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RESUMEN 

 

OBJETIVO: Analizar la asociación entre los factores familiares y la percepción del 

empoderamiento en salud de los padres con el estado nutricional de los escolares 

que acuden a una unidad de atención primaria de Villahermosa Tabasco. 

MATERIAL Y MÉTODO: Estudio observacional, transversal, analítico, de un 

universo de N=398 escolares se obtuvieron muestra n=17 en edades de 10-12 años 

diagnosticados con sobrepeso y obesidad. Se empleó escala de funcionalidad 

familiar FF-SIL y escala de empoderamiento DES-28, previo consentimiento 

informado. Para análisis de los datos se empleó estadística descriptiva (MTC y 

dispersión) y analítica (X2 de Pearson y RP), software estadístico SPSS v25. 

RESULTADOS: Los padres o cuidadores fueron mujeres 64.3%, con edad 

promedio de 28, casadas 51.8%, con licenciatura 35.8%, católicas 60.7%, nivel 

socioeconómico medio 80.4%. Los escolares fueron hombres en su mayoría, 

pertenecen a una familia funcional 60.7%, urbana 83.9%, integrada 76.8%, 

tradicional 60.7%. Las dimensiones de función familiar alteradas fueron 

permeabilidad 51.8% y cohesión 46.4%. Los padres sin empoderamiento 67.9%, 

aquellas familias con escolares con sobrepeso y obesidad que presentaron 

disfunción familiar tienen RP=1(10%) veces más probabilidad de no estar 

empoderados comparado con aquellos con familias funcionales, obteniendo IC95% 

Li 0.697, Ls 1.456 y un valor de p=0.005 estadísticamente significativo. 

CONCLUSIÓN: Se concluye que los padres de familia y especialmente las madres 

quienes están más tiempo con los escolares, representan un riesgo en la conducta 

alimentaria de los hijos. Por lo que el empoderamiento familiar y las dimensiones de 

funcionalidad familiar alteradas deben ser fortalecidos dentro del núcleo familiar. 

 

 

Palabras Clave: sobrepeso, obesidad, infantil, factores de riesgo familiares. 
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ABSTRACT 

 

OBJECTIVE: To analyze the association between family factors and the perception 

of parental health empowerment with the nutritional status of schoolchildren who 

attend a primary care unit in Villahermosa Tabasco. 

MATERIAL AND METHOD: Observational, cross-sectional, analytical study of a 

universe of N=398 schoolchildren, a sample n=17 aged 10-12 years diagnosed with 

overweight and obesity was obtained. The FF-SIL family functionality scale and the 

DES-28 empowerment scale were used, with prior informed consent. Descriptive 

statistics (MTC and dispersion) and analytical statistics (Pearson's X2 and RP) and 

SPSS v25 statistical software were used to analyze the data. 

RESULTS: The parents or caregivers were women 64.3%, with an average age of 

28, married 51.8%, with a degree 35.8%, Catholic 60.7%, average socioeconomic 

level 80.4%. The schoolchildren were mostly men, they belonged to a functional 

family 60.7%, urban 83.9%, integrated 76.8%, traditional 60.7%. The altered 

dimensions of family function were permeability 51.8% and cohesion 46.4%. Parents 

without empowerment 67.9%, those families with overweight and obese students 

who presented family dysfunction have PR=1(10%) times more likely to be not 

empowered compared to those with functional families, obtaining 95% CI Li 0.697, 

Ls 1.456 and a value of p=0.005 statistically significant. 

CONCLUSION: It is concluded that parents and especially mothers who spend more 

time with schoolchildren, represent a risk in the eating behavior of their children. 

Therefore, family empowerment and altered dimensions of family functionality must 

be strengthened within the family nucleus. 

 

Keywords:  overweight, obesity, childhood, family risk factors.
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ABREVIATURAS 

 

(SP):                   Sobrepeso 

(OB):                 Obesidad 

(OMS)               Organización Mundial de la Salud 

(CT):                  Colesterol total 

(TGL):               Triglicéridos 

(IMC):                Índice de masa corporal 

(SSA):               Secretaria de Salud. 

(MF):                 Medicina familiar 

(DM)                  Diabetes mellitus 

(HAS)                Hipertensión Arterial Sistémica 

(HBA1C)           Hemoglobina Glucosilada 

(CESSA T. C.)  Centro de Servicios de Salud Ampliados de Tierra Colorada 

(FM)                  Funcionalidad Familiar 

(TCF)                Trabajo con Familias

U
niversidad Juárez A

utó
nom

a de Tabasco.

M
éxico.



 Universidad Juárez Autónoma de Tabasco  

División Académica de Ciencias de la Salud 

Glosario de términos 

 

 

GLOSARIO DE TÉRMINOS 

 

Diabetes mellitus (Diabetes tipo 2) 

La diabetes tipo 2 es una enfermedad metabólica comúnmente asociada a niveles 

elevados de glucosa en sangre (>126mg/dl) debido a una alteración en la función o 

excreción de la insulina, hormona encargada de ingresar la glucosa hacia las células 

y que éstas cumplan funciones específicas en los órganos del cuerpo. 

 

Hipertensión Arterial Sistémica: 

Es una enfermedad caracterizada por un desequilibrio entre las fuerzas encargadas 

de mantener los niveles de presión arterial debajo de 120 (sistólica) y 80 (diastólica) 

secundario a alteraciones a nivel celular en los vasos sanguíneos, riñón y/o 

pulmones que da como resultado aumento del riesgo cardiovascular de cada 

individuo. 

 

Riesgo Cardiovascular 

El riesgo cardiovascular es un cálculo utilizado para cuantificar la probabilidad que 

un individuo tiene de sufrir enfermedades cardiovasculares. 

 

Enfermedades cardiovasculares 

Las enfermedades cardiovasculares son aquellas enfermedades o complicaciones 

desarrolladas en las personas derivadas de alteraciones metabólicas en el 

organismo previamente sano y también derivadas de factores modificables como 

estilo de vida saludable, uso o abuso de sustancias, obesidad entre otras. 

 

Funcionalidad Familiar 

La funcionalidad familiar es el resultado de la actividad entre las personas que 

permite la adecuada relación y satisfacción de cada uno de los integrantes de las 

familias entre sí y funge como factor protector para desarrollo de prácticas de riesgo, 

afrontamiento y/o solución de eventos normativos o paranormativas.  
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Disfuncionalidad familiar 

Contrario a la funcionalidad familiar, la disfunción o disfuncionalidad familiar es el 

resultado de una relación inadecuada entre los miembros de la familiar que impide 

la correcta función y satisfacción de sus integrantes, jugando un factor de para 

desarrollar conductas de riesgo con consecuencias nocivas para la salud y pone en 

peligro el bienestar de cada uno de ellos y de la familia en general. 
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1.INTRODUCCIÓN 

 

La familia es el fundamento primordial de la sociedad, por lo que es importante 

fomentar hábitos de vida saludables en los niños. Sin embargo, con las crecientes 

presiones sociales y las largas jornadas laborales, los padres tienen menos tiempo 

para planificar menús, comprar o cocinar. Por ello, esta investigación mencionará 

los principales obstáculos y desafíos a nivel familiar que enfrentan los padres en el 

combate al sobrepeso y la obesidad en sus hijos. 

La obesidad infantil es un problema de salud pública mundial, y erradicarla es un 

desafío que debe abordarse desde muchas perspectivas.  

La Comisión destinada para poner fin a la obesidad infantil (ECHO) por sus siglas 

en inglés de la Organización Mundial de la Salud (OMS) emitió seis encomiendas 

para llevar a cabo, una es el fomento en el consumo de alimentos saludables, 

ejercicio físico, la atención adecuada durante el embarazo, la nutrición y la actividad 

física durante la primera infancia, en la edad escolar, y la vigilancia del peso en la 

colectividad. 

