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FUNCIONALIDAD FAMILIAR COMO FACTOR ASOCIADO A OBESIDAD EN
ADULTOS JOVENES 20- 30 ANOS DE EDAD, EN LA CONSULTA EXTERNA DE
LA UMF 249

Autores: MC JANET TELLEZ ALVAREZ; EMF. ZITA MARIA DE LOURDES REZA
GARAY

Antecedentes:

La obesidad no solo es debida a trastornos del sistema endocrino, en muchos
casos es la consecuencia de un aporte de energia a través de los alimentos que
supera el consumo de energia a través de la actividad; este exceso de calorias se

almacena en el cuerpo en forma de grasa

Los problemas de ajuste que tienen las familias estan relacionados con su
capacidad para llenar las funciones béasicas que la sociedad espera de ella. De
manera practica la familia es funcional cuando cumple todas las funciones
también permiten mayo a menor funcion de sus integrantes y Disfuncionales:
Familias que en mayor o menor grado no actian segun lo que se espera de ellos

para las funciones que tienen asignado

Objetivo: Determinar la funcionalidad familiar como factor asociado a obesidad en
adultos jovenes de 20-30 afios de edad en la consulta externa de la unidad médico
familiar 249

Material y Métodos: Es un estudio observacional, prolectivo, transversal,
descriptivo, se realizara en la Unidad de Medicina Familiar No 249 del IMSS
delegacién 16, en Santiago Tlaxomulco, Toluca Estado de México. De marzo a

junio del 2020 Estudio no probabilistico por conveniencia



INTRODUCCION

La obesidad es una condicién corporal caracterizada por el almacenamiento de
una cantidad excesiva de grasa en el tejido adiposo bajo la piel y en el interior de

ciertos 6rganos como el musculo.

La obesidad no solo es debida a trastornos del sistema endocrino, en muchos
casos es la consecuencia de un aporte de energia a través de los alimentos que
supera el consumo de energia a través de la actividad; este exceso de calorias se

almacena en el cuerpo en forma de grasa.

Los pacientes adultos jovenes de 20-30 afios de edad con obesidad son con un
alto riesgo de enfermedades cardiovasculares como diabetes, hipertension,
dislipidemia, metabodlicas y osteomusculares, estas incapacitan a una persona

trabajadora en edad reproductiva, a no tener una calidad de vida.

Por eso se ha buscado en el ambito de nivel socioeconémico nivel educativo de
los padres de familia; la funcionalidad familiar es la piedra triangular para revertir

esta patologia.;

La familia es 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 ya sean consanguineos , legales o a fines.

Si el termino de familia se define mas bien como un grupo de sujetos intimamente
relacionados, comparten una historia y un futuro (Ramén y Vandervoort), se
permite que la estructura del grupo varié sin que cambie su funcion esencial,
admitiéndose la posibilidad de que se encuentre incluidas como tales otras clases
de agrupaciones relacionadas. Cada miembro de la familia tiene necesidades
fisicas, psiquicas y sociales, pero al mismo tiempo la sociedad ha puesto sobre

cada individuo ciertas expectativas obligaciones y demandas.

Los riesgos aparecen en el ciclo vital familiar en donde las crisis familiares forman
parte de la dinamica familiar y la homeostasis juega un papel importante en

fortalecer los factores de proteccion en cada etapa del desarrollo.



Los problemas de ajuste que tienen las familias estan relacionados con su
capacidad para llenar las funciones basicas que la sociedad espera de ella. De
manera practica la familia es funcional cuando cumple todas las funciones
también permiten mayo a menor funcion de sus integrantes y Disfuncionales:
Familias que en mayor o menor grado no actian segun lo que se espera de ellos

para las funciones que tienen asignado.



1. MARCO TEORICO
1.1 OBESIDAD
1.1.1 DEFINICION

La Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2017, para el tratamiento integral del
sobrepeso y la obesidad. Define la obesidad, a la enfermedad caracterizada por el

exceso de tejido adiposo en el organismo.;

En base a la Organizacion Mundial de la Salud, la obesidad es una enfermedad
cronica caracterizada por el exceso de grasa en el organismo y se presenta
cuando indice de Masa Corporal (IMC) en el adulto es mayor de 30 kg/m2, y en
las personas adultas de talla baja igual o mayor a 25 kg/m2.

La definicion de la OMS es la siguiente:

- Un IMC igual o superior a 25 kg/m2 determina sobrepeso.
- Un IMC igual o superior a 30 kg/m2 determina obesidad.

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion entre el
peso y la talla que se utiliza para identificar el sobrepeso y la obesidad en los
adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de

su talla en metros (kg/m2).3
1.1.2 EPIDEMIOLOGIA

De acuerdo con los IMC propuestos por la OMS, la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en México en adultos mexicanos de 20 afios o mayor, fue de 71.3%. La
prevalencia de obesidad (IMC 230 kg/m?) en este grupo fue de (32.4%) y la de
sobrepeso de (38.8%). La obesidad fue mas alta en el sexo femenino de (37.5%),
gue en el masculino (26.9%), al contrario del sobrepeso, donde el sexo masculino
tuvo una prevalencia de (42.6%), y el femenino una de (35.5%). La prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad es solamente 3.6 puntos porcentuales mayor

en las mujeres (73.0%), que en los hombres (69.4%).,4



En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), con el objetivo de evaluar el
avance de los programas de salud preventivos en nifios, adolescentes y adultos, a
través de la medicion de coberturas de los programas y otros indicadores en
salud, se realizaron en 2003, 2004 y 2005 encuestas probabilisticas poblacionales,
nacionales y con representatividad delegacional (estatal), a derechohabientes del
IMSS (ENCOPREVENIMSS 2003, 2004 y 2005); especificamente en la encuesta
ENCOPREVENIMSS 2003, en los rubros referentes prevalencia de peso bajo,
sobrepeso y obesidad general y obesidad central (que incluyé a 16 325
individuos), se observd que la prevalencia de sobrepeso y obesidad aumento
progresivamente tanto en hombres como en mujeres desde la primera década de
la vida, alcanzando mas de 80 % en hombres y mujeres en la quinta y sexta
década de la vida. Asimismo, se documenté que el riesgo de obesidad central
(circunferencia de cintura mayor de 88 cm) fue muy alto en las mujeres mayores

de 20 afos en todas las décadas de la vida (36.6 a 74.2 %).5
1.1.3 ETIOLOGIA
La clasificacién de la obesidad de acuerdo a su etiologia es:

- Obesidad esencial

- Obesidad secundaria

La obesidad esencial es una enfermedad de salud publica en nuestro pais. La

obesidad esencial resulta de una compleja interaccion entre factores ambientales.

(Dieta inadecuada, sedentarismo, factores psicologicos y socioculturales),
asociados a una predisposicion genética que genera alteraciones en el gasto

energeético.

La obesidad esencial en un desequilibrio entre ingestion, sintesis de grasas y su
oxidacion en personas con desordenes del apetito y deterioro del control de la
sociedad. Como premisa fundamental en el desarrollo de obesidad debera existir
desequilibrio entre la ingesta y el gasto energético, con un balance positivo que
lleva almacenamiento de grasa en el tejido adiposo, de manera para mantener el

peso es indispensable lograr el balance energético.
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La actividad fisica favorece la disminucion del gasto energético total.

Los factores genéticos aceptan que la obesidad en algunos casos es un trastorno
genético complejo y también es fuertemente influenciada por factores ambientales

y exdgenos (alimentacion).
Alimentacion.

- Comida rapida, tiene todos los ingredientes potencialmente adversos, grasa

saturada, indice glucémico alto, gran densidad calorica, poca fibra.
- La lactancia materna, tiene efecto protector sobre la obesidad.

- Refrescos y Zumos, los alimentos con indice glucémico alto provocan una
glucemia postprandial mas elevada, no producen saciedad y favorecen que la
energia no utilizada se deposite como grasa.

- Television, es promotora de la obesidad por falta de actividad fisica y por la
ingesta de alimentos de alto valor cal6rico.

Se describen causas mono génicas y poligénicas de obesidad, con mutaciones en
diversos genes: leptina, prohormona convertasa 1, propiomelanocortina y su
receptor, la interaccion entre genes y el medio ambiente determina la expresion

del fenotipo de la obesidad.

Las causas secundarias de obesidad se identifican con precision, ya que algunas
son curables al remitir la patologia de base; algunos padecimientos considerados

inductores de obesidad son: hipotiroidismo y hipocortisolismo.

