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OBJETIVO

Determinar el grado de satisfaccion familiar en pacientes pediatricos con obesidad
del H.G.Z./U.M.F. No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”.

MATERIALES Y METODOS

Estudio prospectivo, transversal, descriptivo. Tamaro de la muestra: 228 Pacientes
(intervalo de confianza 90%), del hospital H.G.Z./U.M.F. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo”. Criterios de inclusidon: ambos sexos, derechohabiente del IMSS, 10 a 15
anos de edad, IMC igual o mayor del percentil 90. Instrumento de medicion: Apgar
familiar.

RESULTADOS

Se estudio a 228 pacientes pediatricos con obesidad del H.G.Z. / U.M.F. No. 8
donde se encontrd que el 53.5% pertenecen al sexo masculino, la media de edad
fue de 12.98 afos ubicando el 46.9% en un rango de edad de 12 a 13 afios. En la
escolaridad de los padres un predominio de 60.1% con secundaria, casados 81.1%,
empleados el 87.7%, con religion el 75.9%, entre 1 a 3 afos de diagnostico de la
enfermedad en el 69.7%. Después de aplicar el instrumento se obtuvo que el 53.9%
de los pacientes pediatricos con obesidad tienen alta satisfaccién familiar.

CONCLUSIONES

Se encontro que la satisfaccidon familiar es alta es en los pacientes pediatricos con
obesidad en un 53.9%. Se reporta que mas del 53% de pacientes pertenecen al
sexo masculino. El cuestionario Apgar Familiar es un buen instrumento de
screening para conocer el grado de satisfaccion familiar en los pacientes
pediatricos con obesidad en el primer nivel de atencién.

PALABRAS CLAVES:
Obesidad, Satisfaccidon familiar, Cuestionario Apgar Familiar
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MARCO TEORICO

OBESIDAD

Entre las diferentes definiciones que se han escrito sobre la obesidad se
mencionan las siguientes: La obesidad es una enfermedad crénica, compleja y
multifactorial que se puede prevenir. Es un proceso que suele iniciarse en la
infancia y la adolescencia, que se establece por un desequilibrio entre la ingesta y
el gasto energético. En su origen se involucran factores genéticos y ambientales,
que determinan un trastorno metabdlico que conduce a una excesiva acumulacion
de grasa corporal para el valor esperado segun el sexo, talla, y edad que aumenta
el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas, como la diabetes mellitus.”

La medicidn 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 mérbida.

Los valores del indice de Masa Corporal (IMC: peso/talla?; kg/m?) varian en la nifiez
y en la adolescencia dependiendo de la edad y sexo. El IMC es el parametro mas
frecuentemente usado para el cribado del exceso de grasa corporal, ya que es muy
facil de determinar y tiende a correlacionarse bastante bien con el compartimento
graso. El Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC, por sus
siglas en inglés) define obesidad como el valor = percentii 95 del IMC
correspondiente a la edad y se esta en riesgo de sobrepeso si los valores oscilan
entre el percentil 85 y 95 del IMC correspondiente a la edad; (anexo 1)
investigadores europeos clasifican el sobrepeso entre los percentiles 85 y 95 para
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la edad y la obesidad arriba del percentil 95.( )

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “La obesidad y el sobrepeso se
definen como una acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud”.)



La Secretaria de Salud también toma a consideracion el sobrepeso para la misma
definicion, al igual que la OMS, “La obesidad, incluyendo al sobrepeso como un
estado pre morbido, es una enfermedad crénica caracterizada por el
almacenamiento en exceso de tejido adiposo en el organismo, acompafiada de
alteraciones metabdlicas, que predisponen a la presentacion de trastornos que
deterioran el estado de salud, asociada en la mayoria de los casos a patologia
endocrina, cardiovascular y ortopédica principalmente y relacionada a factores
bioldgicos, socioculturales y psicolégicos”. La Norma Oficial Mexicana para el
manejo de la obesidad, la define de la siguiente forma: “Obesidad, a la
enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el organismo. ®)

Epidemiologia de la Obesidad en México

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 para la poblacion
en edad escolar, (de 10 a 15 afios de edad), la prevalencia nacional combinada
de sobrepeso y obesidad, utilizando los criterios de la OMS, fue de 34.4% (19.8 y
14.6%, respectivamente). Para las nifias esta cifra es de 32% (20.2 y 11.8%,
respectivamente) y para los nifios es casi 5 pp mayor 36.9% (19.5 y 17.4%,
respectivamente). En 2012 la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad fue
de 34.4% en ambos sexos, 0.4 pp 0 1.1% menos que en 2006. Una tercera parte
de la poblacién entre 10 y 15 afios de edad en el pais presenta exceso de peso
corporal (sobrepeso mas obesidad) y esto persiste como un gran reto de salud.
Existen distintas explicaciones posibles para este fendmeno. Una de ellas es que
existe un porcentaje poblacional con alta susceptibilidad a desarrollar peso
excesivo por razones genéticas que constituye el techo en la prevalencia, al que
se esta llegando ya en ciertas poblaciones. Una segunda explicacion, es que se
han modificado los factores de riesgo (ingestion de energia o actividad fisica) como
resultado de acciones gubernamentales de regulacién o de educacién, o del
aumento en la conciencia colectiva o en ciertos grupos sociales sobre los efectos
adversos de la obesidad o en las normas sociales como resultado de la
socializacion del problema mediante medios masivos de difusién o de campafnas
colectivas de concientizacion y educacion. De acuerdo con los resultados de la
ENSANUT 2012, 35% de los adolescentes tiene sobrepeso u obesidad.®

La OMS (2006) en la Conferencia Ministerial contra la Obesidad, la Dieta y la
Actividad Fisica para la Salud, realizada en Estambul, confirmé que la obesidad
no solo afecta a la salud de las personas, sino que también constituye un obstaculo
para el desarrollo econédmico y social de las naciones, pues el sobrepeso y la
obesidad del adulto es responsable de mas del 6% de los gastos en salud ademas
de los costos indirectos (pérdidas de vida, productividad e impacto sobre el
ingreso), que son dos veces mas altos. En la misma conferencia, la OMS comento
que el sobrepeso y la obesidad afectan principalmente a los grupos
socioeconomicos bajos, contribuye a incrementar y perpetuar las desigualdades
en salud y otro tipo de inequidades. "



Entre los cambios observados en nuestro pais, que pueden tener una connotacion
negativa en los habitantes, estan aquellos asociados con la dieta y la nutricion, ya
que se ha observado que en las ultimas décadas, la poblacién Mexicana esta
teniendo una modificacion en sus patrones de alimentacion caracterizada por un
consumo creciente de alimentos ricos en colesterol, grasas saturadas, azucares y
sodio, entre otros nutrientes. Asociado a estos cambios se esta observando un
aumento en las enfermedades cronicas relacionadas con la nutricion, como es la
diabetes y la obesidad entre otros. Por otra parte, el estado nutricional no puede
ser evaluado y comprendido completamente separado del contexto sociocultural.
Los antropdlogos han enfatizado que, siendo todos los individuos miembros de
una cultura y la cultura una guia aprendida de comportamientos aceptables, los
modos de alimentacién deben ser necesariamente influidos por la cultura. Por
modos de alimentarse (cultura alimentaria), la antropologia entiende que son los
habitos alimentarios de una sociedad en particular, incluyendo preferencias y
aversiones, practicas en torno a la adquisicidon, distribucion, preparacion y
consumo de alimentos. ®

En la sociedad actual, con estratificacion clasista y orientada por procesos
mercantiles dirigidos a estimular la economia consumista, la industria alimentaria
interviene a través de diferentes instrumentos entre los que destaca la publicidad,
para introducir un concepto nuevo de alimento y dieta. Cuanto mas bajo es el poder
de compra del publico al que se dirige, mas alto es el contenido de grasas,
azucares y aditivos. Generalmente los productos industrializados que se
consumen en circunstancias de antojo se dirigen a la poblacion con menor
capacidad economica y son relativamente mas caros y menos recomendables
desde el punto de vista nutricio que otros similares.®

SATISFACCION FAMILIAR

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
demas miembros de la familia; de este modo puede apreciarse la relacion entre la
Satisfaccion Familiar y la Satisfaccion Vital La disfuncion 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. 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 "%
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La funcion familiar se define a través de las tareas que le corresponde realizar a
los integrantes de la familia como un todo. El cumplimiento de esta funcidn permite
la interaccion con otros sistemas sociales, y como consecuencia de su propia
naturaleza es multidimensional. Esto hace que en la evaluacion del grado de
normofuncion o disfuncion de un sistema familiar muy complejo, no existan en
realidad técnicas o instrumentos que permitan catalogar su funcion de forma
absoluta solamente se miden aspectos parciales de su funcién. La evaluacion de
la funcion familiar tiene en medicina familiar caracteristicas especificas que la
diferencian de la que puede realizarse por otras disciplinas cientificas, ya que tiene
el proposito fundamental de comprender en forma integral el contexto en que se
producen los problemas de cada paciente que acude a la consulta y permite
reorientar su tratamiento hacia soluciones distintas a las que se ofrecen
tradicionalmente, aportando elementos a la visidon biopsicosocial que caracteriza
la atencidn en medicina familiar. Con base en estos conceptos se puede
considerar que una familia es funcional cuando cumple con sus funciones como
un sistema, y la forma como los integrantes interactuan y se organizan para el
(c1l1J)mpIimiento de estas funciones corresponde al estudio de la dinamica familiar.

Los criterios para funcionalidad familiar incluyen la comunicacion que debe ser
clara, directa, especifica y congruente; individualidad es decir que sus miembros
tengan autonomia respetada e indiferencias toleradas, la toma de decisiones, es
decir buscar la solucién mas apropiada para cada problema y por ultimo, la reaccion
a los eventos criticos, esto significa ser flexible para adaptarse a las demandas
exigentes. Se ha descrito que la familia es un sistema abierto constituido por un
numero variable de miembros, que en la mayoria de los casos conviven en un
mismo lugar, vinculados por lazos ya sean cosanguineos, legales y/o de afinidad.
la familia tiene la responsabilidad de guiar y proteger a sus miembros, se le
considera como la unidad de analisis de la medicina familiar. Una familia es mucho
mas que la suma de sus partes, y que los diferentes elementos que la componen,
al interrelacionarse entre si producen una organizacién psicosocial en constante
cambio y crecimiento ('?

