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RESUMEN:

PERFIL FAMILIAR (ESTRUCTURA Y DINAMICA) DE LA FAMILIA EN NINOS CON
SOBREPESO Y OBESIDAD QUE ACUDEN A LA UMF No.20.

De La Cruz Francisco Margarital,
Aguirre Garcia Maria del Carmen2.
Carmen Guadalupe Gonzéalez Velasquez3.

1. Médico Residente, UMF 20 Vallejo, Del. Norte D.F.

2. Profesora de Especialidad Medicina Familiar UMF 20 Vallejo. Instituto Mexicano del
Seguro Social, UMF 20 Vallejo Delegacion, Norte D.F.

3. Licenciada en Psicologia (UNAM). Maestra en Terapia Familiar (CENCALLI).

Objetivo general: Determinar el perfil familiar en nifios con sobrepeso y obesidad de 6
a 9 anos de edad que acuden a la UMF 20 Vallejo.

Material y Métodos: Estudio transversal descriptivo de Junio a Julio del 2012 en 79
nifios (con tutor) de 6 a 9 aflos de edad con IMC mayor al percentil 85 y menor al
percentil 95, sin patologias previas, insertos en una familia, sin cambio de ambiente
familiar de menos de seis meses (padres divorciados). Previo consentimiento informado
se realiz6 Familiograma, Escala de FACES Il para evaluar cohesion y adaptabilidad
familiar (pardmetros de funcionalidad), Test Proyectivo de la Familia se utilizé la
interpretacion de Joseph M. Lluis Font. Analisis Estadistico se utilizd estadistica
descriptiva con frecuencias y porcentajes.

Resultados: La media de edad fue de 7.67+0.82 con rango de 6-9 afios; a través del
percentil de peso y talla se evalud el estado nutricional determinando sobrepeso al
70.9% (n=56) y Obesidad al 29.1% (n=23). Prevalecieron familias nucleares en el 62%,
familias de rango medio en el 30%, los nifilos no percibieron que exista distancia
emocional entre los miembros de su familia; para los nifios la persona mas importe en
su familia fue la madre en un 32.9% y el 38% presentaron baja autoestima.
Conclusiones: No se encontr6 diferencias de percepcion de los nifios en cuanto a su
familia en los grupos de sobrepeso y obesidad.

Palabras claves: Perfil Familiar, nifios con sobrepeso y obesidad.



ABSTRACT:

FAMILY PROFILE (STRUCTURE AND DYNAMICS) FAMILY IN CHILDREN WITH
OVERWEIGHT AND OBESITY attending the UMF No. 20.

Margarital Francisco De La Cruz.
Aguirre Garcia Maria del Carmen2.
Carmen Guadalupe Gonzéalez Velasquez3.

1. Resident Physician, UMF 20 Vallejo, Del. North City

2. Professor of Family Medicine Specialty UMF 20 Vallejo. Mexican Social Security
Institute, UMF 20 Vallejo Delegation, North City.

3. Degree in Psychology (UNAM). Master in Family Therapy (CENCALLI).

General objective: To determine the family profile in overweight and obesity from 6 to 9
years of age attending the UMF 20 Vallejo.

Material and Methods: A descriptive transversal study from June to July 2012 in 79
children (with tutor) of 6-9 years of age with a BMI greater than 85th percentile and less
than 95, without previous pathology, embedded in a family with no change in family
environment less than six months (parents divorced). Informed consent was made
Familiograma, FACES lll scale for assessing family cohesion and adaptability (functional
parameters), Family Projective Test was used interpretation of Joseph M. Lluis. Font.
Statistical Analysis in Descriptive statistics were used with frequencies and percentages.

Results: Mean age was 7.67 + 0.82 with a range of 6-9 years, by percentile of height
and weight was assessed by determining the nutritional status overweight at 70.9% (n =
56) and obesity to 29.1% (n = 23). Nuclear families prevailed in 62%, midrange families
in 30%, children did not perceive that there is emotional distance between family
members, for children the most important person in their family was the mother in 32.9%
and 38% had low self-esteem. Conclusions: No differences found in perception of
children in their family groups of overweight and obesity.

Keywords: Family profile, overweight and obesity.
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“PERFIL FAMILIAR (ESTRUCTURAY DINAMICA) DE LA
FAMILIA EN NINOS CON SOBREPESO Y OBESIDAD QUE
ACUDEN A LA UMF No.20”



ANTECEDENTES:

Hasta la segunda mitad del siglo pasado, el problema de sobrepeso y obesidad estaba
circunscrito a los paises desarrollados. Sin embargo, desde finales de ese mismo siglo
en todo el mundo se observd un dramético aumento de este problema de salud,
ocasionando serias repercusiones a la salud de orden biolégico como son
enfermedades cardiovasculares, hiperinsulinemia, menor tolerancia a la glucosa,
alteraciones en el perfil lipidico (sindrome metabdlico) e incluso hipertension arterial
gue son las primeras causas de muerte en la edad adulta. Las
consecuencias psicosociales de la distorsion de la imagen fisica para el nifio obeso
pueden ser tan importantes e incluso mas que las fisicas. Baja autoestima, aislamiento
social, discriminacion y patrones anormales de conducta son algunas consecuencias
frecuentes.’

Este problema trasciende el ambito estrictamente médico debido a que en el momento
actual se considera que sus principales determinantes son los cambios en los estilos de
vida, propiciados por la civilizacion que ha favorecido la creacion de ambientes
obesbégenos.

En los paises en vias de desarrollo tiene como caracteristica adicional que la elevada
prevalencia del retardo de talla para la edad, favorece la aparicion de mas casos de
sobrepeso y obesidad.*

Clinicamente el sobrepeso se define como aumento excesivo de peso caracterizado por
IMC mayor al percentil 85 y menor al percentil 95 para la edad y el sexo y Obesidad se
define como enfermedad compleja, cronica 'y multifactorial que suele iniciar en la nifiez,
por lo general tiene origen en la interaccion de la genética, y factores ambientales.?**">

Asimismo, el sobrepeso y obesidad se inserta en el ciclo de la vida, donde la etapa
precedente impacta la salud de la etapa subsiguiente, indicando que es posible
propiciar o prevenir este problema desde la gestacion. Actualmente no podria
entenderse la expresion del sobrepeso y obesidad sin considerar los factores genéticos
gue a través de los polimorfismos del DNA modifican o regulan la expresion del apetito,
el gasto de energia, el metabolismo y la adipogénesis en el tejido adiposo blanco. La
primera aproximacion es porque las poblaciones poseen distintos marcadores genéticos
asociados a la obesidad, que pueden constituir factores de proteccion o de riesgo para
desarrollarla, los cuales se investigan en diversas poblaciones, incluida la mexicana.

Desde el punto de vista genético, la obesidad tiene tres formas de presentacion, la
monogénica (mendeliana), la sindromética y la comun; de éstas, las dos primeras
ocurren con una prevalencia muy baja, menos de 0.01%*°, en tanto que la llamada
obesidad comun, agrupa todos aquellos casos donde existe un problema multifactorial
gue tiene como sustrato una predisposicion genética, asociada a un desequilibrio entre
el consumo y el uso de la energia ingerida, que constituye uno de los principales
problemas de salud actuales. Interesantemente, el conocimiento de la participacion de
los factores genéticos data apenas de la década de los noventa, por estudios realizados
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en gemelos idénticos o fraternos, criados juntos o separados, en los que se demostrd
que el fenotipo de obesidad tiene una heredabilidad hasta de 0.70 en hombres y hasta
en 0.66 en mujeres, con un menor impacto de los factores ambientales.®’

A la fecha se han descrito mas de 430 genes, marcadores genéticos o regiones
cromosomicas, ligadas a rasgos relacionados con obesidad en un contexto
multifactorial y sinérgico.” Los nifios heredan de sus padres los habitos relacionados
con estos factores; habitos que favorecen el balance positivo de energia y el acumulo
de tejido adiposo. Las formas de alimentacion constituyen uno de los factores mas
importantes.”'®

Durante el primer afio de vida, la lactancia natural es el factor que mas protege a los
ninos de presentar posteriormente sobrepeso y obesidad. En este mecanismo
participan la composicion misma de la leche humana, en especial el de sus proteinas y
la autorregulacion (libre demanda) que el nifio hace de su alimentacién, la cual produce
una programacion metabdlica que no favorece el acumulo de tejido adiposo blanco; por
lo contrario, los nifios que ingieren férmula, quienes se alimentan con horarios y
volimenes fijos segun la decisidbn de los adultos, tienen mayor riesgo de adquirir
sobrepeso y obesidad.® 1%

En cuanto a la ingestion de otro tipo de alimentos, muchos nifios inician desde antes de
los seis meses la ingestion de bebidas como jugos y refrescos; en los afios
subsiguientes y hasta los nueve afos, los nifios agregan a su dieta muchos mas
alimentos de riesgo como frituras ricas en sal y grasas saturadas que ingieren en el
hogar o en la escuela, generalmente en forma de productos industrializados. En este
esquema de alimentacion escasean las frutas y verduras frescas. En otras poblaciones
participan en este desequilibrio de energia las bebidas endulzadas como refrescos y
jugos y los alimentos que integran la comida rapida, figura que no escapa a lo que
pudiera suceder en nuestra poblacibn por la transculturizacion derivada de la
globalizacion.

