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3. MARCO TEORICO

.LRESUMEN

ANTECEDENTES.

Introduccién: La desnutricion proteico-energética es las afecciones mas importantes en la
infancia, el buen o mal funcionamiento de la familia es un factor determinante en la

conservacion de la salud y por ende puede ser un factor relacionado con la desnutricion.

Objetivo: Determinar si la disfuncion familiar es factor de riesgo para la presencia de

desnutricién en ninos menores de 5 afios del Municipio de Chicxulub Pueblo

Material y Método: se realiz6é un estudio prospectivo, transversal, analitico, observacional
de casos y controles, en la Unidad de Medicina Familiar No. 51, incluyendo a 90 pacientes
menores de 5 afos, 45 con algun grado desnutricion y 45 sin desnutricién. Se aplicé a sus
padres el APGAR familiar y alos menores sonometria para clasificar el estado nutricional.
Resultados: Se estudiaron a 90 pacientes 44 nifias y 46 varones, 45 tuvieron algun grado
de desnutricion (casos) pareandose con 45 controles correspondiendo a nifios con nutricion
normal, la composicion familiar fue predominantemente extensa y no se establecié la

disfuncion familiar como factor de riesgo para desnutricion.

Conclusion: La disfuncion familiar no es un factor de riesgo para desnutricion en la

poblacion estudiada.



MARCO TEORICO

La evolucién del ser humano ha sido motivo de estudios profundos y de elaboracion de
teoria, como las realizadas por Aristoteles, Cuvier, Leclere, Erasmo Darwin, Lamarck y
Charles Darwin, entre otros, los cuales permitieron desentrafar el origen del hombre y su
convivencia en grupo y, tal vez, el establecimiento y distincion de las familias, la cual se nos
presenta en el curso de la historia como una “institucion” que reviste multiples aspectos
desde sus origenes, que en lo sucesivo le permite organizarse de otra manera por la
presencia de y presion de nuevas ideas y necesidades'. Para el desarrollo humano 6ptimo,
la familia constituye el contexto de mayor importancia, guia a sus integrantes al logro de
metas de crecimiento, estabilidad, control y espiritualidad mediante estrategias de cambio,
mantenimiento, cohesién e individuacion, con el fin de mantener la congruencia familiar y
responder a la demanda del entorno?. Sin embargo, como sistema social, la familia se
enfrenta a nuevos y dificiles retos y experimenta cambios que con frecuencia alteran la

salud familiar®.

Segun el Consenso Académico en Medicina Familiar de Organismos e Instituciones
Educativas y de Salud considera a la “Familia como un grupo social, organizado como un
sistema abierto, constituido por un numero variable de miembros, que en la mayoria de los
casos conviven en un mismo lugar, vinculados por lazos sean consanguineos, legales y/o
afinidad. Es responsable de guiar y proteger a sus miembros; su estructura es diversa y
depende del contexto en el que se ubique. Es la unidad de analisis de la medicina familiar

para estudiar y dar seguimientos al proceso salud-enfermedad™.

La familia como grupo social debe cumplir 3 funciones basicas: la funcion econdémica, la

biolégica y la educativa, cultural y espiritual y es precisamente éste uno de los indicadores



que se utilizan para valorar el funcionamiento familiar, o sea, que la familia sea capaz de
satisfacer las necesidades basicas materiales y espirituales de sus miembros, actuando
como sistema de apoyo®. Por eso la familia en la unidad primaria de la sociedad y en ella
se desarrolla funciones de comunicacion, divisién de roles y transacciones multiples. La
familia ha demostrado histéricamente ser el nucleo indispensable para el desarrollo del
hombre, quien ademas depende de ella para su supervivencia y crecimiento®. En pediatria
es dificil de realizar una evaluacién de la familia, dado que el sujeto enfermo depende de
otras personas, los padres y por lo tanto, no tienen la capacidad de discernir si su familia
es funcional o disfuncional. También existe otro problema que el padre o la madre de un
menor que sufre algun trastorno, puede tener una percepcion distinta de su propia familia.
Es posible cuando hay un nifio grave o cronicamente enfermo en el seno de una familia

afecte su dinamica familiar’.

El buen o mal funcionamiento de la familia es un factor determinante en la conservacioén de
la salud o en la aparicidon de enfermedades entre sus miembros por lo que la funcionalidad
familiar es la capacidad del sistema para enfrentar y superar cada una de las etapas del
ciclo vital y las crisis por las que atraviesa y la disfuncién familiar es la falta de esta

capacidad?.

La familia puede ser clasificada de acuerdo a su composicion o caracteristicas de sus

integrantes o del grado de consanguinidad en:

Nuclear: constituida exclusivamente por el padre, la madre y los hijos.

Extensa: se conforma con el padre, la madre, hijos y algun otro familiar consanguineo

(abuelo, abuela, tios, primos, sobrinos, etc.)

Extensa compuesta: consta del padre, la madre, hijos, pariente consanguineo y alguna

persona sin parentesco familiar® 8.



Ceballos y Colaboradores en un estudio realizado en el estado de Jalisco concluyeron que
el nivel educativo del padre influye significativamente en la percepcion sobre su propia
dinamica familiar ya sea funcional o disfuncional, mientras que la estabilidad econdmica fue
un factor fundamental en la percepcién de la madre sobre si la dinamica familiar es funcional
o disfuncional®. En otro estudio Sandoval reconoce la importancia de la familia como
productora y responsable de las condiciones de salud (y enfermedad) de sus miembros los
nifos como integrantes mas vulnerables, dependen de la familia con respecto a su
alimentacion y al resto de los bienes que se les debe proporcionar'®. Parece ser que la
alteracion en la dinamica familiar fue un factor de riesgo de déficit en el indicador de talla
para la edad y del estado nutricio del nifio en el largo plazo, generando desnutricién crénica
y retardo en el crecimiento lineal (-2 DE) . Este hallazgo demostraria que la disfuncién
familiar seria un factor de riego del estado nutricio del nifio a largo plazo, generando
desnutricidn cronica y retardo en el crecimiento linear, pero sera necesario realizar nuevos
estudios de la interaccién dinamica familiar-estado nutricio del nifio con instrumentos de
medicion mas precisos y sistemas de muestreos adecuados que confirmen con mayor

seguridad esta interaccion desnutricion-disfuncion familiar'".

