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1. Residente segundo afio Medicina Familiar, HGZ/UMF#8 “Dr. Gilberto Flores lzquierdo” Instituto Mexicano del Seguro Social.

2. Médico Familiar, Coordinador clinico de Educacion e Investigacion en Salud del HGZ/UMF #8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” Instituto Mexicano del
Seguro Social.

3, Médico Familiar Profesor Titular de la residencia de Medicina Familiar del HGZ/UMF #8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” Instituto Mexicano del Seguro
Social.

4. Médico Familiar adscrito a la consulta externa de Medicina Familiar del HGZ/UMF #8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo™ Instituto Mexicano del Seguro
Social.

OBJETIVO
Identificar la funcionalidad familiar en pacientes adolescentes obesos en la
consulta externa de Medicina Familiar del HGZ/UMF#8 del IMSS.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de investigacion: Prospectivo, transversal, no comparativo, descriptivo.
Criterios de inclusion: Ambos sexos, derechohabiente del IMSS, 10-19 afios de
edad, IMC>30. Criterios de exclusion: pacientes que no deseen participar, que no
firmen el consentimiento informado, cuestionarios incompletos, con padecimientos
psiquiatricos, coeficiente intelectual que imposibilite responder el cuestionario,
analfabetas. Tamafio de la muestra: 228 pacientes, intervalo de confianza: 90%,
proporcion 0.30, amplitud total del intervalo de confianza 0.10. Variables: edad,
sexo, IMC. Se utilizo el cuestionario de Emma Espejel. Variables: puntaje global,
autoridad, control, supervision, afecto, apoyo, conductas disruptivas,
comunicacioén, afectos, recursos, tipologia familiar, ciclo vital familiar.

RESULTADOS

Se estudié 228 pacientes, predominio de sexo femenino 130 (57%) y masculino 98
(43%) pacientes. Media de edad 14.6 afios, valor minimo 10 afios y valor maximo
19 afios, moda 13 afios, mediana 15 afios y desviacién estandar 2.560 afios. Se
encontré 216 (94.7%) pacientes con funcionalidad familiar sin alteraciones y 12
(5.3%) pacientes con disfuncion familiar. En cuanto a la tipologia familiar mas
frecuente encontrada fue nuclear simple con el 66%. El ciclo vital que mas se
observo fue en etapa de expansién con el 68.4%.

CONCLUSIONES

Los pacientes adolescentes obesos que asisten a la consulta externa de Medicina
Familiar del HGZ/UMF#8 tienen 94.7% de funcionalidad familiar no alterada, lo
cual nos indica que no hay una relacién entre disfuncién familiar y obesidad.

PALABRAS CLAVE: adolescencia, obesidad, funcionalidad familiar.
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MARCO TEORICO

La obesidad es una enfermedad multifactorial y compleja, tiene multiples factores
predisponentes como los genéticos, metabdlicos, fisioldgicos, psicoldgicos,
sociales y culturales. Se caracteriza por el aumento de peso corporal debido a la
acumulacion de grasa en el organismo y se presenta en cualquier nivel
socioeconémico, es un problema muy frecuente en nifios y adolescentes que
puede mantenerse hasta la vida adulta.q)

La medicion mas utilizada para determinar el estado nutricio en que se encuentra
una persona es el indice de Masa Corporal (IMC). El IMC fue creado por el
estadistico belga Adolphe J. Quetelet alrededor de 1835 y consta de dividir el peso
de la persona entre la talla (estatura), elevada al cuadrado. Segun el IMC se
clasifica entre 25 y 29,9 es sobrepeso, mayor o igual a 30 es obesidad, IMC mayor
a 40 es la obesidad clinicamente grave o morbida.)

La prevalencia de obesidad juvenil e infantil esta en aumento tanto en los paises
desarrollados como en vias de desarrollo. La obesidad infantil es un importante
factor predisponerte de la obesidad en la edad adulta. Los perfiles de riesgo
metabdlico y cardiovascular tienden a persistir de la infancia a la madurez, dando
como resultado un elevado riesgo de complicaciones en la salud y de mortalidad
prematura. En México, la prevalencia de la obesidad en adolescentes es del
31%.(3)

La adolescencia es un periodo critico del desarrollo en el que se producen
importantes cambios fisicos, psicolégicos, emocionales y sociales. Ellos van
cambiando su estructura corporal y mental, su imagen corporal esta
estrechamente relacionada con su peso por lo que una importante ganancia de
peso, que significaria presentar obesidad o0 sobrepeso, se acompafia de
insatisfaccion corporal de parte del adolescente. En consecuencia, la vida social
también se ve afectada, puesto que muchas veces son mas vulnerables a la
discriminacion, las criticas o el rechazo. Durante la etapa de adolescencia se
acentla el desarrollo del autoconcepto, las competencias, las habilidades sociales,
el autoestima, valorizan la imagen corporal y es crucial para su vida futura, es por
ello que al generar un malestar psicolégico y emocional, se podria considerar
como un predictor de la aparicién de problemas psicolégicos, tanto durante la
adolescencia como en la vida adulta. 4

La adolescencia es una etapa de la vida situada entre el comienzo de la pubertad
y el momento en que se adopta un estatus de adulto. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), es un periodo comprendido entre los 10 y 19 afios. La
pubertad o adolescencia inicial es la primera fase, comienza normalmente a los 10
afios en las nifas y a los 11 en los nifios y llega hasta los 14-15 afos. La
adolescencia media y tardia se extiende desde los 15 a los 19 afos.()



La adolescencia provoca un cambio en el ciclo vital familiar que, aunque sea
normal, puede propiciar un desequilibrio en el sistema familiar hasta que se
consiga la adaptacion a este cambio, en el que el origen tiene que ver con las
tareas de desarrollo del adolescente )

Por su parte, las relaciones entre los diferentes subsistemas familiares adquieren
una gran complejidad provocada por la busqueda de mayor autonomia e
independencia por parte del adolescente, asi como del inicio de su socializacion
mediante el grupo de amigos.(7)

Es vital que la familia varié los roles y las normas para mantener la homeostasis
familiar al tiempo que se adapta a los nuevos cambios. En este contexto, diversos
autores indican que la familia tradicional nuclear seria la mejor preparada para
enfrentarse a los cambios y realizar adaptaciones correctas, mientras que otras
estructuras familiares soportarian peor los cambios, aunque estudios recientes
muestran resultados diferentes.s)

Existe relativamente poca informacion sobre las relaciones existentes entre la
obesidad infantojuvenil y los factores psicosociales. Los adolescentes obesos
tienen menos autoestima y mayor tendencia a la depresién. Socialmente suelen
estar aislados y tienen menos amigos que los no obesos, estableciéndose un
circulo vicioso entre depresion y pérdida de la autoestima con problemas de
integracion social. Estd comprobado que las personas muestran actitudes
negativas hacia las personas con sobrepeso u obesidad. La obesidad se ha
transformado en el estigma que hoy define al obeso como sujeto sin control, que
ha perdido su autoestima, lo cual conlleva una vision negativa de si mismo y la
percepcion de que es rechazado por los demas. ()

La sociedad forma estereotipos, donde no sélo se ven involucrados los grupos
pares sino también la influencia familiar, que en muchas ocasiones provoca
preocupacion por la apariencia fisica “elemento corporal y el peso” lo que agrava
la situacion del adolescente (10

En las personas que presentan obesidad se ve afectada la salud fisica, mental y
social; por tener mayor riesgo a padecer enfermedades como diabetes,
hipertension arterial, entre otras cardiovasculares, problemas de relacién, victimas
de discriminacion, depresion, baja autoestima, etc.(11)

La familia es un sistema abierto constituido por un numero variable de miembros,
gue 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
gue se ubique, se le considera como la unidad de analisis de la medicina familiar.
Una familia es mucho mas que la suma de todas sus partes, por ello, los
diferentes elementos que la componen, al interrelacionarse entre si producen una
organizaciéon psicosocial en constante cambio y crecimiento. En la familia existe
una interaccion constante entre cada uno de sus miembros y los sistemas extra
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familiares. La familia tiende a funcionar como un sistema completo, por lo que el
comportamiento de cada uno de sus miembros tiende a influenciar y estimular a
los demas. Un cambio en el comportamiento de uno de ellos, produce cambios
en los demas miembros.2)

La funcionalidad familiar es la capacidad del sistema para enfrentar y superar cada
una de las etapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa. Esto significa que
debe cumplir con las tareas encomendadas, que los hijos no presenten trastornos
graves de conducta y que la pareja no esté en lucha constante. La disfuncién
familiar puede manifestarse por medio de los sintomas en sus integrantes. Dentro
de una familia disfuncional existe una incapacidad para reconocer y satisfacer las
necesidades emocionales basicas de cada uno de sus miembros. La familia se
hace disfuncional cuando no se respeta la distancia generacional, cuando se
invierte la jerarquia.s)

Los criterios para funcionalidad familiar incluyen la comunicacion que debe ser
clara, directa, especifica, congruente e individualidad es decir que sus miembros
tengan autonomia respetada e indiferencias toleradas en la toma de decisiones,
es decir buscar la solucion mas apropiada para cada problema y por ultimo, la
reaccion a los eventos criticos, esto significa ser flexible para adaptarse a las
demandas exigentes. (14

Las principales estructuras familiares que hoy conviven en la sociedad y que
responden a diferentes formas de adaptarse a las restricciones sociales, que
comparten riesgos para la salud y la enfermedad, podrian enmarcarse con la
clasificacion segun De la Revilla modificada por Marquez en nuclear: formada por
dos individuos distinto sexo y sus hijos convivientes en el mismo domicilio de la
cual se desprenden la nuclear simple: formada por los conyuges y menos de 4
hijos; nuclear numerosa: en la que conviven 4 o0 mas hijos con sus padres; nuclear
ampliada: integrada por un nudcleo familiar al que se afiaden otros parientes
(abuelos, tios, primos, etc.) o bien agregados (personas sin vinculo consanguineo,
huéspedes, servicio doméstico); binuclear: familias en las que uno de los
conyuges o ambos estan divorciados conviviendo en el hogar hijos de distintos
progenitores; extensa: es aquella en la que se mantiene el vinculo generacional,
conviviendo en el mismo hogar mas de dos generaciones, suele estar formado por
hermanos, cényuges y sus hijos y/o padres e hijos casados; monoparental:
constituida por un solo cényuge y sus hijos; sin familia: esta familia contempla no
s6lo al adulto soltero, sino también al divorciado o al viudo sin hijos y los
equivalentes familiares: individuos que viven en el mismo hogar, sin constituir un
nacleo familiar tradicional, como parejas de homosexuales estables, grupos de
amigos que viven juntos o en comunas, religiosos que viven fuera de su
comunidad, personas que viven en residencias o asilos, etc. (is)