Simultaneamente, con el cambio de las formas de alimentacion, la poblacion,
incluyendo adultos y niflos, ha aumentado las actividades sedentarias laborales y
recreativas y se ha reducido el ejercicio. Con relacion al problema del sobrepeso y
obesidad, en los nifios se ha mostrado una relacién directa entre las horas de ver
television y la prevalencia de obesidad (méas de tres horas al dia 30%; menos de una
hora al dia 20%); por lo contrario, hay una relacion inversa con el tiempo dedicado al
ejercicio vigoroso.'% **

En nifios mayores de dos afos de edad, un IMC mayor al percentil 95 para la edad y el
sexo se considera indicativo de obesidad. Actualmente el IMC es el indicador de
eleccion para el diagnéstico de obesidad en nifios. Su céalculo es sencillo, reproducible y
econOmico, ademas, existe correlacion adecuada con la grasa corporal. Las
limitaciones se relacionan con las variaciones derivadas de la edad, el sexo y la
maduracién, tanto entre distintas poblaciones como en una misma. % 3 * 12

El patron de referencia CDC 2000 es una actualizacion del formulado por la
Organizacion Mundial de la Salud, e incluye tablas y graficas de IMC para la edad y
sexo de los dos a 20 afios de edad. Hay que sefalar que existen otros criterios para el
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diagnéstico de obesidad. En la norma oficial mexicana, se consideran los indices
peso/edad y pesol/talla para el diagndstico de sobrepeso (+1 a +1.99 desviaciones
estandar) y obesidad (+2 a +3 desviaciones estandar) en menores de cinco afos.
Aunque existen otras medidas de adiposidad, la medicion del pliegue cutaneo tricipital
correlaciona adecuadamente con el porcentaje de grasa corporal. Si es igual o mayor al
percentil 90 conjuntamente con un IMC superior al percentil 95, puede establecerse el
diagnéstico de obesidad en el nifio.*?

La obesidad durante la infancia tiene importantes implicaciones a corto, mediano y largo
plazo. A corto plazo tiene efectos adversos sobre la presion arterial, los lipidos, el
metabolismo de los carbohidratos, sobre la autoestima y la calidad de vida. A largo
plazo, las implicaciones médicas de la obesidad infantil incluyen: mayor riesgo de
obesidad en el adulto, hipertensién arterial, diabetes, enfermedades cardiovasculares,
etc. Estos datos sugieren que la nifiez es un periodo critico de oportunidad para realizar
medidas de prevencion e intervenciéon. Por lo que requiere medidas para identificar
factores de riesgo y monitorizar su evolucién.™ *2

En México, el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPQO) reportdé que en el afio 2009
los niflos menores de 10 afos representaron el 18.7% del total de mexicanos. En el
Instituto Mexicano del Seguro Social, el porcentaje de nifios derechohabientes es
similar: 17.8% del total de la poblacién asegurada.™®

La prevalecia de sobrepeso y obesidad se ha incrementado. Los resultados de la
Encuesta Nacional de Nutricion (ENN) de 1999 y la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion 2006 (ENSANUT), sefialan que la prevalecia nacional combinada de
sobrepeso y obesidad, aument6 de 18.6% a 26.8% respectivamente, en nifios de 5 a

11 afios de edad, principalmente a expensas de la obesidad y en el sexo masculino.**
14

En la Encuesta de coberturas “ENCOPREVENIMSS” 2003-2006, los resultados
también sefialan un incremento de 9.5%, en nifios menores de 10 afios, asi como en el
Sistema de Informacién de Atencién Integrada a la Salud (SIAIS) se reporta del 35.8%
a 51.7% respectivamente en el mismo periodo; lo que se ha relacionado con el elevado
consumo de alimentos con riesgo potencial para la salud y con la disminucion de la
actividad fisica.**

La familia estd4 inmersa en un campo muy amplio de influencias culturales, como las que
presentan las diversas organizaciones sociales, los cambios histéricos y los conflictos
de valores, debido principalmente a las diferencias étnicas, religiosas y de clase social.
Estos factores han jugado un papel esencial en el modo en el que la familia ha vivido y
experimentado su evolucion de la vida, ya que toda sociedad tiene sus formas propias
de fijar el modelo de necesidades humanas y de expresar su aprobacion a ciertos
sintomas y conflictos segun su propio criterio de lo que es una conducta apropiada, lo
cual marca lo que sera la interaccion de los miembros de la familia y sefiala las pautas
para la dinamica de las mismas.® *



Los diferentes grupos sociales incorporan distintos tipos de rituales y adoptan sistemas
congruentes con su ideologia social, por lo que la familia actia como agente ideoldgico
que transmite, perpetla las acciones y normas sociales propios de su cultura. Una
muestra de ello son los “valores familiares”, y segun la manera en que la familia
incorpora estos valores sociales determinara el éxito o el fracaso al enfrentar los
problemas que amenacen su estabilidad y bienestar.* ** *°

Un rol o papel es la conducta esperada de un individuo al interactuar con otros
miembros de la sociedad; esto tiene mucho que ver con el género, o la estratificacion, y
ademas ha cambiado como lo ha hecho la sociedad. Las caracteristicas biolégicas de
hombres y mujeres no se han modificado, pero las percibidas de cada uno, los roles y
las responsabilidades que se les asignan son diferentes en cada una de las
sociedades, las culturas y los periodos historicos.

La existencia de la especie humana tiene idealmente un recorrido que se ha estudiado
desde diversos puntos de vista, en un intento por establecer las particularidades de las
diferentes etapas por las que atraviesa un sujeto desde el momento de la concepcién
hasta su muerte. Se puede decir que se trata de un ciclo en la vida del ser humano,
que se repite y esté influido por aspectos bioldgicos, psicolégicos y sociales, por lo que
la elaboracién de modelos y teorias para tratar de establecer cuales son las metas y los
objetivos de cada etapa de este ciclo deja siempre un espacio para la particularidad
gue cada individuo le imprime a su experiencia de vida.

Al hablar de funcionamiento familiar encontramos que no existe un criterio Unico de los
indicadores que lo miden. La familia se hace disfuncional cuando no se tiene la
capacidad de asumir cambios, es decir, cuando la rigidez de sus reglas le impide
ajustarse a su propio ciclo y al desarrollo de sus miembros. Otros autores sefialan
como caracteristicas disfuncionales la incompetencia intrafamiliar y el incumplimiento
de sus funciones basicas.!” '8

Es asi que se denomina normo funcional a una familia cuando es capaz de cumplir las
tareas (cuidado, afecto, alimentacion, etc.) que le estan encomendadas, de acuerdo
con la etapa del ciclo vital en que se encuentren y en relacion con las demandas que
percibe desde su ambiente externo. Cuando una familia no puede ejercer sus
funciones, utilizamos el término de disfuncional. !’ 181920

Una familia disfuncional utiliza sus problemas como un arma y no como un medio de
acercamiento entre sus miembros, lo cual propicia el distanciamiento de los mismos, lo
gue provoca que el problema sélo afecte directamente a algun (nos) miembro(s) de la
familia. Las caracteristicas que presenta una familia sana, como grupo; necesariamente
se tienen que explorar los sentimientos psico afectivos que se desarrollan al interior del
grupo familiar y que dan lugar a todos los elementos mencionados.

Existe una importancia del rol de la familia en el desarrollo y mantenimiento de la
obesidad desde la nifiez, la comida es usada por los padres para reforzar o frustrar un
comportamiento. Se han descrito algunos casos clinicos y sélo pocos estudios han
investigado el medio ambiente familiar en nifios con sobrepeso y obesidad,
probablemente porque la medicion de las interacciones familiares resulta dificil. Dos
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estudios reportaron poca cohesién y un estilo antidemocratico de los padres en
comparacion con controles no obesos. De acuerdo a las observaciones de Kinston et
al, ® afio 2000 las interacciones en las familias con personas obesas son méas hostiles y
los padres los rechazan abiertamente. Muchos estudios reportan reglas inefectivas en
las familias de obesos. El soporte familiar y el uso de redes sociales son importantes
para el buen desarrollo de estas personas y se debe involucrar activamente a los
padres y familiares para educar y fomentar habitos saludables en los hijos.