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. ('®
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Los principios fundamentales del funcionamiento familiar (SEGUN FRAMO)
describen: a) Que cada uno de los padres esté bien diferenciados y hayan
desarrollado suficientemente su independencia emocional antes de separarse de
sus familias de origen para fundar un nuevo hogar.
b) Que exista una separacion clara de los limites generacionales en la familia, es
decir, que los padres se comporten como padres y los hijos como hijos. ¢) Que sean
realistas las percepciones y expectativas que los padres tengan de ellos mismos y
de sus hijos. d) Que sea mayor la lealtad a la familia de procreacion que a la familia
de origen. e) Que lo mas importante para cada esposo sea su pareja, y que los
nifos no sientan que al acercarse a uno de sus padres se separan del otro. f) Que
el desarrollo de la autonomia y de la identidad personal sea favorecida en todos los
miembros de la familia. El desarrollo adecuado de los hijos significa que, a
determinada edad, deberan abandonar su hogar para formar uno nuevo. g) Que
existan expresiones de carifio y afecto no posesivo entre padres, hijos y hermanos.
h) Que sean capaces de comunicarse en forma honesta y clara. i) Que los padres
tengan con sus propios padres y hermanos una relacion de respeto y cuidado de
tipo adulto. j) Que la familia sea lo suficientemente abierta como para permitir que
sus miembros se involucren con otras personas, tales como miembros de la familia
extensa y amigos "%

La homeostasis familiar segun Jackson es el equilibrio interno que conserva unida
a la familia a pesar de las presiones producidas tanto en el interior como en el
exterior. 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 relaciones e
interacciones hacen que su eficacia sea aceptable y armoénica. Las familias que son
funcionales 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 *®

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 soélido, una actitud
positiva para resolver los retos que debe superar la familia, tener una clara definicion
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.'®
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TRATAMIENTO

El tratamiento debe estar dirigido a modificar el contenido dietético y calérico, definir
y utilizar un programa de actividad fisica adecuado para la edad, modificar la
conducta del nifio y promover la participacion familiar. Es necesario que el problema
de obesidad sea totalmente comprendido y aceptado para lograr la adherencia y
mantener el tratamiento continuo para evitar que se convierta en un circulo vicioso.
El objetivo primario es mejorar a largo plazo el peso, ya sea pérdida de peso o
mantenimiento del mismo durante el crecimiento lineal. Se recomienda un abordaje
terapéutico multidisciplinario con la intervencidn conjunta del médico tratante,
psicologo y Lic. en Educacion Fisica. La prescripcion del plan de alimentacidon debe
realizarlo de preferencia un profesional certificado en nutricion. lIdentificar la
distribucion percentilar del indice de masa corporal (IMC) en que se encuentre el
nifo o adolescente, es un proceso que permite obtener un diagndstico rapido del
estado de salud nutricional, sin necesidad de equipos invasivos o de alto costo. Para
algunos nifios sera suficiente establecer habitos saludables de alimentacion, y otros
pueden necesitar esfuerzos adicionales para alcanzar un balance negativo de
energia El plan de manejo debe individualizarse en el nifio y adolescente con
sobrepmeg.o (distribucién del IMC entre la percentil 85 y 95), u obesidad (igual o mayor
a 95).

Son pocos los medicamentos utilizados para la reduccion de peso en la
adolescencia, uno de los utilizados es el orlistat, aprobado para pacientes mayores
de 12 anos. El orlistat se une a grupos serina de las lipasas gastricas y pancreaticas,
inhibiendo la accién de éstas en el tracto gastrointestinal, reduciendo la absorcién
de grasas en 30%, y la dosis recomendada es de 120 mg tres veces al dia. Los
efectos de estos medicamentos han sido modestos y siempre deben indicarse con
el plan de alimentacion y ejercicio. En adolescentes obesos de alto riesgo se ha
utilizado metformina para mejorar la resistencia a la insulina. La metformina
estimula la accion de la insulina a nivel del postreceptor en el musculo esquelético,
reduce la produccion hepatica de glucosa, estimula la utilizacion de glucosa a nivel
muscular y tejido graso, interfiere con la absorcion de glucosa, colesterol y sales
biliares a nivel intestinal. Sin embargo la reduccién en el porcentaje de peso son
poco alentadores. La utilizacion de otros farmacos reguladores del apetito, o que
incrementen el gasto energético, no esta indicado en la infancia por sus efectos
secundarios. Se han utilizado sustancias analogas a la fibra vegetal, dando la
sensacion de saciedad, pero su eficacia es limitada. (¥
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APGAR FAMILIAR

El uso del Apgar familiar se remonta a 1978 cuando el Doctor Gabriel Smilkstein en
Washington, publicé la primera version de este instrumento. Su propédsito fue
disefiar un instrumento breve de tamizaje para uso diario en el consultorio del
meédico de familia, “para obtener una revision rapida de los componentes del
funcionamiento familiar”. Fue elaborado para medir la funcion familiar, sin embargo
las preguntas estan dirigidas para medir cualitativamente la satisfaccion de un
miembro de una familia en cuanto a cinco elementos que constituyen la funcién
familiar, debido a que Smilkstein tenia el concepto de que la funcion familiar era el
cuidado y el apoyo que un individuo recibe de su propia familia. La escala de
calificacion de Apgar familiar que propuso Smilkstein establece dos posibilidades:
la funcionalidad y la disfuncionalidad familiar. No obstante, en las dimensiones que
integran los cinco conceptos que originaron el mismo numero de reactivos en el
test, no se identifica la posibilidad de medir con el Apgar la disfuncion familiar. Esta
incongruencia entre contenido de los constructos y sus reactivos, objetivo del
instrumento y escala de calificacidon, obliga a considerar que el Apgar familiar
realmente no mide la funcion familiar como lo propuso su autor. Ademas, debido a
que éste se ha empleado en el ambito de la medicina familiar y a que el analisis de
su disefio, objetivos, confiabilidad y validez no son consistentes, es indispensable
esclarecer la congruencia de todos estos elementos, y contribuir a tener un
instrumento confiable y con la validez suficiente para que el profesional de la salud
lo pueda utilizar y valorar tanto en el trabajo clinico como en la investigacion. El
APGAR familiar es un instrumento que muestra como perciben los miembros de la
familia el nivel de funcionamiento de la unidad familiar de forma global, incluyendo
a los nifios ya que es aplicable a la poblacion infantil. El registro de esta percepcion
es particularmente importante en contextos como la practica ambulatoria, en el cual
no es comun que los pacientes o usuarios manifiesten directamente sus problemas
familiares, y por el contrario es dificil encontrar profesionales de salud
especializados en abordar tales temas cuando este los detecta en la conversacion
durante la consulta. Este instrumento también sirve para favorecer una relacion
médico paciente en toda su extension. Con este instrumento los integrantes del
equipo APS pueden conseguir una primera aproximacion para la identificacion de
aquellas familias con problemas de conflictos o disfunciones familiares, con el
propésito de darles seguimiento y orientacion; el médico familiar cuenta con la
preparacion para ejecutar dicha ayuda a sus pacientes, ya que no solo realiza la
parte clinica sino la psicosocial en la consulta diaria; sabemos que no toda patologia
se debe a un mal organico en su totalidad, puede deberse a crisis familiares que
puedan estar cursando las familias, ocasionando una patologia. Este test se basa
en la premisa de que los miembros de la familia perciben el funcionamiento de la
familia y pueden manifestar el grado de satisfaccion con el cumplimiento de sus
parametros basicos. El APGAR familiar es un cuestionario de cinco preguntas, que
busca evidenciar el estado funcional de la familia, funcionando como una escala en
la cual el entrevistado coloca su opinidén respecto del funcionamiento de la familia
para algun(?g temas clave considerados marcadores de las principales funciones de
la familia.
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ANTECEDENTES

El sobrepeso y la obesidad han aumentado en los ultimos 30 afos al grado de
convertirse en un problema de proporciones epidémicas en adultos y en nifios,
tanto en paises desarrollados como en aquellos en vias de desarrollo; México no
es la excepcion. Hasta hace poco, practicamente no se hablaba de obesidad en
la infancia y en la adolescencia y la desnutricion dominaba los espacios en revistas
especializadas de nutricidén y salud. El caso es distinto hoy dia; debido a esto, es
de gran relevancia monitorizar los patrones de crecimiento de la poblacién y
documentar las desviaciones de la normalidad (llamese desnutricion o sobrepeso
y obesidad), para de esta manera poder formular politicas de salud, planear
intervenciones, monitorizar su efectividad y de esta forma dirigir los esfuerzos a la
prevencion.??

La literatura reporta que las familias tienen un rol importante en la etiologia y
evolucion de multiples enfermedades, y las relacionadas con la alimentacion estan
en primera fila dentro de las denominadas Enfermedades Cronicas No
Transmisibles (ECNT) como la obesidad, la diabetes, las enfermedades cerebro-
cardio-vasculares, trastornos alimentarios como la anorexia y la bulimia, llamadas
también enfermedades emergentes, cuyo factor comun se relaciona con la
importancia de la comunicacién entre quienes las padecen con sus progenitores,
enfermedades que han aumentado su incidencia en las ultimas décadas, por lo
que el entorno familiar se constituye en un factor de riesgo declarado, por las
practicas y estilos de vida de sus integrantes, que si se conjugan con
predisposicidn genética, generan ambientes muy propicios para el desarrollo de
los mencionados desérdenes. "

Teniendo en cuenta este escenario, es evidente la importancia de comprender los
problemas nutricionales desde distintas perspectivas con el fin de prevenirlos y
tratarlos de manera mas efectiva y una de las formas de hacer una
aproximacion a dicha comprensién es desde el punto de vista de la familia,
maxime si se tienen en cuenta situaciones tan ambivalentes que ubican a la familia
como un agente causante, mientras que en otras, es ella la que se adapta y padece
la enfermedad y sus consecuencias, en otras palabras, es vista la familia como
victima y como culpable, como bloqueadora o como recurso favorecedor del
tratamiento. ¢?
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En muchos paises del mundo, principalmente de ingresos medios y bajos, se ha
dado un cambio drastico en el perfil epidemiolégico y nutricional de sus
poblaciones, conocido como transicion nutricional, debido a modificaciones en las
condiciones socioecondmicas, ambientales y culturales, fundamentalmente, que
han incidido de manera radical en los patrones de consumo de alimentos en los
habitos de actividad fisica de sus habitantes. La familia, como grupo mediador
entre la sociedad y el individuo, constituye una especie de reflejo de aquella y su
efecto se da en las actitudes, dificultades y conflictos que presentan las familias,
que tienen incidencia en sus integrantes, sin que reconozcan las causas mas
profundas. ®®

Existe una teoria que explica el origen de la obesidad en algunos menores
partiendo del vinculo temprano madre-hijo/a que se refiere a la sobrealimentacion
de los bebés, mediante el darle comida sin que la pidan, por lo que el lactante no
alcanza a percibir sus propias sefales internas de hambre y come y come sin tener
aprendizajes de saciedad ni de hambre, por lo que cuando crece ya esta habituado
a comer aunque no tenga hambre ni apetito. Se atribuye entonces como factor
causal de la obesidad infantil a la falta de percepcion materna del sobrepeso de
los nifios en edad preescolar o jardin de infantes. Demostraron que muy pocas
madres de niflos y nifas con sobrepeso se mostraron preocupadas por la imagen
de ellos y, ademas, estas madres no creian que sus menores presentaban
sobrepeso y, por lo tanto, eran indiferentes a su condicion. La incapacidad de
poner limites a los habitos alimentarios de los nifios y las nifias podia estar
relacionada con el uso de la comida como una herramienta para premiarles o
castigarles. ?%

En cuanto al factor genético se ha establecido que si ambos padres son obesos el
riesgo para los hijos sera de 69 a 80%, pero cuando solo uno de los progenitores
es obeso, el riesgo sera del 41 al 50%, y si ninguno de los dos es obeso, el riesgo
disminuye a un 9%. Otros estudios ofrecen datos preocupantes al respecto de la
relacién de causalidad cuando se afirma que existe un 75% de probabilidades de
que los hijos tengan sobrepeso si ambos padres son obesos y entre un 25 y un
50%, si solo uno de los padres lo es. ®®
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Respecto a la influencia de la familia en la presentacion de enfermedades
relacionadas con la alimentacion se ha trabajado muchisimo en trastornos como
la anorexia y la bulimia, pero hay otros que apenas estan siendo pensados, como
en el presente caso, el de la obesidad infantil. Algunos estudios han identificado
la conexion de ciertos estilos de funcionamiento familiar con individuos con
trastorno de la alimentacion, e indican que las interacciones en estas familias
difieren de aquellas sin miembros con trastornos alimentarios. Salvador Minuchin
desarrolld6 un modelo estructural familiar que identifica cinco caracteristicas
predominantes de interacciones que mantienen la “somatizacion”: (a)
aglutinamiento, una extrema forma de proximidad e intensidad en las interacciones
familiares; (b) sobreproteccion, reflejada en el alto grado de preocupacion que los
miembros de la familia tienen en el bienestar de los otros; (c) rigidez, caracterizado
por una necesidad de mantener el status quo; (d) evitacidbn de conflicto; (e)
involucracion de los hijos en los conflictos parentales (maritales) a través de
triangulacion. ?®

