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RESUMEN

FUNCIONALIDAD FAMILIAR 'Y GRADO OBESIDAD EN MUJERES DE 40 A 60
ANOS DE EDAD DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 69 ANO
2015

ANTECEDENTES: Para llevar una funcién familiar adecuada cada integrante de la
familia debe de cumplir con tareas y actividades, teniendo una interaccién entre sus
miembros y ellos con otros sistemas sociales y favoreciendo la dinamica familiar.
Es por ello que veremos como la obesidad afecta esa funcionalidad. Ya que la
obesidad teniendo una etiologia multifactorial, y que es afectada por cambios en el
estilo de vida y en los ultimos ainos ha incrementado por cambios en la alimentacion
en la poblacion, la poca actividad fisica y teniendo repercusiones en aspecto
psicoldgicos de las personas para el consumo exagerado de alimentos y luchando
en nuestra sociedad por tener un peso adecuado. Siendo la persona obesa atacada
contantemente sufriendo humillaciones y sobre todo discriminacién de una sociedad
que no estd equilibrada para aceptarlo. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
¢, Cudl es la Funcionalidad familiar y grado de obesidad en mujeres de 40 a 60
afos de edad de la unidad de medicina familiar nimero 69? OBJETIVO
GENERAL Determinar la Funcionalidad familiar y obesidad en mujeres de 40 a 60
afnos de edad de la unidad de medicina familiar numero 69. MATERIAL Y
METODOS. utilizando la escala de valoracion Faces Il el cual mide la adaptacion,
la cohesién se aplico a mujeres que presentan obesidad en cualquier grado entre
40 a 60 anos de edad en la unidad de medicina familiar niumero 69, y asi identificar
si existe una relacion entre funcionalidad y el grado de obesidad de las mujeres
seleccionadas. Llevando un estudié analitico, prospectivo, transversal. Se realiz6
un muestreo no probabilistico, por conveniencia y consecutivo de cada una de los
pacientes que cumpla los criterios de inclusién. Nuestro estudio revelé que la
mayoria de las pacientes presentan una disfuncién familiar, aun sabiendo de la
presencia de una persona con obesidad y que se logre un control adecuado de la
enfermedad; las redes de apoyo familiar son el sostén de la relacién en familiar en

este grupo de mujeres con Obesidad, aunado a lo anterior la esfera mas baja es la



del afecto, donde se valora la capacidad de expresar carifio y preocupacion por
cada miembro de la familia y demostrar distintas emociones, tanto del bienestar,
siguiéndole la esfera mas alta la de adaptabilidad que refleja la capacidad de utilizar

recursos intra y extra familiares, para resolver la situacién de crisis.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la Funcionalidad Familiar y obesidad en mujeres de 40 a 60 afos de

edad de la unidad de medicina familiar nimero 69 ario 2015.

OBJETIVO ESPECIFICOS

1.- conocer el grado de obesidad de las mujeres de 40 a 60 afios de edad de la

unidad de medicina familiar nUmero 69.

2.- correlacionar el grado de funcionalidad y el grado de obesidad de las mujeres

de 40 a 60 anos de la unidad de medicina familiar nUmero 69.



Dentro del ambito familiar el tener una enfermedad ya sea aguda o crénica y sobre
todo terminal en algun miembro de la familia, afecta la funcion familiar,
desorganizando e impactando en cada uno de los miembros, poniendo en marcha
mecanismos que la autorregulan y que le permiten seguir funcionando, y generando
cambios en la interaccion llevando a la familia a equilibrarse y desequilibrarse y
afectando el bienestar de dicha familia. El contar con una enfermedad crénica afecta
la relacién entre la familia, llevando a la persona a un estrés que impacta en la
funcién de la familia ocasionando desajustes en la manera de convivir. (1) por lo
tanto la funcion familiar son tareas o actividades que cada integrante cumple y
favoreciendo a una interaccion de cada uno de ellos para una adecuada dinamica
familiar. (2). Entonces se puede considerar a una familia funcional cuando cumple
sus funciones como un sistema, y la forma de cédmo sus integrantes interactuan y
se organizan para el cumplimiento de dichas funciones. (2). Asi cada persona ocupa
una posicién en la familia “rol”. Actividades reciprocas en otros miembros de la
familia, y dependen del grupo social o de una determinada situacién asociados a
procesos Y las funciones que un miembro del grupo cumple o no en el rango que
tiene. (3). Evaluar a una familia en una tarea compleja, se requieren instrumentos
confiables y validos, siendo evaluada en su totalidad o a través de uno de sus
miembros. (4). En nuestro medio existen varios instrumentos, uno de ellos FACES
Ill, que nos ayuda explorar la funcionalidad familiar, cuya sensibilidad y especificidad
es alrededor de 60% consta de preguntas breves y respuestas concretas,
ayudandonos a evaluar la Adaptabilidad y cohesion. (5). La familia es cambiante en
cada etapa evolutiva, siendo determinantes del buen o mal funcionamiento de este
sistema asi como del crecimiento inmadurez de la familia. (6). Por lo que varias
escuelas han plantado la necesidad de instrumentos adecuados que nos permitan
estudiar y evaluar la funcionalidad de las familias. En el caso de la cohesion: familias
apegadas (cohesidon muy alta), familias conectadas (cohesién moderada-alta),
familias separadas (cohesion moderada-baja) y familias desapegadas (cohesion
baja). La adaptabilidad por su parte, familias rigidas (adaptabilidad muy baja).
Familia estructurada (adaptabilidad moderada-baja), familias flexibles

(adaptabilidad moderada-alta). Familias caodticas (adaptabilidad alta). (7). Asi



consideramos a la familia como una unidad dinamica, caracteristicas determinadas
por la sociedad, siendo indispensable en toda organizacion social, y preservando
rasgos, aptitudes y pautas. (8). Asi una enfermedad como la obesidad, siendo esta
de etiologia multifactorial, crénica, y que involucra aspectos genéticos ambientales
y claro el estilo de vida, conduce a un trastorno metabdlico, y factor importante en
el desarrollo de enfermedades. Aumentando su prevalencia 167% en los ultimos
anos. 24% de los adultos a partir de los 20 afios tiene obesidad y mayor prevalencia
en mujeres 28.1% que en hombres 18.6%. (9). Siendo el ambiente familiar un
componente esencial, dado que la calidad en la relacion funcional, es un factor
importante en la salud emocional fisica de cada uno de sus miembros. La familia es
la primera red de apoyo que tiene el individuo, un proceso dinamico alterado puede

afectar a la persona. (10).

