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Frecuencia de la funcionalidad del subsistema conyugal y su relacion con sobrepeso y
obesidad en pacientes adultos de la Consulta Externa del Hospital General Regional

con Medicina Familiar No.1 IMSS Cuernavaca, Morelos

Pelayo-Sanchez R?, Castrején-Salgado R?, Garcia-Orihuela I3

1 Residente de 3er afio de Medicina Familiar. IMSS Cuernavaca, 2Medico Familiar Unidad de Medicina Familiar 03 IMSS

Jiutepec, 3Medico Familiar HGR con Medicina Familiar01, IMSS Cuernavaca,

Antecedentes: El subsistema conyugal es un tema poco estudiado. Sin embargo es
fundamental en el estudio global de la funcionalidad de la familia. Actualmente mas del 72.4%
de la poblacién mexicana padece sobrepeso y obesidad. Algunos autore han asumido que
podria existir afecciones del estado nutricio sobre la dinAmica conyugal, no obstante estos
hallazgos no son concluyentes. Objetivo: Determinar la frecuencia de la funcionalidad del
subsistema conyugal en pacientes adultos con sobrepeso y obesidad de la Consulta Externa
del HGR C/ MF No.1 Material y métodos: estudio transversal y observacional de tipo analitico.
Se incluy6 a 288 participantes, reclutados entre abril — octubre 2021 Variables de estudio: para
la clasificacion de funcion del subsistema conyugal se utilizé el cuestionario de Chavez —
Velazco (funcional, moderadamente disfuncional y severamente disfuncional). El estado nutricio
se evalué mediante IMC (normal, sobrepeso y obesidad) . Recursos e infraestructura: se llevo
a cabo en las instalaciones de Instituto Mexicano del Seguro Social en el area correspondiente
al HGR C/ MF No.1

Resultados: Participaron un total de 288 pacientes de los cuales 189 (66%) fueron mujeres y
99 (34%) hombres, la mediana de la edad de los participantes fue de 51 afos, se reportd a 197
(68%) casados y 91 (32%) en concubinato, se observé una mayor frecuencia de participantes
con DM2 116 (40.27%), y patologia mixta con DM2/HAS 70 (24.30%). La frecuencia de
subsistema conyugal funcionales fue de 189 (65.6%), moderadamente disfuncionales 71
(24.6%) y severamente disfuncionales 28 (9.7%). Referente al estado nutricio se encontré a 73
(26%) con peso normal, 119 (41%) con sobrepeso, 96 (33%) con obesidad.

Conclusiones: En este estudio la funcionalidad del subsistema conyugal es de 65.6% y tiene
relacion con sobrepeso y obesidad en pacientes adultos de la Consulta Externa del HGR c/MF
No.1
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1. Marco tebrico

1.1Familia

La Familia, segun Huerta es un grupo de personas emparentadas entre si que viven juntas,
conjunto de ascendientes, descendientes, colaterales y afines de un linaje o un conjunto de

personas que comparten alguna condicion, opinién o tendencia (1).

Este grupo esta conformado por subsistemas, los cuales son pequefios subconjuntos formados
por elementos del mismo sistema que se relacionan entre si; asi, un subsistema es un conjunto

de elementos agrupados en torno a una misma funcion o cualidad (2).

A partir del enfoque sistémico los estudios de familia se basan, no tanto en los rasgos de
personalidad de sus miembros, sino como el conocimiento de la familia como un grupo con una

identidad propia y como escenario en el que se encuentra un amplio entramado de relaciones

3).

En cuanto a la Familia existen tres subsistemas béasicos, cada uno de estos subsistemas tiene
sus propias normas y relaciones que se definen en su interior, aunque, naturalmente, en algunos

aspectos vitales de la convivencia reciben influencia mutua uno del otro (4):

1. Subsistema parental: se forma con el nacimiento del primero hijo, ocasionando un
cambio en la organizacion familiar. Con la creacion de este subsistema se reorganizan
los limites y las funciones familiar (1).

2. Subsistema fraternal: es el entorno social en el que los hijos pueden experimentar
relaciones con sus iguales. En este subsistema, los miembros que lo forman aprenden a
negociar, compartir, cooperar y competir. El orden de nacimiento en la fratria es
importante, no so6lo desde el punto de vista de la autoimagen del sujeto atendiendo al
lugar que ocupa, sino ademas por las aspiraciones y expectativas sobre los hijos que se

formulan los padres (3).
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3. Subsistema conyugal: cuando y hombre y una mujer deciden unirse con la intencion de
construir una familia. La pareja es la que da origen a la familia, y a partir de ella se
organiza todo el sistema familiar, por eso podemos decir que su papel es decisivo, siendo
el subsistema que aporta mas recursos -materiales, madurez, cuidados, conocimientos,
etc. (1, 3).

1.2 Subsistema conyugal

El subsistema conyugal segun Chavez y Velazco se forma cuando un hombre y una mujer
forman una familia. En donde se definen algunos requisitos como: grado de madurez, creencias

afines, educacion, economia y una actitud semejante con respecto a la vida (4).

Definicion de conyuge

Segun la definicion del diccionario de la Real Academia Espafiola indica que conyuge es aquel
individuo que se encuentra relacionado a otra persona a través del matrimonio. El cual se define
como la unién de dos personas mediante formalidades legales (6). Por otra parte, también este
marco juridico legal considera al concubinato como la union voluntaria entre dos personas
cuando una pareja vive bajo el mismo techo durante un periodo minimo de dos o mas afios sin

haber contraido matrimonio, pero si obligaciones juridico-legales (27).

Dentro de las funciones del subsistema conyugal tenemos:

« Comunicacion: Accion y efecto de comunicar o comunicarse. Debe ser clara, directa
y congruente (4, 6).

« Adjudicacion: La pareja otorga uno al otro, roles que son necesarios en la familia, y
dependiendo como se asuman estos roles se refleja mayor o menor funcionalidad.
Sus caracteristicas son la congruencia, satisfaccion y flexibilidad.

« Satisfaccion sexual: La satisfaccién sexual en la pareja es fundamental para llevar a
cabo otras funciones. Los rubros por evaluar son: la frecuencia de la actividad sexual
y satisfaccion. Respecto a la relacion de pareja, el area que se ha estudiado con

mayor énfasis es la esfera sexual, reportando insatisfaccion en 39%; 57% tenia
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dificultad para alcanzar el orgasmo; y también destacan las pocas manifestaciones
de afecto de sus parejas y la calidad de tiempo dedicado a la mujer (4, 5).

+ Afecto: Se evalua a través de manifestaciones o expresiones de afecto hacia la
pareja. Para su evaluacion se utilizan marcadores indirectos. Los rubros por evaluar
son las manifestaciones fisicas, calidad de la convivencia y reciprocidad.

+ Toma de decisiones: El proceso de toma de decisiones debe ser investigado, ya que
la participacion de los conyuges en la toma de estas da la sensacion de formar parte
del subsistema. Los aspectos por evaluar son la toma de las decisiones conjuntas,

toma decisiones individuales.

Las cualidades principales para la conformacion del subsistema conyugal son la
complementariedad y la acomodacién mutua. Durante la formacién del subsistema, ambas

partes deben ceder parte de su individualidad para lograr un sentido de pertenencia (1).

Renteria Aleman considera que el subsistema conyugal es el principal apoyo en pacientes con
enfermedades cronicas, cuando un paciente presenta una enfermedad crénica, las cualidades
en la relacion de pareja se ven mermados de una forma tan importante que pueden producir
disfuncién en el subsistema conyugal y su trabajo hace énfasis en la importancia de analizar la

funcionalidad de la relacion del subsistema conyugal (13).

1.3 Funcidon y disfunciéon conyugal
Hablamos de funcionalidad conyugal cuando ambos integrantes de la pareja se unen en un
sistema, aportando cada uno su historia familiar y antecedentes personales, de manera en que
se complementan funcionalmente de manera que exista acomodacion mutua, exista proteccion
psicosocial y afectividad dentro de la pareja (1).
Por lo contrario, decimos que existe disfunciéon conyugal cuando existe una crisis o cualquier
evento traumatico, personal o interpersonal, dentro o fuera de la familia, que conduce a un
estado de alteracion y que requiere respuesta adaptativa de la misma. Los eventos criticos
incrementan la tension en el grupo familiar, estos se dividen en dos:

- Crisis normativas o0 intrasistémicas: se refieren a las transiciones cambios

obligadamente se suscitan dentro de la familia.
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- Crisis paranormativas: son experiencias adversas o inesperadas, incluyen eventos
del exterior. Estas pueden ser diferentes tipos, como enfermedades, entre ellas la
obesidad (1).

La frecuencia de disfuncionalidad conyugal reportada por Pavon Mendoza et al que fue de 75%

en mujeres con sindrome climatérico (5).

