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RESUMEN
INTRODUCCION: Una de cada cinco personas en el trabajo puede padecer
problemas.de salud mental. Hay muchos factores del entorno laboral que pueden
afectarla. “Loes, oficiales de policia son un grupo vulnerable para desarrollar
psicopatologia; y“esta a su vez, ocasionar disfuncion familiar.
OBJETIVO: Detepminar la asociacion entre la presencia de psicopatologia y
disfuncién familiar, en.ofiCiales de policia del estado de Tabasco.
MATERIAL Y METODO: El estudio se realiz6 con 47 participantes, todos policias en
activo. Se determinaron “smedidas antropométricas, recoleccibn de datos
sociodemogréficos por medio d€_cuestionario disefiado para el estudio, aplicacién de
la MINI Entrevista Neuropsiquiatrica=(MINI DSM-IV) y la Escala de Evaluacién de la
Cohesion y la Adaptabilidad Familiar (FACES Ill). Se utilizé el programa estadistico
SPSS version 20, para el andlisis de.datos.
RESULTADOS: 93.6% de los sujetoS encuestados son del sexo masculino. La
escolaridad predominante fue la media. El 76.6% . padecian de sobrepeso-obesidad.
6.4% de los sujetos poseian riesgo suicida en algun grado y 4.3% calificé para un
episodio de hipomania actual. Predominé la cohesion enredada, con 51.1% y de
adaptabilidad, la rigida, con 27.7%. Se encontr6 una asociaeién negativa débil entre
hipomania actual con cohesion y adaptabilidad familiar.
CONCLUSION: Se encontr6 un alto indice de sobrepeso-obesidad entre los
elementos policiacos. Asi mismo, la existencia de asociacion entre hipamania con
disfuncion familiar.

Palabras Claves: policias, psicopatologia, disfuncion familiar
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ABSTRACT

INTROBPUCTION: One in five people at work may suffer from mental health problems.
There aresmany factors in the work environment that can affect it. Police officers are a
vulnerable grodp to develop psychopathology, and this can lead family dysfunction.
OBJECTIVE: Determine the association between the presence of psychopathology
and family dysfunctien.in police officers in the state of Tabasco.

MATERIAL AND METHOD? The study was conducted with 47 participants, all active
police. Anthropometric measurements, sociodemographic data collection by means of
qguestionnaire designed for the )study, application of the MINI Neuropsychiatric
Interview (MINI DSM-IV) and the Scale of Evaluation of Cohesion and Family
Adaptability (FACES I1ll) weresdetermined. The statistical program SPSS version 20
was used to analyze the data.

RESULTS: 93.6% of the subjects surveyed were males. The predominant schooling
was the average. 76.6% were overweight-obese.6.4% of the subjects had suicidal risk
to some degree and 4.3% qualified for a current<episode of hypomania. Tangled
cohesion predominated, with 51.1% and adaptability, the rigid one, with 27.7%. We
found a weak negative association between current hypomanta with family cohesion
and adaptability.

CONCLUSION: A high rate of overweight-obesity among the police.elements was
found. Likewise, the existence of an association between hypomamia)and family
dysfunction.

Keywords: police, psychopathology, family dysfunction.
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GLOSARIO

Adaptabilidad familiar

Capacidad de un sistema marital / familiar para cambiar su
estructura de poder, relaciones de rol y reglas de relacién en
respuesta al estrés situacional y de desarrollo.

Cohesion familiar

Vinculo emocional que los miembros de una familia tienen
entre si y el grado de autonomia individual que una persona
experimenta en dicho sistema.

Funcionamiento
familiar

Hace referencia a una dinamica relacional interactiva y
sistémica, que se da entre sus miembros y mide el grado de
satisfaccion de las funciones basicas de dicho sistema,
favoreciendo el mantenimiento de la salud.

Psicopatologia

Estutlio de las enfermedades o trastornos mentales, asi
como.de su naturaleza y sus causas. También, sinénimo de
trastorno’'mental.
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ABREVIATURAS

FACES JI Escala de Evaluacion de la Cohesion y la Adaptabilidad Familiar,
tercera version

IMC fndice de Masa Corporal

MINI DSM IV |#Mini Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional del Manual Diagnostico
y Estadistico de los Trastornos Mentales, cuarta edicion

OMS Organizacion Mundial de la Salud

TDM Trastorno depresivo mayor

TEPT Trastorno de.estrés postrauméatico
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1. INTRODUCCION

1.1 ANTECEDENTES

Una de‘cada cinco personas en el trabajo puede padecer problemas de salud mental.
Frecuentemente, las personas con problemas de salud mental ocultan sus trastornos
por temor de la“diseriminacion cuando estan buscando trabajo o para protegerlo.

Los problemas defsalud mental (psicopatologia) impactan directamente el lugar de
trabajo a través de aumentos en lo siguiente: 1. Ausentismo (dias del trabajo
perdidos), 2. Presentismo‘(productividad reducida), 3. Reclamos de incapacitacion, 4.
Lesiones / enfermedades, 5. Quejas de personal, 6. Rotacion de personal, 7.
Consecuencias legales. Los costos globales anuales de problemas de salud mental
se estiman en 2.5 billones de~délaresy/americanos y se espera que subiran hasta 6
billones en 2030. La depresién ‘en el trabajo:es una causa principal de productividad
perdida, ausencia por enfermedad y'retiro prematuro (OPS, 2017).

Un entorno de trabajo adverso puede.ocasionar-problemas fisicos y psiquicos, un
consumo nocivo de sustancias y de alcohol, absentismo laboral y pérdidas de
productividad. La promocion de la salud mental en el lugar de trabajo y el apoyo a las
personas que sufren trastornos psiquiatricos hace mas"probable la reduccion del
absentismo laboral, el aumento de la productividad y la obtengion de beneficios
econdémicos que conllevan estos efectos.

Hay muchos factores del entorno laboral que pueden afectar a la salud mental. En la
mayoria de los casos, los riesgos que conllevan se deben a una linteraccion

inadecuada entre el tipo de trabajo, el entorno organizativo y directivo, las aptitudes y
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competencias del personal y las facilidades que se ofrecen a este para realizar su
trabajo.

Estos son-algunos de los riesgos para la salud mental: politicas inadecuadas de
seguridad yproteccion de la salud; practicas ineficientes de gestion y comunicacion;
escaso poder de"decision del trabajador o ausencia de control de su area de trabajo;
bajo nivel de apoyaera los empleados; horarios de trabajo rigidos; y falta de claridad en
las areas u objetivos organizativos.