Una familia con una dinamica funcional mantiene un estado de equilibrio u
homeostasis tal, que las fuerzas del grupo le permiten progresar de crisis en
crisis, resolviéndolas de manera que se promueve el desarrollo de cada miembro
hacia un mayor grado de madurez. La familia funcional son familias cuyas
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relaciones e interacciones hacen que su eficacia sea aceptable y arménica; son
familias donde los roles de todos los miembros estan establecidos sin que
existan puntos criticos de debilidades asumidas y sin ostentar posiciones de
primacia, artificial y asumida, por ninguno de los miembros; y donde todos
laboran, trabajan y contribuyen igualmente con entusiasmo por el bienestar
colectivo. En una familia existen reglas. Los miembros de la familia crean sus
propias reglas. Estas reglas deben de ser adaptadas y trasformadas de acuerdo
al desarrollo y cambio de sus miembros, por ejemplo, cuando los hijos son
pequefios y cuando los hijos crecen. Una familia funcional puede tener esta
capacidad sin temor a la desintegracion. Una familia disfuncional va a mantener
estas reglas de una manera rigida y poco flexible. Es importante entonces que
una familia tenga la capacidad de cambio. Existen una serie de patrones
transaccionales que van desde patrones simbioticos, en donde no existe la
menor separacion de los miembros, a patrones desintegrados en donde no se
observa el menor interés por parte de sus miembros.(s)

La funcionalidad familiar es la capacidad del sistema para superar y hacer frente a
cada una de las etapas del ciclo vital y se caracteriza por diez aspectos
primordiales como son: un fuerte sentido de pertenencia, afecto maduro y sélido,
una actitud positiva para resolver los retos que debe superar la familia, tener una
clara definicibn de los aspectos jerarquicos, con limites precisos, alianzas
productivas, flexibilidad para el desarrollo y la autonomia, preocupado por brindar
un continuo apoyo y adaptabilidad a las demandas afectivas y sociales de los
miembros de la familia, tanto en las demandas internas como externas. La
estabilidad y la unidad familiar se ven amenazadas cuando ésta tiene que hacer
frente a los mayores desafios de la vida como son la enfermedad, la discapacidad
o la muerte. El sano funcionamiento familiar es reconocer las crisis. Existen dos
tipos de crisis, las normativas y las paranormativas. Las normativas son
situaciones planeadas, esperadas o que forman parte de la evolucién de la vida
familiar, es decir son cambios obligados y, las paranormativas son experiencias
adversas o inesperadas, impredecibles para la familia, es decir, las que ocurren
dentro de la familia ocasionan mayor disfuncion que cualquier otro evento. Los
eventos criticos familiares incluyen las crisis que se definen como cualquier evento
traumatico, personal o interpersonal, dentro o fuera de la familia, que conduce a
un estado de alteracion y que requiere una respuesta adaptativa de la misma.i17)

La tipologia familiar es un término que engloba el conocimiento de determinadas
composiciones familiares que permiten identificar los miembros de una familia
segun lazos de filiacion, parentesco, afinidad y afecto, asi como desde el punto de
vista de su desarrollo social, al igual que basada en el tipo de ocupacién del jefe
de familia, su integracion o demografia, que nos permiten hacer un estudio integral
de la familia para realizar un diagndstico estructural y funcional, para lo cual es
necesario partir de conceptos estructurales y funcionales, ambas construcciones
conceptuales expresadas como unidad inseparable, ya que una determina a la
otra. (18)
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La satisfaccion familiar es definida normalmente como el componente cognitivo del
bienestar subjetivo, que resume la calidad de vida de un individuo. Esta se
correlaciona positivamente con el sentido de la vida del ser humano y el bienestar
psicoldgico. La satisfaccion familiar es un juicio valorativo de distintos aspectos de
la vida, en el que los sentimientos que se despiertan en el sujeto encuentran su
origen en las interacciones (verbales y/o fisicas) que se producen entre éste y los
deméas miembros de la familia; de este modo puede apreciarse la relacion entre la
Satisfaccion Familiar y la Satisfaccion Vital (19

El instrumento que se utilizd para evaluar la funcionalidad familiar en pacientes
adolescentes obesos es la escala de funcionamiento familiar de la Dra. Emma
Espejel (1997), la cual tiene un fundamento conceptual apoyado por el modelo
sistémico. Esta escala ha sido utilizada en diversos estudios realizados con
poblacién mexicana y latinoamericana. Dicha escala fue validada en 1987 como
un instrumento cuanti-cualitativo por jueces de la UNAM. Alcanz6 una confiabilidad
de 0.91 con la prueba Alfa Cronbach de consistencia interna con los reactivos, lo
cual es aceptable para este tipo de instrumentos. Fue aprobada en 1997 por el
IFAC (Instituto de la Familia) y por la Universidad de Tlaxcala, siendo también
aceptada por la Federacion Mexicana de Salud Mental. Tiene su origen en el afio
de 1981 cuando el departamento de area clinica de la facultad de psicologia de la
UNAM a cargo, del Dr. Julian Mc Gregor y Sanchez Navarro invitaron a la Dra.
Emma Espejel a participar en una investigacion comunitaria, en la colonia Ruiz
Cortines de la zona sur del Distrito Federal. Se disefi6 como una forma de
evaluacion sistémica de los 80 miembros de las familias de esta comunidad en
colaboracion con otros investigadores. Se elabor6 un banco de preguntas
pertenecientes a la exploracion de cada una de las areas de la familia que
incluian: jerarquia, limites, modo de control de conducta, autonomia-dependencia,
alianzas, territorio, centralidad, geografia y areas de psicopatologia. De este banco
de reactivos se escogieron 8 para cada area, mismos que fueron validados por
cinco terapeutas familiares del instituto de la familia por medio de una escala de
Lickert. Los resultados obtenidos arrojaron una confiabilidad de 0.88. Sin embargo
dicho cuestionario tardaba en ser realizado a todos los miembros de la familia o a
la mitad en un tiempo de 2 horas, posteriormente se realizaron mas
investigaciones en el area norte y metropolitana de la ciudad de México para
poder perfeccionar dicho cuestionario. Siendo objeto de tesis en maestria en el
area de psicologia clinica de la facultad de psicologia de la UNAM, después de
aplicarse a una muestra poblacional heterogénea de 60 familias y a una muestra
de 26 familias clinicas y 24 no clinicas es decir, con y sin patologia, obteniendo asi
la escala de funcionamiento familiar, la cual consta de 40 items, con buena
discriminacion y consistencia interna, con un Alfa de Cronbach de 0.91. Contiene
el analisis de 9 factores principales a los cuales subyacen las areas originales de
la estructura y dinamica de la familia, los cuales son: autoridad Yy organizacion
familiar, control y orden, supervision, afecto positivo y valores, apoyo, manejo de
conductas disruptivas, comunicacién, afecto negativo (enojo no malestar)
movilizacion de recursos (implica flexibilidad). Ademas se expresa un
familiograma, datos sociodemograficos y econdmicos de la vivienda y un espacio
para observaciones. Las caracteristicas de la escala de calificacion son las
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siguientes: cada reactivo se evalia en una escala ordinal de 4 categorias
asignando 1 cuando el aspecto evaluado es disfuncional y 4 cuando es funcional.
Las categorias 2 y 3 son intermedias. Esta asignacion se hace a juicio de la
persona que evalla, considerando en cada caso el ciclo vital de la familia, el nivel
cultural y socioecondmico de la misma y la tipologia familiar. La escala evalla la
estructura familiar, es decir, la forma en que se organiza el sistema de acuerdo a
las jerarquias, alianzas, limites, territorio y geografia.(o)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Cual es la funcionalidad familiar en pacientes adolescentes con obesidad que
asisten a la consulta externa de medicina familiar del HGZ/UMF No. 87?

JUSTIFICACION

En la actualidad, la obesidad es un problema de salud publica que afecta a
millones personas a nivel mundial y que engloba a todas las edades, se presenta
con mayor frecuencia en la adolescencia, considerada esta una etapa de riesgo
donde ocurren cambios a nivel fisico y psicolégicos. La obesidad repercute
negativamente en estas dos areas; los adolescentes, debido a la importancia que
le brindan a su imagen corporal, estan predispuestos a presentar baja autoestima
y otros trastornos psicolégicos como la depresion y la ansiedad, todos estos
factores perjudican a nivel de la familia, contribuyendo en la interrelacién entre sus
miembros, de ahi la importancia de hacer este estudio, para conocer de qué
manera influye esta condicibn del adolescente en su entorno familiar en los
pacientes de la consulta externa del HGZ/UMF No. 8.

La importancia de esta investigacion radica en que en base a los resultados se
podran establecer en un futuro las posibles redes de apoyo tanto institucionales
como familiares que se les puede brindar a estos pacientes, en conjunto con un
tratamiento multidisciplinario.

El siguiente trabajo plantea conocer la funcionalidad actual de la familia utilizando

el instrumento de evaluacion de Emma Espejel, que es un instrumento validado,
con buen nivel de confiabilidad.
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OBJETIVO GENERAL

Identificar la funcionalidad familiar en pacientes adolescentes obesos en la
consulta externa de Medicina Familiar del HGZ/UMF No. 8.

HIPOTESIS

Se realizé hipdtesis por motivos de ensefianza ya que los estudios descriptivos
no ameritan hipotesis y para llevar a cabo este estudio en base a los propdésitos
de la misma se plantearon las siguientes:

HIPOTESIS NULA (HO):

En pacientes adolescentes obesos tratados en la consulta externa de Medicina
Familiar del Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar no. 8 la
funcionalidad familiar no se encuentra alterada.