La obesidad es una enfermedad con caracteristica en el exceso de tejido adiposo,
se determina cuando las personas adultas existe un indice de masa corporal (IMC)
igual o mayor a 30 kg/m2 (Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010). (11). El
indicador utilizado para medir sobrepeso y obesidad (IMC) mide la relacién entre
peso y talla, peso medido en kilogramos dividido por la estatura medida en metros
cuadrados (NOM-043-SSA2-2005). (12). La problematica de la obesidad es de gran
importancia, determinacion en aspectos psicolégicos, factores que precipitan y
perpetuan el consumo exagerado de alimentos. (13). Esa mayor o menor
vulnerabilidad estara relacionada con los habitos de salud (dieta, tabaco, alcohol,
practica deportiva, horas de suefio) el ajuste psicoldgico (nivel de estrés) y social de
cada individuo. Debido a que la mayoria de padecimientos resulta de un estilo de
vida poco saludable, por lo que el padecer enfermedades crénicas implica la
presencia o ausencia de diversas variables psicologicas y actitudes que dan lugar
a valoraciones especificas en la calidad de vida de los individuos que la padecen,
afectando todos los grupos socioeconémicos de la sociedad, afectando la
productividad del individuo y su capacidad de general ingresos, siendo una
enfermedad crénica una modificacion en el modo de vida del paciente y que sea
afectado por largo tiempo. (13). La obesidad tiene consecuencias psicosociales, las

personas son rechazadas, humilladas y discriminadas dentro de una sociedad que
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no esta adaptada para ellos, el obeso se siente excluido, en todo al vestirse, al viajar
en transporte publico o concurrir a lugares o eventos publicos. De manera refleja
una realidad, producto de un ecosistema sociocultural, invadido por ideas, valores,
creencias, actitudes y de estilo de vida consecuentes en pro del culto a la delgadez,

afectando con ello la funcién dentro de su familia. (14).

La familia es una unidad biopsicosocial que tiene un comportamiento como tal frente
a la salud y a la atencion sanitaria, de manera que mediante la transmision de
creencias y valores de padre a hijos, todo el proceso que acontece desde que se
reconoce una enfermedad hasta que se cura o desaparece esta influenciado por las

decisiones que adoptan en el grupo familiar (16-17) sera numero 15.

El censo canadiense, define a la familia como “esposo y esposa con o sin hijos que

viven bajo el mismo techo”. (17) es 15
La familia se clasifica en funcional y disfuncional.

a) Familia funcional, es aquella que desempeina adecuadamente sus funciones,
en esta familia los hijos no presentan trastornos graves de conducta y cuyos
padres no estan en una lucha continua, sin excluir la presencia de algunos
sentimientos negativos como el rencor, los celos, etc.

b) Familia disfuncional, es aquella que no cumple sus funciones, de acuerdo
con la etapa del ciclo vital en que se encuentre en relacion con las demandas

que percibe en su entorno (17) es el 15.

El equilibrio funcional de la familia puede alterarse en determinadas circunstancias
y ese hecho puede producir manifestaciones patoldgicas en algun miembro de la

familia.

La familia en la sociedad tiene importantes tareas, que tiene relacion directa con la
preservacion de la vida humana como su desarrollo y bienestar. Las funciones de

la familia son las siguientes.



a) Funcidén bioldgica. Se satisface el apetito sexual del hombre y la mujer,
ademas de la reproduccion humana.

b) Funcion educativa. Tempranamente se socializa a los nifios en cuanto a
habitos, sentimientos, valores, conductas, etc.

c) Funcion econdmica. Se satisfacen las necesidades basicas, como el

alimento, techo, salud, ropa, etc.

Funcion solidaria. Se desarrollan efectos que permiten valorar el apoyo mutuo y

ayuda al prajimo.

a) Funcion protectora. Se da seguridad y cuidados a los nifos, los invalidos y
los ancianos.

b) Funcion psicoldgica.

La familia ademas de su autoridad parenteral, tiene como funcion especifica
moldear la personalidad sociocultural del individuo en el marco de su pequefio
grupo, en donde sus miembros se hallan vinculados por solidos e intimos

sentimientos.

La familia nuclear (padres e hijos) representan el medio natural y adecuado para el
crecimiento y desarrollo de los individuos en formacién y facilitar el proceso de
socializacion de los hijos, apoyada por la escuela y grupos de iguales, en donde se

intercambias conocimientos, habilidades, tradiciones, gustos, prejuicios, etc.

En México por sus caracteristicas particulares de gran heterogeneidad y por su
idiosincrasia, mantiene todavia un numero considerable de familias extensas o
amplias, sobre todo en zonas rurales, la mayoria de las etnias y algunos grupos de
areas marginadas en las grandes ciudades cuya dinamica familiar y su funcionalidad

se estudian con mayor profundidad.

Las caracteristicas de una familia representan algo mas que la suma de las
personalidades individuales, para entender su funcionamiento, es necesario

explorar la manera de como se relacionan entre si.



Si la estructura familiar es el conjunto invisible de demandas funcionales que
organizan a las diferentes formas en que interactuan los miembros de una familia,
entonces su dinamica, se desarrolla a partir de los patrones unicos de interaccion

creados por sus miembros al relacionarse entre si en el interior del nucleo familiar.

La funcionalidad familiar, es el conjunto en el que se deben cumplir durante la etapa
de desarrollo de la familia fundamentalmente en los aspectos afectivos,
socializacion, cuidados, reproduccién y status familiar, conforme a las normas de la

sociedad a la que se pertenece (24)
CICLO VITAL DE LA FAMILIA
El ciclo vital de la familia segun Geyman

a) Fase de matrimonio. Se inicia con la consolidacion del vinculo matrimonial,
concluyendo este ciclo con la llegada del primer hijo, con el arribo de un
nuevo miembro, tiene repercusiones importantes en las relaciones de la
pareja, precipitando ajustes a la vida cotidiana.

b) Fase de expansion. Es el momento en que a mayor velocidad se incorporan
nuevos miembros a la familia, como su nombre lo indica la familia se dilata,
se expande.

c) Fase de dispersion. Para algunos investigadores esta fase se identifica
claramente, por el hecho de que todos los hijos asisten a la escuela, en esta
etapa, se presenta el camino para la proxima independencia de los hijos
mayores, ya que se encuentran en plena adolescencia.

d) Fase de retiro y muerte. Al igual que muchas situaciones paraddjicas en la
naturaleza, se observa el contraste entre el entusiasmo e ilusibn que
caracterizan la fase de matrimonio, con la incertidumbre y nostalgia que con
gran frecuencia se ve marcada esta fase de desarrollo familiar, cuatro son

las circunstancias mas dificiles que se han identificado

- Incapacidad para laborar

- Desempleo



- Agotamiento de los recursos econdmicos
- Las familias de los hijos casados en fase de expansion, sin posibilidad de
proporcionar recursos econdmicos a los padres, con frecuencia los recluyen

en asilos para ancianos (24)

Dentro de los instrumentos para valorar la dinamica familiar se tiene los siguientes:

La adaptabilidad se define como la posibilidad de cambio en el liderazgo, relacion
de roles y normalizacion de la relacién entre los miembros de una familia. Con el
proposito de valorar esta dimension, se han considerado diversos conceptos con

fundamento socioldgico, de estos conceptos puede mencionarse los siguientes

a
b
Cc
d

) Liderazgo

) Estilo de negociacion
) Roles

)

Normas para la relacién interpersonal y grupal, etc.