Las políticas educativas, sanitarias y sociales son necesarias, pero no suficientes si 

no integran a la familia. Porque la familia es quizás la institución más relevante a la 

hora de promover un peso saludable: los hábitos que se siguen en casa (selección 

de los alimentos y su preparación, horarios de las comidas, normas para ver la 

televisión o el tiempo f rente a la pantalla, rutinas de ocio y ejercicio), y el ejemplo. 

por parte de madres y padres es fundamental y puede ser parte del problema y de 

la solución.  

La prevalencia del sobrepeso y la obesidad ha aumentado significativamente en las 

últimas tres décadas. Como resultado de este rápido crecimiento, la obesidad se 

considera uno de los problemas de salud más acuciantes del siglo XXI. 

Existe un creciente conjunto de investigaciones que muestran la importancia de una 

nutrición adecuada para el desarrollo y la salud adecuados de niños y adolescentes, 

y el impacto que tiene en el futuro a nivel personal, comunitario y familiar. 1 
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Los efectos de la dieta sobre la salud pueden llegar incluso a las generaciones 

posteriores.  

Durante las últimas décadas, la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en los niños 

ha aumentado en todo el mundo. El exceso de peso corporal, que en la infancia es 

atribuible principalmente a la grasa, es un factor de riesgo de enfermedades más 

adelante en la vida, pero también se asocia con una peor salud en la infancia, 

incluido un mayor riesgo de hipertensión, resistencia a la insulina, enfermedad del 

hígado graso, disfunción ortopédica y malestar psicosocial. Una vez establecida, la 

obesidad en los niños (como en los adultos) es difícil de erradicar. 

Si hablamos del énfasis en la familia, no se puede eludir el contexto en el que se 

sitúa: el nivel socioeconómico y cultural determina gran parte de los hábitos 

alimentarios y de las decisiones de compra. Asimismo, no podemos ignorar los 

cambios sociales de las últimas décadas, en los que la integración de las mujeres 

al mercado laboral ha creado nuevas dinámicas y roles en el hogar. 

La obesidad y el sobrepeso en los niños están aumentando en todo el mundo, hasta 

tal punto que la OMS, en su 57ª Asamblea celebrada en mayo de 2004, la declaró 

epidemia del siglo XXI.  

La cuestión de los hábitos nos hace reflejar a nuestros padres: somos un ejemplo 

(bueno o malo) para nuestros hijos. Si no consumimos verduras y frutas, si 

comemos en exceso productos industriales y altamente procesados, a nuestros 

hijos se les educa con la idea de que esto es un patrón normal. El ejemplo que 

damos a nuestros hijos es muy importante. Hay que sacar tiempo para esto tanto 

en casa como fuera de ella. Muchas familias comparan precios con el bebé y eso 

puede ser tanto bueno como malo dependiendo de cómo los guiemos. 

Comparado con otros países europeos, España se sitúa en una posición media en 

el porcentaje de adultos obesos. 

Sin embargo, en cuanto al número de niños, España tiene una de las cifras más 

altas, siguiendo la tendencia de otros países con problemas históricos de obesidad 

y sobrepeso, como Estados Unidos y Gran Bretaña.

2 
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2.MARCO TEÓRICO 

 

2.1 GENERALIDADES DE LA OBESIDAD Y SOBREPESO 
 

Según la OMS (Organización Mundial de la Salud), la obesidad y el sobrepeso se 

definen como la acumulación anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial 

para la salud. Por lo anterior se dice que índice de masa corporal (IMC) superior a 

25 se considera sobrepeso y superior a 30 se considera obesidad.1 

 

2.2 SOBREPESO Y OBESIDAD Y LA ESCUELA 
 

La obesidad en la escuela se ha convertido en un grave problema de salud mundial, 

cada día hay más escolares con sobrepeso en la clase. La familia como centro de 

la vida escolar es muy determinante en la formación de un estilo de vida, 

alimentación y actividad física saludables.2 

La obesidad se suma a la lista de enfermedades crónicas y multifactoriales, cuya 

principal relación es el aumento del espacio adiposo o graso.3 

Es importante mencionar que una de las instituciones más importantes en esta área 

de la salud es la escuela, la cual también debe promover formas adecuadas de 

nutrición y actividad física entre los estudiantes enseñándoles elecciones sabias en 

cuanto a selección de alimentos, ajustes de menú, y formas adecuadas, así como 

la práctica de ejercicio físico.4 

La obesidad en la escuela se ha convertido en un grave problema de salud mundial. 

Cada día hay más escolares con sobrepeso en la clase. La familia como centro de 

la vida escolar es muy determinante en la formación de un estilo de vida, 

alimentación y actividad física saludables. 

Aunque sabemos que las complicaciones de la obesidad son numerosas y tienen 

un gran impacto en la calidad y esperanza de vida. Existe una relación clara entre 

el aumento del IMC, el aumento de las cifras de presión arterial y el riesgo de 

3 
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insuficiencia cardíaca en la obesidad. El síndrome de apnea obstructiva del sueño 

(SAOS) es muy común en hombres con obesidad centrípeta y causa resistencia a 

la insulina e hipertensión arterial, además de deterioro cognitivo.5 

La evaluación de la composición corporal es importante para determinar si la 

pérdida de peso se produce principalmente a expensas del tejido adiposo. La 

evaluación clínica de la obesidad requiere de un sistema de protocolos y la 

participación de un equipo multidisciplinar 

El sobrepeso, y la obesidad como forma extrema de este problema, puede ser causa 

de rechazo grupal, bajo rendimiento académico y abandono escolar. La obesidad 

en la escuela también coloca a los adolescentes en mayor riesgo de desarrollar 

resistencia a la insulina, diabetes, hipertensión arterial y otras manifestaciones del 

síndrome metabólico.6 

 

2.3 PANORAMA NACIONAL E INTERNACIONAL DEL SOBREPESO Y 
OBESIDAD INFANTIL 

 

Actualmente existen múltiples causas para el aumento de la obesidad infantil en 

México; entre otros, los factores más relevantes son los medios de comunicación y 

la falta de actividad física de la comunidad. Hábito alimentario inadecuado y sumado 

a la facilidad de consumir comida chatarra. Como consecuencia de esta 

combinación, en los últimos años la obesidad en nuestro país ha aumentado 

significativamente.7 

La obesidad es un problema preocupante no sólo en México sino a nivel mundial. 

En este estudio se presentan algunos de los factores causantes de la obesidad 

infantil en nuestro país, observándose que el sector más afectado es el infantil, en 

el cual la obesidad y el sobrepeso han aumentado significativamente. 

Según los datos de obesidad infantil, se ha producido un aumento espectacular en 

los últimos diez años. En México, las encuestas nacionales de salud de 1999 y 2006 

mostraron que el sobrepeso y la obesidad en niños entre 5 y 11 años aumentaron 

en casi un 40%. Una encuesta nacional reciente reveló que, en este país, el 26% 
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de los niños en edad escolar tienen sobrepeso o son obesos. En Sonora los datos 

son aún más alarmantes, pues el 40% de los niños y el 35% de las niñas tienen 

sobrepeso u obesidad.8 

Por lo tanto, es necesario contar con leyes que incorporen los principios de una 

alimentación saludable y permitan a los estudiantes y sus familias un acceso seguro 

y sostenible a alimentos sanos y saludables. Abordar las enfermedades crónicas no 

transmisibles sólo será posible mediante la articulación de intereses y estrategias 

de cooperación e intervención, con el fin de proteger el estado de salud de la 

población infantil del país.9 

La obesidad es un problema que preocupa a cualquier país, especialmente a los 

países en desarrollo como México. Las investigaciones muestran que el sobrepeso 

y la obesidad están asociados con un mayor riesgo de enfermedades cardíacas, 

arteriosclerosis y diabetes mellitus, incluso a edades más tempranas de lo que se 

pensaba. Es una enfermedad compleja y multifactorial que puede comenzar en la 

infancia y se caracteriza por un exceso de grasa corporal que pone en riesgo la 

salud de la persona. 