HIPOTESIS ALTERNA (H1):

En pacientes adolescentes obesos tratados en la consulta externa de Medicina
Familiar del Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar no. 8 la
funcionalidad familiar se encuentra alterada.
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MATERIALES Y METODOS
Tipo de estudio segun el proceso de causalidad o tiempo de ocurrencia de
los hechos y registros de la informacion: PROSPECTIVO

Tipo de estudio segun el nimero de una variable o el periodo y secuencia
del estudio: TRANSVERSAL

Tipo de estudio segun la intencion comparativa de los resultados de los
grupos estudiados: NO COMPARATIVO

Tipo de estudio segun el control de las variables o el analisis y alcance de
los resultados: DESCRIPTIVO
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DISENO DE LA INVESTIGACION

POBLACION O UNIVERSO

ADOLESCENTES OBESOS QUE ACUDEN

A LA CONSULTA EXTERNA DE

MEDICINA FAMILIAR DEL HGZ/UMF NO. 8

ESTUDIO PROSPECTIVO
TRANSVERSAL, NO
COMPARATIVO,
DESCRIPTIVO

J MUESTRA

SELECCIONADA
(n= 228)

-

MUESTRA A ESTUDIAR
(n=228)

/VARIABLES DE ESTUDIO\

DATOS DE IDENTIFICACION
EDAD
SEXO
IMC

VARIABLES DEL TEST DE
FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE
EMMA ESPEJEL:

TIPOLOGIA FAMILIAR
CICLO VITAL FAMILIAR

\

PUNTAJE GLOBAL

CRITERIOS DE EXCLUSION:
PACIENTES QUE NO DESEEN
PARTICIPAR,

QUE NO FIRMEN EL
CONSENTIMIENTO INFORMADO,
CUESTIONARIOS INCOMPLETOS,
CON DOBLE RESPUESTA O
TACHADOS DE MANERA NO
CLARA, CON PADECIMIENTOS
PSIQUIATRICOS, COEFICIENTE
INTELECTUAL QUE IMPOSIBILITE
RESPONDER EL CUESTIONARIO,

ANALFABETAS, NO

DERECHOHABIENTES

ELABORO: PETO TOY EDNA SHIRLENE

17



POBLACION O UNIVERSO

El estudio se realizdé a pacientes adolescentes obesos del Hospital General de
Zona con Unidad de Medicina Familiar no. 8 del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

UBICACION TEMPORAL Y ESPACIAL DE LA POBLACION

La investigacion se llevé acabo en el Hospital General de Zona con Unidad de
Medicina Familiar no. 8, localizado en la colonia Tizapan, San Angel, Delegacion
Alvaro Obregén, en el Distrito Federal, la cual es una poblacién urbana, se
realizo el estudio del 2012 al 2014.
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MUESTRA

El tamafio de la muestra para un estudio descriptivo con variable dicotomica para
una poblacion segun su prevalencia sera de 228 pacientes con un intervalo de
confianza del 90%, con una proporcion del 0.30 y una amplitud total de intervalo
de confianza de 0.10.

DEFINICION DE CONCEPTOS DEL TAMANO DE LA MUESTRA

N= Numero total de individuos requeridos

n= Tamafo muestral

Z alfa = Valor correspondiente a la distribucion de Gauss 1.96 para alfa= 0.05y
2.58 para alfa = 0.01

P = Prevalencia esperada del parametro a evaluar

i= Error que se preveé cometer

g=1-P

n=Z alfa? (N) (P) (q)
2 (N-1) + Z2 (P) (q)
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CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes adolescentes de 10 a 19 afios.

e |IMC mayor o igual a los rangos de obesidad esperados para la edad y
sexo de acuerdo a las tablas de la CDC.

¢ Sin distincién de sexos.

e Derechohabiente del IMSS.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes que no deseen participar en el estudio.

e Pacientes que no firmen el consentimiento informado.

e Analfabetas o con coeficiente intelectual que imposibilite responder el
cuestionario.

e Pacientes con enfermedades psiquiatricas.

CRITERIOS DE ELIMINACION
e Pacientes quienes no contesten de manera indicada el cuestionario.

e Pacientes quienes entreguen cuestionarios incompletos.
e Pacientes quienes entreguen cuestionarios tachados o no claros.

VARIABLES

LISTA DE VARIABLES

DATOS DE IDENTIFICACION:

1) Edad del paciente
2) Sexo del paciente
3) IMC del paciente
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VARIABLES DEL TEST DE
FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE EMMA ESPEJEL

1. Puntaje global de funcionalidad
Autoridad

Control

Supervision

Afecto

Apoyo

Conductas disruptivas
Comunicacion

Afecto negativo

e Recurso

Tipologia familiar

Ciclo vital familiar

wn

ESPECIFICACION DE VARIABLES

Variable independiente: Adolescentes obesos
Variable dependiente: Funcionalidad familiar

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES

ADOLESCENCIA: Etapa del ser humano que comprende de los 10 a los 19 afios
de edad y que comprende cambios fisicos, psicologicos y sociales.

OBESIDAD: IMC mayor o igual a los rangos de obesidad esperados para la edad
y sexo de acuerdo a las tablas de la CDC.

EDAD: Numero de afios cumplidos.
SEXO: El género de un individuo.

IMC: Es la relacién del peso expresado en kilos entre la talla, expresada en
metros y elevada al cuadrado.

PUNTAJE GLOBAL DE FUNCIONALIDAD: Resultado de la sumatoria resultante
de la escala de funcionalidad familiar de Emma Espejel.

AUTORIDAD: Evalla la eficiencia de la autoridad dentro de la familia. Considera

como mas funcionales a aquellas familias donde la autoridad reside en el
subsistema parental y es compartida por ambos padres.
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CONTROL: Evalia cémo se manejan los limites y los modos de control y
conducta. Considera como funcionales a las familias con limites bien establecidos
y respetados.

SUPERVISION: Evalia la funcionalidad de la vigilancia de las normas vy
comportamiento.

AFECTO: Evalta como se presentan las muestras de sentimientos y emociones
entre los miembros de la familia.

APOYO: Es la forma en que los miembros de la familia se proporcionan soporte
social, dentro y fuera del grupo familiar.

CONDUCTAS DISTUPTIVAS: Evalta el manejo de conductas no aceptadas
socialmente como adicciones, problemas con la autoridad o alguna otra situacién
emergente.

COMUNICACION: Evalua la forma de relacion verbal o no verbal que se da dentro
de una familia.

AFECTO NEGATIVO: Evalta la funcionalidad de la presencia de sentimientos y
emociones de malestar dentro de la familia.

RECURSO: Se refiere a la existencia de potencialidades instrumentales y
afectivas y a la capacidad de la familia para desarrollarlos y utilizarlos.

TIPOLOGIA FAMILIAR: Es la identificacion y clasificacion de los elementos que
integran a la familia, ubicandola en un contexto determinado.

CICLO VITAL FAMILIAR: Concepto ordenador que permite entender la evolucién
secuencial de las familias y las crisis normativas por las que atraviesan en funcion
del crecimiento y desarrollo de sus miembros.
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DEFINICION OPERATIVA DE LAS VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS

Nombre de la Tipo de Escala de
variable variable Medicion
EDAD Cuantitativa Discreta Afos
SEXO Cualitativa Nominal 1.Masculino
2.Femenino
IMC Cualitativa Nominal MZ2SC:

1.Normal:18-24.9
2.Sobrepeso:25-29.9
3.0besidad:>30
CLASIFICACION Cualitativa Nominal M2SC:
DE LA CDC Nifios
1.0Obesidad I: 22-25
2.0besidad 1l: 25.1-
28.9
3.0besidad Ill: 29 o
mas
Nifias
4.Obesidad I: 22.9 —
26.2
5.0besidad II: 26.3 —
29.9
6.0besidad Ill: 30 o
mas

ELABORO: PETO TOY EDNA SHIRLENE
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DEFINICION OPERATIVA DE LAS VARIABLES
DEL TEST DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR DE EMMA ESPEJEL

Nombre de la

variable

Tipo de
variable

Escala de
Medicién

Valor

EMMA ESPEJEL

AUTORIDAD Cualitativa Ordinal 1.<33 Disfuncional
2.>33 Funcional
ORDEN Cualitativa Ordinal 1.<25 Disfuncional
2.>25 Funcional
SUPERVISION Cualitativa Ordinal 1.<14 Disfuncional
2.>14 Funcional
AFECTO Cualitativa Ordinal 1.<21 Disfuncional
2.>21 Funcional
APOYO Cualitativa Ordinal 1.<16 Disfuncional
2.>16 Funcional
CONDUCTAS Cualitativa Ordinal 1.<23 Disfuncional
DISTUPTIVAS 2.>23 Funcional
COMUNICACION Cualitativa Ordinal 1.<30 Disfuncional
2.>30 Funcional
AFECTO Cualitativa Ordinal 1.<13 Disfuncional
NEGATIVO 2.>13 Funcional
RECURSO Cualitativa Ordinal 1.<20 Disfuncional
2.>20 Funcional
PUNTAJE Cualitativa Ordinal 1.<132 Familia
GLOBAL DEL disfuncional
TEST DE 2.>132 Familia
FUNCIONALIDAD funcional
FAMILIAR DE

ELABORO: PETO TOY EDNA SHIRLENE

24



DEFINICION OPERATIVA DE LAS VARIABLES
DE FAMILIA

Nombre de la

variable
TIPOLOGIA
FAMILIAR

Tipo de
variable
Cualitativa

Escala de
Medicién
Nominal

PRCAMF, 2005:
1.Nuclear
2.Nuclear simple
3.Nuclear
numerosa
4.Reconstruida
5.Monoparental
6.Monoparental
extendida
7.Monoparental
extendida
compuesta
8.Extensa
9.Extensa
compuesta
10.No parental

CICLO VITAL
FAMILIAR

Cualitativa

Nominal

Clasificacion de
Geyman:

1.E. Matrimonio
2.E. Expansion
3. E. Dispersion
4. Etapa de
Independencia
5. Etapa de
Retiro y muerte

ELABORO: PETO TOY EDNA SHIRLENE
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DISENO ESTADISTICO

El andlisis estadistico se llevd a cabo a través del programa SPSS 20 de
Windows. Para el analisis de los resultados se utilizaron medidas de frecuencia y
porcentajes para variables cualitativas, se estimaron medidas de tendencia
central y de dispersion para variables cuantitativas. El tipo de muestra es
representativa y se calculo a través de su prevalencia.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION

El instrumento que se utilizd para evaluar la funcionalidad familiar en pacientes
adolescentes obesos es la escala de funcionamiento familiar de la Dra. Emma
Espejel (1997), la cual tiene un fundamento conceptual apoyado por el modelo
sistémico. Esta escala ha sido utilizada en diversos estudios realizados con
poblacion mexicana y latinoamericana.