La comunidad de cientificos ha estudiado la asociaciéon entre un tipo de
funcionamiento familiar y la presencia de trastornos de la alimentacion, existen
puntos de vista controversiales. Pese a los resultados inconsistentes, han surgido
dos grandes hallazgos de la acumulacion de datos: (a) mientras parece no haber
un patrén especifico de funcionamiento familiar asociado a trastornos de
alimentacion, las familias que generalmente tienden a ser mas disfuncionales y la
calidad del funcionamiento familiar juega un rol importante en el curso y resultado
del trastorno. También indican que los sujetos con trastornos alimentarios perciben
a sus familias como significativamente menos adaptables, menos cohesionadas y
mas pobremente comunicativas comparadas con personas sin trastornos
alimentarios asi mismo encontraron que las percepciones de funcionamiento
familiar no estaba relacionado con la conducta de dieta, aunque el comer
compulsivo estaba asociado con la carencia de cohesién familiar. "

Las “relaciones intrafamiliares” son las interconexiones que se dan entre los
integrantes de cada familia. Incluye la percepcién que se tiene del grado de unién
familiar, del estilo de la familia para afrontar problemas, para expresar emociones,
manejar las reglas de convivencia y adaptarse a las situaciones de cambio. El
primer sistema social en el cual el ser humano se educa es la familia y es el nucleo
familiar donde comienza la configuracion de las actitudes, creencias y conductas
de los menores. Al respecto, Cantera sefiala: “Probablemente los habitos de
muchos nifios y jovenes han tenido su origen en su propio hogar, lo que hacemos,
con nuestros comportamientos cotidianos, nuestros valores y comentarios tienen
una influencia incuestionable en nuestros hijos, ya que la atmdsfera familiar, lo que
ven y lo que oyen afecta a la formacion de su personalidad”. ?®
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Los valores en la familia se aprenden a través de la practica, esto es, los hijos
aprenden de sus padres, madres, hermanos/as, otros miembros de la familia, y de
otras personas con quienes esta en contacto directo, sin embargo los valores son
dinamicos y muy influenciados por la socializacién misma, con el paso del tiempo
en la misma familia y fuera de ella. Durante la etapa de educacion infantil, el
campo de relacién social de los nifos se va ampliando de modo considerable,
hasta el punto de entrar en contacto con adultos con los que no tiene ningun nexo
familiar como en el caso de los nifios y nifias que acuden por primera vez a una
casa-cuna o a una escuela infantil, pero la familia continia siendo el punto de
referencia durante los primeros afios de vida, por ello, la primera instancia de
relacion de los nifios y las nifias con los adultos, se da en el ambito familiar. ?°

La educacion familiar se circunscribe al ambito de la educacion informal y se
caracteriza por ser un proceso permanente, sin estructuracion preconcebida sino
que las pautas van surgiendo en la medida en que se den las necesidades. Este
tipo de educacion tiene que ver con conocimientos, actitudes y conductas o
habitos, que se adquieren mediante las experiencias de vivir en contacto con los
demas, es decir, en la familia se aprende por contacto directo en la vida cotidiana,
a partir de la observacion y la imitacion, siendo de gran importancia el modelado
del comportamiento de los mayores. En esta dinamica se aprenden conceptos
sobre la salud, sobre el autocuidado, sobre los alimentos; lo que a criterio de la
familia es bueno y lo que no, lo que hay que hacer para ganarse una compensacion
en dulces o la privacion de ellos por una reprimenda; lo que gusta y lo que se
rechaza; la forma de preparar y de comer los alimentos, las cantidades, los
horarios, las normas en la mesa, ademas de que se comprometen todos los
sentidos respecto a lo alimentario, lo cual imprime un gran valor a esta formacion
por estar atravesada de emotividad y afecto. En algunos casos quienes prodigan
tales posibilidades son los abuelos/as, que muchas veces bajo la intencion de
educar a sus nietos/as, de modo directo o indirecto, determinan los habitos que
marcaran la vida de adulto poco saludable, en los mas pequefios. Los padresy
madres se ocupan de las necesidades materiales y afectivas de sus hijos, se
encargan de la educacion de éstos y de la formacion de habitos, también en
relacion con la nutricion y la salud, asi como de la adquisicion de normas de
conducta, de acuerdo con las caracteristicas que posean, tales como el estatus
econdmico y cultural, asi como la personalidad de los miembros que integran la
familia, los cuales configuran distintos estilos educativos familiares. Los primeros
habitos a formar son, indiscutiblemente, aquellos que estan relacionados con las
necesidades basicas infantiles, como son: la alimentacion, el suefio, el aseo, la
eliminacion, entre otras.®?
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Uno de los aprendizajes que hace el nifio y la nifia en el hogar se relaciona con el
habito televisivo. Qué ver en la television, como hacerlo, a qué horas, cuando, con
quién, por cuanto tiempo, haciendo qué, son algunos de los aspectos que poco a
poco en el menor configuran un habito para el resto de vida. Adicionalmente, han
planteado algunos expertos que el abuso de la television resta tiempo al juego y
al deporte, estimula el picoteo de chucherias y la inclusion en la alimentacion diaria
de los productos alimenticios anunciados, muy caléricos y poco nutritivos, que
fomentan trastornos nutricionales como la obesidad y la hipercolesterolemia. "

Desde otro angulo, en la década de 1980 los investigadores empezaron a
interesarse por las interacciones entre padres e hijos en el contexto de la
alimentacion y que influyen en el estado nutricional de un nifio. Gran parte de la
primera investigacion fue realizada por Leann Birch de la Universidad de Penn
State; él y sus colegas fueron los primeros en adaptar y aplicar la taxonomia de
Diana Baumrind sobre el Estilo de Crianza para explicar las diferentes vias y
efectos frente a la alimentacién. Se identificaron varios estilos de alimentacion para
describir la forma en que los padres interactuan con sus hijos. Una alimentacion
bajo el estilo autoritario se manifiesta como el mantenimiento de un alto nivel de
control sobre los nifios al restringirles el acceso a alimentos especificos
generalmente los poco saludables, presionar a un menor a comer y forzarlo a
consumir alimentos con poca consideracion por sus preferencias. Desde otro lado,
los padres con un estilo indulgente/permisivo en la alimentacién permiten a sus
hijos que elijan con total libertad lo que consumen y en la cantidad que deseen, lo
que ha llevado a algunos a equiparar este tipo de alimentacién con “negligencia
nutricional”. Los padres que operan democraticamente frente a la alimentacion
permitiendo a sus hijos ejercer algun control en el proceso estos podrian controlar
la eleccion de los alimentos y su salud a través de las comidas que preparan y
ofrecen asi como permitirle a los chicos elegir los alimentos de esas comidas que
les gustaria comer y en qué cantidad. %

19



JUSTIFICACION

Se ha definido a la obesidad como una enfermedad epidémica no transmisible mas
grande del mundo, por eso la importancia de estudiarla ya que diversos estudios
evidencian que el sobrepeso y la obesidad se asocian con riesgos de desarrollar
enfermedades del corazon, arterioesclerosis y diabetes mellitus, incluso a edades
mas tempranas de las que nos imaginamos. 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 nifiez-
adolescencia, etapas de riesgo donde ocurren cambios a nivel fisico y
psicoldgicos.

La familia es la principal responsable del cuidado de los hijos y el principal patron
de referencia de los conocimientos, actitudes y practicas relativas a la formacion de
habitos alimentarios y actividad fisica, factores causales importantes de la obesidad.
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
interrelacion entre sus miembros, de ahi la relevancia de hacer este estudio, para
conocer de que manera influye esta condiciéon del paciente pediatrico obeso en su
entorno familiar en los pacientes tratados en el 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 bridar a estos pacientes, en conjunto con un
tratamiento multidisciplinario que les permita afrontar esta etapa de la mejor manera
posible. El gasto en obesidad para México en el 2010 fue de $806 millones de
délares, se estima que para el 2030 sera de $1.2 mil mdd y para el 2050 de $1.7
mil mdd, la obesidad no solo afecta la salud de las personas, sino que constituye
un obstaculo para el desarrollo social y econdmico de las naciones ya que esta es
responsable de mas del 6% del gasto total en salud, asi mismo el sobrepeso y la
obesidad afectan principalmente a los grupos socioecondmicos bajos
contribuyendo a incrementar y perpetuar las desigualdades en salud y otro tipo de
inequidades, por la tendencia al incremento en su prevalencia la obesidad infantil
pone en riesgo la estabilidad econdmica de cualquier nacidon ya que aumentaran las
tasas de morbimortalidad, sin embargo si la poblacién disminuye el incremento de
peso se estiman grandes beneficios econdmicos.

El siguiente trabajo plantea conocer el grado de satisfaccion actual de la familia
utilizando el instrumento de evaluacion disefiado en 1978 por el doctor Gabriel
Smilkstein (Universidad de Washington), es un instrumento validado, con buen nivel
de confiabilidad.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obesidad infantil constituye un factor de riesgo de varias enfermedades
cronicas no transmisibles asociadas a la nutricion, algunas de las cuales son causa
importante de muerte, es una patologia que ha ido incrementando con el paso del
tiempo, convirtiéndose en un serio problema de salud publica a nivel mundial. Las
ultimas encuestas nacionales de nutricion han mostrado un incremento gradual en
los nifios, la mitad de los niflos obesos en edad escolar seran obesos en edad
adulta.

Frente a problemas alimentarios y nutricionales tan serios como la obesidad, se
ha encontrado que no hay una unica causa o causas especificas, sino un conjunto
de factores determinantes o influyentes, algunos mas claros y estudiados que
otros. Por ser un problema que se ha incrementado con paso lento pero continuo
en las ultimas décadas la obesidad infantil constituye un tema a investigar por
parte de todas disciplinas que se relacionan con él con la finalidad de profundizar
en su conocimiento e identificar posibles lineas de accién para prevenir su
ocurrencia.

Muchos temas han sido estudiados en relacion a la obesidad infantil, sin embargo
las relaciones intrafamiliares del paciente obeso ha sido poco explorada y resulta
de utilidad contar con dicha informacion a fin de tener una vision integral de la
familia.

Es por lo cual nace la siguiente pregunta:
PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es el grado de satisfaccion familiar en los pacientes pediatricos con
obesidad del H.G.Z./U.M.F. No. 8 “Dr. Gilberto Flores lzquierdo”?
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OBJETIVO GENERAL

Determinar el grado de satisfaccion familiar en los pacientes pediatricos con
obesidad del H.G.Z./U.M.F. No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”.
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HIPOTESIS

Se realiza hipétesis descriptiva con fines de ensehanza

Hipétesis nula (Ho):

No existe alta satisfaccion familiar en pacientes pediatricos con obesidad del
H.G.Z./U.M.F. 8 “Dr. Gilberto Flores lzquierdo”.

Hipétesis alterna (H4):

Existe alta satisfaccion familiar en pacientes pediatricos con obesidad del
H.G.Z./U.M.F. 8 “Dr. Gilberto Flores lzquierdo”.
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MATERIALES Y METODOS

TIPO DE INVESTIGACION:

El presente trabajo es un estudio de tipo:

1. De acuerdo con la inferencia del investigador en el fendmeno que se
analiza: OBSERVACIONAL.

2. Segun el control de las variables o el analisis y alcance de los resultados:
DESCRIPTIVO.
3. Segun el proceso de causalidad o tiempo de ocurrencia de los hechos y

registros de la informacién: PROSPECTIVO.