Debe ser considerada como el balance entre flexibilidad y estabilidad, y la
comunicacion clara, abierta y consistente. Al igual que la cohesion, la adaptabilidad
se ha clasificado en una escala cualitativa ordinal que permite identificar cuatro

grupos de familia.

a
b
Cc
d

) Rigida

) Estructurada

) Flexible

) cadtica

El mas bajo nivel de adaptabilidad corresponde a las familias rigidas, el mas alto

nivel corresponde a las familias cadticas. Los niveles intermedios de esta dimensién

clasifican a las familias como estructuradas o flexibles.

Crobach, considera util para evaluar la funcionalidad familiar en las dimensiones de
cohesién y adaptabilidad. Segun sus resultados, el instrumento determina rangos

9



que evaluan cada una de estas dimensiones, clasificando a las familias como

extremas y balanceadas.

Este instrumento contiene 20 preguntas que se auto aplican en el consultorio, sala
de espera, en la calle o en la propia vivienda de la familia, su aplicacién es rapida y
sencilla (5-10minutos). (23)

PERFIL DEL MEDICO DE FAMILIA

En la literatura, relacionada con la atencién primaria, medicina de familia, es
relativamente facil encontrar diversas descripciones, de aquellas caracteristicas que

debe reunir el buen médico general o médico de familia

Es por ello que la primera aproximacion al perfil profesional del médico de familia y
la que resulta mas sencilla, puede hacerse describiendo aquellas caracteristicas
que, deben exigirse a este profesionista, como por el ejemplo: buen clinico,

cientifico.

Se establece por tanto cinco grandes areas de practica profesional del médico de

familia de las cuales s6lo se mencionan tres areas, que son las siguientes:

a) Area de atencion del individuo
b) Area de atencion a la familia

c) Area de atencién a la comunidad

Area de atencion al individuo

La primera responsabilidad del médico de familia es la de prestar atencién clinica
afectiva y eficiente. Para ello debe de poseer una serie de conocimientos,

habilidades y actitudes que le capaciten para llegar a conocer el origen del problema

10



que causa la demanda (diagnostico) y darle respuesta (tratamiento) y conseguir su

desaparicion (curacion).

La responsabilidad del médico de familia se extiende a la asistencia de
enfermedades agudas y cronicas, ya sea de caracter urgente, o consulta
programada, favoreciendo la accesibilidad del individuo tanto en la consulta en la
unidad de medicina familiar, como en el domicilio del paciente. La atencién del
médico de familia al individuo se realiza en todas las etapas del ciclo vital, al estar
implicado en todas las etapas de la historia natural de la enfermedad, podra
participar en el cuidado de la salud en todas sus formas de intervencion, mediante

actividades de atencion, prevencion, curacion y rehabilitacion.

La sociedad demanda un médico de familia que posea una adecuada y actualizada

formacion cientifico-técnico (16)
Area de atencion a la familia

En el triangulo formado por el individuo, la familia y el médico constituye la base de

la medicina familiar.

La familia constituye en su lado positivo, un recurso fundamental en el
mantenimiento de la salud de sus componentes y también en el cuidado y la
resolucién de los problemas cuando uno de ellos enferma. Pero también, en su
aspecto negativo puede ser generadora de enfermedad y perpetuadora del
crecimiento y maduracion de sus miembros por elementos externos, como la

enfermedad y muerte.

El médico de familia esta en posicidn privilegiada para detectar e intervenir ante
problemas familiares ocasionados o no por la enfermedad. Favorecera que la
atencion a todos los miembros de una familia sea otorgada por el mismo equipo de
médicos y de enfermeras, asi como estimular en las familias la autonomia y el
autocuidado, fomentando su papel como preservadora de la salud de la familia y de

sus miembros.

Area en la comunidad

11



El problema esencial de la formacion adecuada del médico de familia, en medicina
comunitaria no radica en su conocimiento, sino en su capacidad de uso de los
mismos en el contexto en que trabaja, el marco de una pequefia comunidad y

conjuntamente con el desarrollo de sus habilidades clinicas.

Son decisivas para el desarrollo de las funciones de salud comunitaria, las actitudes
con que el médico de familia afronte su practica profesional. Su sentimiento de
responsabilidad sobre la salud de la comunidad en su conjunto y, por tanto, su
sentido de anticipacién a los problemas, su reconocimiento de los factores
determinantes del estado de la salud y la prevencion de la enfermedad. La actitud
que debe de tener en cuenta que la salud no es una responsabilidad exclusiva de

su practica profesional, y si del sistema sanitario.

El médico de familia debera considerar el derecho de la comunidad a participar en

el proceso de atencion a la salud y en la definicién de problemas comunitarios.

Y es imprescindible asumir la nocién de limitacion de los recursos, que obliga al
analisis de prioridades en la utilizacion de los mismos, y por tanto, en la decision

sobe los programas comunitarios a llevar a cabo. (17)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la mujer la obesidad cobra especial importancia, los factores psicosociales la
hacen mas susceptible, teniendo una baja autoestima, aislamiento social y violencia
intrafamiliar, cuando la mujer padece obesidad, la dinamica familiar se ve afectada,
y ante el proceso salud-enfermedad, es el grupo familiar el que puede verse
afectado en forma directa o indirecta, y por lo tanto la familia debe de estar
preparada para hacer frente a estos procesos. En nuestra consulta las mujeres de
40 a 60 anos de edad, se enfatizan en cuestiones metabdlicas y luchamos con el
cambio de estilo de vida y pocas veces las escuchamos de como se encuentra con
su familia, en aspectos psicologicos y emocionales. La familia es mas saludable en
la medida que facilite el crecimiento y desarrollo de cada uno de sus integrantes y

contribuya a la satisfaccion de las necesidades materiales y afectivas.

En base a lo anterior surge la siguiente pregunta de investigacion.

¢, Cudl es la Funcionalidad familiar y grado de obesidad en mujeres de 40 a 60

anos de edad de la unidad de medicina familiar nUmero 69?
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I1l.-Justificacion.

