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DISFUNCION FAMILIAR, SOBREPESO Y OBESIDAD INFANTIL EN NINOS
ESCOLARES DE 8 A 12 ANOS



RESUMEN

Titulo: Disfuncion familiar, sobrepeso y obesidad infantil en nifios escolares de 8 a
12 afios.

Introduccion: La familia es un sistema abierto, influido por factores externos, con

repercusiones en los diversos subsistemas. La obesidad infantil, es considerado
un problema de salud publica a nivel mundial, por ser un factor de riesgo para
diversas enfermedades cronico-degenerativas. Se reconoce que son varios los
factores que intervienen para su desarrollo. Un factor poco estudiado es la
disfuncion familiar en sus subsistemas conyugal y paterno-filial desde la
percepcion que el nifio tiene de sus padres. Se ha descrito que nifios que conviven
en ambientes familiares desfavorables donde existen relaciones problematicas
entre los hijos y los padres, son mas propensos a sufrir alteraciones o francos
trastornos de conducta alimentaria que culminan en obesidad.

Objetivo general: Identificar si existe disfuncion familiar en los subsistemas
conyugal y paterno-filial en nifios escolares de 8 a 12 afios con sobrepeso y
obesidad.

Material y métodos: Se realizd un estudio descriptivo, observacional y
prospectivo en 40 nifios de 8 a 12 afios pertenecientes a 2 escuelas primarias del
municipio de Hidalgo, N.L. los cuales reunian los criterios de seleccion. Se les
aplico la Escala Argentina de Percepcion de la relacion con los padres (Richaud
de Minzi, 2007) con la cual obtenemos estilos de relaciones parentales. A los
padres se le aplico el Test de de Chavez-Velasco, el cual valora la funcionalidad
conyugal.

Conclusiones: Al realizar el presente estudio podemos concluir que la
percepcion de los nifios hacia el padre es de Control normal o Aceptable y la
percepcion hacia la madre es de Control estricto no patolégico pero menos
aceptado, ya que es la madre quien esta con el nifio la mayor parte del tiempo,
estableciendo limites y jerarquias. Al valorar el subsistema conyugal, encontramos
que el 75% de las parejas eran funcionales. Dicho porcentaje estaba
condicionado por el hecho que las parejas se sintieron incObmodas al contestar los
apartados correspondientes a satisfaccion sexual y de comunicacién con la

pareja los cuales corresponden a un 38.46 % de los items de dicho test.
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Marco Tebrico.

La familia es un sistema abierto, influido por factores externos, con repercusiones
en los subsistemas que se encuentran dentro de ella (conyugal, paterno-filial,
filial), uno de las principales funciones de la familia consiste en brindar apoyo a
sus integrantes, cuando uno de éstos se encuentra afectado por una situacién
estresante, los deméas miembros sienten la necesidad de ajustarse a sus nuevas
circunstancias, esta acomodacion puede limitarse a un subsistema o difundirse en
el seno de toda la familia.

Los problemas existentes al interior de las parejas, son capaces de generar
patologia organica en alguno de sus miembros por lo tanto la familia es
considerada como una fuente de salud o enfermedad.;

La manera como cada familia enfrenta y resuelve sus problemas determina que
ésta sea funcional o disfuncional. Los miembros de una familia estan ligados por
una serie de lazos que los unen entre si, conformando una relacién reticular.
Estos lazos pueden consolidarse o relajarse ante los eventos criticos que se
presentan en la existencia del individuo manifestdndose igualmente en la vida
familiar, algunos autores coinciden en que los problemas existentes al interior de
las parejas, son capaces de generar patologia. 3

El subsistema conyugal se forma cuando dos adultos se unen con la intencién
explicita de formar una familia, compartiendo intereses, metas y objetivos. 4

A nivel internacional México es considerado un pais de alta estabilidad emocional,
debido a que tiene bajos niveles de divorcio en comparacion con varios paises con
niveles de desarrollo mas alto, no obstante del grado de confiabilidad debido a que
algunas disoluciones conyugales no han sido legalizadas por una autoridad civil
(separaciéon de hecho) y por lo tanto no son registradas en estadisticas vitales .5

El conflicto marital, especialmente aquel que se resuelve de un modo disfuncional,

afecta negativamente a la relacion y comunicacion padres-hijos, a la adaptacion, y




principalmente a la autoestima, es decir, a la valoracion que hace el nifio de si
mismo a partir de sus experiencias en areas relevantes para él. g
La exposicion a conflictos maritales tiene efectos negativos en los hijos,
aumentando las dificultades para poder enfrentar los problemas psicolégicos .7

Se ha visto que en individuos que tienen recuerdos negativos del matrimonio de
sus padres existe la tendencia de presentar disfuncion conyugal al llegar a la
edad adulta.g
Tianyi y cols. Encontraron que tanto el conflicto marital como el divorcio afectan la
relacion padres e hijos, siendo mas marcada la relacion del padre con el hijo que
con la madre.q
La relacion entre disfuncion conyugal y el desarrollo en los nifios desde el punto
de vista emocional y de salud esta bien documentada, ya que se ha asociado con
altos niveles de stress. 1o

