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RESUMEN

DINAMICA FAMILIAR Y SU RELACION CON LA PRESENTACION DE
OBESIDAD INFANTIL EN UNA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR.

Dra. Diana Miriam Padilla Barajas. ! Dra. Maria de los Angeles Barajas
Barajas.? Dra. Eugenia del Rocio Rivera Tello.?

Antecedentes: La obesidad es una enfermedad multifactorial, que ha
alcanzado proporciones epidémicas a nivel mundial. Suele iniciarse en la
infancia y la adolescencia por un desequilibrio entre la ingesta y el gasto
energético. Objetivo: Conocer la relacion de la dinamica familiar en la
presentacion de obesidad en la poblacion (pediatrica) infantil de la Unidad de
Medicina Familiar No 76. Material y Métodos: Se realiz6 un estudio de tipo
transversal, descriptivo, abierto, observacional en el afio 2015, en el Hospital
General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No 76 IMSS. En 80 nifios
de ambos sexos a quienes se les midid y peso. Determinando diagndstico de
Obesidad de acuerdo a las tablas se aplicé cuestionario de dinamica familiar.
Resultados: De los 86 nifios, entre 8 y 12 afios, del sexo masculino y
femenino se excluyeron 6 nifios, 4 por no contar con consentimiento
informado y 2 por no contar con la edad requisito. Un 37% cursa con
obesidad, sexo masculino 44%, predomina dinamica familiar disfuncional. Al
dividir nuestra poblacion por genero encontramos que el total de varones
encuestados 24 presentaban obesidad lo que representa el 71% de la muestra,
26% (9) mostraron sobrepeso y solamente 3% (1) tuvo un IMC normal.
Respecto al total de nifias encuestadas 13% (6) mostraban obesidad,

63% (29) tenian sobrepeso y 24% (11) mostraban un IMC normal. Respecto a
la funcionalidad de la dindmica familiar se observo que 10% (8) pacientes, 3
hombres y 5 mujeres, mostraron un test normal; 18.75% (15) pacientes, 10
hombres y 5 mujeres, mostraron una familia probablemente disfuncional;
71.25% (57) pacientes, 21 hombres y 36 mujeres mostraron una puntuacion
mayor o igual a 72 puntos catalogandose como familia disfuncional.
Conclusiones: Es el sexo masculino es mas proclive a desarrollar un IMC

mayor y obesidad en un ambiente familiar poco propicio

Palabras clave: obesidad infantil, ambiente familiar.



ABSTRACT

FAMILY DINAMICS AND THEIR RELATIONSHIP WITH THE PRESENTATION
OF CHILDOOD OBESITY IN A FAMILIY MEDICINE UNITY.

Dra. Diana Miriam Padilla Barajas. * Dra. Maria de los Angeles Barajas Barajas.’
Dra. Eugenia del Rocio Rivera Tello.?

Background: Obesity is a multifactorial disease that has reached epidemic proportions
worldwide. It generates an increase in morbidity and health care costs so it is considered a
serious public health problem. It usually begins at childhood and adolescence by an
imbalance between energy intake and energy expenditure. At its origin it involves genetic and
ambiental factors that determine a metabolic disorder that leads to excessive accumulation of
body fat to the expected value of size according to sex and age. Objective: Knowing the
relationship of family dynamics in presenting obesity in (pediatric) child population in the Family
Medicine Unit No. 76. Subjects: Children from 8 to 12 years old assigned to the Family
Medicine Unit No. 76; Xalostoc. Both shifts. Material and Methods: A cross, descriptive open,
observational in 2015, at the General Hospital of Area Family Medicine Unit No. 76 IMSS,
located in Xalostoc, Ecatepec, Mexico State was made. In 80 children of sexes who were
measured, weight, and tables percentile in weight and height of the CDC. Determining
diagnosis of obesity according to the tables and to family dynamics questionnaire was applied.
Results: Of 86 children between 8 and 12 years, male an female sex a total of 6 children 4 for
not having informed consent and 2 by not having de age requirement were excluded. We found
that 37% courses with obesity regardless of sex and this is male with

44% who predominates with obesity and dysfunctional familiar dynamics, leaving behind
female where is dominated by 50% overweight and dysfunctional family dynamics. By dividing
our population by gender we found that the total number of males surveyed 24 showed
obesity representing 71% of the simple 26% (9) showed overweight and only 3% (1) had a
normal BMI. Respect to the total of girls surveyed 13% (6) showed obesity, 63% (29) were
overweight and 24 % (11) showed a BMI normal. Regard to the functionality of that dynamic
family is notes that 10% (8) patients, 3 men and 5 women, showed a test normal; 18.75% (15)
patients, 10 men and 5 women showed a family probably dysfunctional; 71.25% (57) patients,

21 men and 36 women showed a score greater than or equal to 72 points cataloguing as a
dysfunctional family. Conclusions: Is the sex male 44% is more prone to develop a BMI
greater and obesity in a friendly family little conducive. While in the girls in 50% observed over

a pattern of overweight whit dynamic family dysfunctional.



CAPITULO 1

ANTECEDENTES.

La obesidad es una enfermedad inflamatoria, sistémica, cronica y recurrente,
caracterizada por el exceso de grasa corporal y un sin numero de complicaciones
en todo el organismo. Esté directamente relacionada con el desarrollo y evolucién
de enfermedades como diabetes mellitus tipo 2, enfermedad cardiovascular,

hipertension arterial sistémica y otras.13

La obesidad se define como un exceso de tejido adiposo en el cuerpo, en su
etiologia se involucran alteraciones en el gasto energético, desequilibrio en el
balance entre aporte y utilizacion de grasas, causas de caracter neuroendocrino,
metabdlicas, genéticas, factores del medio ambiente y psicégenas. El sobrepeso
y la obesidad infantil representan un problema creciente en todo el mundo. La
Organizacion Mundial de la Salud estimo para el 2010 mas de 42millones de
menores de 5 afios obesos o con sobrepeso, de los cuales casi 35 millones viven
en paises desarrollados, asi mismo calcula que en el 2015, habra 2,300 millones
de personas con sobrepeso y 700 millones con obesidad. En los paises en vias
de desarrollo se ha observado una creciente incidencia de pacientes con sobrepeso
y obesidad, coexistiendo paradojicamente con desnutricién. Representa en la
actualidad un problema mundial de salud publica ya que genera mortalidad
prematura, morbilidad crénica, incremento en el uso de servicios de salud,

disminucién en la capacidad de vida y estigmatizacién social.

Evolutiva e histéricamente, la obtencién de alimentos ha sido una de las funciones
basicas de los seres humanos. En paises en vias de desarrollo un gran porcentaje
de la poblacién vive en constante incertidumbre referente a la obtencién de
alimentos. No obstante, y para sorpresa de muchos, en los ultimos afios se ha
reportado un incremento importante en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en

estos paises.is



México se encuentra en un proceso de desarrollo y de cambios socioculturales
acelerados, en gran medida asociado a su creciente incorporacion a la comunidad
econdmica internacional. Estudios recientes revelan que la obesidad va en franco
ascenso, registrando que mas de la mitad de la poblacion tiene sobrepeso y mas
del 15% es obeso. Esta situacion se le ha relacionado con las transiciones
demografica, epidemiologica y nutricional, que nos explican cambios importantes

en la cultura alimentaria de nuestro pais.

Otros factores asociados son la adopcion de estilos de vida poco saludables y los
acelerados procesos de urbanizacion en los ultimos afios. Se considera que la
obesidad en nuestro pais es un problema de salud publica de gran magnitud, que
tendrd implicaciones econdmicas, sociales y de salud a mediano y largo plazo. Es
importante aplicar estrategias de educacion nutricional, destinadas a promover
formas de vida saludables, considerando la cultura alimentaria, asi como aspectos

del desarrollo social y econémico.