En México el cambio epidemiologico y el desarrollo social ha ocasionado que se
altere el estilo de vida y sobre todo las expectativas de la vida de nuestra poblacion,
aunandose la obesidad, desnutricién y llegando a un grado de depresion, implicando
cambo en el estilo de vida. La organizacién Mundial de la salud (OMS) denomina a
la obesidad como una epidemia, multifactorial, implicando aspectos genéticos,
ambientales y cambo en el estilo de vida. Las estadisticas prevalecen en nuestro
pais segun el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), son sumamente
alarmantes: 72% de las mujeres adultas y 67% de los hombres sufren sobrepeso u
obesidad. En el Estado de México, segun los datos de la Secretaria de Salud estatal,
el 72.6% de la poblacién presenta obesidad, esto significa que 7 de cada 10 adultos
mayores de 20 afnos presentan este problema. Podemos decir que en la poblacion
de Texcoco pertenece a este fenomeno, la gran mayoria presentan complexién
robusta y con exceso de peso, sin distincidon de género, posicion social o edad.
Estudios estadisticos muestran que el 25% de las posibilidades de llegar a ser
obeso pueden atribuirse al factor genético, 30% a la transmisién cultural y 45% a
otros factores ambientales no transmisible. La familia es la base de la sociedad, ya
que genera nuevos miembros y promueve la independencia de cada uno,
otorgandoles un rol para poder desarrollarse en la sociedad, dandoles apoyo
emocional y fisico. En la unidad de medicina familiar nuUmero 69, se ha visto que el
incremento de obesidad ha ido en aumento, por lo que. La obesidad es un problema
social y de salud impresionante, que origina un riesgo elevado de presentar
enfermedades cronicas y calidad de vida deficiente, siendo un reto de prevenciéon y
atencion medica con importantes repercusiones econdmicas al sistema de salud.
Una Intervencion médica preventiva, oportuna en la poblacién derechohabiente
en mujeres que cursan con obesidad, permitiria que personas que ya presentan
este problema de salud mejoraria el prondstico a largo plazo. Ademas las mujeres
con obesidad, se ven afectadas en el ambito social y familiar, alterandose la relacién

familiar, al ser rechazadas.
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Por lo que el presente estudio es encaminado a valorar que tanto influye la obesidad
sobre la funcion familiar de mujeres derechohabientes y con ello dejar precedente
para mayor participacion de otros servicios institucionales como trabajo social,

nutricion y el médico familiar en el manejo familiar de la paciente obesa.

El médico debe de tener en cuenta los cambios naturales de la familia, su
dinamica y los patrones de disfuncion familiar, para abordar una practica médica

efectiva.

La magnitud. Con la obesidad que se encuentra dentro de la primera causa de
atencion en el primer nivel, que traducira en el futuro inmediato a un aumento en la
limitacion funcional de estas personas, alterando la calidad de vida, y que también
involucran a sus familias, a la sociedad y las instituciones de seguridad social, tanto

publicas como privadas.

Trascendencia. El funcionamiento en la familia es un factor determinante en la
conservacion de la salud o en la aparicion de la enfermedad entre sus miembros.
Cuenco existe la aparicion de una enfermedad como es la obesidad se ve afectada
la calidad de vida del paciente y la familia, modificando roles de sus integrantes, ya
que se crean nuevas necesidades, y lo que se pretende es encontrar nuevamente
el estado de homeostasis familiar acostumbrada sin embargo a veces esto es

complicado y causa disfuncion familiar.

Vulnerabilidad. A pesar de que se conoce que en México la Obesidad es una de las
primeras causas de morbilidad y desencadena multiples enfermedades, la
poblacién no cuenta con informacion adecuada que le haga reflexionar acerca de
todos los problemas que giran alrededor de la enfermedad, misma que debe brindar
por parte del personal médico, para evitar las complicaciones que traen en todo los

ambitos y mejorar de esta manera la funcién familiar.

Factibilidad. La obesidad es una enfermedad que ocasiona alteraciones a nivel
individual, familiar y social, costos elevados en su tratamiento; hay que hacer un

diagnodstico certero clasificarla y establecer un plan de seguimiento en estos
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pacientes para mejorar la calidad de vida de toda la familia y por supuesto del

paciente.

Derivado de esto este estudio tiene la finalidad de conocer la funcionalidad familiar
en las mujeres con obesidad en la unidad de medicina familiar No. 69 para incidir

en la familia, y realizar adecuadamente el trato integro a los pacientes
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IV.- HIPOTESIS: de trabajo ya que es un estudio observacional

El grado de obesidad en mujeres de 40 a 60 afios de edad, condiciona una

funcionalidad familiar inadecuada.

17



V.-SUJETOS MATERIAL Y METODOS
1.- CARACTERISTICAS DONDE SE LLEVARA EL ESTUDIO

Se realizé en la Unidad de Medicina Familiar numero 69 del Instituto Mexicano del
Seguro Social, perteneciente a la delegacion 15 oriente del Estado de México,
localizada en calle Morelos sin numero colonia centro, Texcoco Estado de México,
perteneciente al primer nivel de atencidon médica, la cual tiene los servicios de
consulta externa, trabajo social, medicina preventiva, servicio de farmacia, servicio

de rayos X, servicio de nutricion, y por ultimo el servicio de dental.

Los pacientes que en su momento acudieron a solicitar atencién médica son los
afiliados a la clinica en base a su colonia y area de procedencia, siendo atendidos

por cita previa, via telefénica o presencial.
2.- DISENO

Analitico debido a que se trata de correlacionar las variable de funcionalidad familiar

y obesidad.

Prospectivo debido a que los datos seran captados a partir del 01 de Enero y hasta

completar la muestra en el 2015.

Transversal dado que las variable seran medidas en una sola ocasion.
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2.1.- GRUPO DE ESTUDIO

2.2.- CRITERIOS DE INCLUSION

1.- Mujeres con Edad de 40 a 60 afios

2.- Con obesidad

3.- Que aceptaron participar bajo consentimiento informado

4.- Que aceptaron contestar la escala FACES IlI.

2.3.-CRITERIOS DE EXCLUSION

1.- Analfabetas

2.- Impedimentos fisicos para su peso y talla

2.4 CRITERIOS DE ELIMINACION

1.- Cuestionarios incompletos.