La importancia de la familia se aprecia en los recursos de apoyo social, Asi; la
existencia de trastornos en la dinamica familiar puede incrementar la probabilidad de
presentar una dificultad de adaptacion en algunos miembros. Es innegable la
importancia que tiene la familia para la supervivencia del individuo y el moldeamiento
de su personalidad, ésta ha demostrado su gran adaptabilidad para adecuarse a las
continuas transformaciones sociales; con todas sus limitaciones, la familia desempefia
y lo seguira haciendo, un rol fundamental para la supervivencia y el desarrollo de la
especie humana. &

El nivel de funcionamiento familiar en un momento determinado puede afectar a
aguellas influencias familiares controlables por el hombre, de manera tal que estas se
reflejan positivamente o negativamente en la salud de sus individuos, de igual manera,
la funcionalidad familiar puede verse alterado por cualquiera de las otras variables que
configuran el ambiente social.® *’

La familia también juega un papel determinante en la génesis de los problemas
alimenticios y la obesidad pueden ser proporcionada por una dindmica familiar
disfuncional, en donde el individuo obeso funciona como un medio para aminorar los
conflictos y tensiones que se propician por dicha dindmica; el sobrepeso esta
directamente correlacionado con una alta problemética familiar y con la salud mental de
otros miembros de la familia y con el funcionamiento de ésta; por lo tanto, las familias
obesas poseen una dindmica familiar que se asemeja a la de las familias
psicosomaticas.®*’

Para poder hablar de estado de salud adecuado es necesario tener en cuenta el modo
de vida del individuo y por lo tanto, sus condiciones y su estilo de vida. Por lo general,
el hombre pertenece, vive y se desarrolla dentro del grupo social primario denominado
“familia”. La familia es un grupo o sistema compuesto por subsistemas que serian sus
miembros y a la vez integrada a un sistema mayor que es la sociedad. El nexo entre los
miembros de una familia es tan estrecho que la modificaciéon de uno de sus integrantes
provoca modificaciones en los otros y en consecuencia en toda la familia. Siempre que
aparece un sintoma, este puede ser tomado como un indicador de una disfuncion
familiar y hay que ver al paciente no como el problematico, sino como el portador de las
problematicas familiares.*” 2

Existen diversos modelos para evaluar el funcionamiento familiar como el modelo de la
Dra. Emma Espejel el cual se enfoca principalmente a los roles familiares. Otro modelo
es el de FACES lll en donde se aborda la flexibilidad, adaptabilidad y coherencia de los
integrantes de la familia para mantener una buena relacion en el sistema familiar y
lograr tener la capacidad para negociar y llegar a acuerdos se dice entonces que
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existe una dinamica familiar funcional. El modelo de Mc Master evallua la capacidad
de la familia para identificar el problema, darle seguimiento y resolucién de estos con el
fin de mantener un funcionamiento familiar efectivo. 2% 224

En la practica paidopsiquiatrica, muchos de los problemas que deben resolver el
meédico y el psicélogo son originados por la dificultad del nifio para adaptarse al medio
familiar. La primera parte de la vida de un nifio - y se sabe que es la més importante —
transcurre, efectivamente en el seno familiar. Con sus padres, hermanos realizan sus
primeras experiencias de adaptacion, y, a veces mantienen conflictos con ellos. De
modo que los trastornos psicégenos que se producen en la esfera afectiva o en la
esfera intelectual siempre estan relacionados con los conflictos edipicos, ya con los de
rivalidad fraterna.?* 2°

No siempre aparece esto claramente en la simple entrevista en que se nos describen
los trastornos, porque lo que se hace notar es el efecto, mientras que la causa, mas
profunda, a menudo permanece oculta.® Esa causa profunda, efectivamente, en
muchos casos es inconsciente. En especial, para descubrir un conflicto grave entre el
nifio y algin miembro de su familia, habra que llevar al nifio a que nos revele sus
sentimientos mas intimos y la forma en que, en el inconsciente, vive sus relaciones con
esa persona.

El dibujo es un medio de expresion libre. El de una familia, en especial, permite al nifio
proyectar al exterior las emociones, y de este modo puede revelar los verdaderos
sentimientos que profesa a los suyos. Se le da al nifio instrucciones limitativas como
cuando se le dice “dibuja tu familia”; él puede considerarse obligado a hacerlo en forma
totalmente objetiva, respetando el orden de las estatuas y las edades, los verdaderos
caracteres de cada uno de los miembros y las relaciones establecidas por el decoro en
el seno del grupo familiar.

Pero, por lo comun, la subjetividad prevalece; cuando la indicacion dada es “dibuja una
familia que tu imagines”. La forma en que el nifio se situa en medio de los suyos ésta
influida entonces por su estado afectivo, por sus sentimientos, deseos, temores,
atracciones y repulsiones. Esto nos ilustra acerca de su personalidad y sus conflictos
intimos. El dibujo de una familia es, pues, un test de la personalidad, que podemos
interpretar basandonos en las leyes de la proyeccion.?* 2>



JUSTIFICACION:

La obesidad representa un problema de salud publica y se considera una pandemia
que afecta tanto a paises industrializados como menos industrializados.™ ® En México,
datos de la Ensanut-2006 muestran una prevalencia de sobrepeso y obesidad de 26 %
en nifos de cinco a 11 afos de edad, con un incremento de 33 % solo en seis afos.

En el ambito social el sobrepeso y la obesidad acarrean deterioro en la calidad de vida
debido a la discriminacién y problemas de autoestima. La atencion médica de este
problema es un asunto prioritario de salud publica, particularmente porque representa
un factor de riesgo para enfermedades cronico degenerativas, que ocasionan gran
demanda en los servicios de salud.

Ademas, en México, como en otros paises emergentes, es cada vez mas comun que
las mujeres que conviven en pareja se incorporen a actividades remuneradas, lo que ha
ocasionado una redefinicion de las funciones al interior de las familias, un mayor uso de
las estancias infantiles y un menor tiempo de convivencia entre padres e hijos.
En la familia moderna se observa con mayor frecuencia que en el cuidado de los hijos
intervienen diferentes personas (abuelos, guarderias, etc.) no solo los padres.

Por lo anterior, y debido a que la obesidad es una de las patologias frecuentemente
vistas en la consulta externa de primer nivel de atencion, y tomando en cuenta la
causa efecto en la que interviene el sobrepeso y obesidad, el presente estudio se
realizd con la finalidad de conocer el grado de funcionalidad familiar de los pacientes
con sobrepeso y obesidad y con este entender el trasfondo psicosocial de esta
patologia asi como el papel de la familia como pieza fundamental en el desarrollo de
ésta y encaminar las acciones del médico familiar hacia una atencién integral que
proporcione una mejor calidad de vida para estos pacientes y, poder crear estrategias
que nos permitan brindar una educaciébn adecuada a la poblacién afectada que
coadyuve a la integracién del paciente a la familia y a la sociedad.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El aumento en la prevalencia de obesidad en los dltimos afios en México es
alarmante, porque afecta a toda la poblacién, desde temprana edad, el crecimiento y
desarrollo del nifio implica un conjunto de cambios somaticos y funcionales, como
resultado de la interaccion de factores genéticos y las condiciones del medio
ambiente en que vive, por esto se requiere estimular en etapas tempranas su
participacion activa en el cuidado de su salud asi como concientizar a padres o tutores
en preservarla.

La obesidad es una enfermedad cronica relacionada con complicaciones
fisiopatoldgicas y psicosociales, por lo que la importancia del apoyo familiar es
fundamental para modificar los comportamientos de estos enfermos, todo ello con el fin
de prevenirla y/o tratarla de una manera multidisciplinaria, ya que no suele funcionar de
forma aislada y debe tratarse desde el enfoque médico, psicoldgico y social. Por lo
tanto, se considera importante investigar la funcionalidad familiar, percepcion de los
nifios con sobrepeso y obesidad en edad escolar acerca de la familia.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

- Determinar el perfil familiar (estructura familiar, funcionalidad familiar) en
nifios con sobrepeso y obesidad de 6 a 9 afios de edad que acuden a la
UMF No.20 Vallejo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- ldentificar caracteristicas personales (edad, sexo, escolaridad, IMC) de nifios de
6 a 9 afos de edad que acuden a la UMF No.20 Vallejo.

- Estratificar la frecuencia de niflos de 6 a 9 aflos de edad con sobrepeso y
obesidad.

- ldentificar la funcionalidad familiar de los nifios de 6 a 9 afios de edad que
presentan sobrepeso y obesidad.

- Explorar la presencia de algunos indicadores respecto a las relaciones familiares
en los dibujos de nifios y niflas con sobrepeso y obesidad.



HIPOTESIS:

No requiere por el tipo de estudio.
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SUJETOS MATERIAL Y METODOS:

CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO

El estudio se realiz6 en pacientes de 6 a 9 afios de edad adscritos a la Unidad de
Medicina Familiar No. 20 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

La UMF No.20 es en un centro de primer nivel de atencién que cuenta con 30
consultorios los cuales brindan servicios de consulta externa, odontologia, enfermera
materno infantil, PREVENIMSS, medicina de trabajo, planificacion familiar; nutricion, asi
como los servicios de laboratorio y rayos X, farmacia, curaciones y medicina preventiva.

La unidad labora de lunes a viernes en dos turnos: matutino y vespertino, con horario
de 08:00 a 14:00hrs y de 14:00 a 20:00 hrs, diariamente otorga atencion a todos los
pacientes derechohabientes de la UMF No0.20 y a los que no pertenezcan a esta unidad
0 no sean derechohabientes y acuden a solicitar algin servicio de planificacion familiar
y medicina preventiva.

DISENO DEL ESTUDIO

DISENO: Se realiz6 un estudio transversal descriptivo, Cuali - cuantitativo

A). POR EL CONTROL DE LA MANIOBRA EXPERIMENTAL POR EL INVESTIGADOR:
Observacional

B). POR LA CAPTACION DE LA INFORMACION: Prospectivo o Prolectivo.