Asi pues, la obesidad se relaciona con cambios en la conducta alimentaria, la
seleccion de alimentos, el tiempo dedicado a realizar actividad fisica, con los
modelos familiares actuales y otros factores ambientales. Los cambios ocurridos
en el estilo de vida, especialmente la adopcion de nuevos patrones de
alimentacion en la poblacion del mundo en los dltimos 30 afios, han dado como
resultado modificaciones en los esquemas de salud, tanto individual como familiar,
generando enfermedades que antes sOlo eran comunes en la etapa adulta y que

actualmente se observan en nifios a temprana edad.14

Desde un punto de vista cuantitativo ¢cémo se identifica la obesidad infantil? El
proceso de crecimiento de la poblaciéon infantil de cualquier pais, entre los 0 y los
18 afios, se mide mediante tablas de referencia que indican donde se encuentra la
mediana para cada mes y afio de edad, de acuerdo al sexo. La mediana es el punto
que divide a la poblacidn a la mitad, ésta se ha tomado como el valor de peso o de
talla mas aceptable para la poblacion.



Los valores de referencia que se utilizan para tasar el peso y la obesidad en la

poblacién infantil son los siguientes:
* Peso para la edad

+ Talla para la edad

+ Indice de masa corporal (IMC)

El indice de masa corporal (IMC) es una ecuacién matemética que fue ideada por
Adolfo Quetelet (1976-1984), quien buscaba relacionar las medidas
antropomeétricas con los indices de criminalidad en Bélgica y propuso entonces
que el peso en kilogramos, dividido por la estatura elevada al cuadrado,

expresada en metros, da un indice que minimiza el efecto de la altura sobre el peso.
La ecuacion de Quetelet para IMC es: IMC= Peso (kg) / Estatura2 (m)

Quetelet disefid su ecuacion para adultos. Teniendo una ecuacion tan practica
para medir la masa corporal en poblaciones abiertas, era deseable tener IMC
corporal aplicado a la poblacién infantil, asi Must y Cols en 1991 establecieron como
puntos de corte los percentiles 85% de IMC para riesgo de sobrepeso y el

95% de IMC para obesidad para individuos de 6 a 74 afos. En el aifio 2000 el Centro
de Control de Enfermedades (CDC) modifico los valores de Must y proporciond
valores ligeramente diferentes del IMC para la poblacion infantil y adolescente en
sus tablas de referencia. Ese mismo afio, un grupo de investigadores de Inglaterra
y Estados Unidos estimaron el equivalente de IMC del adulto para los nifios. 16

En la actualidad y de acuerdo a las guias de préctica clinica utilizadas como
referente nacional en las distintas instituciones publicas de nuestro pais, se define
sobrepeso como aumento excesivo de peso caracterizado por IMC mayor a
percentil 85 y menor de 95 para la edad y sexo. Mientras que la obesidad se
establece en mayores de 2 afios con un IMC mayor al percentil 95 para la edad y

Sexo.



La familia funciona como un sistema dinamico, en que los elementos se estimulan
mutuamente para cumplir objetivos y expectativas comunes. El desarrollo familiar
se concibe como una sucesion de los cambios en la forma y funcién de la familia a
lo largo de su ciclo vital, en una secuencia ordenada de etapas evolutivas. Estas
etapas se relacionan con el tamafio de la familia, las variantes en su composicion

y los cambios en la posicion laboral de los miembros. 7

Durante el siglo XX las formas reales de la familia empezaron a diversificarse en las
Sociedades, cambiando tanto su estructura como su dinamica, de modo que se
produjeron graves y rapidas rupturas con la imagen conceptual y esfuerzos teéricos
para tratarla. En el ultimo cuarto de siglo la mujer salié a trabajar, modificando el
esquema conocido de familia y los papeles desarrollados por sus miembros. Sin
embargo, la familia sigue siendo el nucleo protector, en el que se desarrolla el

individuo socialmente. s

Para poder hablar de estado de salud adecuado es necesario tener en cuenta el
modo de vida del individuo y por tanto, sus condiciones y su estilo de vida. Por lo
general, el hombre pertenece, vive y se desarrolla dentro del grupo social primario
denominado "familia" y de ahi que consideramos muy importante también para su

salud, su modo de vida familiar.

La familia como grupo social debe cumplir 3 funciones béasicas que son: la funcién
econdmica, la biolégica y la educativa, cultural y espiritual y es precisamente éste
uno de los indicadores que se utilizan para valorar el funcionamiento familiar; es
decir, que la familia sea capaz de satisfacer las necesidades basicas materiales y

espirituales de sus miembros, actuando como sistema de apoyo.

El nexo entre los miembros de una familia es tan estrecho que la modificacién de
uno de sus integrantes provoca modificaciones en los otros y en consecuencia en
toda la familia. Por ejemplo, la enfermedad de uno de sus miembros altera la vida
del resto de los familiares quienes tienen que modificar su estilo de vida para cuidar

al familiar enfermo. o

Franco en 1994 sefala tres aspectos basicos relacionados con la familia. El

primero hace referencia a que la familia como estructura es cambiante y que estos
4



cambios obedecen al periodo histérico y social de cada época. El segundo
aspecto alude a que en el grupo familiar se da el proceso de socializacion
primario, éste proceso tiene como objetivo que los hijos se comporten de acuerdo
a las exigencias vigentes del contexto. El tercer punto establece que todo grupo

familiar tiene su dinamica interna y externa.

Diversos autores desde 1996 subrayan que la dinamica familiar es el tejido de
relaciones y vinculos atravesados por la colaboracion, intercambio, poder y conflicto
gue se genera entre los miembros de la familia (Padre, madre e hijos), de acuerdo
a la distribucion de responsabilidades en el hogar, la participacion y la toma de

decisiones.10

En este sentido, la dinamica familiar se puede interpretar como los encuentros entre
las subjetividades, encuentros mediados por una serie de normas, reglas, limites,
jerarquias y roles, entre otros, que regulan la convivencia y permite que el

funcionamiento de la vida familiar se desarrolle armdénicamente.

Para ello, es indispensable que cada integrante de la familia conozca e interiorice
su rol dentro del nucleo familiar, lo que facilita en gran medida su adaptacion a la
dinamica interna de su grupo. Al respecto, afirma Agudelo que la dinamica familiar
comprende las diversas situaciones de naturaleza psicoldgica, biolégica y social
gue estan presentes en las relaciones que se dan entre los miembros que
conforman la familia y que les posibilita el ejercicio de la cotidianidad en todo lo
relacionado con la comunicacién, afectividad, autoridad y crianza de los miembros

y subsistemas de la familia.1



Planteamiento del Problema:

La Obesidad es una enfermedad inflamatoria sistémica, crénica y recurrente,
caracterizada por el exceso de grasa corporal y un sin numero de complicaciones
en todo el organismo y estd directamente relacionada con la evolucién de

enfermedades crénico degenerativas.

El panorama de la obesidad en nifios mexicanos tiene una prevalencia combinada
de sobrepeso y obesidad en nifios de 5 a 11 afios de alrededor de 26% para ambos
sexos, lo cual representa mas de 4.1 millones de escolares conviviendo con este
problema. Datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT 2012)
arrojo que un 26.6% de los nifios varones del pais sufre obesidad y 20.8%
sobrepeso. En las nifias el porcentaje de obesidad es de 20.2% y 19.7% con
sobrepeso. Dentro de la poblacion adolescente uno de cada tres jévenes entre
12 y 19 afos presenta sobrepeso u obesidad. Asi mismo ENSANUT estima una
mortalidad anual de 2.6 millones de persona como consecuencia del sobrepeso y/o

obesidad.

