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RESUMEN

FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN MUJERES OBESAS MAYORES DE 18 ANOS
DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 28.

OBJETIVO: Evaluar la funcionalidad familiar en mujeres obesas mayores de 18
afos de edad en una Unidad de Medicina Familiar.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, transversal, descriptivo, con una
muestra de 150 mujeres, mayores de 18 afos, obesas, derechohabientes de la
UMF Numero 28. Se excluyeron pacientes embarazadas y quienes por decision no
participaron en el estudio. Entre mayo y octubre del 2007, se realizo una encuesta
de recoleccion de datos, que incluia edad, talla, peso, escolaridad y rol familiar,
respondieron ademas el instrumento de evaluacion Apgar familiar. De acuerdo al
puntaje se clasifica en: 1) Familia altamente disfuncional (0-3 puntos), b)
Moderada disfuncion familiar (4—7 puntos) y 3) Familiar funcional (8—10 puntos).
RESULTADOS: En las pacientes encuestadas, el grupo etareo mas frecuente fue
el comprendido entre 41 y 60 afios con el 38%. La mayoria concluyo la primaria
con el 28%. El rol familiar desempefiado fue de madre en el 52% de los casos. La
obesidad de primer grado afectaba al 49%. En la evaluacion del grado de
funcionalidad familiar, el 54% refiri6 tener una familia moderadamente
disfuncional.

CONCLUSIONES: Es importante que el médico de primer contacto tenga la idea
de que el tratamiento de la obesidad debera dirigirse a toda la familia, por el
componente de herencia y porque el ambiente familiar puede influir en la

etiopatogenia y persistencia de esta enfermedad.

No. De Registro: R — 2007 — 3607 — 20



INTRODUCCION

La obesidad es un gran problema de salud publica; por el impacto que tiene en la
esperanza y calidad de vida en las etapas productivas de las personas, asi como

por las proporciones epidémicas que alcanza en algunos paises.

La Encuesta Nacional de Nutricidn realizada entre 1998 y 1999, menciona que uno
de los tres paises con mayor obesidad y sobrepeso en el mundo, por encima

incluso de los Estados Unidos de Norteamérica, es México.

La obesidad es una enfermedad crdnica caracterizada por el almacenamiento
excesivo de tejido adiposo en el organismo, la cual se acompafa de alteraciones
metabdlicas que predisponen a la presentacion de trastornos que deterioran el
estado de salud, asociado en la mayoria de los casos a patologia endocrina,
cardiovascular y ortopédica, principalmente. Es una enfermedad de etiologia
multifactorial en la cual se involucran aspectos genéticos, ambientales y de estilo
de vida. Desde el punto de vista clinico, la obesidad puede ser: Hipertrofica,

hiperplasica y moérbida.

El indice de masa corporal (IMC) es una medicién facil y confiable, para conocer el
sobrepeso y obesidad, se determina con el peso de una persona (en Kilogramos)
dividido por el cuadrado de la talla de la persona (en metros). La OMS clasifica el
estado nutricional de las personas, de acuerdo a su IMC de la siguiente manera:
Bajo peso (IMC < 18.5), peso normal (18.5 — 24.9), sobrepeso (25 — 19.9),
obesidad grado | (30 — 34.9), obesidad grado Il (35 — 39.9) y obesidad grado Il (>
40)



Hay una mayor incidencia de obesidad en mujeres que en hombres. La etapa de
la vida en la que las mujeres tienden a aumentar de peso comprende entre los 40
y 50 afos, época del climaterio y menopausia, donde debido a cambios
hormonales, retienen mas liquidos, acumulan mas grasa y se vuelven mas

sedentarias.

La familia es un grupo social primario que influye en la conservacion de la salud o
en la aparicion de la enfermedad. Es un sistema social abierto en constante
transformacion segun las diferentes etapas existenciales de sus integrantes, en un
equilibrio dindmico que facilita su relacion emocional y fisica para el desarrollo

tanto individual como la familiar en interaccién con el entorno.