Los riesgos también pueden guardar relacion con el contenido del trabajo. Por
ejemplo, puede que las tareas' asignadas a una persona no se adecuen a sus
competencias o0 que la carga de-trabajo sea permanentemente elevada. Algunos
trabajos, como ocurre con los-qué ‘desempefian el personal humanitario y el de
primera intervencion, acarrean.un,riesge” mas elevado, pueden afectar a la salud
mental y causar sintomas de trastormos.psiquiatricos o un consumo nocivo de alcohol,
drogas o psicofarmacos. Ademas, los riesgos pueden ser superiores en situaciones
en las que el equipo no esta cohesionado o no seé dispone de apoyo social (OMS,

2017).

1.2 SALUD MENTAL EN ELEMENTOS POLICIACOS

Asi mismo, los oficiales de policia son un grupo vulnerable para enfermedad mental.
Con respecto a ello, podemos describir las siguientes patologias:

1.2.1 TRASTORNOS AFECTIVOS

Las tasas de trastorno de depresion mayor y niveles de sintomas de depresion se

reportan como mas altas entre los oficiales de policia que entre la poblacion general.
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L&a prevalencia informada de depresion tiene un amplio rango que va desde el 21.6%
entre los oficiales de policia de Taiwan, hasta el 65.6% entre los oficiales de la policia
australiana*(Wickramasinghe y cols., 2016).

1.2.2 TRASFORNO DE ANSIEDAD Y DEL ESPECTRO

Los estudios sobre estrés laboral han demostrado que los agentes de policia estan
expuestos a eventos) estresantes agudos y cronicos en el trabajo, lo que puede
resultar en un deteriore“del bienestar psicosocial y de la salud fisica (Acquadro-Maran
y cols., 2015).

Diversas investigaciones han encontrado que las tasas de trastorno de estrés
postraumatico (TEPT) relacionade~con el ambiente laboral policiaco varian entre el
7% y el 19%. El homicidio se’aseci6 significativamente con los sintomas de TEPT, el
abuso del alcohol, la ira y los problemas,de relacion actuales (Komarovskaya y cols.,
2011).

1.2.3 TRASTORNO POR CONSUMO DE ALCOHOL Y SUSTANCIAS

Davey y colaboradores (2000), realizaron una revisign, asi como investigacion con
respecto al tema del consumo de alcohol en elementas.de la policia, esto en el pais
de Australia. Inicialmente encontraron que, aunque la policia-no informaba que haya
bebido alcohol con frecuencia, si informa que ha bebido en“exceso. Se encontraron
con tres estudios; el primero realizado en 1991, con 400 oficiales~de la policia, en
donde el 28% consumia entre cinco y ocho bebidas estandar al_dia, y un 12%
adicional consumié mas de nueve bebidas estandar por dia, lo que las puso en alto
riesgo de dependencia del alcohol. El segundo estudio, se realiz6 en 1,066 policias,

descubriendo que el 37% de ellos consumian alcohol en niveles que los colocaban en
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riesga de consecuencias perjudiciales. Una ultima encuesta, con 852 agentes de
policia; encontr6 que el 48% de los policias y el 40% de las mujeres policias
consumian- alcohol en exceso. Estas cifras son mas altas que las de la poblacion
general de Australia, de acuerdo con las reportadas en afios previos a la publicacion
del estudio (10% de los hombres y el 7% de las mujeres reportan haber consumido
alcohol en exceso):

Con respecto al consumo de sustancias, Costa y colaboradores (2010, 2015)
realizaron en Brasil dos estudios a unidades de policia militar. El primero de ellos por
medio de cuestionario, con respecto al uso de sustancias psicotrépicas (n=221). La
frecuencia de uso se dividid eni=1)suso de por vida: tabaco 39.9%, alcohol 87.8%,
cannabis 8.1%, cocaina 1.8%y estimulantes 7.2%, solventes 10.0%, sedantes,
ansioliticos, antidepresivos 6.8%,'LSD 0.5%,.esteroides anabdlicos 5.4%; 2) uso en el
afo anterior: tabaco 15.4%, alcoh6l.72.9%, estimulantes 6.3%, solventes 0.5%,
sedantes, ansioliticos, antidepresivos 3.7%; 3) 4So._en los 30 dias anteriores: tabaco
14.5%, alcohol 57.5%, estimulantes 5.0%, solventes 0.5%, sedantes, ansioliticos,
antidepresivos 3.7%. El segundo estudio, consistid enga busqueda de la prevalencia
del uso de sustancias psicoactivas en muestras de orina.(Los*resultados indicaron la
presencia de las siguientes drogas (n=299): anfetaminas (0,33%), cannabinoides
(0,67%) y benzodiacepinas (1,34%). Los casos positivos se distribuyeron de la
siguiente manera: benzodiacepinas (57.1%); Cannabinoides (28.6%).y anfetaminas
(14.3%). El 97,66% mostro resultados negativos.

Otro estudio fue realizado por el Ministerio Interior de Afganistan (Arfstensy-cols.,

2012), el cual consistid en la deteccion de drogas en muestras de orina, dirigido a
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agentes de la Policia Nacional. De los resultados positivos (n=100 518), el 9% (9,034)
fue” para, al menos una de las siguientes sustancias: el 80,5% (7,269) para
tetrahidroeannabinol, 15,5% (1,399) para opiaceos, el 2,5% (226) para d-
metanfetaminay y 1.5% (140) para benzoilecgonina.

1.2.4 SUICIO

Cada afio en los EE. UU., dos o tres veces mas oficiales mueren por suicidio que los
gue mueren en el cumplimiento del deber y que en la poblacion general (Miller, 2005).
Asi mismo, el suicidio es la quinta causa principal de muerte entre los oficiales
retirados (Stuart, 2008).

En un estudio realizado en el afie» 2003, con una n=3193 oficiales de policia, se
encontré que el 24% de ellos’ habia“sentido, en una o mas ocasiones, que la vida no
valia la pena; el 6.4% habia considerado,seriamente el suicidio; y el 0,7% habia
intentado suicidarse (Berg y cols., 2003).

Encrenaz y colaboradores (2016) realizaron un..estudio retrospectivo, en el cual
analizaron el namero de suicidios dentro de los ofi€Ciales de policia (n=49) durante el
afio 2008. Se encontrd que todos los policias fallecidos) sufrian sintomas de salud
mental (principalmente depresion). La otra causa principal~de suicidio fueron los
problemas en la vida matrimonial (70% de los casos).

1.2.5 PSICOSIS

En el afio 2018, DeVylder publicé un estudio en el cual se valordila‘existencia de
sintomas psicéticos en personal policiaco, esto relacionado al ambiente! laboral. El

17,1% de los encuestados (n=70) informaron experiencias psicoéticas,“eon una
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exposicion significativamente mayor al trauma en el lugar de trabajo que aquellos sin

experiencias psicoticas (DeVylder, 2018).

