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FUNCION FAMILIAR EN NINOS CON OBESIDAD DE 9 A 15 ANOS EN LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.10 DE MATEHUALA DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Barbosa -Rojas JB, shiguetomi-Medina JM, Leiva -Gémez JN, Perez-Osorio EP.

1.- Médico especialista en medicina familiar UMF No. 47 IMSS Asesor Metodologico-clinico, 2.-ortopedia pediatrica posgrado clinico e
investigacion UASP.3.-Médico Especialista en medicina familiar UMF No5 IMSS maestria en nutricion clinica.,4 Medico Curso de

Especializacion en Medicina Familiar para Médicos Generales de Base del IMSS

RESUMEN

La familia es un sistema abierto, en el que influyen factores externos, con
repercusiones en los subsistemas que se encuentran dentro de ella y sus
integrantes que la conforman. La manera como cada familia enfrenta y resuelve
sus problemas determina que ésta sea funcional o disfuncional. Uno de los
problemas de salud derivados de este ambiente es la obesidad infantil, en el cual
se han identificado diversos factores de riesgo como el trastorno en la dindmica
familiar. La obesidad infantii es de origen multifactorial, Los medios de
comunicacién, falta de actividad fisica y los hébitos alimenticios; ademas, la

convivencia en el seno familiar actiia como factor de riesgo potencial.

Objetivo. Determinar la funcion familiar en nifios con obesidad de 9 a 15 afios en

unidad medicina familiar No. 10 Matehuala San Luis Potosi.

Material y métodos. El método diagnéstico de obesidad més utilizado es el indice
de masa corporal (IMC, por sus siglas), definido como el cociente entre el peso
(kg) del individuo y su talla (mt, este ultimo) elevado al cuadrado. Tipo de estudio
Casos y controles, prospectivo, observacional, analitico, disefio de estudio
Consecutiva, no probabilistica, hasta alcanzar el tamafio de muestra. Para su
evaluacion han variado y hasta el momento no existe un estandar de oro e incluso
el APGAR familiar.

Resultados. En los resultados obtenidos se puede observar que un 59% de la
poblacién encuestada presenta un IMC que corresponde a sobrepeso y obesidad.

Mientras que solo un 32% presenta un IMC normal y un 9% con un IMC bajo.

1



Conclusiones. La dinamica familiar es un factor que contribuye al estado de salud
fisica de nifios y adolescentes. Sin embargo, existen otros factores que pudieran
causar sobrepeso y obesidad, como lo son, factores genéticos, alimentacion y

habitos fisicos.

Palabras clave: Obesidad infantil, funcionalidad familiar.



CAPITULO |

INTRODUCCION

La familia es un sistema abierto, influido por factores externos, con repercusiones
en los subsistemas que se encuentran dentro de ella (madre-padre, padre-hijo,

hermanos) o en el individuo (cada miembro que conforma la familia). (1)

La manera como cada familia enfrenta y resuelve sus problemas determina que
ésta sea funcional o disfuncional. Los métodos para evaluar dicha funcionalidad en
la familia han variado y hasta el momento no existe un estandar de oro. Aunque
existen pocos estudios sobre la asociacion de disfuncion familiar con obesidad en
nifios y adolescentes, algunos informes sefialan que un ambiente intrafamiliar
adverso puede condicionar mayor ingestion de alimentos en nifios como
mecanismo compensatorio. (1) La interaccion familiar actta como un factor de
influencia en las enfermedades, incluso en aquellas donde la patologia es
claramente biologica. Uno de los problemas de salud derivados de este ambiente
adverso es la obesidad infantil, en la que se han identificado factores de riesgo
como los trastornos de la dinamica familiar, el maltrato, el abuso y la pobreza
intrafamiliar. Entre las alteraciones mas importantes en el nifio obeso que pueden

persistir por largo tiempo se cuentan las psicosociales. (2)

Cabe destacar que la obesidad es una problematica que concierna a cualquier
pais y sobre todo a los paises en desarrollo como México. Los estudios evidencian
que el sobrepeso y la obesidad se asocian con riesgos de incrementar
enfermedades del corazon, arterioesclerosis y diabetes mellitus, incluso a edades
mas tempranas de las que podria pensarse. Por consiguiente, Se trata de una
enfermedad compleja y multifactorial que puede iniciarse en la infancia, y se
caracteriza por un exceso de grasa corporal que coloca al individuo en una

situacion de riesgo para la salud. (3)

México posee el primer puesto como pais con mayor obesidad infantil del mundo,

tres de cada diez nifios tienen problemas de obesidad y sobrepeso. (4)
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Actualmente la obesidad es conocida como la gran epidemia del siglo XXI, afecta
indistintamente a mujeres y hombres, adultos, adolescentes y nifios. No obstante,
anteriormente se consideraba que el nifio obeso estaba sano; era admirado como

un nifio lleno de vida. (3)

La obesidad infantil y en la adolescencia no es un fenébmeno transitorio. En 1997
Whitaker et al; encontraron que el 80% de las personas que eran obesos entre los
10 y los 15 afios de edad lo seguiran siendo a los 25 afios, en el inicio de su vida

adulta, por tanto, la obesidad infantil es un claro predictor de la obesidad adulta.

(4)

Desde los afios ochenta, y en la actualidad los nifios han tenido la inclinacion por
consumir alimentos distintos a los acostumbrados en la familia; desean comer la
denominada “comida rdpida o comida chatarra” como hamburguesas, pizzas,
hotdogs, pollo frito, etc. Aquellos de familias de recursos econdmicos bajos,
comen de lo que hay en casa y buscan otro sabor que disfrutar inclinandose por la
comida chatarra. Asimismo, la actividad fisica se hace cada vez mas inaudita; lo
peor es que se esta heredando a los nifios estos habitos de vida pasiva. (3)

En América Latina, mas de 20% (aproximadamente 42.5 millones) de nifios de
entre 0 a 19 afios presentan sobrepeso u obesidad. Especificamente en menores
de cinco afios, se estimé que, en 2016, mas de 41 millones de nifios en todo el
mundo tenian sobrepeso o0 eran obesos. Este panorama conlleva a reflexionar
sobre los factores que contribuyen a desarrollarla, sus consecuencias y el desafio
de identificar factores socioculturales y contextuales que predisponen a los nifios
al desarrollo de la obesidad, y determinar formas de dar cuenta de estos factores

en el desarrollo de soluciones efectivas. (5)

Durante los primeros afios y antes de los 18 afos, la obesidad tiene
consecuencias importantes para la salud fisica y mental. Las nifias y nifios obesos
tienen mayor probabilidad de padecer enfermedades como sindrome metabdlico,
diabetes, hipertensién, enfermedades del corazon y problemas ortopédicos, entre

otros, en el futuro.(5)



El origen de la obesidad infantil no radica solo en un exceso en la ingesta de
calorias o en la falta de ejercicio fisico. Numerosos estudios demuestran que se
relaciona también con dificultades en el funcionamiento de las familias y con
problemas para ofrecer contenciéon emocional y conductual. Por este motivo, los
especialistas estan de acuerdo en que el tratamiento idoneo debe incluir, ademas
de cambios en los habitos de la vida cotidiana, intervencion psicolégica que aporte

herramientas Utiles para enfrentarse a problemas emocionales. (6)

Sin embargo, la obesidad en nifios continda siendo un problema de salud que
sigue creciendo y preocupante, los médicos hemos observado que se esta
haciendo mayor con el paso del tiempo; en algunos paises se han implementado
medidas de prevencion y tratamiento ante la epidemia de obesidad infantil. Si bien
en algunos entornos las tasas se han estabilizado, en otros casos las cifras
absolutas demuestran que hay mas nifios con sobrepeso y obesidad en paises de
ingresos bajos y medianos, que en los de ingresos altos. (7)

Las alteraciones de la dinamica familiar se han visto exacerbadas por la ausencia
de espacios fisicos adecuados para el esparcimiento, lo cual ha propiciado que los
nifos permanezcan mas horas frente al televisor, aumento el consumo de
productos chatarra y con menor tiempo para actividad fisica, todos estos factores
actian manera simultdnea para provocar un incremento desmedido en la

prevalencia de obesidad entre escolares y adolescentes. (9)

Los nifios que crecen en una familia con habitos alimentarios incorrectos y con un
estilo de vida sedentario (en el que no se controla el tiempo ante la television, los
videojuegos y el ordenador), tienen un riesgo superior al 33% para padecer,
cuando menos, sobrepeso u obesidad en su juventud. (8)

Entre los habitos incorrectos destacan la falta de control o planificacion en la
alimentacion infantil, asi como un desayuno en fuga, es decir, escaso, y rapido.
Sobre todo, al salir de casa



"El comportamiento alimentario y de convivencia se aprende mas en casa que en
la escuela.”.

Las alteraciones de la dinamica familiar se han visto exacerbadas por la ausencia
de espacios fisicos adecuados para el esparcimiento, lo cual ha propiciado que los
nifos permanezcan mas horas frente al televisor, aumento el consumo de
productos chatarra y con menor tiempo para actividad fisica, todos estos factores
actian manera simultdnea para provocar un incremento desmedido en la

prevalencia de obesidad entre escolares y adolescentes. (1)



ANTECEDENTES

En 2007 Edgar M. y cols. realizé un estudio de observacion transversal analitico,
en donde se incluyeron lactantes de 3 a 12 meses edad, de ambos sexos, de
guarderia del régimen ordinario del IMSS de la zona metropolitana de
Guadalajara, con el objetivo de identificar factores asociados al estado nutricional
en lactantes de 3 a 12 meses, se considerd diferentes tipos de variables tales
como: longitud, peso, edad, variables socio demograficas y de disfuncién familiar y
en donde se obtuvieron los siguientes datos: la disfuncion familiar aumenta el
riesgo de los defectos de la alimentacién en los lactantes, principalmente por
alteraciones en la conducta de la madre, al sustituir la leche materna o formula
lactea por alimentaciéon inadecuada antes de los 4 meses de edad. Dentro de las
observaciones que se pueden realizar a esta publicacion, es que no se especifica

el instrumento empleado, para medir la funcionalidad familiar. (9)

En el 2009 Bellot y cols. realizaron un estudio de tipo transversal y descriptivo, en
donde se tuvo como objetivo identificar cudles son los factores y caracteristicas de
la estructura y funcion familiar que influyen en el estado nutricional en menores de
5 afios hospitalizados en el servicio de pediatria Hospital Obrero N° 2 de la Caja
Nacional de Salud en 2009. Se incluyeron nifios de 28 dias hasta menores de 5
afos, hospitalizados en el servicio de pediatria sin patologias de base, la
recoleccion de los datos se realizé por un cuestionario disefiado para el estudio
por los autores, el APGAR familiar modificado, obteniendo los siguientes
resultados: en un 65% de los nifios presentaron familias normo funcionales, segun

la estructura provienen de familias nucleares integras.