4. Segun la intencibn comparativa de los resultados de los grupos
estudiados: NO COMPARATIVO.

5. Segun el numero de una misma variable o el periodo y secuencia del
estudio: TRANSVERSAL.
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A. DISENO DE LA INVESTIGACION

POBLACION O UNIVERSO

Pacientes pediatricos con
obesidad del
H.G.Z./U.M.F.No.8

MUESTRA
SELECCIONADA

(n=228)

ESTUDIO
Observacional, Descriptivo, CRITERIOS DE INCLUSION \
Prospectivo, No comparativo, J Edad comprendida entre 10 y 15
Transversal arnos 11 meses.
i . Pacientes con IMC igual o por

encima de la percetil 95
. Sin distincion de sexo
U Pacientes que acudan a consulta

[ MUESTRA A ESTUDIAR del HGZ/UMF No.8 Dr. Gilberto

Flores Izquierdo.
B CRITERIOS EXCLUSION
(n_228) Q Que no sea derechohabiente del
HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto
Flores Izquierdo.
. Pacientes que no acepten
participar en el estudio

. Pacientes que no firmen el

consentimiento informado
VARIABLES UNIVERSALES . Pacientes con enfermedades
psiquiatricas.

1.- Edad CRITERIOS DE ELIMINACION
2.- Sexo e Pacientes que no contestaron
3.- Escolaridad (padres) de manera indicada el

cuestionario

. Pacientes quienes entregaron
cuestionarios incompletos

. Pacientes quienes entregaron

cuestionarios tachados o no
VARIABLES DE LA ENFERMEDAD claros

. Pacientes con negativa a seguir
1.- Tiempo de portar la enfermedad particinando

VARIABLES DE TEST DE APGAR FAMILIAR

4.- Religion
5.-Estado Civil (padres)
6.- Ocupacion (padres)

+ Alta satisfaccion, media satisfacion, baja

\ satisfacion /

Elaboro: Amalia Badillo Chablé
Residente de MF
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POBLACION O UNIVERSO

El estudio se llevdo a cabo en los pacientes pediatricos con obesidad
derechohabientes del H.G.Z./U.M.F. No. 8 “Dr. Gilberto Flores lzquierdo”.

UBICACION TEMPORAL Y ESPACIAL DE LA POBLACION

La investigacion se realizo en el H.G.Z./U.M.F. No. 8 Dr. Gilberto Flores |zquierdo.
Ubicado en Av. Rio Magdalena 284, colonia Tizapan La Hormiga, San Angel, de la
Delegacion Alvaro Obregén C.P. 01090, que se encuentra en Ciudad de México,
poblacion urbana, se efectud el estudio en el periodo marzo 2015-febrero 2017.
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MUESTRA

El tamafo de la muestra para un estudio descriptivo con variable dicotdmica para
una poblacidn finita necesaria fue de 228 pacientes con un intervalo de confianza
del 90%, con una proporcién 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

Z alfa = Desviacion normal estandarizada para alfa bilateral
P =Proporcion esperada

(1-P)= Nivel de confianza del 90%

W= Amplitud del intervalo de confianza

N=4 Zalfa? P (1-P)
W2
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CRITERIOS DE INCLUSION

* Edad comprendida entre 10 y 15 afios 11 meses.

* Pacientes con IMC igual o por arriba de la percentil 95.

* Sin distincion de sexo.

* Pacientes que acudan a consulta del H.G.Z./U.M.F. No. 8 Dr. Gilberto Flores
|zquierdo.

CRITERIOS EXCLUSION

* Que no sea derechohabiente del H.G.Z./U.M.F. No .8 Dr. Gilberto Flores
|zquierdo.

* Pacientes que no acepten participar en el estudio

* Pacientes que no firmen el consentimiento informado

* Pacientes con enfermedades psiquiatricas.

CRITERIOS DE ELIMINACION

* Pacientes quienes no contestaron de manera indicada el cuestionario
* Pacientes quienes entregaron cuestionarios incompletos

* Pacientes quienes entregaron cuestionarios tachados o no claros

* Pacientes que tuvieron negativa a seguir participando
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VARIABLES

Variable independiente: Obesidad
Variable dependiente: Satisfaccién familiar
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

1.- Edad

2.- Sexo

3.- Escolaridad (padres)

4.- Estado Civil (padres)

5.- Ocupacion (padres)

6.- Religion

VARIABLES DE LA PATOLOGIA

1.- Tiempo de diagnoéstico de la enfermedad

VARIABLES DE TEST (APGAR FAMILIAR)

1.- Apgar familiar
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DEFINICION CONCEPTUAL

VARIABLE INDEPENDIENTE: OBESIDAD EN PACIENTES PEDIATRICOS: EI
Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) define obesidad al
valor = percentil 95 del IMC correspondiente a la edad y se esta en riesgo de
sobrepeso si los valores oscilan entre el percentil 85 y 95 del IMC correspondiente
a la edad.

VARIABLE DEPENDIENTE: SATISFACCION FAMILIAR: 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 psicolégico. 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 demas
miembros de la familia.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

EDAD: Numero de afios cumplidos hasta el momento de realizar la encuesta.
SEXO: El género de un individuo.

ESCOLARIDAD (PADRES): Conjunto de cursos que un estudiante sigue en un
establecimiento docente.

ESTADO CIVIL (PADRES): Condicion de solteria, matrimonio o viudez, etc., de un
individuo.

OCUPACION (PADRES): Trabajo, empleo, puesto u oficio en la cual la poblacién
emplea su tiempo.

RELIGION: Conjunto de creencias o dogmas acerca de la divinidad, de
sentimientos de veneracion y temor hacia ella, de normas morales para la conducta
individual y social y de practicas rituales, principalmente la oracion y el sacrificio
para darle culto.

VARIABLES DE LA PATOLOGIA

TIEMPO DE DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD. Periodo desde que se hace
el diagndstico de la enfermedad.

VARIABLES DEL INSTRUMENTO

Cuestionario APGAR FAMILIAR: ElI APGAR familiar es un instrumento que
muestra como perciben los miembros de la familia el nivel de funcionamiento de la
unidad familiar de forma global, incluyendo a los nifios ya que es aplicable a la
poblacion infantil, consta de 5 preguntas con una puntuacion total de 10 puntos que
va desde Alta satisfaccion, hasta baja satisfaccion en el otro extremo.
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DEFINICION OPERATIVA DE LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

VARIABLES

EDAD
EDAD
SEXO

ESCOLARIDAD
(padres)

ESTADO CIVIL
(padres)

OCUPACION
(padres)

RELIGION

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

NOMBRE DE

VARIABLES

TIEMPO DE PORTAR  Cuantitativa
LA ENFERMEDAD

TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE MEDICION
Cuantitativa Continua
Cuantitativa Continua
Cualitativa Nominal dicotdmica
Cualitativa Nominal
Cualitativa Nominal dicotdmica
Cualitativa Nominal dicotdmica
Cualitativa Nominal dicotdmica

INDICADORES

1=10 a 12 anos
2= 13 a 15 anos

Edad en Anos
1= Femenino
2= Masculino
1= analfabeta
2= Primaria

3= Secundaria
4= Preparatoria/
licenciatura

1= Soltero
2= casado
1= Empleado

2=Desempleado

1= creyente
2= no creyente

Elaboro: Amalia Badillo Chablé. Residente de MF

DE LA PATOLOGIA

TIPO DE ESCALA DE VALORES DE
VARIABLE MEDICION LAS
VARIABLES
Continua 1=1 a 3 afos

2=4 a 6 anos

Elaboro: Amalia Badillo Chablé. Residente de MF
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DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DEL
INSTRUMENTO TEST APGAR FAMILIAR

NOMBRE DE TIPO DE ESCALA DE

LA VARIABLE VARIABLE MEDICION

TEST APGAR Cualitativa Nominal
FAMILIAR

VALOR DE LA VARIABLE

1= Alta satisfaccioén: 7-10
puntos.
2= Media satisfaccion: 4-6
puntos.
3= Baja satisfaccion: 0-3

puntos.

Elaboro: Amalia Badillo Chablé. Residente de MF
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DISENO ESTADISTICO

El analisis estadistico se llevé a cabo a través del programa SPSS 22 de Windows.
Para el analisis de los resultados se utilizaron medidas de frecuencia y porcentajes
para variables cualitativas y 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
pediatricos con obesidad es la escala de funcionalidad familiar Apgar familiar
disefiado en 1978 por el doctor Gabriel Smilkstein (Universidad de Washington), la
cual tiene un fundamento conceptual apoyado por el modelo sistémico. Esta escala
ha sido utilizada en diversos estudios realizados con poblacidn mexicana vy
latinoamericana.

Este test se basa en la premisa de que los miembros de la familia perciben el
funcionamiento de la familia y pueden manifestar el grado de satisfaccién con el
cumplimiento de sus parametros basicos.

El Apgar familiar es un cuestionario de cinco preguntas, que busca evidenciar el
estado funcional de la familia, funcionando como una escala en la cual el
entrevistado coloca su opinion respecto del funcionamiento de la familia para
algunos temas clave considerados marcadores de las principales funciones de la
familia.

El APGAR familiar evalua cinco funciones basicas de la familia considerada las
mas importantes por el autor: Adaptacion, Participacion, Gradiente de recurso
personal, Afecto, y Recursos, cuyas caracteristicas son las siguientes:

Funciona como un acrdéstico, en la que cada letra de APGAR, se relaciona con una

inicial de la palabra que denota la funcion familiar estudiada. La validacion inicial
del Apgar familiar mostré un indice de correlacién de 0.80 entre este test y el
instrumento previamente utilizado (Pless-Satterwhite Family Function Index). Tiene
un Alpha de Crombach de 0.84.

Los componentes de este instrumento son 5 elementos que se evaluan para evaluar
la funcionalidad de la familia. Esto es:

ADAPTACION: es la capacidad de utilizar recursos intra y extra familiares para
resolver problemas en situaciones de estrés familiar o periodos de crisis.
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PARTICIPACION: o cooperacion, es la implicacion de los miembros familiares en
la toma de decisiones y en las responsabilidades relacionadas con el mantenimiento
familiar.

GRADIENTE DE RECURSOS: es el desarrollo de la maduracion fisica, emocional
y auto realizacién que alcanzan los componentes de una familia gracias a su apoyo
y asesoramiento mutuo.

AFECTIVIDAD: es la relacién de carifio amor que existe entre los miembros de la
familia.

RECURSOS O CAPACIDAD RESOLUTIVA: es el compromiso de dedicar tiempo
a atender las necesidades fisicas y emocionales de otros miembros de la familia,
generalmente implica compartir unos ingresos y espacios.

Estos cinco elementos son muy importantes, considerando su presencia en toda la
tipologia de los diferentes tipos de familia, pudiendo ser en base a su estructura,
desarrollo, integracion o en base a su demografia.

El cuestionario debe ser entregado a cada paciente para que responda a las
preguntas planteadas en el mismo en forma personal, excepto a aquellos que no
sepan leer, caso en el cual el entrevistador aplicara el test. Para cada pregunta se
debe marcar solo una X. Debe ser respondido de forma personal (auto administrado
idealmente). Cada una de las respuesta tiene un puntaje que va entre los 0 y 2
puntos, de acuerdo a la siguiente calificacion: 0: Casi nunca, 1: A veces, 2: Casi
siempre.

Interpretacién

Alta satisfaccion de 7 a 10 puntos, media satisfaccion de 4 a 6 puntos y baja
satisfaccion de 0 a 3 puntos. Ver instrumento en anexos (Anexo 2)
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METODO DE RECOLECCION

Se reunid a los pacientes que contaron con los criterios de inclusion de la consulta
externa y hospitalizacion del H.G.Z./U.M.F. No. 8. Se informé brevemente sobre la
intencion, utilidad y beneficios de la investigacion, el concepto de obesidad y
satisfaccion familiar, en caso de aceptacion se les entregd la encuesta aplicativa de
la tesis (Anexo 2), carta de consentimiento informado (Anexo 3) y el cuestionario
Apgar Familiar. Previamente firmado el consentimiento informado y cumpliéndose
los criterios de exclusion, se garantizo la confidencialidad de sus respuestas, dando
instrucciones tanto verbales como escritas de cdmo contestar el cuestionario.
Cuando no fue posible el llenado de los cuestionarios por parte del paciente, sobre
todo por bajo nivel cultural, se realizé por parte del investigador (Dra. Badillo Chablé
Amalia) sin influenciar en las respuestas del cuestionario. Se les otorgoé la papeleria
necesaria (pluma, corrector, lapiz, goma) para el llenado de los cuestionarios,
proporcionando un tiempo aproximado de 10 minutos para concluir el cuestionario
Apgar Familiar, comentandoles que en dicho cuestionario solamente se admite una
respuesta por item, podria ser ayudado para su lectura por el familiar que lo
acompainie y sera suspendido después de dicho lapso de tiempo. Esta recoleccion
se llevo a cabo entre los meses de mayo 2016 a septiembre 2016.
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MANIOBRAS PARA EVITAR'Y CONTROLAR SESGOS

Control de sesgos de informacién:

Se realiz6é una busqueda intencionada en informacién de articulos cientificos
con plataformas electronicas mediante la ficha técnica de medicina basada
en evidencias.