1.4 Estado nutricio

El estado nutricional se entiende como, el contexto en salud y bienestar que determina la
nutricion de un sujeto, y éste se obtiene mediante la valoracion de indicadores antropométricos
como lo son la talla, el peso y el indice de Masa Corporal (IMC). La clasificacion mas utilizada
en adultos para definir obesidad es el IMC, el cual se calcula dividiendo el peso de una persona
en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m?). Es el indicador mas (til para evaluar la
composiciéon corporal a nivel poblacional, ya que es de bajo costo, facil aplicacién y la forma de
calcularlo no varia en funcién del sexo ni la edad en la poblacién adulta. La OMS lo clasifica de

la siguiente manera:

- En condiciones normales el indice de masa corporal es menor a 24.9 kg/m?
- Sobrepeso: IMC igual o superior a 25 kg/ m?
- Obesidad: IMC igual o superior a 30 Kg/m? (14, 18).

El sobrepeso y la obesidad son definidos como una acumulacion anormal o excesiva de grasa
debido a la interacciéon de factores genéticos, ambientales y metabdlicos que favorecen un
desequilibrio entre el aporte y gasto energético, es decir la ingesta de energia es mayor al gasto
medida en calorias teniendo como consecuencia su almacenamiento en forma de grasa (18).
Son considerados factores de riesgo modificables, los cuales estan presentes en personas de
todas las edades y son adquiridos debido a un estilo de vida poco saludable (17).

1.4.1 Epidemiologia de obesidad en adultos

1.4.1.1 Prevalencia Mundial
Segun la OMS, actualmente se considera a la obesidad como una epidemia a nivel mundial
debido a que se estima que la prevalencia se ha triplicado. En 2016, mas de 1900 millones de

adultos de 18 o mas afos tenian sobrepeso, de los cuales, mas de 650 millones eran obesos.
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El 39% de las personas adultas de 18 o mas afios tenian sobrepeso, y el 13% eran obesas (14).
De acuerdo con el Global Burden of Disease Study 2016, 10.8% de todas las muertes en el

mundo fueron atribuidas a un exceso de peso y, en 2016, esta cifra increment6 a 12.3% (23).

1.4.1.2 Prevalencia en América Latina
El indice del sobrepeso en Latinoamérica en 2019 se situd 20 puntos por encima de la media
mundial segun datos de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO), que cifr6 en 262 los millones de personas que padecieron esta condicion, lo

que equivale a un 59.9 % de la poblacion (22).

1.4.1.3 Prevalencia en México

En México, la prevalencia Nacional en poblacion adulta de sobrepeso es en hombres de 42.5%
y en mujeres 36.6%; mientras que de obesidad en mujeres es de 40.2% y en hombres 30.5%.
la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad es de 74.9% de acuerdo con la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion 2018 (ENSANUT 2018) y su incremento ha sido vertiginoso en la
tltima década. Contribuyendo con gran carga de la enfermedad no transmisibles, las cuales en
la actualidad se busca su contencion, mitigacién y prevencién con un enfoque de riesgo sobre
la obesidad (19).

1.4.1.4 Prevalencia en Morelos

Los datos més actuales de prevalencias por estado son los resultados de la Encuesta Nacional
de Salud 2012 que los desglosa por entidad federativa en donde se refiere que el Estado de
Morelos tuvo una prevalencia de sobrepeso y obesidad en hombres de 66.3% y en mujeres de
72.9% (21).

1.5 Antecedentes funcionalidad conyugal y estado nutricional

Tras la revision de la literatura publicada en diferentes plataformas digitales se encontr6 escasa
literatura al respecto del tema propuesto para la hipotesis de este trabajo, sin embargo, se han
documentado algunos estudios en donde algunas enfermedades no trasmisibles afectan a la

funcionalidad conyugal. La cuales se describen a continuacion:
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1.5.1 Funcionalidad conyugal y enfermedades crdnicas.

Rivera-Villalobos et al, 2018 (25), en su estudio realizado en el Hospital Naval de Especialidades
en Veracruz, estudiaron a través de un disefio transversal, el Subsistema Conyugal asociado al
control glucémico del paciente diabético. Encontraron que la disfuncion conyugal esta asociada
al mal control glucémico del paciente diabético. Asi mismo, reportaron que la relacion con el
control glucémico es cuatro veces mas en las parejas funcionales que en los sistemas
disfuncionales (OR 4.3; IC95% 1.9, 9.7; p< 0.0001).

Renteria et al, 2020 (13), estudiaron la relacion de la funcionalidad del subsistema conyugal y
el nivel de conocimiento de la pareja con diabetes mellitus en el control de su enfermedad,
mediante este estudio transversal. No encontraron relacion entre nivel de conocimientos sobre
DM2 en el subsistema conyugal funcional o con disfuncion moderada, y el control metabdlico.
La relacion del control glucémico y funcionalidad del subsistema conyugal no fue
estadisticamente significativa (con valor de p = 0.21) con el nivel de conocimientos sobre DM2

en la pareja tampoco fue estadisticamente significativa (con valor de p= 0.54).

1.5.2 Funcionalidad familiar y estado nutricional.

Jaramillo et al, 2012 (9). Estudiaron adultos con sobrepeso u obesidad y evaluaron si la
disminucién de peso se relacionaba con la funcionalidad familiar. Reportaron que la disfuncion
familiar se presentdé en 94 sujetos (56.6 %), con asociacion entre el peso corporal y el
funcionamiento familiar, por lo que pertenecer a una familia disfuncional puede ser factor de
riesgo para no disminuir de peso. Mediante el analisis con RR, se demostré que la probabilidad
o riesgo de no disminuir de peso por pertenecer a una familia disfuncional fue RR 4.03; IC 95%
2.60, 6.25; p <0.001.

Cabello Garza et al, 2007 (26). Estudiaron los aspectos intrapersonales y familiares asociados
a la obesidad. Se encontré que los patrones de dieta y las preferencias por ciertas actividades
se forman dentro del contexto de la familia y conyugal. El desarrollo de la obesidad involucra

una compleja serie de factores en multiples contextos que interaccionan colocando a la persona
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en riesgo de tener sobrepeso. Lo que sugiere una posibilidad de que el estado nutricio afecte la

funcionalidad familiar y secundariamente se manifieste en una crisis no normativa en el

subsistema conyugal.
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2. Planteamiento del problema

En los dltimos afios se ha observado un incremento en la prevalencia del sobrepeso y obesidad
a nivel mundial. La cual esta asociada a un incremento en la incidencia de enfermedades cardio
metabdlicas por su condicion de generar un ambiente metabdlico inflamatorio crénico de bajo
grado que tiene una afeccion directa no solo a nivel cardiovascular, sino a también, sobre
aspectos psicosociales que conllevan a generar problemas de baja autoestima, en la
autopercepcion y afectacion en las relaciones interpersonales, entre las cuales se encuentran

las alteraciones en la dindmica familiar y especificamente en el subsistema conyugal.

La asociacion entre la disfuncion del sistema familiar con la obesidad ha sido analizada en
algunos estudios, entre los principales hallazgos han encontrado una afeccion directa entre el
estado nutricio sobre la funcionalidad familiar, mientras que, hipotéticamente algunos dominios
en el analisis del subsistema conyugal pudieran verse mayoritariamente afectados por la
obesidad en alguno de sus conyugues como; la satisfaccion sexual y el afecto, sin embargo, el
analisis del subsistema conyugal en forma global con el sobrepeso y obesidad aun es limitado
y no concluyente.

Con base en lo antes mencionado y con el sustento del marco tedrico nos planteamos la

siguiente pregunta de investigacion:

¢Cudl es el grado de funcionalidad del subsistema conyugal en pacientes adultos con
sobrepeso y obesidad de la Consulta Externa del Hospital General Regional con Medicina

Familiar No.1 IMSS Cuernavaca, Morelos?
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3.0bjetivos

3.1 Objetivo general

Determinar la frecuencia de la funcionalidad del subsistema conyugal y su relacion con
sobrepeso y obesidad en pacientes adultos de la Consulta Externa del Hospital General

Regional con Medicina Familiar No.1 IMSS Cuernavaca, Morelos

3.20Dbjetivos especificos

3.2.1 Describir a la poblacion de estudio través de sus caracteristicas socio demogréficas
y clinicas

3.2.2 Conocer la frecuencia de la funcionalidad del subsistema conyugal de la poblacién
de estudio en funcional, moderadamente disfuncional y severamente disfuncional.

3.2.3 Clasificar el estado nutricio de la poblacién de estudio en peso normal, sobrepeso y

obesidad.
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4. Justificacion

La disfuncién del subsistema conyugal es un concepto que surge hace casi tres décadas, se
sabe que dicho subsistema es de vital importancia para el control de las enfermedades crénicas,
entre ellas el sobrepeso y la obesidad, sin embargo, ha sido un tema poco abordado por los
investigadores, los estudios realizados en familias han abordado de forma mas profunda la
funcionalidad familiar y la han relacionado con otras enfermedades no transmisibles.