Segun el estado nutricional mas del 50% son nifios eutroficos, pero adn existen
nifos con peso bajo, que corresponde a un 24%, cuyas cifras se igualan a nifios
con sobrepeso en un 22%, esto podria deberse al desequilibrio en la alimentacion
y el hecho de ser alimentados por terceras personas que no sean los padres, ya

sea porque ambos tienen ocupaciones laborales. (10)



Dentro de las observaciones que se pueden realizar a esta publicacion, es la baja
cantidad de poblacion infantil que se toma (72 nifios), no se describe quienes
llevan a cabo el cuidado de los nifios, en cuanto a su alimentacion en sustitucion
de los padres y finalmente no se especifica que instrumento de medicidn se utilizo

para determinar el grado de obesidad, sobrepeso y bajo peso. (10)

En 2010 Sandoval-Montes, Imelda E y colaboradores realizaron un estudio con el
propésito de identificar la asociacion entre disfuncion familiar y obesidad en nifios
de 6 a 9 afios que acuden a la unidad de medicina familiar 34 del Instituto
Mexicano del Seguro Social en Guadalajara, Jalisco; durante el segundo semestre
de 2006; se aplic6 como método casos y controles que incluyé a 64 nifios
acudieron a la Unidad de Medicina Familiar con indice de masa corporal (IMC) >
percentil 95 y pliegue cutaneo tricipital (PCT) > percentil 90, y 120 nifios con IMC <
percentil 85 y PCT < percentil 90. Se realizaron mediciones antropométricas, asi
como un cuestionario que evaluaba ocho areas de la dindmica familiar. Se
comparé la frecuencia de disfuncion familiar entre casos y controles con x2 y su
asociacion con obesidad, obteniendo como resultado Las categorias
“probablemente disfuncional” y “disfuncional” fueron las mas comunes en los nifios
con obesidad, sin diferencias significativas. No se logré identificar asociacion
entre disfuncion familiar y obesidad, pero hubo mas familias disfuncionales y

probablemente disfuncionales en los nifios obesos. (11)

En 2012 Gonzélez-Rico JL et al. Realizo un estudio con el objetivo de identificar la
asociacion entre obesidad y disfuncién familiar en escolares derechohabientes a la
unidad de medicina familiar nimero 3 en Instituto Mexicano del Seguro social en
Guadalajara para este estudio se emple6 como método casos y controles en el
que se incluyeron 452 nifios de uno u otro sexo, de seis a nueve afos. 156 casos
y 296 controles, procedentes de familias nucleares. Se les tomo medidas
antropométricas Obesidad en nifios (indice de masa corporal (IMC) > percentil 95,
pliegue cutaneo tricipital > percentil 90) para evaluar su Dinamica familiar: se llevo
a través del Instrumento de medicion, el cual fue creado en el instituto de nutricion

humana del centro universitario de ciencias de la salud de la universidad de



Guadalajara. consiste en un cuestionario de 85 preguntas con opciones de
contestacion si y no, los resultados obtenidos fueron en sexo masculino con
obesidad del 56.4% y femenino con 43% respetivamente. existio asociacion entre
disfuncion familiar y obesidad también una baja escolaridad de la madre fue factor
de riesgo para desarrollo de la obesidad. No obstante elementos de la dinamica
familiar son potenciales factores de riesgo para obesidad en los escolares, por lo
cual es necesario considerarlos en la prevencién de esta patologia. (2)

En 2016 Cruz Monica Lopez-Morales, Ademir Lopez-Valenzuela y colaboradores
realizaron un estudio de transversal analitico en 120 adolescentes dentro las
edades de 15 a 19 afos estudio pretendié determinar la existencia de diferencias
en estructura familiar con su estado de nutricion, Se seleccionaron adolescentes
gue acudieran a la Unidad de Medicina Familiar 1 IMSS obregdn sonora en el
periodo de marzo-agosto de 2013 y que cumplieran con los criterios de seleccién;
el grupo de casos fueron los pacientes con sobrepeso-obesidad, cuyo indice de
masa corporal se ubicara en el percentil 90 de las tablas de la CDC (Centro para
el Control y Prevencion de Enfermedades, por sus siglas en ingles) .se les aplico 2
cuestionarios con datos para determinar la tipologia y el APGAR familiar (funcion
familiar). Como resultado se obtuvo diferencias significativas en la estructura
familiar predominando la nuclear simple en el grupo con peso normal y la extensa
con sobrepeso y obesidad. En cuanto a su funcionalidad familiar de 60
adolescentes con obesidad predominio leve con 20 (33.3%), moderada 10(16.6%),
severa 0.3 (5%), buena 27(45%). Cabe destacar que el APGAR familiar sigue
siendo de utilidad para determinar si la disfuncion familiar actiia como factor que
contribuye a la obesidad. sin embargo. en este estudio no se encontraron

diferencias significativas en la funcionalidad familiar. (12)



MARCO TEORICO

La familia se define como un sistema abierto influido por factores externos con
repercusiones en los subsistemas los cuales son madre-padre, padre-hijo,
hermanos. La forma en como cada familia enfrente y resuelva sus problemas
determinara si ésta es funcional o disfuncional. Se ha observado que un ambiente
intrafamiliar puede condicionar mayor ingestion de alimentos en nifios como

mecanismo compensatorio. (11)

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, y de acuerdo con
ello, el buen o mal funcionamiento de la familia, factor determinante en la
conservacion de la salud o aparicion de la enfermedad entre sus miembros. En el
grado en que la familia cumpla o deje de cumplir sus funciones se habla de familia

funcional o disfuncional. (13)

La medicion o la evaluacion del funcionamiento familiar es complejo debido a que
existe una gran interaccion de factores que lo integran. Como lo son la dindmica

familiar, salud familiar y su estructura. (14)

La obesidad, definida como una acumulacion excesiva de grasa, es un diagnostico
comprometido en la infancia y en la adolescencia. Clasicamente, se ha definido
como un incremento del 20% del peso ideal con respecto a la estatura para la

edad y sexo del paciente. (15)

Para ello se precisan percentiles y curvas de referencia, dependiendo de los
grupos étnicos y nacionales representados en cada caso, de manera que entre los
percentiles 85 y 95 se considera «sobrepeso», un percentil 95 o mayor se tipifica
como «obesidad», y por encima del percentil 99 se clasifica como «obesidad
severa» (16) El método diagnostico de obesidad mas utilizado en la actualidad es
el indice de masa corporal, denominado también indice de Quetelet, definido como

el cociente entre el peso (kg) del individuo y su talla (mts) elevado al cuadrado.(17)
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Desde 1997 la OMS defini6 sobrepeso como un IMC mayor de 25 y obesidad
como IMC mayor de 30. (18)

A la fecha se ha recomendado al IMC como el indicador de eleccion para evaluar
obesidad en nifios y adolescentes de 2 a 19 afios, el motivo es porque expresa la
relacion entre el peso y la estatura como una razon, tiene una correlacion fuerte
con el porcentaje de grasa corporal. Es importante dejar en claro que el IMC
representa tanto la masa grasa como la masa libre de grasa, por lo que es un

indicador de peso (0 masa) y no de adiposidad como tal (19)

Para evaluar el funcionamiento familiar se han utilizado varios instrumentos
desarrollados en otros paises como Estados Unidos y Canada, son pocos los

instrumentos desarrollados.

Para evaluar el funcionamiento familiar se han utilizado varios instrumentos
desarrollados en otros paises como Estados Unidos y Canada, son pocos los
instrumentos desarrollados. EI APGAR familiar fue disefiado en 1978 por el doctor
Gabriel Smilkstein (Universidad de Washington), quien basandose en su
experiencia como Médico de Familia propuso la aplicacion de esta prueba de

Atencion Primaria, para el analisis de la funcion familiar (20)

La prueba «APGAR familiar» fue denominado asi por ser una palabra facil de
recordar por los médicos dada su familiaridad con la prueba de uso casi universal
en la evaluacion de recién nacidos propuesto por la doctora Virginia Apgar, y

porque denota una evaluacion rapida y de facil aplicacién. (20)

Dicho instrumento nos permite mostrar como perciben los miembros de la familia
el nivel de funcional de la familia en forma global, incluyendo a los nifios ya que es
aplicable a la poblacion infantil. En el APGAR familiar se aplican cinco preguntas
sencillas y faciles de realizar las cuales buscan evidenciar el estado funcional de la
familia, funcionando como una escala en la cual el entrevistado coloca su opinién
respecto del funcionamiento de la familia para algunos temas clave considerados

de las principales funciones de la familia.
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Por tal motivo el de estudio el APGAR familiar sigue siendo una herramienta para
detectar la disfuncion familiar. Evaluando 5 funciones béasicas de la familia
adaptacion, participacion gradiente de recurso personal afecto y recursos. Todo
especialista en medicina familiar debe realizar un APGAR familiar de preferencia

en la segunda consulta médica en los casos problema.

