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RESUMEN:

Introduccion: El documento presente que lleva como titulo “VALIDACION DE UNA
PRUEBA RAPIDA PARA FUNCIONALIDAD FAMILIAR” tiene la finalidad de dar valor
a una herramienta que mide la funcionalidad familiar, La medicina familiar debe tener
la capacidad de detectar cuando la familia pierde su capacidad de funcionar, ya que
es una factor importante para que ocurran alteraciones en el proceso salud-
enfermedad de nuestro paciente y/o de todos sus miembros y por lo tanto, en todo el
sistema. Objetivo: Sabiendo la importancia como enfoque de riesgo, nuestro
objetivo principal es estimar la eficacia de una prueba que pueda ser aplicada de
forma rapida permitiéndole al médico familiar la valoracidbn continua de Ila
funcionalidad familiar dependiendo de la etapa del ciclo vital en que se encuentre
nuestro paciente y asi realizar las intervenciones oportunas que sean necesarias
buscando el bienestar no solo del paciente sino de la familia.

Disefio: Trasversal descriptivo prospectivo observaciénal. Material y métodos: El
tipo de muestreo sera no probabilistico por conveniencia considerando a 20 familias
para la prueba piloto y 50 como muestra final. Resultado: La prueba rapida de
funcionalidad familiar representa una prueba confiable para aplicarla a la poblacion
con un alfa de cronbach de .76 Conclusién: La prueba rdpida es un instrumento
gue presenta una consistencia interna adecuada, por lo que es una herramienta que

mide la funcionalidad familiar.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

Las familias que existian en la antigledad como las que encontramos en las
sociedades mas modernas tienen como caracteristicas ser dindAmicas y evolutivas,
tienen funciones que se deben cumplir durante las etapas del ciclo evolutivo familiar,
como son el afecto, socializacion, cuidado, expresiéon de la sexualidad y regulacién
de la fecundidad y estatus o nivel social. (1) Estos aspectos interesan a la medicina
actual porque determinan la funcionalidad familiar y corresponde a uno de los
parametros principales que se evalla en el estudio de la salud familiar. La disfuncion
familiar se entiende como el no cumplimiento de alguna de estas funciones, en
cualquiera de los subsistemas familiares. O por otra parte, analizando a la familia
como sistema, ésta es disfuncional cuando alguno de sus subsistemas se altera por
cambio en los roles de sus integrantes. (2, 3)

Los instrumentos de evaluacién para la familia nos permiten identificar en qué
medida se estan cumpliendo con sus funciones basicas, y cudl es el rol que puede
estar jugando en el proceso salud-enfermedad. Asi, a pesar de este rol es
importante para la familia en la génesis de ciertas patologias y de ser un recurso
fundamental de soporte, con mucha facilidad y frecuencia se pasa por alto realizar
una adecuada valoracion de la estructura y funciones de la familia. 4

Es indispensable para el médico familiar el desarrollo de una prueba rapida de
funcionalidad familiar, que nos permita superar o mejorar las desventajas de los
instrumentos existentes, con una plena certeza de que el instrumento que van a usar
mida lo que se espera medir, y que el resultado sea congruente con las expectativas,
clinicas o de investigacién que busca.

FF-sil es un instrumento cuyos alcances y limitaciones, asi como su proceso
de validacion se han evaluado en nuestro medio, con una estricta metodologia que le
confiere, un aceptable acercamiento a la evaluacién de la manera en que se
encuentran el grado de funcionalidad basados en 7 variables: cohesién, armonia,

comunicacion, afectividad, roles, adaptabilidad y permeabilidad.
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FF-sil mide directamente la funcionalidad de las familias. ) Los puntajes
obtenidos mediante FF-sil han propiciado identificar el factor relacionado causante
del problema familiar y asi intervenir mas eficaz y efectivamente, lo cual ha sido
corroborado en la experiencia clinica de diversos investigadores y médicos.