El insulinoma, es otra causa de obesidad secundaria en un trastorno
endocrinolégico, se trata de un tumor funcional Unico o multiple, que ocasiona
hipoglucemia; por lo tanto el paciente experimenta apetito constante. El sindrome
de ovarios poliquisticos es otra causa de obesidad secundaria, es una patologia
que se asocia a la resistencia de insulina y es acompafada con el sindrome

metabdlico.
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Los medicamentos son considerados factores de incremento de sobrepeso en el
ser humano (los antidepresivos, anticonvulcionantes, corticoesteroides,
estrogenos, progestagenos vy litio). Los corticosteroides, estrégenos y
progestagenos afectan al metabolismo de proteinas, lipidos y carbohidratos, son

elementos que pueden contribuir al aumento de peso.g
1.1.4 FISIOPATOLOGIA

De acuerdo con la primera ley de la termodinamica, la obesidad es el resultado del
desequilibrio entre el gasto y el aporte de energia. Esta energia procede, en el

caso de nuestro organismo.
Factores genéticos:

- Poligénicos: mas de 430 genes se han asociado a la obesidad con la
obesidad.

- Monogenicos: mutaciones en el gen de la leptina y de su receptor.

El nivel de hipotadlamo se reconoce areas relacionada con la sensacion de hambre
y saciedad, un centro o nudcleo lateral (apetito), y otro entremediar (saciedad),
interconectados entre si, con la corteza cerebral y con el organismo atreves del
sistema autonomo. Se han identificado sefiales a corto plazo que regule la
sociedad (Colecistocinina, enterostatina, péptido similar a glucagén,
somatostatina, amilina, péptido liberador de gastrina, péptido PYY 3 36, péptido
YY, insulina, interleucina 6 (IL6), oleiletanolamida) y receptores del sistema
nervioso autébnomo; cuyo objetivo es preservar la composicién corporal y la
concentracion de substratos energéticos. Ademas de la existencia de una
regulacion endogena y del posible efecto de una desregulacion, se conoce que el
acto de comer en el ser humano esta regulado por estimulos ambientales o

exdgenos.g

La obesidad es una enfermedad compleja caracterizada por la acumulacién
excesiva de tejido graso en el cuerpo, aumento de peso y consecuencias. La

obesidad resulta del desequilibrio entre el consumo y el gasto de energia,
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aunque también esta asociada a factores sociales, conductuales, culturales,

fisiolégicos, metabdlicos y genéticos.

La obesidad estos acompafados con problemas derivados del exceso de peso
corporal entre los que se encuentran: dificultad para respirar, ahogo, somnolencia,
problemas ortopédicos, trastornos cutaneos, traspiracion excesiva, mayor riesgo

de enfermedad coronaria, diabetes, sindrome metabolico.;
1.1.5 CLASIFICACION

Tabla 1. Clasificacion segun la OMSg

Clasificacion IMC(kg/m2) Riesgo Asociado a la Salud
Normal Peso 185 -249 Promedio
Exceso de Peso >25 Aumentado
Sobrepeso o Pre Obeso 25-29.9 Aumento Moderado

Obesidad Grado | o
30-34.9 Aumento Severo
Moderada
Obesidad Grado Il o Severa 35-39.9 Aumento Muy Severo
Obesidad Grado 11l o
. >40
morbida

CLASIFICACION DE ACUERDO A EL PESO CORPORAL

El peso corporal se correlaciona con la grasa corporal, el cual resulta un
parametro para cuantificar el grado de obesidad. En la practica clinica es utilizada
para valorar el grado de sobre peso y obesidad.

Los indicadores antropométricos.

- Se tiene como referencia en una tabla de peso teniendo en cuenta: sexo,
talla, raza y constitucion fisica.
- También se utilizan indices: el indice mas comun usado Medicamente es el

IMC o BMI calculado de la siguiente manera: IMC=Peso / Talla2.
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CLASIFICACION DE ACUERDO A LA DISTRIBUCION DEL TEJIDO ADIPOSO
Existen dos tipos de obesidad de la distribucion del tejido adiposo:
l. Obesidad abdominovisceral o Androide.

Donde se define que el tejido adiposo predomina en la mitad superior del cuerpo:
cuello hombros, sector superior del abdomen. La grasa intraabdominal tiene como
caracteristicas: sensibilidad a la movilizacion de Acidos Grasos Libres, lo cual

tiene como resultado el aumento de la sintesis de VLDL, LDL, Glucosa e Insulina.
Para definir la obesidad abdominovisceral se utilizan los siguientes parametros:

- Indice cintura- cadera: perimetro cintura (cm) / perimetro cadera (cm).
Valores > 0.8 Mujeres y 1 Hombres

- Circunferencia de la cintura > 100 cm

- Diadmetro sagital: valor normal hasta 25 cm

I. Obesidad femoro glutea o ginoide.

Donde se define que el tejido adiposo predomina en la mitad inferior del cuerpo:

glateos, cadera y muslos.

El tejido adiposo femoro gluteo tiene predominio de receptores alfa 2 adrenérgicos

por lo tanto tienen una actividad lipoproteinlipasa elevada.

La circunferencia de cadera se correlaciona negativamente con los diferentes
factores cardiovasculares (hipertension, cardiopatia coronaria, enfermedad

vascular periférica, insuficiencia cardiaca y miocardiopatias).
CLASIFICACION DE LA OBESIDAD DE ACUERDO A LA EDAD

La edad resulta un importante indicador, tanto para la terapéutica como para el

prondéstico que se distingue:
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l. Hiperplasia, obesidad infantojuvenil: inicia antes de los 18 afos. Los
nifios con sobre peso tiene mayor probabilidad a ser obesos en la edad
adulta.

Il. Hipertréfica, obesidad del adulto: inicia posterior a los 18 afios. Este tipo
de obesidad predomina el mecanismo de la hipertrofia celular y
aumento de tamafio de los adipocitos; se asocia a la obesidad
abdominoviceral y por ende tiene complicaciones metabdlicas y

cardiovasculares.g
1.1.6 CUADRO CLINICO

La somatometria es el conjunto de técnicas para obtener medidas precisas de las

dimensiones corporales de una persona. Estas mediciones se refieren:

- Elindice de masa corporal (IMC)
- Estatura o talla y peso

- Registros de signos vitales (frecuencia cardiaca y presion arterial)

En la exploracién fisica también se observa la grasa corporal, presencia de estrias
cutdneas o acantosis nigricans, tomando en cuenta perimetro de la cintura y

cadera.

La historia clinica es importante en el diagndstico, se utilizan diversos métodos
para establecer la presencia de sobrepeso u obesidad en las personas; algunos
de los métodos utilizados son: el peso, los indices de estatura — peso, pliegues
cutdneos o0 acantosis nigricans. El parametro mas utilizado es el indice de masa
corporal (IMC), que se define como la relacion de peso corporal (kg) entre la
estatura (m2) y se obtiene a través de la siguiente formula: IMC (kg/m2) = Peso
(kg) / estatura (m2).10

1.1.7 DIAGNOSTICO

La elaboracion de una historia clinica completa nos proporciona informacion

relevante para hacer un diagnostico integral, que permitird implementar un
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tratamiento especifico y sobre todo identificar si el paciente respetara las

indicaciones clinicas.

Los antecedentes heredo-familiares de obesidad, enfermedades cardiovasculares,
metabdlicas, los habitos alimenticios, antecedentes laborales, antecedentes
personales u obesidad, alcoholismo, tabaquismo, farmacodependencia; positivos
en algunas etapas de la vida, las actividades recreativas y deportivas que se

realizan.

El interrogatorio por aparatos y sistemas proporciona informacion psicologica: su
percepcion corporal, su imagen corporal y posibles problemas personales,

familiares y sociales que contribuyan al desarrollo de su padecimiento.;
1.1.8. TRATAMIENTO

La obesidad es una enfermedad cronica y dificil de tratar, por lo cual no existe un
tratamiento Unico, ya que se deben tener en cuenta todos los factores para
desencadenarla.

El tratamiento debe ser multidisciplinario, con colaboracién de diferentes

disciplinas y especialistas las cuales pueden ser:

l. Ejercicio fisico: el objetivo que se pretende es doble; por un lado,
mantener el tono muscular y por otro aumentar el gasto energético.

I. Dieta hipocalérica: la dieta debe cumplir cuatro leyes de una dieta sana
(cantidad, calidad, armonia, adecuada). Las dietas bajas en calorias
pretenden conseguir un balance energético negativo.