Los participantes no fueron conscientes de las hipotesis especificas bajo
investigacion.

El formato creado para la recoleccion de datos fue sometido a una revision
por parte del comité de investigacion, para verificar su correcta estructura y
precision de los datos requeridos.

La fuente de informacién fue ser similar para todos los participantes. Se
explico a los participantes verbalmente y con instrucciones por escrito la
forma correcta de llenado de los cuestionarios para evitar confusiones, de
igual forma, se aclararon todas las dudas que se presentaron tratando de
que con las respuestas que se dieron no se influyera con los resultados de
la encuesta.

Las definiciones de satisfaccion familiar y enfermedad fueron estandar.

Control de sesgos de seleccion:

Se evaluaron cuidadosamente los criterios de inclusion, exclusion vy
eliminacion durante la seleccidon de los participantes para el estudio.

Se eligid una muestra representativa de 228 pacientes para un estudio
descriptivo de poblacién finita de variable dicotdmica, con un intervalo de
confianza del 99%.

El examinador revis6 el cuestionario para asegurarse de que todas las
preguntas estuvieran contestadas y que sélo una de las respuestas
alternativas fuera sefialada por cada pregunta, evitando asi dobles
respuestas.
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Control de sesgos de analisis:

* Para minimizar errores durante el proceso de captura de informacion, se
verificaron los datos recabados.

* Se creo una base de datos en Excel, con el fin de registrar y analizar los
datos de forma correcta.

* Losresultados fueron analizados en el programa S.P.S.S. 22. Para el analisis
de los resultados se utilizaron medidas de tendencia central (media,
mediana, moda) y de dispersion (desviacion estandar, varianza, rango, valor
minimo y valor maximo), estimacion de medias y proporciones. Ademas de
distribucion de frecuencias y porcentajes.

* No se manipularon los resultados con la intencidn de lograr los objetivos de
conclusiones.

Control de sesgos de medicion:

» Se utilizaron las escalas de medicion del instrumento en base a la bibliografia
para evitar errores en la interpretacion de resultados.
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A CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION SUR DISTRITO FEDERAL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA/UMF No. 8

DR. GILBERTO FLORES IZQUIERDO
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E
INVESTIGACION EN SALUD.

TESIS

“DETERMINACION DEL GRADO DE SATISFACCION FAMILIAR EN PACIENTES
PEDIATRICOS CON OBESIDAD DEL H.G.Z./U.M.F. NO. 8 DR. GILBERTO FLORES
IZQUIERDO”

2015-2016

TiITULO X
ANTECEDENTES X
PLANTEAMIENTO X X
DEL PROBLEMA
OBJETIVOS X
HIPOTESIS X
DISENO X
METODOLOGICO
ANALISIS X
ESTADISTICO
CONSIDERACIONES X
ETICAS
VARIABLES X
BIBLIOGRAFIA X
RESUMEN X

ACEPTACION X

Elaboré: Amalia Badillo Chablé Residente MF
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2016 - 2017

PRUEBA PILOTO X
ETAPA DE X
EJECUCION DEL
PROYECTO
RECOLECCION DE X X X X X X
DATOS
ALMACENAMIENTO X
DE DATOS
ANALISIS DE X
DATOS
DESCRIPCION DE X
DATOS
DISCUSION DE X
DATOS
CONCLUSION DEL X
ESTIDIO
INTEGRACION Y X
REVISION FINAL

REPORTE FINAL X
AUTORIZACIONES X

IMPRESION DEL X
TRABAJO

PUBLICACION X
Elaboré: Amalia Badillo Chablé Residente MF
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio de investigacion no se contrapone con los lineamientos que
en materia de investigacion y cuestiones éticas se encuentran aceptados en las
normas establecidas en la declaracién de Helsinki (1975), por la 182 Asamblea
Medica Mundial y la modificacion en la 522 en Edimburgo, Escocia en Octubre del
2000 y sus posteriores modificaciones, asi como en la NOM-012-SSA3-2012 en
materia de investigacion.

En base en las normas del reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud en México.

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 proteccion de sus
derechos y bienestar.

El presente trabajo se clasifica como categoria uno, con base en el titulo segundo
del articulo 17, que lo clasifica como investigacion sin riesgo.

Articulo 20. Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacién 6 en su caso, su representante legal
autoriza su participacion en la investigacion.

Articulo 21. Para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto
de investigacion 6 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:

* La justificacidon y los objetivos de la investigacion.

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

* Las molestias o los riesgos esperados.

* Los beneficios que puedan observarse.

* Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto.

* La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a
cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros
asuntos relacionados con la investigacion y el tratamiento del sujeto.

* La carta de consentimiento informado se encuentra en anexos (anexo 3)
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RECURSOS HUMANOS, MATERIALES, FiSICOS Y
FINANCIAMIENTO DEL ESTUDIO

Recursos Humanos: Se contd para la realizacion de este proyecto de
investigacion con recursos humanos a base de un investigador meédico
residente de medicina familiar (Dra. Amalia Badillo Chablé) quien realizo la
aplicacién de encuestas y recoleccion de datos. Ademas de un asesor
metodoldgico para la revision de la tesis (Dr. Gilberto Espinoza Anrubio) y
asesores de disefio estadistico, interpretacion de datos y clinicos (Dr.
Eduardo Vilchis Chaparro y Dra. Ana del Toro Fontanell).

Recursos Materiales: Dentro de los recursos materiales se utilizaron
cuestionarios suficientes para la muestra (aproximadamente 320 hojas
blancas tamafio carta), lapices numero 2 2, plumas, correctores y
borradores. Para la recoleccion y el analisis de los resultados, se utilizé un
equipo de computo ACER con programa operativo WINDOWS 7 Ultimate,
impresora, memoria USB de 4 GB para almacenar los datos y analisis de
resultados como respaldo.

Recursos Fisicos: Como recursos fisicos contamos con el H.G.Z. / U.M.F.
No. 8, salas de espera de la consulta externa y hospitalizacion, sala de
computo y biblioteca del mismo.

Recursos de Financiamiento: Los gastos de esta investigacion corrieron
por cuenta del investigador médico residente de Medicina Familiar Dra.
Amalia Badillo Chablé. Se realizé un gasto econdmico de aproximadamente
$1,000.00 (Mil pesos en M.N.).
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RESULTADOS

Se estudio a 228 pacientes pediatricos con obesidad del H.G.Z. / U.M.F. No. 8. La
media de edad fue de 12.98 afios con una mediana de 13 afios y una moda de 13
afnos. Ademas, cuenta con una desviacion estandar de 1.422 anos, un valor minimo
de 10 afos y un valor maximo de 15 afos.

En la seccion de rangos de edad se encontrd 37 (16.2%) de 10 a 11 afios de edad,
107 (46.9%) de 12 a 13 arios de edad y 84 (36.9%) de 14 a 15 afios de edad. V'

tabla y grafico 1)

En cuanto al sexo se encontré 106 (46.5%) pertenecientes al sexo femenino y 122
(53.5%) al sexo masculino. (Vertablay grafico 2)

De acuerdo a la escolaridad de los padres se observaron 52 (22.8%) con primaria,
;)37 (60.1%) con secundaria y 39 (17.1%) con bachillerato/licenciatura. (V" tablay gréfico

Dentro de la seccion de estado civil de los padres de los pacientes con obesidad se
encontré 43 (18.9%) solteros y 185 (81.1%) casados. (Ve"tabiay gréfico 4)

Por otra parte, respecto a la ocupacion actual de los padres observamos 200
(87.7%) empleados y 28 (12.3%) desempleados. (Vertablay grafico 3)

En el rubro de la religion se observo 173 (75.9%) creyentes y 55 (24.1%) no
creyentes. (Ver tabla y grafico 6)

En base al tiempo de diagndstico de la enfermedad se arrojaron los siguientes
datos: 159 (69.7%) de 1 a 3 afios y 69 (30.3%) de 4 a 6 afios. (Ve"tablay gréfico 7)

Finalmente, en lo que compete al grado de satisfaccion familiar en los pacientes
pediatricos con obesidad se observo a 123 (53.9%) con alta satisfaccion, 93 (40.8%)
con media satisfaccién y 12 (5.3%) con baja satisfaccion. (V" teblay grafico 8)

En relacién al rango de edad y el grado de satisfaccidn familiar en pacientes
pediatricos con obesidad se encontré para el rango de edad de 10 a 11 anos 24
(10.5%) con alta satisfaccion, 11 (4.8%) con media satisfaccion y 2 (0.9%) con baja
satisfaccion. En tanto que de 12 a 13 afnos 56 (24.6%) con alta satisfaccion, 44
(19.3%) con media satisfaccion y 7 (3.1%) con baja satisfaccion. Mientras que en el
rango de 14 a 15 afos se observo 43 (18.9%) con alta satisfaccion 38 (16.7%) con
media satisfaccion y 3 (1.3%) con baja satisfaccion. (Ver tablay grafico 9)

Respecto a la asociacion de sexo y el grado de satisfaccion familiar en pacientes
pediatricos con obesidad se detectd en el sexo femenino 52 (22.8%) con alta
satisfaccion, 47 (20.6%) con media satisfaccion y 7 (6.6%) con baja satisfaccion.
Asi mismo, se presento en el sexo masculino 71 (31.1%) con alta satisfaccion, 46
(20.2%) con media satisfaccion y 12 (5.3%) con baja satisfaccion. (Ve tablay gréfico 10)
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En lo referente al estado civil de los padres y el grado de satisfaccidon familiar de los
pacientes pediatricos con obesidad se observo en solteros 18 (7.9%) con alta
satisfaccion, 19 (8.3%) con media satisfaccion y 6 (2.6%) con baja satisfaccion.
Mientras que en casados 105 (46.1%) con alta satisfaccion, 74 (32.5%) con media
satisfaccion y 6 (2.6%) con baja satisfaccion. (Vertablay grafico 11)

En el rubro de asociacién entre ocupacion de los padres y el grado de satisfaccion
familiar en pacientes pediatricos con obesidad se observd en la categoria de
empleados 111 (48.7%) con alta satisfaccion, 81 (35.5%) con media satisfaccion
familiar y 8 (3.5%) con baja satisfaccion. Por otra parte en desempleados 12 (5.3%)
que presentan alta satisfaccion, 12 (5.3%) con media satisfaccién y 4 (1.8%) con
baja satisfaccion familiar. (Ver teblay grafico 12)

De acuerdo a la asociacion de escolaridad y el grado de satisfaccion familiar en los
pacientes pediatricos con obesidad se obtuvo en el grado de escolaridad de primaria
28 (12.3%) tenian alta satisfaccion, 20 (8.8%) media satisfaccion y 4 (1.8%) baja
satisfaccion. En tanto que en pacientes con secundaria 80 (35.1%) referian alta
satisfaccion, 51 (22.4%) media satisfaccion y 6 (2.6%) baja satisfaccion. Mientras
que en pacientes con bachillerato 15 (6.6%) tenian alta satisfaccion, 22 (9.6%)
media satisfaccion y 12 (5.3%) baja satisfaccion familiar, (Ve tablay grafico 13)

Con respecto a la asociacion de religion y satisfaccion familiar en pacientes
pediatricos con obesidad se encontr6 en quienes tienen alguna religion 99 (43.4%)
con alta satisfaccion, 67 (29.4%) con media satisfaccion y 7 (3.1%) con baja
satisfaccion familiar. Respecto a quienes no tienen religion 24 (10.5%) tienen alta

satisfaccion, 26 (11.4%) media satisfaccion y 5 (2.2%) baja satisfaccion familiar. *"
tabla y grafico 14)

Por otra parte, en la asociacion de afios de diagnostico de la enfermedad y el grado
de satisfaccion familiar en pacientes pediatricos con obesidad se encontré en el
rango de 1 a 3 afnos 88 (38.6%) con alta satisfaccion, 64 (28.1%) media satisfaccion
y 7 (3.1%) baja satisfaccion. En el apartado de 4 a 6 anos 35 (15.4%) presentaban

altaflsa1t5i;s,faccién, 29 (12.7%) media satisfaccion y 5 (2.2%) baja satisfaccion. (V@b
y gréfico
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TABLA 1

Rangos de edad de pacientes pediatricos con obesidad del H.G.Z. / U.M.F.
No. 8 LM.S.S.