1.3 FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y EL MODELO DE OLSON

El funcionamiento+familiar hace referencia a una dinamica relacional interactiva y
sistémica, que se«da entre sus miembros y mide el grado de satisfaccion de las
funciones basicas degicho sistema, mediante las dimensiones de cohesion, armonia,
rol, permeabilidad, participacion y adaptabilidad; que son importantes para las
relaciones interpersonales €ntre ellos y favorecen el mantenimiento de la salud
(Siglenza-Campoverde, 2015; Camacho y cols., 2009).

Los estudios muestran el estrecho vinculo entre las experiencias vividas en la familia
y la salud y el desarrollo del individue? Desde el Modelo Circumplejo de Sistemas
familiares y Maritales, creado por Qlson, Sprenkle y Russell (1979), se sostiene que la
cohesion, la flexibilidad y la comunicacién) son las tres dimensiones que
principalmente definen el constructo funcionamiento familiar. La definicion de
cohesion familiar utilizada en este modelo tiene .dos componentes; el vinculo
emocional que sus miembros tienen entre si y el grado de-autonomia individual que
una persona experimenta en el sistema familiar. En el extiemo de la alta cohesion
familiar, el enredo, existe una sobreidentificacion con la familia“que resulta en una
unién extrema y una autonomia individual limitada. El extremo bajo, eldesenganche,
se caracteriza por un bajo vinculo y una alta autonomia de la familia:.Se_plantea la
hipotesis de que un grado equilibrado de cohesion familiar es lo méas propicCio para el

funcionamiento familiar efectivo y el desarrollo individual 6ptimo. La definiCién de

10
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adaptabilidad utilizada en el modelo, es la capacidad de un sistema marital / familiar
para cambiar su estructura de poder, relaciones de rol y reglas de relacion en
respuesta~al estrés situacional y de desarrollo. El supuesto es que un sistema
adaptativo requiere equilibrar tanto el cambio como la estabilidad. Se plantea la
hipdtesis de que‘cuando haya un equilibrio mas libre entre el cambio y la estabilidad,
habrd un estilo” /ey, comunicacion mutuamente asertivo; liderazgo igualitario;
negociacion exitosa; bucles de retroalimentacion positiva y negativa; compatrtir roles y
hacer roles; y elaboracign de reglas, con pocas reglas implicitas y reglas mas
explicitas. A la inversa, los” Sistemas familiares mas disfuncionales caeran en
cualquiera de los extremos de estas.variables. La comunicacion familiar es la tercera
dimensién del modelo y facilita.el,movimiento dentro de las otras dos dimensiones.

El grado de cohesion y flexibilidad quespresenta cada familia puede constituir un
indicador del tipo de funcionamientorque predomina en el sistema: extremo, de rango
medio o balanceado (Schmidt y cols., 2010).

Olson, y colaboradores establecieron cuatro tipos posibles de familia en funcién a la

variable adaptabilidad y cuatro para la variable cohesion:

Tipos de familia de acuerdo a la variable cohesion
a. Desunida (cohesién muy baja). Caracterizada por la presencia.de limites rigidos,
constituyéndose cada individuo en un subsistema, tienen poco ‘ens comdn y no

comparten tiempo entre sus integrantes.
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b’ Separada (cohesién baja o moderada). Sus limites externos e internos son semi-
abiertos, ,sus limites generacionales son claros, cada individuo constituye un
subsistema;, sin embargo, cuando lo requieren pueden tomar decisiones familiares.

c. Conectadas (cohesion moderada a alta). Poseen limites intergeneracionales
claros, obteniendo sus miembros espacio para su desarrollo individual, ademas
poseen limites extern@s semi-abiertos.

d. Enredada (cohesién muy alta). Se caracterizan por poseer limites difusos, por lo

gue se dificulta identificar eon.precision el rol de cada integrante familiar.

Tipos de familia de acuerdo a la-variable adaptabilidad

a. Caética (adaptabilidad alta). Se\trata de un tipo de familia caracteriza por la
ausencia de liderazgo, cambio de‘rales, disciplina muy cambiante o ausente.

b. Flexible (adaptabilidad moderada-alta), Se caracteriza por una disciplina
democrética, liderazgo y roles compartidos, gue. pueden variar cuando la familia
considere necesario.

c. Estructurada (adaptabilidad moderada-baja). Caracterizada porque a veces los
miembros de la familia tienden a compartir el liderazgo o las roles, con cierto grado de
disciplina democratica, dandose cambios cuando sus integrantes lo,solicitan.

d. Rigida (adaptabilidad muy baja). Con un liderazgo autoritario, roles fijos,

disciplina rigida sin opcion de cambios (Figura 1).

El cruce de variables de cohesion y adaptabilidad permite estructurar 16 tipos de

familias.
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Figura 1. 16 posibles tipos de sistemas maritales y iares, derivado del Modelo
Circumplejo. Adaptado de Olson y cols., 1979. Q

o

Aunque es posible empiricamente y conceptualmente que I@lG tipos describan de

[ [Balanceado Ran@:cﬂia i extremo

manera realista algunas parejas y familias, se supone que los cuﬂ%o\tipos centrales y
cuatro tipos extremos son los mas comunes. Los otros ocho ‘i son menos
frecuentes dinamicamente, porque si una pareja o familia es ex% en una

dimension, también tenderan a ser extremas en la otra dimension. ( )

O

L
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LOs cuatro tipos en el area central reflejan niveles equilibrados tanto de adaptabilidad
como _de cohesion y se consideran los més funcionales para el desarrollo individual y
familiar £Les cuatro tipos extremos reflejan niveles muy altos o bajos de adaptabilidad
y cohesion ysSse consideran mas disfuncionales para el desarrollo individual y familiar.
El area centrali _que representa una cohesion y adaptabilidad moderadas, se
considera la mas funcional e indica un equilibrio en ambas dimensiones.

El modelo es dinAmicesporque asume que los cambios pueden ocurrir en los tipos de
familia a lo largo del tiempo. Las familias son libres de moverse en cualquier direccion
gue requiera la situacion, la etapa del ciclo de la vida familiar o la socializacién de los

miembros de la misma (Olson y cels:, 1979).

1.4 SALUD MENTAL MARITAL.Y RPARENTAL

En las culturas occidentales, a la edad.de 50 afios, aproximadamente el 85 por ciento
de las personas se han casado al menas una vez; alrededor de un tercio a la mitad de
las parejas se separan o se divorcian; aproximadamente la mitad de todos los
divorcios ocurren en los primeros 7 afios de matrimonio; de las parejas que
permanecen casadas, aproximadamente el 20 por ciento experimenta angustia en las
relaciones y, en comparacion con las parejas angustiadas: o separadas, las que
mantienen relaciones mutuamente satisfactorias tienen mejor salud fisica y mental,
viven mas tiempo, experimentan una mejor prosperidad financiera_y/ participan en
mejores practicas de crianza, y sus nifios tienen mejor rendimiento “a¢adémico y

ajuste psicologico. (Carr, 2014).
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Sin embargo, en las familias en donde uno o ambos padres posee un trastorno
psiquiatrico, estos pueden ser menos capaces de cuidar a sus hijos (Angelini y cols.,
2016), teniendo un impacto adverso en el desarrollo infantil y en dominios como el
cognitivo, emocional, motor y social (Webb y cols., 2018).