Debido a la trascendencia del FF-sil, sera utilizado como instrumento de
comparaciéon y analisis estableciendo asi un nivel estadistico de confiabilidad y

validez de la prueba rapida.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La medicina familiar es piedra angular del sistema de salud en cualquier pais
del mundo, en el siglo XIX, la era del médico general, se empezaba a implementar
una serie de argumentos y técnicas en relacion a la practica médica asi como un
estudio mas sistematizado de la atencion médica, el médico familiar era capaz de
recopilar, y manejar practicamente todos los conocimientos medico-cientificos. ()

El médico general era un lider nato en todos los sentidos, impulsaba cambios
socioeconémicos, promovia transformaciones comunitarias ademas era
epidemidlogo, un estudiosos constante y un investigador permanente, por lo que se
ganaba la confianza de familias completas, ya que trataba a todos sus miembros,
distintas generaciones permitiendo tener continuidad en su labor.

Al iniciar el siglo XX, inicia también la era de la especializacion, en 1910 en el
informe de flexner se documenta la declinacién de la practica de la medicina general
a favor de las especialidades medicas.

La medicina general y la medicina familiar comienzan a ser vistas como
disciplinas clinicas a la mitad del siglo XX, desarrollandose programas de formacion y
adiestramiento principalmente en la medicina familiar. (7)

El estudio de salud familiar es un instrumento basico y es uno de esos
elementos fundamentales en la practica médica familiar; y a su vez, el analisis de la
funcionalidad familiar es una parte predominante de este. (s)

En la familia que es la unidad mas pequefia organizacional tiene necesidades
que se deben cumplir en su interior, se tomando en cuenta 3 factores bioldgico,
psicologico y social, y el llevarlas a cabo requiere del trabajo y la participacion de
todos los miembros de la familia, desde entonces algunos autores establecen
parametros de andlisis de las funciones familiares. (9)

Con el paso del tiempo y el apoyo de intervenciones diversas, la familia
moderna presenta 5 funciones fundamentales: 1) cuidado, 2) afecto, 3) expresiéon de
la sexualidad y regulacion de la fecundidad, 4) socializacion, 5) estatus o nivel social.
Las funciones no guardan un orden determinado y la manera de llevarlas a cabo
esta dado por la necesidad de cada familia, ademas algo muy importante son
dinamicas, es decir dependen del desarrollo del ciclo de vida familiar. (i0)
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La importancia de conocer el estado funcional de la familia radica en el

fendmeno que representa la familia como fuente de salud o enfermedad. Virginia
Satir para determinar el grado de funcionalidad familiar emplea los siguientes
criterios: comunicacion, individualidad, toma de decisiones y reacciona eventos
criticos, que son base del fundamento de la prueba rapida de evaluacién funcional
gue se propone en este estudio. (11)
El FF-sil instrumento construido por un Master en Psicologia de Salud para evaluar
cuanti tativamente y cualitativamente la funcionalidad familiar, estd basado en una
serie de situaciones que pueden ocurrir o no en la familia por lo que sirve de cimiento
para la creacion de herramientas y cuenta con un respaldo importante dado por
publicaciones. 125  El articulo publicado por la universidad de Nuevo Leén, donde
se le da la importancia a la familia como institucion por excelencia, para provee el
bienestar basico del individuo, demostrando que las familias que tienen a uno de sus
integrantes con necesidades especiales, todos los miembros de la familia son
afectados asi como sus funciones. (13)

Debido a la importancia de este instrumento se considera una buena
herramienta para cotejar y comparar los resultados de la prueba rapida, demostrando
de esta manera que es efectiva, eficaz y eficiente.

En la actualidad la Medicina familiar es integral, y tiene como uno de sus
principales objetivos el enfoque preventivo de riesgo del individuo y la familia, la
existencia de un instrumento de evaluacidén que se adapte y nos permita evaluar en

cualquier tiempo.

En 1991, nace el concepto de Medicina Basada en la Evidencia por Guyatt.
Desde el afio 1993 al 1996 se publica en JAMA una serie de articulos en los que
marca las directrices de cdmo evaluar un articulo cientifico. (14
Sackett define MBE en 1996 como “utilizacion consciente, explicita y juiciosa de la
mejor evidencia cientifica clinica disponible para tomar decisiones sobre el cuidado
de cada paciente”.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existe la necesidad de desarrollar nuevos instrumentos que contribuyan a la
medicién de los elementos mejorando las desventajas o debilidades de los modelos
ya manejados en nuestra entrevista familiar. La creacion de una nueva herramienta
se debe efectuar buscando la vulnerabilidad y trascendencia para el médico familiar.