I, Farmacos: el tratamiento farmacoldgico contra la obesidad esta indicado
en pacientes con un IMC mayor o igual a 30 kg/m2. El uso de farmacos
se justifican como coadyuvante del tratamiento dietético y de los
cambios en el estilo de vida. Los farmacos existentes no curan la
obesidad y su eficacia se prolonga durante su uso, cuando se suspende
la medicacion, se vuelve a recuperar el peso. El uso de farmacos debe
de ser individualizada para cada paciente y debe de hacerse siempre

bajo supervision médica.
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V. Cirugia bariatrica: solo esta indicada en obesidad morbida con un indice
de masa corporal (IMC>40). Esta cirugia consiste en la reduccion del
volumen del estbmago o con técnicas de derivacién gastrointestinal que
reduce la absorcién de los alimentos, el cual se combina con un manejo
estricto de dieta y ejercicio.

V. Psicoterapia: la orientacion psicolégica ayuda al tratamiento meédico,

para un mayor avance.
1.2- FAMILIA
1.2.1 DEFINICION

Deriva del latin “famulus” que significa siervo y de la voz osca “famel”’ que

significa esclavo domestico.

La OMS la define como los miembros del hogar emparentados entre si, hasta

un grado determinado por sangre, adopcién y matrimonio.

La definicion de la familia incluye una compleja organizacién biopsicosocial con
diversas dimensiones de funciones, con lazos especiales para vivir junta y que

tiene un potencial para crecer, desarrollarse y comprometerse.

Concepto de la familia (desde la perspectiva del médico familiar). La familia es
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 ya sean consanguineos, legales y/o de
afinidad. Es responsable de guiar y proteger a sus miembros, su estructura es
diversa y depende del contexto en el que se ubique. En la unidad de andlisis
de Medicina Familiar para estudiar y dar seguimiento al proceso salud-

enfermedad.
1.2.2. LA FAMILIA COMO SISTEMA

La familia es un sistema, que a su vez se compone de subsistemas, mismo
que son: subsistema conyugal (papa y mama) y subsistema paterno-filial

(padres e hijos), subsistema fraternal (hermanos).
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La familia puede ser considerada como un sistema delimitado y definido.

A su vez la familia puede ser considerada como un subsistema perteneciente a
un sistema de mayor jerarquia (comunidad, sociedad mas compleja, paris,
continente). Cuando se analiza la interrelacion entre el entorno y la familia, se
puede observar que la familia se comporta como un sistema abierto, ya que
entre ambos hay intercambios de informacién y propicia con ello a que se

modifiquen tanto el uno como el otro.

Para comprender a la familia como un sistema abierto deben considerarse

algunas propiedades de la Teoria General de sistemas como:

- Totalidad: debido a que la presencia de un elemento dentro del sistema
solo se ajusta por la presencia de los deméas elementos, y dado que entre
ellos hay ligas de diversos tipos

- Objetivos: todos los sistemas organicos y sociales siempre estan orientados
hacia un objetivo especifico.

- No sumatividad: la familia es un sistema que posee propiedades y
caracteristicas que le son particulares como sistema y que de ninguna
manera representa solo la suma de sus propiedades y caracteristicas de
cada uno de los miembros que la componen.

- Retroalimentacion: dentro de la familia hay una serie de red determinada
por las emociones y sentimientos que fluyen en todas direcciones, incluye a
todos los miembros que la componen y hacen que la conducta de ellos se
modifiqgue reciprocamente. La retroalimentacion que se da en la familia
puede ser positiva 0 negativa. Positiva cuando favorece o continla
estimulando el fenomeno que inicia el mecanismo, y negativa cuando tiende
a amortiguar de algunas maneras fendmenos que inicio el mecanismo.

- Proceso: es un sistema de retroalimentacién en el cual no importan tanto
las condiciones iniciales como la naturaleza del mismo proceso. Es
precisamente durante el proceso que se determina el tipo de resultado que

se obtendra a el final
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- Subsistemas: un sistema esta formado por unidades mas pequeiias
denominada subsistemas; los subsistemas familiares pueden quedar
determinados dentro de una familia por un solo individuo, o bien por diadas
esposo- esposa, madre- hijo, hermano-hermana, que se denominan
subsistemas parenterales, pueden estar basados en la edad, sexo,
intereses funcion a desempefar.

- Equifinalidad: la conducta final del sistema se basa en su independencia
respecto a las condiciones iniciales.

- Equipotencialidad: pueden obtenerse distintos estados a partir de una
misma situacion inicial.

- Complejidad: no solo depende del numero de elementos que integran el
sistema si no de la variabilidad de clases y categorias de dichos
componentes y la multiplicidad de sus relaciones.

- Circularidad: es la relacién de un sistema todo tiene un principio y un fin.13
1.2.3 CICLOS VITAL DE LA FAMILIA SEGUN, HUERTA GONZALEZ

Es un concepto ordenador para entender la evolucion secuencial de las familias y
las crisis transicionales que atraviesan en funcion del crecimiento y desarrollo de

sus miembros.
El ciclo familiar se conforma en:

- Etapa constructiva: se inicia desde el momento en el que la pareja decide el
compromiso de vivir juntos

- Etapa procreativa: inicia la expansion del grupo familiar, ya sea por
embarazo o por la adopcion de los hijos.

- Etapa de dispersién: se inicia con la independencia del primero de los hijos
y culmina con la separacion del ultimo de ellos.

- Etapa final: inicia con la independencia y salida del hogar del ultimo hijo, la

pareja original queda nuevamente sola.y4
1.2.4 CLASIFICACION INTEGRAL DE LAS FAMILIAS

e Clasificacion segun su desarrollo.
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- Moderna: en esta familia la madre trabaja en las mismas condiciones que el

padre (ambos trabajan).

- Tradicional: en esta familia el padre es el Unico proveedor de sustento para

la familia, la madre se dedica a los quehaceres del hogar y al cuidado de los hijos.

- Primitiva o Arcaica: en esta familia se dedican a productos de la tierra

(campesinos).
e Clasificacion segun su aspecto demogréafico

- Urbana: viven en una poblacién grande y tienen acceso a todos los

servicios.
- Rural: habitan en la familia Arcaica.
e Clasificacion segun su composicién
- Nuclear: conformada por el padre, la madre e hijos o (pareja sin hijos)

- Extensa: conformada por el padre, la madre, los hijos y algan otro familiar

con sanguineo.

- extensa compuesta: integrada por el padre, la madre, los hijos, algun

pariente o alguna otra persona sin parentesco familiar.
e Clasificaciones segun su funcionalidad

- Funcionalidad: en las cuales se considera que se cumple todas las

funciones también permiten mayo a menor funcion de sus integrantes

- Disfuncionales: Familias que en mayor o menor grado no actian segun lo

gue se espera de ellos para las funciones que tienen asignado
e Clasificacion segun su ocupacion

- Familias campesinas: su principal ocupacion es el cultivo de las tierras
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- Familias obreras: su principal ocupacion es un empleo base (fabricas) con
una remuneracion y derecho a prestaciones de ley, que permiten satisfacer a las

necesidades basicas de su vida.

- Familias profesionales: cuenta con formacion de estudios a nivel técnico

profesional o licenciatura
1.2.5 FUNCIONES BASICAS DE LA FAMILIA

Socializacion: La familia tiene la responsabilidad primaria de transformar a un
nifio en un determinado periodo de tiempo, en un ser capaz de tener una
actuacion completa, asi como una buen actuacion social; esto incluye el desarrollo
de habilidades, sociales y de relaciones interpersonales, ademas del desarrollo
individual de la personalidad, sin olvidar la transmisién de sus tradiciones y su

cultura social.

Cuidado: significa cubrir las necesidades fisicas y materiales, asi como la salud
de cada uno de los miembros de la familia, esto implica proporcionar casa

alimento y vestido. Cubriendo las necesidades materiales de la familia

Afecto: esta funcién esta directa con los aspectos psicoldgicos de los individuos, e
implica cubrir las necesidades afectivas de todos los miembros de la familia como

es: amor, carifio, ternura y preocupacion

Reproduccidn: proveer nuevos miembros a la sociedad, previa decision consiente

y responsable de perpetuacion de los hijos

Estatus: Determinar la posicion sociocultural de cada uno de los integrantes de la

familia, para seguir ejerciendo sus tradiciones con respeto.ss
1.2.6. CRITERIOS FUNCIONALIDAD DE ACUERDO A VIRGINIA SATIR

Para determinar el grado de funcionalidad de una familia segun Virginia Satir,

reconocida psicoterapeuta familiar, se debe emplear los siguientes criterios
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Comunicacion: En una familiar funcional la comunicacién entre sus miembros es
clara, directa, especifica y congruente. Una familia disfuncional limita la

capacidad de construir comunicacion con las demés personas.