C). POR LA MEDICION DEL FENOMENO EN EL TIEMPO: Transversal.

D). POR LA PRESENCIA DE UN GRUPO DE CONTROL: Estudio descriptivo.

E). POR LA DIRECCION DEL ANALISIS. Transversal.

F). POR LA CEGUEDAD EN LA APLICACION Y EVALUACION DE LAS MANIOBRAS.
Abierto.

GRUPOS DE ESTUDIO
Se estudi6 a los pacientes de 6 a 9 afios de edad con sobrepeso y obesidad adscritos o
no ala UMF No.20. en el periodo comprendido de Junio- Julio 2012.

CRITERIOS DE INCLUSION

¢ Nifios de 6 a 9 aflos de edad que tuvieran un IMC mayor al percentil 85 y menor
al percentil 95.

¢ Nifios de 6 a 9 afos de edad sin patologias previas.

¢ Insertos en una familia.

e Que acudieron el dia que se realizo la antropometria.

¢ Que contaran con un consentimiento informado por uno de los padres o su tutor,
para poder realizar el estudio.
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CRITERIOS DE EXCLUSION
e Que presentaran alguna enfermedad endocrinolégica.
e Que tuvieran alguna discapacidad que les impida ser autosuficientes.
e Cambio de ambiente familiar de menos de seis meses (padres divorciados).

CRITERIOS DE ELIMINACION
e Que no contaran con cuestionario resuelto por alguno de los padres o tutor.
¢ Insertos en una familia.

e Los que quisieron retirarse del estudio.

TAMARNO DE LA MUESTRA

Se determiné por el nimero de nifios que ingresaron de acuerdo a los criterios de
inclusion en el periodo de junio — julio 2012.

DEFINICION DE LAS VARIABLES.
VARIABLES
1. Edad
2. Género (femenino o masculino)
3. Escolaridad (en grado)
4. indice de masa corporal (IMC) Tablas de indice de masa corporal por edad sexo
8.- Perfil familiar (Familiograma, Adaptabilidad y cohesién familiar Tercera
presentacion FACES lll, Test proyectivo de la familia).
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DEFINICION DEFINICION TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADOR VARIABLE
Tiempo en afios Reportada por el Afos Escala continua
Edad desde el nacimiento | tutor del paciente
a la actualidad
Distincion basica La plasmada por el | Masculino y Nominal
basada en el tipo de | tutor masculino y femenino dicotomica
gametos producidos | femenino
Sexo por el individuo o
categoria en la que
encajan segun dicho
criterio
NUmero de afios de Otorgada por la Afios Escalar
Escolaridad estudios instituciéon continua
educativa
Sobrepeso se define | indice de masa Sobrepeso Escala
como aumento | corporal (IMC) Obesidad. Dicotomica.
excesivo de peso | Kg/ metroy de
caracterizado por | acuerdo a tablas
IMC mayor al | de percentilas se
percentil 85 y menor | determina
Sobrepeso y al percentil 95 para | sobrepesoy
obesidad la edad y el sexo. obesidad por sexo
Obesidad un IMC y edad,
mayor al percentil 95
para la edad y es
una enfermedad
compleja, crénica 'y
multifactorial.
Hace referencia a Se medira En base a su Cualitativa
determinada mediante parentesco las Nominal
composiciones que familiograma. familias se
. . permiten identificar clasifican en:
Tipologia .
tamiliar los r.r?lembrt,)s de una nuclear: .
familia segin sus reconstituida,
lazos de filiacion, monoparental,
parentesco, afinidad compuesta.
y afecto.
1.- Adaptabilidad Adaptabilidad: Adaptabilidad: Cualitativa
habilidad de un Se considera de Familia: Nominal
sistema familiar para | 10 a 19 Familia .Rigida
Adaptabilidad y | cambiar su rigida. .Estructurada
Cohesion estructura de poder, | 20a 21: .Flexible
familiar sus roles, y sus Estructurada .Cadtica
(Tercera reglas de relaciones | 25 a 28: Flexible
presentacion en respuesta al 29 a 50:
FACES IlI) estrés situacional o Cadtica.
de desarrollo.
2.- Cohesién: grado
de vinculacion Cohesion: Cohesion:
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emaocional que tienen
los miembros de los
sistemas familiares
entre si; grado de
autonomia individual
que puede
experimentar una
persona dentro de
una familia.

1.- Se considera
de 10 a 34: familia
no relacionada.
2.-de 35a40
semirelacionada
3.-de4la45
relacionada.

4.- de 48 a 50
aglutinada

Familia:

.No relacionada
.Semirelacionada
.Relacionada
Aglutinada

Test del dibujo
de la familia la
familia

El "Test del dibujo de
la familia" es un test
proyectivo que
evalla
fundamentalmente el
estado emocional de
un nifio, con
respecto a su
adaptacién al medio
familiar

Se evaluara con el
dibujo que el nifio
realiza. Y el
contenido que se
obtiene.

Plano grafico, plano
de las estructuras
formales y del
contenido.
Interpretacion
Joseph M. Lluis
Font.

A) Caracteristicas
generales de los
dibujos: Tamario,
Emplazamiento,
Sombreado,
Borraduras y
distancia entre los
personajes.

B) Valorizacion:
Personaje dibujado
en primer lugar,
otros indicios de
valoracion,
personaje dibujado
en dltimo lugar,
supresioén de algin
elemento de la
familia, otros
indicadores de
desvalorizacion,
omision de manos
o rasgos faciales y
adicion de otros
elementos.

C) Componentes
Jerarquicos: Bloque
parental, jerarquia
de los hermanos y
jerarquia familiar.

Cualitativa
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Este estudio de investigacion se realiz6 en la unidad de medicina familiar No. 20 que se
encuentra en la Avenida Vallejo 675 D.F Delegacion Norte, en las fechas
correspondientes al calendario anexo. Se difundié la invitacion en la Unidad de
Medicina Familiar No. 20. Con el fin de identificar a la poblacion escolar de 6 a 9 afios
de edad con sobrepeso y obesidad.

Previo consentimiento informado de los padres, se les realizé antropometria en los
ninos de edad elegida, para el estudio se tomd a la poblacion que presentaron
sobrepeso y obesidad; posteriormente se realizaron el familiograma familiar que es un
instrumento que permite valorar la composicion, estructura, el tipo de familia, relaciones,
los roles que asumen y el ciclo evolutivo por el cual estd cursando la familia en un
momento determinado. Los padres de familia o tutor respondieron el cuestionario
FACES Ill es una de las escalas desarrolladas para evaluar dos de las dimensiones del
Modelo Circunflejo de Sistemas Familiares y Maritales.

Se sostiene que la cohesion, la flexibilidad y la comunicacién son las tres dimensiones
que principalmente definen el constructo funcionamiento familiar.

La cohesién se refiere al grado de uniébn emocional percibido por los miembros de la
familia. La Flexibilidad familiar se define como la magnitud de cambio en roles, reglas y
liderazgo que experimenta la familia.

El grado de cohesion y flexibilidad que presenta cada familia puede constituir un
indicador del tipo de funcionamiento que predomina en el sistema: extremo, de rango
medio o balanceado o familiares balanceados tienden a ser mas funcionales y
facilitadores del funcionamiento, siendo los extremos mas problematicos mientras la
familia atraviesa el ciclo vital.

Asi mismo a los nifios se les realizd el test proyectivo de la familia que permite la
percepcion subjetiva de los nifios, en cuanto a los sentimientos hacia los suyos y la
situacion en la que se coloca a si mismo en la familia.
Es una herramienta complementaria a las evaluaciones familiares de nuestros
pacientes, que nos permite reconocer ciertas orientaciones psicosociales de su
funcionamiento y el de su entorno. Para fines de este estudio se utilizo la interpretacion
de Joseph M. Lluis Font.

ANALISIS DE DATOS
El andlisis de variables se realizO con estadistica de frecuencias y porcentajes;
utilizando el programa SPSS 20 presentandolo en tablas y figuras.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Se entrevistaron 79 nifios con su padre/madre o tutor con media de edad de
7.67%£0.82 rango de 6-9 afios; a través del percentil de peso y talla se evalu6 el estado
nutricional determinando sobrepeso al 70.9% (n=56) y Obesidad al 29.1% (n=23).

El perfil sociodemogréafico que predominé fue hombres en el 54.4%(n=43), tercer afo
escolar en el 30.4% (n=24); con jefe de familia profesional en el 65.8%(n=52) Cuadrol.

Cuadro 1. Perfil sociodemografico de los nifios encuestados.

VARIABLE N %

Sexo Hombre 43 54.4
Mujer 36 45.6

Afio escolar Primer 20 25.3
Segundo 20 25.3

Tercer 24 30.4

Cuarto 15 19.0

Obrera 27 34.2

Ocupacion del jefe de Familia
Profesional 52 65.8

En cuanto a la composicion familiar se encontré6 que predominé la familia nuclear en el
62% (n=49), el motivo por el cual son familias monoparentales fue separacién en el
56.2% (9), por divorcio en el 31.3%(5), por muerte del padre y otro (que se encuentra
laborando fuera del pais) 6.25%(1) respectivamente; por el desarrollo de la familia
predominé la moderna en el 82.3% (n=65). Los antecedentes de sobrepeso y obesidad
se encontr6 en ambos bloques familiares (madre, padre, hermanos, Abuelos, tios)
58.2%(n=46). Cuadro 2.