Si bien las razones que explican el incremento no son totalmente claras se sabe
que el estilo de vida, con actividad fisica disminuida y consumo excesivo de
alimento, puede ser la causa de dicho padecimiento. Por otro lado, podemos
encontrar que un funcionamiento familiar saludable es aquel que le posibilita a la
familia cumplir exitosamente con los objetivos y funciones que le estan historica y
socialmente asignados. La manera en que la familia aborda las distintas etapas
del ciclo vital, los eventos o tareas de desarrollo que se presenten en cada una de
ellas estara muy en correspondencia con Sus recursos, mecanismos de
afrontamiento, estilos de funcionamiento familiar y puede provocar o no estados
transitorios de crisis con mayor o menor riesgo de surgimiento de trastornos
emocionales en uno o mas de sus miembros. Un funcionamiento familiar
saludable implica el desarrollo de una dinamica adecuada en la familia. Y el hablar
de dinamica familiar nos referimos al establecimiento de determinadas pautas de

interrelacion entre los miembros del grupo familiar, las cuales se encuentran
6



mediadas por la expresion de sentimientos, afectos y emociones de los miembros

entre si y en relacidén con el grupo en su conjunto.

En los ultimos afios el incremento en la obesidad infantil ha sido notorio, por lo
que es importante destacar cuales son los factores que desencadenan la
presentacion de esta patologia y de ser desencadenantes a nivel familiar, poder
estructurar planes de apoyo para reducir el riesgo de presentacion de obesidad

infantil.

El seguimiento continuo al nifio, adolescente y su familia es fundamental, para
poder prevenir la presentacion de sobrepeso, obesidad y sus complicaciones a

largo plazo.

¢,Cual es la relacion entre la funcionalidad familiar y la presentacién de

obesidad infantil en una unidad de medicina familiar?



Justificacion:

La familia funciona como un sistema dindmico, en que los elementos se estimulan
mutuamente para cumplir objetivos y expectativas comunes. El desarrollo familiar
se concibe como una sucesion de los cambios en la forma y funcion de la familia a
lo largo de su ciclo vital, en una secuencia ordenada de etapas evolutivas. Estas
etapas se relacionan con el tamafio de la familia, las variantes en su composicion

y los cambios en la posicion laboral de los miembros.

Para poder hablar de estado de salud es necesario tener en cuenta el modo de vida
del individuo y por tanto sus condiciones y estilo de vida. Por lo general el hombre
pertenece, vive y se desarrolla dentro del grupo social primario denominado
“familia”, de ahi que consideremos muy importante para su salud, su modo de vida
familiar.

Segun la UNICEF — México. La obesidad infantil, ha ido creciendo de forma
alarmante en los ultimos afios. Actualmente, México ocupa el primer lugar mundial
en obesidad infantil, y el segundo en obesidad en adultos, precedido sélo por los
Estados Unidos. Problema que esta presente no solo en la infancia y la
adolescencia, sino también en poblacién en edad preescolar.

Datos del ENSANUT (Encuesta Nacional de Salud y Nutricién) indican que uno de
cada tres adolescentes de entre 12 y 19 afos presenta sobrepeso u obesidad. Para
los escolares, la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad es del

26% para ambos sexos, lo cual representa mas de 4.1 millones de escolares

conviviendo con este problema.

La Unidad de Medicina Familiar No 76, cuenta con una poblacion total adscrita de
64,760 derechohabientes de los cuales 15,716 son menores y de estos 5482 son
menores de 12 afos. En la poblacion derechohabiente del Instituto Mexicano del
Seguro Social, la prevalencia de obesidad infantil es importante mas sin embargo

es una patologia que no es diagnosticada como tal.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion escolar, como ya se
menciono es del 26%; estos problemas son cada dia un motivo de consulta mas
frecuente en el primer nivel de atencion, lugar donde la prevencién y seguimiento

continto al nifio, adolescente y su familia es fundamental. Es importante y de
8



trascendencia determinar como influye la dindmica familiar en la presentacién de
la obesidad infantil, para lograr una intervencion preventiva, a nivel familiar
disminuyendo su incidencia y por lo tanto evitar complicaciones a largo plazo. Se
decide realizar en poblacion infantil de 8 a 12 afios ya que en esta edad ya hay
conciencia de su autocuidado, lo cual hace més factible el poder trabajar con este
grupo de edad. En la Unidad de Medicina Familiar No 76, existen los recursos

humanos, fisicos y materiales para llevar a cabo este trabajo, lo cual o hace factible.



Objetivo general:

Identificar el tipo de dindmica familiar en nifios de 8-12 afios con algun grado de

obesidad.

Objetivos especificos:
« Conocer la edad mas frecuente depresentacion de obesidad infantil
» Conocer el sexo mas frecuente de presentacion de obesidad infantil
» Conocer el grado de funcionalidad de la dindmica familiar en nifios con

obesidad infantil

10



Hipotesis:

Los nifios de 8 a 12 afios que tengan disfuncionalidad presentaran mayor

prevalencia de obesidad, en méas de la mitad de los casos.

11



CAPITULO 2
Tipo de estudio: Observacional, descriptivo, transversal, abierto.
Tamafo de la muestra:

La muestra de éste trabajo se obtuvo por una técnica de muestreo no
probabilistica por cuota, calculando el tamafio con la formula para estimar una

proporcion:

No=z’pq/E?

No = la primera aproximacion al tamafio de la muestra

z = Valor de unidades “z” bajo la curva normal segun el nivel de confianza.

pq = variabilidad del fendmeno en términos de la proporcion de la poblacion objeto
de estudio, p sera de un 80% (0.8) g equivale al 20% (0.2).

E = precision que se estd dispuesto a aceptar, expresado en valores de
probabilidad, la cual es del 5% (0.05).

SELECCION DE SUJETOS
Criterios de Inclusion:

1. Pacientes derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), adscritos a UMF No 76
2. Edad de 8 — 12 afios

3. Previa autorizacion de sus padres con consentimiento informado
Criterios de exclusion:

1. Pacientes no derechohabientes IMSS

2. Pacientes que no cuenten con consentimiento por parte de los padres para
participar en el estudio

3. Pacientes con discapacidad que impida participar en el estudio

4. Pacientes con patologia agregada que cause obesidad
5. Pacientes con alteraciones psiquiatricas o neurologicas

12



Criterios de eliminacién:

1. Cuestionarios respondidos de forma incompleta
2. Cuestionarios con multiples respuestas
3. Pacientes que decidan abandonar el estudio

DESCRIPCION DE VARIABLES
Variables sociodemograficas o universales
Edad

» Definici6on conceptual: Tiempo que ha vivido una persona. Cualquiera
de los periodos de la vida humana
(] Tipo de variable: Independiente, de intervalo Cuantitativa. Se agrupara en

edades de 8 a 12 afios
Sexo

» Definicién conceptual: Condicion organica que distingue lo masculino de
lo femenino

» Definiciobn operativa: Caracteristicas fenotipicas, incluyendo rasgos
fisicos y conductuales. Definicibn de género en dos grupos: hombre —
mujer, nifo - nifa

» Tipo de variable: Independiente. Nominal dicotomica

A\

Escala de medicion: Masculino o Femenino
Peso

Definicion conceptual: Masa del cuerpo en kilogramos
Definicion operativa: Medida de valoracion estado nutricional

Tipo de variable: Independiente. Cuantitativa

vV V V VY

Escala de medicion: Kilogramos
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Talla

Definicidon conceptual: La altura de un individuo.

Definicién operativa: Medida de la estatura del cuerpo humano desde los
pies hasta el techo de la béveda del craneo.

Tipo de variable: Independiente. Cuantitativa

Escala de medicion: metros

Obesidad Infantil

Definicion conceptual: Acumulacion excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud.