Individualidad: La autonomia de los miembros es respetada y las diferencias
individuales se toleran; se estimula para el desarrollo de los individuos y del grupo

familiar.
Toma de decisiones: la busqueda de la solucién para cada problema.

Reaccion ante eventos criticos: una familia funcional es lo suficientemente
flexible a la adaptacién interna cuando los problemas y diferencias lo existen. Una
familia disfuncional, la rigidez y la renuencia al cambio favorece a la apariciéon de

psicopatologia rompiendo el equilibrio.

Funcionamiento  familiar segun Teresita de Ortiz Bueno o mal
funcionamiento de la familiar es un factor que influye en la conservacién de la

salud o la aparicién de la enfermedad.;7

La relacién entre los elementos estructurales con algunos componentes mas

‘intangibles,” mediado por la comunicacion, concepcion estructurada.

“evolucién, encuadre y cambio en la terapia’. Considerado el funcionamiento
familiar con algunos elementos: tabu del incesto, comunicacion afectiva, valores

y mitos, asi como rituales:

a) el tabu del incesto: elemento en la organizacion del funcionamiento familiar; se
establece la prohibicion del tener vinculos sexuales entre los integrantes de la
familia (padres e hijos y entre hermanos lo que facilita el matrimonio entre

personas de distintas casta, raza, comunidad o condicién social.

b) la comunicacion afectiva: es una variable del funcionamiento familia, vinculada

a los axiomas de comunicacion.

c) valores y mitos: los valores son individuales, ligados a la condicién social y

cultural, regulado de forma implicita la vida de la familiar. Los mitos conjunto de
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creencias compartidas entre los miembros de la familia, los cuales permite que

la familia adquiera un sentido de pertenencia.

d) rituales: son practicas simbdlicas que se realizan dentro del entorno familiar,

ligados a la comunicacién y tiene trascendencia en generaciones.is
1.3 FACTORES DE RIESGO.

Se entiende por riesgo social a la posibilidad de que una persona sufra un dafio
gue tiene su origen en una causa social. Esto quiere decir que el riesgo social

depende de las condiciones del entorno que rodea al individuo.

La Organizacion Mundial de la Salud; definen el factor de riesgo como cualquier
circunstancia averiguable de un individuo o un conjunto de individuos, él tiene la
posibilidad de desplegar un proceso morbido, el cual se puede aplicar en un
sistema familiar y personal. Por otro lado, una de las causas del riesgo familiar
total; es el efecto de la crisis econémica el cual agrava el riesgo de contraer
enfermedades entre los miembros de la familia y el desamparo de los padres ya
sea por diversos factores tales como; escases de recursos, desempleo entre otros.
Las familias con alto riesgo; son consideradas en las que el riesgo se demuestra
por sus interacciones psicoactivas adversa .El riesgo familiar total es la posibilidad
que se presenten resultados negativos en la persona debido a las diversas
caracteristicas detectadas como; biologicas, demograficas fisicas ambientales
econdémicas sociales, proactivos y servicios de salud . El riesgo familiar se puede
presentar en todas clases sociales y en todo el tipo de familias, pero se puede
acrecentar en familias mas vulnerables, de bajos recursos, entre otros. Al hablar
de funcionalidad familiar; refiere que una familia para funcionar adecuadamente
necesita de limites necesarios para que sus integrantes logren desarrollarse
adecuadamente en el hogar y en la sociedad, por ello, la estructura familiar es el
nacleo que determina el establecimiento de las relaciones sociales las cuales

puede ser sanas o inadecuadas dentro del contexto del individuo
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1. Eventos de desmembramiento: hospitalizacion prolongada, abandono,
separacion conyugal, salida del hogar al extranjero u a otras provincias del
pais, muerte prematura respecto al ciclo de vida y suicidio.

Eventos de incremento: regreso al hogar, adopcién, convivencia temporal.

3. Eventos de desmoralizacion: conducta antisocial, encarcelamiento,
escandalos en la comunidad, entre otras.

4. Eventos por cambio econémico importante: pérdida de trabajo, deterioro de
las condiciones de la vivienda, pérdida de alguna propiedad importante
como la casa, una herencia.

5. Eventos relacionados con problemas de salud: embarazo no deseado,
infertilidad, intento de suicidio, alcoholismo, drogadiccion, trastornos
psiquiatricos, accidentes y diagnostico de enfermedad de alto compromiso

con la vida.qg

1.4 TEST DE PERCEPCION DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (FF-SIL)

La manera como cada familia enfrenta y resuelve sus problemas determina que

esta sea funcional o disfuncional.

Es un test de funcionamiento familiar (FF-SIL) que mide el grado familiar basa en
7 variables: cohesion, armonia, roles, afectividad, comunicacion, adaptabilidad vy

permeabilidad

Cohesion: unién familiar fisica y emocional al enfrentar diferentes situaciones y la

toma de decisiones de las tareas cotidianas.

Armonia: correspondencia entre los intereses y necesidades individuales con los

de la familia, en un equilibrio emocional positivo.

Comunicacion: los miembros son capaces de trasmitir sus experiencias y

conocimientos de forma clara y directa.
Permeabilidad: capacidad de la familia y recibir experiencias de otras familias.

Afectividad: capacidad de los miembros de la familia de vivenciar y demostrar
sentimientos y emociones positivas unos a los otros.
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Roles: cada uno cumple las responsabilidades y funciones negociadas por el

nucleo familiar

Adaptabilidad: habilidad de la familia para cambia de estructura de poder,

relaciones de roles.y

Este instrumento evalla el funcionamiento familiar a partir de la percepcion de uno
de los miembros, a través de una serie de preguntas acerca del funcionamiento
familiar. Se disefi6 en 1994, por el equipo de salud de la Atencion Primaria, siendo
validada por Isabel Louro Bernal, Patricia Arés Muzio y Silvia Martinez Calvo en el
2004

El estudio de la confiabilidad temporal dio como resultado un valor de 0,93, el
analisis de la consistencia interna es elevado (« = 0,85), lo que habla a favor de
una homogeneidad intra items con independencia del caracter multidimensional

del instrumento.

Los resultados obtenidos mediante el calculo del Alfa de Cronbach (a) mostraron
una excelente consistencia interna para la estructura unifactorial, 0,859 para 14

elementos.

El método de los componentes principales aportd los valores propios y varianzas
de los componentes retenidos. Se obtuvieron 4 factores o componentes cuya
varianza acumulada asciende a 63,759, resultado que se considera aceptable
para este tipo de validez, es decir estos factores reproducen de forma bastante

adecuada la estructura original de los datos.

Cohesion: union familiar fisica y emocional al enfrentar diferentes situaciones y en
la toma de decisiones de las tareas cotidianas. Armonia: correspondencia entre
los intereses y necesidades individuales con los de la familia en un equilibrio
emocional positivo. Comunicacion: los miembros de la familia son capaces de
trasmitir sus experiencias de forma clara y directa. Permeabilidad: capacidad de la
familia de brindar y recibir experiencias de otras familias e instituciones.
Afectividad: capacidad de los miembros de la familia de vivenciar y demostrar

sentimientos y emociones positivas unos a los otros. 14 Roles: cada miembro de
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la familia cumple las responsabilidades y funciones negociadas por el nucleo
familiar. Adaptabilidad: habilidad de la familia para cambiar de estructura de poder,

relacion de roles y reglas ante una situacion que lo requiera.

El cuestionario consta de 14 preguntas, que el paciente debe responder en
términos de frecuencia (de 1 a 5). Se le otorga al paciente la opcidén de respuesta
en una escala de Likert compuesta por cinco posibilidades que van desde casi
nunca, hasta casi siempre marcando con una x la afirmacién a como describe a
su familia en ese momento. Para ello destina los items 1 y 8 para cohesion, 2 y
13 para armonia, 3 y 9 para rol, 4 y 14 para afectividad, 5 y 11 para
comunicacioén, 6 y 10 para adaptabilidad, 7 y 12 para permeabilidad. Para calcular
la calificacion obtenida por cada sujeto se asignara el valor 1 a la columna casi

nunca, 2 a pocas veces, 3 para a veces, 4 a muchas veces y 5 a casi siempre.