Rangos de edad (anos) Frecuencia Porcentaje (%)
De 10 a 11 afios 37 16.2
De 12 a 13 afios 107 46.9
De 14 a 15 afios 84 36.9
Total 228 100.0

Fuente: n=228 Badillo-C A, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Toro-F A. Determinacion del grado de satisfaccion
familiar en pacientes pediatricos con obesidad del H.G.Z. / U.M.F. No. 8 Dr. Gilberto Flores |zquierdo, 2017.

GRAFICO 1
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Fuente: n=228 Badillo-C A, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Toro-F A. Determinacion del grado de satisfaccion familiar en pacientes pediatricos con obesidad del
H.G.Z. / U.M.F. No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, 2017.
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TABLA 2

Sexo de pacientes pediatricos con obesidad del H.G.Z. / U.M.F. No. 8

I.LM.S.S.

Sexo Frecuencia Porcentaje (%)
Femenino 106 46.5
Masculino 122 53.5

Total 228 100.0

Fuente: n=228 Badillo-C A, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Toro-F A. Determinacion del grado de satisfaccion
familiar en pacientes pediatricos con obesidad del H.G.Z. / U.M.F. No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, 2017.

GRAFICO 2
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Fuente: n=228 Badillo-C A, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Toro-F A. Determinacion del grado de satisfaccion familiar en pacientes pediatricos con obesidad
del H.G.Z. / U.M.F. No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, 2017.
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TABLA 3

Escolaridad Padres de los pacientes pediatricos con obesidad del H.G.Z. /
U.M.F. No. 8 LM.S.S.

Escolaridad Frecuencia Porcentaje (%)
Primaria 52 22.8
Secundaria 137 60.1
Bachillerato/licenciatura 39 17.1
Total 228 100.0

Fuente: n=228 Badillo-C A, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Toro-F A. Determinacion del grado de satisfaccion
familiar en pacientes pediatricos con obesidad del H.G.Z. / U.M.F. No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, 2017.

GRAFICO 3
Escolaridad padres de pacientes pediatricos con
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Fuente: n=228 Badillo-C A, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Toro-F A. Determinacion del grado de satisfaccion familiar en pacientes pediatricos con obesidad del
H.G.Z. / U.M.F. No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, 2017.
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TABLA 4

Estado civil de los padres de pacientes pediatricos con obesidad del H.G.Z.
/ U.M.F. No. 8 LM.S.S.

Estado Civil Frecuencia Porcentaje (%)
Soltero 43 18.9
Casado 185 81.1

Total 228 100.0

Fuente: n=228 Badillo-C A, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Toro-F A. Determinacion del grado de satisfaccion
familiar en pacientes pediatricos con obesidad del H.G.Z. / U.M.F. No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, 2017.

GRAFICO 4

Estado civil de los padres de pacientes pediatricos
con obesidad del H.G.Z. / U.M.F. No. 8 LM.S.S.

19%

m Soltero ®Casado

Fuente: n=228 Badillo-C A, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Toro-F A. Determinacién del grado de satisfaccion familiar en pacientes pediatricos con obesidad del
H.G.Z. / U.M.F. No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, 2017.

47



TABLA 5

Ocupacion de los padres de los pacientes con obesidad del H.G.Z. /
U.M.F. No. 8 LM.S.S.

Ocupacion Frecuencia Porcentaje (%)
Empleado 200 87.7
Desempleado 28 12.3
Total 228 100.0

Fuente: n=228 Badillo-C A, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Toro-F A. Determinacion del grado de satisfaccion
familiar en pacientes pediatricos con obesidad del H.G.Z. / U.M.F. No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, 2017.
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TABLA 6
Religion de pacientes pediatricos con obesidad del H.G.Z. / U.M.F. No. 8

I.LM.S.S.
Religién Frecuencia Porcentaje (%)
Con Religién 173 75.9
Sin Religion 55 24 1
Total 228 100.0

Fuente: n=228 Badillo-C A, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Toro-F A. Determinacion del grado de satisfaccion
familiar en pacientes pediatricos con obesidad del H.G.Z. / U.M.F. No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, 2017.
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TABLA 7

Anos de diagnéstico de la enfermedad de pacientes pediatricos con
obesidad del H.G.Z. / U.M.F. No. 8 LM.S.S.

ARos de diagndstico Frecuencia Porcentaje (%)
De 1 a 3 afios 159 69.7
De 4 a 6 afios 69 30.3
Total 228 100.0

Fuente: n=228 Badillo-C A, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Toro-F A. Determinacion del grado de satisfaccion
familiar en pacientes pediatricos con obesidad del H.G.Z. / U.M.F. No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, 2017.
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TABLA 8

Satisfaccion familiar en los pacientes pediatricos con obesidad del H.G.Z.
/ U.M.F. No. 8 LM.S.S.

Apgar familiar Frecuencia Porcentaje (%)
Alta satisfaccion 123 53.9
media satisfaccion 93 40.8
baja satisfaccion 12 5.3
Total 228 100.0

Fuente: n=228 Badillo-C A, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Toro-F A. Determinacion del grado de satisfaccion
familiar en pacientes pediatricos con obesidad del H.G.Z. / U.M.F. No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, 2017.
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TABLA 9

Rangos de edad y grado de satisfaccion familiar en pacientes pediatricos con obesidad

del H.G.Z./ U.M.F. No. 8 LM.S.S.
SATISFACCION FAMILIAR

Alta Media Baja Total
satisfaccion satisfaccion satisfaccion
Rangos de Edad Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
(afos)
De 10 a 11 afios 24 10.5 11 4.8 2 0.9 37 16.2
De 12 a 13 aifios 56 24.6 44 19.3 7 3.1 107 46.9
De 14 a 15 aifos 43 18.9 38 16.7 3 1.3 84 36.9
Total 123 53.9 93 40.8 12 5.3 228 100

Fuente: n=228 Badillo-C A, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Toro-F A. Determinacién del grado de satisfacciéon familiar en
pacientes pediatricos con obesidad del H.G.Z. / U.M.F. No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, 2017.
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del H.G.Z. / U.M.F. No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, 2017.

52



TABLA 10

Sexo y Satisfaccion familiar en pacientes pediatricos con obesidad del

H.G.Z. / U.M.F. No. 8 .LM.S.S.
SATISFACCION FAMILIAR

Alta satisfaccion Media Baja satisfaccion Total

satisfaccion

Sexo Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Femenino 52 22.8 47 20.6 7 6.6 106 46.5
Masculino 71 31.1 46 20.2 5 2.2 122 53.5

Total 123 53.9 93 40.8 12 5.3 228 100

Fuente: n=228 Badillo-C A, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Toro-F A. Determinacion del grado de satisfaccion familiar en pacientes
pediatricos con obesidad del H.G.Z. / U.M.F. No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, 2017.
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TABLA 11

Estado civil de los padres y satisfaccion familiar en pacientes pediatricos
con obesidad del H.G.Z. / U.M.F. No. 8 I.M.S.S.
SATISFACCION FAMILIAR
Alta satisfaccion Media Baja satisfaccion Total

satisfaccion

Estado civil Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Soltero 18 7.9 19 8.3 6 2.6 43 18.9
Casado 105 46.1 74 32.5 6 2.6 185 81.1

Total 123 53.9 93 40.8 12 5.3 228 100

Fuente: n=228 Badillo-C A, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Toro-F A. Determinacion del grado de satisfaccion
familiar en pacientes pediatricos con obesidad del H.G.Z. / U.M.F. No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, 2017.
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TABLA 12

Ocupacion de los padres y Satisfaccion familiar en pacientes pediatricos
con obesidad del H.G.Z. / U.M.F. No. 8 I.M.S.S.

SATISFACCION FAMILIAR

Alta satisfaccion Media Baja Total
satisfaccion satisfaccion
Ocupacion Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Empleado 111 48.7 81 35.5 8 3.5 200 87.7
Desempleado 12 5.3 12 5.3 4 1.8 28 12.3
Total 123 53.9 93 40.8 12 5.3 228 100

Fuente: n=228 Badillo-C A, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Toro-F A. Determinacion del grado de satisfaccion
familiar en pacientes pediatricos con obesidad del H.G.Z. / U.M.F. No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, 2017.
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TABLA 13

Escolaridad de los padres y satisfaccion famliar en pacientes pediatricos
con obesidad del H.G.Z. / U.M.F. No. 8 I.M.S.S.

SATISFACCION FAMILIAR

Alta satisfaccion Media Baja Total
satisfaccion satisfaccion
Escolaridad Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Primaria 28 12.3 20 8.8 4 1.8 52 22.8
Secundaria 80 35.1 51 22.4 6 2.6 137 60.1
Bachillerato 15 6.6 22 9.6 2 0.9 39 17.1
Total 123 53.9 93 40.8 12 5.3 228 100

Fuente: n=228 Badillo-C A, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Toro-F A. Determinacion del grado de satisfaccion
familiar en pacientes pediatricos con obesidad del H.G.Z. / U.M.F. No. 8 Dr. Gilberto Flores lzquierdo, 2017.
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TABLA 14
Religion y Satisfaccidon familiar en pacientes pediatricos con obesidad del
H.G.Z. / U.M.F. No. 8 I.M.S.S.

SATISFACCION FAMILIAR
Alta satisfaccion Media Baja satisfaccion Total

satisfaccion

Religion Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Creyente 99 43.4 67 29.4 7 3.1 173 75.9
No creyente 24 10.5 26 11.4 5 2.2 55 24.1
Total 123 53.9 93 40.8 12 5.3 228 100

Fuente: n=228 Badillo-C A, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Toro-F A. Determinacion del grado de satisfaccion
familiar en pacientes pediatricos con obesidad del H.G.Z. / U.M.F. No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, 2017.
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TABLA 15

Aios de diagndstico de la enfermedad y Satisfaccion familiar en pacientes
pediatricos con obesidad del H.G.Z. / U.M.F. No. 8 I.M.S.S.

SATISFACCION FAMILAR

Alta Media Baja Total
satisfaccion satisfaccion satisfaccion
Aios de diagndstico Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
De 1 a 3 afios 88 38.6 64 28.1 7 3.1 159 69.7
De 4 a 6 afios 35 15.4 29 12.7 5 2.2 69 30.3
Total 123 53.9 93 40.8 12 5.3 228 100

Fuente: n=228 Badillo-C A, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Toro-F A. Determinacion del grado de satisfaccion
familiar en pacientes pediatricos con obesidad del H.G.Z. / U.M.F. No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, 2017.
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DISCUSION

Dentro del estudio realizado por Lopez R. Y cols., “Estado Nutricional, Sedentarismo
y Caracteristicas Familiares en Escolarizados de Seis a Diez Aios de Edad” en
Cartagena, Colombia (2014), se menciona en mas de la mitad de su muestra
estudiada los niflos presentaron una alta satisfaccién familiar. En nuestro estudio en
mas de la mitad de la muestra alta satisfaccion, encontrandose similitud entre
ambos estudios. Esta correlacion puede ser debida al tipo de poblacion ya que en
Colombia, México y toda Latinoamérica tipo de alimentacion, costumbres vy
creencias son parecidas, sugiriendo que estos sean los motivos por los que se
muestren dichas equivalencias.