El sobrepeso y obesidad es un problema de salud publica a nivel mundial, sin que México sea
la excepcion; la cual estd asociada no solo a alteraciones cardio metabdlicas, sino también en
el ambito psicoafectivo, que pudiera estar repercutiendo en el contexto social, familiar y
conyugal. Sin embargo, estudios que evallen el estado nutricio y su posible relacion con los
contextos sociales, en particular el subsistema conyugal con el estado nutricio, son escasos y
no concluyentes. Se sugiere que algunos problemas de disfuncién del subsistema conyugal son
originados por enfermedades crénicas en donde el sobrepeso y obesidad juegan un papel

determinate en su origen.

Por tanto, resultada importante estudiar si el estado nutricio influye sobre la funcionalidad en el
subsistema conyugal. Lo que nos daria pautas académicas para generar acciones preventivas
en el ambito nutricio, por tanto, abordar en la salud mental y evitar en un futuro disfuncion

conyugal.
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5. Hipotesis

e Hipotesis de investigacion

En este estudio se espera que la frecuencia de funcionalidad del subsistema conyugal sea
mayor al 45% y que exista relacion con el sobrepeso y obesidad en pacientes adultos de la
Consulta Externa del Hospital General Regional con Medicina Familiar No.1 IMSS Cuernavaca,

Morelos

e Hipotesis estadistica

Ho

No existe relacién entre la frecuencia de la funcionalidad del subsistema conyugal con el

sobrepeso y obesidad en pacientes adultos

Ha

Existe relacion entre la frecuencia de la funcionalidad del subsistema conyugal con el sobrepeso

y obesidad en pacientes adultos
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6. Material y métodos

6. 1 Disefio y tipo de estudio

Disefio transversal y observacional. Tipo analitico

6.2 Unidad de andlisis

Pacientes derechohabientes

6.3 Unidad de trabajo
Consulta externa de Medicina Familiar del Hospital General Regional con Medicina Familiar
No. 1, de Cuernavaca, Morelos.

6.4 Tiempo
La totalidad del estudio, desde su conceptualizacion hasta la defensa de tesis, se realizo en el

periodo de: marzo 2020 a septiembre 2022.

Sin embargo, la recoleccion de los datos, se realiz6 estrictamente previa obtencion del registro
ante los comités de Etica e Investigacién 1701, en un periodo de 3 meses como se consigna en

el cronograma de actividades.

6.5 Universo de trabajo
Derechohabientes adscritos al Hospital General Regional con Medicina Familiar No. 1, usuarios
de la consulta externa de medicina familiar; que aceptaron participar de forma voluntaria en

nuestro estudio, previa firma de autorizacién del consentimiento informado.

22



6.6 Calculo de tamafio de la muestra.

El célculo de tamafio de muestra se realiz6 tomando en la

frecuencia reportada en la literatura del estado nutricio de )

sobrepeso y obesidad, tomando como referencia los datos de la - Za X P X CI
ENSANUT 2018, en donde se reportd una prevalencia nacional = d2
combinada de sobrepeso y obesidad en adultos de 74.9% vy

ademas la frecuencia de disfuncionalidad conyugal reportada por

Pavon Mendoza et al que fue de 75% en mujeres con sindrome climatérico (como datos
referentes que aproximan nuestro abordaje cientifico). Por tanto, se utilizé la férmula de

estimacion para una proporcién y poblacion infinita*:

Za? = Nivel de seguridad del estudio (95%) = 1.962

p. Probabilidad de que ocurra el evento de interés: prevalencia de disfuncion del subsistema
conyugal (variable dependiente) 75% y sobrepeso y obesidad (variable independiente) 74.9%
= 0.75 (ambas variables tuvieron la misma prevalencia de acuerdo con la literatura)

g. Probabilidad de que no ocurra el evento (1 — p): 1 - 0.75 =0.25

d. Precision o margen de error = 5%

Tamafno de muestra estimado: 288 derechohabientes

* Debido a la contingencia de salud actual por Sars-Cov2 se ha solicitado realizar los tramites que sean totalmente indispensables para evitar
contagios en personal de salud, por tanto, la solicitud de datos en archivo clinico para el censo de pacientes adultos derechohabientes al HGR
¢/ UMF No.1 en este momento no es factible, por lo que se decide utilizar poblacién infinita para la estimacién de nuestro célculo de tamafio de

muestra.

6.7 Técnica de muestreo.

No probabilistica. Por conveniencia.
6.8 Recoleccion de datos

La recoleccion de los datos se realizd en la sala de espera de la consulta externa de Medicina

Familiar del Hospital General Regional con Medicina Familiar No. 1, de lunes a viernes y en
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ambos turnos. Se les invit6 a participar a todos aquellos adultos que cumplieron con los criterios
de inclusion. Como primer abordaje, el personal de reclutamiento se presentdé con nombre y
apellidos como personal de salud que se encuentra realizando un proyecto de investigacion con
fines académicos, posteriormente se identificd al potencial participante a través de las
siguientes preguntas iniciales: ¢ Usted esta casado/a? ¢ usted tiene pareja? si en alguna de las
preguntas previas su respuesta es negativa, se les agradecio su tiempo y no fueron incluidos
en este estudio. En caso de aquellos pacientes que tuvieron respuesta afirmativa si tienen
pareja se continuo con la siguiente pregunta: ¢ actualmente vive con su pareja?, si es negativa,
no fue candidato/a para este estudio, de contestar afirmativo se prosiguid a la siguiente
pregunta: ¢cuanto tiempo ha vivido con su pareja? Y se incluyeron a todos aquellos que su
respuesta fue 2 a 2 afios (ver el algoritmo de abordaje inicial, anexo 1)

Se les dio una breve explicacion de lo que consiste el protocolo de estudio. Una vez que el
candidato mostro interés de participar en el estudio, se le solicité la lectura detenida de la carta
de consentimiento informado, y una vez que no tuvo ninguna duda sobre las implicaciones de
su participacion en el estudio, se le pidié que firmara la carta de consentimiento informado
(anexo 3).

Al participante se le solicitdé que contestara una encuesta auto aplicada que consta de dos
apartados: 1) Cuestionario sociodemografico-clinico que incluyé datos generales del
participante, el cual nos sirvié para caracterizar a nuestra poblacion de estudio (anexo 4). 2)
Cuestionario de subsistema conyugal el cual nos sirvié para clasificar la funcionalidad del
subsistema conyugal, detalles del instrumento se encuentran en el apartado correspondiente
de instrumentos de evaluacion (anexo 5). Dicho instrumento es auto aplicable, por lo que en
todo momento el paciente fue el encargado de plasmar sus propias respuestas, sin injerencia
del reclutador, sin embargo, se estuvo al pendiente de brindar el apoyo necesario al participante
para resolver cualquier duda que presentd sobre el llenado de los cuestionarios o preguntas
puntuales que pueda no entender en ese momento, cuidando en todo momento no inferir en las
respuestas de los participantes. El tiempo aproximado del llenado del cuestionario en su
totalidad fue de 30 minutos, las encuestas se realizaron en las aulas del area de ensefianza,
buscando siempre conservar la privacidad de los participantes, la confidencialidad de los datos,

la mayor comodidad para que los participantes puedan contestar libremente.
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6.9 Criterios de inclusion, exclusiéon y eliminacion.

6.9.1 Criterios de inclusién

o Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social adscritas al HGR
C/MF No. 1 con MF de Cuernavaca, Morelos que acepten participar en este

estudio con previa firma de consentimiento informado.

o Mujeres y hombres mayores de 18 afios de edad.

o Hombres y mujeres con conyugue (vivir dentro del marco juridico legal de

concubinato o matrimonio*).

o Derechohabientes con registro de somatometria en expediente electronico.

o Derechohabientes que saben leer y escribir.

*Concubinato se define como la unién voluntaria entre dos personas cuando una pareja
vive bajo el mismo techo durante un periodo minimo de dos afios sin haber contraido
matrimonio. Asimismo, el matrimonio se define como la unién de dos personas mediante

formalidades legales y que es reconocida por la ley como familia.

6.9.2 Criterios de eliminacion
e Derechohabientes que respondieron sus cuestionarios de forma incorrecta o incompleta.

e Derechohabientes que contestaron las encuestas y sin registro de somatometria en

expediente electronico.
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Derechohabientes que no
vivian bajo el marco de
conyugue o matrimonio,

que no firmaron
consentimiento informado,
no contestaron las

encuestas o0 no tuvieron

registro de somatometria.

No elegibles S
Consulta externa de Derechohabientes que
Medicina Familiar HGR ¢/ cumplieroncon criterios de
UMF No.1 inclusion
Elegibles .