Segun datos de la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica (ENADID)
2009, realizada por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), en el
pais seis de cada diez personas de 15 afios y mas estan casadas o en union libre.
Mientas que tres de cada diez personas estan solteras, y una esta separada,
divorciada o viuda.1;
En los dltimos afios la poblacibn mexicana ha tenido la tendencia de casarse
menos y divorciarse mas, segun estadisticas del (INEGI). 1,
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define al sobrepeso y la obesidad
como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial
para la salud. 13

Cuevas et al. 2009, define la obesidad como un exceso de tejido adiposo en el
cuerpo, tanto en nifios como en adultos, caracterizado por un desequilibrio entre la
ingesta y el gasto de energia. 14
La obesidad y el sobrepeso en la nifiez son considerados un serio problema de
salud publica a nivel mundial 15

La obesidad es un factor de riesgo para diversas enfermedades crénico-
degenerativas tales como hipertension arterial, dislipidemias y diabetes, entre

otras.is



Las enfermedades asociadas a obesidad pueden prevenirse e identificarse a
temprana edad, a partir de evaluaciones periddicas y seguimiento de casos en
riesgo.17

Ademas, nifios, nifias y adolescentes con sobrepeso tienen mas probabilidades de
tener sobrepeso u obesidad en la vida adulta. ;5

La prevalencia del sobrepeso y la obesidad infantil a nivel mundial ha aumentado
a un ritmo alarmante, tomando en cuenta que una mala nutricion puede también
convertirse en un exceso de nutricion, alrededor de 155 millones de nifios en edad
escolar, el 10% de los nifios de 5 a 17 afios del mundo, padecen sobrepeso, y de
ellos, se considera que de 30 a 45 millones estan obesos, lo que representa del 2
al 3% de los nifilos y nifias de 5 a 17 afios del mundo.;q

De 12 paises latinoamericanos que tenian informacion completa de sobrepeso y
obesidad algo mas de un tercio supera el 20% en ambas situaciones,
destacandose la alta frecuencia encontrada en nifios bolivianos, peruanos y
chilenos, observando que los que presentan los menores niveles son los paises
centroamericanos.

Con respecto a la obesidad, 17 paises presentaban esta informacion, los valores
promedios indican que es ligeramente superior al 4,5% siendo que en cuatro de
ellos se informan prevalencias sobre el 6% siendo los nifios chilenos los que
presentan las mayores tasas con 7,8%. 2

En México, datos de la Ensanut-2006 muestran una prevalencia de sobrepeso y
obesidad de 26 % en nifios de 5 a 11 afos de edad, con un incremento de 33 %
solo en seis anos. 2

La prevalencia nacional de sobrepeso se presentd en 19.8% de los hombres y
21.0% de las mujeres estudiantes de primariay en 22.3 y 23.2%, respectivamente,
de secundaria, la obesidad se observé en 10.8% de los varones y 9.0% de las
mujeres de primariay en 10.5y 7.5%, respectivamente, de secundaria. »3

Se ha sefalado que entre los factores ambientales, la convivencia en el seno
familiar podria favorecer el desarrollo de obesidad al propiciar estilos de vida poco
saludables entre sus integrantes, en ocasiones favoreciendo un franco ambiente

obesbégeno, asociando la disfuncion de los subsistemas familiares con sobrepeso



y obesidad en nifios y adolescentes, sefialando que un ambiente familiar adverso,
puede condicionar una mayor ingestion de alimentos en nifios como mecanismo
compensatorio, aunado esto a menor proclividad a la actividad fisica y menor
conciencia del autocuidado y la autoestima, conductas inadecuadas que conducen
al nifio a riesgo de sobrepeso y obesidad. 24

Al existir disfuncién conyugal el cuidado que se tiene sobre las actividades de
esparcimiento puede relajarse. 25

La disfuncion conyugal ademas puede repercutir en el desempefio escolar asi
como su entorno, ya que las conductas que los hijos aprenden de los padres,
actlian como guias 0 marcos para futuras interacciones.

Un factor de riesgo poco estudiado en relacion al desarrollo de sobrepeso y
obesidad infantil es la disfuncion familiar en sus subsistemas conyugal y paterno-
filial desde la percepcién que el nifio tiene de sus padres.

Un instrumento de gran utilidad para evaluar la percepcion del estilo de relacion
parental es la Escala Argentina de Percepcién de la Relacién con los Padres
(Richaud de Minzi, 2007). La percepcién del nifio de una relacion contenedora por
parte de los padres es uno de los mayores recursos con los que cuenta; cuando
se siente aceptado por sus padres le es mas facil adaptarse a nuevas situaciones
ya que el apoyo de los mismos reduce los efectos negativos de los estresores
sobre la salud mental, mejora la autoestima, el sentido de integracién social, la
percepcion de control y la efectividad de los afrontamientos; mientras que cuando
percibe relaciones inapropiadas desarrolla afrontamientos desadaptativos vy
experimentan sentimientos de soledad y depresion que muchas veces culminan

en la bausqueda de gratificaciones alternativas. ,;



Planteamiento del Problema.