Se ha creado un instrumento para valorar el funcionamiento familiar a través del
cuestionario de APGAR Familiar (Family APGAR) que fue disefiado en 1978 por Smilkstein
el cual hace referencia a los cinco componentes de la funcién familiar: adaptabilidad
(Adaptability), cooperacién (Partnertship), desarrollo (Growth), afectividad (Affection) y

capacidad resolutiva (Resolve):

e Adaptability (adaptabilidad), mide la utilidad de los recursos intra y extra familiares
para la resolucion de los problemas cuando el equilibrio familiar ha sido modificado

(situacion de crisis).
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o Partnertship (participacion), mide la cooperacién de los miembros de la familia, en
la toma de decisiones y en la division del trabajo; el cdmo comparten los problemas
y el cdmo se comunican para explorar la manera de resolverlos.

e Growth (Gradiente de crecimiento), mide la maduracién fisica, emocional y social
que se lleva a cabo a través del apoyo mutuo y direccion (conducta). Este
gradiente evalua la capacidad de atravesar las distintas etapas del ciclo vital
familiar en forma madura, permitiendo la individualizacion y separacion de los
diferentes miembros de la familia.

o Affection (afecto), mide las relaciones de cuidado y carifio que interaccionan entre
los integrantes de un grupo familiar y la demostracién de distintas emociones como
afecto, amor, pena o rabia entre ellos mismos.

o Resolve (resolucion), mide la tarea de compartir el tiempo, de dedicar recursos

materiales y especiales para apoyar a todos los miembros de la familia.

Existe una version recogida por Smilkstein que presenta una escala de 10 puntos para
valorar la funcionalidad familiar la cual consta de items que califican como nunca, algunas
veces y siempre, cada pregunta se le da una puntuaciéon de 0 a 2, donde 0 es nunca, 1
algunas veces y 2 siempre. Si es de 0 a 3 se clasifica como disfuncion grave; de 4 a 6 como

disfuncion leve y de 7 a 10 como familia funcional2.

Nunca | Algunas | Siempre
veces

Me satisface la ayuda que recibo de mi familia cuando
tengo algun problema y/o necesidad

Me satisface la forma como mi familia habla de las cosas
y comparte los problemas conmigo

Me satisface como mi familia acepta y apoya mis deseos
de emprender nuevas actividades

Me satisface como mi familia expresa afecto y responde a
mis emociones como rabia, tristeza o amor

Me satisface como compartimos en familia el tiempo de
estar juntos, los espacios en la casa o el dinero

11



Desnutricion

La Desnutricién es una enfermedad sistémica que afecta a todos los érganos y sistemas
del ser humano, producida por una disminucion drastica, aguda o cronica, en la
disponibilidad de nutriente, ya sea por la ingestion insuficiente, inadecuada absorcion,
exceso en las pérdidas o en la conjugacion de dos o mas de estos factores™. Es un estado
patolégico de distintos grados de seriedad y distintas manifestaciones clinicas y que su
etiologia se puede decir que el 90% de los estados de desnutricion en nuestro medio son
ocasionados por una sola y principal causa: la sub-alimentacion del sujeto, bien sea por la
deficiencia en la calidad o en la cantidad de los alimentos consumidos, a su vez la sub-
alimentacion la determinan varios factores: alimentaciones pobres, miserables o falta de
higiene, alimentaciones absurdas y disparatadas y faltas de técnicas en la alimentacion del
nifio. El 10% restante de las causas que producen la desnutricion encontramos acusas por
las infecciones enterales o parenterales, en los defectos congénitos de los nifios, en el

nacimiento prematuro y en los débiles congénitos'.

La desnutricion es clasificada en:

Primer grado a toda pérdida de peso que no pase del 25% del peso para su edad. Segundo

grado cuando la pérdida de peso fluctua entre el 25% y el 40%.

Tercer grado a la pérdida de peso mas alla del 40%".

La desnutricion proteico-energética es una de las afecciones que mas azota a la poblacion
infantil no solo en los paises del tercer mundo sino también en los sectores mas pobres,
explotados y discriminados de los paises industrializados, reportdndose cada vez mas y

mas un mayor nimero de nifios con tal padecimiento®.
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Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es evidente que tanto los nifios con
desnutricién severa como déficit nutricional leves o moderadas, estan en un alto riesgo de

muerte'®.

En el ambito nacional, se analizé la informacién de 7 722 menores de cinco anos, que al
aplicar los factores de expansion, representan 9 442 934 nifios en todo el pais. Del total de
nifnos y nifnas evaluados, 5% se clasificé con bajo peso (puntaje Z de peso para la edad por
debajo de -2) (poco mas de 472 mil nifios); 12.7% con baja talla o0 desmedro (puntaje Z de
talla para la edad por debajo de -2) (alrededor de 1 194 805 nifios) y 1.6% con emaciacion

(puntaje Z de peso para la talla por debajo de -2) (representativo de 153 mil nifios) '".

En el ambito local, en Yucatan se analizaron datos de 299 nifios y nifias menores de cinco
afnos que, al aplicar los factores de expansion, representaron a una poblacién de 174 318
ninos. El tamafio de muestra fue de 219 en zonas urbanas, que representaron a 145 006
nifos y de 80 en zonas rurales que representaron a 29 312 nifios. No se conté con suficiente
poder estadistico para establecer si las diferencias entre 2006 y 2012 y entre localidades
urbanas vy rurales fueron estadisticamente significativas. Del total de menores de cinco
afos evaluados en 2012 en Yucatan, 15.8% presento talla baja, 1.4% bajo peso y 0.7%
emaciacion. La prevalencia de talla baja en Yucatan fue superior a la encontrada para el

ambito nacional de 13.6%"8.

Antropometria

La medicién del peso y talla para la edad, y el peso para la talla, constituyen los parametros
mas fieles para evaluar crecimiento y estado nutritivo en el nifio. En el menor de dos afios,
que no ha sido un recién nacido de pretérmino ni tiene una talla anormalmente baja (por
razones genéticas), el peso para la edad refleja mejor el estado nutricional, ya que el

deterioro ponderal puede determinar precozmente la reduccion de la velocidad de
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crecimiento de la talla, y el parametro peso para la talla se compromete en menor grado.
En el preescolar y escolar en cambio, tiene mayor valor en la evaluacion nutricional el
parametro talla para la edad asociado a la evaluacion del peso para la talla, siendo este
ultimo mas sensible a alteraciones agudas en el aporte de nutrientes, mientras que el
compromiso de la talla es mejor reflejo de alteraciones nutricionales cronicas (ademas de

manifestacion de caracteristicas genéticas.)'.

