
Necesitamos que Ud. Clasifique, PUNTUE su respuesta segun la frecuencia en que ocurre la
situacién. Casi nunca (1), Pocas veces (2), A veces (3), Muchas veces (4), Casi siempre (5)

. Se toman decisiones entre todos para cosas importantes de la familia.

. En mi casa predomina la armonia.

. En mi familia cada uno cumple sus responsabilidades.

. Las manifestaciones de carifio forman parte de nuestra vida cotidiana.

. Nos expresamos sin insinuaciones, de forma clara y directa.

. Podemos aceptar los defectos de los demas y sobrellevarlos.

. Tomamos en consideracion experiencias de otras familias situaciones diferentes.
. Cuando alguien de la familia tiene un problema los demas ayudan.

9. Se distribuyen las tareas de forma que nadie esté sobrecargado.

10. Las costumbres familiares pueden modificarse ante determinadas situaciones.
11. Podemos conversar diversos temas sin temor.

12. En una situacion familiar dificil somos capaces de buscar ayuda en otras personas.__
13. Los intereses y necesidades de cada cual son respetados por el nucleo familiar.
14. Nos demostramos el carifio que nos tenemos.

0O NO O, WN -~

PUNTUACION Numero de pregunta y las Situaciones
De 70 a 57 puntos...Familias funcionales Variables que mide

De 56 a 43 puntos...Familia moderadamente 1y8 ...Cohesion

funcional 2y 13 ... Armonia

De 42 a 28 puntos...Familia disfuncional 5y 11 ... Comunicacion

De 27 a 14 puntos...Familia severamente 7y 12 ... Permeabilidad

disfuncional 4y 14 ... Afectividad

3y9 ...Roles
6y 10 ... Adaptabilidad

Cohesidn: union familiar fisica y emocional al enfrentar diferentes situaciones y en la toma de
decisiones de las tareas cotidianas.

Armonia: correspondencia entre los intereses y necesidades individuales con los de la familia en
un equilibrio emocional positivo.

Comunicacién: los miembros de la familia transmiten sus experiencias de forma clara y directa.
Permeabilidad: capacidad de la familia de brindar y recibir experiencias de otras familias e
instituciones.

Afectividad: capacidad de los miembros de la familia de vivenciar y demostrar sentimientos y
emociones positivas unos a los otros.

Roles: cada miembro de la familia cumple las responsabilidades y funciones negociadas por el
nucleo familiar.

Adaptabilidad: habilidad de la familia para cambiar de estructura de poder, relacion de roles y
reglas ante una situacién que lo requiera.
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Anexo 3. Hoja 1 de recoleccién de datos.
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Anexo 4. Consentimiento informado.

IMSS

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:

Funcionalidad Familiar en pacientes del grupo etario de 3 a 17 afos de edad, con
Trastorno por Déficit de atencion e Hiperactividad en la Unidad Médica Familiar No. 67

Lugar y fecha:

Unidad de Medicina Familiar numero 67. Ciudad Obregén, Sonora.

Numero de registro:

R-2014-2603-46

Justificacion y objetivo del
estudio:

Determinar el grado de funcionalidad Familiar en pacientes del grupo etario de 3-17 afios de
edad con Trastorno por Déficit de atencion e Hiperactividad de la Unidad Médica Familiar
No. 67. El realizar este estudio enriquecera mas la informacion del estado actual con
respecto a la funcionalidad familiar, es de interés para la unidad hospitalaria ya que de esta
manera se podran implementar estrategias para mejorar esta relacién redituando en
descenso de las consultas, y de costos al disminuir nimero de medicamentos, asi mismo
para los pacientes en una intervencion mas directa para conservar y mejorar la dinamica
familiar.

Procedimientos:

Previo consentimiento informado se aplicara el test FF-SIL a todos los pacientes
derechohabientes captados para este estudio y que corresponda al cuadro clinico trastorno
de déficit de atencion e hiperactividad TDAH.

Posibles riesgos y
molestias:

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

Posibles beneficios que
recibira al participar en el
estudio:

Canalizaremos a los pacientes con disfuncion familiar a psicologia para que tengan atencion
oportuna, con el objetivo de mantener un adecuado estado de salud biopsicosocial y
disminuir problemas futuros.

Informacion sobre
resultados y alternativas de
tratamiento:

Se informara a la paciente el resultado del estudio. Se me ha explicado que con los
resultados de esta investigacion 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 identificarda en las
presentaciones y/o publicaciones que deriven de este estudio y que los datos relacionados
con mi privacidad seran manejados en forma confidencial.

Disponibilidad de tratamiento médico en

derechohabientes (si aplica):

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 consistira en una
mejor propuesta de atencion futura para darle solucion a los
problemas encontrados.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el

estudio podra dirigirse a:

A los investigadores que abajo se mencionan

Investigador Responsable:

DRA. MARINA ROJAS OLIVAS marinarojaas@hotmail.com

Colaboradores:

DR. Sergio Mufioz Andrade, sergimauan74@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra 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.,

comision.etica@imss.gob.mx

CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension

21230, Correo electrénico:

Nombre y firma del sujeto

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo #1 Nombre, direccion, relacién y firma

Testigo #2 Nombre, direccion, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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Anexo 5. Dictamen de autorizacion.

&
MEXICO Direccién de Prestaciones Médicas i&

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

“2014, Afio de Octavio Paz".

Dictamen de Autorizado

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

FECHA 22/10/2014

DRA. MARINA ROJAS OLIVAS

PRESENTE

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

Funcionalidad Familiar en pacientes en el grupo etario de 3-17afios de edad con
Trastorno por Déficit de atencion e Hiperactividad en la Unidad Médica Familiar No. 67

que sometié a consideracién de este Comité Local de Investigacién 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 investigacién, por lo que el dictamen es
AUTORTIZA D O, conelnumero de registro institucional:

Nim. de Registro
. R-2014-2603-46

ATENTAMENTE &)
DR.(A). MIGUEL ZEMPUAL LOPEZ
Presidente del Comité Local de Investigacién y Etica en Investigacion en Salud No. 2603

IMSS

SEGUTRIDALRYY SCH AN SOOIAL
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