VI.-TAMANO DE LA MUESTRA

Se realiz6 un muestreo no probabilistico, por conveniencia y consecutivo de cada

una de los pacientes que cumpla los criterios de inclusion.
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2.4 TABLA OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Definicion Tipo de variable Escala de | Unidad de
conceptual operacional medicion medicion
Son las tareas y | Puntuacion Cualitativa ordinal | disgregada 10 a Adaptabilidad
Funcionalidad actividades que le obtepida por 34 . . Cohesién
familiar corr_esponde medlc_J _ del semi relacionada S
realizar a los | cuestionario 35a40 comunicacion
integrantes de la | FACES 1] relacionada 41 a
familia como un | clasificandola, en 45
todo cuyo | adaptabilidad, aglutinada 46 a
cumplimiento cohesioén, 50
favorece la | comunicacion
dinamica familiar. caotica 29-50
flexible 25 a 28
estructurada 20 a
24
rigida 10 a 19
Es una | (IMC), que mide | Cualitativa Ordinal Obesidad grado |
obesidad enfe!'medad la relacion entre el Obesidad grado ||
crénica, que se | pesoy latalla, es
caracteriza  por | decir, el peso Obesidad grado
aumento de | medido en [l
grasa, que a su | kilogramos, divido
vez traduce a un | por la estatura
incremento de | medida en metros
peso. cuadrados
edad Es el tiempo | para los fines de | Cuantitativa continua Anos cumplidos
cronolégico presente estudio
transcurrido de |sera los que
una persona, del | refiere la paciente
nacimiento hasta | al momento del
la muerte. estudio
ocupacion Es la actividad | la ocupacion que | Cualitativa Ocupacion 0.Fuera de casa
que desempefa | menciono al | nominal 1 Dentro de casa
cada individuo en | momento de la | dicotdmica '
la sociedad. entrevista, se

consider6 cuando
la mujer trabaja en
el hogar o fuera del
hogar
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INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Se entrevistaron a 100 pacientes con diagndstico de Obesidad, a través de valorar
peso y talla, con indice de masa corporal, y seleccionando a las mujeres dentro de
40 a 60 anos.

La funcionalidad familiar se evalu6 con el instrumento de FACES Il (Anexo 3), el
cual se encuentra validado, consta de 20 items y valora la cohesién y

adaptabilidad familiar.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

Se realiz6 un estudio analitico, prospectivo y transversal, en pacientes
derechohabientes de 40 hasta 60 afios, del género femenino, de la unidad de
medicina familiar numero 69, Texcoco, Estado de México, que acudieron a consulta
por diferentes motivos. Se identificod al derechohabiente con el nombre, edad, peso,
talla, IMC de acuerdo a los criterios de la OMS para clasificar el grado de obesidad
que se encontrd y aplicandose instrumento de medicion FACES Il para determinar

el grado de funcionalidad familiar.

A las pacientes elegidas se les informo ampliamente en que consiste el estudio,
cuales son los fines que busca, explicando que no se va a dafiar su integridad fisica,
emocional y laboral; que sera 100% confidencial y se le dio a firmar la carta de

consentimiento informado.

21



2.6 ANALISIS DE LOS DATOS

Forma de captura: inicialmente a través de la recoleccion por escrito de las
respuestas del test aplicado, posteriormente se concentré la informacién para su

ulterior analisis en los programas de computadora Word y Excel.

Los datos se describen sin abreviaciones y dependiendo de caracteristicas

cuantitativas o cualitativas.

Se aplico prueba de correlacion lineal de Pearson para la correlacién de variables

como funcionalidad familiar y grados de obesidad.

Pruebas estadisticas a utilizar de tendencia de concentracién variables
cuantitativas, se emplearon medidas de tendencia central como lo es media,

mediana y moda. En medida de dispersion sera desviacion estandar.

Variables cualitativas. Se utiliz6 como medida de tendencia central, frecuencia en

proporciones como medida de dispersion seran los percentiles.
Paquete estadistico a utilizar: SPSS version 22

Presentacion de tablas de salida.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
ANEXO 1
VIIl CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2014 2015

2016

Pregunta de investigador

Redaccion del protocolo

Revision por comité local

XXX | X

registro obtenido por el
ccies

Recoleccion de datos X

Analisis estadistico X

Elaboracion de graficos X

Redaccion de tesis

Envié a departamento de
medicina familiar

Redaccién articulo

Publicacién articulo

VIll.- CRONOGRAMA 2014

Avance A M J J

Pregunta de investigacion X

Planteamiento del problema objetivo, X
justificacion, hipotesis y disefo

Material y métodos, planteamiento XX
del analisis estadistico

Bibliografia

XX

realizar modificaciones

XX

Autorizacion del protocolo

X%
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VI.- CONSIDERACIONES ETICAS

Se encuentra dentro de lo legislado en la constitucion politica de los Estados Unidos
mexicanos, articulo 4to, en la ley general de salud, en el codigo de Nuremberg, no
se viola ningun derecho humano. Se informara a los participantes los objetivos y
meétodos de trabajo para que puedan elegir participar o no, sin implicacién alguna

en sus estudios.

De acuerdo con lo estipulado en la ley General de Salud en materia de investigacion
para la Salud (titulo Il, capitulo, Art 17, seccion 1 corresponde a investigacion de

riesgo menor al minimo.

No se contrapone a lo establecido en el capitulo I, Art 3ro de la Ley General de
Poblacién, ni a lo especificado en el capitulo VI, Art 67 de la Ley General de Salud.
Ni a lo establecido en la seccion sexta, Art. 71 y 72 del reglamento de los servicios

médicos del Instituto Mexicano del Seguro Social.

En el presente estudio los participantes seran informados verbalmente. En el
presente estudio los participantes seran informados sobre los objetivos del estudio
y se les solicitara su autorizacion por escrito a través del consentimiento informado,

basandose en la ley General de Salud y la declaracion de Helsinki.
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VII.-RECURSOS HUMANOS, FISICOS, FINANCIEROS.

RECURSOS HUMANOS

Informadores
asesor
Asistente

Derechohabiente

RECURSOS FISICOS O MATERIALES

11.3

Consultorio de la unidad de Medicina Familiar
Bascula.

Hojas blancas

Tinta

Impresora

Computadora

Plumas

Programa de Excel y Word.

Instrumentos de medicidn impreso

Financiero

Recursos propios del Instituto mexicano del seguro social
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TABLAS

Se observa en la poblacion de mujeres de 40 a 60 anos de edad de la unidad de

medicina familiar N 69 del IMSS, en la edad su media fue de 51.55, mediana de 52

con una desviaciéon estandar de 6.9, el peso con una media de 82.92, mediana de

83, y desviacion estandar 10.4, en la talla la media de 1.54, mediana 1.54, y una

desviacion estandar .061, y con un indice de masa corporal en la que la media es

de 35.15, mediana 34.90, y con una desviacién estandar de 3.56. (Tabla 1)

Tabla 1. Somatometria en mujeres de la unidad de medicina familiar numero 69

N100
Media Mediana Moda Desviacion
Estandar
Edad 51.55 52 60 6.97
Peso 82.92 83 82 10
Talla 1.54 1.54 1.50 .061
IMC 35.15 34.90 31.60 3.56

Fuente: UMF 69 IMSS, periodo del Febrero a Agosto 2015
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Se observa que en mujeres de 40 a 60 afios de edad de la unidad de medicina
familiar N 69 del IMSS, en la obesidad grado | la frecuencia (49%), en la obesidad
grado 2, la asiduidad es de (40%), y en la obesidad grado 3, la periodicidad es de
(11%). (Tabla 2).