No participantes
Derechohabientes que no
aceptaron participar

Participantes
Derechohabientes con
criterios de inclusion y la
carta de consentimiento
informado voluntariamente
firmado
N=288
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6.10 Operacionalizacion de variables

Variable

Funcionalidad

Definicion
conceptual

Capacidad del
sistema para
enfrentar y
superar cada una

Definiciéon

operacional
Cuestionario de
Chavez- Velazco
consta 13 reactivos
divididos en cinco
items, los cuales
miden la funcion de
comunicacion,
funcién de
adjudicacién y
asuncion de roles,
funcion de
satisfaccion sexual,

Tipo de variable

Variable

Escala de
medicion

Cuantitativa
discreta que
se categorizé
en:

Codificaciéon

1) 0-40 puntos
pareja
severamente
disfuncional

2) 41-70 puntos

una persona a la
actualidad.

ol | de e ptede | ncandeaiecoy | PN T B
crisis por las que funqqn de toma de Cuglltatlva disfuncional
; decisiones. Cada ordinal
atraviesa. reactivo se pondera
en tres opciones: 3) 71.'100 .
o pareja funcional
nunca, ocasional y
siempre las cuales
tienen un valor que
vade0Oal0
dependiendo del
item a valorar.

Estado Nutricio Es la situacién en | De control Se registré pesoy | Cuantitativa 0=Bajo peso
la que se talla para obtener | continua 1=Normal
encuentra  una su IMC. Se 2= Sobrepeso
persona en clasifico el estado | Que se | 3= Obesidad
relacion con la nutricio en | recategorizé a
ingesta y normal,
adaptaciones sobrepeso y | cualitativa
fisiolégicas que obesidad. ordinal
tienen lugar tras
el ingreso de Se clasifico:
nutrientes en su
organismo Normal: IMC

18.50-24.99
Kg/m2
Sobrepeso: IMC
25-29.99 Kg/m2
Obesidad: >30
Kg/m2
Distincién entre
hombre o mujer Cuestionario I .
; e . Cualitativa 0: hombre
Sexo de acuerdo con sociodemogréfico- Covariable . C
L e nominal 1: mujer
su condicion clinico
fisiologica.
Tiempo
transcurrido

Edad (afios) des_de_el Cugstionario B Covariable Cuantitativa AfiOS

nacimiento de sociodemografico continua
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Conjunto de 0: analfabeta
cursos que un 1: primaria
. estudiante sigue | Cuestionario . Cualitativa 2: secundaria
Escolaridad : g Covariable - T h
enun sociodemografico ordinal 3: nivel medio
establecimiento 4: otro
docente.
Condicién de una
persona segun el
registro civil en
. funcién de si esta | Cuestionario . Cualitativa .
Estado civil . : - Covariable . 0: casado/a
bajo un marco sociodemografico nominal : -
1: concubinato
legal de
matrimonio o
concubinato
Conjunto de
creencias
religiosas, de
normas de 0: ninguno
comportamiento 1: 2"
h : catdlico
y de ceremonias Cuestionario Cualitativa 2: testigo de
Religién de oracion que . e Covariable . ) p
son propias de sociodemografico nominal Jghqva}
un grupo humano 3: cristiano
4: otro
y con las que el
hombre reconoce
una relacion con
la divinidad.
Antecedentes Antecedentes del | Cuestionario Se obtuvieron del | Cualitativa 1=DM2
personales paciente en sociodemogréfico cuestionario nominal 2= Afeccion
patolégicos relacion con la clinico del tiroidea
presencia o paciente. 3=HAS
ausencia de 4= Céancer
enfermedades 5 = otras
crénicas como
Diabetes mellitus
(DM2),
Hipertension
arterial (HAS),
afecciones
tiroideas, Cancer
entre otras.
Actividad fisica Es todo Cuestionario Se obtuvo con Cualitativa 0= No
movimiento del sociodemografico datos del Nominal 1=Si

cuerpo que hace
trabajar a los
musculos y
requiere mas
energia que estar
en reposo.

cuestionario
sociodemografico
del paciente. De
acuerdo con las
recomendaciones
de la Guia de
practica Clinica
que sea por lo
menos 30
minutos de
caminata todos
los dias
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Consumo Se denominan | Cuestionario Se obtuvo con Cualitativa 0= No

ocasional de productos del | sociodemografico datos del Nominal 1=Si
tabaco tabaco los que cuestionario
estan hechos sociodemografico
total o] del paciente.
parcialmente con
tabaco, sean
para fumar,
chupar o masticar
. Todos
contienen
nicotina, un
ingrediente
psicoactivo muy
adictivo. El
consumo de

tabaco es uno de
los principales
factores de
riesgo de varias
enfermedades
cronicas. A pesar
de ello, su
consumo esta
muy extendido

en todo el

mundo.
Consumo . Cuestionario Se obtuvo con Cualitativa 0= No
ocasional de Es una sustancia sociodemogréfico datos del Nominal .

psicoactiva con . . 1=Si
alcohol cuestionario

propiedades

causantes de
dependencia, el
€coNsumo  Nocivo

sociodemografico
del paciente.

de alcohol
conlleva una
pesada carga
social y

econémica para
las sociedades.

6.11 Instrumentos de evaluacién

6.11.1 Para la variable dependiente: subsistema conyugal

Se utilizo el cuestionario de Chavez- Velazco el cual fue creado en IMSS en el afio de 1994 por
Victor Chavez y Rubén Velazco (4). Este instrumento otorga una calificacion a cada funcién,
permitiendo detectar cuantitativamente las areas que ameritan atencion. Este instrumento esta
validado en poblacion mexicana. Tiene adecuada confiabilidad y validez con un Alfa Cronbach
0.91. Consta 13 reactivos divididos en cinco items, los cuales miden la funcion de comunicacion,
funcién de adjudicacion y asuncion de roles, funcion de satisfaccion sexual, funcion de afecto y
funcion de toma de decisiones. Cada reactivo se pondera en tres opciones: nunca, ocasional y

siempre; las cuales tienen un valor que va de 0 a 10 dependiendo del item a valorar, con un
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total de 100 puntos (ver el cuestionario correspondiente, en tabla 1).

Clasifica la funcionalidad de la pareja de la siguiente forma:

e 0-40 puntos pareja severamente disfuncional
e 41-70 puntos pareja moderadamente disfuncional

e 71-100 pareja funcional

Tabla 1. Cuestionario Chavez-Velazco para valorar funcionalidad del subsistema conyugal.

PONDERACION NUNCA OCASIONAL SIEMPRE

FUNCION DE COMUNICACION

a) Cuando quiere comunicar algo a su pareja se lo dice directamente 0 5 10
b) La pareja expresa claramente los mensajes que intercambia 0 5 10
c) Existe congruencia entre la comunicacién verbal y analégica 0 5 10

Il. FUNCIION DE ADJUDICACION Y ASUNCION DE ROLES

a) Laparejacumplelos roles que mutuamente se adjudican. 0 25 5
b)  Son satisfactorios los roles que asume la pareja. 0 25 5
c) Se Propicia el intercambio de roles entre la pareja. 0 25 5

1l. FUNCION DE SATISFACCION SEXUAL

a) Es satisfactoria la frecuencia con que tiene relaciones sexuales. 0 5 10

b)  Es satisfactoriala calidad de la actividad sexual. 0 5 10

IV. FUNCION DE AFECTO

a) Existen manifestaciones fisicas de afecto en la pareja. 0 25 5

b)  Eltiempo que se dedica la pareja es gratificante 0 25 5
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c) Se interesan por el desarrollo y superacion de la pareja. 0 25 5

d) Percibe que son queridos por su pareja. 0 25 5

V. FUNCION DE TOMA DE DECISIONES

a) Las decisiones importantes para la pareja se toman conjuntamente. 0 7.5 15

6.11.2 Para la variable independiente: estado nutricio

El estado nutricio se clasifico mediante el indice de Masa Corporal (IMC), los datos de
somatometria de peso y talla se tomaran del expediente clinico electronico (previa autorizacion
de anuencia de revision de expedientes por parte de la diré tora del hospital), y se obtendra a
través de la formula del indice de Quetelet: cociente entre peso en kilos y talla en metros al
cuadrado (kg/m?). Con esto se clasificara el IMC, de acuerdo con los criterios de la OMS, de la

siguiente manera:

IMC

<18.5 Bajo peso
18.5-24.9 Normal
25.0-29.9 Sobrepeso
>30 Obesidad

6.12 Plan de analisis.

6.12.1 Analisis estadistico
Una vez obtenida la informacion se procedio a capturar los datos en el programa Microsoft Excel

2016. Posteriormente, esta base de datos se exportd al programa estadistico Stata version 11

6.12.2 Analisis descriptivo
Posterior a la limpieza de base de datos, se realizo el analisis descriptivo, a través de medidas
de tendencia central se utilizé la mediana, p25-p75, valor minimo y maximo para las variables
cuantitativas, debido a que no cumplié criterios de normalidad de las variables mediante criterios

de normalidad grafica y estadistica. Asimismo, se utilizaron frecuencias absolutas y porcentajes
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para las variables cualitativas.