La evaluación de la composición corporal es esencial para comprender si la pérdida 

de peso se debe predominantemente al tejido adiposo. La evaluación clínica de la 

obesidad requiere un sistema protocolo y la participación de un equipo 

multidisciplinar.10 

 

2.4 LA FAMILIA EN LA OBESIDAD Y SOBREPESO INFANTIL 
 

La obesidad se conoce hoy como la gran epidemia del siglo XXI y afecta vagamente 

a mujeres y hombres, adultos, adolescentes y niños. Sin embargo, antiguamente se 

consideraba sano a un niño obeso; fue admirado como un niño lleno de vida. 

Se sabe que desde hace muchos años los niños han tendido a comer alimentos 

distintos a los utilizados en la familia; Por eso, quieren comer las llamadas “comidas 

rápidas” como hamburguesas, pizza, pollo frito, etc. Las personas de familias de 

bajos recursos comen lo que hay en casa y buscan un sabor diferente al de disfrutar 5 
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de la comida chatarra. Asimismo, la actividad física es cada vez más escasa, lo peor 

es que estos hábitos de vida pasivos los heredan los niños.11 

En América Latina, más del 20% (alrededor de 42,5 millones) de los niños entre 0 y 

19 años tienen sobrepeso o son obesos. Específicamente, entre los niños menores 

de cinco años, se estimó que en 2020 más de 41 millones de niños en todo el mundo 

tenían sobrepeso u obesidad.12 

Este panorama obliga a pensar en los factores que contribuyen a su desarrollo, sus 

consecuencias y el desafío de identificar los factores socioculturales y contextuales 

que predisponen a los niños a la obesidad e identificar formas de tomarlos en cuenta 

a la hora de diseñar soluciones efectivas. 

Es muy importante señalar que en los primeros años de vida y hasta los 18 años la 

obesidad tiene graves consecuencias para la salud física y mental. Los niños 

obesos tienen más probabilidades de sufrir enfermedades como síndrome 

metabólico, diabetes, hipertensión, enfermedades cardíacas y problemas 

ortopédicos en el futuro.13 Asimismo, existe una fuerte asociación de esta condición 

en las primeras etapas de la vida con problemas de autoestima y discriminación.14 

Como el resto del mundo, México está inmerso en una epidemia que afecta a 

millones de niños y jóvenes. Gracias a la información de las encuestas nacionales 

de nutrición en México, desde 1988 se ha podido documentar tendencias continuas 

en el sobrepeso y la obesidad entre escolares y adolescentes. Entre los niños en 

edad escolar en México, la obesidad ha aumentado anualmente alrededor de 0,8 

puntos porcentuales en los últimos años, siendo este grupo de edad el que tiene la 

prevalencia más alta.15 

 

2.5 HÁBITOS ALIMENTARIOS EN EL SOBREPESO Y OBESIDAD INFANTIL 
 

Resaltar la importancia de que los niños vayan a la escuela desayunando para evitar 

problemas académicos y tener sobrepeso u obesidad. Sabemos que los padres 

juegan un papel importante en esto, al igual que las escuelas, por lo que las 

cooperativas deben ser el punto de venta de alimentos saludables. y bebidas.16 Es 
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prioritario mencionar que la información que reciben actualmente los estudiantes no 

es suficiente para estudiar y llevar un estilo de vida saludable, pero puede mejorarse 

como se ha hecho en otros países. 

Dado que los hábitos alimentarios y de ejercicio se reflejan en el desarrollo físico 

del niño, es esencial realizar mediciones, seguimiento e informes sistemáticos y 

regulares a los padres. 

Los niños comen más alimentos y energía de la que necesitan para su salud y 

crecimiento, hacen menos ejercicio y pasan más de dos horas al día frente a una 

pantalla de televisión o jugando videojuegos, lo que fomenta hábitos no 

saludables.17 

La obesidad a cualquier edad es principalmente el resultado de vivir en el entorno 

propicio para ello y que la misma sociedad ha construido como modelo de 

civilización, y no es necesariamente un descuido de información médica ni de las 

instituciones de salubridad. 
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2.6 ESTUDIOS RELACIONADOS 
 

 A continuación que muestran estudios con el tema de investigación, factores que 

influyen en el sobrepeso y obesidad infantil. 

 

En el 2021 López-Sobaler, realizaron un estudio en el que nos demuestra que la 

obesidad infantil es un problema de salud pública prioritario, esto llevado a cabo en 

España. El estudio ALADINO (Alimentación, Actividad Física, Desarrollo Infantil y 

Obesidad), en el contexto de la estrategia COSI (Childhood Obesity Surveillance 

Initiative), de la Oficina Europea de la OMS, el cual monitorizó la situación ponderal 

de los escolares españoles de 6 a 9 años y analizó los factores asociados al 

padecimiento de sobrepeso y obesidad. Los datos de la oleada de 2019 indican que 

un 23,3 % de los escolares tienen sobrepeso y un 17,3 % tienen obesidad. Un 

porcentaje elevado de escolares desayuna habitualmente, aunque la calidad de 

esta comida es muy mejorable. Se constó que la frecuencia de consumo de frutas 

y verduras es baja e inferior a la de otros países participantes en la estrategia COSI. 

También se observó en lo que respecta al estilo de vida, más del 70 % de los 

escolares son activos, aunque este porcentaje fue inferior a la media europea. 

También es menor el tiempo de exposición a pantallas que en otros países, aunque 

mejorable en un porcentaje elevado de escolares. Hay un menor porcentaje de 

escolares con obesidad que desayunan o son activos en comparación con los que 

tiene peso normal, mientras que son más sedentarios, dedican menos horas a 

dormir, y disponen con mayor probabilidad de TV o dispositivos electrónicos en su 

habitación. Por lo anterior es prioritario favorecer el acceso a dietas más saludables 

y la promoción de estilos de vida más activos y menos sedentarios, tanto en el 

entorno familiar como en el escolar, desde edades tempranas.18 
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En 2022, Orozco-Núñez y colaboradores, realizaron un estudio relacionado con 

nuestros temas de investigación, analizando el rol de los factores socioeconómicos 

y culturales en la vulnerabilidad a la obesidad en madres y sus hijos, en localidades 

del Sur de Morelos, México. Para este estudio se realizaron trabajos de campo y 

observación no participativa. Durante el 2019, se aplicaron 17 entrevistas 

semiestructuradas a una submuestra de una cohorte. Los datos fueron ordenados 

y analizados con el software Atlas-Ti v. 7, usando 18 códigos libres. Refieren que 

los resultados fueron fuertemente asociados a factores sociales como los ingresos 

del hogar y los roles de género, combinados con la influencia de los familiares y las 

creencias sobre la preferencia de la niñez por productos ultraprocesados, 

predisponen la disponibilidad de bebidas y alimentos calóricos que generan 

vulnerabilidad a la obesidad durante la infancia. También se encontró que la 

actividad económica de las madres, la participación de los padres y evitar influencia 

de parientes puede predisponer una mejor calidad de los alimentos y mayor 

actividad física. Finalmente se encontró en este estudio a la baja disponibilidad de 

alimentos saludables, los riesgos de inseguridad alimentaria y los factores familiares 

y culturales, que se presentan en contextos de vulnerabilidad económica y social, 

los cuales incrementan la aparición del binomio madre-hijo a la obesidad.19 

 