Los problemas dé salud mental de los padres representan un factor prondéstico para la
aparicion de trastornes psiquiatricos en sus hijos durante toda la vida. El riesgo
general en los nifios ‘de desarrollar cualquier trastorno psiquiatrico es 1.8-2.9 veces
mayor si uno de los padres _esta afectado y 2.2-4.6 veces mayor si ambos padres
padecen problemas de salud/mental, en comparacion con los nifios en la poblacion
general (Plass-Christl y cols., 2018)-

Los trastornos relacionados gonssustancias, en particular, son mucho mas comunes
entre los padres de nifios convenfermedades mentales (con una frecuencia de
alrededor del 20%) que en la poblaeion general (alrededor de 4.5%) (Mattejat y cols.,
2008).

Asi mismo, le dinamica y el funcionamiento familiar se ven sumamente

comprometidos.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Comorpodemos apreciar, la salud mental del personal policiaco se ve comprometido
por el ambiente laboral en el que se desenvuelven. Con respecto a esta situacion y en
nuestro medio,.concerniente a la procuracion de la seguridad publica, no se cuentan

con datos al respeeto de los estados de salud mental.

Asi mismo, la evidencia cientifica es clara acerca de la psicopatologia presente en

padres de familia y su relaecion con una disfuncién familiar importante, asi como

problemas en la crianza de oS hijes.

De la informacién anteriorménté” mengionada, se desconoce la asociacion entre la

psicopatologia en los elementos-policiaces ysu percepcion de la dindmica familiar.
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3. JUSTIFICACION

Todo problema de salud mental, posee un impacto social, econémico y en este caso
especifico,” en~el desempefio laboral del mantenimiento de la seguridad publica y el

funcionamiento familiar de los trabajadores.

La problemética con‘respecto a la salud mental en poblacion policial activa es aun

desconocida en la region sdr del pais, especificamente en el estado de Tabasco.

Si bien se tiene informacion de"trastornos psiquiatricos presentes en policias, estos
resultados no son extrapolables “por completo a nuestro medio. Asi mismo,
desconocemos las repercusiones, que_€stas entidades psicopatolégicas puedan

causar en el ndcleo familiar.

Los resultados de este trabajo, podran aportar 4dna visibn mas amplia sobre la
fenomenologia de la psicopatologia presente en el persenal policiaco encargado de la
seguridad publica, y de esta manera poder implementar..medidas y programas
especificos para la prevencion y tratamiento de las mismas‘en nuestra poblacion de

estudio.
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4. HIPOTESIS

Los elementogs, policiacos con psicopatologia, presentan una mayor disfuncion

familiar.
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVOS GENERALES
Determinar Jda~asociacion entre la presencia de psicopatologia y el funcionamiento

familiar en un grapo de elementos policiacos, del estado de Tabasco.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Investigar la existencia’de_psicopatologia en elementos policiacos, del estado
de Tabasco.
2. Conocer los tipos de funecionamiento familiar en la poblacion de estudio.
3. Determinar la posible asocCiacionsentre la existencia de psicopatologia y el

funcionamiento familiar, en elementos policiacos del estado de Tabasco.
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6. MATERIAL Y METODOS

6.1 Tipo/e investigacion

El presente‘estudio es de tipo observacional, transversal y de asociacion de variables
clinicas y sociodemograficas. Esto, previa autorizacion del Comité de Bioética del
Hospital Regional.de_Alta Especialidad de Salud Mental (HRAESM), Villahermosa. Se
procedera a la realizaCiopr de entrevistas estructuradas, escalas y obtencion de datos
sociodemogréficos, esto~dirigido al personal de seguridad publica en activo,

pertenecientes al estado de Tabasco.

6.2 Universo
Personal policiaco en activo, pertefnecientes a la Secretaria de Seguridad Publica, del

estado de Tabasco.

6.3 Criterios de inclusion y exclusién

e Criterios de inclusion

o Laborar como elementos de seguridad publica, adscritos al estado de
Tabasco.

o Mayores de edad.
o Haber firmado el correspondiente consentimiento informado.

e Criterios de exclusion
o Que no firmen el consentimiento informado.

o Que no se encuentren en activo.
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o Analfabetismo o nivel educativo muy bajo, que dificulte la valoracion.

6.4 Instrumentos de recoleccion de datos

Mini Entrévista Internacional Neuropsiquiatrica del DSM IV (MINI-DSM 1V)

Se realizaron' entrevistas semiestructuradas, por medio de la Mini Entrevista
Internacional NeuropSiquiatrica del DSM IV (MINI-DSM 1V), la cual es una entrevista
breve y altamente eStructurada de los principales trastornos psiquiatricos del CIE-10
(episodio depresivo mayor [EDM], episodio depresivo mayor con sintomas
melancdlicos [EDM con melancolia], trastorno distimico, riesgo de suicidio, episodio
[hipo]jmaniaco, trastorno de angustia, agorafobia, fobia social, trastorno obsesivo-
compulsivo [TOC], estado de-estrés postraumatico (EEPT), abuso y dependencia de
alcohol, trastorno asociados<al- uso’ de sustancias psicoactivas no alcohdlicas,
trastornos psicoéticos, anorexia nerviosas bulimia nerviosa, trastorno de ansiedad
generalizada (TAG) y trastorno de la'personalidad antisocial), para ser empleado por
psiquiatras y médicos no psiquiatras después de_un_corto tiempo de entrenamiento.
Fue elaborada por Y. Lecrubier y colaboradores del Hopital de la Salpétriere, en Paris
y D. Sheehan y colaboradores de la Universidad de Florida en Tampa en los afios
1992, 1994 y 1998. La MINI se disefié para generar diagnosticos de la CIE-10, pero
también del DSM-IV (Sheehan y cols., 1998). Es una entrevista clinica, disponible en
33 idiomas (validada para México en enero del afio 2000, para laginvestigacion y la
practica clinica), estructurada en formato y algoritmos, modular por categorias
diagnésticas, con una duracion de entre 15 y 20 minutos, fiable y facil de usar tras un

breve curso de formacion. Dentro de nuestro estudio, se descartdo el ‘episodio
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depresivo mayor con sintomas melancolicos, ya que no poseian relevancia para el

mismae.