6.12.3 Analisis bivariado
Se utilizo la prueba estadistica de Chi cuadrada para la relacién de variables categoricas. Se

tomo un valor de significancia estadistica de p < 0.05.

6.13 Aspectos éticos

El presente protocolo de investigacion se realiz6 apegado a los lineamientos internacionales
para la realizacion de investigacion clinica en seres humanos. A continuacion, se enuncian los

principios que nos guiaron:

Informe Belmont. En 1979, la Comisién Nacional para la Proteccién de Seres Humanos en
Investigacion Biomédica y del Comportamiento de los Estados Unidos, urgio la necesidad de
establecer las pautas para resolver los problemas que se presentaban en las investigaciones

con seres humanos. En este afan, establecié tres principios bioéticos basicos:

e Respeto a las personas. Hace mencidén que los individuos deben ser tratados como
agentes autdbnomos y en el caso de las personas con autonomia disminuida, puedan
gozar de proteccion.

e Beneficencia. Aludiendo al concepto del vocablo se presenta como indicativo de actos
de bondad o caridad que van mas alla de lo estrictamente obligatorio. La beneficencia
debe cumplir dos principios basicos: 1) no hacer dafio y 2) aumentar los beneficios y
disminuir al maximo los posibles dafios.

e Justicia. Equidad en la distribucion, es decir, todos deben obtener lo que a cada quien le

toca.
Declaracion de Helsinki. Adoptada en 1964, es un conjunto de principios éticos promulgada

por la Asociacion Médica Mundial con la finalidad de servir como guia para aquellos que

realizacion experimentacion con seres humanos. Tiene como principios basicos:
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e Respeto por el individuo
e Derecho a la autodeterminacion
e Derecho a tomar decisiones informadas (consentimiento informado).

e Priorizar el bienestar del sujeto por sobre los intereses de la ciencia o de la sociedad.

Bases legales. En referencia al articulo 17 de la Ley General de Salud en materia de
Investigacion en Salud, a la presente investigacion se le considera de riesgo minimo; lo anterior
debido a que no se realizara ninguna intervencion o modificacion por parte del investigador en
las variables fisioldgicas, psicoldgicas o sociales de los sujetos participantes. Este estudio
Unicamente emplea técnicas y métodos de investigacion documental, a saber: cuestionarios,
entrevistas, revision de expedientes clinicos. Sin embargo, el cuestionario de evaluacion del
subsistema conyugal si bien, no esta enfocado a manipular la conducta fisica o psicoldgica del
sujeto, si pudiera llegar a causar incomodidad por abordar temas sensibles en los dominios de

funcién de satisfaccidon sexual y funcion de afecto.

Este protocolo fue sometido para su evaluacion, siendo aprobado por los Comités de Etica e
Investigacion 1701. No se realizé ningun procedimiento hasta que se obtuvo el registro
correspondiente. Cabe sefialar que este protocolo al considerarse un estudio con riesgo minimo
por la posible incomodidad por abordar temas sensibles en alguna de las preguntas
principalmente en los &mbitos de afecto y de satisfaccion sexual, al participante se le explico el
derecho de hacerlo saber al entrevistador y su derecho a no responder a cualquier pregunta
gue le incomode o suspender la encuesta si asi lo decide en cualquier momento, asimismo pudo
manifestar su retiro del estudio sin explicacion alguna y sin que esto represente alguna
repercusion para el derechohabiente, ni su atenciébn médica o de servicios que requiera en el
IMSS.

Al participar en este estudio el derechohabiente no recibié pago por su participacion, pero
tampoco implico gasto alguno para el/ella. Sin embargo, si después de analizar los resultados
detectamos que presenta algun grado de alteracion en el subsistema conyugal y/o problemas
con el estado nutricio, se gestiond una cita con un médico familiar, asimismo, se gestion6 una
cita prioritaria a los servicios de nutricién y/o psicologia con el fin de que obtenga una atencién

integral.
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Se informo al participante por via telefénica de los resultados obtenidos (para evitar que acuda
Unicamente por los resultados de este estudio debido a la pandemia actual por Covid-19). Al
mismo tiempo se le inform6 de las posibles alternativas de tratamiento (gestion de cita con
Médico Familiar, Nutricion y/o psicologia) esto de acuerdo con lo que el paciente requiera
secundario a los resultados obtenidos en este estudio para brindar un abordaje integral y una
correlacion clinico diagnostica.

Se mantuvo en todo momento respeto al derechohabiente, no se divulgé su nombre al publicar
los resultados obtenidos. Se mantuvo la confidencialidad de la informacién a través de codigos
y nimeros de acuerdo con los lineamientos éticos vigentes para el manejo de datos. Solo el
equipo de investigacion que trabajé en este estudio conoce la informacién y manifiesto
resguardar los datos de forma privada y confidencial. No se proporcioné esta informacion
personal a ninguna institucion o persona ajena.

La informacion de peso y talla para valorar el estado nutricio se tomaron de expediente clinico
electrénico (previa autorizacion de anuencia de revision de expedientes por parte de la directora

del hospital, anexo 4).
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6.14 RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

6.14.1 Recursos humanos.

Investigadores.

6.14.2 Recursos materiales.

Cuestionarios (hojas con escalas y cuestionario sociodemogréafico).

Copias fotostaticas.

Laptop Toshiba Satellite, Intel Core i5.

Paquete de Office 2016 (Word, Excel, Power point).

Programa estadistico STATA.

Articulos de oficina (boligrafos, lapices, gomas, sacapuntas, hojas, impresora, tablas

porta documentos, clips).

6.14.3 Recursos fisicos.

Instalaciones del Hospital General Regional con Medicina Familiar No. 1 de
Cuernavaca, Morelos.
Sala de espera de la consulta externa de medicina familiar.

Sillas de la sala de espera de la consulta externa de medicina familiar.

6.14.4 Recursos financieros.

Proporcionados por los investigadores.

6.14.5 Recursos e infraestructura.

Se realizo con recursos propios de los investigadores.

6.14.6 Factibilidad.

Este proyecto de investigacion es muy factible debido a la experiencia del grupo de

investigadores en diferentes propuestas de investigacion
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7. Resultados

Caracterizacion clinica de la poblacién de estudio

En el presente estudio participaron un total de 288 derechohabientes, de los cuales 189 (66%)

fueron mujeres y 99 (34%) hombres (grafico 1).

Grafico 1. Caracterizacion de la poblacién por
SEXO
n= 288

= Hombres 99

= Mujeres 189

La mediana de la edad de los participantes fue de 51 afios, ubicando al 50 % de la poblacién

entre 40 y 63 afos (tabla 1).

Variable Mediana p25-p75

Edad (afios) 51 afios 40-63 afios
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Se observo que 228 (79.16%) participantes se dedicaban a realizar algun oficio, 43 (14.93%)
eran obreros y 10 (3.47%) profesionistas. En cuanto al nivel de escolaridad se reporté mayor
frecuencia en educacion basica con 203 (70.48%) participantes y en cuanto a la religion

predomind la religion catélica con 198 (68.75%) participantes (tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas socio demograficas

n=288
Variable Frecuencia %
Ocupacién
Profesionista 10 3.47
Construccion 3 1.04
Obrero 43 14.93
Campesino 4 1.39
Oficios 228 79.16
Escolaridad

Analfabeta 16 5.56
Educacion basica 203 70.48
Educacién media 59 20.48
superior

Educacién superior 10 3.47

Religion

Ninguna 39 13.54
Catolica 198 68.75
Cristiano 43 14.93
Testigo 7 2.43
Otro 1 0.35
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Respecto al estado civil se reportd que 197 (68%) estaban casados y 91 (32%) en

concubinato (gréfico 2).

Gréfico 2. Carcaterizacion de la poblacion por
ESTADO CIVIL
n=288

m Casado/a 197 participantes

m Concubinato 91 participantes

En cuanto a las caracteristicas clinicas se observé una mayor frecuencia de participantes que
tenian Gnicamente DM2 116 (40.27%), seguido de aquellos con patologia mixta con DM2/HAS
70 (24.30%). Con respecto a la actividad fisica se observd que 159 (55.20%) participantes
reportaron realizar caminata diaria minimo 30 minutos. En relacién con hébitos no saludables
42 (14.58%) consumen actualmente de tabaco, y 67 (23.26%) consumen actualmente de
alcohol (tabla 3).
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Tabla 3. Caracteristicas clinicas

n=288
Variable Frecuencia %
Antecedentes patologicos
DM2 116 40.27
Afeccion tiroidea 5 1.73
HAS 36 12.5
Cancer 51 17.70
DM2/HAS 70 24.30
Otras 3 1.04
Ninguna 7 2.43
Caminata
Si 159 55.20
No 129 44.79
Consumo actual de tabaco
No 246 85.41
Si 42 14.58
Consumo actual de alcohol
No 221 76.73
Si 67 23.26

Referente a las caracteristicas antropométricas la mediana de peso fue de 70kg (50 % de la
poblacion entre 63 y 80 kg), la mediana de la talla fue de 1.58mt (50 % de la poblacion entre
1.53 y 1.65 mts), y la mediana de IMC fue de 27.68 kg/mts2 (50 % de la poblacion entre 18.54
50.23 kg/mts2) (tabla 4).