En el año 2022 De-Jongh González y colaboradores realizaron un trabajo teórico en 

el que analizaron, de forma sintetizada, la diversa etiología bio-psico-social de la 

obesidad infantil, con especial énfasis en el rol de los factores familiares y 

psicológicos, entre ellos las prácticas y estilos de crianza y de alimentación, el comer 

emocional y la autoeficacia. Se destaca también cómo la obesidad es un problema 

cíclico o en espiral que se refuerza a sí mismo, nos menciona sobre el descontrol 

del consumo de alimentos procesados y ricos en grasas, así como la falta de 

actividad física principalmente, por lo que plantean en su trabajo de investigación la 

necesidad de desarrollar programas de intervención a nivel individual, familiar, 

comunitario, y políticas públicas para promover el desarrollo saludable de niños y 

adolescentes.20  
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En el año 2021 Abrantes Curado y Colaboradores realizaron un estudio en relación 

con el sobrepeso y la obesidad infantil en el que sugieren que la calidad emocional 

de las relaciones entre padres e hijos aumenta el riesgo de obesidad y 

autorregulación, haciendo con que desarrollen la obesidad con mayor facilidad. El 

presente estudio es una revisión sistemática, La pesquisa de este estudio se realizó 

en el ámbito universitario, donde se obtuvieron 13 resultados, de los estudios 

analizados, 5 se llevaron a cabo en Estados Unidos, 4 en el Reino Unido y 4 en 

Australia. Los estudios se realizaron en su mayoría sobre grandes muestras 

poblacionales, la más grande fue de 236.687 participantes. Dentro de los resultados 

encontrados, refieren que los hábitos alimenticios de los padres, y otros 

comportamientos promotores de sedentarismo que son permitidos y/o inculcados, 

son importantes factores en el sobrepeso infantil. Entre los más comunes, el uso de 

pantallas, la introducción de alimentos sólidos, el consumo de bebidas azucaradas 

con gran contenido calórico, la presión al comer o la restricción, por lo que es de 

vital importancia la actuación de la modificación del estilo de vida a nivel familiar.21 

 

En el año 2023 Ojeda Caizaluisa y colaboradores realizaron el siguiente estudio, 

tomando en cuenta que la obesidad infantil refleja interacciones complejas de 

factores genéticos, ambientales, sociales y conductuales, junto con los 

componentes nutricionales y los patrones de consumo de alimentos, convirtiéndose 

en un grave problema de salud durante las últimas décadas. Estos autores revisaron 

evidencia científica sobre la prevalencia y factores de riesgo asociados a la 

obesidad infantil. Basándose en diferentes bases de datos como Pubmed, Scopus, 

Web Of Science, se obtuvo la prevalencia de la obesidad infantil al analizar 17 

artículos, sumando 19,6%. Entre los factores de riesgo asociados se identificaron el 

tener antecedentes familiares de obesidad, hábitos heredados, el entorno social, 

malos hábitos alimenticios, pasar mucho tiempo frente a dispositivos electrónicos, 

el sedentarismo, la tensión y la disfunción familiar. Haciéndose notar que los 

antecedentes familiares, factores psicológicos, sociales y el estilo de vida juegan un 
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papel importante en la obesidad infantil teniendo más probabilidades de desarrollar 

enfermedades derivadas de la misma.22 

 

En el año 2020 Paz Morales y colaboradores realizaron un estudio en el que se 

basaron en analizar la asociación entre funcionalidad familiar, crianza parental y 

estado nutricional en escolares. es un estudio cuantitativo, descriptivo correlacional 

y transversal. El lugar fue Instituciones públicas de educación escolares en el estado 

de Nuevo León, México. Atención Primaria. Participantes: Muestra compuesta por 

228 diadas (madre o padre y escolares); se tomó como único criterio de inclusión 

ser el responsable principal de la crianza del escolar. Se empleó la recolección de 

datos sociodemográficos, el estado nutricional se determinó basándose en 

recomendaciones de la Organización Mundial de la Salud, se utilizaron la Escala de 

Evaluación de la Cohesión y la Adaptabilidad Familiar y el cuestionario de Estilos 

de Crianza Parental. Se obtuvo estadística descriptiva y el coeficiente de correlación 

de Spearman. Los resultados fueron el promedio de edad de los padres que fue de 

32,09 años, ˜ el 60,5% de las madres se dedican al hogar y el 100% de los padres 

trabaja; la media de escolaridad en anos ˜ fue de 12,16; el 68,9% de los participantes 

son casados; referente a los preescolares, el 29,4% presentó sobrepeso u obesidad. 

En cuanto a la funcionalidad familiar, se identificó que en la dimensión de cohesión 

es semirrelacionada el 44,3%. El estilo de crianza parental que predominó en los 

padres fue el permisivo con el 62,3%. Por lo que concluyen que la mayoría de los 

padres de familia presentaron desequilibrio en la funcionalidad familiar. 

encontrándose significativo estadísticamente entre funcionalidad familiar y crianza 

parental con estado nutricional en escolares (p < 0,05).23 
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La Organización Mundial de la Salud define la obesidad y el sobrepeso como "una 

acumulación anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud". 

Se mide por el índice de masa corporal (IMC), que consiste en dividir el peso de una 

persona en kilogramos por el cuadrado de su altura en metros.24 

 

Se entiende que el sobrepeso y la obesidad es un problema que se presenta en 

México desde la niñez, es decir, de los 0 a los 5 años. Según datos relevantes, 

sabemos que al menos 1 de cada 20 niños menores de 5 años son obesos, lo que 

les provoca sobrepeso para el resto de sus vidas y los convierte en uno de los 

candidatos importantes con enfermedades crónicas de tipo circulatorias, cardíacas 

y degenerativas. 

El sobrepeso y la obesidad son un problema de salud pública y la lucha contra ellos 

es un desafío multifacético. Las políticas educativas, sanitarias y sociales son 

necesarias, pero no suficientes sin la integración familiar. 

Los hábitos en casa (selección y preparación de alimentos, horarios de las comidas, 

normas para ver la televisión o jugar con pantallas, rutinas de ocio y ejercicio, etc.), 

así como el ejemplo paterno y materno es fundamental y puede ser parte tanto del 

problema como de la solución. 

Se estima que la proporción de niños con sobrepeso y obesidad va en aumento, por 

lo que hoy sabemos que el principal problema nutricional que enfrentan los niños de 

6 a 11 años es la presencia de enfermedades causadas por la obesidad y sobrepeso 

al mismo tiempo; como resultado, México se ubica entre los primeros países del 

mundo en obesidad infantil.25  

Hoy conocemos la importancia de una buena nutrición para el sano desarrollo y la 

salud de los niños y adolescentes y su impacto en el futuro, tanto a nivel individual 

como comunitario. Diversos estudios demuestran que el impacto de la nutrición en 

la salud puede afectar incluso a las próximas generaciones. 
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Además, el consumo de alimentos procesados con alto contenido de azúcar, grasas 

trans y sal, así como bebidas azucaradas, son fáciles de comprar debido a su amplia 

distribución, bajo costo y promoción en los medios de comunicación es clave. Se 

sabe de igual manera que la cantidad de actividad física que realizan niños y 

adolescentes es inadecuada y es un factor exacerbante.26 

De lo anterior, se estima que los casos de obesidad infantil son causados por una 

dieta hipercalórica y poca actividad física. Por tanto, el sobrepeso y la obesidad se 

pueden prevenir en la mayoría de los niños mejorando los hábitos alimentarios y la 

salud. Promover una mayor actividad física. Respecto al estado de Tabasco, existe 

un informe de la Secretaría de Salud estatal, que ha detectado más de nueve mil 

estudiantes de primaria con problemas de obesidad y sobrepeso en cientos de 

escuelas del Estado, con base en datos previos encontrados, ocupamos como país, 

uno de los primeros lugares en obesidad infantil.27 

Por todo ello es necesario y de vital importancia la implementación de estrategias 

para combatir el sobrepeso y la obesidad en las escuelas y en las familias. 