Los valores antropométricos pueden expresarse como % del valor ideal, desviacion
estandar del promedio, o ubicacion en determinado percentil. Tiene importancia también la
tabla de referencia a utilizar, siendo actualmente aceptado internacionalmente el patron de
N.C.H.S/ O.M.S., que es usado también como norma por el Ministerio de Salud en Chile
(existen también tablas de referencia nacionales, cuya aplicacion esta en discusion). Se
considera como limites para definir desnutricion, valores por debajo del 80% del ideal, dos
desviaciones estandar del promedio, o inferiores a percentil 5; se considera como "riesgo"
de constituir desnutricidn, valores entre -1y -2 D.S., o entre percentiles 25 y 5, asi como el

deterioro en los incrementos, o cambio de desviacion estandar o "canal" de crecimiento®.

La Norma Oficial Mexicana (NOM) para el desarrollo y el crecimiento del nifio y del
adolescente clasifica a la desnutricion de acuerdo al peso para la edad segun la Desviacién
Estandar (DE) en leve cuando es -1 a -1.99 DE de la media, en moderada cuando es -2 a -

2.99 DE de la media y grave cuando es -3 y menos DE de la media®,
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢, Sera la disfuncion familiar un factor de riesgo para la presencia de desnutricidn en nifios

menores de cinco afos de edad en la UMF No. 51 Chicxulub Pueblo?

5. JUSTIFICACION

Para el desarrollo humano éptimo, la familia constituye el contexto de mayor importancia,
guia a sus integrantes al logro de metas de crecimiento, estabilidad, control y espiritualidad
mediante estrategias de cambio, mantenimiento, cohesién e individuacién, con el fin de
mantener la congruencia familiar y responder a la demanda del entorno?. Sin embargo,
como sistema social, la familia se enfrenta a nuevos y dificiles retos y experimenta cambios
que con frecuencia alteran la salud familiar®. El buen o mal funcionamiento de la familia es
un factor determinante en la conservacién de la salud o en la aparicion de enfermedades
entre sus miembros y con base en el cumplimiento eficaz de sus funciones, o en su
cumplimiento, se habla de familia funcional o disfuncional®. La funcionalidad familiar es la
capacidad del sistema para enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo vital y las

crisis por las que atraviesa y la disfuncion familiar es la falta de esa capacidad®.

La desnutricion proteico-energética es una de las afecciones que mas azota a la poblacion
infantil no solo en los paises del tercer mundo sino también en los sectores mas pobres,
explotados y discriminados de los paises industrializados, reportdndose cada vez mas y
mas un mayor nimero de nifios con tal padecimiento’®. Para la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) es evidente que tanto los nifios con desnutricion severa como déficit
nutricional leves o moderadas, estan en un alto riesgo de muerte'. La desnutricion es
multifactorial pero hay un factor que no ha sido estudiado ampliamente y se refiere a la
familia como productora y responsable de las condiciones de salud (y enfermedad) de sus

miembros, los nifios, como integrantes mas vulnerables, y que dependen de la familia con
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respecto a su alimentacion y al resto de los bienes que se les debe proporcionar y que una
alteracion en la dinamica familiar o disfuncion familia seria un factor de riego de déficit en
el indicador del estado nutricio del nifio a largo plazo, generando desnutricion cronica y
retardo en el crecimiento lineal (-2 DE), este hallazgo lo demostraria, pero sera necesario
realizar nuevos estudios de la interaccion dindmica familiar-estado nutricio del nifio con
instrumentos de medicidn mas precisos y sistemas de muestreos adecuados que confirmen
con mayor seguridad esta interaccion desnutricion-disfuncion familiar'® ''. Por lo que se
llevara a cabo el siguiente estudio para identificar si la disfuncién familiar es un factor
determinante en presencia de la desnutricidon en nifios menores de cinco afios de la UMF
N° 51y asi poder realizar estrategias preventivas y disminuir la incidencia de la desnutricion

en el Municipio de Chicxulub Pueblo.
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6. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Determinar si la disfuncion familiar es factor de riesgo para la presencia de desnutricion en

ninos menores de 5 afos del Municipio de Chicxulub Pueblo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Identificar el porcentaje de disfuncion familiar en los niflos menores de cinco afos.
2. Establecer la prevalencia de desnutricion en menores de 5 afnos del Municipio de
Chicxulub Pueblo.
3. Relacionar la disfuncién familiar con la presencia de desnutricién en nifios menores
de cinco afos del Municipio de Chicxulub Pueblo.
4. Conocer la composicion familiar en los nifios menores de cinco afos con presencia

de desnutricion.

7. HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

La disfuncion familiar en un factor de riesgo para la presencia de la desnutricién en nifos
menores de cinco anos.

HIPOTESIS NULA

La disfuncion familiar no es un factor de riesgo para la presencia de la desnutricion en nifios

menores de cinco anos.
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8. METODOLOGIA
MATERIAL Y METODO
Disefno: Casos y Controles
Tipo de Estudio: Prospectivo, transversal, analitico, observacional
Universo:
o Pacientes pediatricos adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 51 del
Municipio de Chicxulub Pueblo.
Poblacién de Estudio:
e Paciente menores de cinco afios con diagnéstico de desnutricion atendidos la
Unidad de Medicina Familiar No. 51 del Municipio de Chicxulub Pueblo.

Tamano de la Muestra:

Se empled para el calculo de la calculadora de codigo abierto Open Epi ( DCD Atlanta USA)
el 80% para detectar diferencias mediante la prueba Chi cuadrado bilateral para dos
muestras independientes, teniendo en cuenta que el nivel de significacién es del 5%, y
asumiendo que la proporcién en el grupo de los controles es del 20%, la proporcién en el
grupo de los casos es del 50%, a razoén de 1 control por cada caso, sera necesario incluir
45 unidades experimentales en el grupo de Casos y 45 unidades en el grupo Experimental,
totalizando 90 pacientes en el estudio. Teniendo en cuenta que el porcentaje esperado de

abandonos sera del 15% seria necesario reclutar 104 pacientes.

Técnica del Muestreo: aleatorio para los casos, y a conveniencia para los controles

pareados al menos por edad y género.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusiéon Casos:

Pacientes atendidos en la UMF N° 51 del IMSS de Chicxulub Pueblo:
e De cero a cinco afios de edad.

e De uno u otro género.