La familia, considerada como la piedra angular de la sociedad, al igual que otros
sistemas biolégicos, mantiene una homeostasis, la cual puede alterarse por
diferentes motivos, siendo una causa importante la disfuncién conyugal, la cual
repercute en diferentes aspectos sobre los hijos. Es un hecho que al existir una
disfuncién del subsistema conyugal los afectados en primer plano son los hijos
teniendo repercusiones psicoldgicas principalmente en autoestima y conducta
ademas de relajarse la atencion hacia los estilos de vida saludable en los hijos por
lo que puede presentarse en el nacleo familiar un ambiente obesdgeno. Un
problema de gran trascendencia es el sobrepeso y obesidad en los nifios, el cual
es considerado un problema de salud publica a nivel mundial

Actualmente, los esfuerzos llevados a cabo en paises de América Latina para
contribuir a disminuir el sobrepeso y la obesidad en la poblacion se enfocan a
promover la actividad fisica y patrones de alimentacién saludables, debido a que
estos aspectos son susceptibles de modificar. Asimismo, se reconoce que la
actividad fisica y los habitos de alimentacion estan influenciados por la escuela,
las redes sociales, los medios de comunicacion y la familia con todos sus
subsistemas, siendo de vital importancia la armonia entre estos ultimos.

En México, entre 1999 y 2006 ha habido un incremento importante en la
prevalencia de obesidad en todos los grupos de poblacion. En lo que respecta al
grupo en edad escolar (5 a 11 afios) el 26% de este grupo de poblacién tienen
sobrepeso u obesidad.

Por todo lo anterior, tomando en cuenta la problematica actual la cual avanza

rapidamente, surge la interrogante:

¢ El desarrollo del sobrepeso y la obesidad infantil en nifios en edad escolar esta

asociado a disfuncion familiar en los ejes conyugal y paterno-filial?




Justificacion.

En la actualidad diversos factores externos han modificado la evolucion y
pronodstico de un gran numero de enfermedades, teniendo asociaciones entre dos
0 mas patologias y factores de riesgo antes insospechables. Debido a dichos
factores, se han agregado nuevos motivos de consulta y el abordaje diagnostico
conlleva a realizar un estudio mas profundo de los subsistemas familiares, El
problema del sobrepeso y obesidad infantil en México es alarmante y requiere de
acciones contundentes que repercutan desde el mismo seno de la familia. La
salud de la familia depende de la armonia entre los subsistemas familiares.
Actualmente, la disfuncién conyugal es cada vez més frecuente debido a causas
de indole psicosocial repercutiendo en la salud mental y organica de nuestros
nifos, agregandose como un factor importante a las diversas etiologias del
sobrepeso y obesidad.

Un punto crucial en el manejo del sobrepeso y obesidad son los cambios en el
estilo de vida, los cuales no pueden efectuarse de manera 6ptima al haber una
disfuncién conyugal debido a que no se tiene el mismo cuidado y supervision en
comparacién con una familia funcional, por lo cual es menester del médico
familiar efectuar un abordaje minucioso y sistematico, con el fin de evitar el
progreso del sobrepeso y obesidad infantil hacia una enfermedad metabdlica

irreversible con repercusiones serias en la vida adulta.




Objetivos.

Objetivo General.
Identificar si existe disfuncion familiar en los subsistemas conyugal y paterno-filial
en nifios escolares de 8 a 12 afios con sobrepeso y obesidad
Objetivos Especificos.
Identificar:

1. Si Existe disfuncién en el subsistemas conyugal

2. La percepcion de la relacién con los padres.

3. Edad de los nifios

4. IMC de los nifios

5. Tipologia de la familia

6. Ocupacion de los padres

7. Escolaridad de los padres y nifios

8. Religién de los padres

9. Estado Civil de los padres




Hipotesis.

Ho La existencia de disfuncion familiar en los subsistemas conyugal y paterno-filial
se relaciona con la presencia de sobrepeso y obesidad infantil en nifios escolares

de 8 a 12 afios.

H1 La existencia de disfuncion familiar en los subsistemas conyugal y paterno-filial
no influye con la presencia del sobrepeso y obesidad infantil en nifios escolares

de 8 a 12 arios.




Metodologia.