Es importante valorar los principales factores familiares y de riesgos implicados en 

la obesidad infantil, fundamentalmente el componente familiar, escolar, la actividad 

física y los hábitos alimentarios de tal modo que podamos actuar desde un punto de 

vista preventivo.28 

Este conocimiento facilitará la posible reducción de la obesidad en niños y 

adolescentes con la consiguiente disminución de la morbilidad acompañante a esta 

situación. 
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Se evaluaron las siguientes categorías de análisis: 

1. Características del grupo (Factores sociodemográficos de las familias de los 

niños seleccionados). 

2. Características de las familias de acuerdo con su evolución y ciclo vital. 

(Funcionalidad familiar). 

3. Antecedentes de enfermedades crónicas de las familias con hijos 

diagnosticados con el objetivo de estudios. 

 

 

Por lo que surge la siguiente pregunta a contestar a contestar de investigación: 

 

¿Cuáles son los factores familiares y la percepción del empoderamiento en salud 

asociados al estado nutricional de los escolares que acuden a una unidad de 

atención primaria de Villahermosa Tabasco?
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4.JUSTIFICACIÓN 

 

En el ámbito internacional se ha estimado que 178 millones de niños escolares 

sufren de sobrepeso y obesidad, la cual es responsable del 35% (3.5 millones) de 

muertes en este grupo de edad debido a sus consecuencias que esta lleva. 

En México, 1.5 millones de niños la padecen y es más prevalente en la región sur 

(19.2%) así como en las zonas con población indígena.29 

La inclusión de las madres en la actividad económica de hogares con ambos padres 

trabajando o de hogares encabezados por mujeres ha reducido las actividades de 

ocio y ha aumentado el consumo de dietas con alto índice calórico debido a la 

comida rápida.30 

La obesidad es una enfermedad debilitante porque sus complicaciones reducen la 

productividad de quienes la padecen, además de los costos de por vida de las 

enfermedades crónico-degenerativas comunes en los pacientes obesos.31 

La evidencia en el ámbito internacional nos muestra que los factores más 

importantes que promueven el aumento de peso y la obesidad, así como las 

enfermedades no transmisibles (ENT) son: 

• El consumo elevado de productos de bajo valor nutricional y contenido alto 

de azúcar, grasa y sal, como los “snacks” y la comida rápida. 

• La ingesta habitual de bebidas azucaradas. 

• La actividad física insuficiente. 

Para comprender el alcance de la obesidad infantil en nuestro país, es necesario 

analizar a México como un país en desarrollo y los cambios socioculturales 

provocados por las intervenciones tecnológicas y económicas, aplicando el modo 

de vida sedentario, en el que la población de niños se limita espacios habitables 

pequeños, donde no es posible la actividad física.32 

En ese sentido, la OPS recomienda a los países: 

1. Ampliar y fortalecer la promoción de la lactancia materna. 

2. Mejorar el entorno con respecto a la nutrición y la actividad física en 

establecimientos escolares. 15 
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o Ley de prohibición alimentos no saludables alrededor escuelas. 

o Leyes estatales prohibición de alimentos no saludables para niños 

(como en el caso de Oaxaca y Tabasco). 

3. Políticas fiscales y reglamentación de la publicidad, promoción y etiquetado 

de alimentos. 

o Etiquetado. 

o Aumento de impuestos a bebidas azucaradas. 

4. Otras medidas multisectoriales.  

o Involucrar a otras instituciones gubernamentales y, según 

corresponda, a otros sectores. 

o Programas de ciclovías recreativas. 

o Apoyo de los programas de agricultura familiar. 

o Medidas para mejorar los precios relativos y la accesibilidad a 

alimentos saludables. 

5. Vigilancia, investigación y evaluación. 

o Investigación para políticas públicas.33 

Los beneficios de esta investigación son importantes porque se evaluarán los 

factores de riesgos que intervienen en la prevalencia de niños con obesidad y 

sobrepeso, por lo que se evaluará la existencia de factores que pueden propiciar a 

la obesidad y sobrepeso en niños, así como dar a conocer a sus familias que son 

un apoyo esencial en el cambio del estilo de vida de sus hijos, promoviendo así la 

educación e información necesaria para afrontar este padecimiento, las 

repercusiones negativas serian la falta de tiempo o disponibilidad de las familias 

para recibir información, la situación económica, el mal apego a la nutrición familiar. 

Por el contrario, las repercusiones positivas serian la importancia que las familias  

den a la información otorgada, la homeostasis para mejorar y reducir este 

padecimiento. 
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5. OBJETIVOS  

 

5.1 OBJETIVO GENERAL 
 

Analizar los factores familiares y la percepción del empoderamiento en salud de los 

padres asociados con el estado nutricional de los escolares que acuden a una 

unidad de atención primaria de Villahermosa Tabasco. 

 

 

5.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
  

1. Identificar el índice de masa corporal de la población estudiada. 

 

2. Describir las características sociodemográficas de la familia (padres e hijo) 

 

3. Conocer las características de las familias, la funcionalidad familiar y las 

dimensiones de la función familiar que se encuentran alteradas. 

 

4. Identificar la percepción de empoderamiento en salud de los padres de los 

escolares en estudio. 
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6.MATERIALES Y MÉTODOS 

 

6.1 DISEÑO DEL ESTUDIO, POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO. 

 

Tipo de estudio. Se trata de una investigación de observación, transversal, 

analítica. En este estudio se pretende conocer los factores de riesgo familiares 

asociado al estado nutricional infantil (sobrepeso y obesidad) en la población 

objetivo, así como los factores sociodemográficos de sus padres. 

 

Población. La población de estudio fue de niños comprendidos en las edades de 

10 a 12 años con sobrepeso y obesidad. 

 

LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO. 

Se consideró la escuela primaria Graciela Pintado de Madrazo, ubicada en la 

colonia El Recreo de la ciudad de Villahermosa, Tabasco durante el año 2022. 

 

TIPO DE MUESTRA Y TAMAÑO DE MUESTRA 

 

Universo. 

Se consideró un universo de niños y los padres de una primaria del municipio de 

Centro (N=398). 

Marco muestral. Del total, de niños de 10 a 12 años de quinto año de primaria (grupo 

A y grupo B) fueron un total de n=56 alumnos. 

La población objeto de estudio o unidad de análisis, fue de niños comprendidos en 

las edades de 10 a 12 años y sus padres. 

 

Muestra: 

• Se estudió el total de niños y padres que cumpliera con los criterios de 

inclusión para fines de este estudio y que consintieron participar previo 

consentimiento informado (total de alumnos 56 y sus padres). 
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• A los niños participantes se les realizó somatometría y se estableció el 

diagnóstico de sobrepeso y obesidad utilizando los criterios del índice de 

masa corporal de la OMS. 

 

6.2 CRITERIOS DE SELECCIÓN 

 

6.2.1 Criterios de inclusión: 
- Niños que comprendan del rango de edad de entre 10 a 12 años de una 

escuela del municipio del Centro. 

- Niños que cuenten con consentimiento informado debidamente firmado por 

su padre o tutor. 

- Niños integrados a un núcleo familiar. 