Escala de Evaluacién del Funcionamiento Familiar Il (FACES III)

Es la 3° version de, la serie de escalas FACES y ha sido desarrollada para evaluar las
principales dimensiones del Modelo Circumplejo: la cohesion y la flexibilidad familiar.
Se encuentra constituida por 20 items, destinados a valorar el nivel de cohesion (10
items) y adaptabilidad (10.items) de la familia de acuerdo a la percepcion del sujeto.
El puntaje de cohesion familiar, corresponde a la suma de todos los items impares y
para el puntaje de adaptabilidad\familiar, corresponde a la suma de todos los items
pares. Los resultados seran los siguientes para cohesion: desunida (10-34), separada
(35-40), conectada (41-45), enredada/(46-50). Para adaptabilidad, los valores seran:
rigida (10-19), estructurada (20-24),flexible (25-28) y cadtica (29-50). Actualmente, se
cuenta con una version validada para’ poblaeiébn mexicana (Ponce Rosas y cols.,

2002).

Finalmente, se recolectaron datos sociodemograficos® por medio de cuestionario,
generado especificamente para este estudio. Se utilizé una bascula y estadimetro

para la determinacion de peso y talla de los participantes.
6.5 Anélisis de datos

Se realiz0 una base de datos con los resultados de la MINI-DSM IV 'yrla escala

FACES lll, en el programa Microsoft Office, Excel 2016.
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Parha las variables sociodemogréficas, se obtuvieron resultados por medio de
estadistica descriptiva. Se usaron medidas de tendencia central para variables
cuantitativas y para las variables cualitativas, distribucion de frecuencias.

Prueba de ) X2 de Pearson para determinar asociacion entre los trastornos
psiquiatricos y las dimensiones de cohesion y adaptabilidad.

Se realiz6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov para verificar la normalidad de la
distribucion de las variables. Posteriormente, se aplico el coeficiente de correlacién de
Spearman para determinar la relacion de las variables principales (trastornos
psiquiatricos y funcionamiente familiar).

Se introdujo la base de datos en’software SPSS version 20 para Windows para su

andlisis estadistico por medio.de las pruebas antes descritas.

6.6 Consideraciones éticas

El estudio se realizé siguiendo las normativas”éticas establecidas por el comité de
bioética del Hospital Regional de Alta Especialidad.de Salud Mental Villahermosa, de
acuerdo el Reglamento de la Ley General de Salud,”en‘materia de Investigacion para
la Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 7 de febrero de 1984.

Asi mismo, el estudio se apego a la declaracion de Helsinkiide 1964, que establece
las normas éticas para la investigacion. Durante su proceso, se respet6 la autonomia
de los sujetos, asi como su integridad fisica, psiquica y social.#Se obtuvo el
consentimiento pleno y explicito por parte de los participantes, por medio\de una carta

de consentimiento informado.
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7. RESULTADOS

Caracterjsticas de los Participantes

La muestra‘estuvo conformada por 47 sujetos, de los cuales 93.6% pertenece al sexo
masculino, 63.8% s«concluyeron la secundaria, 91.5% viven con una pareja (ya sea
casados o en union libre). De los participantes, 61.7% declararon profesar la religion

catolica (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Caracteristica f %
Sexo
Masculino 44 93.6
Femenino 3 6.4
Escolaridad
Primaria 1 2.1
Secundaria 30 63.8
Bachillerato 11 23.4
Técnico Superior Universitario 4 8.5
Otro 1 2.1
Estado Civil
Soltero 2 4.3
Casado 29 61.7
Union Libre 14 29.8
Divorciado 1 2.1
Viudo 1 2.1
Religion
Catolico 29 61.7
Evangélico 9 19.1
Presbiteriano 2 4.3
Ninguna 5 10.6
Otro 1 2.X

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 47
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Se encontré que la edad media de los participantes fue de 51.53 afios (edades entre
28+y 74 afios de edad). La media de peso del personal fue de 84.06 kg, talla de 163

cm e indice de masa corporal de 31.6 (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los sujetos

- Valor Valor
Variable X DE Mdn
Minimo Maximo
Edad 51.53 9.10 52 28 74
Peso 84.06 13.26 81 56 110
Talla 163.00 0.70 164 139 180
IMC 31.36 4.15 30 22.90 43.30

Nota: X = Media, DE = Desviac¢ién Estandar, Mdn = Mediana, IMC = Indice de
Masa Corporal, n = 47

De igual manera, al categorizar el peso‘de’los encuestados de acuerdo al indice de
masa corporal (IMC), encontramos que€el 44:7% (21) poseen sobrepeso, de acuerdo
a los grados propuestos por la Organizaeion Mundial de la Salud (OMS) y 31.9% (15)

se encuentran con obesidad grado | (Tabla 3).

Tabla 3. Clasificacion del IMC de los sujetos

f %
Peso normal (18.5-24.9) 1 2.1
Sobrepeso (25-29.9) 21 44.7
Obesidad grado | (30.0-34.9) 15 31.9
Obesidad grado Il (35.0-39.9) 9 19.1
Obesidad grado Il (=40.0) 1 2.1
Total 47 100

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 47
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Coﬁfiabilidad Interna de los Instrumentos

Los ceeficientes de confiabilidad (Alpha de Cronbach) del instrumento se reporta en la
Tabla4.,Los indices obtenidos se consideran aceptables. Estos resultados son
congruentes.con los reportados en estudios previos y consistentes con los obtenidos

en este estudio.

Tabla 4. Confiabilidad interna del instrumento

Instrumento Reactivos Coeficiente
FACES Il 1-20 .78
Nota: n = 47

Distribucién de la cohesion y adaptabilidad familiar

En la dimensién de cohesion,/el 51.1%%(24) de los encuestados reportan una familia
enredada, seguido por 27.7% (23) de familias conectadas. En la dimension de
adaptabilidad, se encontr6 que el 27:7% (13)\se los sujetos, describen a su familiar
con una adaptabilidad rigida y el 25.5%"(12),"la_describen como estructurada (Tabla

5).

Tabla 5. Distribucién de frecuencias de la Cohesion(y,Adaptabilidad Familiar

Dimension f %
Cohesion
Desunida 7 14.9
Separada 3 6.4
Conectada 13 27.7
Enredada 24 51.1
Adaptabilidad
Rigida 13 271
Estructurada 12 25.5
Flexible 11 23.4
Cadtica 11 23.4

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 47
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Subtipos de familias

Al~analizar las 16 dimensiones resultantes de los subgrupos de cohesion y

adaptabilidad, se encontr6 que el 19.1% (9) de las familias pertenecen al tipo

cadticamente enredada, seguido por las familias de tipo flexiblemente enredada con

17% (8) y rigidamente desunida y estructuralmente conectada con un 10.6% (5) de la

poblacion del estudie’(Tabla 6).