Tabla 4. Caracteristicas antropométricas

n=288
Variable Mediana P25 - p75 Min-max.
Peso, kg 70 63-80 45 — 127
Talla, mts 1.58 1.53-1.65 1.40 -1.86
IMC, kg/mts2 27.68 24.96 -31.23 18.54 - 50.23

Abreviaturas: kg; kilogramos, mts; metros, IMC; indice de masa corporal
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Frecuencia de la funcionalidad del subsistema conyugal

La frecuencia de subsistema conyugal funcionales fue de 189 (65.6%), moderadamente

disfuncionales 71 (24.6%) y severamente disfuncionales 28 (9.7%) (grafico 4).

Grafico 4. Frecuencia de funcionalidad Conyugal
n=288

71-100 puntos
FUNCIONALES 2
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MODERAMENTE DISFUNCIONALES! — 71
0-40 puntos
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Clasificacion del estado nutricio
En cuanto al estado nutricio se encontré a 73 (26%) con peso normal, 119 (41%) con sobrepeso,
96 (33%) con obesidad (grafico 3).

Gréafica 3. Frecuencia de estado nutricio
N=288

B normal 73 pacientes

B sobrepeso 119 pacientes

" obesidad 96 pacientes
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Frecuencia de la funcionalidad del subsistema conyugal y su relaciéon con sobrepeso y
obesidad

Al realizar el andlisis de relacién de la funcionalidad del subsistema conyugal con el estado
nutricio, se observé que entre aquellos con un subsistema conyugal funcional predominé el
estado nutricio de sobrepeso 78 (41.27%), seguido de obesidad 70 (37.04%); entre aquellos
con un subsistema conyugal moderadamente disfuncional predomin6 sobrepeso 30 (42.25%)
seguido de peso normal 23(32.39%) y entre aquellos con subsistema conyugal severamente
disfuncional predominé el sobrepeso 11(39.29%) seguido de peso normal 9 (32.14%), estas

diferencias porcentuales no son estadisticamente significativas (valor de p = 0.26) (tabla 5).

Tabla.5 Relaciéon de la funcionalidad del subsistema conyugal con el estado nutricio

n=288
Variable Funcional Moderadamente Severamente Valor de
disfuncional disfuncional p
Normal 41 (21.69%) 23 (32.39%) 9 (32.14%) 026
Sobrepeso 78 (41.27%) 30 (42.25%) 11(39.29%)
Obesidad 70 (37.04%) 18 (25.35%) 8 (28.57%)

Prueba estadistica ji cuadrada (chi2)

Al realizar la recategorizacion de la variable de funcionalidad del subsistema conyugal
(funcionales vs moderadamente/severamente disfuncional), asimismo el estado nutricio (normal
vs sobrepeso/obesidad) se observé que entre aquellos con un subsistema conyugal funcional
predominé el estado nutricio de sobrepeso/obesidad 148 (78.31), al igual que entre aquellos
con subsistema conyugal moderadamente/severamente disfuncional 67 (67.68%), observando

estas diferencias porcentualmente significativas (valor de p=0.049) (tabla 6).

Tabla 6. Relacion de la funcionalidad del subsistema conyugal con el estado nutricio

n=288
. : Moderadamente/Severamente Valor de p
Variable Funcional disfuncional
Normal 41 (21.69%) 32 (32.32%) 0.049
Sobrepeso/Obesidad 148 (78.31%) 67 (67.68%)

Prueba estadistica ji cuadrada (chi2)
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8. Discusién

En el presente estudio se encontré relacion entre la funcionalidad del subsistema conyugal con
el estado nutricio de sobrepeso y obesidad en pacientes adultos de la Consulta Externa del

Hospital General Regional con Medicina Familiar No.1 IMSS Cuernavaca, Morelos.

Existen estudios que han documentado que las enfermedades crénicas juegan un papel
importante en la dinamica del subsistema conyugal. Sin embargo, Renteria et al. (13)
concluyeron que la funcionalidad del subsistema conyugal y control glucémico se comporta de
manera similar en pacientes controlados y no controlados con resultados estadisticamente no
significativos. Mientras que, Rivera — Villalobos, et al. (25) observaron que la disfuncién del
subsistema conyugal esta asociada un mal control glucémico del paciente con diabetes.

Si bien, la relacion entre el sobrepeso y obesidad con la funcionalidad de subsistema conyugal
aun es limitado y uUnicamente explorado de forma indirecta a través del estudio de la
funcionalidad del sistema familiar con el estado nutricio, en donde se ha documentado que hay
una afeccion directa entre el estado nutricio sobre algin grado de disfuncionalidad familiar (26).
En estos estudios se ha encontrado que el dominio del subsistema conyugal esta afectado por
algun grado de alteracion del estado nutricio en uno o ambos conyugues, argumentando que
algunos aspectos psicosociales en las parejas podrian estarse afectando, tales como:

problemas de baja autoestima, autopercepcion y relaciones interpersonales.

No obstante, en nuestro estudio se observé que entre aquellos con funcionalidad de subsistema
conyugal tuvieron mayor proporcién de sobrepeso y obesidad. Estos resultados podrian ser
potencialmente explicados por los habitos no saludables que comparten ambos conyugues en

el curso de vida y que quiza no estan impactando en su relacién conyugal.
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Con respecto a la frecuencia de la funcionalidad del subsistema conyugal de nuestra poblacion
de estudio se observé que predomind la clasificacion del subsistema funcional con un 65.6%,
consistente con Moreno Morales et al. (28), quienes estudiaron una poblacion mexicana, en
estudio transversal, observacional y analitico, con la misma version de instrumento de medicion,
en 219 participantes, concluyendo que el 47.4% de su poblacion tenian funcionalidad del
subsistema conyugal. Contrario a lo reportado por otros autores como Mendoza et al. (5), en un
estudio similar al nuestro, en poblacion de Ciudad de México en donde reportaron una
frecuencia de funcionalidad del subsistema conyugal del 35%. Esto nos traduce que el
funcionamiento del subsistema conyugal es prevalente en nuestra poblacién, lo que sugiere que
se realicen acciones desde el primer nivel de atencién para mantener o fortalecer las relaciones
conyugales, sin perder de vista que aunque en menor porcentaje, pero se tiene que trabajar
sobre el subsistema que tiene algun grado de disfuncién. Como médicos familiares podremos
incidir en este tipo de pacientes, con base a recomendacion de literatura, con apoyo en distintos
servicios como psicologia y psiquiatria, asi como, aplicacion de herramientas de estudio de
salud familiar, esto para obtener un diagnéstico mas integral y poder evaluar otros subsistemas
gue se pudieran ver afectados, lo que nos con llevaria a una funcionalidad integral de la familia,

punto importante en nuestro actuar como médicos familiares.

Otro hallazgo importante encontrado en esta poblacion de estudio es la alta proporcién de
sobrepeso y obesidad, sin embargo, es similar a lo reportado a nivel Nacional por la ENSANUT
2021 donde reportan una prevalencia de sobrepeso y obesidad combinada de 72.4% (29).
Datos que son alarmantes, puesto que es un problema de salud publica, por lo que es urgente
generar acciones preventivas para cambiar la situacién actual y las complicaciones futuras. En
el primer nivel de atencién tenemos gran area de oportunidad durante nuestra consulta diaria,
podemos reforzar conocimientos, educar a nuestros pacientes, promover habitos saludables y
en caso necesario apego a tratamientos, con el fin de disminuir las consecuencias e impacto

para la salud de nuestra poblacion.

Los hallazgos de este estudio deben ser interpretados considerando algunas limitaciones, entre
las cuales: el disefio de investigacion transversal utilizado en este estudio en donde no es

posible establecer relaciones causales, por lo tanto no se descarta la posibilidad de un sesgo
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de causalidad reversa. Asi mismo no se tomo en consideracién el tiempo de concubinato y/o
matrimonio por lo tanto no es posible establecer si la temporalidad tiene un efecto sobre la
funcionalidad del subsistema conyugal, sin embargo consideramos que esto no afecta el

objetivo principal de este estudio.

Asi mismo otra de nuestras limitantes es que no fue posible entrevistar a los dos conyuges, por
razones de situacién de pandemia en el momento de realizar las encuestas, tal vez en otro
estudio donde se comparen los resultados de ambos cényuges se puedan generar resultados

relevantes.