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 la respuesta tiene un puntaje que va entre

los 0y 4 puntos, de acuerdo con la siguiente calificacion. (20)

e 0: Nunca

e 1: Casinunca

e 2: Algunas veces
e 3. Casi siempre

e 4: Siempre.
Interpretacion del puntaje:

e Normal: 17-20 puntos
e Disfuncion leve: 16-13 puntos.
e Disfuncion moderada: 12-10 puntos

e Disfuncion severa: menor o igual a 9

El APGAR INFANTIL otro instrumento de valoracién que resulta Util para percibir
problemas en el funcionamiento de la familia. Austin y Huberty en 1989 realizaron
dos estudios en los que hicieron adaptacion a las preguntas del Apgar y

demostraron su validez y confiabilidad
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En el APGAR infantil se adaptd un cuestionario para nifios y nifias a partir de 8
afios de edad. Cada pregunta se puntia de 0 a 2, pudiéndose obtener un total
final de 10 puntos. Evaluando las siguientes 5 preguntas: (20)

1. ¢Cuando me preocupa puedo pedir ayuda a mi familia?

2. ¢Me gusta la manera como mi familia habla y comparte los problemas
conmigo?

3. ¢Me gusta como familia me permite hacer cosas nuevas que quiero hacer?

4. ¢Me gusta lo que mi familia hace cuando estoy triste, feliz, molesto?

5. ¢Me gusta como mi familia y yo compartimos tiempos juntos?

Cada pregunta se puntia sobre un valor de 0 a 2, obteniéndose al final un indice

de 0y 10. La interpretacion del puntaje obtenido es la siguiente:

e Funcién familiar normal: 7-10 puntos.
e Disfuncion moderada: 4-6 puntos.

e Disfuncion severa: 0-3 puntos

El sobrepeso y la obesidad han aumentado en los ultimos 30 afios al grado de

convertirse en un problema de proporciones epidémicas en adultos y nifios. (21)

La realidad es que un nifio con sobrepeso u obesidad que no es tratado persistira
con el problema hasta la vida adulta, resultando con enfermedades cronicas,
asociadas a hipertensién arterial, dislipidemia, aterosclerosis, morbilidad
cardiovascular, Diabetes mellitus tipo 2 y otras. (22)

La obesidad en nifios los pone en riesgo de complicaciones las cuales las

podemos clasificar en:

e Inmediatas: Si el peso es > 15% principalmente complicaciones

ortopédicas, pie plano, escoliosis.
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e Mediatas: Si el peso es > 20% de lo normal es posible desarrollar otras
complicaciones o enfermedades cardiovasculares, pulmonares, digestivas y
endocrinas

e Tardias: Si el peso > 35% de lo normal se pueden presentar otras
complicaciones de mayor complejidad (si persiste hasta la edad adulta se
tendran incidencias y prevalencias altas de enfermedades coronarias,
hipertension vascular, enfermedad renal vascular, aterosclerosis, artritis,

ciertas neoplasias lo que elevan la morbilidad y mortalidad. (23)

Existen estudios longitudinales en individuos desde la etapa escolar hasta la etapa
adulta, que demuestran que la adversidad del ambiente, la pobreza y la conducta

agresiva intrafamiliar se asocian con problemas sociales y psicopatolégicos. (2)

Entre las alteraciones més importantes en el nifio obeso que pueden persistir por
largo tiempo se cuentan las psicosociales. Por otra parte, los nifios escolares son
considerados los miembros mas vulnerables a la influencia de un ambiente familiar
“‘obesogéno” y a la del medio social extrafamiliar, principalmente alrededor de la

escuela, que propicia el consumo de productos con escaso valor nutricional.

Lo anterior es causa de morbilidad como las diferentes formas del sindrome de
malnutricién, particularmente desnutricion crénica, las deficiencias de micro
nutrimentos (la anemia por deficiencia de hierro) y la obesidad, problemas

prioritarios de salud publica en México. (2)

Se ha demostrado que en los nifios la disfuncién familiar y ciertos factores

socioeconémicos y demogréaficos se asocian significativamente con obesidad. (2)

De la misma manera se ha observado que el desarrollo de obesidad en nifios se
encuentra asociada a la conducta alimentaria influenciada por la misma familia.
Los modos de alimentarse, preferencias y rechazos hacia determinados alimentos
estan fuertemente condicionados por el contexto familiar durante la etapa infantil
en la que se incorporan la mayoria de los habitos y practicas alimentarias de la
comunidad. (24)
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Se observado un incremento en la prevalencia de sobrepeso y la obesidad en
escolares y adolescentes afectando no solo en paises desarrollados sino también
en paises en vias de desarrollo como el nuestro. Al ser un problema de salud
publica es necesario implementar medidas de prevencion y diagndstico, asi como

de deteccion temprano de comorbilidades. (25)

La obesidad en los nifios mexicanos se ha encontrado hasta en un 27% de la

poblacidn escolar con sobrepeso y obesidad (ENAL 99). (26)

La obesidad en los nifios y adolescentes puede estar relacionada con diversos
factores, entre ellos citamos los siguientes: binging (perder la capacidad para
parar de comer), falta de ejercicio, historia de obesidad en la familia,
enfermedades médicas (problemas endocrinos o neuroldgicos), medicamentos
(esteroides y algunos medicamentos psiquiatricos), cambios en la vida que les
causan mucho estrés (separaciones, divorcio, mudanzas, fallecimientos de
familiares), problemas familiares, baja autoestima, depresién u otros problemas
emocionales. Dentro de la clasificacién etioldgica de la obesidad se encuentra la
asociada a los sindromes dismorficos con alteraciones genéticas como el de
Bardet-Biedl, Laurence-Moon, Prader Willi entre otros; también puede ser
secundaria a alteraciones endocrinas; como el hiperinsulinismo, la

hipercortisolemia, y el hipotiroidismo. (27)

La mas frecuente es la enfermedad exdgena en la que no se encuentra ninguna
otra alteracion genética o endocrina y es debida a una ingesta de energia mayor
de la necesaria, con una dieta no equilibrada asociada a disminucién en la
actividad fisica. (27)

La obesidad infantil se asocia con una mayor probabilidad de muerte prematura y
discapacidad en la edad adulta; dependiendo de la edad y la etnia, la obesidad se
asocia con una disminucién de la esperanza de vida de entre 6 a 20 afos, e
incluso las personas con obesidad grave mueren 8 a 10 aflos antes que las de
peso normal, al igual que los fumadores. Se estima que cada 15 kilogramos extras

aumentan el riesgo de muerte temprana aproximadamente 30%. (28)
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Factores de riesgo

En general los factores determinantes mas estudiados estan relacionados a la
obesidad son carga genética, el estilo de vida especialmente el binomio
alimentacion y actividad fisica, medios de comunicacion, otros factores también

importantes como son:

e Factores conductuales.

e Sedentarismo (minima o nula actividad fisica y mas de 2 h/dia de TV)

e Horarios de comida no establecidos con periodos largos de ayuno

e Habitos alimentarios inadecuados (dietas altas en grasas y carbohidratos
simples) y aumento en el consumo de alimentos industrializados (refrescos
y jugos)

e Bajo consumo de verduras, vegetales y fibra

e Factores bioldgicos

e Antecedentes de obesidad en familiares de primer grado

e Ablactacion temprana (antes de los 6 meses de edad)

e Hijo de madre con diabetes gestacional o madre diabética

e Hijo de madre obesa

e Retraso de crecimiento intrauterino (25)

Factores asociados a obesidad

La etiologia de la obesidad es multifactorial y en ella se incluyen factores
genéticos y ambientales; entre estos ultimos la convivencia en el seno familiar
podria favorecer el desarrollo de obesidad al propiciar estilos de vida poco
saludables entre sus integrantes lo que conlleva al desarrollo de un ambiente

obesogeno. (11)

Algunos informes sefialan que un ambiente familiar adverso puede condicionar

mayor ingestion de alimentos en niflos actuando como un mecanismo
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compensatorio. Por lo que la obesidad se considera la enfermedad nutricional mas
frecuente en nifios y adolescentes en los paises desarrollados, aunque no solo se
limita a éstos. Estudios recientes han demostrado que el 5 al 10% de los nifios en

edad escolar son obesos. (29)(30)

Incidenciay prevalencia

La obesidad inicio como un problema sanitario de gran magnitud, tanto que, en la
Asamblea Mundial de la Salud del afio de 1998, la declaré una pandemia. (31)

En el periodo comprendido 2003-2004 en Estados Unidos, se realizdé una encuesta
nacional de salud y nutricion, con el proposito de identificar la prevalencia de
obesidad y sobrepeso en ese pais, obteniendo los siguientes datos: el 17.1% de la
poblacién infantil y adolescentes presentaban sobrepeso, con un aumento en la

prevalencia de los nifios y mujeres adolescentes del 13.8%.