18



e Con diagndstico de desnutricion.

e Que sus padres o tutores acepten entrar al estudio y que se firme la hoja de
consentimiento informado.
Criterios de inclusién Controles:
e De cero a cinco afos de edad.
e De uno u otro género

e Sin diagnostico de desnutricion

e Que sus padres o tutores acepten entrar al estudio y que se firme la hoja de

consentimiento informado.

Criterios de exclusion ambos grupos:
Pacientes atendidos en la UMF N° 51 del IMSS de Chicxulub Pueblo:
e Con antecedentes de ser prematuro.
e Con antecedentes de cardiopatia.
e Con paralisis cerebral infantil.
¢ Con nefropatia.

¢ Con Sindrome de Down u otras cromosomopatias.

Criterios de eliminacién ambos grupos:
e Que en cualquier momento del estudio emigren.
¢ Instrumento de medicion que sean llenados de manera incompleta por los padres
o tutores.
e Que al momento del seguimiento presenten infeccidon de vias respiratorias o

gastrointestinales o cualquiera que condicione disminucién o pérdida de apetito.
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DETERMINACION DE LAS VARIABLES

DISFUCNION FAMILIAR

DEFINICION CONCEPTUAL: Es la falta de capacidad del sistema para enfrentar y
superar cada una de las etapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa®.
DEFINICION OPERACIONAL: Para este estudio se tomara como Disfuncion familiar de
acuerdo al puntaje obtenido en la escala de APGAR y se entendera como:

Disfuncién familiar grave cuando la puntuacion se encuentre entre 0 a 3.

Disfuncién familiar leve cuando la puntuacién sea de 4 a 6.

Familia funcional cuando la puntuacién sea de 7 a 10",

Tipo de variable: cualitativa ordinal

DESNUTRICION

DEFINICION CONCEPTUAL: Enfermedad sistémica que afecta a todos los érganos y
sistemas del ser humano, producida por una disminucion drastica, aguda o cronica, en la
disponibilidad de nutriente, ya sea por la ingestién insuficiente, inadecuada absorcion,
exceso en las pérdidas o en la conjugacion de dos o mas de estos factores.
DEFINICION OPERACIONAL: Se utilizara para medirla la Grafica de Medicion del estado
Nutricional de la OMS y Ginebra y se medira como:

Desnutricion leve a toda pérdida de peso que no pase del 25% del peso para su edad.

Desnutricion moderada cuando la pérdida de peso fluctua entre el 25% y el 40% para su
edad.

Desnutricion severa a la pérdida de peso mas alla del 40% para su edad"".

Tipo de variable: cualitativa ordinal.
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PRESENCIA

DEFINICION CONCEPTUAL: Es la accién y efecto de presentarse y de mantenerse firme

o constante en algo o que dura por largo tiempo.

DEFINICION OPERACIONAL: Se considerara como presencia cuando la desnutricién se

mantenga en el mismo rango durante 6 meses consecutivos, a partir de iniciado el estudio.

Tipo de variable: cualitativa nominal
COMPOSICION FAMILIAR.

DEFINICION CONCEPTUAL: Si hay o no algin grado de consanguinidad entre sus
integrantes.

DEFINICION OPERACIONAL: Se medira como nuclear, extensa y extensa compuesta
Se considerara como:

Nuclear a la familia constituida exclusivamente por el padre, la madre y los hijos.

Extensa a la familia conformada por el padre, la madre, hijos y algun otro familiar
consanguineo (abuelo, abuela, tios, primos, sobrinos, etc.).

Extensa compuesta a la familia que consta padre, madre, hijos, pariente consanguineo y
alguna persona sin parentesco familiar®.

Tipo de variable: cualitativa nominal

EDAD

DEFINICION CONCEPTUAL: Tiempo de vida desde el nacimiento hasta la actualidad.
DEFINICION OPERACIONAL: Se considerara de 0 meses a 4 afios y 11 meses como
menor de 5 afios para su inclusién.

Tipo de variable: cuantitativa continua.
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GENERO

DEFINICION CONCEPTUAL: Conjunto de seres que tienen uno o varios caracteres
comunes.

DEFINICION OPERACIONAL: Todos los nifios independientemente de su género sean
Femenino o Masculino.

Tipo de variable: cualitativa nominal

ESCALA DE MEDICION DE LAS VARIABLES:

VARIABLE TIPO ESCALA UNIDAD DE
MEDICION
a) Grave
Disfuncion familiar | Cualitativa Ordinal b) Leve
¢) Funcional
Primer grado
Desnutricion Cualitativa Ordinal Segundo grado
Tercer grado
Presencia
Presencia Cualitativa Nominal Ausencia
Nuclear
Composicion Cualitativa Nominal Extensa
familiar Extensa
compuesta
Edad Cuantitativa Continua Afnos y meses
Género Cualitativa Nominal Masculino /
Femenino
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METODOLOGIA

Previa autorizacion por el Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacién en Salud
(CLIEIS) del IMSS, se realizara el siguiente estudio de investigacién prospectivo,
transversal, analitico y observacional en la Unidad de Medicina Familiar No. 51 Chicxulub
Pueblo del 01 de Noviembre 2015 al 28 de Febrero del 2016, previa firma del
consentimiento informado segun los acuerdos de Helsinki para la realizacién de estudios
de investigacién por parte de los padres o tutores, mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia. Se incluyeron en el estudio a todos los nifios de uno u otro género
comprendidos entre 0 meses a 4 afnos y 11 meses en base al censo nominal de la unidad
con diagndstico de desnutricion atendidos en la UMF # 51 del turno matutino. El médico
residente de medicina familiar que participa en el estudio llevo a cabo la antropometria del
peso en menores de 24 meses colocando al paciente en decubito supino, utilizando una
bascula pediatrica, con ropa ligera y la talla se medira en menores de 24 meses con
estadimetro infantil y se expresara en centimetros. En mayores de 2 afios se medio6 con el
paciente en posicion erguido y se utilizara basculas tipo estadimetros con ropa ligera y se
expresd en gramos Yy centimetros. Con estos parametros se establecié el grado de
desnutricién con las Gréficas de Medicién del Estado Nutricional de la OMS establecidas
en Ginebra. En la misma consulta se aplicd al padre o tutor que acompafie al nifio, la
encuesta de APGAR Familiar para identificar la funcionalidad familiar que evalua:

adaptabilidad, cooperacién, desarrollo, afectividad y capacidad resolutiva.