Dicha escala fue validada en 1987 como un instrumento cuanti-cualitativo por
jueces de la UNAM. Alcanz6 una confiabilidad de 0.91 con la prueba Alfa de
Cronbach de consistencia interna con los reactivos, lo cual es aceptable para este
tipo de instrumentos. Fue aprobada en 1997 por el IFAC (Instituto de la Familia) y
por la Universidad de Tlaxcala, siendo también aceptada por la Federacion
Mexicana de Salud Mental.

Tiene su origen en el afio de 1981 cuando el departamento de area clinica de la
facultad de psicologia de la UNAM a cargo, del Dr. Julian Mc Gregor y Sanchez
Navarro invitaron a la Dra. Emma Espejel a participar en una investigacion
comunitaria, en la colonia Ruiz Cortines de la zona sur del Distrito Federal. Se
diseid como una forma de evaluacion sistémica de los 80 miembros de las
familias de esta comunidad en colaboracién con otros investigadores. Se elaboré
un banco de preguntas pertenecientes a la exploracion de cada una de las areas
de la familia que incluian: jerarquia, limites, modo de control de conducta,
autonomia-dependencia, alianzas, territorio, centralidad, geografia y areas de
psicopatologia. De este banco de reactivos se escogieron 8 para cada area,
mismos que fueron validados por cinco terapeutas familiares del instituto de la
familia por medio de una escala de Lickert. Los resultados obtenidos arrojaron una
confiabilidad de 0.88. Sin embargo dicho cuestionario tardaba en ser realizado a
todos los miembros de la familia o a la mitad en un tiempo de 2 horas,
posteriormente se realizaron mas investigaciones en el area norte y metropolitana
de la ciudad de México para poder perfeccionar dicho cuestionario.

Siendo objeto de tesis en maestria en el area de psicologia clinica de la facultad

de psicologia de la UNAM, después de aplicarse a una muestra poblacional
heterogénea de 60 familias y a una muestra de 26 familias clinicas y 24 no clinicas
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es decir, con y sin patologia, obteniendo asi la escala de funcionamiento familiar,
la cual consta de 40 items, con buena discriminacion y consistencia interna, con
un alfa de Cronbach de 0.91. Contiene el analisis de 9 factores principales a los
cuales subyacen las areas originales de la estructura y dindmica de la familia, los
cuales son: autoridad y organizacion familiar, control y orden, supervision, afecto
positivo y valores, apoyo, manejo de conductas disruptivas, comunicacion, afecto
negativo (enojo no malestar) movilizacion de recursos (implica flexibilidad).
Ademas se expresa un familiograma, datos sociodemograficos y econdémicos de la
vivienda y un espacio para observaciones.

Las caracteristicas de la escala de calificacién son las siguientes: cada reactivo se
evalla en una escala ordinal de 4 categorias asignando 1 cuando el aspecto
evaluado es disfuncional y 4 cuando es funcional. Las categorias 2 y 3 son
intermedias. Esta asignacion se hace a juicio de la persona que evalla,
considerando en cada caso el ciclo vital de la familia, el nivel cultural y
socioecondémico de la misma y la tipologia familiar. La escala evalla la estructura
familiar, es decir, la forma en que se organiza el sistema de acuerdo a las
jerarquias, alianzas, limites, territorio y geografia.

Ver instrumento en anexos (Anexo 1)

METODO DE RECOLECCION

El instrumento utilizado fue el Test de Funcionalidad de Emma Espejel al
paciente adolescente obeso, se aplicé a través de una entrevista clinica directa
de manera personal en la que obtuvieron los datos de la ficha de identificaciéon y
el cuestionario mientras esperan pasar a la consulta externa de Medicina Familiar
del HGZ/UMF no. 8 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Para la aplicacién del instrumento se requerirdA maximo de una hora para
contestarlo, serd suspendido después de dicho lapso de tiempo o si alguno de
los participantes tuviese alguna deficiencia visual que le impida contestarlo.
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MANIOBRAS PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS

Se aplico el Test de Funcionalidad de Emma Espejel al paciente adolescente con
obesidad en una entrevista clinica directa de manera personal o en familia en un
tiempo méaximo de una hora.

El aplicador invitd a los pacientes de forma verbal a participar en el estudio,
explicando ampliamente el objetivo y la manera de la realizacion de éste. Se
procedio a la firma del Consentimiento Informado (Ver Anexo 2) si el paciente
acepto participar.

Todas las encuestas fueron realizadas por un solo aplicador entrenado para su
realizacion.

Si el aplicador del Test sospechaba que el nivel de lectura era inadecuado, debi6
trabajar la primera pregunta, haciendo que el sujeto leyera en voz alta y
seleccionara en voz alta alguna de las opciones. Si alguno de los pacientes era
incapaz de leer la pregunta se suspendi6 la prueba.

El Test sera aplicado en un tiempo maximo de una hora y al finalizar dicho plazo
se suspendera la prueba.

Los sujetos debieron ser informados de que no necesitaban responder a
preguntas que no quisieran 0 no supieran contestar. Ante esto el aplicador invitd
al participante a dejar la pregunta sin respuesta o a elegir una opcion si la oracion
es aplicable en su caso, pero antes de dejarla en blanco podia intentar dar una
respuesta.

El examinador no debi6 discutir ninguna pregunta con el sujeto, explicando que
deberia ser él quien elija su respuesta en base a sus percepciones u opiniones.
Si el sujeto preguntaba el significado de una palabra, en medida de sus
posibilidades, el aplicador de la prueba debié dar la respuesta a la pregunta
realizada. ElI examinador tuvo que revisar la prueba, para asegurarse de que
cada pregunta tenga elegida solo una de las alternativas.
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CONTROL DE SESGOS DE INFORMACION:

Las fuentes de informacibn deben ser similares para todas las
participantes.

Los participantes no deben ser conscientes de las hipétesis especificas de
la investigacion.

Los cuestionarios deben ser claros y bien estructurados.

CONTROL DE SESGOS DE SELECCION:

Evaluar cuidadosamente las implicaciones en la seleccion de los
participantes para el estudio.

Utilizar los mismos criterios cuando se seleccionan las unidades de
estudio.

Elegir los grupos de estudio que son representativos de la poblacion.

CONTROL DE SESGOS DE ANALISIS:

Registrar y analizar los datos de manera correcta.
Ser cautelosos en las interpretaciones de los datos recabados.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘ , DIRECCION REGIONAL CENTRO
DELEGACION No. 3 SUROESTE DEL DISTRITO FEDERAL
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 8

EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA.

TITULO DEL PROYECTO:
FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES ADOLESCENTES OBESOS QUE ASISTEN A LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA FAMILIAR EN EL HGZ/UMF NO. 8
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TRABAIO
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RECURSOS HUMANOS, MATERIALES, FiSICOS Y
FINANCIAMIENTO DEL ESTUDIO

RECURSOS HUMANOS:
Investigador, aplicador de instrumentos, recolector de datos, pacientes
entrevistados.

FiSICOS:
Se utilizé el area de espera de la consulta externa de medicina familiar del
HGZ/UMF no. 8 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

FINANCIAMIENTO:
Los recursos utilizados fueron proporcionados por el autor de la investigacion.

MATERIALES:
Se utilizé laptop con sistema operativo Windows 8, hojas, fotocopias, impresora,
lapiceros, USB.
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CONSIDERACIONES ETICAS

La presente tesis no desobedece la Declaracion de Helsinki de la asociacion
Médica mundial. El reglamento de La Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud en México. Se integra la Carta de Consentimiento
Informado del protocolo de investigacion: Funcionalidad familiar en pacientes
adolescentes obesos que asisten a la consulta externa de Medicina Familiar del
Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar no. 8, se encuentra
en anexos (anexo 2).

El presente estudio estuvo bajo la consideracion de la Ley General de Salud y de
las normas de investigacion institucional y aceptado por el comité local de
investigacion.

Articulo 13. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer, el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus
derechos y bienestar.

Articulo 17. El presente trabajo se clasific6 como categoria uno, que lo clasifica
como investigacion sin riesgo.

Articulo 20. Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion o en su caso, su representante legal
autoriza su participacién en la investigacion.

Articulo 21. Para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto
de investigacion o en su caso su representante legal, debera recibir una
explicacion clara y completa de tal forma que pueda comprender, por lo menos,
sobre los siguientes aspectos:

l. La justificacion y los objetivos de la investigacion.

Il. Los procedimientos que vayan a usarse y su propésito, incluyendo la
identificacion de los procedimientos que son experimentales.

Il. Las molestias o los riesgos esperados.

V. Los beneficios que puedan observarse.

V. Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el
sujeto.
VI. La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a

cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios, otros
asuntos relacionados con la investigacion y el tratamiento del sujeto.
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RESULTADOS

Se estudié 228 pacientes con obesidad, se encontré predominio de sexo
femenino 130 (57%), sexo masculino 98 (43%). (Ver anexo cuadro 1y gréfica 1)

La media de edad 14.6 afios, valor minimo de 10 afios y valor maximo de
19 afos, moda de 13 afios, mediana de 15 afios y desviacion estandar de
2.560 afos.

De acuerdo a la frecuencia por rango de edad el estudio mostré en el rango
1 (10-13 afios), 87 (38.2%), rango 2 (14-16 afos) 75 (32.9%) y rango 3 (17-
198ﬁ08), 66 (28.9%).Ner anexo cuadro 2 y grafica 2)

En escolaridad se observo: 44 (19.3%) primaria, 79 (34.6%) secundaria, 76
(33.3%) preparatoria'y 29 (12.7%) universidad.(ver anexo cuadro 3 y grafica 3)

La media del IMC es de 27.2, con valor minimo de 22 y valor maximo de
31.07, mediana 27.3, moda de 28 y desviacion estandar de 2.369.