Cuando se suman la puntuacién se obtiene dos puntuaciones globales (minino
14, maximo 70). Su calificacion se establece a partir de la estimacion de un
puntaje que divide en proporciones la totalidad de los puntos obtenidos por cada
paciente considerando como familia funcional a los que obtiene 57 a 70 puntos,
moderadamente funcional de 43 a 56 puntos, disfuncional entre 28 a 42 puntos,
severamente disfuncional de 14 a 27 puntos, de modo que se pueda cuantificar
con rapidez las respuestas del paciente y determinar cuatro grados de

funcionalidad familiar.
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2.-METODOLOGIA
2.1 JUSTIFICACION

La obesidad, en la poblacion adulto joven de edad de 20 a 30 afios de edad se

asocia a la muerte prematura y discapacidad.

En 2016, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimo a nivel mundial, mas
de 1.900 millones de personas mayores de 18 afios, tenia sobrepeso, de los
cuales 650 millones podian clasificarse como obesos, de la poblacion mundial

masculina eran obesos 266 millones las mujeres 375 millones.

México ocupa el segundo lugar de prevalencia mundial de obesidad en la
poblacion adulta, el 72.5 % de la poblacién adulta tiene exceso de peso. Las
enfermedades atribuibles al sobrepeso y la obesidad, como las enfermedades
cardiovasculares y la diabetes, son la primer causa de muerte en México; el 39.2%

de la mortalidad en México es atribuida a estas dos enfermedades

La obesidad y sobre peso hace que nuestra poblacion derechohabiente se
encuentre expuesta al desarrollo de enfermedades cronico degenerativas como es
la diabetes mellitus, hipertensién arterial, principalmente representando estas
Gltimas un verdadero problema de salud publica por lo que es de suma
importancia poder detectar el problema a tiempo y de esta manera poder corregirlo
antes de que se presenten estas enfermedades realizando de esta manera una

medicina preventiva y no curativa.

La obesidad no resulta solo de malos habitos individuales higiénicos dietéticos
sino también del entorno donde se desenvuelve, siendo el referente familiar de
suma importancia donde el ambiente obesogénico es una condicion de
enfermedades que pueden ser mortales. Por lo que es importante ver a la familia

como factor de riesgo y como podemos modificar desde el interior de la familia

El estudio se realizara con el fin de contar con elementos que nos permitan
modificar habitos y creencias de que el estar obseso es estar sano, implementado

técnicas educativas que impacten a la familia.
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2.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad el problema de la obesidad ha ido mucho més alla del campo

clinico y nutricional.

Son el producto de una vida acelerada, cambios sociodemograficos en donde la
historia natural de la enfermedad se ha modificado y hemos intervenido por otra
parte atreves de malos hébitos para una vida saludable que ha condicionado en el
peor problema de salud la obesidad y sus complicaciones

Es importante tomar en cuenta el interior de la familia atreves de sus tres
subsistemas, como sistema que a sus vez estan inmersos la comunicacion,
estructura y dinamica familiar las que estan siendo alterados por factores externos
propios de una sociedad abrumante y pobre resilencia que permiten deficiencias
en la interrelacion familiar permitiendo inconciencia de las complicaciones de

malos habitos higiénico dietéticos.

La obesidad es uno de los factores de riesgo mas importante para el desarrollo de
multiples enfermedades, entre esta la diabetes que es de la que mas gasto
ocasiona a el sector salud, sumando las complicaciones que la enfermedad

integra, al nivel de calidad de vida que esto ocasiona.

La familia es el grupo primario de pertenencia de los individuos, la célula social
bésica. Se considera un recurso para el mantenimiento de la salud y la atencién
preventiva, ya que influye en el individuo a través de los procesos

interrelacionales.

A lo largo del ciclo vital familiar surgen distintos acontecimientos estresantes que
actuan afectando la homeostasis familiar y que exigen mecanismos de adaptacion
para si recuperacion, uno de los acontecimientos estresantes que generan crisis
en la familia es la aparicion de una enfermedad en uno de los miembros del

sistema.»;

¢La funcionalidad familiar es un factor de riesgo asociado a la obesidad en

adultos jovenes?

28



2. 3. OBJETIVOS
2.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la funcionalidad familiar como factor asociado a obesidad en adultos
jovenes de 20-30 afios de edad en la consulta externa de la unidad médico familiar
249

2.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Identificar el género como factor de riesgo de pacientes con obesidad en
adultos jovenes con obesidad que se presentan a la consulta externa en la
unidad de medicina familiar 249.

e Clasificar la edad como factor de riesgo adultos jévenes con obesidad en
adultos jovenes con obesidad que se presentan a la consulta externa en la
unidad de medicina familiar 249.s de edad

e Describir la ocupacion como factor de riesgo en adultos jovenes obesidad en
adultos jovenes con obesidad que se presentan a la consulta externa en la
unidad de medicina familiar 249.

e Clasificar nivel escolaridad como factor de riesgo en adultos jévenes con
obesidad en adultos jévenes con obesidad que se presentan a la consulta
externa en la unidad de medicina familiar 249.

e Clasificar estado civil como factor de riesgo en adultos jévenes con obesidad
en adultos jovenes con obesidad que se presentan a la consulta externa en la

unidad de medicina familiar 249

e Clasificar el grado de obesidad como factor de riesgo en adultos jovenes con
obesidad que se presentan a la consulta externa en la unidad de medicina
familiar 249.

¢ identificar la cohesion familiar como factor de riesgo en adultos jovenes con
obesidad que acuden ala consulta externa de medicina familiar en la unidad

de medicina familiar 249
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identificar el rol familiar como factor de riesgo en adultos jovenes con obesidad
que acuden a la consulta externa de medicina familiar en la unidad de
medicina familiar 249

Identificar la armonia familiar como factor de riesgo en adultos jévenes con
obesidad que acuden a la consulta externa de medicina familiar en la unidad
de medicina familiar 249.

Identificar la comunicacion familiar como factor de riesgo en adultos jévenes
con obesidad que acude a la consulta externa de medicina familiar en la
unidad de medicina familiar 249

Identificar la afectividad familiar como factor de riesgo en adultos jovenes con
obesidad que acuden a la consulta externa de medicina familiar en la unidad
de medicina familiar 249

Identificar la adaptabilidad familiar como factor de riesgo en adultos jévenes
con obesidad que acuden a la consulta externa de medicina familiar en la

unidad de medicina familiar 249.

30



2.4.- HIPOTESIS

Hipodtesis verdadera: La funcionalidad familiar es un factor de riesgo en adultos
jovenes con obesidad que acuden a la Unidad de Medicina Familiar Santiago

Tlaxomulco 249 turno matutino y vespertino en Toluca, México.

Hipotesis nula: La funcionalidad familiar no es ningun factor de riesgo en adultos
jovenes con obesidad que acuden a la Unidad de Medicina Familiar Santiago

Tlaxomulco 249 turno matutino y vespertino en Toluca, México.
A mayor disfuncién familiar, mayor obesidad en adultos jovenes
2.5. MATERIAL Y METODOS

2.5.1 Tipo de estudio:

e Por su maniobra: observacional
e Por la captacion de informacion: Prolectivo
e Por la medicién del fendmeno del tiempo: Transversal

e Por la presencia de un grupo control: Descriptivo
2. 5.2 Poblacion, Lugar y Tiempo:

El estudio se realizara en la Unidad de Medicina Familiar No 249 del IMSS
delegacién 16, en Santiago Tlaxomulco, Toluca Estado de México. De marzo a
junio del 2020

2.5.3 Tipo de muestra:
Estudio no probabilistico por conveniencia
2.5.4 Tamafo de la muestra.

Para determinar la muestra se utilizara un muestreo, probabilistico por

conveniencia, la cual fue obtenida durante un calculo estadistico, tiene un error
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estandar de 0.05 y un margen de confiabilidad del 95%, el universo del estudio
con base al reporte de ARIMAC. Con diagnéstico de obesidad, de 20 a 35 afios de

edad, adscritos en la unidad de medicina familiar 249.
Para determinar el tamafio de la muestra se utilizo la siguiente formula

_ Zc2 (Pq)
Mm=TE

Donde:

Z= nivel de confianza 95%=1.96

P= proporcién de poblacion con el evento= 0.4
g= proporcion de poblacion sin el evento= 0.96
E= posible error en la P=5%=0.05

Sustituyendo los valores se obtuvo una muestra de 100 pacientes

32



2.6 CRITERIOS DE SELECCION

2.6.1 Criterios de inclusion.

e Pacientes con IMC menor de 29/ IMC mayor a 29
e Pacientes pertenezcan a la consulta de medicina familiar de la UMF 249

e Pacientes del rango de edad de 20 a 35 afios

2.6.2 Criterios de no inclusion

e Pacientes con enfermedades crénico degenerativas

e Pacientes con enfermedades mentales

2.6.3 Criterios de eliminacion

e Pacientes con cuestionarios incompletos

e Pacientes que no deseen participar en el estudio
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2.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variable dependiente: Funcionalidad Familiar como factor de riesgo
Variable independiente: Obesidad

Variable: SEXO

Definicion conceptual. Se refiere a los conceptos sociales de las funciones,
comportamiento, actividades y atributos apropiados para los hombres y las

mujeress

Definicion operacional. Las pautas de comportamiento social de hombres y

mujeres.,s

Escala de medicion. Nominal 24

Unidad de medida. Femenino y Masculinoz4
Tipo de variable. Cualitativags.