Entre los hombres la presencia de obesidad estuvo en un 31.1%, sin embargo, la
presencia de obesidad extrema fue de un 2.8% para los hombres y de 6.9% para

las mujeres. (32)

Segun la encuesta nacional de salud y nutricion (ENASANUT 2012) presenta una
prevalencia de sobre peso y obesidad en escolares de 5 a 11 afios del 19.8% y del
14-6% respectivamente (34% en total). El primer lugar en obesidad lo ocupa
Campeche con el 23.2%, Chiapas y San Luis Potosi presentan una menor
frecuencia de sobre peso y obesidad, Tamaulipas ocupa el cuarto lugar con un
38.9%. (33)

De acuerdo con datos presentados en el estado de San Luis Potosi en el 2017 se
registr6 una prevalencia en menores de 5 afios en el que 2.44% presentan
desnutricién, 2.35% con sobrepeso u obesidad, ademas de 2.17% emaciacion que

se refiere a un adelgazamiento por factores patologicos. (34)
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En el 2016 (ENSANUT) evalud la prevalencia de sobreseo y obesidad en nifios
adolescentes y adultos, los resultados variaron de acuerdo con la edad, sexo y
lugar de residencia. En nifios de edad escolar de 5 a 11 afios de edad, tres de
cada 10 menores padecen sobrepeso u obesidad (prevalecia combinada de

33.2%) en 2012 era de 34.4% con una disminucién en hombres. (35)

Se presentan datos ENSANUT 2018-2019. Se corroboré que el sobrepeso y la
obesidad siguen siendo un problema altamente prevalente en la poblacion
mexicana en todos los grupos de edad, y en todas las regiones del pais tanto en
areas urbanas como rurales. En México uno de cada tres nifios en edad escolar,
presenta sobrepeso y/o obesidad y alrededor de 35% de los adolescentes y mas

de tres cuartas partes de los adultos presentan estas condiciones. (36)
Los principales datos muestran:

1. Inseguridad alimentaria 22.6%. inseguridad alimentaria moderada y severa
32.9%, el restante en leve

2. Niflos menores de 0 a 4 afos. el 22.2% se identifica con riesgo de
sobrepeso.

3. Escolares es 5 a 11 afios es de 35.6 % los cuales presentan algin grado de
obesidad y sobrepeso.

4. Adolescentes de 12 a 19 afios representa 35.8% con sobrepeso y/o

obesidad.
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PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

La obesidad no debe ser considerada Unicamente como un disturbio producido por
el desequilibrio entre las necesidades energéticas y la alimentacién, sino como
una alteracion nutricional que puede coexistir como deficiencias de micronutrientes
y otras enfermedades carenciales, particularmente en los grupos socioecondmicos

mas vulnerables. (37)

El presente estudio es factible, ya que se cuenta con una poblacién objetivo de
aproximadamente 150 nifios al mes. Durante el periodo del estudio (4 meses),
potencialmente se pueden reclutar 600 sujetos; el tamafio de muestra calculado es
de 100. EI grupo de estudio se considera vulnerable, ya que la calidad de la
alimentacion esta directamente influenciada por los padres quienes a su vez son
influenciados por la dinamica familiar. En este caso, el menor no tiene o tiene muy

poca decision sobre factores que afectan su tendencia a la obesidad.

Producto de los resultados obtenidos en este estudio, se pretende el disefio o

complemento de estrategias especificas para combatir la obesidad infantil.

La importancia de identificar si la disfuncion familiar es un factor de riesgo para la
obesidad infantil, nos proyecta un enfoque diferente para otorgar un nuevo manejo
en el tratamiento de este padecimiento y de esa forma contribuir para la
disminucién del gran numero de casos de enfermedades metabdlicas que
aparecen afio con afio. Muchos temas han sido estudiados en relacion a la
obesidad infantil, sin embargo, las relaciones intrafamiliares del paciente obeso
han sido poco explorada y resulta de utilidad contar con dicha informacién a fin de

tener una vision integral de la familia.
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¢,Cual es el tipo de funcion familiar en nifios con obesidad de 9 a 15 afios de
edad en la unidad medicina familiar No 10 del Instituto Mexicano del Seguro
Social en Matehuala San Luis Potosi?

JUSTIFICACION

El sobrepeso y la obesidad infantil permanecen en la adolescencia y se exacerba
en la vida adulta, 1 de cada 3 nifios y adolescentes presentan esta condicion. Sin
embargo, a partir de los 20 afios esta prevalencia se duplica, es decir, un nifio que
tiene 50% de probabilidades de seguir siendo obeso hasta la adultez.
Presentandose como uno de los principales factores para desarrollar
padecimientos cronicos degenerativos, principalmente la diabetes. Ademas de

asociacion con problemas de autoestima y discriminacion. (38) (5)

La obesidad se ha convertido no solo en un problema de salud publica, sino
también en un elemento que pone en peligro la competitividad del pais, afectando

la dindmica familiar y generando costos de tratamiento médico. (39)

A México le cuesta la obesidad aproximadamente 120 mil millones de pesos,
cantidad que equivale a poco mas de dos veces el costo de la linea 12 del metro o
a casi tres veces el presupuesto del nuevo AICM, estimaron especialistas de la
Universidad Nacional Autonoma de México y de la Universidad Autonoma

Metropolitana. (40)

El 35% de los adolescentes y nifios mexicanos presenta sobrepeso y obesidad, lo
que coloca a nuestro pais como el que tiene la poblacion infantil mas grande con
este problema; y en el caso de los adultos sube a 73%, lo que quiere decir que en
total 60.6 millones de nacionales sufren esta condicion, segun datos del Instituto
Mexicano para la Competitividad (IMCO). (40)

En nifios no se han realizado estudios que determinen la funcion familiar en el
desarrollo o presencia de sobrepeso y obesidad; debido a la importancia de estos
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padecimientos desde la edad temprana, es importante disefiar estudios de
investigacién en este grupo de edad para conocer la magnitud del problema y
dilucidar los factores de riesgo asociados, para que, de esta manera, podamos

implementar estrategias de intervencion y prevencion adecuadas.
OBJETIVOS
General

Determinar el tipo de funcion familiar en nifios con obesidad de 9 a 15 afios de

edad en unidad medicina familiar No. 10 Matehuala, San Luis potosi.
Especificos

¢ Identificar los factores sociodemogréaficos en nifios con obesidad de 9 a 15
afos en Unidad de Medicina Familiar No. 10 Matehuala, San Luis potosi.

¢ Identificar el tipo funcién familiar en nifios con obesidad de 9 a 15 afios en
Unidad de Medicina Familiar No. 10 Matehuala, San Luis potosi.

e Relacionar los factores sociodemogréaficos con la funcién familiar en nifios
con obesidad de 9 a 15 afios en Unidad de Medicina Familiar No. 10

Matehuala, San Luis Potosi.

HIPOTESIS

Ha.: Existe relacion de la funcion familiar en nifios con obesidad de 9 a 15 afios de
edad

Ho.: No existe relacién de la funciéon familiar en nifios con obesidad de 9 a 15 afios
de edad
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MATERIAL Y METODOS

Tipo y disefio de estudio: transversal, analitico, observacional, casos y controles.

Universo de estudio: poblacion adscrita a unidad médico familiar en 10
Matehuala San Luis Potosi

Se realizara censo de la poblacion, registrando las mediciones antropométricas en
base a las tablas de percentil de la CDC 2000 (talla, peso, indice de masa
corporal), se identificard a nifios y adolescentes que presenten obesidad, asi como
a nifos con peso normal. A esta poblacion de estudio se les aplicara encuesta

familiar.

Unidad de investigacion: poblacion infantil derechohabientes adscritos de 9 a 15

anos en la unidad medicina familiar 10.

Limite de tiempo: se realizara la investigacion de la muestra en el periodo de
enero 2020 a junio 2020.

Célculo del tamafio de muestra

Tomando en cuenta una poblacion infantil del municipio de Matehuala de 32,886
nifios y una prevalencia nacional de 32% de obesidad infantil, se calculé la
muestra con 95% de nivel de confianza y un margen de error del 10%, dando
como resultado una muestra de 84 nifios. Se incluirdn en el estudio 150 nifios
para compensar pérdidas. Se calculd también un tamafio de muestra basado en el
porcentaje de poblacién infantil afiliada al IMSS, donde se calcula que hay 13,154

nifios afiliados en el municipio de Matehuala. Se obtuvieron cifras similares.
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Formula

2

x=27 (1;—0) (100 — 7)

X
"N DR )

(N —n)x
E= ’n(N 1)

Donde:

N = tamafio de la poblacién

r = fraccion de la poblacion que presenta las caracteristicas deseadas

Z (c/100) = valor critico de nivel de confianza para c

Se asume una distribucion normal de los datos

Tipo de muestreo

e Consecutiva
e No Probabilistica
e No Aleatorizada,

e Hasta Alcanzar El Tamaio De Muestra.
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CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusién

e Niflos de ambos sexos
e Niflos de 9 a 15 afios obesos y no obesos
e Aceptacion de participar en el estudio

e Autorizacion de los padres para participar

Criterios de exclusién

¢ Nifios con enfermedad metabdlica diagnosticada
¢ No aceptacién de participacién en el estudio
¢ Nifios con discapacidad fisica o neurolégica

¢ Nifios con alguna enfermedad terminal o crénica

Criterios de eliminacién

e Nifios que abandonen el estudio

e Llenado incompleto del instrumento de medicion
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DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

VARIABLE | TIPO DEFINICION DEFINCION CATEGORIZAC | ESCALA FUENTE
CONCEPTUAL Operacional ION
Funcién Dependient | Es la capacidad del | cumplir con las | Nunca, casi Cualitativa | Cuestion
Familiar e sistema para funciones de nunca, algunas Ordinal ario
enfrentar y superar | socializacion, veces, casi Apgar
cada una de las afecto, siempre, familiar
etapas del ciclo cuidado, siempre
vital y las crisis por | estatus,
las que atraviesa, y | reproduccion,
de acuerdo a ello, desarrollo y
el buen o mal ejercicio de la
funcionamiento de sexualidad
la familia Factor
determinante en la
conservacion de la
salud o aparicion
de la enfermedad
entre sus
miembros
Obesidad Independien | Estado patoldgico Exceso de obesidad grado | Cualitativa | OMS
te que se caracteriza | tejido adiposo 1 Ordinal
POr un exceso o en el cuerpo, obesidad grado
una acumulacion tanto en nifios 2
excesiva y general | como en obesidad grado
de grasa en el adultos, 3
cuerpo representa en
la actualidad,
un problema
mundial de
salud.
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IMC Independiente | Obtenido mediante | Se divide el Nifios: >18.4, Cuantitati | Tabla
la formula siguiente | peso entre la >18.5, >18.7, >19, | va crecimien
(2 talla/peso) y talla al >19.3, >19.7, Discreta to OMS
extrapolandolo a cuadrado. >20.1, >20.5, 2000
las tablas >20.9
estandarizadas de
percentiles, las Nifias: >19, >19.2,
cuales han sido >19.5, >19.8,
utilizadas y >20.1, >20.6,
aprobadas por la >21.0, >21.5,
OMS >22.0
Talla Independiente | Estatura de una Resultado de Nifios de 9 a 15 Cuantitati | Tabla
persona medida medir una afios de edad va crecimien
desde el pie hasta persona de pie to OMS
el vértice de la sin zapato con 2000
cabeza estadimetro
Peso independiente | Es la fuerza que Masa corporal Obesidad grado 1 | Cuantitati | Tabla de
genera la gravedad | medible Obesidad grado 2 | va crecimien
sobre el cuerpo Obesidad grado 3 | Discreta to OMS
humano 2000
Edad Independiente | El tiempo de Tiempo Nifios nifias de Cuantitati | Tabla
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INSTRUMENTOS