RECOLECCION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS:
Los resultados tanto del grado de desnutricion y disfuncion familiar y otras variables se
plasmaron en la hoja de recoleccién de datos disefiada para el estudio (Anexo 4) y (Anexo

5) y se procedi6 al analisis de los mismos.
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Los datos obtenidos seran analizaron con ayuda del paquete estadistico SPSS v.15.0. Se
realizo el analisis univariado calculando medidas de tendencia central, media y desviacion
estandar, la comparacion entre grupos se realizé con t de student o su similar no
paramétrica (U de Mann Whitney ) la variables categdricas con Chi cuadrada, en caso
necesario las variables con una significancia estadistica ( p<0.05) se analiz6 mediante un

modelo de regresion logistica.

ASPECTOS ETICOS.

El protocolo cumple con las consideraciones emitidas en el Cédigo de Nuremberg, la
Declaracion de Helsinki promulgada en 1964 y su ultima revision en la 522 Asamblea
General de Edimburgo, Escocia, en octubre del 2000, en Tokio 2004; y las pautas
internacionales para la investigacién médica relacionada a seres humanos adoptada por la
Organizacion Mundial de la Salud y el Consejo de Organizaciones Internacionales con
Seres Humanos. En México lo establecido por la Ley General de Salud. Ademas, el
protocolo sera evaluado por el Comité Local de Investigacién, mantendra la confidencialidad
y el anonimato de los datos de las unidades de observacion. Se anexa formato de

consentimiento informado por escrito (Anexo 3).

RECURSOS HUMANOS.
1. El siguiente estudio se realizé por el Residente del Curso de Especializacién en
Medicina Familiar para Médicos Generales del IMSS, el cual se encuentra adscrito

en la Unidad de Medicina Familiar No. 51 del Municipio de Chicxulub Pueblo.

RECURSO MATERIALES.
1. Hojas para la recoleccién de datos.
2. Material de escritorio como lapices, boligrafos, goma de borrar y carpetas para
archivar los resultados.
3. Equipo de computo para la recoleccién de los resultados y procesamiento de los

mismos por medio del programa Excel.
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4. EIl total de gastos que se llevdo a cabo durante el estudio corri6 a cargo del
investigador sin fines de lucro, con el fin de contribuir para el beneficio de la

comunidad.

DIFUSION.
Una vez obtenido los resultados estos se hizo del conocimiento de la comunidad médica
mediante sesiones presentacion en foros de investigacion local y nacional, asi como

entrega de material impreso al personal de salud de la unidad médica.
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9. RESULTADOS

Se estudiaron a 90 pacientes siendo 44 nifas (48.9%) y 46 varones (51.1%); del
total de grupo, 45 tuvieron algun grado de desnutricidon (casos) pareandose con 45
controles correspondiendo a nifios con nutricidn normal, la media de edad para todo
el grupo fue de 18.6+13.4 meses cumplidos (18.7+14.5 para las nihas y 18.6+2.5

para los varones, p=0.979)

La composicion familiar en estos fue predominantemente extensa como se detalla

en la grafica No.1

COMPOSICION FAMILIAR DE ACUERDO AL GENERO
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En relacion a su funcionalidad familiar la frecuencia fueron 90% (81), disfuncion leve
7.8% (7) y disfuncion grave 2.2% (2). Los detalles en cuanto al género se presentan

en la tabla No.1
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TABLA No.1 )
FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE ACUERDO AL GENERO EN LA MUESTRA

ESTUDIADA
GRAVE LEVE FUNCIONAL TOTAL
n/%* n/%* n/%* n/%**
FEMENINO 1/2.3 4/9.1 39/88.6 44/48.9
MASCULINO 1/2.2 3/6.5 42/91.3 46/51.1
TOTAL 2/2.2 7/7.8 81/90 90/100

*Porcentajes en relacion al grupo, ** Porcentajes en relacion al total

En relacion a la desnutricion de los 90 estudiados 50% (45) sin desnutricion, 42.2%

(38) con desnutricion primer grado y 7.8% (7) en desnutricion de segundo grado.

(Tabla 2).
TABLA No.2
ESTADO NUTRICIONAL DE ACUERDO AL GENERO EN LA MUSTRA
ESTUDIADA
PRIMER GRADO SEGUNDO SIN TOTAL
n/%* GRADO DESNUTRICION n/%**
n/%* n/%*
FEMENINO 15/34.1 4/9.10 25/56.8 44/48.9
MASCULINO 23/50 3/6.5 20/43.5 46/51.1
TOTAL 38/42.2 7/7.8 45/50 90/100

*Porcentajes en relacion al grupo, ** Porcentajes en relacion al total

Encontramos que el género masculino tiene una marcada tendencia a presentar
desnutricién leve sin que esta sea estadisticamente significativa (R.M. 1.3, IC95% 0.98-.2.0,
p=0.054), al analizar la disfuncion familiar se pudo comprobar que dicha disfuncion, en
ninguno de sus estados, se comportd como un factor de riesgo para la presencia de algun

grado de desnutricion.
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10. DISCUSION

Nuestro estudio se enfoco en analizar si la disfuncion familiar constituia un riesgo para la
presencia de desnutricion, los grupos fueron homogéneos como se puede comprobar al no
haber diferencia en las medias de las edades y el pareamiento de los casos con controles
del mismo género y edad, sin embargo, esta hipétesis no fue corroborada muy
probablemente porque la mayoria de los nifos del estudio provenian de familias
funcionales, si tomamos en cuenta que la familia funcional es un pilar en el desarrollo
integral de los nifios, es posiblemente la razon por la que no se encontré dicha asociacion,
de los pacientes con desnutricion, esta fue leve, segun Shamah y cols, uno de cada tres
hogares mexicanos presentan inseguridad alimentaria que se define como "la disponibilidad
limitada o incierta de alimentos nutricionalmente adecuados e inocuos; o la capacidad
limitada e incierta de adquirir alimentos adecuados en formas socialmente aceptables” lo
que conlleva a desnutricion, a pesar de que Chicxulub Pueblo es una comunidad rural, esta
se encuentra a solo 25 minutos de la ciudad capital por lo que las familias de la comunidad
tienen acceso a alimentos de todo tipo, incluidos los alimentos “ chatarra” sin embargo, al
considerarse una comunidad rural, existen varios programas gubernamentales enfocados
a la promocion de la lactancia materna y la nutricion adecuada.