Las familias necesitan ser dindmicas, evolutivas y tienen funciones que se deben
cumplir durante las etapas de desarrollo de la misma, principalmente en las
funciones de afecto, socializacion, cuidado, reproduccion y estatus familiar. Estos
aspectos interesan a la medicina contemporanea llamandola funcionalidad familiar
y corresponde a uno de los pardmetros principales que se evalla en el estudio de
la salud familiar. El funcionamiento de la familia es un factor determinante en la

conservacion de la salud o la aparicion de la enfermedad entre sus miembros.

Existen un gran nimero de pruebas validadas y estudiadas en poblacion abierta
gue han demostrado la presencia de funcionalidad o disfuncionalidad familiar. El
Apgar familiar tiene considerable ventaja por su sencillez, rapidez y facilidad de
aplicacion, mediante el cual se identifica el grado de satisfaccion que percibe el

paciente al evaluar la funcién de su sistema familiar.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La obesidad es un gran problema de salud publica; por el impacto que tiene en la
esperanza y calidad de vida en las etapas productivas de las personas, asi como
por las proporciones epidémicas que alcanza en algunos paises. El aumento en su
incidencia ocurre a la par de la transicion epidemiolégica que viven los paises

latinoamericanos, siendo en México, su crecimiento mas rapido. ¢ ?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que mas de 1 millébn de
personas en el mundo tienen sobrepeso, de continuar esta tendencia, se estima

que para el 2015 el nimero se incrementara a 1.5 billones. ©

La Encuesta Nacional de Nutricién realizada entre 1998 y 1999, menciona que uno
de los tres paises con mayor obesidad y sobrepeso en el mundo, por encima
incluso de los Estados Unidos de Norteamérica, es México. ) Martorell sefiala
gue en Latinoamérica, México ocupa el segundo lugar en prevalencia de obesidad,
con afeccion del 10.4% de las mujeres entre 15 y 49 afios de edad, solo después
de Republica Dominicana (12.1%).

La obesidad, incluyendo el sobrepeso como estado premorbido, es una
enfermedad cronica caracterizada por el almacenamiento excesivo de tejido
adiposo en el organismo, la cual se acompafia de alteraciones metabdlicas que
predisponen a la presentacion de trastornos que deterioran el estado de salud,
asociado en la mayoria de los casos a patologia endocrina, cardiovascular y

ortopédica. ©

Su etiologia es multifactorial, se involucran aspectos genéticos, ambientales y de

estilo de vida que conducen a un trastorno metabélico: ©”



Leptina: Citocina expresada y secretada por los adipocitos, su nivel
circulante guarda relacion con la cantidad de tejido adiposo, la mujer

secreta hasta el doble de leptina que el varon.

Ambientales: La falta de ejercicio y actividad fisica, mas el acceso ilimitado
a los alimentos ricos en grasas son algunos de los factores contribuyentes

mas importantes.

Endocrinolégicos: La disfuncion endocrinolégica puede ser causa de
obesidad, se relaciona principalmente con hipotiroidismo, sindrome de
Cushing, hiperandrogenismo, sindrome de ovario poliquistico y la

resistencia a la insulina, incluyendo la diabetes mellitus tipo II.

Genéticos: Entre el 40 — 70% de las variaciones relacionadas a los

fenotipos de obesidad en los humanos se deben a factores hereditarios.

Tabaquismo: La supresion del tabaquismo tiene una contribucion menor en

la etiologia de la obesidad.

Industria Light: La alta incidencia de obesidad en la poblacion y la dificultad
para resolverla, ha generado un nicho de mercado dirigido a las personas
con sobrepeso sin tomar en consideracion aspectos muy importantes de la

salud.

Desde el punto de vista clinico, la obesidad puede ser: ¥

Obesidad hipertrofica: Se caracteriza por una gran cantidad de grasa en los
adipocitos sin aumento en el numero de células grasas. Estos individuos
tienden a ser delgados o a mantener su peso promedio hasta los 30 o 40
afios, momento en el que empieza la ganancia de peso. Se puede asociar a

un desequilibrio entre la ingesta calorica y su utilizacion.



- Obesidad hiperplasica: EI nimero de adipocitos y la cantidad de grasa que
contienen es mayor. Estos individuos tienden a ser obesos desde nifios y a

tener una ganancia importante de peso durante la adolescencia.