El instrumento APGAR familiar sigue siendo una herramienta para detectar la
disfuncion familiar. Evaluando 5 funciones basicas de la familia adaptacion,
participacion gradiente de recurso personal afecto y recursos. El encuestado debe
sefalar el grado en el que percibe estas funciones dentro de su unidad familiar. El
puntaje oscila, para cada uno de los 5 factores, entre 0 y 4 puntos, siguiendo una
clasificacion de cinco opciones que varia de “nunca” a “siempre”. La interpretacion

del puntaje obtenido es la siguiente:

e Funcién familiar normal: 17-20 puntos.
e Disfuncion leve: 16-13 puntos.
e Disfuncion moderada: 12-10 puntos.

e Disfuncion severa: 9 puntos o menos

APGAR INFANTIL un cuestionario adaptado a nifios y nifias a partir de 8 afos de
edad. Cada pregunta se puntta de 0 a 2, pudiéndose obtener un total final de 10

puntos. Evaluando 5 preguntas:

1. ¢Cuando me preocupa puedo pedir ayuda a mi familia?
2. ¢Me gusta la manera como mi familia habla y comparte los problemas
conmigo?
¢, Me gusta como familia me permite hacer cosas nuevas que quiero hacer?
4. ¢Me gusta lo que mi familia hace cuando estoy triste, feliz, molesto?

5. ¢Me gusta como mi familia y yo compartimos tiempos juntos?

La interpretacién del puntaje obtenido es la siguiente: Funcién familiar normal: 7-
10 puntos., Disfuncion moderada: 4-6 puntos, Disfuncion severa: 0-3 puntos. El
uso de curvas de crecimiento en la actualidad nos permite observar en forma
gréfica la relacién del estado de crecimiento, asi como detectar problemas de

salud que son lo suficientemente graves para alterar el desarrollo de un nifio.
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Estas curvas fueron adoptadas por la Organizacion Mundial para la Salud (OMS)
para su uso en el ambito internacional, sirviendo como una referencia de
crecimiento y como base de material de educacion para promover mejores
cuidados de los nifios por sus familias. En el afio 2000 se publicaron las nuevas
curvas de crecimiento, 16 curvas (ocho para nifios y ocho para nifias), con dos
nuevas curvas para la valoracién del indice de masa corporal (IMC), lo cual
permite una mejor valoracion e identificacion de pacientes con sobrepeso, tanto en

la edad preescolar y escolar como en la adolescencia.
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RECURSOS Y FINANCIAMIENTO

RECURSOS HUMANOS:

e 1 Investigador. Becario de Medicina familiar quien se encargara de
recolectar informacion, realizar revision fisica de los pacientes y participara
en la interpretacion de la misma.

e 1 Asesor clinico/metodoldgico.

e 1 Asesor estadistico.

RECURSOS ECONOMICOS

Propios del investigador.

RECURSOS MATERIALES

_ 1 $10,500.00
_ 500 $100.00
_ Horas $800.00
B
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PROCEDIMIENTO

Se elabora el protocolo.

Deberéa ser aprobado por H. Comité de Etica e Investigacion.

Ya aprobado, se realizara la revision de los pacientes de la unidad UMF10
de Matehuala de San Luis Potosi, tanto de turno matutino como vespertino
de los 8 consultorios.

A los padres de los pacientes se les explicara el motivo de la realizacion del
estudio y se les solicitara su participacion. A quienes acepten, se pedira
autorizacion por escrito al firmar consentimiento informado correspondiente.
En los niflos se llevard a cabo la toma de medidas de las variables
establecidas (peso, talla, IMC. Grado escolaridad, edad, sexo, actividad
fisica)

Se les aplicara el cuestionario de funcionalidad familiar Apgar en los padres
y los nifios con sobre peso y obesidad. Una vez respondido el cuestionario,
se analizara la relacion funcion familiar con el sobrepeso y obesidad.

Se comentara a los padres de los pacientes lo encontrado, se solicitara
seguimiento y otorgara acciones preventivas de asi requerirlo.

Al final se realizar4 analisis estadistico para determinar si existen otros
factores que determinen presencia de obesidad y su relacion con la Funcion

Familiar.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realizara un andlisis descriptivo de las variables, analisis demografico y
medidas de tendencia central. Posteriormente, se utilizara la prueba estadistica
de T-student para las variables paramétricas y la de Wilcoxon para las no

paramétricas

CONSIDERACIONES ETICAS

Para realizar el presente estudio se tomaron en cuenta las disposiciones
generales del reglamento de la Ley General de Salud (1984) en materia de

investigacion para la salud y con declaracion de Helsinki de 1975.

Las consideraciones éticas se encuentran establecidas en los lineamientos y
principios generales que el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la Salud se refiere, por lo que se esta dando cumplimiento al
Articulo 100 (fracciones |, II, 11, IV, V, VII,) del Titulo Quinto correspondiente a las
bases para la investigacion en seres humanos. De acuerdo a este Titulo, el

presente trabajo de investigacion se considera de Riesgo minimo.
Se mantendra resguardo y discrecion en el manejo de la informacion.

El presente protocolo sera presentado al Comité Local de Investigacion y Etica de

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Ademas, se cumple con los siete requisitos para que un ensayo de investigacion

sea ético:

Valor social y cientifico, al evaluar funcion familiar en relacion obesidad en nifios

de 9 a 15 afios.
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Validez cientifica al utilizar principios y meétodos cientificos aceptados, que

incluyen las técnicas estadisticas, para producir datos confiables y validos.

Seleccion equitativa de los sujetos, cumpliendo con el principio de Justicia

Distributiva.

Razon Riesgo/Beneficio favorable, ya que los pacientes no seran expuestos a

ningun riesgo ya que solo se realizaran encuesta y revision clinica.

Evaluacion independiente, por individuos ajenos a la investigacion, para minimizar
potenciales conflictos de interés, para lo cual sera presentado al Comité Local de

Investigacion y Etica antes mencionado.

Consentimiento informado a los padres de los sujetos a investigacion. Cumpliendo

con el principio de Respeto a la autonomia de sujetos.

Habrd respeto por los sujetos que participen permitiéndoles no participar en la
investigacion si asi es su voluntad; habra proteccion a la informacién y anonimato

tanto de los datos obtenidos como de los pacientes sujetos de la investigacion.

Se respetara y cumplira con los principios basicos de la declaracion de Helsinki y
Reporte de Belmont autonomia, beneficencia, no-maleficencia y justicia, ademas

de asegurar la confidencialidad de los resultados.
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CAPITULO Il
RESULTADOS

INDICE DE MASA CORPORAL

Concentrado general

IMC Valor
Peso Bajo <18
Normal 18-24
Sobrepreso 25-29
Obesidad 30

Tabla 1. Valor de IMC por escala de peso

B Mujeres

® Hombres

Grafica 1. Poblacion de estudio participante

La muestra de nuestro estudio estuvo constituida por 100 nifios y adolescentes de
los cuales el 63% de ellos son hombres y el 37% mujeres. La Tabla nos muestra
los valores bajo los cuales se mide el indice de Masa Corporal para determinar si

se esta bajo de peso, normal, con sobrepeso o bien con obesidad.
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Edades Bajo Normal Sobrepeso Obesidad
9 0 8 4 5
10
11
12
13
14
15
Total 9 32 23 36
Tabla 2. Poblacion de estudio por edad e IMC.

min
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M Bajo Sobrepreso
M Normal B Obesidad

Grafica 2. Poblacion de estudio por edad e IMC.

De esta muestra se estratific6 por edades incluyendo ambos sexos, para
determinar el porcentaje de cada clasificacion del IMC en cada rango de edad
observando que un 9% de la poblacién estudiada se encuentra en peso bajo, solo

un 32% normal, 23% con sobrepeso y 36% con obesidad.
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INDICE DE MASA CORPORAL
Sobrepeso

Edades Sobrepeso
9 4
10
11
12
13
14
15
Total 23

Tabla 3. Poblacién de estudio con sobrepeso por IMC.

N W N EDN

35%
L7 ]
e 30%
2
¥ =
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5 =
£ 15% N
[ 1]
g 10%
(=

5%

I I I | | |
9 afios 10 afios 11 afios 12 afios 13 afios 14 afios 15 afios

Edad

Grafica 3. Poblacion de estudio con sobrepeso por IMC.

Observando mas a detalle en el rubro de sobrepeso encontramos que la edad de

12 afios fue la que tuvo el indice mas alto con un 7%.
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INDICE DE MASA CORPORAL
Obesidad

Edades Obesidad
9 5
10
11
12
13
14
15
Total 36

Tabla 4. Poblacion de estudio con obesidad por IMC.
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3
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0 | | | | | I | |

9 afos 10 afos 11 afos 12 anos 13 afos 14 afos 15 afos

Edad

Grafica 4. Poblacion de estudio con obesidad por IMC.