Definicion operativa: Peso entre percentil 85 — 95 tablas de peso para
nifios y nifias utilizando las tablas Percentiles de estatura por edad y peso
por edad del Centro nacional de Estadistica en Salud.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Percentiles >85

Dindmica Familiar:

Definicion conceptual: Manejo de Interacciones y relaciones de los
miembros de la familia.

Definicion operativa: Segun Minuchin. La Dinamica Familiar es la
estructura de las relaciones de la familia la cual es mantenida y se manifiesta
a través de la comunicacion, los roles y las normas o reglas del Sistema
familiar. Organizacion del grupo.

Tipo de variable: Cuantitativa

Escala de medicion: Funcionalidad: Funcional > o = 72 puntos.
Probablemente disfuncional 72 a >61. Disfuncional < o0 =61
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MATERIAL Y METODOS
Poblacién y tiempo de estudio.

Este estudio se llevd a cabo en el Hospital General de Zona con Unidad de
Medicina Familiar No 76 del IMSS, el cual se encuentra ubicado en Antigua
carretera México -Pachuca Km 12.5, Xalostoc, Ecatepec, Estado de México la
cual pertenece a la delegacion 15, Estado de México; oriente del IMSS. Con
area de influencia, poblacion derechohabiente del IMSS quienes pertenecen
a los municipios de Tlalnepantla y Ecatepec. La poblacion infantil se seleccioné
por un muestreo no probabilistico, a conveniencia, en nifilos que acudieron
acompafiados de un adulto, incluyéndose un total de 86 nifios, entre 8 y
12 afios, excluyéndose un total de 6 nifios, 4 por no contar con consentimiento
informado y 2 por no contar con la edad requisito. Todos los adultos firmaron
carta de consentimiento informado, los nifios llenaron un cuestionario, se les
peso y midio y posteriormente se les percentilo, tomando como diagnéstico de
Obesidad percentil mayor 90 y se verificaron los resultados de cuestionario
para clasificar la funcionalidad familiar: Funcional > o = 72 puntos.

Probablemente disfuncional 72 y >6. Disfuncional < o = 61 puntos.
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CAPITULO 3

ANALISIS DE RESULTADOS

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal, abierto durante
el segundo semestre del 2015 en el Hospital General de Zona con Unidad de
Medicina Familiar No 76 en donde se incluyeron 86 nifios que acudieron a consulta
al Hospital General de Zona y UMF 76, entre 8 y 12 afios, 4 de los nifios se
excluyeron por no contar con consentimiento informado y 2 por no contar con la
edad establecida; 57% fueron del sexo femenino (46) y 43% del sexo masculino
(34)

Gréfica 1. Distribuciéon de sexo

SEXO

] =
MASCULINO FEMENINO

Gréfica 1. En esta grafica podemos observar que de los 80 pacientes, de la poblacién infantil entrevistados 57% fueron
mujeres y 43% hombres

Fuente: Encuesta realizada en HGZ UMF 76
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El promedio de edad fue de 9.8afos, 22.5% (18) nifios de 8 afios, 21.25% (17)
nifos de 9 afos, 18.75% (15) nifios de 10afos, 22.5% (18) niflos de 1lafios y
15% (12) nifios de 12 afios

Grafica 2. Distribucion de Edad expresada en afios

EDAD EN ANOS AMBOS SEXOS

22.50% 21.25%

Graéfica 2. En esta grafica podemos observar que se encuestaron a nifios entre 8 y 12 afios de edad. encontrando que un

porcentaje mayor a los 8 y 11 afios con 22.5% y un menor porcentaje (18.75%) en nifios de 10 afios.

Fuente: Encuesta realizada en HGZ UMF 76
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La talla promedio fue de 1.40 a 1.59cm, observando un porcentaje similar entre
estaturas que van de 1.30 a 1.39mt y 1.49 a 1.49mt con 30% cada una, 1.20 —
1.29mt (20%) y 1.50 a 1.59 y 1.60 a 1.69mt con un porcentaje de 9 % ambas, solo

un 2% de los nifios se encontraron con tallas por abajo del 1.19mt

Grafica 3. Distribucion de talla representada en metros.

TALLA EN METROS AMBOS SEXOS

1.10-1.19 ®1.20-1.29 M130-1.39 M140-1.49 M150-1.59 ®1.60-1.69
Gréafica 3. En la grafica podemos observar que hay una similitud en la las tallas de nifios uy nifias predominando la estatura de 1-40 a

1.49mt y de 1.50 a 1.59mt.

Fuente: Encuesta realizada en HGZ UMF 76
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De nuestra poblacion entrevistada encontramos que un 37% cursa con obesidad
independientemente del sexo

Gréfica 4. Distribucidn de peso en ambos sexos

Peso en hombres y mujeres

mobesidad gsobrepeso gnormal

Gréfica 4. Distribucién de peso total entre hombres y mujeres entrevistados en HGZ UMF 76

En esta grafica podemos observar que de nuestros 80 pacientes entrevistados encontramos que un 37% cursa con obesidad, 48% con
sobrepeso y un 15% tiene un peso dentro de limites normales estimados en las tablas percentilares de peso CDC para pacientes
pediatricos

Fuente: Entrevista realizada en HGZ UMF 76
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Respecto al peso, encontramos que de 80 pacientes entrevistados un 37% cursa
con obesidad, 48% con sobrepeso y un 15% tiene un peso dentro de limites
normales estimados en las tablas percentilares de peso CDC para pacientes
pediatricos (grafica 4), encontrando de acuerdo al IMC una frecuencia de
obesidad de 30% (24) en hombres y 7% (6) en mujeres; sobrepeso en 11.25% (9)
de los hombres y en 36.25% (29) de las mujeres. Un IMC se observé en 1.25% (1)
de los hombres y en 13.75% (11) de las mujeres.

Al dividir la muestra por Geénero observamos que del total de varones
encuestados 24 presentaban obesidad lo que representa el 71% de la muestra,
26% (9) mostraron sobrepeso y solamente 3% (1) tuvo un IMC normal. Respecto
al total de nifias encuestadas 13% (6) mostraban obesidad, 63% (29) tenian

sobrepeso y 24% (11) mostraban un IMC normal

Gréfica 5. Distribucion de peso en mujeres

Peso Mujeres

normal <85
24% -
“ obesidad >95 Sobrepeso >85

63%

Sobrepeso >85 <95 obesidad >95 normal <85

Grafica 5. Distribucion de peso en mujeres percentilados en tablas de peso CDC pediatria.

De las 46 pacientes mujeres encuestadas entre los 8 y los 12 afios de edad encontramos que un 63% cursa con

sobrepeso, 13% de ellas con obesidad y un 24 % se encuentra dentro de los limites normales de peso para su edad.

Fuente: Entrevista realizada en HGZ UMF 76
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Gréfica 6. Distribucion de peso en hombres

Peso Hombres

3%
26%

sobrepeso >85 <95 ebesidad,>95

Graéfica 6. Distribucién de peso en hombres percentilados en tablas de peso CDC pediatria.

En esta grafica podemos observar que de los 34 pacientes hombres encuestados entre los 8 y los 12 afios de edad
encontramos que un 26% cursa con sobrepeso, 71% de ellos con obesidad y un 3 % se encuentra dentro de los limites
normales de peso para su edad.