- Obesidad moérbida: Se aplica para las personas con mas del 100% de su
peso ideal, se asocia con situaciones peligrosas y serias para la vida como
la hipertensién, diabetes mellitus y arterioesclerosis. Incrementa entre 6 y

12 veces el riesgo de muerte.

El indice de masa corporal (IMC) es una medicién facil y confiable, para conocer el
sobrepeso y obesidad, se determina con el peso de una persona (en Kilogramos)
dividido por el cuadrado de la talla de la persona (en metros). ® La OMS, en 1998
clasifico el estado nutricional de las personas, de acuerdo a su IMC de la siguiente

manera: ©

| Categoria [|  IMC(Kg/m?) |
| Bajo peso || >18.5 |
| Normal || 185-249 |
|  Sobrepeso || 25.0-29.9 |
| Obesidad | [l 30 -34.9 |
|  Obesidadll || 35 —39.9 |
|  Obesidad Il || >40 |

Hay una mayor incidencia de obesidad en las mujeres, esto es debido a factores
hormonales, genéticos y psicologicos. La etapa de la vida en la que las mujeres
tienden a aumentar de peso comprende entre los 40 y 50 afios, época del
climaterio y menopausia, debido a que por los cambios hormonales, retienen mas

liquidos, acumulan mas grasa y se vuelven mas sedentarias.



La OMS en 1976, definié a la familia con un enfoque antropolégico y demogréfico
como “los miembros del hogar emparentados entre si hasta un grado determinado
por sangre, adopcion y matrimonio”. En 1983, Santacruz sefiala que la familia es
la unidad de estudio de la medicina familiar, al considerarla “un grupo social
primario formado por individuos unidos por lazos consanguineos, de afinidad o
matrimonio que interactlan y conviven en forma mas o menos permanente y que
en general, comparten factores biologicos, psicolégicos y sociales que pueden
afectar su salud individual y familiar”. Para el Consejo Mexicano de Medicina
Familiar es *“un grupo social primario de individuos unidos por lazos
consanguineos de afinidad o matrimonio que interacttan y conviven
permanentemente manteniendo en forma comun y unitaria relaciones personales
directas, con formas de organizacién y acciones tantos econOmicas como
afectivas, con el compromiso de satisfacer necesidades mutuas y de crianza y que
comparten factores biologicos, psicoldgicos, sociales y culturales que puedan

afectar su salud individual y colectiva” " *?

El concepto de salud familiar hace referencia a la familia como un grupo social
primario que influye en la conservacion de la salud o en la aparicion de la
enfermedad. La familia es un sistema social abierto en constante transformacion
segun las diferentes etapas existenciales de sus integrantes, en un equilibrio
dinamico que facilita su relacibn emocional y fisica para el desarrollo tanto

individual como la familiar en interaccion con el entorno. 1?2

Para que la familia se desarrolle integralmente debe de cumplir con ciertas

funciones basicas, que de acuerdo a Ackerman son: ¥

1. Proveer de abrigo fisico y satisfaccién de necesidades vitales.

2. Brindar un espacio para la creatividad y el desarrollo personal.



3. Ejercitar en los roles sociales y sexuales a cada individuo integrante de la
familia.

4. Ser matriz de lazos afectivos.
Favorecer la independencia y la diferenciacion entre sus miembros, ligado a

un sentimiento de pertenencia.

Las familias, aun en las sociedades modernas, necesitan ser dinamicas, evolutivas
y tienen funciones que se deben cumplir durante las etapas de desarrollo de la
misma, principalmente las funciones de afecto, socializacion, cuidado,
reproduccion y estatus familiar. Estos aspectos interesan a la medicina
contemporanea llamandola funcionalidad familiar y corresponde a uno de los
parametros principales que se evalia en el estudio de la salud familiar. La
disfuncién familiar se entiende como el no cumplimiento de alguna de estas
funciones por alteracion en algunos de los subsistemas familiares. Analizando a la
familia como sistema, esta es disfuncional cuando alguno de sus subsistemas se
altera por cambio en los roles de sus integrantes. El funcionamiento de la familia
es un factor determinante en la conservacion de la salud o la aparicién de la

enfermedad entre sus miembros. (41510

Entre los elementos que afectan la dindmica familiar conviene destacar dos por su
importancia: en primer lugar, los cambios obligados, que se producen en el
transito de una etapa a otra del ciclo vital, y en segundo la presentacion de

acontecimientos vitales estresantes, dentro de los cuales se encuentran: an

1. Factores familiares: desavenencias, abandono, divorcio, muerte de un
conyuge o un hijo.
Enfermedades o accidentes de familiares o0 amigos

3. Factores econdmicos: cambios en el estatus financiero, problemas

econdmicos serios.