En el rubro correspondiente al grado de obesidad, se encontr6 con
obesidad grado I, 198 (86.9%); con obesidad grado I, 28 (12.3%) y con
obesidad grado I, 2 (0.8%).(Ver anexo cuadro 4 y grafica 4)

En el apartado de puntuacion global de funcionalidad, se observd: 216
(94.7%) funcional y 12 (5.3%) disfuncional. (ver anexo cuadro 5 y gréfica 5)

En el rubro de autoridad, se encontr6: 152 (66.7%) funcional y 76 (33.3%)
disfuncional. (Ver anexo cuadro 6 y grafica 6)

En la seccion de control, se analizd: 128 (56.1%) funcional y 100 (43.9%)
disfuncional. (Ver anexo cuadro 7y gréfica 7)

En la caracteristica de supervision, se valord: 194 (85.1%) funcional y 34
(14.9%) disfuncional. (ver anexo cuadro 8 y grafica 8)

En el afecto, se observé: 160 (70.2%) funcional y 68 (29.8%) disfuncional.

(Ver anexo cuadro 9 y gréafica 9)

En el apartado de apoyo, se encontrd: 156 (68.4%) funcional y 72 (31.6%)
disfuncional. (Ver anexo cuadro 10 y gréfica 10)

En el rubro de conductas disruptivas, se analiz6: 100 (43.9%) funcional y
128 (56.1%) disfuncional. (Ver anexo cuadro 11 y gréfica 11)

En la seccion de comunicacion, se valord: 130 (57%) funcional y 98 (43%)
disfuncional.(ver anexo cuadro 12 y gréfica 12)
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En el componente de recursos, se observd: 108 (47.4%) funcional y 120
(52.6%) disfuncional. (Ver anexo cuadro 13y gréafica 13)

En cuanto a la frecuencia de tipologia familiar en el estudio, se encontroé:
nuclear simple 151(66.2%), nuclear numerosa 17 (7.5%), reconstruida 1
(0.4%), monoparental 24 (10.5%), monoparental extendida 10 (4.4%),
monoparental extendida compuesta 6 (2.6%), extensa 15 (6.6%) y extensa
compuesta 4 (18%) (Ver anexo cuadro 14 y grafica 14)

En la frecuencia del ciclo vital de la familia, se encontré: en la etapa de
expansion 156 (68.4%), etapa de dispersion 62 (27.2%) y en etapa de
independencia 10 (4.40/0). (Ver anexo cuadro 15 y grafica 15)

En el conjunto de edad y puntaje global de funcionalidad, se encontraron
correspondientes a funcionales: de 10 a 13 afos, 82 (36%); 14 a 16 afos,
70 (30.7%) y de 17 a 19 afios, 64 (28.1%), y en cuanto a disfuncionales: de
10 a 13 afios 5 (2.2%); 14 a 16 afos, 5 (0.9%) y de 17 a 19 afos, 2
(0.9%) .(Ver anexo cuadro 16 y gréafica 16)

En el apartado de sexo y puntaje global de funcionalidad, se encontraron:
del sexo femenino 124 (54.4%) funcionales y 6 (2.6%) disfuncionales, y del

sexo masculino 92 (40.4%) funcionales y 6 (2.6%) disfuncionales.(ver anexo
cuadro 17y 17)

En el conjunto de grado de obesidad y puntaje global de funcionalidad, se
observé: en el grado | 187 (82%) funcionales y 11 (4.8) disfuncionales;
grado Il, 27 (11.8%) funcionales y 1 (0.4%) disfuncionales y al grado lll, 2
(0.9%) funcionales.(Ver anexo cuadro 18 y grafica 18)

En el rubro de escolaridad y puntaje global de funcionalidad, se valoraron 4
niveles educativos de los cuales se observé: primaria, 41 (18%) funcionales
y 3 (1.3%) disfuncionales; secundaria, 76 (33.3%) funcionales y 3 (1.3%)
disfuncionales; preparatoria o bachillerato, 72 (31.6%) funcionales y 4
(1.8%) disfuncionales y, universidad, 27 (11.8%) funcionales y 2 (0.9%)
disfuncional. (Ver anexo cuadro 19 y gréfica 19)

En cuanto a la tipologia familiar y el puntaje global de funcionalidad, se
encontraron: familia nuclear simple, 142 (62.3%) funcionales y 9 (4%)
disfuncionales; nuclear numerosa, 17 (7.5%) funcional; reconstruida 1
(0.4%) funcional, monoparental, 23 (10.1%) funcional y 1 (0.4%)
disfuncional; monoparental extendida, 9 (3.9%) funcional y 1 (0.4%)
disfuncional;, monoparental extendida compuesta, 6 (2.6%) funcional,
extensa 14 (6.1%) funcional y 1 (0.4%) disfuncional; extensa compuesta 4
(1.8%) funcional. (Ver anexo cuadro 20 y gréafica 20)
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En el apartado de ciclo vital y puntaje global de funcionalidad, se observé:
en etapa de expansion, 149 (65.4%) funcionales y 7 (3.1%) disfuncional;
etapa de dispersion, 57 (25%) funcionales y 5 (2.2%) disfuncional y, en
etapa de independencia, 10 (4.4%) funcionales. (ver anexo cuadro 21 y gréfica 21)
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FRECUENCIAS DE ACUERDO AL SEXO

SEXO
Rango Frecuencia Porcentaje
Femenino 130 57%
Masculino 98 43%
Total 228 100%

Cuadro. 1 Frecuencia de acuerdo al sexo

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR SEXO

57%

43%

FEMENINO MASCULINO

Grafica. 1 Frecuencia de acuerdo al sexo
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FRECUENCIA DE ACUERDO AL RANGO DE EDAD

RANGO DE EDAD
Rango Frecuencia Porcentaje
10-13 anos 87 38.2
14-16 anos 75 32.9
17-19 afos 66 28.9
Total 228 100

Cuadro. 2 Frecuencia de acuerdo al rango de edad

Frecuencia por rango de edad

38.20%
32.90%

40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

28.90%

10-13 afos 14-16 afhos 17-19 afos

Grafica. 2 Frecuencia de acuerdo al rango de edad
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FRECUENCIA DE ACUERDO A LA ESCOLARIDAD

35.00%

30.00%

25.00%

20.00%

15.00%

10.00%

5.00%

0.00%

ESCOLARIDAD

Aios Frecuencia Porcentaje
Primaria 44 19.3%
Secundaria 79 34.6%
Preparatoria 76 33.3%
Bachillerato 29 12.7%
Total 228 100%

Cuadro. 3 Frecuencia de acuerdo a la escolaridad

Escolaridad

34.60% 33.30%

19.30%

PRIMARIA SECUNDARIA  PREPARATORIA  UNIVERSIDAD

Grafica. 3 Frecuencia de acuerdo a la escolaridad
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FRECUENCIA DE ACUERDO AL GRADO DE OBESIDAD

Rango Frecuencia Porcentaje
Obesidad | 198 86.9%
Obesidad II 28 12.3%
Obesidad Il 2 0.8%

Total 228 100%

Cuadro. 4 Frecuencia de acuerdo al grado de obesidad

Frecuencia de grado de obesidad

86.9%

90
80
70
60
50
40
30
20
10

12.3%

0.8%

> 4

Obesidad | Obesidad Il Obesidad Il

Grafica. 4 Frecuencia de acuerdo al grado de obesidad
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FRECUENCIA DE ACUERDO AL PUNTAJE GLOBAL DE FUNCIONALIDAD

PUNTAIJE GLOBAL DE FUNCIONALIDAD

Puntaje Global Frecuencia Porcentaje
Funcional 216 94.7
Disfuncional 12 5.3
Total 228 100

Cuadro. 5 Frecuencia de acuerdo al puntaje global de funcionalidad

PORCENTAIJE DEL PUNTAJE GLOBAL DE FUNCIONALIDAD

= Funcional

= Disfuncional

Grafica. 5 Frecuencia de acuerdo al puntaje global de funcionalidad
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FRECUENCIA DE ACUERDO A LA AUTORIDAD

AUTORIDAD
Rango Frecuencia Porcentaje
Funcional 152 66.7%
Disfuncional 76 33.3%
Total 228 100%

Cuadro. 6 Frecuencia de acuerdo a la autoridad

AUTORIDAD

66.70%

70.00%
60.00%

33.30%

50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00%

0.00%
FUNCIONAL DISFUNCIONAL

Gréfica. 6 Frecuencia de acuerdo a la autoridad
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20.00%
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0.00%

FRECUENCIA DE ACUERDO AL CONTROL

CONTROL
Rango Frecuencia Porcentaje
Funcional 128 56.1%
Disfuncional 100 43.9%
Total 228 100%

Cuadro. 7 Frecuencia de acuerdo al control

CONTROL

56.10%

43.90%

FUNCIONAL DISFUNCIONAL

Gréfica. 7 Frecuencia de acuerdo al control
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FRECUENCIA DE ACUERDO A LA SUPERVISION

SUPERVISION

Rango Frecuencia Porcentaje
Funcional 194 85.1%
Disfuncional 34 14.9%
Total 228 100%

Cuadro. 8 Frecuencia de acuerdo a la supervision

90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

SUPERVISION

85.10%

14.90%

FUNCIONAL DISFUNCIONAL

Gréfica. 8 Frecuencia de acuerdo a la supervision
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80.00%

60.00%

40.00%

20.00%

0.00%

FRECUENCIA DE ACUERDO AL AFECTO

AFECTO
Rango Frecuencia Porcentaje
Funcional 160 70.2%
Disfuncional 68 29.8%
Total 228 100%

Cuadro. 9 Frecuencia de acuerdo al afecto

AFECTO

70.20%

29.80%

FUNCIONAL DISFUNCIONAL

Gréfica. 9 Frecuencia de acuerdo al afecto
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0.00%

FRECUENCIA DE ACUERDO AL APOYO

APOYO
Rango Frecuencia Porcentaje
Funcional 156 68.4%
Disfuncional 72 31.6%
Total 228 100%

Cuadro. 10 Frecuencia de acuerdo al apoyo

APOYO

68.40%

31.60%

FUNCIONAL DISFUNCIONAL

Gréfica. 10 Frecuencia de acuerdo al apoyo
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FRECUENCIA DE ACUERDO A LAS CONDUCTAS DISRUPTIVAS

CONDUCTAS DISRUPTIVAS
Rango Frecuencia Porcentaje
Funcional 100 43.9%
Disfuncional 128 56.1%
Total 228 100%