 

6.2.2 Criterios de exclusión: 
- Niños mayores de 12 años. 

- Niños menores de 10 años. 

- Niños cuyo sobrepeso u obesidad tenga su origen en alguna enfermedad. 

- Niños que no estén en el rango de obesidad, aunque estén en la edad 

requerida para este estudio. 

- Niños de la edad pero que no pertenezcan a la institución en donde se hará 

la investigación. 

 

6.3 VARIABLES 

 

Variable dependiente: Empoderamiento. 

 

Variables independientes: Factores familiares, estado nutricional, Sobrepeso y 

obesidad.  
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Sociodemográficas (edad, género, religión, nivel socioeconómico, ocupación de 

los padres Familiares, Tipo de familia según su demografía, desarrollo, integración, 

ciclo vital de la familia, crisis familiares, funcionalidad familiar (FF-SIL). 

 

6.4 HIPÓTESIS DE TRABAJO 
 

➢ Hipótesis alterna 

Los factores familiares influyen en el sobrepeso y obesidad infantil. 

 

➢ Hipótesis nula 

Los factores familiares no influyen en el sobrepeso y obesidad infantil. 

 

6.5 CUADRO DE OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES EMPLEADAS 
EN LA INVESTIGACIÓN. 

Variable Tipo Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Escala Dimensión Fuente 

Estado 
Nutricional 

Cualitativa/ordinal Es el resultado entre 
el aporte nutricional  
que recibe y sus 
demandas nutritivas,  
debiendo permitir la 
utilización de 
nutrientes mantener 
las reservas y 
compensar las 
pérdidas. 

Situación en 
la que se 
encuentra 

una persona, 
en relación 
con la ingesta 

y 
adaptaciones 
f isiológicas, 

condición en 
la que se 
halle un 

individuo y 
modif icacione
s 

nutricionales 
que lo 
pudieron 

afectar. 

De acuerdo con la 
clasif icación de la  
OMS de acuerdo con 

el IMC. 
 
Bajo peso:<18.5 

sobrepeso≥25 
obesidad ≥30 

Características  
Clínicas 
 

Escolares 
 

Edad Cuantitativa 
continua/discontinua 
discretizada 

Tiempo que ha vivido 
una persona u otro 
ser vivo desde su 

nacimiento 

Años 
cumplidos 

discreta Características 
sociodemográf icas 

Padres de 
familia 

Grado escolar Cualitativa ordinal Se ref iere a cada una 
de las etapas en que 

se divide un nivel 
educativo. 

Grado de 
conocimiento 

escolar 

a) Bachillerato o 
carrera técnica 

b) Licenciatura 
c) Especialidad 
d) Posgrado 

Características 
sociodemográf icas 

Padres de 
familia 

Funcionalidad 

Familiar 

Cualitativa ordinal 

politómica 

Se ref iere a la 

capacidad de la 
familia para af rontar 
las diferentes 

Funcionamie

nto familiar 

a) Normal 

b) Disfunción leve 
c) Disfunción 

moderada 

Características de 

funcionalidad 
familiar 

Padres 

de 
familia 
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situaciones que 
puedan 

comprometerla 

d) Disfunción 
severa 

Composición 
Familiar 

Cualitativa/nominal Características de 
sua integrantes y de 

si existe o no algún 
grado de 
consanguinidad 

Tipología 
familiar 

a) Nuclear 

b) Semi-

nuclear 

c) Extensa 

d) Extensa 

compuest

a 

Características 

familiares 

Padres 

de 

familia 

/médico 

Tipología 
Familiar 

Cualitativa/ nominal Evolución de la 
familia, así como 
tomar en cuenta la 

especif icidad de la 
propia familia 

Tipología 
familiar 

a) Arcai

ca 

b) Tradi

ciona

l 

c) Mod

erna 

Características 

familiares 

Padres 

de 

familia / 

médico 

IMC Cualitativa / 
continua 

Estima el peso ideal 
de una persona en 
función de su 

tamaño y peso 

Cif ra de 
índice de 
masa 

corporal 

 Características 

clínicas 

médico 

Genero Cualitativo/ nominal Conjunto de 

características 
biológicas que 
distinguen al macho 

de la hembra 

Característica

s biológicas 
que diferencia 
al sexo 

masculino del 
femenino 

A) Hombre 

B) Mujer 

Características 

sociodemográficas 

Padres 

de 

familia 

Empoderamiento Cualitativo  

Ordinal dicotómica 

proceso mediante el 

cual las personas 

adquieren un mayor 

control sobre las 

decisiones y acciones 

que afectan su salud 

El empodera

miento es el 
acceso al 
control de los 

recursos 
materiales 
que permiten 

incrementar 
la puesta en 
práctica de 

las 
capacidades 

A) Alta  

B) Media  

C) Baja 

 

Características de 

funcionalidad 

familiar 

Padres 

de 

familia 
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7.PROCEDIMIENTO, INSTRUMENTOS, RECOLECCIÓN DE 

INFORMACIÓN Y ANÁLISIS. 

 

7.1 PROCEDIMIENTO 

 
Para el desarrollo de esta investigación se realizó una junta informativa con la 

directora de la primaria Graciela pintado de madrazo en la cual se expuso un plan 

de trabajo, así como también se acordó y se consiguió la autorización de realizar 

con ayuda de personal médico capacitado una medición antropométrica a todos los 

niños del plantel de quinto y sexto año con la finalidad de diagnosticar e identificar 

niños con sobrepeso y obesidad. Por medio del uso de una báscula y un 

estadiómetro, así como también el uso de cintas especiales para medir 

circunferencia abdominal, todo esto gracias al apoyo del equipo multidisciplinario. 

Se emitieron por grupos, con permiso y autorización de los maestros en turno en 

dónde se obtuvo un total de 56 alumnos entre ambos grupos A y B.  

Se realizó el informe posteriormente en dónde se dieron a conocer los resultados a 

las autoridades correspondiente principalmente a la directora y el maestro en turno, 

se decidió a trabajar con la totalidad de los niños con sobrepeso y obesidad a 

quienes se les aplicó unos cuestionarios, todo esto bajo consentimiento informado 

debidamente firmado por los padres de familia de estos niños, el cual consta de 

datos sociodemográficos, así como también la aplicación de instrumentos para 

medir la funcionalidad familiar, utilizando en este caso el Apgar Familiar, FFSIL, y 

un cuestionario de empoderamiento en el autocuidado de la salud realizado por el 

investigador. 
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7.2 INSTRUMENTOS 
Se aplicó un instrumento para la recolección de “factores familiares que influyen en 

el sobrepeso y la obesidad infantil”, en el cual se incorporó un cuestionario de 

preguntas de carácter sociodemográficas, así como dos escalas. La primera fue el 

FF-SIL integrada por 14 ítems y la segunda la escala de autocuidado de la salud de 

la familia. 

 

7.3 CUESTIONARIO DE CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS Y 
CLÍNICAS. 

 

Para medir las características sociodemográficas, clínicas y el estilo de vida, se 

utilizó un cuestionario que incluye también la funcionalidad familiar. Dentro de los 

ítems, se encuentran los siguientes, edad de los padres, el sexo con dos opciones, 

femenino y masculino, se incluyó también la religión, en donde se puede optar por 

católica, protestante o ninguna, el nivel socioeconómico dividido en alto, medio y 

bajo. Escolaridad que van de primaria, secundaria, bachillerato, carrera técnica, 

profesional, especialidad, maestría y doctorado. Estado civil, que consta de soltero, 

casado, unión libre, viudo, divorciado, separado; se preguntó también si tenían 

antecedentes de enfermedades crónicos como diabetes tipo 2, hipertensión, 

obesidad, dislipidemia; de igual manera se preguntó si el padre de familia tiene 

alguna comorbilidad o enfermedad crónica.  