En un estudio realizado por Sandoval jurado y cols. En Quintana Roo tampoco encontraron
relacién entre dinamica familiar y el estado nutricional sin encontrar desnutricion pero con
una prevalencia en obesidad por arriba de la ENSANUT 2012,2' cabe mencionar que en
nuestra estudio no se midio la obesidad como una variable a estudiar; por otra parte , segun
Ceballos y cols, en el estudio realizado en Jalisco, afirman que la dinamica familiar
disfuncional es un factor fuertemente determinante de una mala condicién nutricia, con la

salvedad que este estudio y a diferencia del nuestro fue realizado en guarderias. °
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Sera interesante el poder realizar un estudio con mayor poder explicativo y con un mayor
tamafo muestral para ver si el comportamiento de las variables se mantiene como hasta el

momento.

29



12. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Membrillo Luna A, Fernandez Ortega MA, Quiroz Pérez JR, Rodriguez Lépez
JL. Familia. Introduccién al estudio de sus elementos. 12 Edicion. México D.F.
Editores de Textos Mexicano S.A de C.V. 2008.
Friedemann ML. The framework of systemic organization: a conceptual
approach to families and nursing. Thousand Oaks: Sage Publication, 1995.
Organizacién de las Naciones Unidas (ONU). La familia y el sistema de las
Naciones Unidas. México, Cuba y Republica Dominicana. (En
linea)http://wwww.cinu.ogr.mx/temas/familia/sistemaonu.htm#.
Elementos Esenciales de la Medicina Familiar, Conceptos Basicos para el
Estudio de las Familias y Codigos de Bioética en Medicina Familiar. Primera
Reunion de Consenso Académico en Medicina Familiar de Organismos e
Instituciones Educativas y de Salud, 12Edicion. Medicina Familiar Mexicana.
México, 2005.
Herrera Santi PM. La familia funcional y disfuncional, un indicador de salud. Rev

Cubana Med gen Integr 1997; 13 (6):591-5.

. Vazquez GE, Vallarta CG, Sanchez TE, Napoles RF. Disfuncion de la dinamica

familiar como un Factor Asociado a Desnutricion Primaria Grave en el nifio. Bol
Med Hosp. Infantil Mex. 1995; 328(12): 698-705.

Mendoza SL, Soler HE, Sainz VL, Gil AL. Andlisis de la Dinamica vy
Funcionalidad Familiar en Atencion Primaria. Arch Med Fam. 2006: 60(1):27-32.
Huerta Gonzalez JL. Medicina Familiar. La familia en el proceso salud-
enfermedad. Primera edicion. México DF: Editorial Alfil; 2005.

Ceballos GA, Vazquez GE, Napoles RF, Sanchez TE. Influencia de la Dinamica

Familiar y otros Factores Asociados al Déficit en el Estado Nutricio de

30



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Preescolares en Guarderias del Sistema de Desarrollo Integral de la Familia
Jalisco. Bol Med Hosp. Infantil Mex 2005: 62(2): 104-15.

Sandoval-Priego AA, Reyes-Morales H, Pérez Cuevas R, Abrego-Blas R,
Orrico-Torres ES. Estrategias familiares de vida y su relacién con desnutricion
en nifilos menores de dos anos. Salud Publica Mex 2002; 44: 41-49.
Gonzales-Rico JL, Vazquez-Garibay EM, Sanchez-Talamantes E, Napoles-
Rodriguez F. Dinamica familiar y otros factores asociados al retardo en el
crecimiento en nifios de 12 a 24 meses que acuden a una unidad de atencion
primaria. Bol Med Hosp. Infantil Mex 2007: 64(1): 143-150.

Bellon JA, Delgado A, Luna del Castillo JD, Lardelli P. Validez y fiabilidad del
cuestionario de funcién familiar Apgar-familiar. Atencion Primaria 1996; 18(6):

289-96 http://uteas.org/uto/castellano/infotrastornos/infoApgaramiliar.asp

Martinez y Martinez R. Salud y Enfermedad del nifio y del adolescente. 62
edicion. México: Editorial EI Manual Moderno, 2009.

Gomez F. Desnutricion. Salud Publica de México, 2003; 45(4): 576-582.
OMS/UNICEF: Estrategia Mundial para la alimentacion del lactante y nifio
pequeno. Genova, 2006; 10-11.

OMS: Management of Several Malnutrition: A Manual for physicians and other
senior health worker, World Health Organization, Genova 2005.

Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006.

Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012.

Antropometria "Nutricion y alimentacién del nifio en los primeros afios de vida":
OPS / OMS, 1997 "Textbook of Pediatric Nutrition", Second Edition; Raven
Press, New York, 1993.

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para el desarrollo y crecimiento
del nifio y del adolescente.

31


http://uteas.org/uto/castellano/infotrastornos/infoApgaramiliar.asp

21. Sandoval-Jurado L, Gutiérrez-Reyes H, Pat-Espadas F, Ramirez-Aguilar M,
Jiménez-Baez M. Dinamica familiar y estado nutricional en niflos de una
guarderia del Instituto Mexicano del Seguro Social. Rev Salud Quintana Roo.
2015;8(32):5-9

22. Shama-levy T, Mundo-Rosas V, Rivera-Dommarco J. La magnitud de la

inseguridad alimentaria en México: su relacion con el estado de nutricidn y

con factores socioecondmicos. Salud Pub Mex.2014;56:30-38.

32



13. ANEXOS

Anexo 1
TABLAS DE REFERENCIA PARA VALORAR PESO/EDAD EN NINAS Y NINOS MENORES DE 5 ANOS PESO (kg) POR
EDAD DE 0 MESES A 4 ANOS 11 MESES EN NINAS.