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional y prospectivo en nifios de 8 a 12
afos pertenecientes a las Escuelas Primarias José Alatorre Gamez Y Profra
Bernardina Ibarra V. del municipio de Hidalgo, N.L. Se midieron y pesaron 300
nifos de 8 a 12 afos de edad para obtener solo los que tenian sobrepeso y
obesidad infantil en base al indice de Masa Corporal. La muestra fue obtenida por
conveniencia y las escalas fueron aplicadas durante los meses de septiembre y
octubre del 2012. Los criterios de inclusién fueron los siguientes: Padres de nifios
en edad escolar de 8 a 12 afios que tengan sobrepeso y obesidad infantil, que
pertenezcan a las Escuelas Primarias José Alatorre Gamez Y Profra. Bernardina
Ibarra V. ubicadas en el Municipio de Hidalgo, N.L, que dichos padres acepten
participar en el estudio y que acepten firmar el consentimiento informado. El
criterio de exclusion fue la ausencia de consentimiento informado y los criterios
de eliminacion que el nifio no tenga padre y/o madre, padres que no tengan nifios
escolares de 8 a 12 afios con sobrepeso y obesidad y que no se terminen los
cuestionarios aplicados.

Los datos obtenidos fueron analizados utilizando estadistica descriptiva mediante

el paquete estadistico de Excel.




Variables.

Tipo y nombre | Definicidon Definiciéon Escala de Fuente de
de Variable conceptual operacional medicion informacion
Variables Alteracion en la | Con uno de los | Nominal Test Chavez-
dependientes | homeostasis de | padres que | 1.- Pareja Velasco.
Disfuncion la pareja tenga disfuncién | funcional.
familiar en el conyugal por | 2.-Pareja
subsistema debajo de 70 | Disfuncional
Conyugal. puntos
Disfuncién Alteracién en la | Los estilos de | 1.- Aceptacion | Escala
familiar en el homeostasis de | aceptacion y | 2.- Control Argenting de
subsistema la relaciéon | control aceptado Percepcion
paterno-filial | padres-hijos aceptado estan | 3.- Control de la relacion
dentro de los | estricto con los
limites 4.- Control padres para
normales.  Es | patoldgico nifios de 8 a
estilo de control | 5.- Autonomia |12 afios de
estricto  sera | extrema Richauld de
limitrofe y los | ( desinterés) Minzi
estilos de
control
patol6gico y
autonomia
extrema seran
patolégicos
Sobrgpeso Y | La obesidad se I?agientes con | Ordinal Medicion de
_ObeS|_dad define como la | Indice de masa peso y talla
mfalntll. acumulacién corporal (IMC) | IMC o
_Varlable _ anormal o | superior a 25 25 -26.9 | Indice de
independiente. | oy asiva de Sobrepeso Masa
grasa que 27-34_.9 Corporal
supone un gg%g%ad G-1
fiesgo. para a Obesidad G-2
Arriba de 40
Obesidad G-llI
Edad. Tiempo que ha | Tiempo que ha | Ordinal Encuesta
Ordinal. vivido una | vivido una | 8 a 12 afios
persona persona en el
momento del
estudio
Sexo Conjunto de | Conjunto de | Nominal Encuesta
diferencias seres 1.- Masculino
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biologicas entre | pertenecientes | 2.- Femenino
individuos de la | femenino o]
misma especie | masculino.

y que se
complementan
para la
reproduccion.

Instrumentos.

El Test de Chavez A.- Velasco O. también conocido como evaluacion del
subsistema conyugal, es un instrumento que valora la funcionalidad conyugal a
través de una escala cuali-cuantitativa la comunicacién, el afecto, la adjudicacion
de roles, la satisfaccion sexual y la toma de decisiones en la pareja, dando un
valora numérico de 0, 5 y 10 segun el grado de satisfaccion de cada pregunta,
realizando la sumatoria de puntos y comparandola con una escala preestablecida
en la que un valor de 0-40 habla de parejas severamente disfuncionales, valores
entre 41-70 parejas moderadamente disfuncionales y con mas de 70 puntos
parejas funcionales.

Escala Argentina de Percepcion de la Relacion con los Padres (Richaud de Minzi,
2007). Dicha escala consta de 32 items que se responden: nunca (1), a veces (2),
siempre (3). La misma indica cinco tipos de estilos de relaciones parentales: a)
aceptaciéon, b) control normal o aceptable, c) control estricto, no patolégico pero

menos aceptado, d) control patolégico y e) autonomia extrema.
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Aspectos Eticos

Declaracion de Helsinki:

Recomendaciones para guiar a los médicos en la investigacion biomédica de
seres humanos adoptada por la XVIII Asamblea Médica Mundial (Helsinki 1964),
revisada por la XXIX Asamblea Médica Mundial (Tokio 1975) y enmendada por la
XXXV Asamblea Médica Mundial (Venecia 1983) y la XLI Asamblea Médica
Mundial (Hong Kong 1988).Es la misién de los Médicos salvaguardar la salud de
los individuos, su conocimiento y conciencia, dedicados para lograr esta mision.

El progreso Médico esta basado en la investigacion que debe estar sustentada
parcialmente en la experimentacién, involucrando seres humanos. ElI campo de la
investigacion Médica debe llevarse a cabo con objeto diagndstico y terapéutico
basicamente y no con la finalidad cientifica en forma pura. El propdsito de la
investigacién biomédica que involucra seres humanos, debe ser para mejorar el
diagndstico de los procedimientos terapéuticos y profilacticos en el entendimiento
de la etiologia y la patogénesis de la enfermedad.