Variable: EDAD

Definicién conceptual. Es el periodo en el que trascurre la vida de un ser vivoyg
Definiciéon operacional. Tiempo que ha vivido una persona desde su hacimientoas.

Escala de medicién. Razén,;

Unidad de medida. Aios de edad reportados;,
Tipo de variable. Cualitativazs

Variable. OCUPACION

Definicion conceptual. Caracteristicas del trabajo en el que se ve envuelto una

personase

Definicion operacional. Identificacion que hace el sujeto a la pertenencia a una de

las condiciones de empleozs
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Escala de medicion. Nominaly4

Unidad de medida. Campesino, obrero, empleado.,,4

Variable. Cualitativa,s

Variable. ESCOLARIDAD

Definicién conceptual. Afios escolares cursadosgs

Definicién operacional. Namero de afios que, en promedio, aprobadoszs
Escala de medicion. Ordinariazs

Unidad de medida. Primaria, secundaria, preparatoria, técnico, licenciaturass.
Tipo de variable. Cualitativazs

Variable: ESTADO CIVIL

Definicion conceptual.- Situacion en la que se encuentran las personas fisicas,
determinada por sus relaciones de pareja, que implica ciertos derechos y

obligacioness

Definicidon operacional.-Estadificar el tipo de unién del médico con su parejass
Escala de medicion.-Nominaly,

Unidad de medida.- Soltera, casada, union libre, divorciado. 4

Tipo de variable.- Cualitativazs

Variable. OBESIDAD

Definicion conceptual. Acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser

perjudicial para la saluds

Definicion operacional. Aumento del indice de masa corporal por arriba de lo

establecido normal.»3
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Escala de medicion .Pre obesidad 25 — 29.9, Obesidad IMC mayor o igual a 30,
grado 1 30-34.9, grado 11 35.39.9, grado Ill mayor o igual a 40.,4

Unidad de medida. Ordinariay,
Tipo de variable. Cualitativazs
Variable. FUNCIONALIDAD FAMILIAR

Definicion conceptual: Es la capacidad del sistema para enfrentar y superar cada
una de las etapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa. Cumplir con las
tareas encomendadas, que los hijo no presenten trastorno graves de conducta y

que la pareja no esté en lucha constante;,

Definicion operacional.- Dindmica interactiva y sistemética que ocurre entre los
miembros de una familia que se evalla a través de categorias: cohesion,

armonia, comunicacién, adaptabilidad, afectividad permeabilidadys
Escala de medicion.-Norminaloy

Unidad de medida. Familia funcional: 57 a 70 puntos, familia moderadamente
funcional: 43 a 56 puntos, familia disfuncional: 28 a 42 puntos, familia

severamente disfuncional: 14 a 27 puntosy,

Tipo de variable.- Cualitativays.
2.8 ANALISIS ESTADISTICO
2.8.1 Estadistica descriptiva:

Se utilizé estadistica descriptiva: medidas de tendencia central, dispersion, de
normalidad para variables cuantitativas, asi como frecuencias absolutas y relativas

(porcentajes)

2.8.2 Estadistica inferencial
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Se realiz6 razén de momios para la determinacion de riesgo, numero atribuible de
casos, prueba de contraste con Chi cuadrada y correlacion de Tau C o Tau B de
Kendall

Para la presentacion de los resultados se utilizaran graficas de barra, de pastel y

cuadro de frecuencias

2.9. DESCRIPCION GENERAL DE ESTUDIO

Se realizara un estudio de tipo observacional, trasversal y descriptivo en la Unidad
de Medicina Familiar 249, en Santiago Tlaxomulco Toluca estado de México, con

previa autorizacion del Director

Se tomara a todos los adultos jovenes con diagnéstico de obesidad. Que acudan
a la consulta externa en el periodo de marzo a junio del 2020

Una vez localizado el paciente se le informara cuales son los fines de la

investigacion y se les preguntara si desean participar de forma voluntaria.

Si aceptan posteriormente se aplicara el instrumento

Se compone por 14 items, redactados en forma positiva, ademéas de una escala

de tipo Likert con 5 opciones como alternativas de respuesta.

La calificacion se realiza adjudicando puntos segun la opcion seleccionada en la
escala: casi nunca vale 1, pocas veces vale 2, a veces vale 3, muchas veces vale
4 y casi siempre vale 5. Los puntos se suman y a esa puntuacion total le
corresponde un diagndstico de funcionamiento familiar, posteriormente se vaciara
en la sabana de datos. Se utilizara programa SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) para Windows version 20, con el cual se obtendran resultados

para realizar tablas y gréaficas, discusion y conclusiones.
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2.10 ASPECTOS ETICOS

El presente protocolo se someterd a evaluacion y aceptacion por parte del
Comité Local de Etica en Investigacion (CLEI), de acuerdo con lo establecido con
el reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion y se

realizara Unicamente después de ser aprobado.

El presente protocolo de investigacion constituye al conocimiento de los proceso
biolégicos y psicoldgicos de los paciente con obesidad , permitiéndonos saber si
hay asociacion entre la funcionalidad familiar; esta nueva informacion nos
ayudara en la practica médica y en mejorar el pronéstico del paciente con
obesidad, logrando uno de nuestros principales objetivos como médicos de
primer nivel de atencion, para detectar la funcionalidad familiar como factor
predisponente en obesidad. Apegandonos en todo momento del estudio a los
principios éticos basicos de respeto, beneficencia — no maleficencia, de justicia y
de equidad, sin discriminar a ninguna persona por cualquier que fuera su

condicion.

La planeacién y realizacion del presente protocolo esta apegado con lo normado
internacionalmente en la Declaracion de Helsinki adoptada por la 18ava
Asamblea Medica Mundial y enmendada por la 64° Asamblea General,

Fortaleza, Brasil, octubre 2013.

Este trabajo de investigacibn no genera lesion al individuo en el area
biopsicosocial, los datos obtenidos seran utilizados para el logro del objetivo de
esta investigacion por lo que seré estrictamente confidencial. Previa autorizacién

por consentimiento informado del paciente.

Del mismo modo , los procedimientos del presente estan apegados a lo descrito
en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la salud en su titulo segundo, capitulo 1, articulos 13, 14, 15y 16. Con respecto
al articulo 17 del reglamente mencionado, se considera que el presente

investigacion  riesgo minimo en cuanto que consiste el cuestionario dinamico.
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Asimismo, se asegura que no se expondra al paciente a riesgos ni dafo

innecesario.

A partir de la revision del paciente para determinar los potenciales participantes
de la muestra, se citara a los pacientes de la UMF 249 con el objetivo de invitarlos
a participar en el estudio. Se les invitara a pasar al aula, donde el medico
investigador le explicara brevemente al paciente en que consiste el estudio. En
caso de tener voluntad de participar, se le pedira a la persona encarga de trabajo
social de manera individual que lea el consentimiento informado al paciente,
tiene como objetivo de que el participante conozca a detalle el procedimiento, sus
beneficios y en caso de aplicar, sus riesgos. Posteriormente se le dara un tiempo
al paciente para leer detenidamente el formato, acompafiado de su familia.
Asimismo, se deberan resolver sus dudas y explicar cuantas veces sea necesario
el procedimiento. En caso que aceptar participar, se le pedira que firme el
formato y se le entregara una copia de dicho documento; procedera a tomar

peso, talla 'y aplicacién de cuestionario.

Una vez aprobado por el comité de ética, el investigar procedera a revisar el
cuestionario y expediente clinico y evaluar el nivel de funcionalidad familiar es un
factor asociado a obesidad en adultos jévenes de 20 a 35afios de edad; para
inculcar a las familias planes de ejercicio adecuados y programas de
alimentacion correcta. Los resultados de la investigacion y del cuestionario podran
aportar datos para umf 249 util para los médicos tratantes y un conocimiento mas
amplio de como abordar la funcionalidad familiar como factor asociado a la

obesidad.