Fuente. Entrevista realizada en HGZ UMF 76
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Respecto a la funcionalidad de la dinamica familiar se observé que 10% (8)
pacientes, 3 hombres y 5 mujeres, mostraron un test normal; 18.75% (15)
pacientes, 10 hombres y 5 mujeres, mostraron una familia probablemente
disfuncional; 71.25% (57) pacientes, 21 hombres y 36 mujeres mostraron una
puntuacion mayor o igual a 72 puntos catalogandose como familia
disfuncional

Gréafica 7. Funcionalidad familiar poblacion estudiada

DINAMICA FAMILIAR

9%
FUNCIONAL

® PROBABLEMENTE
DISUNCIONAL

m DISFUNCIONAL

Gréfica 7. Dindmica Familiar.

En esta grafica podemos observar que de las 80 encuestas realizadas a los pacientes entre los 8 y 12 afios de edad en el
HGZ UMF un 9% pertenecen a una familia funcional, 22% a una familia probablemente disfuncional y el 69% a una familia
disfuncional.

Fuente Encuestas realizadas en HGZ UMF 76
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En cuanto a género observamos que, de las 6 mujeres con obesidad, en relacién
con su dindmica familiar. 11% (5) mostraron una familia disfuncional y solo 2% (1)
un test familiar normal. De las 29 Mujeres con sobrepeso 50% (23) mostraron un
test positivo para familia disfuncional, 9% (4) tuvieron un test positivo para
probable disfuncionalidad y 4% (2) mujeres tuvieron un test normal. Mientras que
en las mujeres con IMC normal 18% (8) tuvieron un patrén familiar disfuncional,
2% (1) un test probable disfuncional y 4% (2) mostraron un test con una familia

funcional

Grafica 8. Correlacion entre obesidad y dinamica familiar en nifias

OBESIDAD Y DINAMICA FAMILIAR NINAS

SOBREPESO OBESIDAD NORMAL

[ [ ]
FUNCIONAL PROBABLEMENTE DISFUNCIONAL DISFUNCIONAL

Gréfica 8. Obesidad y dindmica familiar en pacientes del sexo femenino.

En esta grafica podemos observar que, de las 80 encuestas realizadas, 46 fueron nifias y de estas 29 nifias cursaron con
sobrepeso. Encontrando que un 50% de ellas cursaron con un test positivo para dinamica disfuncional, 9% para dinamica
probablemente disfuncional y solo un 4 % con un test normal para funcionalidad familiar. Por otro lado 6 nifias que
resultaron con obesidad un 11% tuvo resultado positivo para dinamica probablemente disfuncional y un 3% resulto con una
dindmica funcional. Por ultimo de 11 nifias con peso normal tenemos que un 17% dio test positivo a dindmica disfuncional,

2% probablemente disfuncional y un 4% funcional.

Fuente: encuesta realizada en HGZ UMF 76
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En los varones encuestados observamos 24 hombres con obesidad, de los cuales
44% (15) tuvieron un test positivo para disfuncionalidad familiar, 21% (7)
mostraron un patron probable disfuncional, y 6% (2) un test familiar normal. En los
9 hombres con sobrepeso, 18% (6) tuvieron un patron disfuncional, 6% (2) una
familia probable disfuncional y 3% (1) un test familiar normal. La encuesta mostro
3% (1) hombre con peso normal que mostro un test con familia probable

disfuncional

Grafica 9. Correlacion entre obesidad y dinamica familiar en nifios

OBESIDAD Y DINAMICA FAMILIAR EN
NINOS

NORMAL

44%
OBESIDAD

SOBREPESO

DISFUNCIONAL PROBABLEMENTE DISFUNCIONAL FUNCIONAL

Gréfica 9. Obesidad y dindmica familiar en pacientes del sexo masculino.

En esta grafica se representa que de las 80encuestas realizadas, 34 fueron a nifios y de ellos 9 cursaron con sobrepeso,
con un 18% positivo para dinamica disfuncional, 6% para dindmica probablemente disfuncional y solo un 3% se

encuentran con una dinamica familiar funcional.

Fuente: Encuesta realizada en HGZ UMF76
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En cuanto a la relacion de la dinamica familiar y el estado nutricional observamos
gue de los 30 pacientes que se catalogaron de acuerdo a IMC con obesidad, 20
tuvieron un test familiar positivo para disfuncion familiar (15 hombres y 5 mujeres);
7 pacientes todos hombres, tuvieron un test de patron familiar sugestivo de
disfuncién familiar y solo 3 pacientes (2 hombres y una mujer) mostraron un test

familiar normal

Grafica 10. Obesidad y dindmica familiar

OBESIDAD Y DINAMICA FAMILIAR

Gréfica 10. Obesidad y dindmica Familiar.

En esta grafica observamos que existe una correlacion importante entre la presentacién de obesidad y funcionalidad
familiar, ya que de las encuestas realizadas a pacientes que cursan con obesidad independientemente de la edad y sexo
encontramos que un 67% pertenecen a una familia disfuncional, el 23% a una familia probablemente disfuncional y solo un

10 % no tiene problemas de funcionalidad familiar a pesar de la obesidad.

Fuente Encuesta realizada en HGZ UMF 76
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De acuerdo al IMC 38 pacientes se catalogaron con sobrepeso, 29 (76.31%), 23
mujeres y 6 hombres, mostraron un test familiar positivo para disfuncionalidad; 6
(15.78%) pacientes, 4 mujeres y 2 hombres, mostraron un test probable
disfuncional; solo 3 pacientes (7.89%), 2 mujeres y 1 hombre, mostraron

sobrepeso con un test familiar normal

Gréfica 11. Sobrepeso y dinamica familiar

SOBREPESO Y DINAMICA FAMILIAR

m DISFUNCIONAL o PROBABLEMENTE DISFUNCIONAL @ NORMAL

Gréfica 11. Sobrepeso y dindmica familiar

En esta grafica podemos observar que existe una prevalencia elevada en la presentacién de sobrepeso en las familias con
una dinamica familiar disfuncional. De estos 29 (76.31%), 23 mujeres y 6 hombres, mostraron un test familiar positivo para
disfuncionalidad; 6 (15.78%) pacientes, 4 mujeres y 2 hombres, mostraron un test probable disfuncional; solo 3 pacientes

(7.89%), 2 mujeres y 1 hombre, mostraron sobrepeso con un test familiar normal.

Fuente: Encuesta realizada en HGZ UMF76
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Un IMC normal se observé en 12 pacientes, 66% (8) mujeres mostraron un patrén
familiar disfuncional, 8% respectivamente (2: 1 hombre y 1 mujer) un test familiar

probable disfuncional y 17% (2) mujeres mostraron un test familiar normal

Gréfica 12. Indice de masa corporal normal y dinamica familiar

INDICE DE MASA CORPORAL NORMAL Y DINAMICA
FAMILIAR

Hombre Mujer

PROBABLEMENTE NORMAL
DISFUNCIONAL

DISF

Gréfica 12. En esta grafica podemos observar que un 66% de las pacientes mujeres a pesar de tener un IMC dentro
de limites normales cursan con una dindmica familiar disfuncional y el 17% tienen un indice de masa corporal normal

y una dinamica familiar normal.

Fuente: Encuesta realizada en HGZ UMF76
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DISCUSION

Con relacion a los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(2012), recopilado en el Boletin epidemiologico del sistema Nacional de
vigilancia epidemiologica en México en el afio 2013, no habia predominancia
con respecto al sexo y la presentacion de obesidad. Sin embargo, en nuestro
estudio realizado encontramos que nuestros resultados tienen mayor
predominancia en la poblacion de sexo masculino. En la presente
investigacion encontramos que de los pacientes entrevistados un 57% fueron
del sexo masculino de los cuales 48% son obesos y de ellos un 44% presenta
disfuncionalidad familiar. Por otro lado, tenemos que un 43% de los pacientes
fueron del sexo femenino de las cuales 63% presenta sobrepeso y de ellas el
50% tiene una disfuncionalidad familiar. Coincidimos con 2 investigaciones
la primera de Imelda E. Sandoval, y cols. Obesidad en nifios de 6 a 9 afios.
Factores socioeconémicos, demogréficos y disfunciéon familiar. En donde no
se identificé asociacion entre disfuncion familiar y obesidad, pero hubo mas
familias disfuncionales y probablemente disfuncionales en los nifios obesos.
Por otro lado, Chavarria Manzo Rosalia Obesidad, Autoestima y funcionalidad
familiar en adolescentes. Simposio 2006 Querétaro. No hubo relacién de la
funcionalidad familiar con la obesidad ni con la autoestima. (p>0.05). En
nuestro estudio encontramos gque hay una relacion entre la obesidad y dinamica
familiar disfuncional es de mayor prevalencia en nifios, sin embargo, en nifas
no hay correlacion ya que el mayor porcentaje presenta sobrepeso y

disfuncionalidad familiar.