En el presente estudio se investigara si existe disfuncion conyugal en padres de
nifios con sobrepeso y obesidad en edad escolar ya que la funcionalidad del
subsistema conyugal juega un papel crucial un punto importante en la
homeostasis de la familia. Se notifico a las directivas de la institucion educativa,
sobre los objetivos y los propdsitos del estudio, para que diera la aprobacion para
su realizacion.

Se obtuvo la firma del consentimiento de los padres de familia de los escolares,
gue participaron en el estudio, después de haberles explicado los propdésitos del
mismo. Se garantizé la confidencialidad y el anonimato de la persona que
proporciono la informacion. Los datos obtenidos en el estudio seran usados con
fines investigativos y académicos, los cuales no fueron ni seran revelados a
ninguna persona, agencia publica o privada.

La presente es una investigacion con riesgo minimo, porque solamente involucra

el procedimiento de pesar y tallar a los sujetos del estudio
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Resultados

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional y prospectivo en nifios de 8 a 12
afios pertenecientes a las Escuelas Primarias José Alatorre Gamez Y Profra
Bernardina Ibarra V. del municipio de Hidalgo, N.L. Se midieron y pesaron 300
nifos de 8 a 12 afios de edad para obtener solo los que tenian sobrepeso y
obesidad infantil en base al indice de Masa Corporal. Se encontraron 40 nifios
(100 %) que reunian los criterios de seleccion a los cuales se les aplicé la Escala
Argentina de Percepciéon de la relacién con los padres (Richaud de Minzi, 2007)
con la cual obtenemos estilos de relaciones parentales, es decir la percepcién que
lo nifios tienen de cada uno de sus padres. A los padres se le aplico el Test de de
Chavez-Velasco, el cual valora la funcionalidad conyugal. De los nifios que
reunieron los criterios de inclusion 55%(22) eran hombres y 45% (18) mujeres. Las
escalas fueron aplicadas durante los meses de septiembre y octubre del 2012 y
el objetivo fue identificar si existe disfuncibn en los subsistemas conyugal y
paterno-filial.

En cuanto a la tipologia familiar se encontré que con respecto al desarrollo el 75
% eran familias tradicionales, y el 25 % familias modernas, en cuanto a su
demografia el 100 % eran familias suburbanas, En cuanto a su ocupacion 40 % de
los padres eran obreros , 52.5 % eran empleados, 2.5 5% eran pensionados y 5
% con otros trabajos . 70% de las madres eran amas de casa, 20% empleadas,
17.5 % obreras y 2.5 % con otro trabajo. En cuanto a la escolaridad de los padres
15% tenian estudios de licenciatura, 2.5 % con estudios técnicos, 15 %
preparatoria, 45 % solo terminaron la secundaria y 22.5 % terminaron primaria. De
las madres solo el 5 % tenian estudios de licenciatura, 15% estudios técnicos, 5%
preparatoria, 42.5 % secundaria, 32.5 % terminaron primaria. En cuanto a la
religion se encontré que el 92.5 % eran catolicas, el 5 % cristianas y el 2.5 %
testigos de Jehova. En cuanto a su estado civil, todos estaban casados.

A los 40 nifios se les aplicé la Escala Argentina de Percepcion de la Relacion con
los Padres. Dicha escala describe cinco tipos de estilos de relaciones parentales:
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a) aceptacion, b) control normal o aceptable, c) control estricto, no patoldgico pero
menos aceptado, d) control patolégico y e) autonomia extrema. Siendo
consideradas las 2 primeras (a, y b) como normales, la ¢ como limitrofe y las 2
altimas (d y €) como patoldgicas. Los resultados fueron los siguientes:

En la percepcion del nifio hacia el padre en el estilo de Aceptacion, el total de
items relacionados con dicho estilo fue de 60 % (191) que contestaron siempre,
35% (111) a veces y 5 %(18) nunca. Control normal o aceptable: 65%(156)
contestaron siempre, 32 %(77) a veces y 3 % (7) nunca. Control estricto no
patolégico pero menos aceptado: 61%,(73) contestaron siempre, 32 % (38) a
veces y 7% (39) nunca. Control patoldgico: 41%(164) contestaron siempre,
37%(147) a veces y 22%(88) nunca. Autonomia extrema (desinterés): 33% (65)
contestaron siempre, 48% (95) a veces y 20% (40) nunca. (Tabla 1 y Grafica 1)

En la percepcion del nifio hacia la madre en el estilo de Aceptacion, el total de
items relacionados con dicho estilo fue de 63 % (203) que contestaron siempre,
33% (104) a veces y 4 %(13) nunca. Control Normal aceptable: Siempre: 68%
(190), a veces: 26%(73), nunca: 6%(17). Control estricto no patologico: siempre:
76%(191), a veces: 17%(20), nunca: 8%(9). Control patolégico: siempre 35%(125),
a veces: 43%(156), nunca: 22%(79). Autonomia extrema (desinterés): siempre:
27%(54), a veces: 54%(107), nunca: 20%(39). (Tabla 2 y Grafica 2)

Los resultados sobre estilos de percepcion parental basandose en el puntaje mas
alto fueron para los padres el de control normal o aceptable y para la madre de
control estricto no patoldgico pero menos aceptado.