Por otro lado no se realiz6 el analisis para estimar la fuerza de asociacion, debido a que no es

el alcance de nuestros objetivos de estudio.

Dentro de las fortalezas en este estudio, se utiliz6 un instrumento validado para nuestra
poblacién el cual tiene adecuada consistencia interna, el personal de campo quien aplicé las
herramientas estaba capacitado y estandarizado, nuestro estudio cuenta con adecuada validez
interna y cumpliendo rigor metodolégico por lo tanto nuestros resultados se pueden considerar
confiables.

Asi mismo nuestro tema de investigacion lo podemos considerar novedoso, puesto que, como

ya se ha comentado, en la literatura no existe informacién puntual sobre la funcionalidad del

subsistema conyugal y la relacién con el estado nutricio.

44



9.Conclusiones

En este estudio la funcionalidad del subsistema conyugal es de 65.6% Yy tiene relacion con
sobrepeso y obesidad en pacientes adultos de la Consulta Externa del Hospital General

Regional con Medicina Familiar No.1 IMSS Cuernavaca, Morelos

Dentro de las caracteristicas socio demogréficas y clinicas, las mas prevalentes fueron la
presencia de Diabetes Mellitus tipo 2, DM2/HAS, en su mayoria con sobrepeso, estado civil

casados, ejercen oficios y con una educacion basica.

Se pudo conocer la frecuencia de la funcionalidad del subsistema conyugal con mayor

prevalencia en nuestra poblacion del subsistema funcional.

Se pudo clasificar el estado nutricio de nuestra poblacion encontrando que dos terceras partes
presentan sobrepeso/ obesidad, datos que concuerdan con los resultados a nivel nacional, por
lo tanto es imprescindible reforzar medidas preventivas y de accion asi como promocién de las
acciones dentro de nuestra poblacion para la contencion y mitigacion de este problema de

salud publica.

Si bien nuestros resultados fueron distintos a los esperados, pudimos identificar que los
participantes que tienen funcionalidad en su subsistema conyugal tienden a tener sobrepeso u
obesidad, los cuales son factores de riesgo que podemos modificar para prevenir multiples
complicaciones, las cuales pudieran tener impacto en la funcionalidad familiar y

especificamente en el subsistema conyugal a futuro.
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Recomendaciones
Como recomendacion para futuras investigaciones, se sugiere se realice la aplicacion de
instrumentos a ambos integrantes de la pareja, asi como obtener el dato de tiempo de

concubinato/matrimonio para tener mayor claridad de los eventos.

Por dltimo, se recomienda realizar un estudio longitudinal donde se pueda establecer causa

efecto.
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12.Anexos

Anexo 1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Frecuencia de la funcionalidad del subsistema conyugal y su relacion con sobrepeso y
obesidad en pacientes adultos de la Consulta Externa del Hospital General Regional

con Medicina Familiar No.1 IMSS Cuernavaca, Morelos

Pelayo-Sanchez R?, Castrején-Salgado R?, Garcia-Orihuela I3

1Residente de 3er afio de Medicina Familiar. IMSS Cuernavaca, 2Medico Familiar Unidad de Medicina Familiar 03 IMSS

Jiutepec 3, Medico Familiar HGR con Medicina Familiar01, IMSS Cuernavaca
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Envié a
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finales
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tesis
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Anexo 2.
ABORDAJE INICIAL

¢Usted esta
casado/a?

Sl

Sl

Sl

>2 afos

Inclusién

¢ Usted tiene
pareja?

JActualmente vive
con su pareja?

¢ Cuanto tiempo ha
vivido con su
pareja?

NO

NO

NO

< 2afos

Exclusion
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Anexo 3

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
B — (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: Frecuencia de la funcionalidad del subsistema conyugal y su
relacién con sobrepeso y obesidad en pacientes adultos de la
Consulta Externa del Hospital General Regional con Medicina
Familiar No.1 IMSS Cuernavaca, Morelos.

Patrocinador externo (si aplica): No aplica
Lugar y fecha: Cuernavaca, Morelos a del Mes de del afio
Numero de registro: R-2021-1701-005

Justificacién y objetivo del estudio:

El sobrepeso y obesidad son enfermedades consideradas un
problema de salud publica en nuestro pais, las cuales estan
asociadas no solo a alteraciones cardiometabdlicas, sino también
en el ambito psicoafectivo, que pudiera estar repercutiendo en el
contexto social, familiar y conyugal. Por otro lado, el subsistema
conyugal es un tema poco estudiado y relevante en el
funcionamiento de las familias. No existen estudios que evallen
el estado nutricio y su posible relacion con los contextos sociales,
en particular el subsistema conyugal. Se sugiere que algunos
problemas de disfuncién del subsistema conyugal son originados
por enfermedades crénicas en donde el sobrepeso y obesidad
juegan un papel determinate en su origen. Por lo tanto, este
estudio tiene como objetivo: Determinar la frecuencia de la
funcionalidad del subsistema conyugal y su relacién con
sobrepeso y obesidad en pacientes adultos de la Consulta
Externa del Hospital General Regional con Medicina Familiar
No.1 IMSS Cuernavaca, Morelos

Procedimientos: A usted, como otros pacientes que acuden al servicio de la
consulta de medicina familiar le estamos invitando a participar en
este proyecto de investigacién que servird para conocer la
funcionalidad de su subsistema conyugal y conocer su indice de
masa corporal (el cual nos permite evaluar si usted se encuentra
en un peso normal, sobrepeso u obesidad).

Si usted, de forma voluntaria, acepta participar, se le solicitara
gue nos responda un cuestionario el cual esta dividido en: a)
cuestionario sociodemografico el cual nos permitira obtener sus
datos generales y algunos aspectos clinicos que nos seran Utiles
para conocerlo de mejor manera b) cuestionario para conocer su
subsistema conyugal. El cual comprende 13 preguntas divididas
en 5 aspectos que permiten conocer su comunicacion,

adjudicacioén y asuncioén de roles, satisfaccion sexual, afecto y
toma de decisiones. Asi mismo le pedimos su autorizacion para
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Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacidn sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

ingresar a su expediente clinico electronico exclusivamente para
tomar su peso y talla Nos tardaremos aproximadamente 30 a 40
min en realizar estas encuestas con usted. Esta informacion seré
totalmente confidencial, esto es, que sera conservada de forma
tal que usted no pueda ser identificado bajo ningiin motivo y
solamente los investigadores responsables del proyecto tendran
acceso a los datos que usted proporcione mediante codigos
preestablecidos. Pudiera ser que alguna de las preguntas en los
cuestionarios, le hagan sentir incbmodo(a) o simplemente no
quiera responderlas, usted tiene todo el derecho de no responder
a cualquiera pregunta de estas que le incomoden en cualquier
momento. Sin que esto le represente alglin problema con
nosotros, con su actual atencion meédica solicitada o demas
servicios que requiera en el IMSS.

Este estudio es considerado con un riesgo minimo, es decir, que
no le provocara mayor molestia. Sin embargo, debido a la
naturaleza de algunas preguntas en el cuestionario, estas
podrian hacerlo(a) sentir incomodo(a). Por lo que usted tiene el
derecho de hacerlo saber al entrevistador y podria no responder
a cualquier pregunta que le incomode o suspender la encuesta
en cualquier momento, si asi lo decide, asimismo puede
manifestar su retiro del estudio sin explicacién alguna y sin que
esto represente alguna repercusion para usted, ni su atencion
médica o de servicios que requiera en el IMSS.

Usted al participar en este estudio no recibira un pago por su
participacién, pero tampoco implicara gasto alguno. Sin embargo,
si después de analizar los resultados a usted lo detectamos que
tenga algin grado de alteracién en el subsistema conyugal y/o
problemas con su peso le gestionaremos una cita con su meédico
familiar, asimismo, le gestionaremos una cita prioritaria a los
servicios de nutricion y/o psicologia con el fin de que usted
obtenga una atencién integral.

A usted se informard via telefénica de sus resultados (para evitar
gue acuda Unicamente por los resultados de este estudio debido
a las condiciones de salud actual por Covid-19). Al mismo tiempo
le estaremos informando de las posibles alternativas de
tratamiento (gestién de cita con su Médico Familiar, Nutricién y/o
psicologia) de acuerdo a lo que usted requiera por los resultados
obtenidos en este estudio.

Su participacién sera de forma voluntaria y en caso de querer
abandonar el estudio lo podran hacer en cualquier momento, asi
como expresar sus dudas de los cuestionarios aplicados, sin que
esto condicione su atencion médica y de servicios dentro del
IMSS.