Tabla 6. Distribucion de”los sistemas familiares

«—Bajo Alto—
Cohesién
Desunida Separada Conectada Enredada Total
1 Cadtica | Cadticamente Cadticamente Cadticamente Cadticamente | 11
o desunida separada conectada enredada 23.4%
= - ; 2 9
-% -% 4.3% 19.1%
Flexible | Flexiblemente Flexiblemente Flexiblemente Flexiblemente | 11
3 desunida Separada conectada enredada 23.4%
= - e 3 8
% -% -% 6.4% 17.0%
_g Estruct- | Estructuralmente | Estrueturalmente ™| Estructuralment | Estructuralme- | 12
< | urada desunida separada e conectada nte enredada 25.5%
2 1 5 4
4.3% 2.1% 10.6% 8.5%
& Rigida Rigidamente Rigidamente Rigidamente Rigidamente 13
‘T desunida separada conectada enredada 27.7%
C? 5 2 3 3
10.6% 4.3% 6.4% 6.4%
Total 7 3 13 24 a7
14.9% 6.4% 27.7% 51.1% 100%

El trastorno psiquiatrico de mayor predominio en la poblacionfue el riesgo de suicidio,

con un 6.4% (3) (2.1% representod riesgo de suicidio alto [1]), seguido del episodio

depresivo mayor (EDM) y la hipomania actual, ambos con un 4.3% (2)_(Tabla 7).
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Tabla 7. Distribucién de frecuencias de los Trastornos Psiquiétricos

Trastorno f %

EDM 2 4.3
Riesgo de Suicidio Leve 2 4.3
Riesgo’de Suicidio Alto 1 2.1
Hipomania,Actual 2 4.3
Angustia eon-Agorafobia 1 2.1
Angustia sin“Agarafobia 1 2.1
TOC 1 2.1
EEPT 1 2.1
Alcohol Dependencia 1 2.1
Alcohol Abuso 1 2.1
TAG 1 2.1

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 47

Se decidio agrupar dentro de la_misma-.categoria, al riesgo suicida (leve y alto), esto
ya que ambos representan un misme grado clinico, asi como para facilitar el estudio
estadistico. Para analizar la asociacion de les_trastornos psiquiatricos con las
dimensiones de la dinamica familiar, se utilizé la prueba X2, en donde se observé que
Gnicamente la hipomania actual, esta asociada a cohesion (p=.008). No se encontré
asociacion alguna de otro trastorno psiquiatrico ni con cohesiéon ni con adaptabilidad

(Tablas 8 y 9).
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Tabla 8. Prueba de asociacion de trastornos psiquiatricos y cohesion

Trastornos Conesion
f % X2 p
EDM 2 4.3 2.44 486
Riesgo'de_ suicidio 3 6.4 1.80 .937
Hipomania Actual 2 4.3 11.93 .008
Angustia sin“agorafobia 1 2.1 2.67 445
Angustia con agerafobia 1 2.1 979 .806
TOC 1 2.1 979 .806
EEPT 1 2.1 979 .806
Alcohol Dependencia 1 2.1 979 .806
Alcohol Abuso 1 2.1 979 .806
TAG 1 2.1 979 .806

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje; X?= prueba de Chi cuadrada, p= significancia
estadistica (<0.05), n =47

Tabla 9. Prueba de asociacion de trastornos psiquiatricos y adaptabilidad

Adaptabilidad

Trastornos
f % X2 p
EDM 2 4.3 5.46 141
Riesgo de suicidio 3 6.4 4.96 .549
Hipomania Actual 2 4.3 5.46 141
Angustia sin agorafobia 1 2.1 3.34 342
Angustia con agorafobia 1 2.1 2.67 445
TOC 1 2.1 2.98 .395
EEPT 1 2.1 2.67 445
Alcohol Dependencia 1 2.1 3.34 342
Alcohol Abuso 1 2.1 3.34 342
TAG 1 2.1 3.34 342

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, X?= prueba de Chi cuadrada, p= significancia
estadistica (<0.05), n =47
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Se _determind el tipo de distribucion de la poblacién por medio de la prueba de
Koelmoegorov-Smirnov (Tabla 10), la que indica que solo dos variables tienen una

distribu€iéon normal, por lo que se decidio la prueba de correlacion de Spearman.

Tabla 10. Prueba de Kolmogorov-Smirnov

Variable X DE Mdn Valor Valor D p
minimo Méaximo

EDM .04 204 .00 0 2 .540 .000
Riesgo de A1 247 .00 0 3 524 .000
suicidio
Hipomania .04 AT .00 0 2 .540 .000
actual
Angustia sin .02 146 .00 0 1 537 .000
agorafobia
Angustia con .02 .146 00 0 1 537 .000
agorafobia
TOC .02 146 .00 0 1 537 .000
EEPT .02 .146 00 0 1 537 .000
Alcohol .02 146 .00 0 1 537 .000
dependencia
Alcohol abuso .02 146 .00 0 1 537 .000
TAG .02 146 .00 0 1 537 .000
Cohesién 39.3 6.33 41 25 49 117 113
Adaptabilidad 28.2 5.7 28 16 38 .082 .200

p= >.05 para que la distribucién sea normal

Al realizar la prueba de correlacion de Spearman, Unicamente se €neontro relacion
negativa significativa débil, entre hipomania actual y cohesion (rs= -.315;p=).031), asi

como con adaptabilidad (rs=-.292, p=.046) (Tabla 11).
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Tabla 11. Resultados de la prueba de correlacion de Spearman

Trastorno Cohesion Adaptabilidad
r | p r [

EDM -.144 334 -.253 .086
Riesgo‘de suicidio .013 .932 .048 .748
Hipomania,actual -.315 .031 -.292 .046
Angustia-sin -.136 361 .065 .662
agorafobia

Angustia con .011 942 -.142 342
agorafobia

TOC .044 71 -.098 512
EEPT .011 942 -.142 342
Alcohol dependencia .082 .585 .065 .662
Alcohol abuso .082 .585 .065 .662
TAG 147 .324 .158 .289

Nota: r = relacion, p= signifieancia estadistica (<0.05)
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8. DISCUSION

En el presente estudio, se trabajé con una muestra en la que destaca que el sexo
masculing”fue el predominante, situacion que se replica a lo largo de los articulos
consultados. ;ESto puede estar relacionado al empleo de fuerza fisica y el tipo de
ambiente laboralien.el que se desempefia el policia generalmente.

Asi mismo, mas derla-mitad de los encuestados, poseen Unicamente la educacion
media, y tan solo el 23.4%-el nivel medio superior. Esto puede entenderse debido a
que, las normativas de ingreso a la fuerza policiaca han variado a través de los afios
(Reclutamiento y Seleccion de Personal Aspirante a Policia Estatal Preventivo, 2019).
La heterogeneidad de la poblacién estudiada (edades entre 28 a 74 afios), puede
corresponder a que la edad de“jubilacidnractualmente es mayor, lo que ocasiona que
el niumero de empleados por arriba;de 60 ahos se incremente.