Los resultados del Test de de Chavez-Velasco, para valorar funcionalidad
conyugal fueron los siguientes: En cuanto a los padres el 75 % presentaban
funcionalidad conyugal, 18% disfuncion moderada y el 7% disfuncién severa. De
las madres el 75% presentaban funcionalidad conyugal, 15% disfuncion moderada
y 10% disfuncion severa. A nivel global como pareja se encontré que el 75% de
las parejas eran funcionales, el 16% presentaban disfuncion moderada y el 9%

disfuncion severa. (Gréfica 3)
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Resultados para los padres
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Tabla 1. Estilos de percepcion del nifio hacia el padre
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Grafica 1. Estilos de percepcion del nifio hacia el padre.
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Resultados para las madres
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Tabla 2. Estilos de percepcion del nifio hacia la madre
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Grafica 2. Estilos de percepcion del nifio hacia la madre.
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Global del grado de Disfuncion Conyugal. (Grafica 3)
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Discusion.

La obesidad es uno de los problemas mundiales de salud publica més graves del
siglo XXI y los nifios no estan exentos de dicho problema. Los nifios obesos y con
sobrepeso tienden a seguir siendo obesos en la edad adulta y tienen mas
probabilidades de padecer enfermedades metabolicas como la diabetes,
dislipidemias y cardiopatias. El sobrepeso, la obesidad y las enfermedades
conexas son en gran medida prevenibles, por consiguiente hay que dar una gran
prioridad a la prevencion de la obesidad infantil en nuestro medio, tomando en
cuenta las multiples causas que la producen.

Al valorar la percepcion que lo nifios tienen de cada uno de sus padres,
encontramos que en la parte de los padres, en todos los pardmetros la respuesta
mas comun fue la de siempre excepto en el parametro de Autonomia Extrema en
la cual la respuesta mas comun fue a veces. Ademas podemos observar que la
respuesta menos comun en todos los parametros fue nunca.

Por otro lado, en los resultados de las encuestas enfocadas a las madres, en los
pardmetros de Aceptacion, Control Normal o Aceptable y Control Estricto la
respuesta mas comun fue siempre y la menos comudn fue nunca. A diferencia de
los padres, en las madres la respuesta mas comun en los pardmetros Control
Patolégico y Autonomia Extrema la respuesta mas comun fue nunca. Se realiz
una comparacion entre las 3 posibles respuestas por cada parametro, y para evitar
el sesgo se sacO el promedio dividiendo el numero de respuestas de cada
parametro en el nimero de reactivos que le pertenece a cada parametro para
obtener resultados més certeros.

Al analizar los resultados obtenidos, podemos establecer que la percepcion de
los nifios hacia el padre es de Control normal o Aceptable y la percepcion hacia la
madre es de Control estricto no patolégico pero menos aceptado. En cuanto a la
valoracion del subsistema conyugal el 75 % de las parejas encuestadas resultaron

funcionales.
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Conclusiones.

Al realizar el presente estudio podemos establecer que la percepcién de los nifios
hacia el padre es de Control normal o Aceptable y la percepcion hacia la madre es
de Control estricto no patolégico pero menos aceptado. Uno de los mayores
recursos de que disponen los nifios es la percepcion de una relacion contenedora
por parte de sus padres. De ahi la importancia del desarrollo de un adecuado
estilo de relacién parental y de que éste sea percibido como tal por el nifio. La
percepcion de los nifios de aceptacion por parte de sus padres, refuerza su
autoestima, en cambio la baja aceptacion se relaciona con afrontamientos
desadaptativos que muchas veces culminan en la busqueda de gratificaciones
alternativas. Al analizar la tipologia familiar encontramos que en el 90% solo el
padre trabajaba quedando el cuidado de los hijos a cargo de la madre la mayor
parte del dia, estableciendo la mayoria de las veces los limites y jerarquias en los
escolares, por lo que ese podria ser el motivo por el cual la percepcion hacia la
madre es de un control mas estricto. Al valorar el subsistema conyugal,
encontramos que el 75% de las parejas eran funcionales. Cabe mencionar que
solo las parejas que estaban separadas fisicamente refirieron contestar con
libertad los items de dicho test. En algunas sociedades aun sigue siendo tabu
hablar de satisfaccion sexual y de comunicacion con la pareja. En la poblacién
del presente estudio, la cual era suburbana se encontr6 que algunas parejas se
sentian incomodas con los items del test en los apartados correspondientes a
comunicacion y satisfaccion sexual los cuales corresponden a un 38.46 % de los
items de dicho test. Existen escasos estudios a nivel mundial y mas en nuestro
pais que valoren la funcionalidad familiar en los diversos subsistemas
asociandolos a sobrepeso y obesidad infantil. Se reconoce la disfuncionalidad
familiar como un factor mas aunado a los componentes bioldgicos, ambientales y
sociales que llevan al nifio a desarrollar sobrepeso y obesidad. Por lo tanto es de
vital importancia valorar de manera integral al nifio con sobrepeso y obesidad
tomando en cuenta todos los factores de riesgo para evitar enfermedades

prevenibles y por consecuencia complicaciones a corto y largo plazo.
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ANnexos.