En la investigacion de Flores J. Y cols., “Estructura y Funcionalidad Familiar en el
Desarrollo de Sobrepeso y Obesidad en Escolares Zacatecanos” en Zacatecas,
México (2013), menciona en cuanto a la distribucion del estado civil de los padres
mostré que mas del 80% estaban casados. En nuestro estudio se obtuvo un 81.1%
casados, lo cual reporta una concordancia en el estado civil de los padres, dicha
caracteristica puede ser debido a las costumbres que se presentan en los estados
de la Republica Mexicana en los cuales un hogar con conformacién estructural
nuclear donde exista la armonia, hay una comunicacion eficiente o que se apegue
al cumplimiento de los roles asignados, no presentara dificultades que se veran
reflejadas en el nivel de satisfaccion familiar y por lo cual no afectaran de manera
severa a los nifos, pues son el grupo mas vulnerable dentro del sistema familiar,
porque no poseen la experiencia ni los recursos para hacer frente a sus problemas,
lo cual los hace totalmente dependientes de sus padres para solventar las
dificultades que se les lleguen a presentar en su vida, como lo es el padecer
sobrepeso y obesidad.

En el articulo de Colunga C. Y cols., “Children and Parents Perceptions of Family
Functioning Relating to Childhood Obesity” en Guadalajara, México (2016) reportd
en cuanto a la ocupacioén de los padres un 84% empleados. En nuestro estudio se
obtuvo un 87.7% con actividad laboral, lo cual hace ver una similitud en ambos
estudios, esta correlacion puede ser derivarse a que en las familias mexicanas hay
uno de los padres encargados de proveer el sustento econdmico, aunque es muy
comun encontrar nifios que pasan todo el dia sin el cuidado y proteccion de un
adulto ya que actualmente debido a la intencién de mejorar el status econdmico
ambos padres tengan actividad laboral y esto trae mayores consecuencias en la
vigilancia de la alimentacion de los mismos.
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De acuerdo al sexo en el estudio realizado por Gonzalez J. Y cols., “La disfuncion
familiar como factor de riesgo para obesidad en escolares mexicanos” en Zapopan,
Jalisco (2012), se report6 del total de su muestra estudiada obtuvieron 43.6% fueron
del sexo femenino y 56.4% del masculino. En nuestro estudio 46.5% pertenecientes
al sexo femenino y 53.5% al sexo masculino, encontrandose similitud en ambos
estudios. Esta relacién puede ser debida a que en México el porcentaje demografico
de hombres y mujeres es el mismo, se sugiere que estos sean motivos por los
cuales se muestran estas igualdades. La homogeneidad de la poblacion estudiada
se comprueba porque la frecuencia del sexo y la distribucién de la poblacién por
grupo de edad en los nifios obesos fueron similares y se sustenta con los datos
obtenidos en la encuesta de ENSANUT 2012.

En cuanto al grado de escolaridad de los padres en el estudio realizado por Taborda
Py cols., “Funcionalidad familiar, seguridad alimentaria y estado nutricional de nifios
del Programa Departamental de Complementacion Alimentaria de Antioquia” en
Colombia (2011), se reporto que el grado de escolaridad fue de medio a bajo, en los
hogares el jefe de hogar habia estudiado 46,7 % primaria. En nuestro estudio la
escolaridad predominante fue secundaria con un 60.1%. Esta diferencia en los
podria deberse a que en nuestro pais se da prioridad a la educacién, no sélo con la
finalidad de mejorar los ingresos, sino para fomentar la educacion como un factor
protector para la salud. Sin embargo, en nuestro estudio podemos observar que los
pacientes con escolaridad media y superior son los que muestran una mejor funcién
familiar, de esta forma podemos puntualizar la importancia que tiene el fomentar en
México un avance escolar y asi tener en nuestra poblacion mejores herramientas
académicas que permitan hacerle frente a su enfermedad.

Dentro de los alcances de esta investigacion se obtuvo conocimiento sobre la
satisfaccion en pacientes pediatricos con obesidad mediante la aplicacion del
cuestionario Apgar Familiar, identificando que la mayoria de los pacientes
pediatricos con obesidad que acuden al H.G.Z. / U.M.F. No. 8 tienen una alta
satisfaccion familiar. Es relevante mencionar que en la literatura tanto nacional como
internacional se encuentra poca informacion acerca de la satisfaccion familiar en
pacientes con obesidad y de la utilidad del cuestionario Apgar Familiar que a pesar
de ser confiable y estar validado no ha sido muy utilizado y por ello nuestra
investigacion aport6 informacion trascendental sobre el tema.
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Otro de los alcances obtenidos en este estudio fue el hecho acerca de la importancia
del diagnéstico temprano de la obesidad infantil en nuestra poblacion. La obesidad
en nifos y su diagnostico oportuno nos permite pautas de tratamiento eficaces para
asi evitar en el transcurso de los afios las complicaciones relacionadas con dicha
enfermedad y también seguir teniendo informacion si la forma como ve el paciente
su entorno familiar influye o no en que aparezca o agrave la enfermedad. Siendo
esto un hecho importante para llevar a cabo un screening oportuno de la satisfaccion
familiar en los pacientes pediatricos obesos que acuden a la consulta externa de
primer y segundo nivel de atencion, todo esto mediante la realizacion del
cuestionario Apgar familiar.

Entre los alcances observados en el cuestionario Apgar Familiar, se pudo realizar
el abordaje de las diferentes dimensiones de la satisfaccion familiar (adaptacion,
asociacion, desarrollo o crecimiento, afecto y resolucion), la importancia de el hecho
de medir cualitativamente la satisfaccion de un miembro de la familia en relacion
con sus demas familiares, el si tiene un factor protector el que sea una familia
nuclear, el grado de estudios de los padres entre otras variables. Todo esto nos da
hincapié a que se realicen mas estudios especificos del area psicoldgica en este
tipo de pacientes logrando asi obtener mejoras en su tratamiento, no sodlo
farmacoldgico sino de forma biopsicosocial y holistica.

Dentro de las limitaciones en nuestro estudio, observamos que durante la seleccion
de los pacientes de la investigacidn, se incluyeron a los pacientes pediatricos que
fueron atendidos en el H.G.Z./U.M.F. No 8, predominando en mas de la mitad los
pacientes del turno vespetino, imposibilitando el generalizar los resultados
obtenidos y haciéndolos validos unicamente al ser aplicados en nuestra poblacion.
De esta forma se plantea que en futuras investigaciones se incluyan a pacientes de
ambos turnos y de otras unidades con el fin de hacer un estudio comparativo y
sugiriendo asi la realizacién de un estudio multicéntrico.

Otra limitacion es que el cuestionario Apgar Familiar tiene muy pocos items con los
cuales podamos realizar un estudio a fondo acerca de la satisfaccion familiar y la
funcionalidad familiar para lo cual fue creado en sus inicios, sin embargo esto abre
la pauta a realizar otras pruebas en conjunto con la finalidad de obtener mas
informacion proporcionada por los pacientes y asi lograr un mejor diagnostico
integral.
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Una limitacion mas, es que nuestro estudio es descriptivo y transversal, lo cual
solamente intenta analizar un fenémeno en un periodo de tiempo, por lo que no
permite establecer relaciones causales entre variables, es decir, mide
simultaneamente efecto (variable dependiente) y exposicion (variable
independiente), limitandose unicamente a medir la frecuencia en que se presenta
un fendbmeno.

Otro posible sesgo es que el familiar responsable del nifio obeso no tenia
conocimiento de manera precisa de los afios que el paciente llevaba con la
enfermedad, y por eso la importancia del mismo para poder trabajar a nivel
interinstitucional las estrategias para combatir el sobrepeso y la obesidad que no
han tenido el éxito esperado, las cuales deben ser redisefiadas de una manera mas
particular para que puedan ser llevadas a cabo por las familias de acuerdo a sus
necesidades. Se necesita concientizar a los padres que de ellos depende el estado
nutricional y la salud de los nifios, pues son un grupo vulnerable que debe ser
tomado como prioridad porque esta en riesgo el proceso de su desarrollo fisico y
mental.

El presente estudio resulta de gran relevancia para la practica asistencial en
medicina familiar ya que nos permite detectar la importancia de la satisfaccion
familiar en los pacientes pediatricos con obesidad, de tal forma que se puedan llevar
a cabo intervenciones oportunas, directas y especializadas con el fin de educar y
promover en el paciente y su familia un autocuidado y mejor conocimiento de su
enfermedad. Es asi como el cuestionario Apgar familiar tiene una gran relevancia
en la deteccion de la satisfaccion familiar, ya que es de facil y rapida aplicacion en
la consulta de primer nivel. Al conocer la satisfaccion familiar que el paciente percibe
con los miembros de su familia se puede promover cambios en el estilo de vida
como son la alimentacion y factores sociales que repercutan en el paciente. Se debe
actuar de manera conjunta con las diferentes redes de apoyo y de esta forma llevar
a cabo un fortalecimiento de las mismas. Todo esto nos lleva a la tarea de
implementar programas de apoyo y educacion sobre la obesidad en los nifios en
cada uno de nuestros pacientes durante la consulta externa de medicina familiar,
explicarles el manejo, control y complicaciones de su enfermedad.

En el aspecto educativo nuestro estudio aporta mayor conocimiento acerca de la
satisfaccion familiar en los pacientes pediatricos con obesidad y el impacto de la
misma en su vida y la historia natural de su enfermedad. Debemos modificar en la
medida posible la educacion del paciente en cuanto a su salud, llevandolo a un
adecuado empoderamiento sobre su enfermedad, tanto al paciente como al médico.
Debemos generar estructuras didacticas que permitan a la familia y a las redes de
apoyo ser participes en este proyecto, tomando en consideracion el padecer del
paciente.
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En el area de investigacion se espera que el presente estudio sea un parteaguas
para la realizacidon de futuros estudios en diferentes centros de salud y niveles de
atencion, con el objetivo de obtener y mejorar los resultados logrados en este
proyecto. De igual forma se abre una brecha para hacer hincapié en el estudio por
dimensiones de la satisfaccion familiar. De igual forma muestra la gran utilidad del
cuestionario Apgar Familiar, validado en poblacion de habla hispana, como prueba
de tamizaje y deteccion oportuna de alteraciones en la satisfaccion familiar del
paciente. Al existir poca informacion en la literatura mundial y nacional de este
cuestionario, ya que aun se le sigue utilizando para medir funcionalidad familiar
cuando sabemos que es un test que nos proporciona datos de como el paciente se
siente con respecto a su familia, nuestro estudio aporta informacién util de la
aplicacion y resultados del cuestionario, promoviendo su aplicacion y comparacion
en estudios posteriores.