De igual manera en el rubro de obesidad también se encontré que la edad de 12
afos fue la que tuvo mayor porcentaje con el 8%, siguiendo a este la edad de 15
afos.
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APGAR INFANTIL

Concentrado general

Edades Normal Moderada Severa
9 10 8 0
10 3 0
11 4 0
12 12 7 0
13 13 4 0
14 3 1
15 3 1
Total 66 32 2
Tabla 5. APGAR infantil por escala.
14
12
£ =
2 =
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2
o | | I I I I |

9 afios 10 afios 11 afios 12 afos 13 afios 14 afes 15 afos

Edad

M Funcion familiar normal
[ Disfuncion moderada
B Disfuncion severa

Grafica 5. APGAR infantil por escalay edad.

Al aplicar el Apgar infantil notamos que los porcentajes de disfunciéon severa son
mas marcados entre los 14 y 15 afios de edad. En esta grafica los resultados
muestran solo un 2% de disfuncién severa, un 32% disfuncién moderada y un 66%
funcion familiar normal.
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APGAMIENTO FAMILIAR

Concentrado general

Edades Buena Leve Moderada Severa

9 9 10 0 0

10 2 1 0
11 3 8 0 0
12 7 10 1 1
13 12 6 0 0
14 0 0
15 2 0
Total 42 53 4 1

Tabla 6. Apgamiento familiar por escalay edad.
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Edad

Buena funcion familiar
Disfuncion leve

Disfuncion moderada

Disfuncion severa
Grafica 6. Apgamiento familiar por escala y edad.

Al aplicar el Apgar Familiar notamos que los porcentajes de disfuncion severa son
mas marcados en los 12 afios de edad; lo que muestra una clara relacion con el

IMC detectado con mayor porcentaje en los nifios de esta edad. En esta grafica
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los resultados muestran solo un 1% de disfuncién severa, un 4% disfuncién

moderada, un 53% de disfuncion leve y un 42% buena funcion familiar.
INDICE DE MASA CORPORAL

Mujeres
Edades Bajo Normal Sobrepeso Obesidad
9 0 3 3 3
10 0 1 0 1
11 2 1 0 1
12 0 0 2 1
13 1 5 0 1
14 0 2 1 2
15 0 0 2 5
Total 3 12 8 14
Tabla 7. Poblacién de Mujeres participantes por edad e IMC.
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Grafica 7. Mujeres participantes por edad e IMC.

Estudiando el caso especifico de las nifias y adolescentes notamos una marcada

elevacion en el IMC en los 15 afios, y observamos que en practicamente todas las
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edades existe un porcentaje de obesidad siendo en general un 14% en dicho

€0} “ON

L€

rubro.
APGAR INFANTIL
Mujeres
Edades Normal Moderada Severa
9 7 4 0
10 3 0 0
11 1 2 0
12 3 0 0
13 6 1 0
14 3 2 0
15 3 2 0
Total 26 11 0
Tabla 8. Mujeres participantes por edad y APGAR infantil.
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Grafica 8. Mujeres participantes por edad y APGAR infantil.
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Relacionando los porcentajes del Apgar Infantii con la poblacion femenina
estudiada observamos que los porcentajes de disfuncion severa son inexistentes,

predominando con un 26% la funcion familiar normal y con un 11% la disfuncién

moderada.
APGAMIENTO FAMILIAR
Mujeres
Edades Buena Leve Moderada Severa
9 6 5 0 0
10 1 2 0 0
11 1 2 0 0
12 4 0 0 0
13 5 2 0 0
14 2 2 0 0
15 2 2 1 0
Total 21 15 1 0

Tabla 9. APGAR familiar por edades y categorias de mujeres participantes.
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Grafica 9. APGAR familiar por edades y categorias de mujeres participantes.
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En cuanto al Apgar Familiar en la poblacion de nifias y adolescentes vemos el
mismo resultado: disfuncién severa inexistente, 21% de buena funcion familiar,
15% de disfuncion leve, 1% de disfunciéon moderada

INDICE DE MASA CORPORAL

Hombres
Edades Bajo Normal Sobrepeso Obesidad
9 0 5 2 3
10 0 2 2 3
11 0 2 1 5
12 2 2 4 6
13 1 4 3 2
14 0 4 4 1
15 0 2 1 2
Total 3 21 17 22
Tabla 10. Poblacién de hombres participantes por edad e IMC.
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Grafica 10. Poblacion de hombres participantes por edad e IMC.
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En el caso de los nifios y adolescentes el IMC manifiesta de igual manera mayor
porcentaje en la edad de 12 afios, siguiendo en porcentaje la de 11 afios y en
tercer lugar de 9 y 10 afios. El porcentaje general es del 22% de obesidad, el 17%

de sobrepeso, el 21% de peso normal y el 3% de bajo peso.

APGAR INFANTIL

Hombres
Edades Normal Moderada Severa
9 3 4 0
10 5 3 0
11 6 2 0
12 9 7 0
13 8 4 0
14 4 2 1
15 3 1 1
Total 38 23 2
Tabla 11. Hombres participantes por edad y APGAR infantil.
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Grafica 10. Hombres participantes por edad y APGAR infantil.
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Al aplicar el Apgar infantil en los varones los porcentajes de disfuncion severa son
de igual manera mas marcados entre los 14 y 15 afios de edad. En esta grafica
los resultados muestran solo un 2% de disfuncién severa, un 23% disfuncion

moderada y un 38% funcién familiar normal.

APGAMIENTO FAMILIAR

Hombres
Edades Buena Leve Moderada Severa
9 3 4 0 0
10 1 6 1 0
11 2 6 0 0
12 4 10 1 1
13 7 0 0
14 2 0 0
15 2 1 0
Total 21 38 3 1
Tabla 12. Hombres participantes por edad y disfuncion familiar.
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Grafica 12. Hombres participantes por edad y disfunciéon familiar.
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Al aplicar el Apgar Familiar el porcentaje de disfuncion severa se eleva en los 12
afios de edad. En esta grafica los resultados muestran solo un 1% de disfuncién
severa, un 3% disfuncién moderada, un 38% de disfuncion leve y un 21% funcién

familiar normal.

RESULTADOS

El instrumento fue aplicado a 100 nifios y adolescentes entre un rango de edades
de 9 a 15 afios. Debido a contingencia sanitaria por SARS-COV-2 solo se recluto a
100 individuos para llevar a cabo el estudio. En los cuales se evalu6 el IMC, peso
bajo: <18, normal: 18-24, sobrepeso: >25 — 29 y obesidad: > 30, como se observa
en la Tabla 1. Dentro de los participantes para este estudio, se conté con la
participacion de 37 mujeres y a 63 hombres; entre un rango de edades de 9 a 15

afios, como se puede observar en la Grafica 1.

Al estratificar a los participantes con base en la escala de la Tabla 1 se observa
que un 59% de la poblacién encuestada presenta un IMC que corresponde a
obesidad y sobrepeso, sumados entre si; mientras que 32% de la poblacién
encuestada presenta un IMC normal y solo un 9% con un IMC con peso bajo,

como se puede observar en la Tabla 2 y Grafica 2.

Con base en la escala de la Tabla 1, se tiene que la poblacién con IMC 25-29, se
encuentra en la categoria de sobrepeso; dentro de la poblacion total de 100
participantes nifios y adolescentes entre un rango de edades de 9 a 15 afios, 23%
participantes entran en la categoria de sobrepeso como se muestra en la Tabla 3
y Grafico 3. No se observa un patrén que relacione la edad con el IMC para el grupo
estudiado. Sin embargo, se observa un incremento de individuos con sobrepeso a la edad

de 12 afos. Este incremento puede deberse a los cambios hormonales y emocionales

inherentes del paso de nifiez a adolescencia.

La poblacion con IMC 30, se encuentra en la categoria de obesidad; dentro de la
poblacién total de 100 participantes nifios y adolescentes entre un rango de

edades de 9 a 15 afios. Como se muestra en la Tabla 4 y Grafico 4. En este
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grupo podemos observar que el 36% de los participantes presenta obesidad,
siendo un factor prevalente tanto en nifios como en adolescentes El instrumento
fue aplicado a 100 nifios y adolescentes entre un rango de edades de 9 a 15 afio,
en los cuales se evalué el APGAR infantil, con las escalas: normal, moderada y
severa, como se observa en la Tabla 5 y Grafico 5; dependiendo de la

ponderacion obtenida de cada participante al llenar el instrumento.

Posteriormente fue evaluada la dinamica familiar, categorizando la relacion entra
la edad y la dinamica familiar en términos normal, leve, moderada y severa. La
funcién familiar de un 66% de la poblacion fue categorizada como normal, 32%

categorizada como moderada y Unicamente un 2% como severa.

Solo en el rango de edades para los adolescentes entrevistados entre 14 y 15
afios de edad se encontraron casos de familias con una disfuncion severa,
mientras que en el resto de las edades existen familias con funcion familiar normal

o disfuncibn moderada.

Es importante destacar que Unicamente en el rango de edades de 14 y 15 afios se
encontraron casos de adolescentes con obesidad y con una dinamica familiar
severamente disfuncional, de acuerdo con el test aplicado. Es relevante tomar
esto en cuenta porque una mala dindmica familiar puede agravar o tener efectos
negativos sobre los cambios que experimentan los adolescentes, trayendo
consecuencias tanto emocionales como fisicas, resultado observado en la Grafica
5.

El instrumento fue aplicado a 100 nifios y adolescentes entre un rango de edades
de 9 a 15 afios. La funcion familiar fue categorizada como: buena, leve, moderada

y severa con base en la informacion recolectada, como se muestra en la Tabla 6.

La funcion familiar de un 42% de la poblacién fue categorizada como normal, 53%
como leve, 4% categorizada como moderada y Uunicamente un 1% como severa,

como se muestra en la Grafica 6.
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Resulta interesante que mediante el APGAR familiar, Gnicamente el 42% tiene una
dinamica familiar que se encuentra en una categoria buena. Mientras que el 58%
de la poblacion presentan algin grado de disfuncion en su dindmica familiar, lo
gue contrasta con el resultado obtenido en el APGAR infantil, donde Unicamente el

34% de la poblacion contaba con algun grado de disfuncién familiar

El resultado obtenido del test de APGAR familiar arroja que un 58% de la
poblacién vive diariamente con un grado de disfuncién familiar. Este dato
estadistico empata directamente con la proporcidbn de nifios que presentan
alteraciones en su peso (cayendo en sobrepeso y obesidad), siendo en total el
59% de la poblacion. Este dato arroja claramente una correlacién entre la
influencia que tiene la dinamica familiar sobre la salud de los nifios confirmando su

papel de obesbgeno.