Formato de consentimiento informado.

Consentimiento Informado Para Investigacion.

Consentimiento informado para la participacion en el protocolo de investigacion “
“Disfuncion familiar, sobrepeso y obesidad infantil en nifios escolares de 8 a 12
anos”.

Lugar y fecha: a de del 2012 Hidalgo, N.L.

Nombre

Por medio de la presente acepto participar en este protocolo de investigacion en
donde se me ha informado que mi participacion consistira en el llenado del Test
de Chavez-Velasco( padres ) y la Escala Argentina de Percepcién de la relacién
con los padres para niflos de 8 a 12 afios ( nifios ), en la fecha y horario
establecido previamente.

Declaro que se me ha informado ampliamente los objetivos, posibles riesgos,
inconvenientes y beneficios derivados de mi participacion en el estudio, que son

los siguientes:

El investigador responsable: Dr. Marco A Castafieda Zapata

Se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre cualquier pregunta que
le plantee y aclarar cualquier duda acerca del llenado de la test, los riesgos,
beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento
en que lo considere necesario.

El investigador responsable me ha dado la seguridad de que no se me
identificara en presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de
gue los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma

confidencial

FIRMA DEL PADRE FIRMA DE LA MADRE
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TIPOLOGIA FAMILIAR

SENALE CON UNA X LA REPUESTA

QUIEN TRABAJA PAPA MAMA AMBOS
MUNICIPIO DONDE
VIVE HIDALGO MINA OTRO
OCUPACION PADRE MADRE
ESCOLARIDAD PADRE MADRE
RELIGION PADRE MADRE
ESTADO CIVIL CASADOS UNION LIBRE OTRO
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EVALUACION DEL SUBSISTEMA CONYUGAL

NUNCA | OCASIONAL [SIEMPRE
| COMUNICACION
A. Se comunica directamente con su pareja 0 5 10
B. La pareja expresa claramente los mensajes que
Intercambia. 0 5 10
C. Existe congruencia entre la comunicacion verbal
y la analdgica. 0 5 10
ll. ADJUDICACION Y ASUNCION DE ROLES.
A. La pareja cumple los roles que mutuamente se 0 2.5 5
adjudican.
B. Son satisfactorios los roles que asume la 0 2.5 5
pareja.
C. Se propicia el intercambio de roles entre la 0 2.5 5
pareja.
ll. SATISFACCION SEXUAL.
A. Es satisfactoria la frecuencia de las relaciones 0 5 10
sexuales.
B. Es satisfactoria la calidad de la actividad sexual. 0 5 10
IV AFECTO.
A. Existen manifestaciones fisicas de afecto en la 0 2.5 5
pareja.
B. El tiempo que se dedica a la pareja es
gratificante. 0 2.5 5
C. Se interesan por el desarrollo y superacion 0 2.5 5
de la pareja.
D. Perciben que son queridos por su pareja. 0 2.5 5
V: TOMA DE DECISIONES
A. Las decisiones importantes para la pareja se
toman conjuntamente. 0 7.5 15
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Escala Argentina de Percepcion de la relacién con los padres para nifios de 8 a 12 afios

Nombre y Apellido:

(Madre)

Edad: Sexo: Escuela:

Grado:

INSTRUCCIONES

Cada una de las siguientes oraciones describen actitudes que tu mama puede tener hacia ti.

Lee cada frase con atencién: Marca con una cruz, en la columna correspondiente, en cuanto se parece el

enunciado de la frase a cémo actla ella. Si tu mama actia de acuerdo a la frase: coloca una cruz en el casillero

de la columna SIEMPRE Si tu mam4 actla algunas veces de acuerdo a la frase: coloca una cruz en el
casillero de la columna A VECES Si tu mama nunca actta de acuerdo a la frase: coloca una cruz en el

casillero de la columna NUNCA

SIEMPRE
(3)

A VECES
2)

NUNCA
(1)

A mi mama le gusta hablar y estar conmigo la mayor parte
del tiempo.

Mi mama controla que llegue a casa a horario.

w

Mi mama me dice que me quiere mucho.

N

Mi mama siempre quiere saber todo el tiempo dénde
estoy y lo que hago.

Mi mama decide con qué amigos puedo juntarme.

Mi mama se preocupa poco si yo me porto mal.

Mi mama me deja salir todas las veces gue yo quiera.

N O| O

Mi mama me hace sentir la persona mas importante de su
vida.

Mi mama se mete en mis cosas.

10

Mi mama cree que castigdndome va a corregir mi mal
comportamiento.

11

Mi mama siempre escucha lo que yo opino y pienso.