Dentro del grupo de estudio, existe un alto grado de sobrepeso-obesidad, llegando a
un total, en su conjunto, del 76.6% de todas Jlos sujetos. Este porcentaje es
exactamente igual al reportado en la poblacion general mexicana durante el afio 2016
(ENSANUT, 2016) y ligeramente incrementado con respecto al referido para la
poblacién tabasquefa en el afio 2012, el cual fue de 76.2% (ENSANUT, 2012). Cabe
destacar que no se detectd bulimia ni anorexia durante la _realizacion de las
entrevistas, sin embargo, dentro de la literatura internacional;,»Se» menciona el
problema del sobrepeso en elementos policiacos. Tal es el ejemplo, de estudios
realizados por Hartley y colaboradores (2011) y de Can y Hendy (2014). E¥primero de

ellos report6 que el 40.5% de los policias estadounidenses son obesos, lo cual.es una
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tasa de prevalencia superior al promedio de dicha nacién. El segundo estudio reporté
una” prevalencia de 41.9%. Ambas cifras, son por mucho, mas bajas que las
encontradas en nuestros resultados e incluso, dentro de la poblacibn mexicana en
general.

La obesidad; ‘pero también el aumento de peso en si, se asocian con mayor
mortalidad y camorbilidades, como hipertension, dislipidemia, diabetes mellitus,
enfermedad coronariasminsuficiencia cardiaca congestiva, evento vascular cerebral,
calculos biliares, artrosis,-apnea del suefio, ciertos tipos de cancer e infertilidad
(Wilborn y cols., 2005). Las’personas con una enfermedad mental tienen un riesgo 2 a
3 veces mayor de obesidad, y\se ha documentado que el riesgo de enfermedad
mental en personas con esta condicion, oscila entre 30-70%. La obesidad se ha
asociado con una serie de trastornos/psiquiatricos, que incluyen a los trastornos del
estado de animo, ansiedad, trastornos (de. personalidad, trastorno por déficit de
atencién con hiperactividad (TDAH), trastorn6- por atracon, trauma emocional y
esquizofrenia, asi como de ser un efecto secundario de muchos de los medicamentos
utilizados para tratar enfermedades mentales (Avilay cols., 2015). Por lo tanto,
podemos afirmar que nuestro grupo de estudio posee un factor de riesgo crucial para
enfermedades cronico-degenerativas y mentales.

El riesgo de suicidio fue la psicopatologia mas reportada, con 64%, cifra similar al
estudio realizado por Berg y colaboradores (2003). Dentro del-mismo grupo, un
participante (2.1%), presenté riesgo suicida alto. La similitud de los resuttados, puede
hacer alusion a factores predisponentes y perpetuadores exclusivos de estegrupo de

estudio, tales como la exposicion constante a eventos estresantes (homicCidios,
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intervencién en actos de violencia entre otros), problemas maritales y/o familiares,
ambiente laboral hostil, lapsos de trabajo de 24 horas y descanso poco reparador.
Todos.€llos tienen el potencial de desencadenar trastornos psiquiatricos y concluir en
el intento Suicida o el suicidio consumado. Con respecto al episodio depresivo mayor,
Unicamente encontramos una presencia de 4.3%, muy por debajo de lo reportado por
Wickramasinghely e6laboradores (2016), que fue del 10.6%. Llama la atencion, que
se encontraron 2 pasticipantes (4.3%) que cumplieron criterios para un episodio
hipomaniaco actual, situacién que no ha sido reportada en la literatura, ya que los
articulos existentes, con respecto a la salud mental del personal policiaco, se enfocan
principalmente en sintomas @ \diagnoésticos del rubro de la ansiedad, estrés y
depresion, mas no del espectro bipolar. Cabe mencionar, que algunos de los
sintomas de la hipomania (eStade de.&nimo anormalmente elevado o expansivo,
aumento de la energia, disminucién .de la. necesidad de dormir, aumento de la
autoestima, incremento en la velocidad del pensamiento) pueden interpretarse para
los sujetos del estudio, como favorecedores en_el desempefio laboral, por lo que
debemos de tener en mente que existe la posibilidad que estos dos participantes que
cumplieron los criterios para un episodio del incremento del estado del &nimo,
pudieran ser facticios y no corresponder a un trastorno psiquiatrico puro.

Dentro del funcionamiento familiar, la cohesion de tipo enredada fue\la predominante,
con poco mas del 50 por ciento. En adaptabilidad, se encontraren _resultados muy
semejantes entre ellos, siendo la de tipo rigida y estructurada las de imayor reporte.
Sin embargo, si seguimos el modelo de Olson (y de acuerdo a la tabla 6);tenemos

que el 80.9% de los sujetos poseen una familia entre los rangos medios y extremos,
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lo éue hace suponer que este grupo tiene un grado importante de disfuncion en la
capacidad de sus integrantes con respecto a la unién entre ellos, con limites poco
clarosg/ausencia de liderazgo y reglas cambiantes, situacion que puede generar en
cualquierd de sus integrantes, la aparicion de psicopatologia.

Con respecto \a la asociacion de los trastornos psiquiatricos encontrados en la
poblacion de estudio y el funcionamiento familiar, la hipomania actual posee
asociacion tanto ¢€omy, cohesion como con adaptabilidad, esto de manera
significativamente negativay de fuerza débil; situacién que se puede interpretar como
la vulnerabilidad de que las, familias de rango extremo, al ser mas cadticas sus
relaciones, pueda aumentar la éxistencia de hipomania en sus integrantes.

Dentro de las limitaciones que present6 este estudio, tenemos que el tamafio de la
muestra fue limitado como para.poderirealizar un andlisis estadistico mas fiable. Esta
situaciéon fue secundaria al hecho de~que €l _abordaje de este tipo de poblacién no es
de facil acceso, esto principalmente por €l tipo_deé trabajo que desempefian.

De igual manera, se esperaba que la.poblacion/ presentara un mayor indice de
psicopatologia que al reportado en el presente trabajo, pues en investigaciones
previas se ha mostrado un alto porcentaje de estas®manifestaciones. Podriamos
entonces inferir un tipo de subregistro. Esto podemos relacionarlo a multiples causas,
tales como el estigma social que representan aun los trastornos mentales en nuestro
medio, temor a consecuencias desfavorables en el ambito laboral” al' padecer una

psicopatologia y un estado de negacion del padecimiento por parte del individuo.
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9. CONCLUSIONES

El resguardo de la seguridad de la ciudadania posee riesgos laborales muy
particularesy'tales como la salud fisica, mental y el impacto que todas estas pueden
ocasionar en'la familia.