Se cuenta con la carta de no inconveniente firmada por el director de la un 249
para poder realizar el estudio en dicha unidad. Declaracién de no conflictos de
interés: el autor y los tutores del presente proyecto declaran no tener ningun

conflicto de intereses éticos, econémicos, médicos del presente proyecto.
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2.11 RECURSOS FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

2.11.1 Recursos humanos: Lo hara el investigador principal, quien realiza
aspectos este protocolo aplicara de los cuestionarios en los meses de marzo a

junio del 2020, y la terminacion del trabajo

2.11.2 Financiamiento: aportado en su totalidad por el investigador responsable,

papeleria, equipo e insumos necesarios para este trabajo de investigacion

El costo aproximado del proyecto fue de 500 pesos, aportados por el Investigador

principal.

2.11.3 Factibilidad: el trabajo de Investigacion por el director de la Unidad
Familiar UMF 249, incluida en anexos, previo permiso y consentimiento de los

pacientes
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3. RESULTADOS

3.1 TABLAS Y GRAFICO

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total

N Porcentaje Porcentaje N Porcentaje
FUNCIONALIDAD 100 100.0% 0 0.0% 100 100.0%
FAMILIAR * SEXO
FUNCIONALIDAD 100 100.0% 0 0.0% 100 100.0%
FAMILIAR *
ESCOLARIDAD
FUNCIONALIDAD 100 100.0% 0 0.0% 100 100.0%
FAMILIAR * CAMPESINO
FUNCIONALIDAD 100 100.0% 0 0.0% 100 100.0%
FAMILIAR * ESTADO
CIVIL
FUNCIONALIDAD 100 100.0% 0 0.0% 100 100.0%
FAMILIAR * IMC
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TABLA 1. Numero y porcentajes de la asociacion entre la Funcionalidad Familiar

y el Sexo.

FUNCIONAL % DISFUNCIONAL %
HOMBRE 32 32% 3 3%
MUJER 62 62% 3 3%

Grafica 1. Asociacion entre la variable funcionalidad y sexo.
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10% -
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hombre mujer

ANALISIS DE VARIABLE FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y SEXO MEDIANTE
SPSS: Mediante chi cuadrada nos da un resultado 1.733 lo que se concluye que

hay asociacion estadisticamente significativa entre las variables.
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TABLA 2. Nimero vy porcentajes de la asociacidon entre la Funcionalidad Familiar y
Estado Civil.

FUNCIONAL % DISFUNCIONAL %
CON PAREJA 71 71% 2 2%
SIN PAREJA 23 23% 4 4%

Grafica 2. Asociacion entre la variable funcionalidad y estado civil.
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ANALISIS DE VARIABLE FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y ESTADO
CIVILMEDICANTE SPSS: Mediante chi cuadrada nos da un resultado 10.375 por
lo que se concluye que no hay asociacion estadisticamente significativa entre las

variables.
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TABLA 3. NUmero v porcentajes de la asociacion entre la Funcionalidad Familiar y

Ocupacion.
FUNCIONAL % DISFUNCIONAL %

OBRERO 45 45% 4 4%
EMPLEADO 49 49% 2 2%
Grafica 3. Asociacion entre la variable funcionalidad y ocupacion.
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ANALISIS DE VARIABLE

FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y OCUPACION
MEDIANTE SPSS: Mediante chi cuadrada nos da un resultado 9.804 por lo que se

concluye que no hay asociacién estadisticamente significativa entre las variables.
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Tabla 4: Numero vy porcentajes de la asociacion entre la Funcionalidad Familiar y

Escolaridad.
funcional % disfuncional | %
primaria 1 1% 0 0%
secundaria |13 13% 3 3%
preparatoria | 33 33% 1 1%
técnica 6 6% 0 0%
licenciatura | 41 41% 2 2%

Grafica 4 Asociacion entre la variable funcionalidad y escolaridad
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ANALISIS DE VARIABLE FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y ESCOLARIDAD
MEDIANTE SPSS: mediante Tau C de Kendall nos da un resultado -.234 por lo
gue se concluye que no hay asociacion estadisticamente significativa entre las

variables.
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Tabla 5: NUmero y porcentajes de la asociacion entre la Funcionalidad Familiar e

IMC.
FUNCIONAL % DISFUNCIONAL %
IMC<29 22 22% 0 0%
IMC>29 72 72% 6 6%
Grafica 5. Asociacion entre la variable funcionalidad e IMC
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ANALISIS DE VARIABLE FUNCIONALIDAD FAMILIAR E IMC MEDIANTE

SPSS : Mediante chi cuadrada nos da un resultado .056 por lo que se concluye

que hay asociacién estadisticamente significativa entre las variables.
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4. DISCUSION.

En este estudio se observo que los 100 pacientes estudiados Con respecto al
estado sexo, se encontr6 con mayor frecuencia fue en 65 pacientes (65%)

sexo femenino y con menor frecuencia 35 pacientes (35%) sexo masculino.

Con respecto al estado civil, se encontré con mayor frecuencia fue en 73

pacientes (73%), con pareja menor frecuencia 27 pacientes (27%) sin pareja.

De acuerdo la ocupaciéon, se encontr6 con mayor frecuencia fue en 51
pacientes (51%), con ocupacion de empleado y con menor frecuencia 49

pacientes (49%) con ocupacion de obrero.

Con una escolaridad, se encontr6 con mayor frecuencia fue en 43 pacientes
(43%), con escolaridad de Licenciatura y con menor frecuencia 1 pacientes

(1%) con escolaridad de primaria.

Presentando un IMC, se encontr6 con mayor frecuencia fue en 78 pacientes
(78%), con IMC>29 y con menor frecuencia 22 pacientes (22%) IMC<29

A través del Test de Percepcion del Funcionamiento Familiar FF-SIL en la consulta
externa de la UMF 249, se observd estado sexo, se encontr6 con mayor
frecuencia fue en 65 pacientes (65%) con funcionalidad familiar sexo femenino y

con menor frecuencia 35 pacientes (35%) con disfuncién familiar sexo masculino.

Con respecto al estado civil, se encontr6 con mayor frecuencia fue en 73
pacientes (73%), con funcionalidad familiar con pareja y con menor frecuencia 27

pacientes (27%) con disfuncion familiar sin pareja.

De acuerdo la ocupacion, se encontr0 con mayor frecuencia fue en 51
pacientes (51%), con funcionalidad familiar con ocupacion de empleado y con
menor frecuencia 49 pacientes (49%) con disfuncién familiar con ocupacion de

obrero.
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Con una escolaridad, se encontr6 con mayor frecuencia fue en 43 pacientes
(43%), con funcionalidad familiar con escolaridad de Licenciatura y con menor

frecuencia 1 pacientes (1%) con disfuncién familiar con escolaridad de primaria.

Presentando un IMC, se encontr6 con mayor frecuencia fue en 78 pacientes
(78%), con funcionalidad familiar con IMC>29 y con menor frecuencia 22

pacientes (22%) con disfuncion familiar IMC<29.

6. CONCLUSIONES

Para valorar las proporciones de sobrepeso y obesidad; la funcionalidad familiar A
través del Test de Percepcion del Funcionamiento Familiar FF-SIL en la consulta
externa de la UMF 249;ya que la familia como sistema inmersa la comunicacion,
estructura y dinamica familiar las que estan siendo alterados por factores externos
propios de una sociedad abrumante y pobre re silencia que permiten deficiencias
en la interrelacion familiar permitiendo inconciencia de las complicaciones de

malos habitos higiénico dietéticos.

Se realizaron los calculos a través del célculo de indice de Masa Corporal (IMC),
utilizando los datos de peso y talla, para determinar los estados de nutricional,
tomando en cuenta los puntos de corte especificos por grupo de edad que
recomienda la Organizaciéon Mundial de la Salud y para la poblacién de 20afios y
mas. Como se indica en la NORMA Oficial Mexicana NOM-008-ssa3-2010, para

el tratamiento integral de sobrepeso y obesidad.

Los resultados la funcionalidad familiar es un factor de riesgo en adultos jovenes
con IMC >29 que acuden a la unidad de Medicina Familiar Santiago Tlaxomulco
249 turno matutino y vespertino en Toluca, México. A mayor Disfuncion familiar,

mayor IMC>29 en adultos jovenes.