Se analizó igual las plataformas que saben utilizar para la búsqueda de información 

como Facebook, WhatsApp, Google, Teams, Zoom; los temas más sobresalientes 

fueron nutrición, ejercicio, autoestima, enfermedades crónicas, estilos de vida 

saludables. En cuanto a la funcionalidad familiar se analizó el tipo de familia con 

base en su desarrollo, ya sea ésta moderna o tradicional, se preguntó también por 

su demografía, urbana o rural, con base en su integración con respuestas en opción 

de integrada, semiintegrada y desintegrada; también por la ocupación que tiene el 

jefe de familia, sea ésta campesina, obrera, técnica o profesional; por su ciclo vital 23 
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de la familia que se refiere a matrimonio, expansión, dispersión, independencia y 

retiro y muerte; y finalmente se evaluó, las crisis familiares en el que se encontraban 

en ese momento pudiendo escoger entre crisis de tipo normativo y no normativo. 

(Anexo 1). 

 
 

7.4 TEST FF-SIL (TEST DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR) 
 

Para medir el funcionamiento familiar se utilizó el FF-SIL instrumento construido por 

Ortega et al. en el año 1999, Máster en Psicología de Salud con el objetivo de 

evaluar cuanti-cualitativamente la funcionalidad familiar, su aplicación es fácil y 

cómoda en la atención primaria, tanto por médicos como por enfermeras, con 

relativamente corto tiempo de entrenamiento. El instrumento permite evaluar la 

cohesión (unión familiar, física y emocional al enfrentar diferentes situaciones de la 

toma de decisiones), la armonía (correspondencia entre los intereses y 

necesidades individuales con los de la familia en un equilibrio emocional positivo), 

la comunicación (los miembros de la familia son capaces de transmitir sus 

experiencias en forma clara y directa), la permeabilidad (capacidad de la familia de 

brindar y recibir experiencias de otras familias e instituciones), la afectividad 

(capacidad de los miembros de la familia de vivenciar y demostrar sentimientos y 

emociones positivas unos a los otros), los roles (cada miembro de la familia cumple 

las responsabilidades y funciones negociadas por el núcleo familiar), y la 

adaptabilidad (habilidad de la familia para cambiar de estructura de poder, relación 

de roles y reglas ante una situación que lo requiera). Consiste en una serie de 

situaciones que pueden ocurrir o no en la familia, para un total de 14 ítems, 

correspondiendo 2 a cada una de las 7 variables que mide el instrumento. Cohesión 

(ítems 1 y 8), Armonía (ítems 2 y 13), Comunicación (ítems 5 y 11), Permeabilidad 

(ítems 7 y 12), Afectividad (ítems 4 y 14), Roles (ítems 3 y 9) y Adaptabilidad (ítems 

6 y 10). Con una escala tipo Likert según la intensidad que van desde: 1= casi 

nunca; 2= pocas veces; 3= a veces; 4= muchas veces; 5= casi siempre. La 

puntuación final de la prueba se obtiene de la suma de los puntos por ítems, lo que 
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permite llegar al diagnóstico de funcionamiento familiar, los criterios para clasificar 

los puntajes son: la familia sea funcional la puntuación es de 70 a 57 puntos, 

moderadamente funcional de 56 a 43 puntos, disfuncional de 42 a 28 puntos y 

severamente disfuncional de 27 a 14 puntos. La confiabilidad detectada en esta 

prueba fue de .71. El cuestionario lo contesta un miembro de la familia que reúna 

los criterios de inclusión y que voluntariamente desee responder el mismo. Se aplica 

de manera autoadministrada dejando a las personas responder libre y abiertamente. 

El instrumento fue validado en México con un alfa de Cronbach de 0.84.34 (Anexo 

2). 

 

7.5 ESCALA DE AUTOCUIDADO DE LA FAMILIA 

 
Para medir el autocuidado que tienen los padres de familia de los niños que fueron 

seleccionados de acuerdo con los criterios para fines de este estudio, respecto a su 

salud familiar, se ha utilizado este cuestionario con ocho reactivos, con una 

puntuación que va del número uno siendo el más bajo hasta el 5 que corresponde 

a la puntuación más alta. 

En el primer ítem se encuentra como los padres de familias pueden identificar con 

que acciones del cuidado de la salud de su familia están insatisfechos; el ítem dos 

se refiere, a la relación del padre o jefe de familia y es capaz de convertir sus metas 

de la salud en un plan de acción práctico concreto; ítems tres, se cuestiona como el 

padre de familia puede hacer diferentes cosas para superar los obstáculos y lograr 

sus metas relacionadas con el cuidado de su salud y la de su familia. Ítems cuatro, 

hoy se refiere a como el padre o jefe de familia puedo encontrar maneras o 

alternativos para sentirse bien, aunque él mismo o su familia tenga algún problema 

de salud. En el ítem cinco se cuestiona si el padre o jefe de familia si conoce 

maneras para enfrentar el estrés qué causa en algún momento no estar sano. En 

este cuestionario en la pregunta seis, es de vital importancia que el padre de familia 

responda si conoce dónde puede encontrar apoyo para cuidar de su salud y la de 

su familia. En el ítem siete implica como el jefe de familia reconoce como se ayuda 25 
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a estar motivado para cuidar de su salud y la de su familia. Y en el ítem siete se 

explora si el padre de familia conoce lo suficiente para tomar decisiones que le 

conviene para cuidar de su salud y de su familia.35 (Anexo 3). 

 

7.6 RECOLECCION DE LA INFORMACIÓN 
 

Para la recolección de datos, se utilizó instrumentos como el FF- SIL, cuestionario 

validado de autocuidado en salud y recolección de datos sociodemográficos, 

consentimiento informado. Se empleó estadística descriptiva y se utilizó el SPSS 

V25. 

Se capturan los datos obtenidos en los cuestionarios de la escuela Primaria 

“Graciela Pintado de Madrazo” en la plataforma antes mencionado. El cual se 

organizó con apoyo del personal de salud del CESSA Tierra Colorada, entre los que 

destacan personal de enfermería, nutrición, pasantes de enfermería, promotores de 

salud, médicos encargados de la investigación.   

Se encuestó a los grupos de 5º año A y B de esta primaria, así como se evaluaron 

de igual manera al personal docente y directivo, encontrándose múltiples factores 

de riesgo y comorbilidades asociadas en este rubro. 

 

7.7 PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN. 
 

Una vez recolectada la información se procedió a la captura de ésta en una base de 

datos utilizando el programa SPSS 25 (Statistical Package for the Social 

Sciences [Paquete Estadístico para las Ciencias Sociales]).  

Para el análisis univariado de los datos se realizó estadística descriptiva con 

medidas de tendencia central y dispersión para las variables continuas y 

discontinuas (discretas), y medidas de frecuencias absolutas (|x|) y relativas (%) 

para las variables nominales y de orden (proporciones y porcentajes).  
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Se recodificó la escala (FF-SIL) acorde a los puntajes obtenidos en cuatro 

categorías o niveles de exposición. Así mismo se realizó lo propio con la escala de 

autocuidado en salud con cinco categorías o niveles. 

Posteriormente se realizó el análisis bivariado (dependiente e independientes), por 

medio de pruebas de comparación de frecuencias como la chi cuadrada de Pearson, 

sus grados de libertad (gl) y el valor de p<.05.  

Para la medición de la magnitud de asociación entre la variable dependiente e 

independientes, se realizó la razón de prevalencia (RP), sus intervalos de confianza 

(IC95%) y el valor de p<.05 de la prueba exacta de Fisher. 