A los médicos familiares nos interesa la evaluacion de la funcionalidad familiar
en la medida que nos permite comprender como los dafios a la salud son manejados
por las familias.as) La evaluacién de la funcionalidad familiar y del riesgo de
disfuncién propicia la participacion constante del médico familiar en el apoyo que
requieran las familias con mayor riesgo de disfuncion, permitiéndole establecer una
serie de tareas de caracter clinico dirigidas a un manejo médico mas integral de los
dafios a la salud, asi como la previsién de intervenciones de otros miembros del
equipo de salud. (1s)

De esta manera, ¢la evaluacién de la funcionalidad familiar con una prueba
rapida en la consulta familiar, favorece el cumplimiento de los objetivos del médico
en la préactica de la Medicina Familiar? La continuidad de la atencién, la evaluacion
integral del proceso salud-enfermedad en los individuos y sus familias asi como la

anticipacion a los dafios a la salud mediante un enfoque de riesgo.

10
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JUSTIFICACION

En la medicina familiar, principalmente la que se desarrolla en un
ambiente institucional, se rige por estandares distintos, su modelo a seguir esta dado
por margenes limitados de tiempo y programas aplicables a grandes poblaciones de
derechohabientes tratando de no sacrificar la calidad de la consulta.

La Validacion de una prueba rapida para medir la funcionalidad familiar, que
sea aplicable a los distintos modelos de atencion familiar, que no cree confusién en
el paciente y nos reduzca el tiempo de aplicacién, es un requisito importante en la
practica de médica. La confirmacion mediante estdndares de evidencia objetiva de
que se han cumplido los requisitos para una utilizacion o aplicacion especifica
prevista. Para estimar la fiabilidad de pruebas, escalas o test contamos con el
coeficiente Alfa de Cronbach que es uno de los métodos utilizado por los
investigadores. (17)

El coeficiente alfa de cronbach es usado para evaluar la magnitud en que los
items de un instrumento estan correlacionados, es decir un grupo de items que
explora un factor comin muestra un elevado valora de alfa de cronbach; Presenta
una practicidad alta ya que se requiere una sola administracién de la prueba. (is)

El objetivo de la atencién médica comprende: “El conjunto de actividades que,
a través de medios directos e indirectos sobre las personas, promueven la salud y
permiten la prevencién de las enfermedades, el diagnostico, el tratamiento y la
rehabilitacion del paciente” (19) y la medicina familiar tiene como base “el estudio de
los patrones que interactian en el proceso salud- enfermedad, tomando como unidad
de andlisis a la familia”. En ambos el proceso salud-enfermedad es parte
fundamental, y la disfuncion familiar ocasiona en gran medida alteracién de este
proceso.

Ademas, considerando que “la familia es un sistema abierto que interactia
continuamente con el exterior y entre sus miembros propiciando de manera directa el
adecuado e inadecuado funcionamiento familiar”. (20

Por estas razones es de suma importancia el encontrar un instrumento de evaluacion
capaz de tener la versatilidad para estar adaptandose a las distintas etapas que

atraviesa una familia (ciclo vital). 11
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OBJETIVO GENERAL:

Validar una prueba rapida para medir la Funcionalidad familiar.

OBJETIVOS PARTICULARES:

1.- realizar ITEMS de la prueba rapida

2.- Andlisis por expertos.

3.- Aplicacién prueba piloto

4 .- Estimar confiabilidad

5.- Comparar con resultado de prueba piloto con FF-sil.

HIPOTESIS

HO: La prueba rapida no es confiable para evaluar la funcionalidad familiar.
HA: La prueba rdpida evalia en forma confiable la funcionalidad familiar.

12
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METODOLOGIA

Disefio epidemiolégico.

Trasversal Descriptivo

Muestra

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia considerando a 20 familias

para la prueba piloto inicial y otro con 50 familias.

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION.
» Derechohabientes que acudieron a consulta externa de la UMF 2 modulo

Jardines.
» Mayor de 18 afios menor de 55
» Saber leer y escribir.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

» Presentar alguna discapacidad fisica o mental.

CRITERIOS DE ELIMINACION:
B Encuestas incompletas

13
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DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL ESCALA INDICADOR

Edad Tiempo que una persona, animal o planta ha vivido | Cyantitativa | 19a 75
desde que nacié. Cada uno de los periodos en que se Discreta
considera dividida la vida humana..

Sexo Condicion biolégica que distingue al macho de la | Cualitativa 1.- masculino
hembra, tanto de los seres racionales como de los nominal 2.- femenino
irracionales.