Como se mostré en la Grafica 1, se conté con la participacion de 37 nifias y
adolescentes entre un rango de edades de 9 a 15 afios; podemos observar que
Unicamente el 32% de la poblacion presento un IMC normal, cabe notar que no
hubo ninguna mujer de 12 o 15 afio en esta categoria de IMC normal, como se

observa en la Tabla 7.

A través de los resultados obtenidos se encontré que en la poblacion femenina
existe un porcentaje de 21% que presenta sobrepeso, mientras que un 37%
presenta obesidad. Es importante recalcar, que mas de la mitad de la poblacion
(58%) presentan un IMC de sobrepeso u obesidad, presentando una mayor
cantidad dentro de las edades de 14 y 15 especificamente para obesidad, como
se observa en la Grafica 7.

El instrumento aplicado a 37 nifias y adolescentes entre un rango de edades de 9
a 15 afos. En el caso de la dinamica familiar, la mayoria de la poblacién
encuestada mostré encontrarse en la categoria normal. Mientras que menos de la
mitad de la poblacion se categoriz6 como disfuncion moderada y no se encontrd

ningun caso para disfuncion leve o severa, Tabla 8.
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En la poblacién encuestada no se logra apreciar una relacioén entre los casos con
obesidad y una disfuncion familiar severa. Sin embargo, un tercio de la poblacion
femenina vive en un ambiente con una disfuncion familiar moderada, lo cual puede
ser lo suficientemente estresante para las adolescentes provocando la obesidad

observada en la Grafica 7.

En el caso de la dindmica familiar para el APGAR familiar, la mayoria de la
poblacién encuestada se encontré en la categoria buena, con un 56%. En este
caso solo se observé un caso de disfunciéon familiar moderada y 40% con
disfuncion familiar leve, sin presentar disfuncion familiar severa, como se puede

observar en la Tabla 9 y Grafica 9.

De igual manera que en el APGAR infantil, se observa que no existen casos de
disfunciéon familiar severa o moderada (exceptuando uno), pero aun asi se
encontraron casos con una disfuncion familiar leve, el cual corresponde
aproximadamente el 40% de la poblacién. Es un dato importante de destacar,

debido a la alta tasa de sobrepeso y obesidad en las nifias encuestadas.

Para este estudio se contd con la participacion de 63 nifios y adolescentes entre
un rango de edades de 9 a 15 afios; podemos observar que Unicamente el 33% de
la poblacion presento un IMC normal. Tabla 10 Lo cual es muy similar a la
poblacién a mujeres, a pesar de la diferencia entre el nUmero de pacientes de la

muestra.

En los datos obtenidos se encontr6 que en la poblaciébn masculina un 27%
presentaba sobrepeso y un 35% obesidad. Resultado que conservan los
porcentajes obtenidos de la poblacion femenina (a pesar de contar con casi el

doble de participantes respecto al grupo de mujeres).

En el caso de los nifios, observamos en la Grafica 10 que sin hacer distincion de

edad, los casos de obesidad se encuentran homogéneamente distribuidos.
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En el caso de la dinamica familiar para el grupo de hombres, el 60% de la
poblacion se pudo categorizar en una dindmica normal, mientras que 36% se
categoriza con una funcion familiar moderada. Unicamente 2 nifios se categorizan
con una disfuncion familiar severa, entre las edades de 14 y 15 afos. Tabla 11y
Grafica 11

36% de la poblacion masculina presentaron una disfuncion familiar moderada,
especialmente presentando un pico en el grupo de 12 afios de edad, dato que

empata con el pico de obesidad dentro del mismo grupo de edad.

Si bien, la mayoria de la poblacion de hombres presenta una dinamica familiar
normal este no es un factor que prevenga el sobrepeso u obesidad, y afiadiéndole
a esto algun grado de disfuncion familiar puede agravar la salud de los nifios. Esto
se puede ver claramente en la Grafica 11, ya que observamos que en todos los

grupos de edades existe algun caso de sobrepeso u obesidad.

En el caso de la dinamica familiar para el APGAR familiar para el grupo de
hombres, de igual manera la mayoria de la poblacibn encuestada mostré
encontrarse en la categoria buena, con un 33%; comparado con la poblacion de

mujeres. Tabla 12

En este caso, la mayoria de la poblacion se categoriza con una disfuncion familiar
leve, con un 60%, que corresponde a casi el doble de la poblacién categorizada
con una buena funcién familiar respecto al grupo de mujeres. Sin dejar de recordar
que se cuenta con el doble de poblacion respecto al grupo de mujeres, siendo en
este rubro donde se encuentran diferencias entre las poblaciones.

De igual manera que con los resultados obtenidos en el APGAR infantil, se
observa que en el APGAR familiar existe correlacion entre los casos de disfuncion
leve, moderada y severa en el grupo de edad de 12 afios, donde se encuentran un

pico en los casos reportados de sobrepeso u obesidad.
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En el rango de edad de 12 afios se aprecia que existe claramente que el nifio es
propenso a sufrir efectos negativos en su salud debido a la dindmica familiar que

existe en casa.

CAPITULO IlI
DISCUSION Y CONCLUSIONES
DISCUSION

En el presente estudio se busca identificar si la disfuncion familiar influye como un
factor de riesgo para la obesidad infantil. Para evaluar la disfuncién familiar dentro
del ntcleo comunmente se utiliza el APGAR. Es un instrumento que nos permite
mostrar como perciben los miembros de la familia el nivel de funcional de la familia
en forma global. Especificamente en nifios ha sido desarrollado un instrumento de
valoracion conocido como el APGAR INFANTIL, herramienta que resulta util para

percibir problemas en el funcionamiento de la familia.

A través de los resultados obtenidos se puede observar que un 59% de la
poblacion encuestada presenta un IMC que corresponde a sobrepeso y obesidad.
Mientras que solo un 32% presenta un IMC normal y un 9% con un IMC bajo.
Estas cifras son alarmantes, debido a que Unicamente el 32% de la poblacién
encuestada se puede categorizar como normo peso de acuerdo a su edad. Lo cual
nos deja con un 68% restante de nifios y adolescentes que se encuentran fuera de
los parametros considerados como saludables. Especificamente un 23% en
estado de sobrepeso, un 36% con obesidad y anicamente 9% con un IMC debajo
de lo normal. Estos resultados concuerdan con lo reportado por Troyo-Sanroman
et. al. donde encontraron que mas del 50% de los nifios se encontraban eutroficos,

existian niflos con sobrepeso y conformaban un 22% de la poblacion total. (11)
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Esto podria deberse al desequilibrio en la alimentacion y el hecho de ser
alimentados por terceras personas que no sean los padres, ya sea porque ambos
tienen ocupaciones laborales. (11)

Dentro de la poblacién con sobrepeso que corresponde al 23% de la poblacion
total encuestada no se observa un patron que relacione la edad con el IMC para el
grupo estudiado. Sin embargo, se observa un incremento de individuos con
sobrepeso a la edad de 12 afios. Este incremento puede deberse a los cambios

hormonales y emocionales inherentes del paso de nifiez a adolescencia.

Esto se debe estudiar mas, ya que ha sido reportado anteriormente en 1997,
Whitaker et al; encontraron que el 80% de las personas que eran obesos entre los
10 y los 15 afios de edad lo seguiran siendo a los 25 afios, en el inicio de su vida
adulta, por tanto, la obesidad infantil es un claro predictor de la obesidad adulta (5)

Es importante determinar la causa de este problema tan grave, ya que mas de la
mitad de la poblacion se encuentran en un estado de salud que en el futuro se
puede agravar. Por lo que se estudi6 la funcionalidad familiar de cada uno de los
pacientes para determinar si este era un factor determinante para el IMC de los

nifios y adolescentes.

La funcién familiar de un 66% de la poblacion fue categorizada como normal, 32%
categorizada como moderada y Unicamente un 2% como severa. Es importante
destacar de los datos obtenidos que al menos un 34% de la poblacién encuestada
vive en un entorno que puede ser considerado moderado o incluso severo. El
estrés y condiciones de vida que esto ocasiona puede ser un factor determinante
en el desarrollo de sobre preso y consecuente obesidad. Resulta interesante que
mediante el APGAR familiar, Unicamente el 42% tiene una dinamica familiar que
se encuentra en buena. Mientras que el 58% de la poblacion presentan algun
grado de disfuncion en su dinamica familiar, lo que contrasta con el resultado
obtenido en el APGAR infantil, donde Unicamente el 34% de la poblacion contaba

con algun grado de disfuncién familiar.
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Aunqgue son pocos los casos que se pueden categorizar como una funcion familiar
severa, la mayoria si entran en la categoria de moderada. Aunque el entorno
familiar no sea al extremo severo. Aun asi, puede ocasionar estragos y dificultades

en la salud mental y fisica de los nifios.

Cuando el estudio se dividié por género, observamos que este tipo de ambientes
moderados y severos incluso tienen un mayor efecto sobre la salud fisica de los
hombres en comparacién con las mujeres. Aunque en los dos casos de igual
manera se observdO un numero alto de casos de obesidad y sobrepeso en

comparacion de los casos con parametros normales.