Cuadro 2 Caracteristicas de las familias en nifios con sobrepeso obesidad.
VARIABLE

N %
Nuclear 49 62.0
Extensa 14 17.7
Monoparental
Composicién Familiar P 9 56.2
Moderna 65 825
Tradicional 14 17.7
Desarrollo De La Familia Madre Padre
' ’ 15 19
Hermanos
Abuelos, Tios,
Antecedentes Familiares Primos 17 215
De Sobrepeso Y Obesidad
P Ambos  Blogues 46 £g
Familiares
Ninguno 1 13
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Se aplico el cuestionario FACES Il a través del cual se reporté en cohesion la familia
semirelacionada en el 32.9%(n=26) y en adaptabilidad la familia flexible en el 30.4%
(n=24). De acuerdo a Modelo Olson predominé la familia de rango medio en el 38.0%
(n=30). Cuadro 3.

Cuadro 3.Caracteristicas de adaptabilidad y cohesién familiar, Modelo Olson

MODELO OLSON R COHESIOR
RELACIONADA | SEMIRELACIONADA | RELACIONADA | AGLUTINADA
) 4 0 0
RIGIDA 7612% 23.5% 0% 0%
7 3 0
ESTRUCTURADA 3353 % 46.7% 20.0% 0%
ADAPTABILIDAD '
10 7 3
FLEXIBLE 1647 % 41.7% 29.2% 12.5%
) 5 9 8
CAOTICA . 3%% 21.7% 39.1% 34.8%

Familias equilibradas |:| Familias de rango medio |:| Familias cadticas [_]

Se realizé familiograma y en cuanto a las relaciones de los nifios con sobrepeso y
obesidad con los integrantes de su familia se encontré relaciones distantes con el
padre 35.4% (n=28); relaciones cerradas con la madre 41.8% (n=33), relaciones
dominantes derivadas del padre 2.5% (n=2), relaciones conflictivas con los
hermanos 17.7% (n=14), relacién conyugal entre los padres distantes y conflictivas
en el 31.6% (n=25) en ambos casos. Cuadro 4.
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Cuadro 4. Relaciones familiares del paciente con sobrepeso-obesidad y los
integrantes de su familia.

VARIABLE N %
Padre 28 35.4
Madre 11 13.9
Padre Y Madre 9 11.4
------- Hermanos 9 11.4
Todos(Padres Y Hermanos) 2 25
Ninguno 20 25.3
— Padre 14 17.7
— Madre 33 41.8
—_ Padre Y Madre 6 7.6
Hermanos 5 6.3
Abuelos 8 10.1
Tios 1 1.3
— P_adre 2 2.5
Ninguno 77 97.5
Padre 11 13.9
/\/\ Madre 4 5.1
Hermanos 14 17.7
Ninguno 50 63.3
25 31.6
Distantes
Relacion entre Ce”"?‘das 22 27.8
los padres Dom|_na_ntes 6 7.6
Conflictivas 25 31.6
Ninguna (Por Muerte) 1 1.3

Las caracteristicas del dibujo de la familia se evaluaron en tres aspectos caracteristicas
generales, valorizacion y componentes jerarquicos.

En el analisis de las caracteristicas generales de los dibujos se encontraron las
siguientes particularidades: el tamafio fue normal 40.5% (n=32), existi6 emplazamiento
inferior 48.1% (n=38) y el sombreado fue débil 62.0% (n=49), sin borraduras 51.9%
(n=41) y con existencia de distancia entre los personajes 83.5% (n=66). Cuadro 5.

Segun la interpretacion de Joseph M. Lluis Font: En cuanto a la significacién del tamafio
se considera que la relacién entre el tamario y el espacio disponible proyecta la relacion
dinamica entre el individuo y el ambiente y mas entre el individuo y la figura parental;
por lo general los dibujos grandes corresponden a individuos que responden de
manera agresiva ante las presiones del ambiente; por el contrario los dibujos pequefios
se asocian con sentimiento de inferioridad e inseguridad.

El emplazamiento se refiere al sector de la pagina que utiliza el nifio para situar su
dibujo, la parte superior representa el mundo de las fantasias las ideas y experiencias
espirituales, la parte inferior significa la concreto; mientras que el centro representa la
zona de los afectos; en cuanto a €l sombreado intenso e intento de borradura refleja
ansiedad y conflictos emocionales.
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La distancia fisica entre los personajes refleja distancia emocional entre los mismos a
mayor distancia menor comunicacion.

Cuadro 5. Caracteristicas generales del dibujo de la familia.

VARIABLE N %
Tamafio Grande 17 21.5
Normal 32 40.5
Pequefio 30 38.0
Emplazamiento Superior 19 24.1
Inferior 38 48.1
Centro 22 27.8
Sombreado Débil 49 62.0
Intenso, notable 30 38.0
Borraduras Si existid 38 48.1
No existi6 41 51.9
Distancia entre los personajes Si 13 16.5
No 66 83.5

En la valorizacion de los personajes en el dibujo de la familia se mostro que la madre
fue el personaje dibujado en primer lugar 32.9% (n=26), el paciente en el Ultimo lugar
39.2% (n=31); no existi6 omisién de algun integrante de la familia 72.2% (n=57) ; se
encontraron otros indicios de valorizacion en el dibujo (detalles, adornos,
perfeccionamiento, etc...) 88.6% (n=70); asi como indicios de desvalorizacién (menor
tamano, simples etc...) 81.0% (N=64); existi6 omisidén de manos en el 58.2% (n=46) y
omisién de rasgos faciales en el 86.1% (n=68). Cuadro 6.

Uno de los indicios mas claros de valorizacidon del personaje es que aparezca dibujado
en primer lugar, el nifio dibuja primero al personaje que considera el mas importante al
gue admira, envidia o teme. El hecho de pensar primero en él, indica que se identifica
con este; otros signos de valorizacion son el aumento de tamafio, en los personajes y la
representacion de mayor cantidad de detalles, asi como la tendencia de perfeccionar
algunas de las figuras.

Dibujar a una persona en ultimo lugar constituye una de las maneras posibles de
desvalorizacion, siempre que esto no sea producto del orden de la jerarquia familiar. Si
el nifio se dibuja en dltimo lugar se interpreta como un signo claro de desvalorizacion
propia.

Si el nifio suprime a algun elemento de la familia es la maxima expresion de
desvalorizacion e indica problemas importantes de relacion. En algunas ocasiones la
desvalorizacion se proyecta por medio de una figura mas pequefia, mas imperfecta, con
menos detalles o distanciando al miembro desvalorizado de los demas miembros
integrantes del grupo familiar.
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La omision de las manos se relaciones con distanciamiento de contacto ambiental o
sentimiento de culpa; la ausencia de rasgos faciales indica a demas de una
desvalorizacion de los miembros de la familia, perturbaciones en las relaciones
interpersonales. Cuadro 6.

Cuadro 6. Caracteristicas de valorizacion en el dibujo de la familia

VARIABLES N %
Madre 26 32.9
Padre 19 24.1
Hermano mayor 4 51
Hermano menor 5 6.3
Personaje dibujado en primer lugar Abuelos 1 1.3
Primos 2 25
Tios 3 3.8
Paciente 16 20.3
Amigos 3 3.8
Madre 5 6.3
Padre 13 16.5
Hermano mayor 8 10.1
Hermano menor 11 13.9
Personaje dibujado en ultimo lugar Abuelos 4 51
Primos 2 2.5
Tios 3 3.8
Paciente 31 39.2
Amigos 2 2.5
Madre 2 2.5
. , . Padre 7 8.9
f%rr?qlifilgn de algun miembro de la chiente 7 8.9
Ninguno 57 72.2
Todos 6 7.6

Cuadro6. Caracteristicas de valorizacion del dibujo de la familia.

VARIABLES N %
. L Si existi6é 70 88.6
Otros Indicios de valorizacion L
No existio 9 11.4
Otros indicios de desvalorizacién Si eX|§t|c_)’ 64 81.0
No existio 15 19.0
. Si existi6é 46 58.2
Omisién de las manos o
No existio 33 41.8
L ) Si existié 68 86.1
Omisién de rasgos faciales L
No existio 11 13.9
Adicion de otros elementos Si ex'?“? 43 544
No existi6 36 45.6

Las caracteristicas de componente jerarquico en el dibujo de la familia mostraron que el
bloque parental estaba conservado en el 63.3% (n=50), la jerarquia de hermanos no
estaba conservado 75.9% (n=60) ni la jerarquia familiar 82.3% (n=65).Cuadro 7.
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Cuando el bloque parental no aparece, el nifio percibe vinculos afectivos fuertes de
algunos de los padres hacia algunos de los hermanos; no dibujar a los padres juntos,
intercalar entre ellos algin hermano o a si mismo es el deseo de sobreproteccion o
dependencia.

Si est4 alterada la jerarquia de los hermanos puede existir problemas importantes entre

ellos, sobre todo cuando la alteracion de la jerarquia va unida a otros indicadores de
conflictos como borraduras, tamafios, sombreados o supresion de algunos elementos.