En nuestro estudie” encontramos que 76.6% de la poblacion de estudio, padecen
sobrepeso-obesidad ¢y Jestdn en riesgo de desarrollar enfermedades crénico-
degenerativas y mentales.

Los participantes del estudio .poseen mayores y diferentes factores para riesgo
suicida, que la poblacion en general, principalmente el trabajo que desempefian per
se.

80.9% de los sujetos poseen’ci€rto grado, de disfuncion familiar, los cuales pueden
contribuir a la génesis de psicopatologia. Convrespecto a la asociacion de ésta ultima
y el funcionamiento familiar, se determind la existencia de asociacion débil,
significativamente negativa entre la hipomania con<a.cohesioén y la adaptabilidad.
Finalmente, podemos especular un subregistro de sintomas por parte del personal
encuestado, esto derivado de multiples factores, tales como-el estigma social y temor

de consecuencias laborales desfavorables.
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10. RECOMENDACIONES

Con base en los datos encontrados en el presente estudio, se hace evidente la
necesidad, _de_ complementar el trabajo de las fuerzas policiales de nuestra entidad,
con ejercicioy seguimiento cercano de su estado nutricional, metabdlico y de la
misma relevancia,de salud mental.

Creemos pertinente ‘el ineremento en el nimero de participantes en estudios futuros,
sentando como antecedente el actual. La importancia de ello estriba en la necesidad
de conocer de manera mas-amplia la salud mental del cuerpo policiaco y de esta
forma, atender sus necesidades.de manera éptima.

De lo anterior, es important€ /proporcionar apoyo y seguimiento psicoterapéutico al
personal policiaco, ante todos'leS factoreés previamente descritos, ya que representan

un grupo de riesgo para la aparicion de*psicoepatologia.
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12. ANEXOS

Consentimiento Informado para Participantes de Estudio

El ppropésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de este
estudio con*una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella
como participantes.

El presente estudio es conducido por los doctores José Emmanuel Osorio Rosales y
Carlos de la Cruz Forres, de la Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco. La meta de este
estudio es: conocer el.estado de salud mental general de los elementos en operativo de la
Secretaria de Seguridad Publica, y su percepcion del funcionamiento familiar.

Si usted accede’a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas en una
entrevista y completar una encuesta. Esto tomara aproximadamente 15 minutos de su tiempo.

La participacion es este,estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no-sé usara para ningun otro propésito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al’cuiestionario y a la entrevista seran codificadas usando un
namero de identificacién y por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre\ este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participaeion en él.lgualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la
entrevista le parece incémodas, tiene)usted el derecho de hacérselo saber al médico o de no
responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion-

Acepto participar voluntariamente en<este proyecto, conducido por los doctores antes
mencionados. He sido informado (a) de que la meta de‘este estudio es: conocer el estado de
salud mental general de los elementos en operativo de la Secretaria de Seguridad Publica, y
su percepcién del funcionamiento familiar.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una
entrevista, lo cual tomara aproximadamente 15 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro proposite fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer~preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando_asSi lo decida, sin
gue esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Acepto Fecha Folio:

45



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Datos sociodemogréficos

Instrucciones: Por favor, encierre la opcion que sefale su situacién personal.

Folio:
Edad ARoS
Sexo Masc Fem
Escolaridad | Primaria ) Secundaria | Bachillerato | Técnico Otro
(concluida) superior
universitario
Estado civil | Soltero | Casado Unién libre | Separado Divorciado | Viudo
Religién Catolico | Evangélico | Adventista | Mormon Testigo de | Luz Otro
Jehova del
Mundo
Vive en Si No
pareja

actualmente

Peso

Talla
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MINI Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional

(MINI International Neuropsychiatric Interview, MINI) !

MINI

MINMNTERNATIONAL NEUROPSYCHIATRIC INTERVIEW

Version en Espaiol 5.0.0
DSM-1V

EE.UU.: D. Sheehan, ]. Janavs,R: Baker, K. Harnett-Sheehan, E. Knapp, M. Sheehan
University'of South Florida, Tampa

FRANCIA: Y. LecrubieryEsWeiller, T. Hergueta, P. Amorim, L. 1. Bonora, J. P. Lépine
Haépital delaSalpétriére, Paris

Versigren espafiols

L. Ferrando, ] Bobes, J. Gibert
Instituto AP #Madrid — Espana

M. Soto, O. Soto
University of South Florida, Tampa
Asesores de traduccion: L. Franco-Alfonso, LePranco

© Copyright 1992, 1994, 1998, 1999 Sheehan DV & Lecrubier Y.

Todos los derechos estan reservados. Ninguna parte de este documento puede ser reproducida o transmitida en forma alguna, ni por cualquier
medio electronico o mecanico, incluyendo fotocopias y sistemas informaticos, sin previa autorizacion escrita de los afitores. Investigadores y cli-
nicos que trabajen en instituciones piiblicas o lugares no lucrativos (incluyendo universidades, hospitales no lucrativos esdnstituciones guber-
namentales) pueden hacer copias del MINI para su uso personal.

MINI 5.0.0 (1 de enero de 2000)
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Escala de Evaluacion de la Cohesion y la Adaptabilidad Familiar
(FACES IlI)

Instrueciones: A continuacion, usted debera seleccionar una de las opciones que se le presentaran a

continuacion. Debera marcar con una X la opcién que mas se acerque a su respuesta.

. Casi
Casi De vez .
o A Muchas | Siempre
N Pregunta Nunca o en
veces Veces o
Nunca | cuando .
Siempre
1 Los miembros ge ‘nuestra familia se dan apoyo
entre si.
En nuestra familia” se, toman en cuenta las
2 |sugerencias de los._hijos para resolver los
problemas.
3 Aceptamos las amistades de los demas miembros
de la familia.
4 | Los hijos pueden opinar en cuanto@su disciplina.
5 Nos gusta convivir solamente congles: familiares
mas cercanos.
6 Cualquier miembro de la familia®puede tomar la
autoridad.
7 Nos sentimos mas unidos entre nosetroes.que ¢on
otras personas que no son de nuestra familia.
8 Nuestra familia cambia el modo de hacer, las
cosas.
9 | Nos gusta pasar el tiempo libre en familia.
10 Padres e hijos se ponen de acuerdo en relacién
con los castigos
11 | Nos sentimos muy unidos.
12 Cuando se toma una decisiéon importante, toda la
familia esta presente.
13 Cuando nuestra familia se retne para hacer algo
no falta nadie
14 | En nuestra familia las reglas cambian.
15 Con facilidad podemos planear actividades en la
familia.
16 Intercambiamos los quehaceres del hogar entre

nosotros.
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17 decisiones.

18 En nue_stra familia es dificil identificar quien tiene
laautoridad.

19 | La uniGn<familiar es muy importante.

20 | Es dificikdécir quien hace las labores del hogar.

Total
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