Se mantendra en todo momento respeto al participante, no se
divulgara su nombre al publicar los resultados obtenidos. Se
mantendrd la confidencialidad de su informacién a través de
codigos y numeros de acuerdo con los lineamientos éticos
vigentes para el manejo de datos. Solo el equipo de investigacion
gue trabaja en este estudio conocera la informacion y manifiesta
resguardar los datos de forma privada y confidencial. No se
proporcionara esta informacion personal a ninguna institucion o
persona ajena.
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En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable;

Colaboradores:

Dr. Ricardo Castrején Salgado, Médico Familiar Adscrito a la Unidad
de Medicina Familiar No.3 Jiutepec, Morelos, tel. 7771972111. Correo
electrénico: carisall3@hotmail.com

Dra. Iris Garcia Orihuela, Médico Familiar Adscripcién del Hospital
Gral. Regional con Medicina Familiar No.1, Cuernavaca, Morelos, tel.
777 327 2920. Correo electrénico: saucedorado@hotmail.com

Residente de Medicina Familiar Dra. Rosalia Pelayo Séanchez,
Adscripcién del Hospital Gral. Regional con Medicina Familiar No.1,
Cuernavaca, Morelos, tel. 7773289149. Correo electrénico:
rosaliapelayol3@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante de este proyecto de esta investigacion usted podra
dirigirse a: Comité de Etica en Investigacion 17018 en el Hospital General Regional ¢c/MF No.1 del IMSS: Avenida Plan de Ayala
No. 1201, Colonia Flores Magon, Cuernavaca, Morelos. CP 62450. Teléfono (777) 3 15 50 00 ext. 51313, correo electrénico:

comitedeetical7018HGR1@gmail.com

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el

Testigo 1

consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma

Clave: 2810-009-013

Nombre, direccion, relacion y firma
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Anexo 4

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA MORELOS
HOSPITAL GENERAL REGIONAL C/MF No1
“LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ"
COORDINACION CLIINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD.

Cuernavaca, Morelos, a 12 de enero del 2021.
ASUNTO: SOLICITUD DE ANUENCIA DE REVISION EXPEDIENTES CLINICOS

Dra. Delia Gamboa Guerrero

Directora del Hospital General Regional ¢/MF No. 1.
PRESENTE

Por medio de la presente me permito solicitar a usted de manera atenta la revisién de expedientes
clinicos en el SIMF de la consulta externa de medicina familiar del Hospital General Regional con
Medicina Familiar No 1 de Cuernavaca, Morelos. Esto con la finalidad exclusivamente de recabar
informacion de somatometria (peso y talla) de los pacientes que acepten participan de forma
voluntaria en el protocolo de investigacion que lleva por titulo “Frecuencia de disfuncionalidad del
subsistema conyugal y su relacién con sobrepeso y obesidad en pacientes adultos de la Consulta
Externa del Hospital General Regional con Medicina Familiar No.1 IMSS Cuernavaca, Morelos”.
Ademas de solicitar también su autorizacién para la aplicacion de los instrumentos de evaluacion
con fines cientifico - académicos para la realizacion de este protocolo de investigacién que tiene
como objetivo “Determinar la frecuencia de disfuncionalidad del subsistema conyugal y su relacién
con sobrepeso y obesidad en pacientes adultos de la Consulta Externa del Hospital General Regional
con Medicina Familiar No.1 IMSS Cuernavaca, Morelos”, mismo que tiene alto valor clinico y busca
un beneficio de nuestra poblacion derechohabiente. Cabe mencionar que el protocolo sera sometido
ala aprobacion de los Comités locales de Etica e Investigacion 1701. El equipo de investigacion esta
conformado por su servidor D. en C. Ricardo Castrejon Salgado, Medico Familiar con adscripcion a
la Unidad de Medicina Familiar 03 IMSS Jiutepec, Morelos, con matricula 99182952 quién funge
como investigador responsable del proyecto y de la M.E. Iris Garcia Orihuela. Médico Medicina
Familiar con adscripcion en el Hospital General Regional ¢/ MF No. 1, Cuernavaca, Morelos, con
matricula 99013162, quién funge como investigadora asociada del proyecto. Esto tiene como
propésito desarrollar el proyecto de tesis de la médico residente Rosalia Pelayo Sanchez
quién cursa el 1er aflo de la especialidad de Medicina Familiar, con adscripcion en el Hospital
General Regional ¢/ MF No. 1, Cuernavaca, Morelos, con matricula 99189296. El grupo de
investigacion se compromete respetar la confidencialidad y privacidad de los datos y Gnicamente
recolectar la informacion que se solicita en este documento los cuales son esenciales para la
realizacion de esta investigacion. Cabe sefalar que a los participantes solo se les identificara con un

numero de folio y jamas se revelara la identidad de los participantes en ninguna publicacién que surja
del presente protocolo.

Sin mas por el momento y esperando una respuest
enviando un cordial y afectuoso saludo.

Atentamente, :
" Grypode investigacion ‘ '
en C/Ricardo Castrejon Salgado ' CA

Investigador responsable del proyecto

vorable a esta solicitud, me despido

55



[ N Anexo 5. CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO Y FAMILIAR

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

E HOSPITAL GENERAL REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR No. 1

IMSS CUERNAVACA MORELOS
FOLIO:

INSTRUCCIONES: Favor de escribir sus datos completos que se solicitan en el recuadro 1.
Escribir y/o subrayar la respuesta segun corresponda a cada pregunta del recuadro 2. En caso
de tener alguna duda o comentario de alguna pregunta. Siéntete en la libertad de expresarla al

encuestador.

Recuadro 1.

Nombre Completo:

Numero de Seguro Social:

Adscripcion: HGRO1 ¢/MF Turno: Matutino Consultorio:
Vespertino
Direccion: Num. Tel. (celular):

Antropometria.

Peso:

Talla:

IMC:

Recuadro 2.

1. Edad en 2. Sexo:
afos: Hombre

Mujer

3. Ocupacién:  0: Profesionista
1: Construccioén
2: Obrero
3: Campesino
4: Otros

4. Escolaridad: 0: No sabe leer ni escribir
1: Primaria incompleta

2: Primaria terminada

3: Secundaria

4: Preparatoria

5: Universidad

6:

Posgrado

5. Estado civil:  0: Casado /a
1: Concubinato

6. Antecedentes personales patol6gicos:
1= DM2
2= Afeccion tiroidea
3=HAS
4= Céancer
5= otras

7. ¢ Usted realiza por lo menos una caminata
diaria de 30 min todos los dias (actividad
fisica)?

0: Si
1: No
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(ESPECIFIQUE)

8. ¢ Usted consume actualmente tabaco,
aungue sea de manera ocasional?:

0: No
1: Si

9. ¢ Usted consume actualmente alcohol (de
cualquier tipo), aunque sea de manera
ocasional?:

0: No
1: Si

10. Religion: 0: Ninguna
1: Catdlica
2: Cristiano
3: Testigo de Jehova
4: Otro Especifique:
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“ Anexo 6. CUESTIONARIO DE SUBSISTEMA CONYUGAL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
E COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
HOSPITAL GENERAL REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR No. 1

CUERNAVACA MORELOS
IMSS covo

INSTRUCCIONES: Favor de subrayar o tachar la respuesta segun corresponda a cada
pregunta. En caso de tener alguna duda o comentario de alguna pregunta. Siéntete en la libertad
de expresarla al encuestador.

Cuestionario de subsistema conyugal

I.FUNCION DE COMUNICACION

Cuando quiere comunicar algo a su pareja se lo dice NUNCA | OCASIONAL | SIEMPRE
directamente

Su pareja expresa claramente los mensajes que intercambia NUNCA | OCASIONAL | SIEMPRE

Existe congruencia entre la comunicacién verbal y analégica | NUNCA | OCASIONAL | SIEMPRE

I1. FUNCION DE ADJUDICACION Y ASUNCION DE ROLES

Su pareja cumple los roles que mutuamente se adjudican. NUNCA | OCASIONAL | SIEMPRE
Son satisfactorios los roles que asume su pareja. NUNCA | OCASIONAL | SIEMPRE
Se propicia el intercambio de roles entre su pareja. NUNCA | OCASIONAL | SIEMPRE

I1l. FUNCION DE SATISFACCION SEXUAL

Es satisfactoria la frecuencia con que tiene relaciones NUNCA | OCASIONAL | SIEMPRE
sexuales.
Es satisfactoria la calidad de la actividad sexual. NUNCA | OCASIONAL | SIEMPRE

IV. FUNCION DE AFECTO

Existen manifestaciones fisicas de afecto con su pareja. NUNCA | OCASIONAL | SIEMPRE
El tiempo que se dedica la pareja es gratificante NUNCA | OCASIONAL | SIEMPRE
Se interesan por el desarrollo y superacion mutua NUNCA | OCASIONAL | SIEMPRE
Percibe que es querido por su pareja. NUNCA | OCASIONAL | SIEMPRE

V. FUNCION DE TOMA DE DECISIONES

Las decisiones importantes para la pareja se toman NUNCA | OCASIONAL | SIEMPRE
conjuntamente.
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