Cuadro 7. Caracteristicas de componentes jerarquicos en el dibujo de la familia

VARIABLE N %
Si existio 50 63.3
Bloque parental T
No existio 29 36.7
i Si reconocié 19 24.1
Jerarquia de los hermanos
No reconoci6 60 75.9
Jerarquia familiar Si presento 14 17.7
No presenté 65 82.3

El perfil sociodemografico que predomindé en obesidad fueron hombres en el 56.5%
(n=13), asi como en sobrepeso en el 53.5% (n=30); el grado escolar en nifios con
sobrepeso fue en tercer grado en el 32.0% (n=18) y en nifios con obesidad fue en el
26.0% (n=6) en primero, segundo Yy tercer grado respectivamente; la ocupacion del jefe
de la familia que predominé fue la profesional en el 62.5% (n=35) en pacientes con
sobrepeso y en pacientes con obesidad en el 73.9% (n=17). Cuadro 8.

Cuadro 8. Perfil sociodemogréfico.

VARIABLE SOBREPESO OBESIDAD
N % N %
. Hombre 30 53.5 13 56.5
Género

Mujer 26 46.5 10 43.5

primer afio 14 25.0 6 26.0

Grado escolar segundo afio 14 25.0 6 26.0

tercer afio 18 32.0 6 26.0

Cuarto afio 10 18.0 5 22.0

Ocupacion Obrera 21 375 6 26.08
del jefe de familia

Profesional 35 62.5 17 73.9
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En cuanto a la composicion familiar en los pacientes con sobrepeso predominé la
nuclear en el 62.5% (n=35), de la misma manera en pacientes con obesidad en el
61.0%(n=14).Cuadro 9.

Cuadro 9. Composicion familiar.

VARIABLE SOBREPESO OBESIDAD
N % N %
Nuclear
Composicién 35 62.5 14 61.0
Familiar Extensa 8 14.2 6 26.0
Monoparental 13 23.3 3 13.0
M
Desarrollo de la oderna 47 83.9 18 78.3
Familia Tradicional 9 16.1 5 21.7
X'sdrle* padre, hermanos 10 17.9 5 21.7
Antecedente de uelos, tios, primos 13 539 1 174
Obesidad en la AMbos bl
Familia mbos bloques 32 57.1 14 60.9
Ninguno 1 18 0 0.0

Cuadro10. Caracteristicas de adaptabilidad y cohesién familiar, Modelo Olson en
pacientes con sobrepeso.

MODELO OLSON COHESION
NINOS CON SOBREPESO RELAgllgNADA SEMIRELACIONADA | RELACIONADA AGLUTINADA
REDA 761.8% 23.31% 0(3/0 oco)/o
ADAPTABILIDAD | ORAPA 33%% 44.‘2% 222.3 0(‘:’)/0
FLEXIBLE 15.32’3% 42.81% 3613% 5.%%
CLOTIEA 6.%% 33.53% 26.47% 33.53%




11. Caracteristicas de adaptabilidad y cohesién familiar, Modelo Olson en pacientes con

obesidad.
MODELO OLSON COHESION
NINOS CON OBESIDAD NO
RELACIONADA | SEMIRELACIONADA | RELACIONADA | AGLUTINADA
RIGIDA 3 1 0 0
75% 25% 0% 0%
ESTRUCTURADA 2 3 & 0
ADAPTABILID 33.0% 50% 17.0% 0%
AD 1 2 0 2
FLEXIBLE
20% 40% 0% 40%
CAOTICA 0 0 5 3
0% 0% 62.5% 37.5%

Familias equilibradas l:l Familias de rango medio |:| Familias cadticas L]

Cuadro 12. Relaciones familiares del paciente con sobrepeso-obesidad y los
integrantes de su familia.

SOBREPESO OBESIDAD
VARIABLE N % N %

Padre 19 33.9 9 39.1

Madre 7 125 4 17.4
Padre Y Madre 7 12.5 2 8.7

_____ Hermanos 5 8.9 4 17.4
Todos(Padres y Hermanos) 2 3.6 0 0.0

Ninguno 6 28.6 4 17.4

Padre 9 16.1 5 21.8

Madre 23 41.1 10 436
— Padre Y Madre 6 10.7 0 0.0
e — Hermanos 4 7.1 1 4.3
— Abuelos 6 10.7 2 8.6
Tios 1 1.8 0 0.0

Ninguno 7 12.5 5 21.7
Padre 0 0.0 2 8.7

> Ninguno 56 70.9 21 913

Padre 8 14.3 3 13.1
PaVa Madre 2 3.6 2 86

Hermanos 8 14.2 6 26.1

Ninguno 38 67.9 12 522

Distantes 17 30.5 8 34.8

< Cerradas 18 321 4 17.4

RELACION ENTRE -

PADRESO Dominantes 2 3.5 4 17.4

Conflictivas 19 33.9 6 26.1
Ninguna (Por Muerte) 0 0.0 1 4.3
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El andlisis de los datos obtenidos revela que la mayoria (32.9%) de las nifias y nifios
con sobrepeso tienden a dibujar las figuras de tamafio normal lo que sugiere una
relacion adecuada con las figuras parentales. En el caso de las nifias y nifios con
obesidad se observo que el 13.9 % realizoé dibujos con figuras pequefias que estan
asociadas con sentimientos de inferioridad e inseguridad. Respecto al emplazamiento
de las figuras, la tendencia en las nifias y los nifilos con sobrepeso y obesidad fue
dibujarlas en el plano inferior relacionado con lo concreto y lo sdlido.

La observacién de sombreado débil y/o sin sombreado tanto en las nifias y nifios con
sobrepeso como con obesidad no permite suponer la existencia de ansiedad en la
mayoria de la poblacién estudiada.

La presencia o no de borraduras no permite hacer una distincion en la poblacion con
sobrepeso, mientras que en la poblacion con obesidad se observa una ligera tendencia
a la ansiedad.

La no existencia de distancia entre los personajes en ambas poblaciones permite
suponer que los nifios no perciben que exista distancia emocional entre los miembros
de su familia y que, por lo tanto, tengan una comunicacion adecuada. Cuadro 14.

14. Caracteristicas generales del dibujo de la familia.

SOBREPESO OBESIDAD

VARIABLE N % N %
Grande 11 19.6 6 26.1
Tamafo Normal 26 46.5 6 26.1
Pequefio 19 33.9 11 47.8
Superior 16 28.6 3 13.1
Emplazamiento Inferior 23 41.0 15 65.2
Centro 17 30.4 5 21.7
Sombreado débil 33 58.9 16 69.6
intenso, notable 23 41.1 7 304
Borraduras Si existi6 29 51.8 9 39.1
No existié 27 48.2 14 60.9
Distancia entre los Si existio 9 16.1 5 21.7
personajes No existié a7 83.9 18 78.3
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En relacion al personaje dibujado en primer lugar que ambas poblaciones
estudiadas consideran como el personaje mas importante de la familia a la
madre y en segundo lugar al padre.

De acuerdo al autor se observa que la poblacién con sobrepeso y con
obesidad tiende a la desvalorizacion propia. Cuadro 15.

15. Caracteristicas de valorizacion del dibujo de la familia

SOBREPESO OBESIDAD
VARIABLE N % N %
Madre 19 33.9 7 304
Padre 13 23.3 6 26.1
Hermano Mayor 4 7.1 0 0.0
Personaje Hermano Menor 4 7.1 1 4.4
dibujado en Apuelos 0 0.0 1 4.4
primer lugar P!’ImOS 0 0.0 2 8.7
Tios 2 3.6 1 4.3
Paciente 12 21.4 4 17.4
Amigos 2 3.5 1 4.3
Madre 4 7.1 4.3
Padre 10 17.9 3 131
Hermano Mayor 4 7.1 4 174
Personaje Hermano Menor 8 14.2 3 13.1
dibujado en Abuelos 3 5.3 1 4.3
Ultimo lugar Primos 1 1.8 1 4.3
Tios 2 3.6 1 4.3
Paciente 23 41.2 8 34.9
Amigos 1 1.8 1 4.3

Al no omitir a ningan integrante de la familia se aprecia que ambas poblaciones no
perciben problemas importantes de relacion en sus familias.

Mientras que en la poblacién con sobrepeso se detect6 la omision de manos, no fue asi
en la poblacién con obesidad en la que los datos no fueron lo suficientemente claros en
un sentido u otro; por lo que cabe suponer que la poblacidon con sobrepeso percibe
dificultades de contacto con el ambiente. Cuadro 16.
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16. Caracteristicas de valorizacion del dibujo de la familia.

SOBREPESO OBESIDAD

VARIABLE N % N %

Madre 2 3.6 0 0.0

Supresion de algun elemento de la Pad_re 6 10.7 1 4.4
familia Paciente 4 7.2 3 13.0
Ninguno 40 71.4 17 73.9

Todos 4 7.1 2 8.7
Omision de las manos Si existié 35 62.5 11 47.8
No existié 21 37.5 12 52.2
Adicién de otros elementos Si existio 30 53.6 13 56.5
No existi6 26 46.4 10 43.5

Al no omitir el bloque parental en ambas poblaciones, que consta en dibujar en primer
lugar al padre y después a la madre significa que para los nifios, los vinculos afectivos

con los padres estan conservados.