Se concluye la hipoétesis verdadera. Se cumple a mayor disfuncion familiar,

mayor IMC >29 en adultos jévenes
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6. RECOMENDACIONES

Se debe realizar detecciones oportunas en adultos jovenes con problemas de
IMC >29 en la consulta de primer contacto, y valora la funcionalidad familiar para

iniciar un seguimiento de esta, evaluando con el estudio de familia.

Orientar de forma subsecuente de habitos correctos de alimentos y de
alimentacion por parte de todo el equipo de primer contacto, promocion,
prevencion y control de sobre peso y obesidad en adultos jovenes.

Concientizar a las familiar de la UMF 249 que acuden a la consulta externa de
medicina familiar sobre el riesgo a la salud en los aspectos organicos, ejemplo:
sobre la morbilidad de enfermedades cronicas degenerativas, diabetes tipo2,

hipertension arterial para evitar complicaciones de las mismas.

Acudir a grupo de nutricion implementando el planto del bien comer, psicélogos
valoracién si se encuentra la familiar con una disfuncion familiar otorgando

consulta en familia para apoyo y solucion de la misma. .

En jornadas de salud, ferias, foros de salud realizar promocién mas dirigida sobre
la problematica real de obesidad en etapas tempranas de la vida y con la
funcionalidad familiar es un factor de riesgo importante para presentar esta
patologia, la correcta seleccion de alimentos para el consumo familiar y para una

mejor calidad de vida.
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SABANA DE DATOS

No

Nombre

Genero

Escolaridad

Escolaridad

Ocupacién

IMC

Resultado de
instrumento.
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3

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD

IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $OCIAL

UMF 249. SANTIAGO TLAXOMULCO
(ADULTOS)

Anexo X. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
FUNCIONALIDAD FAMILIAR COMO FACTOR ASOCIADO A OBESIDAD EN ADULTOS JOVENES 20- 35 ANOS DE EDAD, EN LA CONSULTA EXTERNA DE LA UMF

Investigador Principal
Investigador Asociado o Teista
Numero de registro:
Financiamiento (si Aplica)
Lugar y fecha:

Riesgo de la Investigacion:

Justificacién y Objetivos del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en
el estudio:

Informacion sobre resultados y

alternativas de tratamiento ( ensayos clinicos)

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

En caso de coleccidén de material biolégico:

249

Dra. Janet Téllez Alvarez

Dra. .Zita Maria de Lourdes Reza Garay

Toluca México a de del 2019, UMF 249 1 noviembre 2019

Estudio Sin riesgo, ya que el cuestionario es dinamico

Identificar la funcionalidad familiar como factor asociado a obesidad en adultos jévenes de 20-35
afios de edad; con el objetivo de concientizar a las familias que la obesidad es un factor predisponente
a enfermedades como diabetes e hipertensidn, etc. Que acude a la consulta externa de medicina
familiar en la UMF 249 IMSS 2020

Se informara al paciente cuales son los fines de la investigacion si acepta se realizara el procedimiento
de toma de peso y talla, después aplicando un cuestionario y se le informara del resultado a su vez se
enviara a nutricion. El resultado de la funcionalidad familiar es disfuncional se ara alguna intervencion

El estudio con riesgo minimo por que se realiza examen fisico que incluye: toma de peso y talla del
paciente.

Valorar la funcionalidad familiar con factor asociado a obesidad en adultos jévenes de 20 a 35 afios de
edad. Establecer grupos y realizar talleres sobre nutricién apoyados por un psicélogo, nutriélogo y
médico familiar, para inculcar a las familias planes de ejercicio adecuados y programas de alimentacion
correcta. El estudio se apegara a los principios éticos basicos de respeto, beneficencia, no maleficencia
y justicia, beneficios para la sociedad aparte del beneficio para el paciente, con un ambiente propicio.
El médico familiar dara a conocer la carta de consentimiento informado, tiempo y resolucion de dudas
Se seleccionaran los pacientes sin discriminacién bajo el principio de equidad y justicia.

Los resultados de este estudio sera relevante para su padecimiento y alternativas de manejo y
prevencion

Su participacion es completamente voluntaria, si decide NO participar no se vera afectada la
atencion que recibe por parte del IMSS, Si decide participar y posteriormente cambia de
opinién, usted puede abandonar el estudio en cualquier momento, lo cual tampoco modificara
los beneficios que usted tiene como derechohabiente del IMSS. El cual se entregara una
copia fotostatica del consentimiento informado.

La informacion obtenida y la interpretacién solo serd dominio del investigador y del tesista y solo seran
utilizadas para el estudio, al final sera destruido.

No autoriza 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 estudio y estudios futuros.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con esta investigacion podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dra. Janet Téllez Alvarez domicilio UMF 249 agripin Garcia Estrada esquina fraternidad s/n colonia ex
Rancho los Uribe, Toluca México. CP 50280, teléfono, dias y horario (puede comunicarse con nosotros de
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lunes a viernes, en un horario de 08:00 a 16:00 horas, al teléfono 01 722 2868729 ext. 2008,2009, o bien;

puede acudir a esta unidad con domicilio tal en el mismo horario y dias. janetellezalavarez@hotmail.comr,
zitareza@imss.gob.mx

Colaboradores:

En caso de dudas, aclaraciones o quejas sobre sus derechos como participante en un estudio de investigacion, podra dirigirse a: Comité de Etica en
Investigacion 15058, Unidad de Medicina Familiar Numero 222 del IMSS: Calle Josefa Ortiz de Dominguez Esquina Avenida José Ma. Morelos y Pavon e
Hidalgo, Colonia Santa Clara. Toluca, Estado de México, CP. 50000. Teléfono (722) 2798000 extension 1320, de lunes a viernes, en un horario de 8:00 a
16:00 horas., Correo electrénico: comite.etical5058 @gmail.com

Nombre, firma y fecha del participante Nombre, firma y fecha de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Mi firma como testigo certifica que la participante firmé éste formato en mi Mi firma como testigo certifica que la participante firmé éste formato
presencia, de manera voluntaria en mi presencia, de manera voluntaria

Nombre, relacion y firma

Nombre, relacion y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir
informacidn relevante del estudio

Clave: 2810-009-013 43
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ANEXO 2

INSTRUMENTO

Prueba de percepcion del funcionamiento familiar (FF-SIL): a continuacion se
presenta un grupo de situaciones que pueden ocurrir 0 no en su familia. Usted
debe clasificar y marcar con una X su respuesta segun la frecuencia en que la

situacion se presente.

La escala tiene diferentes valores de acuerdo con el criterio seleccionado, segun
se observa en el siguiente cuadro:

La puntuacion final de la prueba se obtiene de la suma de los puntos por items, lo
que permite llegar al diagnéstico de funcionamiento familiar; este se muestra en el

siguiente cuadro:

Casi
nunca

Pocas
veces

A veces

Mucha
veces

Casi
siempre

1.- toma de decisiones para cosas
importantes de la familia

2.-en mi casa predomina la armonia

3.-en mi casa cada uno cumple con sus
responsabilidades

4.- las manifestaciones de carifio, forman
parte de nuestra vida cotidiana

5.- nos expresamos sin insinuaciones, de
forma clara y directa

6.- podemos aceptar los defectos de las
demas y sobrellevarlos

7.-tomamos en consideracion las
experiencias de otras familias ante
situaciones dificiles

8.-cuando alguno de la familia tiene un
problema, los demas lo ayudan

9.- se distribuyen las tareas de forma que
nadie este sobrecargado

10.-las costumbres familiares pueden
modificarse ante determinadas situaciones

11.-podemos conversar diversos temas sin
temor

12.-ante una situacién familiar dificil, somos
capaces de buscar ayuda en otras personas

13.-los intereses y necesidades de cada
cual son respetados

14.-nos demostramos el carifio que nos
tenemos
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Siguiente cuadro:

La puntuacion final de la prueba se obtiene de la suma de los puntos por items, lo
gue permite llegar al diagnostico de funcionamiento familiar; este se muestra en el

siguiente cuadro:

Casi siempre

Muchas veces

A veces

Pocas veces

Casi nunca

RINW|~OT

Diagnéstico de funcionamiento segun puntuacion total de la prueba FF-SIL

funcional De 70 a 57 puntos
Moderadamente funcional De 56 a 43 puntos
Disfuncional De 42 a 28 puntos

Severamente disfuncional

De 27 a 14 puntos
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ANEXO 3

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Actividades

Afio 2019

Afio 2020

Afio 2021

7

8

10

11

12

6

7

8

10

11

12

2

3

4

Dictamen y Aprobacion

Andlisis de

resultados,
discusién y conclusiones.
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