Tabla 2. Valoracion del estado Nutricional

Grado de Indice de masa corporal (IMC) N-100
Frecuencia Porcentaje
Obesidad Grado | 49 49
Obesidad Grado 2 40 40
Obesidad Grado 3 11 11
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Se observa que en mujeres de 40 a 60 afios de edad de la unidad de medicina
familiar no 69 del IMSS, en la adaptabilidad, cuando es rigida, la obesidad grado |
es en un (25), en la obesidad grado Il (21), y la obesidad grado Il (5).

Cuando es estructurada en la obesidad grado | (25), en grado Il con un 5y obesidad
grado 1l (2). Cuando es flexible, en obesidad grado | es de 4, obesidad grado Il (6),
y la obesidad grado lll (0), cuando es cadtica, la obesidad grado | (8), en obesidad
grado Il (8) y en la obesidad grado Il (4).

Y en la cohesién al no ser relacionada en grado | (10), en la Obesidad grado Il (12),
y en la Obesidad grado Il (5), cuando es Semirrelacionada en la obesidad grado |
(6), en la obesidad grado Il (4), obesidad grado Il (1), cuando es relacionada, en
obesidad grado | (7), obesidad grado Ill (1), obesidad grado IIl (0), cuando es
aglutinada en obesidad grado | (26), obesidad grado Il (23) y obesidad grado Il (5).
(Tabla 3).

Tabla 3. Funcionalidad familiar en mujeres de 40 a 60 afios.

n-100
Obesidad Gl Obesidad GlI Obesidad GllI
Adaptabilidad
Rigida 25 21 5
Estructurada 12 5 2
Flexible 4 6 0
Cadtica 8 8 4
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La escala de evaluacion de adaptabilidad y cohesion familiar 11l (Faces Ill). Podemos
observar que las mujeres se encuentran en una mayor proporcion. Mostrando en
color rojo familias cadtica no relacionada (14), rigida no relacionada (4), cadtica
aglutinada (0), rigida no relacionada (4), rigida aglutinada (46). De color amarillo,
flexible no relacionada (5), estructurada no relacionada (4), caética semirelacionada
(5), cadtica relacionada (1), rigida semirrelacionada (1), rigida relacionada (0),
aglutinada (1), estructurada aglutinada (7), y en color verde estan flexible
semirrelacionada (3), estructurada semirrelacionada (2), flexible relacionada (1),
estructurada relacionada (6). Proponiendo dimensiones de adaptabilidad y cohesion
y se presentan cuatro posibles niveles donde los intermedios son los normales o

balanceados y los mas altos y mas bajos son extremos.

FACES Il ADAPTABILIDAD Y COHESION

Alta
Baja <+ Cohesion —» Alta
I No Semirrelacio | Relacionada | Aglutinada
relacionada nada
Adaptabilidad | ©@°tica 2 1
l Flexible 5 3 1
Estructurada 4 2 6 7
Baja Rigida 1 0
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RESULTADOS

El presente estudio se realiz6 en pacientes con diagnéstico de OESIDAD, que
acuden a consulta a la Unidad de Medicina familiar numero 69, en Texcoco, Estado
de México, con una muestra de 100 pacientes, los cuales cumplieron con los
criterios de seleccidn, se les aplico un cuestionario con un instrumento para medir
la funcionalidad familiar llamado Faces lll, ademas de utilizar la seleccién de cada

uno de los pacientes del sexo femenino que presentan algun grado de obesidad.

Se obtuvo la autorizacion por parte de la UMF para realizar el estudio asi como de
contar con un espacio fisico para la aplicacion de las encuestas, la mayoria de las
pacientes participaron sin ninguna complicacion, se propicid un ambiente de
confianza, a cada una de ellas se les explico en qué consistia el estudio y se les
mostro el consentimiento informado donde firmaron de conformidad sobre la

realizacion del mismo.

Conforme a los resultados se puede observar que la tabla | la edad media es de
51.55, y la media de peso que se puede observar es de 82.92, y el indice de masa
corporal que predomina es de 35.15, y de acuerdo a la valoracién del estado
nutricional podemos observar que la mayor frecuencia la podemos observar en la
obesidad grado 1 con 49 y seguido de la obesidad grado 2 y grado 3 y de acuerdo
a la funcionalidad familiar con la correlacion con la obesidad podemos observar que
la adaptabilidad mas rigida cae en la obesidad grado | con 25 familias, Conforme a
los resultados en la tabla IV, se puede observar que las familias donde existe mayor
valor con 46 son las familias rigidas aglutinadas, siguiéndole en orden de frecuencia

las familias rigidas aglutinadas.

La escala de evaluacion de adaptabilidad y cohesion familiar Il (Faces 1ll). Basado
en el modelo circunflejo de sistema marital y familiar, facilita el enlace entre la

practica clinica, la teoria y la investigacion de las familias.
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Las familias en color verde se pueden considerar como funcionales, las de color

amarillo moderadamente funcionales y las de color rojo no funcionales.
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DISCUSION

Las mujeres con obesidad afrontan su problema de obesidad de una manera
familiar, a través de la consulta externa en el primer nivel de atencion, ademas de

uso de sus propios recursos, en base a sus vivencias y el apoyo familiar que reciben.

La familia, como unidad social intermedia entre el individuo y la comunidad, se
convierte en un medio que puede incidir favorable o desfavorablemente en el
proceso salud-enfermedad. Las funciones econdmicas, biolégica, educativa y de
satisfaccion de necesidades afectivas y espirituales desempefiadas por el grupo
familiar son de suma importancia, ya que a través de ellas se desarrollan valores,
creencias, conocimientos, criterios y juicios, que determinan la salud de los

individuos y del colectivo de sus sociedades.

Tomando en cuenta los 100 pacientes donde todos pertenecen al sexo femenino
donde el grupo etario fue representado en el rango de edad entre 40 a 60 afos
donde la edad que predomino fue 51.5 afios con un peso en promedio 82.9 y la talla
en promedio fue 1.54, dando un indice de masa corporal de 35.15. Y donde
podemos observar que dentro de la adaptabilidad la mayoria de las familias se
encuentran rigidas y pertenecen a un grado de obesidad | siendo estas rigidas y

caoticas.