EDAD DESNUT. DESNUT. DESNUT.LEVE  PESO NORMAL  SOBRE OBESIDAD OBESIDAD
GRAVE MODERADA PESO
MESES -3D.E. -2D.E. -1D.E. MEDIANA +1D.E. +2 D.E. +3D.E.
0 1.8 2.2 2.7 3.2 3.6 4.0 43
1 2.2 2.8 3.4 4.0 45 5.1 5.6
2 2.7 3.3 4.0 4.7 5.4 6.1 6.7
3 3.2 3.9 4.7 5.4 6.2 7.0 77
4 3.7 4.5 5.3 6.0 6.9 7.7 8.6
5 4.1 5.0 5.8 6.7 7.5 8.4 9.3
6 4.6 5.5 6.3 7.2 8.1 9.0 10.0
7 5.0 5.9 6.8 7.7 8.7 9.6 10.5
8 5.3 6.3 7.2 8.2 9.1 10.1 11.1
9 5.7 6.6 7.6 8.6 9.6 10.5 11.5
10 5.9 6.9 7.9 8.9 9.9 10.9 11.9
11 6.2 7.2 8.2 9.2 10.3 11.3 12.3
12 6.4 7.4 8.5 9.5 10.6 11.6 12.7
13 6.6 7.6 8.7 9.8 10.8 11.9 13.0
14 6.7 7.8 8.9 10.0 11.1 12.2 13.2
15 6.9 8.0 9.1 10.2 11.3 12.4 13.5
16 7.0 8.2 9.3 10.4 11.5 12.6 13.7
17 7.2 8.3 9.5 10.6 11.8 12.9 14.0
18 7.3 8.5 9.7 10.8 12.0 13.1 14.2
19 7.5 8.6 9.8 11.0 12.2 13.3 14.5
20 7.6 8.8 10.0 11.2 12.4 13.5 14.7
21 7.7 9.0 10.2 11.4 12.6 13.8 15.0
22 7.9 9.1 10.3 11.5 12.8 14.0 15.2
23 8.0 9.3 10.5 11.7 13.0 14.2 15.5
ANOS/MESES
2/0 8.3 9.4 10.6 11.8 13.2 14.6 16.0
2/01 8.4 9.6 10.8 12.0 13.5 14.9 16.4
2/02 8.5 9.8 11.0 12.2 13.7 15.2 16.8
2/03 8.6 9.9 11.2 12.4 14.0 15.6 17.1
2/04 8.8 10.1 11.3 12.6 14.2 15.9 17.5
2/05 8.9 10.2 11.5 12.8 14.5 16.1 17.8
2/06 9.0 10.3 11.7 13.0 14.7 16.4 18.1
2/07 9.1 10.5 11.9 13.2 15.0 16.7 18.5
2/08 9.2 10.6 12.0 13.4 15.2 17.0 18.8
2/09 9.4 10.8 12.2 13.6 15.4 17.2 19.1
2/10 9.5 10.9 12.3 13.8 15.6 17.5 19.4
2/11 9.6 11.0 12.5 13.9 15.8 17.8 19.7
3/0 9.7 11.2 12.6 14.1 16.1 18.0 20.0
3/01 9.8 11.3 12.8 14.3 16.3 18.3 20.2
3/02 9.9 11.4 12.9 14.4 16.5 18.5 20.5
3/03 10.0 11.5 13.1 14.6 16.7 18.7 20.8
3/04 10.1 11.6 13.2 14.8 16.9 19.0 21.1
3/05 10.2 11.8 13.3 14.9 17.0 19.2 21.3
3/06 10.3 11.9 13.5 15.1 17.2 19.4 21.6
3/07 10.4 12.0 13.6 15.2 17.4 19.6 21.8
3/08 10.5 12.1 13.7 15.4 17.6 19.8 22.1
3/09 10.6 12.2 13.9 15.5 17.8 20.1 22.3
3/10 10.7 12.3 14.0 15.7 18.0 20.3 22.6
3/11 10.8 12.4 14.1 15.8 18.1 20.5 22.8
4/0 10.9 12.6 14.3 16.0 18.3 20.7 23.1
4/01 10.9 12.7 14.4 16.1 18.5 20.9 23.3
4/02 11.0 12.8 14.5 16.2 18.7 21.1 23.5
4/03 11.1 12.9 14.6 16.4 18.9 21.3 23.8
4/04 11.2 13.0 14.8 16.5 19.0 21.5 24.0
4/05 11.3 13.1 14.9 16.7 19.2 21.7 24.3
4/06 11.4 13.2 15.0 16.8 19.4 21.9 24.5
4/07 11.5 13.3 15.1 17.0 19.6 22.2 24.8
4/08 11.5 13.4 15.2 17.1 19.7 22.4 25.0
4/09 11.6 13.5 15.4 17.2 19.9 22.6 25.3
4/10 11.7 13.6 15.5 17.4 20.1 22.8 25.5
4/11 11.8 13.7 15.6 17.5 20.3 23.0 25.8

Fuente: Medicion del Cambio del Estado Nutricional. OMS. Ginebra, 1983.
Tomadas de NCHS. Growth curves for Children. Birth - 18 years, 1977.
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Anexo 2