4. Factores laborales escolares: paro, problemas de adaptacién escolar,
cambios de puesto de trabajo, jubilacion

5. Factores legales: detencion, pleito, juicio, encarcelamiento.
Situaciones ambientales: emigracion, cambio de residencia, desastres

naturales o provocados.

En la dinamica familiar incluye determinantemente que uno de los integrantes
tenga una enfermedad cronica y demande mayor atencion. Frecuentemente existe
dificultad de adaptacion a acontecimientos vitales estresantes relacionados con
etapas de transicion en la vida de la persona. Entre los recursos de apoyo social el
mas importante es la familia, por lo que los trastornos en su dindmica pueden
incrementar la posibilidad de que alguno de sus miembros presente dificultad de
adaptacion. ®

Existen un gran nimero de pruebas validadas y estudiadas en poblacion abierta
gue han demostrado la presencia de funcionalidad o disfuncionalidad familiar.
Para la evaluacion de la familia se han creado instrumentos y modelos con
sustento tedrico, basados en investigacion que los respalden, ademas de cumplir

los siguientes criterios de seleccién: %

1. Permitir obtener una muestra de las dimensiones conductuales que reflejen
la conceptualizacion de su autor y de las principales caracteristicas de las
familias como un todo.

2. Disponibilidad de publicaciones que permitan identificar informaciéon de su

disefio y propiedades psicométricas (validez de contenido y andlisis de

confiabilidad)

El instrumento debera ser de autoaplicacion.

De preferencia debe ser breve.

Evaluar el tipo de poblacion o muestras en las que ha sido aplicado.

o g M~ w

El modelo tedrico que lo fundamente no debera ser complejo.



El Apgar Familiar fue introducido en 1978 como un instrumento de evaluacion de
la funcién familiar, tiene considerables ventajas como instrumento de medicion del
funcionamiento familiar, por su sencillez, rapidez y facilidad de aplicacion,
mediante el cual se identifica el grado de satisfaccion que percibe el paciente al
evaluar la funcion de su sistema familiar.

El Test de Apgar familiar consta de cinco preguntas que evalian de manera

cualitativa las caracteristicas familiares de: “%*"

1. Adaptacion: Capacidad de utilizar los recursos en procura del bien comdn y
la ayuda mutua, y la utilizacion de los mismos para resolver los problemas
cuando el equilibrio de la familia se ve amenazado.

2. Participacion: Distribucion de responsabilidades entre los miembros de la
familia, compartiendo solidariamente los problemas y toma de decisiones.

3. Crecimiento: Logro de la madurez emocional y fisica, autorrealizacion de
los miembros de la familia, a través de apoyo mutuo.

4. Afecto: Relacion de cuidado y amor que existe entre los miembros de la
familia.

5. Resolucién: Capacidad de resolver los problemas del grupo familiar,

compartiendo el tiempo, espacio, y dinero entre los integrantes de la familia.

El tnico estudio en donde se evalué la funcionalidad familiar en pacientes obesos,
fue en adolescentes en donde se encontré que tuvieron una mayor disfuncion

triangular padre hijo y mayor desaprobacién de su conducta alimenticia. %?

-10 -



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

La obesidad es un grave problema de salud publica, en la actualidad hay un
aumento en la incidencia a nivel mundial, siendo México uno de los paises con

mayor nimero de casos.

El funcionamiento de la familia es un factor determinante en la conservacion de la
salud o la aparicion de la enfermedad entre sus miembros, Por lo cual es
importante saber si las pacientes obesas sufren disfuncion familiar para poder

trabajar en ello.