La mayoria de las paciente con obesidad grado | y grado Il se encuentran dentro las
familias disfuncionales, no hay un buen nivel de adaptabilidad, y no es capaz de
adaptarse, por lo que se presenta en este momento y de acuerdo a la cohesién
estan todos amalgamados si no contamos con una adaptabilidad que permita
cambiar cambios en la estructura para poder enfrentar la situacion adversa que tiene

la familia.

El censo realizado por el INEGI en el afio 2000 clasificé a las familias en 2 grandes
grupos funcionales y no funcionales. Asi de cada 100 hogares, 74% son funcionales
y 26% no funcionales. La estructura de las familias incluidas en este estudio
comparado con otros fue predominantemente de tipo disfuncional, esto se explica

por los patrones culturales de nuestro pais que aun siguen teniendo como familia
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ideal a la funcional, asi mismo sigue siendo importante el apoyo que la familia de

origen ofrece a la familia sobre todo en etapas de crisis.

En un estudio realizado en Gambia en el 2001 se realizé un estudio que concluye
que al involucrar a la familia es un paso decisivo para el control de las enfermedades
cronico degenerativas, por consiguiente la implicacion familiar es beneficiosa tanto

para el paciente como para sus familiares.

El equipo de salud involucra a la familia en el cuidado del paciente y en la
reorganizacion de sus redes sociales de apoyo, tareas y funciones por medio de
capacitacion concreta y especifica que involucra al paciente y su familia, propiciando
una mejor comunicacion entre los miembros de la familia y una expresién de afecto

mas abierta hacia el paciente.

Esto obliga, y debido a que existe poca investigacion en el area, en nuestro medio,
a realizar mas estudios, que lleven a identificar otras fuentes de apoyo psicosocial,
y que den oportunidad de conocer las condiciones funcionales familiares con quien

convive el paciente obeso en relacion al control de peso.
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CONCLUSIONES

La Obesidad representa uno de los padecimientos mas comunes en la consulta
externa de primer nivel el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), es por esto
que debe ampliarse la investigacion en esta area. Analizando los resultados del
estudio “FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y GRADO OBESIDAD EN MUJERES DE 40
A 60 ANOS DE EDAD DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 69 DEL
IMSS”, encontramos de una manera practica una evaluacion util del impacto de la
funcionalidad familiar asociada a obesidad repercutiendo con la salud de los

pacientes.

En México existe una fuerte cultura de aparentar un buen funcionamiento familiar,
ya que se le da prioridad a las funciones de la familia en cuestion al cuidado, vestido,
alimento y a la transferencia de obligaciones de los integrantes, dejando en segundo
término a las funciones de afecto, apoyo a los familiares y conocimiento sobre su
padecimiento y por tanto una buena funcionalidad familiar si influye en el buen

control de su patologia.

Nuestro estudio revelo que la mayoria de los pacientes presentan una
disfuncionalidad familiar, aun sabiendo de la presencia de un enfermo crénico, por
otro lado se demostrd que si existen alteraciones en la dinamica familiar, con esto
se demuestra que si hay modificaciones importantes en cuanto al ciclo vital de la
familia, pero se esta viviendo y contribuyendo en cierta forma a que el enfermo con
Obesidad, logre un adecuado control de peso. Las redes de apoyo familiar son él
sostén de la relacion en familiar en este grupo de mujeres, aunando a lo anterior la
esfera mas baja es la del afecto, donde se valora la capacidad de expresar carifio y
preocupacion por cada miembro de la familia y demostrar distintas emociones, tanto
de bienestar como de emergencia; siguiéndole la esfera mas alta la de
adaptabilidad, que refleja la capacidad de utilizar recursos intra y extra familiares,
para resolver situaciones de crisis como son: los cambios obligados que se
producen de una etapa a otra del ciclo vital, y los acontecimientos vitales
estresantes, factores familiares (enfermedad), econémicos, laborales; este estudio
a diferencia de otros presentados en la literatura médica clasica ( 18, 19, 20, 21 ),
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demostré a la familia con eventos de disfuncion familiar, esto puede ser un
parametro muy importante, en relacién a otros factores que han ayudado a la

aceptacion de la enfermedad por Obesidad por los grupos familiares.

Esta concientizacion pudo ser adquirida por los servicios de nutricion, o en las areas
destinadas a platicas en la UMF, o en su caso a la informacion otorgada por medio

de platicas informativas sobre como controlar el peso de las pacientes

Por tanto, creo que la familia juega un papel de vital importancia, para el control de
la hipertension arterial, gracias a la cooperacion, adaptacion y aceptacién de su

condicion del paciente/enfermo y sus familiares.
SUGERENCIAS

En la actualidad la esperanza de vida es mayor a la registrada en afos anteriores,
y junto con esto un incremento de las enfermedades a consecuencia de la
Obesidad, por lo que es importante identificar estas patologias y llevar un

seguimiento integrar para mejorar la calidad de vida de las pacientes.

En general los datos, que se obtuvieron en esta investigacion, y que considere

importante referirlos quiza para futuros estudios.

Debido a la incidencia y prevalencia de esta patologia, se propone que todos estos
pacientes se le brinde un tratamiento y se envié oportunamente a los servicios de
enlace; sin perder la continuidad de su tratamiento correspondiente, para ayudarlos
a que conserven una buena calidad de vida; seria importante continuar con el envio
a nutricion y grupos de autoayuda dentro de la institucion para que los pacientes
aprendan a afrontar su padecimiento y fortalecer su autoestima y sus redes de

apoyo.

Dentro del manejo integral de los pacientes ademas de lo ya comentado, se

recomienda evitar los factores de riesgo, para asi tener una vida mas saludable.

En contraste seria necesario comparar la herramienta utilizada en este estudio para
evaluar la funcionalidad familiar (FACES Ill), con otras redes referidas por la

literatura, en este tipo de pacientes y ver si existieran diferencias en cuanto a ello.
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En nuestro estudio de acuerdo a las caracteristicas de los pacientes con obesidad

estudiados encontramos
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ANEXO 1
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ANEXO 2

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

(ADULTOS)
Nombre aer estuaio. runcionalidad familiar y grado obesidad en mujeres de 40 a 60 afios de edad de la unidad de medicina familiar nimero 69 afio 2015
Patrocinador externo (si aplica) ninguno
Lugar y fecha: Texcoco Estado de México, del 1ro. De enero del 2015 hasta terminar el estudio

NuUmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: Identificar Funcionalidad familiar y obesidad en mujeres de 40 a 60 afios de edad de la unidad de medicina familiar nimero 69 afio
2015

Procedimientos: identificar el grado de obesidad (edad, peso, talla), aplicar cuestionario a mujeres de 40 a 60 afos de edad, firmar carta de consentimiento informado,
recopilar datos

Posibles riesgos y molestias: ninguno

Posibles beneficios que recibira

Al participar en el estudio: identificar que hay una problematica familiar y realizar acciones para mejorarla
Informacién sobre resultados y

Alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad: serdan confidenciales todos los datos

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra

Disponibilid: Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio

Si attarizo ane < tame la muectra nara ecte ectudin v ectiiding firtiirng
Beneficios al termino del estudio: visitas de trabajo social, platicas en nutricion y mejor relacion en ambito familiar

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a: Gabriel Saavedra matricula 99157117. Teléfono: 5528159464
Investigador responsable: Gabriel Saavedra Cancino.
Colaboradores: ninguno

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4to. Piso Bloque B
de la Unidad de Congresos, Col. Doctores. México, D:F., CP 06720 teléfono: (55) 56 27 69 00 extensidn 21230, correo electrénico: conise@cis.gob.mx.

" . Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Nombre y firma del sujeto ¥ q

Nombre. direccién relacidn v firma Nombre. direccion. relacién v firma

Clave: 2800-003-004



http://enlineadirecta.info/includes/zoombale.php?pic=Logo_IMSS_en_relieve.jpg
mailto:conise@cis.gob.mx
http://enlineadirecta.info/includes/zoombale.php?pic=Logo_IMSS_en_relieve.jpg

ANEXO 3

Instituto Mexicano del Seguro Social
Unidad de Medicina familiar nimero 69

Texcoco estado de México

Fecha:

Nombre del Paciente:

Numero de Afiliacion:
Consultorio

Edad: Peso: Talla: IMC grado de obesidad:

CUESTIONARIO FACES 1lI

1. NUNCA 2.CASINUNCA 3.- ALGUNAS VECES 4.- CASI SIEMPRE 5.- SIEMPRE
DESCRIBA A SU FAMILIA

g1 .- Los miembros de nuestra familia se apoyan entre si

QZ.-En nuestra familia se toman en cuenta las sugerencias de los hijos para resolver los problemas.
Q&-Aceptamos las amistades de los demas miembros de la familia.

g4.-Los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina

g&-NOS gusta convivir solamente con los familiares mas cercanos

QS.-Cualquier miembro de la familia puede tomar la autoridad.

QT-NOS sentimos mas unidos entre nosotros que con personas que no son de la nuestra familia
g&-Nuestra familia cambia el modo de hacer sus cosas

QQ-NOS gusta pasar el tiempo libre en familia

gm.-Padres e hijos se ponen de acuerdo en relacion con los castigos

g1 1.-Nos sentimos muy unidos

gm.-En nuestra familia los hijos toman las decisiones

gw.-Cuando se toma una decision importante, toda la familia esta presente.

QM.-En nuestra familia las reglas cambian

gw.-Con facilidad podemos planear actividades en familia

gm.-lntercambiamos los quehaceres del hogar entre nosotros

gﬂ.-Consultamos unos con otros para tomar decisiones

gm.-En nuestra familia es dificil identificar quien tiene la autoridad

gm.-La unién familiar es muy importante

|:| 20.-Es dificil decir quien hace las labores del hogar.
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Anexo 4

Instituto Mexicano del Seguro Social
Unidad de Medicina familiar nGmero 69

Texcoco estado de México

Fecha:

Nombre del Paciente:

Numero de Afiliacion:
Consultorio

Edad: Peso: Talla: IMC grado de obesidad:

CALIFICACION FACES Il

ITEMS NONES=COHESION COHESION
ITEMS DISGREGADA | SEMIRRELACIO RELACIONADA AGLUTINADA
PARES=ADAPTABILIDAD 10A34 NADA 35 A 40 41A45 46 A 50
A CAQTICA CAOTICAMEN CAOTICAMEN CAOTICAMEN CAOTICAMEN
5 TE TE TE TE
29-50 DISGREGADA | SEMIRRELACI RELACIONAD AGLUTINADA
A ONADA A
,
;
A
8 FLEXIBLE FLEXIBLEMENTE FLEXIBLEMENTE FLEXIBLEMENTE FLEXIBLEMENTE
DISGREGADA SEMIRRELACIONADA RELACIONADA RELACIONADA
! 25A28
L ESTRUCTURADA ESTRUCTURALMENTE ESTRUCTURALMENTE ESTRUCTURALMENTE ESTRUCTURALMENTE
DISGREGADA SEMIRRELACIONADA RELACIONADA AGLUTINADA
! 20A 24
D RIGIDAMENTE RIGIDAMENTE RIGIDAMENTE RIGTDAMENTE
RIGIDA DISGREGADA SEMIRRELACIONADA RELACIONADA AGLUTINADA
A
10A 19
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ANEXO 5

Fecha:

Instituto Mexicano del Seguro Social
Unidad de Medicina familiar nimero 69

Texcoco estado de México

Nombre del Paciente:

Numero de Afiliacion:
Consultorio

Edad: Peso:

Talla: IMC

Calificacion de cohesiéon segun el FACES |lI

grado de obesidad:

Cohesion Amplitud de clase
No relacionada 10 a 34
Semirrelacionada 35a40
Relacionada 41 a 45
Aglutinada 46 a 50

Calificacion de adaptabilidad Segun el FACES Il

Adaptabilidad Amplitud de clase
Rigida 10a19
Estructurada 20a24
Flexible 25a 28
Cadtica 29 a 50
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ANEXO 6

Unidad de Educacion, Investigacion y Polticas de Salud

M E\ l (.O .; ‘ %:w Direccion de Prestaciones Médicas
Coordinacion de kvestigacion en Sad  |NVASS

o313

2014, Afa de Ocwvio Paz”,

Dictamen de Autorizado

Comité Local de Investigacidn y Etica en Investigacidn en Salud 1401
H GRAL REGIONAL 196 FIDEL VELA, MEXICO ORIENTE, ESTADO DE

FECHA 20/10/2014

DR. GABRIEL SAAVEDRA CANCINO

PRESENTE

Tengo e! agrado de notificarle, que el protocolo de investigacién con titulo:

Funcionalidad familiar y grado obesidad en mujeres de 40 a 60 aiios de edad de la unidad
de medicina familiar nOmero 69 afio 2015

que sometié a consideracion de este Comité Local de Investigacién y Etica en Investigacion en
Salud, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la
calidad metodolbgica y los requerimientos de Etica y de investigacion, por lo que el dictamen es
AUTORIZAD O,conel numere de registro institucional:

Nam. de R
\\ R-2014-1401-42
ATENTAMENTE %
\'\
DR.(A). MARIA DE LA LUZ QOQINEZ FLORES

Presidente del Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion en Salud No. 1401

/

IMSS

SECURN ALY SOHHMARTDAD SO0 1AL
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