Escolaridad Grado de Educacién Cualitativa 1.- primaria

ordinal 2.- secundaria
3.-bachillerato
4.- licenciatura
5.- técnico
6.- posgrado

Tipologia Es la manera de clasificar a las familias segin un 1.- nuclear.

familiar aspecto especifico. Ejemplo estructura, integracion, Cualitativa 2.- extensa
demografia, ocupacion, desarrollo. . 3.- compuesta.

Nominal
4.- otros

Funcién Son las tareas que le corresponde realizar a los De acuerdo al

familiar integrantes de la familia como un todo, con base al Cualitativa instrumento rapido.
ndmero de personas que comprenden a la familia . 2.-funcional

Nominal

1.- disfuncional

14
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

En la Unidad de medicina familiar No. 2, se van sefalando los pacientes
siguiendo los criterios de seleccion, se citaron a los pacientes en el aula de juntas
de dicha unidad donde se le les hablo de Ila importancia y trascendencia de los
estudios de investigacion para ellos como pacientes y particularmente de la
realizacion de este estudio, se les explico los fundamentos que se utilizaron para la
realizacion de este proyecto de investigacion, sefialando los beneficios aportados a
la medicina familiar, y para las familias que acuden a consulta, se les explico en
consiste en la aplicaciéon de los 2 instrumentos la prueba rapida y el FF-sil, que debe
llevar los datos mas reales para que el resultado sea confiable, se les hizo hincapié
gue la informacion obtenida solo tendria validez para este estudio y que seria
manejada con la mayor confidencialidad, para lo que se les dio a firma una forma de
consentimiento informada a cada uno de los pacientes involucrados en este
proyecto. Se inicio con la aplicacién del test FF-sil y posterior la prueba rapida, al
terminar se les agradece su valiosa participacion.

Quedo asentado que se les hara llegar los resultados obtenidos de este
proyecto.

Para la prueba rgpida de funcionalidad familiar se contemplo el hecho de que
fuera funcional la familia que reporte valores de 15 a 25 puntos y disfuncional la
familia de 5 a 14 puntos, ya que se considero una escala Likert con 3 opciones de

respuesta de casi siempre (5 puntos), a veces (3 puntos), casi nunca (1 punto).

15
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ANALISIS ESTADISTICO.

A las variables numéricas se le calcularon medidas de tendencia central y de
dispersion.

Se calculo alfa de Cronbach para la confiabilidad aceptando como confiable un valor
mayor a .75.

RECURSOS.

1.- Recursos humanos

Médico Residente del tercer afio de medicina familiar.
2.- Recursos Fisicos

Computadora, plumas, libros, cuadernos, hojas blancas, disco, memoria usb e
instalaciones de la UMF 37

3.- Recursos Financieros

Fueron solventados por investigador.

16


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

FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS.

La factibilidad de este estudio es posible ya que se cuento con los recursos
humanos y materiales asi como el area fisica para su realizacion. Segun la ley
General de Salud en el apartado concerniente a investigaciones para la salud, titulo
V, articulo 98 y 100 este estudio quedo dentro del grupo sin riesgos para los
sujetos en estudio, por tratarse de tipo descriptivo, en el cual no se realizaron

maniobras de intervencion alguna.

Se cumplié con las normas, reglas e instructivos del Instituto Mexicano Del Seguro

Social en materia de investigacion en salud.

La aprobaciéon del presente estudio quedo sujeta al Comité Local de Investigacion
Médica de la Unidad de Medicina Familiar No 37 de la ciudad de Hermosillo Sonora.

17
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CRONOGRAMA:

Mes Delimitar | Recuperacién, | Elaboracién | Recoleccion | Andlisis de | Escritura
el Tema a | Revisiony del de la los de Tesis
Estudiar | seleccion dela | Protocolo Informacién | resultados | e Informe

bibliografia

Marzo

Abril 2009

Mayo 2009

Junio 2009

Julio 2009

Agosto 2009

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero-

Febrero

Noviembre 2011 2011
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RESULTADOS

Se realizo un pilotaje a 20 familias dando como resultado de acuerdo a
la férmula del alfa de cronbach, (a= [k/k-1][1- Ei(k)=1Si(2)/St(2)]) un .76 por lo
que se considera que el instrumento tienen una consistencia interna adecuada,

la fiabilidad de la prueba rapida es aceptable.