CONCLUSIONES

El origen de la obesidad infantil no radica solo en un exceso en la ingesta de
calorias o en la falta de ejercicio fisico. Numerosos estudios demuestran que se
relaciona también con dificultades en el funcionamiento de las familias y con
problemas para ofrecer contenciéon emocional y conductual. Por este motivo, los
especialistas estan de acuerdo en que el tratamiento idoneo debe incluir, ademas
de cambios en los habitos de la vida cotidiana, intervencion psicolégica que aporte

herramientas Utiles para enfrentarse a problemas emocionales. (7)

A pesar de que los datos reportados en este trabajo son pocos en comparacion a
la poblacién de México, se pueden ver reflejada la realidad de la salud publica que
se vive en México actualmente; ya que México posee el primer puesto como pais
con mayor obesidad infantil del mundo, tres de cada diez nifios tienen problemas

de obesidad y sobrepeso. (4)

En conclusion, la dinamica familiar es un factor que contribuye al estado de salud
fisica de nifios y adolescentes. Sin embargo, se debe tener en mente que existen
otros factores que en su momento pudieran jugar un mayor papel causando
sobrepeso y obesidad, como lo son, factores genéticos, alimentacion y habitos

fisicos.
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SUGERENCIAS

La obesidad es un tema de salud publica que afecta desde la infancia y puede
tener fuertes repercusiones durante la vida adulta, por lo que es un problema que
debe ser atacado de raiz, brindandole a los nifios y adolescentes el seguimiento

gue necesitan.

Una vez que se diagnostican a los nifios con sobrepeso en alguna consulta
rutinaria se deben canalizar tanto con un nutridlogo como con un psicélogo, para
no solo brindarles apoyo y seguimiento en su salud fisica, sino que también se les
brinde apoyo psicologico. De esta manera proveyéndole de todas las herramientas

gue necesitan para reingresar al peso ideal acorde a su edad.

Este tipo de seguimiento no solo debe de ser enfocado hacia los nifios, sino de
igual manera sus padres. Ya que deben de ser capacitados para un correcto
acompafiamiento en el tratamiento de sus hijos y que esto favorezca los

resultados obtenidos.

La educacion alimenticia deberd comenzar en edad temprana para que los nifios
puedan diferenciar los alimentos perjudiciales para su salud en lugar de
escogerlos solo por preferencias de sabor o0 por sugestion a propaganda,
empaques, comerciales, etc. Este es un punto importante que no se ha abordado
a profundidad porque si bien existen muchas campafias actualmente enfocadas a
este fin, los padres deberan corroborar que sus hijos estén concientizados de la
informacién proporcionada, de tal manera que la nifiez mexicana pueda elegir
conscientemente los alimentos que le beneficien mas evitando la comida chatarra

que lleva a la obesidad y problemas de salud.
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CAPITULO IV

1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MESES

ACTIVIDAD ENE 2020
MARZO ABRIL MAYO JUNIO JUL-AGO | SEP-OCT NOV-DIC A JUNIO

2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019
2021

Planteamiento
del problema

Busqueda de

bibliografia

Elaboracion y
revision del X X
protocolo

Entrega de
protocolo al
comité y
revisiones

Autorizacion y
registro del
protocolo

Recoleccion de
la informacién y X
captura de
datos
Analisis de
datos e X
interpretacion
de resultados
Formulacién de
reporte X
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[ .

©)
IMSS

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en
protocolos de investigacion (padres o representantes

legales de nifios o personas con discapacidad)

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

NuUmero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracién de consentimiento:

funcién familiar en nifios de 9 a 15 afios en unidad medicina familiar numero 10
Matehuala San Luis Potosi

no aplica

Unidad de Medicina Familiar No. 10 del Instituto Mexicano del Seguro Social, en San
Luis Potosi, en el periodo del 1° de marzo al 30 de junio del 2020

En tramite

Determinar la funcién familiar en nifios con obesidad de 9 a 15 afios

Se llevara a cabo una valoracion de su hijo (a) o al nifio (a) que esta bajo su tutoria con
una duracion aproximada de 20 minutos el estudio no implica ningln riesgo a su salud y
consta de 3 partes:

1.- Medicién de peso, talla, para calcular la cantidad de grasa corporal que tiene una
persona y determinar si el peso esta dentro de lo normal o si tiene sobrepeso u
obesidad

2.- Se aplicara un cuestionario tanto como al padre como al nifio (a) sobre la familia y
su funcionalidad. También se realizaran preguntas al menor respecto a su entorno
familiar

3.- Finalmente, se realizara un analisis estadistico para determinar factores asociados a
la obesidad en relacién con la funcién familiar.

Al ser un estudio de intervencién minima no se espera algun tipo de complicaciones
que puedan comprometer la salud o integridad del paciente. el cual es catalogado como
sin riesgo de acuerdo a la ley general de salud, capitulo i, articulo XVII.

Disminuir los indices de comorbilidad en nifios, evitando la aparicion de enfermedades
crénicas en la etapa adulta. Si hay deteccién de obesidad, se les dara seguimiento a
control nutricional y psicologia familiar

Tendremos un panorama sobre la funcionalidad familiar en relacion a la obesidad de
nifios de 9 a 15 afios de edad, en base a esto, implementar estrategias para la
prevencion de enfermedades crénico-degenerativas en el adulto.

El participante no esta obligado de ninguna manera a ser parte del estudio y puede
retirarse de su participacion en cualquier momento o etapa del estudio, sin existir
penalizacién alguna. Al autorizar el presente consentimiento la persona se compromete
a la aportacion veras de la informacion solicitada para el estudio.

La informacién obtenida en el proceso del estudio es meramente académica sin exponer
dicha informacién mas alla de las personas relacionadas con el estudio; manteniendo la
confidencialidad de la persona y toda informacion proporcionada. Los registros de
identificacion de la persona se mantendran de forma confidencial y no se hara de
conocimiento publico. Si los resultados se publican, la identidad de la persona se
mantendra confidencial

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

I:I No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.
Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra solo para este estudio.
X
I:I Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros,
conservando su sangre hasta por afos tras lo cual se destruird la misma.
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En c aso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

gvestigadglra o Investigador Dr. Everardo Pablo Pérez Osorio; tel. 4448 43 16 77, everardo-p.perez@hotmail.com
esponsable:
Colaboradores: Dra. Julieta Berenice Barbosa Rojas, tel. 8221094, julieta.barbosa@imss.gob.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion
en Salud del 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 extensién 21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma de la madre nombre y firma del padre

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

tutores o representante legal

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma
Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que deber4 completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de
investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.

Clave: 2810-009-01
lde?2
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— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
IM$ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de asentimiento en menores de edad (8 a 17 afios)

Nombre del estudio: funcién familiar en nifios de 9 a 15 afios en unidad medicina familiar No10
Matehuala San Luis Potosi S.L.P.

Numero de registro institucional: no aplica

° Objetivo del estudio y procedimientos: Determinar la funcién familiar en nifios con

obesidad. se solicita tu participacién para toma de peso y talla, asi como de aplicar cuestionario de
funcion familiar

Hola, mi nombre es Everardo Pablo Pérez Osorio y trabajo en el Instituto Mexicano del
Seguro Social. Actualmente estamos realizando un estudio para conocer acerca de funcion
familiar con la obesidad y para ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en: Toma de peso, talla valorar obesidad y responder una
encuesta para llenado de formato.

Tu participaciéon en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama hayan
dicho que puedes participar, si tu no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si
participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado
ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningun problema, o si ho quieres responder a
alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas o
resultados sin que ta lo autorices, solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de
este estudio. (Si se proporcionara informacion a los padres, favor de mencionarlo en la carta)

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (x) en el cuadrito de abajo que dice
“Si quiero participar” y escribe tu nombre. Si no quieres patrticipar, déjalo en blanco.

[ ] si quiero participar

Nombre:
Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento: Everardo Pablo Pérez Osorio
Fecha: en el periodo del 1° de marzo al 30 de junio del 2020

Clave: 2810-009-014
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2. Ficha de identificacion

NSS Fecha

Edad Sexo Escolaridad

Padre:
Edad_
Madre:
Edad___

Actividad fisica del nifio  si( ) no ( )

Peso: , gr. Talla: _, cm. Indice de Masa corporal:

Kg/m2
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3. INSTRUMENTOS

APGAR FAMILIAR. ADULTOS

Nunca Casi Nunca  Algunas veces (Casi siempre Siempre
(0 puntos) (1 puntos) (2 puntos) (3 puntos) (4 puntos)

FUNCION

Me satisface |la ayuda que
recibo de mi familia
cuando tengo algun
problema o necesidad.

Me =atisface |a
participacion que mi
familia me brinda v me
permite.

Me =atisface como mi
familia acepta y apoya mis
deseos de emprender
nuevas actividades.

Me =atisface como mi
familia expresaafectos y
responde a mis
emociones, como rabia,
tristeza, amor, efc.

Me =atisface cdmo
compartimos en mi
familia: a) eltiempo para
estar juntos; b) los
espacios de la casa; c) el
dinero.
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FUNCION FAMILIAR

PUNTAJE

ALTA SATISFACCION: BUENA FUNCION FAMILIAR 18-20
MEDIANA SATISFACCION: DISFUNCION LEVE 17-14
BAJA SATISFACCION: DISFUNCION MODERADA 13-10
BAJA SATISFACCION: DISFUNCION SEVERA 9 O MENOS

APGAR FAMILIAR. INFANTIL

Casi nunca Algunas veces Casi siempre
(0 puntos) (1 puntos) (2 puntos)

FUNCION

Cuando algo me
preocupa, puedo pedir
ayuda a mi familia.

Me gusta la manera enla
que mi familia habla v
comparte sus problemas
conmigo.

Me gusta como mi familia
me permite hacer las
COSAS NUEVES QUE guiero
hacer.

Me gusta lo que mi familia
hace cuando estoy feliz,
triste, enfadado/a...

Me gusta como mi familia
¥y yo compartimos tiempo
juntos.

IREN
Interpretacion del puntaje obtenido es la siguiente:
Funcion familiar normal: 7-10 puntos.

Disfuncién moderada: 4-6 puntos.
Disfuncién severa: 0-3 puntos
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