TABLAS DE REFERENCIA PARA VALORAR PESO/EDAD EN NINAS Y NINOS MENORES DE 5 ANOS
PESO (kg) POR EDAD

0 MESES A 4 ANOS 11 MESES EN NINOS.

EDAD DESNUT. DESNUT. DESNUT.  LEVE PESO SOBRE  PESO OBESIDAD OBESIDAD
GRAVE MODERADA NORMAL
MESES -3D.E. -2D.E. -1D.E. MEDIANA +1D.E. +2D.E. +3D.E.
0 2.0 2.4 2.9 3.3 3.8 43 4.8
1 2.2 29 3.6 43 5.0 5.6 6.3
2 26 35 43 5.2 6.0 6.8 76
3 3.1 4.1 5.0 6.0 6.9 7.7 8.6
4 3.7 4.7 5.7 6.7 7.6 8.5 9.4
5 43 5.3 6.3 7.3 8.2 9.2 10.1
6 4.9 5.9 6.9 7.8 8.8 9.8 10.8
7 5.4 6.4 7.4 8.3 9.3 10.3 11.3
8 5.9 6.9 7.8 8.8 9.8 10.8 11.8
9 6.3 7.2 8.2 9.2 10.2 11.3 12.3
10 6.6 7.6 8.6 9.5 10.6 11.7 12.7
11 6.9 7.9 8.9 9.9 10.9 12.0 13.1
12 7.1 8.1 9.1 10.2 11.3 12.4 13.5
13 7.3 8.3 9.4 10.4 11.5 12.7 13.8
14 7.5 8.5 9.6 10.7 11.8 13.0 14.1
15 7.6 8.7 9.8 10.9 12.0 13.2 14.4
16 7.7 8.8 10.0 11.1 12.3 13.5 14.7
17 7.8 9.0 10.1 11.3 12.5 13.7 14.9
18 7.9 9.1 10.3 11.5 12.7 13.9 15.2
19 8.0 9.2 10.5 11.7 12.9 14.1 15.4
20 8.1 9.4 10.6 11.8 13.1 14.4 15.6
21 8.3 9.5 10.8 12.0 13.3 14.6 15.8
22 8.4 9.7 10.9 12.2 13.5 14.8 16.0
23 8.5 9.8 11.1 12.4 13.7 15.0 16.3
ANOS/MESES
2/0 9.0 10.1 11.2 12.3 14.0 15.7 17.4
2/01 9.0 10.2 11.4 12.5 14.2 15.9 17.6
2/02 9.1 10.3 11.5 12.7 14.4 16.1 17.8
2/03 9.1 10.4 11.7 12.9 14.6 16.3 18.0
2/04 9.2 10.5 11.8 13.1 14.8 16.6 18.3
2/05 9.3 10.6 12.0 13.3 15.1 16.8 18.5
2/06 9.4 10.7 12.1 13.5 15.3 17.0 18.7
2/07 9.4 10.9 12.3 13.7 15.5 17.2 19.0
2/08 9.5 11.0 12.4 13.9 15.7 17.4 19.2
2/09 9.6 11.1 12.6 14.1 15.9 17.6 19.4
2/10 9.7 11.2 12.7 14.3 16.0 17.8 19.6
2/11 9.7 11.3 12.9 14.4 16.2 18.0 19.8
3/0 9.8 11.4 13.0 14.6 16.4 18.3 20.1
3/01 9.9 11.5 13.2 14.8 16.6 18.5 20.3
3/02 10.0 11.7 13.3 15.0 16.8 18.7 20.5
3/03 10.1 11.8 13.5 15.2 17.0 18.9 20.7
3/04 10.2 11.9 13.6 15.3 17.2 19.1 21.0
3/05 10.3 12.0 13.8 15.5 17.4 19.3 21.2
3/06 10.4 12.1 13.9 15.7 17.6 19.5 21.4
3/07 10.5 12.3 14.1 15.8 17.8 19.7 21.7
3/08 10.6 12.4 14.2 16.0 18.0 19.9 21.9
3/09 10.7 12.5 14.4 16.2 18.2 20.1 22.1
3/10 10.8 12.6 14.5 16.4 18.4 20.4 22.4
3/11 10.9 12.8 14.6 16.5 18.6 20.6 22.6
4/0 11.0 12.9 14.8 16.7 18.7 20.8 22.8
4/01 11.1 13.0 14.9 16.9 18.9 21.0 23.1
4/02 11.2 13.1 15.1 17.0 19.1 21.2 23.3
4/03 11.3 13.3 15.2 17.2 19.3 21.4 23.6
4/04 11.4 13.4 15.4 17.4 19.5 21.7 23.8
4/05 11.5 13.5 15.5 17.5 19.7 21.9 24.1
4/06 11.6 13.7 15.7 17.7 19.9 22.1 24.3
4/07 11.8 13.8 15.8 17.9 20.1 223 24.6
4/08 11.9 13.9 16.0 18.0 20.3 22.6 24.8
4/09 12.0 14.0 16.1 18.2 20.5 22.8 25.1
4/10 12.1 14.2 16.3 18.3 20.7 23.0 25.4
4/11 12.2 14.3 16.4 18.5 20.9 233 25.6

Fuente: Medicion del Cambio del Estado Nutricional. OMS. Ginebra, 1983.
Tomadas de NCHS. Growth curves for Children. Birth - 18 years, 1977.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [N

ANEXO 3 UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD @
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO IMSS
(NINOS Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD) SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

“Disfuncidn familiar como factor de riesgo para la presencia de desnutricién en nifio

Nombre del estudio: ST
menores de 5 anos

Patrocinador externo (si aplica)*: Ninguno

Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: Conocer silos problemas familiares estan afectado la nutricion del nifio

Procedimientos: Pesar y medir a los nifios, aplicar un cuestionario a los padres

Posibles riesgos y molestias: Ninguno

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: Ninguno de manera directa, se continuara con la atencién habitual

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento: Se informara sobre las alternativas de tratamiento tanto para el estado nutricional como
para la funcién familiar

Participacion o retiro: Voluntario

Privacidad y confidencialidad: Garabtizada

En caso de coleccién de material biologico (si aplica):
No autorizo que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No

Beneficios al término del estudio: Conocer el estado nutricional

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dr. Roger Rio de la Rosa

Colaboradores:

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 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensiéon 21230,
Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma de ambos padres o Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
tutores o representante legal

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma
Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir
informacion relevante del estudio.
* En caso de contar con patrocinio externo, el protocolo debera ser evaluado por la Comisiéon Nacional de Investigacion Cientifica

Clave: 2810-009-014
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ANEXO 4
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

“Disfuncion familiar como factor de riesgo para la presencia de desnutricién en
menores de cinco afos”

FICHA DE IDENTIFICACION: FOLIO

Nombre:

Edad: y meses

Género:

Peso: Kg.

Talla: cm.

Diagnostico:

CAPTURA DE MEDIDAS SOMATOMETRICAS DE ACUERDO A LAS TABLAS DE LA
OMS.

Peso: Kg.
Talla: cm.
Peso/Edad:
Talla/Edad:
Peso/Talla:
PESO/EDAD
DESNUTRICION DESNUTRICION DESNUTRICION
LEVE MODERADA SEVERA
TALLA/EDAD
ALTA LIGERAMENTE | ESTATURA LIGERAMENTE | BAJA
ALTA NORMAL BAJA
PESO/TALLA
DESNUTRICION DESNUTRICION DESNUTRICION
LEVE MODERADA SEVERA
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Anexo 5

APGAR FAMILIAR

Nunca | Algunas | Siempre
veces

Me satisface la ayuda que recibo de mi
familia cuando tengo algun problema y/o
necesidad

Me satisface la forma como mi familia
habla de las cosas y comparte los
problemas conmigo

Me satisface como mi familia acepta y
apoya mis deseos de emprender nuevas
actividades

Me satisface como mi familia expresa
afecto y responde a mis emociones como
rabia, tristeza o amor

Me satisface como compartimos en
familia el tiempo de estar juntos, los
espacios en la casa o el dinero

Puntuacion de 0 a 2, donde 0 es nunca, 1 algunas veces y 2 siempre. Si es de
0 a 3 se clasifica como disfuncion grave; de 4 a 6 como disfuncion leve y de 7 a

10 como familia funcional
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