Difiriendo del estudio realizado por Luis Sandoval Jurado et.al. Dindmica
familiar y estado nutricional en niflos de una guarderia del Instituto Mexicano
del Seguro Social. Revista Salud Quintana Roo ISSN 2007. En donde
destaco la frecuencia de sobrepeso y obesidad mayor en las nifias por mas
de 10 puntos porcentuales. Ya que en nuestro estudio la mayor prevalencia
de obesidad fue en nifios. Nosotros concordamos con el estudio realizado
por José Luis Gonzalez Rico et al. En su estudio La disfuncion familiar como

factor de riesgo para obesidad en escolares mexicanos, publicado en la
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Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social 2012, que menciona
que segun la puntuacién de dindmica familiar existe 63% mayor riesgo de
obesidad en familias disfuncionales. En nuestro estudio encontramos que el
mayor porcentaje de poblacion estudiada fue del sexo masculino, obesos y que
cursan con una dinamica familiar disfuncional. Coincidiendo con todos los
autores que se han publicado pocos estudios relacionados con dinamica

familiar.

Plantea Hassink que, dentro de los factores influyentes en la obesidad infantil,
se encuentran los genéticos y los ambientales. En primer lugar, los factores
genéticos se refieren a aquellos grupos de genes determinados, que pueden
predisponer al individuo hacia funcionamientos metabolicos que favorezcan la
acumulacion de tejido adiposo en el organismo. Por su parte, los factores
ambientales tienen que ver con todo aquello relacionado con el entorno en
que el individuo se desenvuelve de manera cotidiana y que, de manera
directa o indirecta, influyen en el desarrollo del sobrepeso y la obesidad. La
familia, la escuela, los lugares que el nifio frecuenta (casa de familiares
cercanos o amigos, clubes, etc.), los medios de comunicacion en todas sus
formas, el lugar de residencia el modo de vida, el contexto socioeconémico, la
cultura y costumbres, entre otros aspectos, son los principales factores
ambientales que juegan un papel fundamental en la tendencia hacia el
sobrepeso y la obesidad. Coincidiendo con el texto de la autora ya que en
nuestro estudio podemos observar que hay una gran influencia entre la
funcionalidad de la dindmica familiar con la presencia de obesidad en la

poblacién infantil.
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CAPITULO 4
CONCLUSIONES

En nuestro estudio observamos que las familias con altos puntajes para una
dinamica familiar disfuncional tienen un mayor riesgo de presentar trastornos
como obesidad y sobrepeso. 30 pacientes cursaron con obesidad y de estos
20 tuvieron una dinamica familia disfuncional. De acuerdo a nuestros
resultados es el sexo masculino 44% es mas proclive a desarrollar un IMC
mayor y obesidad en un ambiente familiar poco propicio. Mientras que en las
nifias en un 50 % observamos mas un patron de sobrepeso con dindmica

familiar disfuncional.

En nuestro estudio encontramos que la prevalencia de obesidad en el sexo
masculino es mayor que en el sexo femenino. Sin en cambio tenemos que en
relacion a la presentacion de una dinamica familiar disfuncional el sexo
masculino presenta obesidad y disfuncion en la dindmica familiar. Y el sexo
femenino predomina un sobrepeso con disfuncién familiar en su dinamica,

mas que en las mujeres con obesidad.

Encontramos que la obesidad es un problema de salud cada vez mas
extendido, en México el panorama de la obesidad infantil tiene una
prevalencia en nifios de 5 a 11 afios de alrededor de 26% para obesidad y del
20.8% para sobrepeso, lo cual representa mas de 4.1 millones de escolares
conviviendo con este problema. Con una mortalidad anual estimada de 2.6
millones de persona como consecuencia dicha patologia. Segun Sandoval

Montes.

La etiopatogenia de la obesidad infantil incluye factores genéticos,
socioecondmicos, médicos y psicoldgicos. La ingesta excesiva de calorias, una
dieta desequilibrada, sedentarismo, asi como alteraciones en el funcionamiento
de las familias en las que existe maltrato o problemas en las relaciones padres-
hijos, generan problemas en la contencion emocional y conductual del menor
que llevan a presentar alteraciones o trastornos de la conducta alimentaria que

derivan en sobrepeso y obesidad.
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Se sabe que las preferencias hacia determinados alimentos estan
condicionadas por el contexto familiar durante la etapa infantil. Los padres
determinan la alimentacion de sus hijos: tipo, cantidad y horarios de
alimentacion. Una familia que dedica tiempo y energia a cuidar la
alimentacion genera un patron muy diferente al de una familia que presta
atencion a la alimentacion, asi pues, algunas estructuras familiares suponen un
riesgo mayor para presentar obesidad en sus miembros. Son ejemplos de ello,
las familias con un solo hijo, hijos de padres separados, familias
monoparentales, numerosas o en las que la madre tiene mas de 35 afios,
nivel socioecondmico bajo. La estructura de la familia, el estatus laboral
actual hacen de la alimentacion un acto rapido, centrado en la evitacion de
problemas, las decisiones de alimentacion son frecuentemente negociadas
por los pequefios, que tienen poder en las decisiones de la alimentacion
mediante la manipulacion, lo cual ejerce un efecto modulador sobre su
comportamiento alimentario, en el que los nifios adoptan las preferencias que
les resultan més agradables y seleccionan las conductas que repetiran en el

futuro. Segun Gonzalez Rico.

Es necesario sefialar que en el mundo y en México se han publicado pocos
estudios que exploren la disfuncion de la dinamica familiar como un factor de

riesgo per se para el desarrollo de obesidad en el nifio.

31



RECOMENDACIONES

Identificar de forma oportuna a la poblacion riesgo

Informar a los profesionales de la salud (médicos y enfermeras) del
primer nivel de atencién la trascendencia de identificar a la poblacion
infantil y juvenil con factores de riesgo para evitar complicaciones a largo
plazo.

Incidir en la educacion primara para la salud con énfasis en los
cambios de los estilos de vida a nivel familiar para poder mejorar el
estado nutricional de todos los integrantes de la familia, no solo los que
se conozcan enfermos.

Médicos de familia identificar alteraciones en la dindmica familiar que
nos permitan actuar oportunamente en familias vulnerables para lograr
gue tengan cambios de vida y lograr habitos saludables y evitar
presencia de enfermedades de tipo crénico degenerativas a largo
plazo en lo nifios y jévenes.

Que se lleve a cabo un trabajo multidisciplinario en las unidades de
medicina familiar con apoyo en los servicios de trabajo social, nutricion
y dietética, asi como psicologia médica y de ser necesario envios a
segundo y tercer nivel.

Buscar redes de apoyo en las familias y escuelas de ser necesario.
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CAPITULO 5
ANEXOS

™
4 Direccion de Prestaciones Medicas ’
M CA i Unidad de Educacidn, invesligacitn y Poilicas de Salud

— Coordmacon de In igacion en Salud I~l$

“2074, Afo de Octavio Paz”.