Cuadro. 11 Frecuencia de acuerdo a las conductas disruptivas

CONDUCTAS DISRUPTIVAS

56.10%

60.00% 43.90%

50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00%

0.00%
FUNCIONAL DISFUNCIONAL

Grafica. 11 Frecuencia de acuerdo a las conductas disruptivas
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FRECUENCIA DE ACUERDO A LA COMUNICACION

COMUNICACION

Rango Frecuencia Porcentaje
Funcional 130 57%
Disfuncional 98 43%
Total 228 100%

Cuadro. 12 Frecuencia de acuerdo a la comunicacion

COMUNICACION

57%

43%

FUNCIONAL DISFUNCIONAL

Gréafica. 12 Frecuencia de acuerdo a la comunicacion
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53.00%
52.00%
51.00%
50.00%
49.00%
48.00%
47.00%
46.00%
45.00%
44.00%

FRECUENCIA DE ACUERDO A LOS RECURSOS

RECURSOS
Rango Frecuencia Porcentaje
Funcional 108 47.4%
Disfuncional 120 52.6%
Total 228 100%

Cuadro. 13 Frecuencia de acuerdo a los recursos

RECURSOS

52.60%

47.40%

FUNCIONAL DISFUNCIONAL

Gréfica. 13 Frecuencia de acuerdo a los recursos
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FRECUENCIA DE ACUERDO A LA TIPOLOGIA FAMILIAR

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

TIPOLOGIA FAMILIAR

Tipologia Frecuencia Porcentaje

Nuclear 0
Nuclear Simple 151
Nuclear Numerosa 17
Reconstruida 1
Monoparental 24
Monoparental Extendida 10
Monoparental Extendida Compuesta 6
Extensa 15
Extensa Compuesta 4
No Parental 0
Total 228

0%

66.2%
7.5%
0.4%

10.5%
4.4%
2.6%
6.6%
1.8%
0.0%

100

Cuadro. 14 Frecuencia de acuerdo a la tipologia familiar

Frecuencia de Tipologia Familiar
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Grafica. 14 Frecuencia de acuerdo a la tipologia familiar
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FRECUENCIA DE ACUERDO AL CICLO VITAL FAMILIAR

CICLO VITAL FAMILIAR
de Acuerdo a la Clasificacion de Geyman

Clasificacion Frecuencia Porcentaje

Matrimonio 0 0%
Expansion 156 68.4%
Dispersion 62 27.2%
Etapa de Independencia 10 4.4%
Etapa de Retiro y muerte 0 0%
Total 228 100

Cuadro. 15 Frecuencia de acuerdo al ciclo vital familiar

Frecuencia de Ciclo Vital Familiar
68.40%

70.00%
60.00%
50.00%

27.20%

40.00%
30.00%

20.00% 4.40%

e

Etapa en expansion  Etapa de dispersién Etapa de
independencia

10.00%
0.00%

Gréfica. 15 Frecuencia de acuerdo al ciclo vital familiar
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PUNTAJE GLOBAL DE FUNCIONALIDAD Y RANGO DE EDAD

(%)

(%)

82 36 5 2.2 87 38.2
70 30.7 5 2.2 75 329
64 28.1 2 0.9 66 28.9
216 94.7 12 5.3 228 100

Cuadro. 16 Puntaje global de funcionalidad y rango de edad

Puntaje Global de Funcionalidad y Rango de Edad

40.0%

36.0%

35.0%
30.0%

B Funcional

2. 25.0%
20.0%

Porcent

15.0%

10.0%
5.0%

m Disfuncional

0.0% -

10a13 14316 17a19

Rango de Edad (Afios)

Gréfica. 16 Puntaje global de funcionalidad y rango de edad
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PUNTAJE GLOBAL DE FUNCIONALIDAD Y SEXO

(%)

124 54.4 6 2.6 130 57
92 40.4 6 2.6 98 43
216 94.7 12 5.3 228 100

Cuadro. 17 Puntaje global de funcionalidad y sexo

Puntaje Global de Funcionalidad y Sexo

60.0% 54.4%

50.0%

40.0% M Funcional

je

30.0

X

Porcenta

20.0%

10.0%
m Disfuncional

0.0%

Femenino Masculino

Sexo

Grafica. 17 Puntaje global de funcionalidad y sexo
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TABLA DE PUNTAJE GLOBAL DE FUNCIONALIDAD Y GRADO DE OBESIDAD

FREC. % FREC. % FREC. %
187 82 11 4.8 216 94.7
27 11.8 1 0.4 12 5.3

2 0.9 0 0 2 0.9
216 94.7 12 53 228 100

Cuadro. 18 Puntaje global de funcionalidad y grado de obesidad

Puntaje Global y grado de obesidad

82%

90
80
70
60
50
40
30
20
10

11.8%

0,

Obesidad | Obesidad Il Obesidad IlI

B Funcional ® Disfuncional

Gréfica. 18 Puntaje global de funcionalidad y grado de obesidad
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TABLA PUNTAJE GLOBAL DE FUNCIONALIDAD Y ESCOLARIDAD

% FREC. % FREC. %

41 18 3 1.3 44 19.3
76 33.3 3 13 79 34.6
72 31.6 4 1.8 76 33.3
27 11.8 2 0.9 29 12.7
216 94.7 12 5.3 228 100

Cuadro. 19 Puntaje global de funcionalidad y escolaridad

Puntaje Global de Funcionalidad y Escolaridad

35.0% 33.3% 31.69

30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

M Funcional

je

Porcenta

m Disfuncional

Primaria  Secundaria Preparatoria Universidad

Escolaridad

Gréfica. 19 Puntaje global de funcionalidad y escolaridad
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TABLA PUNTAJE GLOBAL DE FUNCIONALIDAD Y TIPOLOGIA FAMILIAR

FREC. (%) FREC. (%) FREC. (%)

0 0 0 0 0 0
142 62.3 9 4 151 66.3
17 7.5 0 0 17 7.5

1 0.4 0 0 1 0.4
23 10.1 1 0-4 24 10.5

9 3.9 1 0.4 10 4.4

6 2.6 0 0 6 2.6
14 6.1 1 0.4 15 6.6
4 1.8 0 0 4 1.8
0 0 0 0 0 0

216 94.7 12 5.3 228 100

Cuadro. 20 Puntaje global de funcionalidad y tipologia familiar
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Gréfica. 20 Puntaje global de funcionalidad y tipologia familiar
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TABLA PUNTAJE GLOBAL DE FUNCIONALIDAD Y CICLO VITAL

%

0 0 0 0 0 0
149 65.4 7 3.1 156 68.4
57 25 5 2.2 62 27.2
10 4.4 0 0 10 4.4
0 0 0 0 0 0

216 94.7 12 5.3 228 100

Cuadro. 21 Puntaje global de funcionalidad y ciclo vital

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

65.40%

4.40%

L, 0%
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Independencia

® Funcional mDisfuncional

Grafica. 21 Puntaje global de funcionalidad y ciclo vital
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DISCUSION

Segun el estudio de Pérez Milena et al, en Espafia (2008), con 1356
adolescentes de secundaria y bachillerato, entre 12 a 18 afos, utilizando el test
de Apgar familiar, se evaluaron los cambios en la estructura y en la funcionalidad
familiar del adolescente en la ultima década (1997-2007), tuvieron como
resultado que la estructura familiar mas frecuente fue la nuclear con un 84%,
seguida de la monoparental, extensa y reconstruida, comparando estos
resultados con nuestro estudio son similares ya que la familia nuclear fue la méas
frecuente con el 66.2% de los casos, esto puede deberse a la herencia cultural y
la convergencia historica entre ambos paises, que derivan a una cultura familiar
similar, ademas de que predomina una tradicion similar judeo-cristiana. En
cuanto a la funcionalidad familiar la mayoria fue normal con el 70% en cambio en
el nuestro se obtuvo el 94.7% de funcionalidad familiar no alterada, esto se
puede deber a que el test de funcionamiento familiar de Emma Espejel tiene un
mayor indice de Alfa de Cronbach que el Apgar familiar que se ocupé en ese
estudio y por ende, encontramos mayor descripcion de la realidad.

Ramirez Hernandez et al, (1994) en México, efectué un estudio para conocer la
funcionalidad familiar en adolescentes de preparatoria, se basé en el marco de
organizacion sistémico de Marie Luise Friedmann que describe a la familia desde
la perspectiva sistémica donde los individuos son vistos como subsistemas del
sistema familiar total, en el cual se logra la funcionalidad a través de la
congruencia de 4 procesos: coherencia, individualizacion, cambio de sistema y
mantenimiento del sistema, su disefio fue descriptivo y su muestra de 344
pacientes. Entre sus caracteristicas que coinciden con este estudio es la mayor
frecuencia en el sexo femenino con 56.4% comparado con el 57% de este sexo
en el presente estudio, lo que nos traduce que los datos demograficos son
similares, debido a que es probable que la predominancia de sexo femenino sea
porque es la poblacion predominante en nuestro pais ademas de que las mujeres
son llevadas o por si mismas acuden mas a los servicios de salud y nuestro
estudio fue realizado en una poblacién cautiva que acude a consulta médica.

En 2002, Lebén Sanchez et al, realizaron el estudio: “Percepcion de la funcién de
sus familias por adolescentes de la ensefianza media superior”, (estudio en el
gue se incluyeron adolescentes de 15 a 19 afios que cursaron el nivel medio
superior en el ciclo escolar 2001-2002 en Michoacan), se realizo en base de una
encuesta anonima a los adolescentes mediante el Apgar familiar, en dicho
estudio se encontré disfuncion familiar en el 63% la cual estuvo asociada al
hecho de que ambos padres trabajaban y esto se relacionaba a mayor frecuencia
de adicciones en los adolescentes y a la tendencia de invertir mas tiempo libre
con los amigos. Sin embargo, en nuestro estudio se demostré que la
funcionalidad familiar no se altera, sb6lo el 5.3% de los casos fueron
disfuncionales, esto nos traduce a que existen otros factores que pueden influir
con los resultados obtenidos como el tamafio de la muestra, las edades que se
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incluyeron en el estudio, asi como la poblacion en la cual se realiza, en nuestra
muestra las edades comprendian pacientes de 10 a 19 afos, donde los
participantes asisten desde la educacion primaria hasta la universidad, siendo
diferentes los ambientes educativos y sociales.