La jerarquia de los hermanos no se encuentra conservada, esto nos lleva a sugerir que
existen problemas importantes entre los hermanos. En cuanto a la jerarquia familiar que
consiste en dibujar en primer lugar al padre, en segundo a la madre y a continuacion a

los hermanos de mayor a menor se observa que en nuestra poblacién no existe esta
jerarquia, los vinculos afectivos de los nifios para con su familia estdn matizados por

una posible rivalidad fraterna; el nifio percibe vinculos afectivos de alguno de los

padres o ambos hacia alguno de los hermanos. Cuadro 17.

17. Componentes jerarquico del dibujo de la familia.

VARIABLE SOBREPESO OBESIDAD
N % N %
Blogue parental Si existe 35 62.5 15 65.2
No existe 21 375 8 34.8
Jerarquia de los Si existe 12 21.4 7 30.5
hermanos No existe 44 78.6 16 69.5
Jerarquia familiar Si eX|§te 9 16.0 5 21.7
No existe a7 84.0 18 78.3
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DISCUSION

La obesidad es un problema complejo de salud publica de etiologia multifactorial en la
que intervienen factores genéticos, socioecondmicos, médicos y psicologicos. Se ha
descrito que los nifios que conviven en ambientes familiares desfavorables en los que
existe maltrato o problemas en las relaciones padres-hijos pueden generar alteraciones
o trastornos de la conducta alimentaria que favorecen el riesgo de obesidad. 3% 3%

A través de este trabajo no se encontré diferencias de percepcién de los nifios en
cuanto a su familia en los grupos de sobrepeso y obesidad. Cabe mencionar que en el
grupo de obesidad se identifico la presencia de un dibujo de la figura humana pequeria,
lo que sugiere que existen sentimientos de baja autoestima.

Se encontré en este estudio una prevalencia de sobrepeso/obesidad del 49.5% de
acuerdo al IMC en nifios de 6 a 9 afios de edad estando relacionado la edad y el peso.
La secretaria de salud, en su Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT
2006)'*. Realizada en preescolares, escolares y adolescentes reportan una prevalencia
de sobrepeso y obesidad del 47% tanto en zonas rurales y urbanas del todo el pais;
mediante la evaluacion del IMC fue de 25.9% en los escolares varones y de 26.8%
entre las mujeres. En nuestro estudio se evalué a nifios de 6 a 9 afios de edad, se
observa que el porcentaje se ha duplicado siendo para el sexo femenino en un 45.6% vy
para varones en el 54.4%, aun persistiendo el sexo masculino.

Rio Navarro y cols ** en su estudio “Obesity and metabolic risks in children” encontro:
en los escolares de la ciudad de México la prevalencia de sobrepeso (entre los
percentiles 85 y 95 de los CDC) fue de ~ 20% en ambos sexos y la de obesidad (>
percentil 95 de los CDC fue de ~ 30% en varones y ~ 20% en las mujeres). Violantes *°
reportan que entre los varones de 6 a 7 afios de la zona Norte de la ciudad de México
es de 15.0 % en las mujeres y de 14.4% en los varones. En nuestro estudio se observa
gue en la zona norte de la Ciudad de México se presenta obesidad en mujeres en el
12.7% y en varones en el 16.5% la Unica diferencia es que la predisposicion cambio
para hombres. Se observd que a nivel nacional el sobrepeso y la obesidad han
incrementado 2 veces mas para el afio 2011, mientras que a nivel de la Zona Norte del
D. F. ha aumentado tres veces mas en sobrepeso y obesidad.

Villegas NR*® En su estudio frecuencias de obesidad y factores asociados en escolares
en el 2006 realizado en la UMF 20 del IMSS, encontré6 una mayor prevalencia de
obesidad en el grupo de nifios(as) de 8 afios en el 35% que coincide con los resultados
obtenidos en nuestro estudio en los que predominan niflos(as) 30.4% que cursan el
tercer grado escolar.
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Gonzalez Cabriles, W. J.3" 'En su estudio Caracteristicas socioeconémicas, familiares y
ambientales en nifios obesos”. El andlisis de los datos cuantitativos se observé
predominio de la familia nuclear (67%), prevalecio la figura paterna como jefe de familia
(61%), En lo educativo, la mayoria de los padres de nifios obesos alcanzan hasta nueve
afos de escolaridad (62%). La segunda ocupacion mas importante de la madre es el
hogar (30%). En nuestro estudié se encontr6 que la composicion familiar que
predominé fue la nuclear en el 62% el cual coincide con los resultados obtenidos del
estudio citado anteriormente; en cuanto al desarrollo de la familia prevalecio la familia
moderna en el 82.5% en donde el padre es el jefe de familia, la mayoria de ellos tienen
licenciatura en el 65.8%. Estos resultados tienen similitud en cuanto a las familias
latinas hablando de la composicion familiar, desarrollo de la familia, y en identificar
quien es el jefe de familia.

Alex Y. Chen, MD,MS; José J. Escarce, MD, PhD*® “Estructura familiar y obesidad
infantil ” se registrd6 que los nifios que vivian con madres solteras tuvieron mayor
probabilidad de ser obesos, al llegar a quinto grado que los nifios que vivian en un
hogar con dos padres (26% frente a 22%, p=.05). Los nifios con hermanos tenian un
IMC més bajo y menor probabilidad de ser obesos que los nifios que eran hijos Unicos.
También se encontré que vivir con una madre soltera o ser hijo Unico se asociaba a un
aumento del IMC desde preescolar hasta quinto grado. En nuestro estudio existe
diferencia en los resultados obtenidos en nifios con madres solteras, predominan
familias nucleares, debemos tomar en cuenta que los nifios de nuestro estudio ain no
llegan al quinto grado escolar.

La manera como cada familia enfrenta y resuelve sus problemas determina que ésta
sea funcional o disfuncional. Los métodos para evaluar dicha funcionalidad en
la familia mexicana han variado; sin embargo estos no contemplan nifios pequefos por
lo que a través de los test proyectivos como el dibujo de la familia y se realiza una
observacion subjetiva.

Aungque existen pocos estudios sobre la asociacion de
disfuncion familiar con obesidad en nifios y adolescentes, Jiménez R, Diaz de Ledn J,
Malacara J.* sefialan que un ambiente intrafamiliar adverso puede condicionar mayor
ingestion de alimentos en nifios como mecanismo compensatorio. %% 33

Es necesario sefalar que en el mundo y en México se han publicado pocos estudios

gue exploren la disfuncién de la dinamica familiar como un factor de riesgo per se para
el desarrollo de obesidad en el nifio.*
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Imelda E. Sandoval- Montes y cols.* No se identificé asociacién entre disfuncién
familiar y obesidad, pero hubo méas familias disfuncionales y probablemente
disfuncionales en los nifilos obesos. Otro hallazgo de interés fue que las é&reas
“dinamica familiar de los padres como pareja” (p = 0.053) y “estructura de la autoridad
en la familia” (p = 0.061) mostraron una puntuacion casi significativamente menor en
los nifios con obesidad.*

En nuestro estudio se aplicé el cuestionario de FACES IlI; obteniendo para cohesion
familias semi-relacionadas en el 24.1% y para adaptabilidad familias flexibles 30.4% y
como modelo OLSON familias de rango medio por lo que coincide con el estudio
mencionado anteriormente.

Joseph M. Lluis Font® trata de dar una interpretacién mas sistematica del dibujo de la
familia. Por lo general los dibujos grandes corresponden a individuos que responden de
manera agresiva y expansivas ante el medio ambiente; por el contrario, los dibujos
pequefios se asocian a inferioridad e inseguridad; en nuestro estudio predominé el
tamafio normal del dibujo en nuestra poblacién estudiada el 40.5%, pero en segundo
lugar predomina tamafio pequefio que coincide con sentimientos de inferioridad en el
38%.

Lluis Font y Koppitz %, creen que el sombreado es un simbolo de ansiedad que, segun
su investigacion se presentd en mayor frecuencia en primogénitos e hijos menores; en
nuestro estudio predominé sombreado débil en el 62% seguido de los nifios que
realizaron un sombreado intenso en el 38%.

Lluis Font % encontré en su muestra que, de manera frecuente, el bloque parental se
dibuja en primer lugar, en nuestra estudio el bloque parental esta conservado por lo
que perciben vinculos afectivos fuertes de ambos padres; solo el 26.6% de la poblacién
con sobrepeso y el 19.0% con obesidad intercalan entre los padres a uno de los
hermanos o dibuja a los padres separados lo que significa que cree que existe vinculos
afectivos fuertes de alguno de os padres hacia alguno de los hermanos, proyecta su
vision de ciertos favoritismos o una situacion de rivalidad entre los hermanos por el
afecto de los padres.

En conclusién no se encontré diferencias de percepcion de los nifilos en cuanto a su
familia en los grupos de sobrepeso y obesidad. Sin embargo seria de interés estudiar
una poblacién de niflos mayor con un intervalo mas amplio, comparar con un grupo
control sin obesidad, entrevistar al binomio parental y explorar en estos aspectos como
estilos de crianza entre otras variables.
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CONCLUSIONES

- El estado nutricional que predominoé fue el sobrepeso en el 70.9% y obesidad en
el 29.1%.