La prueba se aplico a 50 personas, donde las edades fueron entre los 28

y los 69 afios, encontrandose la media a los 42.9 afios. (anexo 3)

Se encontraron 46 familias funcionales que corresponden al 92% y un 4

% fueron disfuncionales.

La prueba réapida presento un 98% de familias

funcionales y un 2% de disfunciones.

funcionalidad familiar (FF-sil)

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje [Porcentaje valido acumulado
Validos  disfuncional 4 8.0 8.0 8.0
funcional 46 92.0 92.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
funcién familiar (prueba rapida)
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje [Porcentaje valido acumulado
Validos  disfuncional 1 2.0 2.0 2.0
funcional 49 98.0 98.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
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En la prueba rdpida aplicada a 36 pacientes del sexo femenino y 14 del sexo

masculino. (anexo 4)

Distribucion por sexo:

Sexo
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
\alidos femenino 36 72.0 72.0 72.0
masculino 14 28.0 28.0 100.0
Total 50 100.0 100.0

Se presento disfunciéon familiar en 1 caso del sexo masculino, con una

Chi cuadrada de 2.62 y una P de .1 no significativas asi que no existe una

relacion entre la disfuncién familiar y el sexo del paciente.

La siguiente tabla muestra la distribucion, en cuanto a la escolaridad y la

funcionalidad familiar existe tendencia a que una mayor escolaridad menor

probabilidad de disfuncion familiar, La disfuncion familiar detectada mediante

la prueba rapida estuvo presente en el grado académico de la secundaria con

una Chi cuadrada de 2.62 y un valor de P .76 estadisticamente no significativo

por lo que en este trabajo se asume que la escolaridad no se asocia a la

funcion familiar.
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Escolaridad

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Validos primaria 2 4.0 4.0 4.0
secundaria 14 28.0 28.0 32.0
preparatoria 8 16.0 16.0 48.0
licenciatura 19 38.0 38.0 86.0
posgrado 1 2.0 2.0 88.0
tecnico 6 12.0 12.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Fuente: Encuesta Anexo 5
La presente tabla muestra la distribucion encontrada por estado civil
predominando el grupo de casados. (Anexo 6)
Estado civil
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje [Porcentaje valido acumulado
Validos  soltero 8 16.0 16.0 16.0
casado 35 70.0 70.0 86.0
divorciado 5 10.0 10.0 96.0
union libre 1 2.0 2.0 98.0
viudo 1 2.0 2.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
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CAPITULO III.

DISCUSION

Existen mudltiples herramientas para la medicion de la funcionalidad
familiar, todas de alguna manera miden las funciones familiares.

El APGAR, que evalla la percepcion del apoyo familiar, FACES Il que
evalla la cohesion y adaptabilidad familiar, HOLMES evaluacion cuantitativa de
los acontecimientos vitales estresantes, el FF-sil mide el funcionamiento
familiar basados en 7 variables: cohesién, armonia, comunicacién, afectividad,
roles, adaptabilidad y permeabilidad, pero ninguna mide en si las 5 funciones
familiares. Resulta l6gico que si se valora la funcionalidad familiar, se deben
considerar las 5 funciones familiares en las que nos regimos en medicina
familiar, nuestra prueba répida mide cada una de ellas.

Aunque los resultados obtenidos con las diversas pruebas presentan un
grado de confiabilidad, crean en el paciente angustia al contestar largas listas
de preguntas y en no muchas ocasiones confusion al responderlas.

En nuestro medio, los diversos esquemas de consulta, son diversos ya
que la consulta privada difiere de la institucional, considerando particularmente
el tiempo que se les dedica a cada paciente y su familia.

En el proceso salud- enfermedad- familia que es dinamico, exige una
herramienta que pueda aplicarse a ese mismo ritmo y con buenos resultados.

La prueba rapida engloba una aplicacion rapida y entendible para el
paciente, pudiendo considerarse una herramienta que se adapta a las
exigencias de la consulta médica, y facilmente en un futuro pueda ser aplicable
en la consulta medica institucional e integrar a la especialidad el parametro de

funcionalidad familiar y promover intervenciones.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES

1.- La prueba rapida es una prueba confiable para medir la funcionalidad
familiar.