Dictamen de Autorizado

Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion en Salud 1402
HOSP GRAL DE ZONA NUM 68, MéX1CO ORIENTE, ESTADO DE

FECHA 22/10/2014

M.C. DIANA MIRIAM PADILLA BARAJAS

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo:

DINAMICA FAMILIAR Y SU RELACION CON LA PRESENTACION DE OBESIDAD
INFANTOJUVENIL EN UNA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR

que sometic & consideracidon de este Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion en
Salud, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la
calidad metodoidaica y los requerimientos de Etica y de investigacion, por lo que el dictamen es
A UTORTIZAD O, conelnimero de registro institucional:

I NOm. de Registro |
R-2014-1402-22

ATENTAMENTE

DR.(A). JOSé CESAR

Presidente del Comité‘lecal Investigacion y Etica en Investigacion en Salud No. 1402

IMSS

SEE TRICSAE) ¥ SOM [EETTAD SONCIA




Anexo 1

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL UNIDAD DE EDUCACION,
INVESTIGACION

[ N
@ Y POLITICAS DE SALUD COORDINACION

DE INVESTIGACION EN SALUD CARTA
DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

IMSS (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS
DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: DINAMICA FAMILIAR Y SU RELACION CON LA PRESENTACION DE OBESIDAD INFANTIL
EN UNA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR

Patrocinador externo(si aplica)*:
Lugar y fecha: UMF 76.Xalostoc, Ecatepec Estado de México. Julio a Diciembre 2015.
Nidmero de registro

Justificacién y objetivo del estudio: identificar la funcionalidad familiar existente como principal factor
determinantes en la presentacion de obesidad.
Procedimientos: Se identificara mediante criterios de inclusién y exclusién a los nifios de 8 a 12 afios de edad,
Los que sean candidatos a participar se les invitard a ellos y a sus padres proporcionandoles la informacion
necesaria, a los adolescentes se les citara en UMF para aplicacion del cuestionario.
Posibles riesgos y molestias: no existe ningln riesgo para la aplicacion de los cuestionarios
Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: Al participar en este estudio, su hijo recibira una
Evaluacién de la funcionalidad familiar existente y se identificara los factores que influyen en la presentacién de obesidad.
El investigador principal me asegura que no se identificard a mi hijo en las presentaciones a publicaciones que deriven
de este estudio y que los datos relacionados con mi persona seran manejados en forma confidencial.
Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento: Se entregaran resultados por escrito y se les
Dara explicacion detallada de los mismos
Participacién o retiro: La participacién de este estudio es completamente voluntaria. Si el infante o sus padres
deciden no participar, su evaluacion no se vera afectada de ninguna manera usted o su hijo adolescente podran retirarse
en cualquier momento que lo desee.
Privacidad y confidencialidad: La informacién proporcionada es confidencial y sus posibles beneficios estan
Relacionados en acciones preventivas ante las causas identificadas. Si usted requiere mayor informacion acerca de los
derechos que obtiene una persona que participa en una investigacion, podra contactar al presidente del comité de ética local
del Instituto Mexicano del Seguro Social ( 57 76 75 81) ext. 227 o directamente con la investigadora Dra. Diana Miriam
Padilla Barajas. 55 23 19 78 83
En caso de coleccién de material bioldgico (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.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):
Beneficios al término del estudio: Conocer la funcionalidad en la dindmica familiar y
asociarla con la presentacién de obesidad para incidir de forma oportuna vy
evitar presencia de enfermedades
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse a:
Investigador Responsable: Dra. Diana Miriam Padilla Barajas 55 23 19 78 83

Colaboradores:
En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de
Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos,
Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico:
comision.etica@imss.gob.mx
Nombre y firma del sujeto
Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1
Nombre, direccion, relacion y firma
Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma
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Anexo 2

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

‘ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

@ Y POLITICAS DE SALUD
IM$ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

$EGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $CIAL

CARTA DE ASENSENTIMIENTO INFORMADO

(NINOS Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD)

“Prevalencia de alteraciones metabdlicas en nifios con obesidad de 5 a 11 aiios de edad
en la Unidad de Medicina Familiar No. 52 IMSS”

Vamos a realizar un estudio para tratar de aprender sobre los nifios con obesidad y si debido
a su obesidad presentan algunas alteraciones en la sangre, que cuando sean adultos
ocasionaran enfermedades severas. Te pedimos que nos ayudes porque no sabemos mucho
si los nifios de tu edad tienen alguna de estas alteraciones peligrosas.

Si aceptas participar en nuestro estudio, te tomaremos una pequefia muestra de sangre de
tu brazo. Del cual solo sentirds un pequefio piquete, aparecera un poquito de sangre q
rapidamente se detendrd vy probablemente se haga un moretdén que desaparecera sin
problema. Ademas de que te pesaremos, te mediremos y tomaremos tu presidn arterial,
las cuales al igual que la muestra de sangre son importantes.

Puedes hacer preguntas las veces que quieras en cualquier momento del estudio. Ademas,
si decides que no quieres terminar el estudio, puedes parar cuando quieras. Nadie puede
enojarse o enfadarse contigo si decides que no quieres continuar con nosotros. Recuerda,
que este estudio tiene la finalidad de ayudar a nifios como tu.

Si firmas este papel quiere decir que lo leiste, o alguien te lo leyd y que quieres estar en el
estudio. Si no quieres estar en él, no lo firmes. Recuerda que tu decides participar o no en
el estudio y nadie se puede enojar contigo si no firmas el papel, cambias de idea o después
de empezar el estudio, te quieres retirar.

Firma del menor participante

Testigo 1 del estudio

Padre o Tutor

Firma del investigador Testigo 2

Fecha / /[
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Anexo 3

INSTRUMENTO DE MEDICION

Edad: . Sexo Peso Talla
A continuacion se solicita marque con una x la respuesta correcta

CUESTIONARIO SOBRE DINAMICA FAMILIAR. Matriz general (aplica a familias que incluyan hijos mayores de 72

meses).

1. ¢Usted disfrutan el tiempo libre en actividades familiares? Sl=1 NO =0
2. {Usted se interesa por los asuntos de la escuela de su hijo? SI=1 NO =0
3. ¢Usted cree que la gente que con una carrera universitaria vale mas? SI=1 NO =0
4. (Ensufamilia los deberes de cada quien estan claramente definidos? SI=1 NO =0
5. ¢Ustedes luchan en los momentos dificiles por mantener unida a la familia? SI=1 NO =0
6.  iEn su familia hay reglas que cumplir? SI=1 NO =0
7. ¢Usted participa en actividades comunitarias (vecinal, condominios, organizaciones sociales, etc.)? SI =1
0

9. (Usted ha ensefiado a su hijo (a) con el ejemplo a prestar ayuda cuando estd dentro de sus posibilidades Hacerlo?
Sl=1 NO=0

11. ¢Usted siente que impide madurar a su hijo? SI=0 NO=1
12. (A usted le parecen Utiles los estudios universitarios? Sl=1 NO =0
13. ¢Puede decir que su familia es organizada? SI=1 NO =0
14. ¢Su hijo (a) es responsable de todos sus asuntos de la escuela? SI=1 NO =0
15. ¢Ustedy su pareja se han agredido fisicamente? SI=0 NO =1
16. ¢Para cuestiones importantes usted toma en cuenta la opinién de su hijo (a)? Sl=1 NO =0
17. ¢El manejo del ingreso familiar es compartido en pareja? SI=1 NO =0
18. ¢En sufamilia se preocupan por comer sanamente? SI=1 NO =0
19. ¢(Considera que su pareja es un ejemplo a seguir por su hijo (a)? SI=1 NO=0
20. ¢Usted respeta las decisiones de su hijo? SI=1 NO=0
21. ¢Su hijo (a) puede hablar con usted sobre su curiosidad, dudas e inquietudes relacionadas con el sexo? S| =
0