- Siendo mas frecuente en el sexo masculino en el 54.4%.
- Con media de edad de 7.67+£0.82 en un rango de 6 a 9 afios de edad.

- El grado escolar en el que prevalecieron los nifios con sobrepeso y obesidad fue
el tercer grado en el 30.4%.

- Al aplicar el MODELO OLSON a través del cuestionario de FACES Il para
evaluar la percepcion de la funcionalidad familiar Se encontré que imperaron las
familias en rango medio en el 38%.

- En la percepcion familiar de los nifios a través del dibujo de la familia mencionan
que la estructura de su familia es nuclear en el 62% que coindice con los
resultados del familiograma elaborado a los padres, identifican como el mas
bueno en la familia a la madre en el 46.8%; el menos bueno como a el padre en
el 36.7%; como el mas feliz el paciente identificado en el 40.5%; como el menos
bueno a el padre en el 31.6%; prefiriendo a la madre en el 46.5% y queriendo ser
como ella en el 27.8%.

- La figura humana pequefia fue el rasgo que se encontrd diferente en los nifios
con obesidad en comparacién con los de sobrepeso.
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COMENTARIOS

Cabe sefialar que la percepcion de los nifios y de sus madres en cuanto al
funcionamiento familiar se aprecia adecuada, sin bien no se exploro algunos aspectos
como el estilo de crianza, se sugiere en proximas investigaciones sea considerado ya
que al existir discrepancia en los estilos educativos (permisivo, autoritario y autoritativo
o democratico) la familia perse adopta un estilo cadtico perjudicial para la educacion.

Si bien se mira que la conservacion de recursos familiares estuvo presente, se sugiere
que las intervenciones por el médico del primer nivel de atencion en los nifios obesos y
sus familias sean de tipo educativo para fomentar que los padres otorguen una
educacion con estilos de vida saludable a sus hijos.
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ANEXOS

ANEXO 1.
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ,PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION
Lugar y fecha:

Registrado ante el Comité Local de Investigacién o la CNIC con el niumero: 3404
Se me ha explicado que mi participacion consistird en: Contestar cuestionarios y permitir
que se realicen unos Test proyectivos del dibujo de la familia a mi hijo.
Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes,
molestias y beneficios derivados de mi participacion en el estudio, que son los siguientes:_

Ninguno

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre
cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento,
asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de
los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto
relacionado con la investigacién o con mi tratamiento.

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

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me 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 También se ha comprometido a
proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta
pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a mi permanencia de mi representado (a) en
el mismo.

Nombre y firma de ambos padres o tutores o del representante legal

Dra. Maria del Carmen Aguirre Garcia. 10859357
Nombre, firmay matricula del Investigador Responsable.
Numeros telefénicos a los cuales se puede comunicar en caso de emergencia y/o dudas y
preguntas relacionadas con el estudio: 53 33 11 00 ext. 15320, 15368
Testigos

Este formato constituye s6lo un modelo que deberd completarse de acuerdo con las
caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion y sin omitir informacion
relevante del estudio.

Clave 2810 -009 -014
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ANEXO2.

DETECCION DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN NNOS ESCOLARES

¥
\D)
FECHA DE LA ENTREVISTA

IMSS DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRE DEL PACIENTE:

NOMBRE DEL PADRE O TUTOR:

3. SEXO: ]

1. FECHA DE NACIMIENTO 2. EDAD:
1 HOMBRE
[ e I e 2 MUJER [ ]
DIA MES
DIRECCION:
DOMICILIO:
CALLE NO. (INT/EXT) COLONIA
C.P. DELEGACION
TELEFONO:
DIAGNOSTICO PARA SOBREPESO Y OBESIDAD
4. PESO (Kg) 5. LONGITUD/TALLA (CM) 6. IMC
] NN L
7. DIAGNOSTICO: 1. NORMAL E IMC= Peso (Kq)
2. SOBREPESO Talla (m?)
3. OBESIDAD
Buscar en tablas de la OMS
SU HIJO PRESENTA ALGUNA ENFERMEDAD:
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ANEXO 3.
HOJA DE RECOLECCION DEL PROYECTO TITULADO: “PERFIL FAMILIAR

(ESTRUCTURA Y DINAMICA) DE LA FAMILIA EN NINOS CON SOBREPESO Y
OBESIDAD QUE ACUDEN A LA UMF 20".

DIBUJO DEL TEST PROYECTIVO DE LA FAMILIA

Nombre: Edad:
INSTRUCCIONES: Otorgadas por el aplicador indicar al nifio que dibuje una familia.
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ANEXO 4.
HOJA DE RECOLECCION DEL PROYECTO TITULADO: “PERFIL FAMILIAR

(ESTRUCTURA Y DINAMICA) DE LA FAMILIA EN NINOS CON SOBREPESO Y
OBESIDAD QUE ACUDEN A LA UMF 20"

DIBUJO DEL TEST PROYECTIVO DE LA FAMILIA

Nombre: Edad:
INSTRUCCIONES: Otorgadas por el aplicador al nifio, una vez terminado el dibujo se
deben realizar las siguientes preguntas:
- ¢, Dbénde estan?
- ¢, Qué estan haciendo ahi?
- “Némbrame todas las personas que estan, desde la primera que dibujaste"
Preferencias afectivas:
- ¢Cudl es el mas bueno de todos en esta familia?
- ¢ Cual es el menos bueno de todos?
- ¢Cudl es el mas feliz?
- ¢Cual es el menos feliz?
- ¢ Y td, en esta familia, a quién prefieres?
Dictar nuevas preguntas, segun las situaciones puntuales de la entrevista.
- Reconocer en el dibujo:
1. Identificacion propia: "Suponiendo que formases parte de esta familia, ¢quién serias
ta?". Preguntar la causa de su eleccién.
2. Reacciones afectivas: Consignar estados de inhibicién, incomodidad y/o reacciones
animicas particulares al dibujar a un personaje o al interrogarle.
- Finalmente, preguntar si esta contento con su dibujo; y si tuviera que hacerlo de nuevo
si lo haria parecido o cambiaria cosas.
Importante: No olvidar registrar la composicion verdadera de la familia.
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ANEXO 5.
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLO DE
INVESTIGACION CLINICA

México, D.F. de 2012

Por medio de la presente acept6 participar en el protocolo de investigacion titulado: Perfil familiar
(estructura y dinamica) de la familia en nifilos con sobrepeso y obesidad que acuden a la UMF No.
20.

Registrado ante el comité local de investigacion o la CNIC con el niUmero: 3404

El objetivo del estudio es: Conocer la estructura familiar y dinamica familiar.

Se me ha explicado que mi participacién consistira en: Responder el cuestionario otorgado por el
investigador.

Declar6 que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes,
molestias y beneficios derivados de mi participacién en el estudio, que son los siguientes:
Ninguno, todos los datos brindados son confidenciales y para uso exclusivamente académico

El investigador responsable se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre cualquier
procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento, asi como a responder
cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a
cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacibn o con 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 responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones
0 publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran
manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la informacion
actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi
permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente

Dra. Maria del Carmen Aguirre Garcia. Mat.10859357
NOMBRE, FIRMA Y MATRICULA DEL INVESTIGADOR RESPONSABLE

Dra. Margarita De La Cruz Francisco. Mat. 99356598
NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBTUVO EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Numeros telefonicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o preguntas
relacionadas con el estudio: 55 33 11 00 ext. 15320

Testigos:
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ANEXO 6.

CUESTIONARIO FACES 11l INSTRUCCIONES: Favor de contestar las siguentes

preguntas y responder de acuerdo a su sentir.

EN MI FAMILIA: 1=nunca 2=Casi nunca 3=algunas veces 4=casi siempre 5= siempre

1. Sus miembros se dan apoyo entre si

2. Se toman en cuenta las sugerencias de todos para resolver
problemas

3. Aceptamos las amistades de los demas miembros

4. Los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina

5. Nos gusta convivir solamente con los familiares cercanos

6. Cualquier miembro de la familia puede tomar la autoridad

7. Nos sentimos mas unidos entre nosotros que con otras
personas que no son de la 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 relaciébn a
castigos

11. Nos sentimos muy unidos

12. Cuando se toma una decision toda la familia esta
presente

13. Cuando nuestra familia se relne para hacer algo nadie
falta

14. En nuestra familia las reglas cambian

15. Con facilidad podemos planear actividades en familia

16. Intercambiamos quehaceres del hogar entre nosotros

17. Consultamos unos con otros para tomar decisiones

18. Es dificil identificar quien tiene la autoridad

19. La union familiar es muy importante

20. Es dificil decidir quién hace las labores del hogar
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ANEXO 7.
HOJA DE RECOLECCION DEL PROYECTO TITULADO: “PERFIL FAMILIAR

(ESTRUCTURA Y DINAMICA) DE LA FAMILIA EN NINOS CON SOBREPESO Y
OBESIDAD QUE ACUDEN A LA UMF 20".

FAMILIOGRAMA OBTENIDO POR EL PADRE O TUTOR.
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