Nuestros resultados contribuyen a la identificacion de rango de edad de la
adolescencia con mayor riesgo para causar una disfuncién familiar debido a la
obesidad, en nuestro estudio se encontr6 que de los 10 a los 16 afios los
adolescentes se encuentran mas susceptibles de tener alguna alteracion en su
funcionamiento familiar, encontrandose los recursos y conductas disruptivas mas
frecuentes para causar disfuncionalidad en la familia con el 52.6% y 56.1%, estos
resultados fueron encontrados gracias a la aplicacion del test de funcionalidad
familiar de Emma Espejel, que valora estos aspectos asi como otros mas, por
ejemplo: autoridad, control, afecto, apoyo, etc.

Este trabajo muestra limitaciones ya que solo se realiz6 con la poblacion
correspondiente al Hospital General de Zona con UMF no. 8 ya que si se
incluyeran otras instituciones se ampliaria la visidbn de los condicionantes para
valorar la funcionalidad familiar de una manera mas global, asi como pudiera
realizarse un estudio comparativo entre sobrepeso, obesos y no obesos para
valorar la funcionalidad.

Se presentaron sesgos principalmente porque en algunas ocasiones no se
comprendia de manera rapida las preguntas del cuestionario, por lo cual se
llegaba casi a la hora de aplicacién del mismo, lo cual era tedioso y cansado para
la familia, a pesar de que se tenia un cuestionario a la mano para cualquier duda
en la aplicacion.

Las acciones que competen al médico familiar llevan de base la atencion
preventiva, integral y continua del paciente y de su familia, con una perspectiva
biopsicosocial, que debe ir de la mano a otras instituciones sociales como el
estado, instituciones de salud y educacion, publicas o privadas, para implementar
en conjunto estrategias de prevencion y manejo adecuado para la obesidad en
adolescentes incluyendo a la familia, a fin de lograr modificar el estilo de vida y los
habitos de alimentacion, para con ello evitar la progresion a complicaciones o a
desarrollar enfermedades cardiovasculares o metabdlicas, entre otras, lo cual
disminuiria la demanda de consulta a primer nivel en un futuro.
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CONCLUSIONES

En este estudio se concluye que la funcionalidad familiar no esta alterada
en el 94.7%, encontrando asi que no existe una relacién entre los
adolescentes obesos y la funciéon familiar.

La mayoria de los pacientes estudiados que mostraron funcionalidad
familiar no alterada proviene de familias nucleares con 66.2%, seguida de
las familias nucleares numerosas con 7.5%, por el contrario solo se
encontr6 un caso con funcionalidad proveniente de una familia
reconstruida con 0.4%.

En este estudio realizado para clasificar el ciclo vital en los adolescentes se
observé mayor grado de funcionalidad en la etapa de expansion con el
65.4%, seguida de la etapa de dispersion encontrandose en 25%, y la de
menos numerosa fue la etapa de independencia con el 4.4%.

En cuanto al test de Emma Espejel efectuado a los pacientes en este
estudio se encontraron 2 rubros en disfuncién familiar, los cuales son
conductas disruptivas con el 56.1% y el apartado de recursos con 52.6%,
los cuales no afectaron al puntaje global que determina la funcionalidad
familiar.

El objetivo de la investigacion se cumple ya que se encontré que la familia
en la cual se desenvuelve el adolescente obeso es funcional, debido a que
el instrumento que se utiliz6 nos muestra que hay factores fundamentales
para que la familia funcione como un sistema, encontramos entre ellos a la
autoridad, que se ve bien establecida debido a que en mayoria de los
pacientes que formaron parte del estudio provenian de familias
conformadas por ambos padres, los cuales tenian buena relacién y por
ende, la familia compartia roles y funciones bien establecidos, ademas de
limites y modos de control que se respetaban y hacian que el adolescente
tuviera una conducta mas apropiada para enfrentar ciertos conflictos en su
entorno social, se encontré otro factor importante que es la supervision,
donde la familia mediante normas vigila el comportamiento de los hijos,
ademas de que se mostrO que en las familias funcionales existen
muestras de sentimientos y emociones entre los miembros de la familia
que realzan el afecto mutuo, el apoyo que se brindan para lograr un
soporte social, dentro y fuera del nucleo familiar, asi como la
comunicacion, piedra angular de la familia que fortalece los lazos de
confianza a todos los miembros. En el presente, se pudo observar las
conductas disruptivas donde la familia tiene que afrontar problemas de la
edad o bien dependiendo del ciclo vital el cual estan atravesando, por
ejemplo las adicciones en los adolescentes y problemas de conducta vy,
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por ultimo, un factor que no hay que olvidar son los recursos, los cuales
brindan a la familia la capacidad de realizacién y de desarrollarse, tanto de
manera individual como familiar.

Por otra parte, se acepta la hipétesis nula, en la cual se refiere que la
funcionalidad familiar en el adolescente con obesidad no se encuentra
alterada.

Estudiar la funcionalidad familiar durante el periodo de la adolescencia es
importante porque es una etapa dificil en la vida de las personas, el
adolescente se enfrenta a muchos cambios tanto fisicos como psicoldgicos
y agregandose a estos los cambios corporales derivados de la obesidad
pudiera pensarse que alteran de una manera u otra la funcioén de la familia,
en este estudio se concluyé que aunque se encontraron aspectos que
influyen para que se altere la funcionalidad existen otros como la autoridad,
la jerarquia, la comunicacion, el afecto y el apoyo que son fundamentales
para que el adolescente se sienta mas protegido y apoyado por su entorno
familiar.

Esta investigacion podria obtener mejores resultados con un estudio
multicéntrico, si se realizara en una poblacibn mas amplia y durante un
periodo de tiempo mayor.

El médico familiar estda obligado a estar siempre actualizado en la
prevencion, diagnoéstico y manejo de la obesidad, a identificar
oportunamente la probabilidad que determinadas caracteristicas de los
individuos y/o el medio produzca sobrepeso u obesidad, para planear
estrategias en la atencidn preventiva, integral y continua del paciente y su
familia.

En la consulta de primer nivel se debe generar un ambiente de confianza
para poder explorar los factores que condicionan el impacto de la
enfermedad en la familia como lo son: la etapa del ciclo evolutivo, la
flexibilidad o rigidez de los roles y su negociacién, limites en la familia, nivel
cultural y socioeconémico de la familia, comunicacién entre cada
subsistema y la capacidad del grupo para resolver conflictos. Por ende,
debemos privilegiar la formacién de médicos especialistas en medicina
familiar para valorar desde un punto de vista integral al paciente y a su
familia para resolver sus demandas de atencion, no solo desde el punto de
vista biologico, sino en las demas esferas del desarrollo humano.
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ANEXO 1

A

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
, DIRECCION REGIONAL CENTRO
DELEGACION No. 3 SUROESTE DEL DISTRITO FEDERAL
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
HOSPITAL GENERAL DE ZONA Y UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 8

EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA.

PARA LA PARTICIPACION EN EL PROYECTO TITULADO:
“FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES ADOLESCENTES OBESOS QUE ASISTEN A LA CONSULTA
EXTERNA DEL HGZ/UMF No. 8 Dr. GILBERTO FLORES IZQUIERDO, IMSS”

FOLIO:
NOMBRE DEL PACIENTE: FECHA:
AFILIACION: EDAD:

DIRECCION:

TELEFONO: SEXO: femenino | masculino [
OCUPACION: ESCOLARIDAD:

PESO: TALLA: IMC:

DIAGNOSTICO DEL PACIENTE:

Nombre | Sexo | Edad | Escolaridad | Religion | Ocupacion

ESCALA DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR DE EMMA ESPEJEL.

FAMILIA:

TIEMPO DE UNION: EDAD DEL PRIMER HUJO (A):
INGRESO FAMILIAR:

INGRESO PER CAPITA:

Nombre |Sexo |Edad | Escolaridad | Ocupacion | Aportacion Econdmica
a la Familia
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DESCRIPCION DE LA VIVIENDA:

OBSERVACIONES:

EDAD DEL HJO MAYOR QUE HABITA EN LA VIVIENDA:

FAMILIOGRAMA:
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INSTRUCCIONES PARA EL EXAMINADOR: Marque con una X el o los recuadros que correspondan al

Comenzar diagrama en la parte inferior de la pagina con la familia nuclear.

miembro de la familia al que se refiera la respuesta expresada por los entrevistados:

1. ¢Hay en su familia algin o algunos miembros considerados como los mas trabajadores?
Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro no Todos Nadie
familiar familiar
Funcionalidad :]
2. ¢éQuién organiza la alimentacion en la familia (ir al mercado, decir los menus, etc.)?
Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro no Todos Nadie
familiar familiar
Funcionalidad [:]
3. Ensu familia éhay alguna o algunas personas que sean mas reconocidas y tomadas en cuenta?
Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro no Todos Nadie
familiar familiar
Funcionalidad [:]
4. Sise reune con su familia para ver television ¢ Quién decide ver el programa?
Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro no Todos Nadie
familiar familiar
Funcionalidad :]
5. ¢éQuién o quiénes de la familia tienen mas obligaciones?
Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro no Todos Nadie
familiar familiar
Funcionalidad [:]
6. ¢Quién o quiénes de la familia intervienen cuando los padres discuten o pelean entre si?
Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro no Todos Nadie
familiar familiar

Funcionalidad

L)
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7. Enlos problemas de los hijos ¢Quién o quienes intervienen?

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro
familiar

Otro no
familiar

Todos

Nadie

Funcionalidad

8. ¢éQuién reprende a los hijos cuando cometen alguna falta?

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro
familiar

Otro no
familiar

Todos

Nadie

Funcionalidad

L)

9. Sien casa existen horarios para comer o para llegar, ¢ Quiénes respetan los horarios de llegada?

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro
familiar

Otro no
familiar

Todos

Nadie

10. Siuno de los padres castiga a un hijo ¢Quién interviene?

Funcionalidad

L)

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro
familiar

Otro no
familiar

Todos

Nadie

11. Cuando hay invitados en casa ¢A quién se le avisa?

¢Quién
invita?

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Funcionalidad

Otro
familiar

Otro no
familiar

L)

No avisa

Padre
Madre
Hijos
Hijas
Otro
familiar
Otro no
familiar

Nunca invitan

L]

Funcionalidad

L)

68



12. ¢Quiénes participan y quienes no participan en la economia familiar?