No encontramos en la literatura estudios que evaluaran la funcionalidad familiar en

pacientes con obesidad, por lo cual consideramos importante conocer:

¢, Cudl es la funcionalidad familiar en mujeres obesas mayores de 18 afios de
edad que asisten a la consulta externa de Medicina Familiar de la Unidad de
Medicina Familiar namero 28 del Instituto Mexicano del Seguro Social en

México, Distrito Federal?

-11-



OBJETIVO GENERAL

e Evaluar la funcionalidad familiar en mujeres obesas mayores de 18 afios de
edad en la Unidad de Medicina Familiar nimero 28 del Instituto Mexicano

del Seguro Social.

12



HIPOTESIS

No existe hipotesis por el tipo de estudio.

13



MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio:

Por el control de la variable en estudio
Observacional.

Por la medicion del fendmeno en el tiempo:
Transversal.

En base al analisis de la informacion:

Descriptivo.

Lugar donde se realizo el estudio:

El estudio se realizo en las instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar
namero 28, del Instituto Mexicano del Seguro Social, ubicada en Avenida Gabriel
Mancera #. 800, esquina San Borja, Colonia del Valle, Delegacién Benito Juarez,
Ciudad de México.

Caracteristicas de la poblacion:
Pacientes de género femenino, mayores de 18 afios de edad, con obesidad (IMC
mayor de 30), derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social,

adscritas a una Unidad de Medicina Familiar nUmero 28.

-14 -



Criterios de inclusion:

1) Pacientes derechohabientes de la UMF numero 28.
2) Pacientes de sexo femenino.

3) Pacientes mayores de 18 afios.

4) Pacientes con IMC mayor de 30 kg/m?.

5) Paciente que aceptaron participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

1) Pacientes embarazadas.

Criterios de eliminacién:

1) Cuestionarios mal llenados o incompletos.

-15-



VARIABLES

Variable de investigacion:
Funcionalidad Familiar.
Variables de confusion:
No existen.
Variables universales:
Edad.
Talla.
Peso.
Obesidad.

Escolaridad.

Rol en la familia.

-16 -



Operacionalizacion de las variables en estudio

Tipo de
Variable Definicion conceptual Definicién operacional variable y
escala de
medicion
Se aplicara el instrumento
de evaluacion familiar
Es la capacidad del sistema APGAR familiar:
: : familiar para enfrentar y superar 0 — 3 puntos = Familia litati
: . - itativa.
Fun_c]onalldad cada una de las etapas del ciclo altamente disfuncional. Cug tativa
familiar Ordinal.

vital y las crisis por las que
atraviesa.

4 — 6 puntos = Moderada
disfuncion familiar.

7 — 10 puntos = Familia
funcional.

‘ Edad

Tiempo que una persona ha vivido
desde su nacimiento.

Estatura de las personas, que
determina sus condiciones.

del estudio.

Estatura del paciente,
expresada en metros.

Cuantitativa.
Discontinua.

Cuantitativa.
Continua.

‘Talla

‘ Peso

Obesidad

Escolaridad

‘ Rol Familiar.

Calidad de un cuerpo pesado,
resultante de la accion de la fuerza
de gravedad sobre este.

Enfermedad crénica caracterizada
por almacenamiento excesivo de
tejido adiposo en el organismo,
acompafiado de alteraciones
metabdlicas que predisponen ala
presentacion de trastornos que
deterioran el estado de salud,
asociado en la mayoria de los
casos a patologia endocrina,
cardiovascular y ortopédica,
principalmente; y relacionada a
factores biolégicos,
socioculturales y psicolégicos.

Se refiere al Gltimo grado de
estudios aprobado por la
poblacién y reconocido por el
sistema educativo nacional.

El rol familiar es el patrén
repetitivo de conducta por medio
del cual los miembros de una
familia cumplen ciertas funciones.

Peso del paciente
expresado en kilogramos.

Edad en afios al momento |

Se conocera mediante el
IMC, el cual se obtiene
dividiendo el peso de la
persona (Kg) entre la talla
al cuadrado (m)
Obesidad I; IMC
30-34.9 Kg/m>.
Obesidad II: IMC
35— 39.9 Kg/m?
Obesidad Ill: IMC >
40 Kg/m?.

Se interrogara grado

maximo de estudios:
Primaria.
Secundaria.
Preparatoria.
Licenciatura.
Analfabeta.