12

Mi mama esta siempre pendiente de lo que yo hago en la
escuelay en el tiempo libre.

13

Mi mama siempre me dice las cosas que hace por mi, me
echa en caratodo lo que tiene que hacer por mi culpa.

14

Mi mama quiere controlar todo lo que yo haga.

15

Mi mama le importa cuando hago algo que no debo.

16

Mi mama me deja hacer lo que yo quiero.

17

Mi mama me protege cuando tengo miedo.

18

Mi mama insiste que tengo que hacer todo lo que me dice.

19

Mi mama me castiga cuando no le hago caso.

20

Mi mama a menudo tiene largas charlas conmigo sobre el
por qué de las cosas.

21

Mi mama me dice que, si realmente la quiero, me tengo
que portar bien para no amargarle la vida,

22

Mi mama insiste en que haga mis tareas.

23

Si insisto, mi mama afloja y puedo quedarme levantado
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hasta mas tarde los dias de semana.

24

Mi mama dice que portarse mal es muy grave y puedo
tener problemas cuando sea grande.

25

Mi mama, si hago algo que le duele, deja de hablarme
hasta que me disculpe.

26

Mi mama se muestra orgullosa de lo que yo hago.

27

Mi mama quiere que me quede en casa para saber lo que
yo hago.

28

Mi mama hace que yo cumpla lo que me manda.

29

A mi mama le interesa lo que yo hago.

30

Mi mama, cuando fallo en algo, no quiere saber nada
conmigo hasta que yo encuentro la forma de contentarme
con ella.

31

Mi mama me deja ir a jugar cuando quiero.

32

Mi mamé, cuando me porto mal, se preocupa porque voy
a sufrir las consecuencias cuando sea grande.
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Escala Argentina de Percepcion de la relacién con los padres para nifios de 8 a 12 afos

Nombre y Apellido:

(Padre)

Edad: Sexo: Escuela:

Grado:

INSTRUCCIONES

Cada una de las siguientes oraciones describen actitudes que tu mama puede tener hacia ti.

Lee cada frase con atencién: Marca con una cruz, en la columna correspondiente, en cuanto se parece el

enunciado de la frase a cémo actla ella. Si tu mama acttia de acuerdo a la frase: coloca una cruz en el casillero

de la columna SIEMPRE Si tu mama actla algunas veces de acuerdo a la frase: coloca una cruz en el
casillero de la columna A VECES Si tu mama nunca actla de acuerdo a la frase: coloca una cruz en el

casillero de la columna NUNCA

SIEMPRE
(3)

A VECES
(2)

NUNCA
(1)

A mi papa le gusta hablar y estar conmigo la mayor parte
del tiempo.

Mi papé controla que llegue a casa a horario.

w

Mi papd me dice que me quiere mucho.

N

Mi papa siempre quiere saber todo el tiempo dénde estoy
y lo gue hago.

Mi papa decide con qué amigos puedo juntarme.

Mi papa se preocupa poco si yo me porto mal.

Mi papa me deja salir todas las veces gque yo quiera.

[eclIaNINe AN,

Mi papa me hace sentir la persona mas importante de su
vida.

Mi papé se mete en mis cosas.

10

Mi papa cree que castigandome va a corregir mi mal
comportamiento.

11

Mi papa siempre escucha lo que yo opino y pienso.

12

Mi papa esta siempre pendiente de lo que yo hago en la
escuelay en el tiempo libre.

13

Mi papa siempre me dice las cosas que hace por mi, me
echa en cara todo lo que tiene que hacer por mi culpa.

14

Mi papé quiere controlar todo lo que yo haga.

15

Mi papé le importa cuando hago algo que no debo.

16

Mi papa me deja hacer lo que yo quiero.

17

Mi papa me protege cuando tengo miedo.

18

Mi papa insiste que tengo que hacer todo lo que me dice.

19

Mi papé me castiga cuando no le hago caso.

20

Mi papa a menudo tiene largas charlas conmigo sobre el
por qué de las cosas.

21

Mi papa me dice que, si realmente la quiero, me tengo que
portar bien para no amargarle la vida,

22

Mi papa insiste en que haga mis tareas.

23

Si insisto, mi papa aflojay puedo quedarme levantado
hasta mas tarde los dias de semana.
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24

Mi papa dice que portarse mal es muy grave y puedo
tener problemas cuando sea grande.

25

Mi papa, si hago algo que le duele, deja de hablarme
hasta que me disculpe.

26

Mi papa se muestra orgulloso de lo que yo hago.

27

Mi papa quiere que me gquede en casa para saber lo que
yo hago.

28

Mi papé hace que yo cumpla lo que me manda.

29

A mi papa le interesa lo que yo hago.

30

Mi pap4, cuando fallo en algo, no quiere saber nada
conmigo hasta que yo encuentro la forma de contentarme
con ella.

31

Mi papa me deja ir a jugar cuando quiero.

32

Mi pap4a, cuando me porto mal, se preocupa porque voy a
sufrir las consecuencias cuando sea grande.

32
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