En el rubro de lo administrativo la presente investigacion es de utilidad para que
recursos econdmicos sean utilizados en el area de prevencion y deteccion oportuna,
creando mas programas de apoyo para la salud infantil, tanto a nivel psicoldgico y
dietetico, la importancia que desde el vientre materno, la alimentacion de la madre
puede traer beneficios en el estado nutricio del nifio y si se detecté de forma
oportuna la enfermedad se les otorgue un tratamiento preciso a los pacientes
pediatricos con obesidad con la finalidad de mejorar su estado de salud,
reflejandose en menos gastos hacia el servicio de urgencias y hospitalizacion,
controlando de forma adecuado a los pacientes en primer nivel mediante revisiones
oportunas y ocasionando asi menos gastos administrativos. Recordando que el
sobrepeso y la obesidad infantil son un problema de salud publica que para
combatirlo deben tomar los padres el papel principal, apoyados por las instituciones
del sector salud y educativo, comprometidas a proporcionarles la ayuda adecuada
segun sean las necesidades de cada hogar, a través de estrategias basadas en las
caracteristicas de los grupos poblacionales. Este es uno de los caminos para
detener el constante incremento de los costos de atencion en salud y el numero de
muertes cuyo sustrato reside en la obesidad. Los resultados de estos proyectos
tendran resultados a largo plazo, por lo que es preciso empezar a trabajar cuanto
antes para bajar la prevalencia de obesidad no soélo en los nifios sino también en
los adultos, lo que reflejara en una mayor cantidad y calidad de vida en la poblacién
mexicana.

El manejo multidisciplinario de este tipo de pacientes es importante y el saber
derivar a tiempo desde un primer nivel de atencion es una pieza clave. Derivar de
forma oportuna a los servicios de nutricion, tiene como finalidad establecer en el
paciente un mejor control en todas las esferas de su vida, condicionado un mejor
desempeiio a nivel social y evitar las complicaciones que se relacionan con dicha
patologia.
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Nuestra investigacion pretende lograr un impacto de forma positiva en el abordaje
del paciente pediatrico con obesidad en la consulta externa de medicina familiar y
nutricion, asi como mejorar la calidad de vida de estos pacientes al actuar de forma
temprana, integral y multidisciplinaria y contrarrestrar el curso natural de su
enfermedad, evitando asi las complicaciones sistémicas a corto, mediano y largo
plazo.
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CONCLUSIONES

En la presente investigacion se cumplié con el objetivo de estudiar la satisfaccion
familiar en pacientes pediatricos con obesidad del H.G.Z./U.M.F. No 8 “Dr. Gilberto
Flores Izquierdo”, encontrando que de acuerdo al cuestionario Apgar Familiar existe
una alta satisfaccion familiar en dichos pacientes en mas de la mitad de la poblacién
estudiada, aportando evidencia de que la satisfaccion familiar tiene gran impacto en
el curso de la enfermedad. Con los resultados obtenidos en nuestro estudio, de
acuerdo a las hipotesis planteadas con fines educativos, se acepta la hipotesis
alterna y se rechaza la hipotesis nula, concluyéndose que existe alta satisfaccion
familiar en los pacientes pediatricos con obesidad que acuden al del H.G.Z. / U.M.F.
No 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”.

Se tuvieron dificultades en el sentido que seria conveniente alojar a los pacientes
en un mismo lugar para resolver la encuesta y siendo éstos no citados a consulta
externa, ya que el esperar a su consulta y tras pasar por tramites burocraticos altera
el estado de animo en los pacientes, pudiendo esto modificar su puntuacién en el
cuestionario.

Como se ha comentado en el presente estudio la satisfaccion familiar en nuestros
pacientes es alta, de vital importancia que el estar en una familia nuclear y con cierto
grado de estudio de los padres no cambie la percepcidn del paciente y este
satisfecho con la relacion que lleva con cada uno de los integrantes de su familia.

Actualmente la obesidad es una de las primeras causas de consulta externa del
servicio de medicina familiar y por ende, es de los padecimientos mas frecuentes
en primer nivel de atencion. Debemos detectar a tiempo aquellos pacientes con
obesidad y sobretodo en sus etapas mas iniciales para que de esta forma se haga
una buena prevencion de las alteraciones que puedan ocasionar y sean
modificables de forma temprana.

En nuestra investigacion se observé alta satisfaccion familiar en los pacientes del
sexo masculino, destacando el ambito social, que sus padres esten casados,
empleados y con escolaridad media superior, sin embargo pudimos observar que
mas de las tres cuartas partes de los pacientes muestran afinidad por alguna
religion. Todo esto nos permite ver que que el grado de escolaridad de los padres y
la percepcion religiosa que cada individuo presenta son factores protectores que
varian en cada paciente.
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No dejamos de puntualizar la participaciéon conjunta con todas las disciplinas
involucradas en el trato de pacientes con enfermedades cronicas haciendo
referencias oportunas a segundo nivel de atencion. Evitar desde la etapa de reciente
diagnodstico sus complicaciones de no recibir tratamietno y la importancia de la de
nutricion, valorar la presencia de antecedentes familiares de obesidad lo que
propicia una educacion familiar en cuanto a su alimentacion.

Debemos fortalecer en cada consulta nuestra relacion médico paciente, todo esto
con la finalidad de mejorar nuestra calidad de atencién, lo cual nos lleva a una mejor
confianza del paciente hacia el médico y por ende un conocimiento integral de sus
afecciones, no solo biolégicas sino espirituales, demostrando una mayor empatia
con el paciente.

Consideramos que nuestra investigacion es trascendente debido al gran aumento
de pacientes pediatricos con obesidad en la consulta externa de medicina familiar.
Es deber del médico especialista de primer nivel de atencion el prevenir, tratar y
referir de manera temprana a los pacientes a un segundo nivel de atencion. Sin
embargo, como especialistas en primer nivel de atencion debemos ver al paciente
de forma integral, logrando apreciar que hasta el mas minimo cambio en cada uno
de los integrantes de la familia ocasionara una crisis, ante la cual debemos de estar
preparados y tener el cuerpo necesario de conocimientos para ocasionar el menor
caos dentro de la familia. Recordar que en cada uno de nuestros pacientes tenemos
un libro de conocimientos y ensefianzas que cada uno nos deja, sean estas buenas
o0 malas, siempre seran enriquecedoras para el médico y en su actuar dia con dia.
Como especialistas en el trato integral del paciente con su familia y su entorno, no
solo de un 6rgano o sistema, tenemos que aprender que hasta la mas minima
intervencion genera un gran cambio en toda la familia y la sociedad y que ese es el
maravillo objetivo de nuestra especialidad.
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ANEXO 1
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Fuente: Gonzalez R, Castafieda O. Intervencion familiar para el manejo de
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ANEXO 2

A

\D

PROYECTO TITULADO:

HOJA DE RECOLECCION PARA LA PARTICIPACION EN EL

“DETERMINACION DEL GRADO DE SATISFACCION FAMILIAR EN

PACIENTES PEDIATRICOS CON OBESIDAD DEL H.G.Z./U.M.F.

IM$ NO. 8 DR. GILBERTO FLORES IZQUIERDO”
Nombre: NSS

Edad Sexo Ocupacion (padre)

Afos 1. Femenino 2. Masculino__ 1. Empleado
2. Desempleado
Religion Estado civil Escolaridad
1. Creyente___ 1. Soltero __ 2. Casado ___ 3. Otro | 1. Analfabeta __ 2. Primaria __

2. No creyente

3. secundaria _ 4. Bachillerato

Afos de portar la
enfermedad

Instrucciones: marque con una equis (X) la manera en que usted percibe a su familia

Escala de Apgar Familiar

Casi nunca (0)

A veces (1)

Casi siempre (2)

1. ¢Esta satisfecho con la ayuda
que recibe de su familia cuando
tiene un problema?

2. ¢Conversan entre ustedes los
problemas que tienen en casa?

3. ¢Las decisiones importantes se
toman en conjunto en la casa?

4. ;Esta satisfecho con el tiempo
que su familia y usted pasan juntos?

5. ¢ Siente que su familia le quiere?

Total:

Al finalizar la encuesta por favor verifique que ha contestado las 5 preguntas y entregue la hoja al

investigador.
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‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(NINOS)

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: “DETERMINACION DEL GRADO DE SATISFACCION FAMILIAR EN PACIENTES PEDIATRICOS CON
OBESIDAD DEL H.G.Z./U.M.F. No. 8 DR. GILBERTO FLORES IZQUIERDO”

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Lugar y fecha: México D.F. a Septiembre 2016

Numero de registro: En trdmite

Justificacion y objetivo del estudio: Se ha definido a la obesidad como una enfermedad epidémica no transmisible mas grande del mundo, ya que

diversos estudios evidencian que el sobrepeso y la obesidad se asocian con riesgos de desarrollar
enfermedades del corazon, arterioesclerosis y diabetes mellitus, incluso a edades mas tempranas de las que
nos imaginamos. 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 nifiez-adolescencia, etapas de riesgo
donde ocurren cambios a nivel fisico y psicoldgico. El objetivo del estudio es determinar la funcionalidad familiar
en pacientes pediatricos con obesidad del H.G.Z. / U.M.F. No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” que acuden a
la consulta externa del servicio de medicina familiar, mediante la aplicacién del cuestionario de Apgar Familiar.

Procedimientos: Se aplicara el cuestionario APGAR FAMILIAR

Posibles riesgos y molestias: El presente estudio es de tipo descriptivo por lo que no existen riesgos
Posibles beneficios que recibira al participar en el  Conocer el grado de satisfaccion familiar.

estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de  Protocolo descriptivo, no hay intervenciéon de variables, por lo tanto solo se informara en caso de datos
tratamiento: relevantes

Participacion o retiro: Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en el que considere
conveniente sin que ello afecte a la atencién médica que recibo en el instituto
Privacidad y confidencialidad: El investigador principal me ha dado seguridades de que no se me identificara en la presentaciéon o

publicaciones que deriven de este estudio y que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados
de forma confidencial.

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

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

Investigador Responsable: Dr. Eduardo Vilchis Chaparro Profesor Titular MF del HGZ/UMF No.8 Matricula 99377278 Cel. 5520671563 Fax: No Fax Correo:
eduardo.vilchisch@imss.gob.mx Matricula 99377278
Colaboradores: Dr. Gilberto Espinoza Anrubio CCEIS HGZ/UMF#8 Matricula 99374232 Cel. 5535143649 Fax: No fax Correo:

gilberto.espinozaa@imss.gob.mx. Matricula 99374232

Dra. Ana GloriaToro Fontanell asesor clinico. Médico familiar. Adscrito a la CE de Medicina Familiar del HGZ/UMF No. 8 “Dr. Gilberto
Flores Izquierdo” Matricula: 993779059 Teléfono: 55506422 ext. 28235 Fax: No Fax Correo: anafontanell@hotmail.com

Dra. Amalia Badillo Chablé Médico Residente MF HGZ/UMF#8 Matricula: 98378282 Cel.: 5567912400 Fax: No fax Correo:
peke bella@hotmail.com

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

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

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

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 4

A CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION SUR DISTRITO FEDERAL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA/UMF No. 8
DR. GILBERTO FLORES IZQUIERDO

COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E
INVESTIGACION EN SALUD.

TESIS

“DETERMINACION DEL GRADO DE SATISFACCION FAMILIAR EN PACIENTES
PEDIATRICOS CON OBESIDAD DEL H.G.Z./U.M.F. NO. 8 DR. GILBERTO FLORES
IZQUIERDO”

2015-2016

TiTULO X
ANTECEDENTES X
PLANTEAMIENTO X X
DEL PROBLEMA
OBJETIVOS X
HIPOTESIS X
DISENO X
METODOLOGICO
ANALISIS X
ESTADISTICO
CONSIDERACIONES X
ETICAS
VARIABLES X
BIBLIOGRAFIA X
RESUMEN X

ACEPTACION X
Elaboré: Amalia Badillo Chablé Residente MF
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ANEXO 5

2016 - 2017

PRUEBA PILOTO
ETAPA DE X
EJECUCION DEL
PROYECTO
RECOLECCION DE X X X X X X
DATOS
ALMACENAMIENTO X
DE DATOS
ANALISIS DE X
DATOS
DESCRIPCION DE X
DATOS
DISCUSION DE X
DATOS
CONCLUSION DEL X
ESTIDIO
INTEGRACION Y X
REVISION FINAL
REPORTE FINAL X
AUTORIZACIONES X
IMPRESION DEL X
TRABAJO

PUBLICACION X
Elaboré: Amalia Badillo Chablé Residente MF
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