Rol de la paciente en la
familia:

- Madre.

- Hija.

Cuantitativa.
Continua.

Cuantitativa.
Continua.

Cualitativa.
Nominal.

Cualitativa.
Nominal
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DISENO ESTADISTICO DEL MUESTREO

Tamarfo de la muestra:

El tamafio de la muestra se calculo mediante la siguiente férmula:

N’=z2pq/E2
En donde:

n=  Primera aproximacion al tamafio de la muestra.
Aproximadamente 300 mujeres durante el periodo contemplado

z= Valor de probabilidad para el nivel de confianza seleccionado para la
muestra. Tomando un nivel de confianza del 95%, el correspondiente valor
de probabilidad bajo la curva Z es 1.960

p, q = Valor de probabilidad de éxito o fracaso. En un grupo de 300 mujeres
solo 250 contestaran el cuestionario, de esta manera obtenemos py q
el cociente que resulta de dividir 250 entre 300 es igual a 0.83 (83% de
éxito y 17% de fracaso).

E = Error muestral que se esta dispuesto a aceptar, expresado en valores de
probabilidad.
Sustituyendo:

N= (1.960)2 (0.83) (0.17) / (0.06)2
N= 0.54204976 / 0.0036

N= 150 pacientes

Por lo tanto el tamafio de la muestra fue de 130 pacientes.

Se realizo un muestreo consecutivo por cuota, seleccionando a todos aquellos

pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion.

16
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ANALISIS ESTADISTICO.

Procesamiento de los datos:

Una vez contestadas el total de las encuestas, se procedio a la codificacion de las
respuestas para su captura en el programa Excel. Concluida la captura, se limpio
la base de datos para eliminar posibles errores de captura.

Estadistica descriptiva:

Se describen las frecuencias de todas las variables incluidas, las variables
nominales y ordinales se describen con porcentajes o0 proporciones segun cada

caso, ademas se presentan en tablas de contingencia o graficas; las variables

numéricas se describen a través de medidas de tendencia central.

18
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se realiz6 un estudio observacional, transversal, descriptivo, en cual se evaluo la
funcionalidad familiar en pacientes obesas mayores de 18 afios que asistieron a la
consulta externa de Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar nimero

28 del Instituto Mexicano del Seguro Social en la ciudad de México.

Posterior a la aprobacion del protocolo por el comité local de investigacion, se
solicito autorizacion en la unidad médica para efectuar el estudio. Se encuesto un
total de 150 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién, durante el
periodo comprendido entre mayo y octubre del afio 2007; a las paciente que
aceptaron participar, previo consentimiento informado (Anexo 1) el investigador
principal les realizo una encuesta de recoleccion de datos, que incluyo edad, talla,
peso, escolaridad y rol en la familia, y se les aplico el instrumento de evaluacion
familiar APGAR familiar (Anexo Il), el cual se encontraba en la misma hoja de la

cédula basica de identificacion.

Una vez recopilados los datos, se procedioé a analizarlos y en base a los mismos
se obtuvieron los resultados del estudio. Por dltimo se estructuraron las

conclusiones y se realizo la tesis o informe final.
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DISENO DE LA INVESTIGACION

Investigacion
- Prospectivo

- Transversal
- Descriptivo

Criterios de inclusion

Pacientes derechohabientes de la UMF # 28
Pacientes del sexo femenino

Pacientes mayores de 18 afios de edad
Pacientes con IMC mayor de 30 Kg/m2
Pacientes que aceptaron participar en el
estudio

Criterios de exclusion
- Mujeres embarazadas

Criterios de eliminacién
Cuestionarios mal llenado

21

Poblacion UMF 28
Gabriel Mancera

Poblacién Poblacién
Femenina Masculina

Aplicacion de
Cuestionario Apgar
Familiar

FUNCIONALIDAD
FAMILIAR
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FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS

El presente estudio cumplié con las consideraciones formuladas en la declaracion
de Helsinki y su maodificacion de Tokio para los trabajos de investigacion
biomédica en sujetos humanos, ademas, se apego a las consideraciones
formuladas en la Ley General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos y al
instructivo para la operacién de la Comisién de Investigacion Cientifica y de los

comités locales de investigacion del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Este estudio cumplié con:

Principio de Beneficencia, que exige la promocioén efectiva del bien del otro.
obligados por este principio, tanto en la actividad asistencial como en la
investigacion a:

a) No hacer dafio;

b) Lograr el maximo beneficio con el minimo riesgo.