2.- En la actualidad la atencion de medicina exige cambios constantes a favor
de sus pacientes y familias, la prueba rapida es compatible con la consulta
médica privada e institucional, nos beneficia en el tiempo de aplicacion y es
ajusta al dinamismo de la consulta.

3.- Las familias como sistema, presenta como caracteristica principal que es
cambiante, la prueba rdpida es aplicable en las diferentes etapas del ciclo vital
familiar.

4.- Las herramientas que existen para medir funcionalidad familiar, tiene en su
estructura un determinado numero alto de reactivos y diversos grados de
dificultad al redactarlas. La prueba rapida, consta de 5 preguntas claras y
faciles de contestar, no crea en los pacientes confusion ni angustia al momento
de su aplicacion.

5.- Los pacientes manifiestan agrado y confianza al contestar la prueba répida,

ya que su aplicacion se puede responder en la misma tematica de su consulta.
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ANEXOS.
Ficha de Identificacion

Edad: Sexo: femenino masculino

Estado civil: Escolaridad:

CUESTIONARIO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (FF-SIL)

A continuacion les presentamos una serie de situaciones que pueden ocurrir 0 no en su
familia. Necesitamos que Ud. Clasifique, Marque su respuesta segun la frecuencia en

gue ocurre la situacion.

Casi
nunca

Pocas
veces

A Muchas
veces veces

Casi
siempre

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

2. En mi casa predomina la armonia

3. En mi familia cada uno cumple sus
responsabilidades

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

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

6. Podemos aceptar los defectos de los demas vy
sobrellevarlos

7. Tomamos en consideracion las experiencias de
otras familias ante situaciones diferentes.

8. 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. Ante una situacion familiar dificil somos capaces
de buscar ayuda en otras personas.

13. Los intereses y necesidades de cada cual son
respetados por el nicleo familiar.

14. Nos demostramos el carifiio que nos tenemos.

Prueba Réapida de Funcionalidad Familiar

Casi
nunca

veces

Cas
siempre

1.- ¢Su familia le demuestra que lo quiere?

2.- ¢Puede iniciar una platica con otras personas a su
alrededor aunque no los conozca?

3.- ¢ Su vida reproductiva se encuentra satisfecha?

4.- ¢Se cubren las necesidades basicas del hogar con el
ingreso econdmico de la familia?

5.- ¢Considera satisfactorio el desempefio que ha tenido
dentro de la sociedad?

Muchas Gracias por su colaboracion.

Anexo 1 26



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

CONSENTIMIENTO INFORMADO
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION
EN PROYECTOS DE INVESTIGACION CLINICA

Lugar y fecha
Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion
titulado:

“VALIDACION DE UNA PRUEBA RAPIDA PARA FUNCIONALIDAD
FAMILIAR”

Registrado ante el Comité Local de Investigacion en Salud:
El objetivo del estudio es:_Validar una prueba rapida para medir la

Funcionalidad familiar

Se me ha explicado que mi participacion consistira en contestar el cuestionario.

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

El investigador principal se ha comprometido a responder cualquier pregunta y
aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se
llevardn a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con
la investigacion o con mi tratamiento (en caso de que el proyecto modifique o
interfiera con el tratamiento habitual del paciente el investigador se
compromete a dar informacion oportuna sobre cualquier procedimiento
alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento).

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier
momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencién
médica que recibo en el instituto.

El investigador principal me ha dado seguridad de que no se identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos
relacionados con mi privacidad serdn manejados en forma confidencial para
evitar vinculaciones, acoso o reclamo por personas ajenas al estudio. También
se ha comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se
obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de padecer respecto
a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del investigador Nombre y firma del participante
Dra. Zarate Languré F. Aurora

Numeros telefénicos a los cuales pueda comunicarse en caso de emergencia,
dudas o preguntas relacionadas con el estudio: (662) 2162970

Testigos

Anexo 2
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EDAD
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Edad

Anexo 3

Fuente: Encuesta
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SEXO

Sexo

femenino

masculino

72%

Fuente: Encuesta

Anexo 4

29


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

ESCOLARIDAD

40.0%
30.0%
2,
8
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g 20.0%
O
o
10.0%
0.0% g i |
primaria secundaria preparatoria licenciatura posgrado tecnico

Escolaridad

Fuente: encuesta

Anexo 5
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Porcentaje

ESTADO CIVIL

casado divorciado

Estadocivil

Fuente: Encuesta

Anexo 6
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