Estatus Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro no
familiar familiar

Trabaja y

participa

Trabaja y no
participa

No trabaja y

no participa
No trabaja

Funcionalidad

L]

13. Sicada quien tiene obligaciones definidas en esta familia ¢ Quién sustituye a quien para cumplirlas
cuando no puede hacerlo responsable?

Responsable Padre Madre Hijos Nadie

Hijas Otro Otro no

familiar

familiar

Padre
Madre
Hijos
Hijas
Otro
familiar
Otro
familiar

no

No existen obligaciones definidas

14. En las ediciones familiares im

[:] Funcionalidad

portantes ¢ Quiénes participan?

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro
familiar

Otro no
familiar

Todos

Nadie

Funcionalidad

L)

15. Para ausentarse de la casa éQuién le avisa o pide permiso a quién? A quien se pide permiso:

Pide
permiso

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro
familiar

Otro no
familiar

Nadie

Padre
Madre
Hijos
Hijas
Otro
familiar
Otro no
familiar

No existen obligaciones definidas

[:] Funcionalidad
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16. Cuando alguien comete alguna falta ¢ Quién y cdmo castiga?

¢Quién castiga?

Verbalmente Corporalmente

Instrumentalmente

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro familiar

Otro no familiar

17. Sise acostumbran promesas sobre permisos y castigos éQuiénes las cumplen siem

No se castiga Funcionalidad

L)

L)

pre?

Padre

Otro no Todos

familiar

Madre Hijos Hijas Otro
familiar

Nadie

Funcionalidad

18. Cuando alguien se siente triste, decaido o preocupado, ¢ Quién pide ayuda?

Pide
ayuda

Padre Madre Hijos Hijas Otro

familiar

Otro no
familiar

L)

Nadie

Padre
Madre
Hijos
Hijas
Otro
familiar
Otro no
familiar

Nadie pide ayuda a nadie

:] Funcionalidad

19. ¢Quiénes de ustedes salen juntos con cierta frecuencia?

Padre Madre Hijos Hijas Otro

familiar

Otro no
familiar

L)

Nadie

Padre
Madre
Hijos
Hijas
Otro
familiar
Otro no
familiar

Nadie acostumbra salir

:] Funcionalidad
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20. En esta familia ¢Quién protege a quién?
Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro no Nadie
familiar familiar

Padre
Madre
Hijos
Hijas
Otro
familiar
Otro no
familiar

Nadie protege a nadie [:] Funcionalidad [:]

21. Sise conversan unos con otros ¢Quién con quién lo hace?
Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro no Nadie
familiar familiar

Padre
Madre
Hijos
Hijas
Otro
familiar
Otro no
familiar

Nadie conversa con la familia :] Funcionalidad :]

22. Siconsideran que expresan libremente sus opiniones ¢ Quiénes son los que lo hacen?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro no Todos Nadie
familiar familiar

Funcionalidad :]
23. Quiénes tienen mejor disposicion para escuchar?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro no Todos Nadie
familiar familiar

Funcionalidad Q
24. Cuando ustedes toman alguna decisién o se llega a algun acuerdo ¢A quiénes se Tes hac er
con claridad?
¢Quiénes Subsistema Subsistema Otro familiar Otro no Nadie
acuerdan? parental hijos familiar

Subsistema
parental
Subsistema
hijos

Otro familiar
Otro no
familiar

Nadie toma alguna decision [:] Funcionalidad [:]
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25. ¢Quién supervisa el comportamiento escolar de los hijos?
Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro no Todos Nadie
familiar familiar

Funcionalidad

!

26. ¢Quién se responsabiliza de los habitos higiénicos?
Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro no Todos Nadie
familiar familiar
Funcionalidad :]
27. Para transmitir los valores mas importantes en esta familia ¢Quién se ha responsabilizado de
transmision y vigencia?
Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro no Todos Nadie
familiar familiar
Funcionalidad :]
28. Cuando algo se descompone ¢Quién organiza su reparacion?
Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro no Todos Nadie
familiar familiar
Funcionalidad :]
29. ¢Quién o quiénes participan en la solucion de un problema grave?
Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro no Todos Nadie
familiar familiar
Funcionalidad
30. ¢Quiénes tomaron la decisidn de vivir en este lugar? [:]
Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro no Todos Nadie
familiar familiar
Funcionalidad :]
31. En esta familia ¢ Quiénes son los mas alegres o los que se divierten mas?
Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro no Todos Nadie
familiar familiar
Funcionalidad
32. ¢Quién en esta familia estimula las habilidades y aptitudes? :]
Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro no Todos Nadie
familiar familiar

Funcionalidad

U

a
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33. ¢Quiénes en esta familia se abrazan espontaneamente?
éQuién Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro no Nadie
se familiar familiar
abraza?

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro

familiar

Otro no

familiar
Nadie se abraza en la familia Funcionalidad
34. Cuando se enojan en esta familia équiénes son Tos que lo hacen y con quiénes?

¢Quién Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro no Nadie

se familiar familiar

enoja?

Padre
Madre
Hijos
Hijas
Otro
familiar
Otro no
familiar

Nadie se enoja en la familia Funcionalidad

35. Ha habido peleas con golpes en la familia ¢Quiénes con quién o quiénes?

¢Quién Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro no Nadie
se ha familiar familiar
peleado?
Padre
Madre
Hijos
Hijas
Otro
familiar
Otro no
familiar
Nadie se ha golpeado en la familia :]Funcionalidad [;]
36. ¢En esta familia hay alguien que se embriague con alcohol o tome otro tipo de estimulante?
Muy Algunas Muy raro Nunca
Frecuente veces
Padre
Madre
Hijos
Hijas
Otro
familiar
Otro no
familiar

Funcionalidad [:]
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37. ¢Quién tiene o ha tenido problemas de comportamiento en la escuela, el trabajo o con los
demds?
Muy Algunas Muy raro Nunca
Frecuente veces

Padre
Madre

Hijos

Hijas

Otro
familiar
Otro no
familiar

Funcionalidad ‘Q
38. En esta familia ha tenido problemas con la autoridad (policia, jefes, ma ;etc.T¢Quién los ha

tenido?

Muy Algunas Muy raro Nunca
Frecuente veces

Padre
Madre

Hijos

Hijas

Otro
familiar
Otro no
familiar

Funcionalidad :]

39. ¢Quién ha presentado algin problema emocional?

Muy Algunas Muy raro Nunca
Frecuente veces

Padre
Madre

Hijos

Hijas

Otro
familiar
Otro no
familiar

Funcionalidad [:]



40. ¢Quién es esta familia se aisla?

Muy Algunas Muy raro Nunca
Frecuente veces

Padre
Madre

Hijos

Hijas

Otro
familiar
Otro no
familiar

Funcionalidad :]

PERFIL DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR
FAMILIA: FECHA DE APLICACION:

TIEMPO DE FORMADA: ANOS

TIPO DE FAMILIA:

ETAPA DEL CICLO VITAL:

NIVEL SOCIOECONOMICO:

No DE MIEMBROS: ADULTOS ADOLESCENTES

NINOS
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ANEXO 2

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: ...............cen.ees

Lugar y Fecha: ..........ccovvviniiniennnns
Numero de registro: ..........cccuveerennns

Justificacion y objetivo del estudio:...

Posibles riesgos y molestias:..

Posibles beneficios que recibira al

“FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES ADOLESCENTES OBESOS QUE
ASISTEN A LA CONSULTA EXTERNA DEL HGZ/UMF No. 8 Dr. GILBERTO FLORES
IZQUIERDO”

Consulta externa de Medicina Familiar del H.G.Z. / U.M.F. No. 8, “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo”. 2012 — 2015

En la actualidad, la obesidad es un problema de salud publica que afecta a millones
personas a nivel mundial y que engloba a todas las edades, esto incluye a los
adolescentes quienes estan predispuestos a presentar baja autoestima y otros trastornos
psicolégicos, todos estos factores perjudican a nivel de la familia, contribuyendo en la
interrelacion entre sus miembros, de ahi la relevancia de hacer este estudio, para
conocer de que manera influye esta condicion del adolescente obeso en su entorno
familiar.

Se aplicara cuestionario, tomando datos procedentes de paciente y/o familiar.

Ninguno. El presente es un estudio descriptivo.

Optimizar la atencién médica en los servicios hospitalarios.

No aplica.

El paciente tendra plena libertad de decidir su participacién o retiro en cualquier momento
durante la realizacion del cuestionario.

Prevalecera el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y
bienestar.

En caso de coleccién de material biolégico (si aplica):

No autorizo que se tome la muestra

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Beneficios al término del estudio: Optimizacion de los recursos hospitalarios.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del
IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56

Dr. Eduardo Vilchis Chaparro

Dr. Gilberto Espinoza Anrubio / Dra. Ana Gloria Toro Fontanell

27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre, direccioén, relacién y firma

Nombre, direccion, relacién y firma
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ANEXO 3
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
, DIRECCION REGIONAL CENTRO
DELEGACION No. 3 SUROESTE DEL DISTRITO FEDERAL
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 8
EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA.

TITULO DEL PROYECTO:

FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES ADOLESCENTES OBESOS QUE ASISTEN A LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA FAMILIAR EN EL HGZ/UMF NO. 8

2012

TITULO

ANTECEDENTES

PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

PROPOSITOS

DISENO
METODOLOGICO

ANALISIS
ESTADISTICO

CONSIDERACIO
NES ETICAS

RECURSOS

BIBLIOGRAFIA

ASPECTOS
GENERALES

ACEPTACION

PRUEBA PILOTO

2013 - 2014

ETAPA DE EJECUCION
DEL PROYECTO

RECOLECCION DE
DATOS

ALMACENAMIEN-
TO DE DATOS

ANALISIS DE DATOS

DESCRIPCION DE
DATOS

DISCUSION DE DATOS

CONCLUSION DEL
ESTIDIO

INTEGRACION Y
REVICION FINAL

REPORTE FINAL

AUTORIZACIO-NES

IMPRESION DEL
TRABAJO

PUBLICACION

ELABORO: PETO TOY EDNA SHIRLENE
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ANEXO 4

2 to 20 years: Girls MAME
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ANEXO 5

2 to 20 years: Boys NAME
Body mass index-for-age percentiles RECORD #
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