Principio de Justicia, el cual exige que los posibles beneficios obtenidos de la
investigacion, se asignen o distribuyan en forma justa y los aprovechen en primer

lugar los mismos sujetos que aceptaron participar en el estudio.
Principio Confidencialidad, que supone el respeto por la intimidad del sujeto

durante todo el estudio y el guardar secreto sobre su nombre al publicar los

resultados obtenidos.
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RECURSOS HUMANOS, FISICOS Y FINANCIEROS

Recursos humanos:

e 1 Médico Residente

Recursos fisicos:

e Encuestas.

e Hojas blancas.

e Lapices.
e Plumas.
¢ Gomas.

e Sacapuntas.

e 1 Computadora.

e 1 Impresora.

e 1 Cartucho de impresion.
e 1 Engrapadora.

e Fodlderes

Recursos financieros:

e A cargo del investigador
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RESULTADOS

Se evaluaron a un total de 150 pacientes de sexo femenino con obesidad. En
cuanto a su edad, se distribuyeron por grupos etareos, siendo el mas frecuente el

comprendido entre los 41 y 60 afios con 58 pacientes (38%). (¢réfica

La escolaridad de las pacientes mas frecuente fue primaria completa con el 28%,

seguido de licenciatura con el 26%. (¢4 2)

El rol familiar que desempefiaban las pacientes obesas participantes en el estudio
fue de madre en el 52% de los casos (78 pacientes), hija el 37% (55 pacientes) y

otro 11% (17 pacientes), pudiendo ser este: nieta, sobrina, prima, etc. ¢afica3)

En lo referente al grado de obesidad, una vez obtenido el IMC, se encontrd que la

Obesidad grado | fue la mas frecuente con un 49% (73 pacientes). €rica4)

En la deteccion y evaluacion del grado de funcionalidad familiar, se encontré que

81 mujeres (54% de la muestra) tuvieron una familia moderadamente disfuncional.
(Gréfica 5)
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DISCUSION

Uno de los conceptos centrales de Atencidén Primaria es que la unidad de cuidado
es el individuo y su medio ambiente intimo (la familia). Una buena orientaciéon
familiar guia a mejorar los cuidados médicos.

El tratamiento de la obesidad debe estar encaminado en primer lugar a que el
paciente y su familia reconozcan que esta es una enfermedad que requiere
modificaciones en el estilo de vida, sus conductas, su actividad fisica y su
alimentacién. *®

En su mayoria, las mujeres encuestadas desempefiaban el rol de madre, siendo la
piedra angular para identificar y solucionar problemas que puedan presentarse en
el seno familiar.

La mayoria de las mujeres se encontraron en el grupo de edad de 41 a 60 afios, lo
que evidencia que son econémicamente activas y son las que mas se preocupan
por su salud.

En cuanto a la escolaridad se encontrdé que en su mayoria cursaron Unicamente la
primaria, lo que nos habla de un baja nivel académico de la poblacion en estudio.
Al aplicar el Apgar familiar la mayoria de las pacientes estudiadas, sefialo tener
una percepcion de que su familia es moderadamente funcional, lo cual puede
ocasionar que su tratamiento sea mas dificil, dado que el ambiente familiar influye
en la etiopatogenia y persistencia de la enfermedad, dado que la paciente puede
sentirse poco apoyada por los demas integrantes de la familia, ocasionandole
sentimientos de invalidez, inseguridad y baja autoestima, que se refleja en el poco
interés y preocupacion por su salud. @¥

La disfuncién familiar encontrada en la mayoria de estas pacientes nos lleva a que
como Médicos Familiares nos interesemos no solo en indicar al paciente la
realizacion de actividad fisica o dar un régimen dietético, sino también a
interesarnos en las relaciones interpersonales y el manejo del estrés en estas
pacientes, ya que una mejoria en dichos eventos puede hacer que la paciente se
enfrente con éxito a desencadenantes especificos de alimentacion excesiva y
desarrollar estrategias para la resolucién de problemas, asi también incluyendo el

apoyo pactado con familiares y amigos para evitar situaciones de riesgo. %
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CONCLUSIONES

La informacion juega un papel importante en la prevencion de la obesidad y es en

la familia en donde debe iniciarse.