22. ¢Ensu casa se puede decir li que cada quien piensa? Sl=1 NO =0
23. (A usted generalmente e disgusta el comportamiento de su pareja? SI=0 NO=1
24. ¢Usted convive con los amigos de su hijo? SI=1 NO=0
25. ¢éAsu hijo se le dificulta actuar sin antes consultarlo con ustedes? SI=0 NO=1
26. ¢Usted piensa con frecuencia que su pareja la odia? SI=0 NO=1
27. ¢Su parejala (o) ha golpeado? SI=0 NO =1
28. ¢Ustedy su pareja discuten con mucha frecuencia? SI=0 NO =1
29. éFrecuentemente su hijo (a) hace algo para molestarlos? SI=0 NO =1
30. ¢Su hijo (a) es ordenado y limpio? Sl=1 NO =0
31. éUstedy su pareja tienen formas de pensar muy parecidas? Sl=1 NO =0
32. ¢la mayoria de las decisiones en casa se toman en pareja? Sl=1 NO =0
33. ¢Usted es carifioso(a) con su hijo (a)? SI=1 NO=0
34. ¢Ensufamilia tratan siempre de ayudarse unos a otros? Sl=1 NO=0
35. ¢Ensufamilia todos tienen ideas muy parecidas sobre el bien, el mal, la justicia, la religion, etc.? S| = 1
36. ¢éLos momentos dificiles suelen resolverlos juntos? Si=1 NO =0
37. Usted tiene amigos de “toda la vida”? Sl=1 NO =0
38. ¢Usted le da libertad a su hijo (a) de escoger su ropa? SI=1 NO =0
39. ¢Su hijo (a) cree que le toco crecer en una buena familia? Sl=1 NO =0
40. ¢Su hijo (a) puede hablar con usted de todo lo que sucede? Sl=1 NO=0
41. ¢Su pareja ha abandonado por mas de 24 h la casa a consecuencia de un disgusto? SI=0 NO =1
42. ¢Alguno de sus hijos se ha marchado de la casa a consecuencia de un problema? SI=0 NO =1
43. ¢En sufamilia cada quien hace su vida sin importarle los demas? SI=0 NO=1
44, ¢Usted admira a su pareja? Sl=1 NO =0
45. ¢Su hijo (a) se siente seguro en su hogar? Sl=1 NO =0
46. (Usted cree que su unidn es para toda la vida? Sl=1 NO=0

1

NO

NO =

NO =

0
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47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.

A2

63.
64.

65.
66.
67.

68.
69.

70.

71.

72.

73.

74.

¢En los momentos de crisis logra la familia ponerse de acuerdo? SI=1
¢Usted le ha dicho a su hijo (a) lo que deberia estudiar? SI=0
¢Acostumbran salir y divertirse juntos en familia? SI=1
¢En su casa la disciplina se basa en regafios? SI=0
¢Piensa usted que su pareja la (o) quiere? Sl=1
¢Usted cree que es mas importante ganar dinero que tener un titulo? SI=0
¢Con frecuencia comentan en su casa los problemas de México? SI=1
¢Su pareja depende totalmente de usted? SI=0
¢Cuando discuten frecuentemente alguno pierde por completo el control? SI=0
¢Usted se interesa por que su hijo(a) practique algun deporte? Sl=1
iLe ha ensefiado a su hijo(a) esperar a obtener lo que desea? Sl=1
¢Usted trata a su hijo(a) como si fuera mas pequefio? SI=0
¢Usted platica con su hijo (a) sobre lo que piensa acerca de la moral e inmoralidad? Sl =1
¢Sus padres influyen mucho en sus asuntos familiares? SI=0
¢Usted confia en su hijo (a)? Sl=1
illsted ha encefiadn a <11 hiin (a) a filarse metas neaiiefias v nosihles? Sl=1
¢Alguno de ustedes rechaza a su hijo (a)? SI=0
¢En su familia la religién es un tema del que se habla mucho? SI=1
¢Usted cree que después de los afios de vivir juntos conoce a su pareja? SI=1
¢Se considera usted un ejemplo que le gustaria seguir a su hijo (a)? sh=1
éSus hijos le hablan de td? SI=1
¢Usted le pega con frecuencia a su hijo (a)? SI=0
¢Cudndo su hijo (a) quiere hacer algo por si mismo usted le pone obstaculos? SI=0
¢El dinero familiar se maneja cuidadosamente? Sl=1
¢En su familia pelean mucho? SI=0
¢Su pareja acostumbra ayudar en el trabajo de la casa? SI=1
¢Su hijo (a) tiene un horario para hacer tareas y estudiar? Sl=1
¢Usted se siente orgulloso de ser mexicano? Sl=1

NO
NO=1
NO=0
NO=1
NO=0
NO=1
NO=0
NO=1
NO=1
NO=0
NO=0
NO= 1
NO=0
NO= 1
NO=0
NO=0
NO=1
NO=0

I
(@]

NO=0
NO=0
NO=0

NO=1
NO=1

NO =0

NO=1

NO =0

NO =0
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75.

76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.

84.
85.

¢Después de situaciones dificiles han logrado vivir sin rencor ni resentimiento constante? Sl =1

¢Se siente separado (a) sentimentalmente de su pareja aunque viven juntos? SI=0

NO=1
¢En su familia siempre se tratan con groserias? SI=0 NO=1
¢Ustedes casi siempre logran ponerse de acuerdo para ordenarle algo a su hijo (a) SI=1 NO
¢En su familia cuando se pelean muy fuerte buscan pronto contentarse? Sl=1 NO=0
¢Comparte usted con su pareja sus metas, aspiraciones y proyectos? SI=1 NO =0
¢Muchas veces platica toda su familia junta? SI=1 NO=0
¢Usted impulsa a su hijo (a) a que tome sus decisiones? Sl=1 NO =0
¢Las actividades de su familia en su mayoria las planean con anterioridad? SI=1 NO=0
¢En su familia acostumbran rezar (orar, hacer oracién)? SI=1 NO=0

¢Considera usted que su hijo (a) manifiesta un miedo excesivo a enfrentar dificultades? SI =0

NO =0

0

NO =1
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HOJA DE RESPUESTAS

DINAMICA FAMILIAR

OCUPACION

FECHA

GENEROM () F()EDAD
ESCOLARIDAD EN AROS

Contesta con la mayor sinceridad posible marcando con una X en el recuadro que corresponda a su

respuesta.
F1 Si() NO()

s ()
No() SI() No()

H24

si()  NO()
Si()
NO( )
CLAVES:
[
I B
I C
v D
v E
Vi F
vii G
vill H

B85 SI() NO ()
AS0 SI() NO ( )

cs1 Si() NO ()

B. FORMACION DE IDENTIDAD

C. COMUNICACION EXPRESION Y SILIUDARIDAD FAMILIAR

D. ESTRUCTURA DE LA AUTORIDAD EN LA FAMILIA

E. MANEJO DEL CONFLICTO Y AGRESIVIDAD

F. DISCIPLINAY METODO

CALIFICACION DE DINAMICA FAMILIAR

FAMILIA PUNTUACION
Funcional Mayor o igual a 72
Probablemente disfuncional Menor a 72 y mayor 61
Disfuncional Menor o igual a 61

41




Anexo 4

[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
IMSS COORDINACION DE ENSENANZA E INVESTIGACION

CUADRO DE SALIDA (TABLA DE DATOS)

NUMERO EDAD PESO (IMC) INSTRUMENTO

EVALUACION

DINAMICA
EAMILIAR
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