Cuando acuda a consulta un paciente con obesidad, es importante que desde la
primera entrevista tenga la idea de que se trata de un padecimiento crénico, que
debera tratarse dirigido a toda la familia, debido al fuerte componente de herencia
y a que el ambiente familiar puede influir en la etiopatogenia y persistencia de esta

enfermedad.

La conducta alimentaria de los pacientes obesos esta interrelacionada con
aspectos de la psicodinamia familiar que afectan su homeostasis y la auto imagen
corporal del paciente, factores que deben ser considerados cuando se estudian en

la clinica.
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ANEXOS

GRAFICO 1. EDAD DE LAS PACIENTES
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Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos para el estudio de Funcionalidad Familiar en mujeres obesas
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GRAFICA 2 — Escolaridad de las pacientes
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Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos para el estudio de Funcionalidad Familiar en mujeres obesas
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GRAFICA 3 — Rol Familiar de las pacientes

O No. PACIENTES
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Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos para el estudio de Funcionalidad Familiar en mujeres obesas
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GRAFICA 4 — Numero de pacientes de acuerdo al indice de Masa Corporal
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Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos para el estudio de Funcionalidad Familiar en mujeres obesas
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GRAFICA 5 — Resultado del Test de APGAR

Familia Disfuncional, 13%
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Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos para el estudio de Funcionalidad Familiar en mujeres obesas
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ANEXO |
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

POr Medio & PreSENTE YO. ..o.iu it e e e e e e

Acepto participar en el proyecto de investigacion que lleva por nombre: “Funcionalidad
familiar en mujeres obesas mayores de 18 afios de edad de la UMF # 28 “
Registrado ante el comité de investigacion con el NUMero .............cccoooveviiiinenennen.

Se me ha informado que mi participacién consistira en:

1. Al acudir a consulta externa de los consultorios de la UMF 28 asi como en los
pasillos de la misma unidad, se me tomara peso Yy talla, asi como la realizacion de
una ficha de identificacion, con mis datos personales generales.

2. Contestaré un Cuestionario con el titulo de Test de Apgar Familiar, de la cual se
me informara del puntaje obtenido y su significado

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes
y molestias al igual que los beneficios derivados de mi participacion en el estudio.

El investigador principal se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre
cualquier procedimiento que se me realizara, asi como a responder cualquier pregunta y
aclarar cualquier duda que plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo,
asi como los riesgos, los beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la
investigacion.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme en el momento que yo decida sin que ello
afecte la atencion médica que he recibido en el instituto.

El investigador principal me ha dado seguridades que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que se deriven de este estudio y que los datos obtenidos
seran manejados en forma confidencial, también se ha comprometido a proporcionarme

informacion actualizada que obtenga durante el estudio, aunque pudiera hacerme cambiar
de parecer respecto a la permanencia en el mismo.

Nombre, firma y matricula del Investigador principal
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ANEXO Il

CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS
PROTOCOLO DE ESTUDIO

“FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN MUJERES OBESAS MAYORES DE 18 ANOS”

AUTOR: Dra. Mirna Gazca Granados Residente de Medicina Familiar

1. Edad

2. Estatura

3. Peso

4. Escolaridad: 1 Primaria, 2. Secundaria, 3. Preparatoria, 4 Licenciatura, 5. Analfabeta
6. Rol en la familia: 1 Madre, 2. Hija, 3 Otro

APGAR FAMILIAR

CASINUNCA | AVECES CASI Total
0 1 SIEMPRE
2

1. ¢ Esta satisfecho con la
ayuda que recibe de su familia
cuando tiene un problema?

2. ¢ Conversan entre ustedes
los problemas que tienen en
casa?

3. ¢Las discusiones
importantes se toman en
conjunto en la casa?

4. ¢ Esta satisfecho con el
tiempo que su familia y usted
pasan juntos?

5. ¢ Siente que su familia le
quiere?
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