En los casos en los que los valores observados en las tablas de comparación fueron 

menores a los esperados, se realizó la prueba exacta de Yates, así como la prueba 

exacta de McNemar. Para la presentación de los resultados se utilizaron tablas 

integradas o cuadros de salida.  
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8. CONSIDERACIONES ÉTICAS  

 

El presente estudio se realizó apegado a lo dispuesto en el reglamento de la Ley 

General de Salud en Materia de Investigación para la salud según lo establecido en 

el título 2do y capitulo1, articulo 13 que señala que “toda investigación en la que el 

ser humano sea sujeto de estudio, deberán prevalecer el criterio del respeto a su 

dignidad y la protección de sus derechos y bienestar, así como las bases expuestas 

en el artículo 14 cláusulas I al X, adaptándose a la principios científicos y éticos que 

justifican la investigación médica en favor a la posible contribución de problemas de 

salud.36  

Se realizó una explicación oral con lenguaje claro y se extendió consentimiento 

informado por escrito según lo sujeto en dicho artículo. 

El estudio se consideró como Investigación con riesgo mínimo según lo sujeto en el 

Titulo segundo, Capitulo 1, clausula II del Reglamento de la Ley General de Salud 

en materia de investigación para la salud. Los datos obtenidos, se manejaron de 

manera confidencial y exclusiva para los fines que convinieron a esta 

investigación.37 

 

También se tomó en cuenta la declaración de Helsinki en sus apartados sobre los 

principios fundamentales aplicables a toda forma de investigación médica 

considerada como una investigación de bajo riesgo, ya que, sus procedimientos no 

fueron invasivos y no dañaron la integridad física, mental y social de los sujetos de 

estudio. 38 

Además de que la investigación médica tuvo sujeta a normas éticas que sirven para 

promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud 

y sus derechos individuales en su precepto que es deber del médico proteger la 

vida, la salud y la dignidad del ser humano. El comité de investigación del CESSA 

aprobó el estudio.  
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9. RESULTADOS 

 

ANÁLISIS UNIVARIADO 

 

Estado nutricional de los escolares 

 

Después de evaluar a los niños de quinto año escolar de primaria, de los grupos A 

y B, según la somatometría realizada (peso y talla), se observó que resultaron con 

un índice de masa corporal alterado: con sobrepeso y obesidad el 30.4% (17) del 

total de alumnos. (Tabla 1) 

Tabla 1. Estado nutricional de los niños del quinto año escolar 

Índice de masa corporal f % 

Obesidad 7 12.5 

Sobrepeso 10 17.9 

Normales 39 69.6 

Total 56 100.0 
Fuente: Somatometría tomada de 

grupo de 5º año A Y B.        
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Características sociodemográficas de la familia (padres e hijo). 

 

En la tabla 2 se observa que, en el rubro de edad en décadas de los padres, existe 

mayor frecuencia en el grupo de 30 a 39 años con el 48.2% (27). De igual manera 

se encontró que existe mayor porcentaje de mujeres que acuden por sus hijos en 

relación con los hombres, con un porcentaje de 64.3% (36). En lo que respecta al 

estado civil, predominó el grupo de los casados con el 51.8% (29), en cuanto a la 

ocupación, la profesional fue la más frecuente con un 35.8% (20), seguido de la 

obrera y la técnica con un 32.1% (18) respectivamente. Según la escolaridad, 

predominó la licenciatura con un 35.7% (20), seguido de la carrera técnica con un 

30.4% (17). En cuanto a la religión, la católica representó el 60.7% (34). 

 

2.- Características sociodemográficas de las familias con hijos 
con sobrepeso y obesidad. 

Característica sociodemográfica F % 

Edad en décadas     

40 a 51 años 11          19.6 

30 a 39 años 27 48.2 

20 -29 años 18 32.2 

Sexo     

Mujer 36 64.3 

Hombre 20 35.7 

Estado civil     

Casado 29 51.8 

Unión libre 17           30.4 

Soltero 10           17.9 

Ocupación     

Técnica 18 32.1 

Obrera 18 32.1 

Profesional 20 35.8 

Grado de estudios     

Licenciatura 20 35.7 

Maestría  2 3.6 

Doctorado 2 3.6 

Carrera técnica 17 30.4 
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Preparatoria 14 25.0 

Secundaria 1 1.8 

Religión que profesan   

Católica 34 60.7 

Protestante 12 21.4 

Evangélica 6 10.7 

Ninguna 4 7.1 

Total 56 100.0 
Fuente: Cuestionario de características sociodemográf icas y base de datos de padres con 

niños con sobrepeso y obesidad.  

 

Características de las familias con hijos con sobrepeso y obesidad. 

 

En la tabla 3 se observó que en la mayoría de las familias participantes con base a 

su demografía se encuentran en el tipo de familia urbana con un 83.9% (47). Con 

base a su integración, predominaron las familias integradas con un 76.8% (43). De 

acuerdo con su desarrollo se obtuvo que la mayoría estuvo representada por las 

familias tradicionales con un 60.7% (34). Se observó que, dentro del ciclo vital 

familiar, la mayoría se encuentra en fase de matrimonio con un 75.0% (42). También 

se encontró que, en el momento del estudio, la mayoría de las familias pasaba por 

una crisis normativa con un 75.0% (42). Todos los padres están en la disposición 

de mejorar su estilo de vida. En cuanto al nivel socioeconómico de las familias se 

observó que predominó el nivel medio con un 80.4% (45). 

 En cuanto a las familias con antecedentes heredofamiliares se observó que la 

mayoría de las familias no tienen familiares con enfermedades crónicas en el 62.5% 

(35). Los padres también refirieron no padecer ninguna enfermedad en el momento 

con un porcentaje de 62.5%(35).  
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Tabla 3.  Características de las familias con hijos con sobrepeso y obesidad. 

Característica Familiares f % 

Tipo de familia en base a su demografía    

Urbana 47 83.9 

Rural 9 16.1 

Con base a su integración    

Integrada 43 76.8 

Semi integrada                                                                    13 23.2 

Con base a su desarrollo   

Moderna  22 39.3 

Tradicional 34 60.7 

Fases del ciclo vital    

Matrimonio 42 75.0 

Expansión 9 16.1 

Independencia 5 8.9 

Crisis en el momento del estudio    

Normativa 42 75.0 

No normativa 14 25.0 

Desean mejorar sus estilos de vida   

De acuerdo 56 100.0 

Nivel socioeconómico    

Medio  45 80.4 

Bajo 11 19.6 

Antecedentes de enfermedades Crónicas   

Con antecedentes 21 37.5 

Sin antecedentes 35 62.5 

Enfermedades que padecen   

Obesidad 6 10.7 

Asmático 6 10.7 

Hipertiroidismo 1 1.8 

Alergia 8 14.3 

Ninguno 35 62.5 

Total 17 100.0 

Fuente: Cuestionario de características sociodemográficas y base de datos de padres con niños con 
sobrepeso y obesidad. 
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En la tabla 4, se puede observar el grado de funcionalidad familiar que presentaron 

la mayoría de las familias fue funcional con un 60.7% (34).  

Tabla 4. Funcionalidad familiar en la familia de los escolares.  
Grado de funcionalidad familiar f % 

Funcional 57 - 70 34 60.7 

Moderadamente disfuncional 43 - 56 20 35.7 

Disfuncional 49-54 2 3.6 

Total 56 100.0 

Fuente: Test de funcionalidad familiar FFSIL 

 

Alteraciones en las Dimensiones de la Funcionalidad Familiar  

Las dimensiones alteradas fueron permeabilidad con 51.8% (29), cohesión con un 

46.4% (26), comunicación con un 41.1% (23) y adaptabilidad con 39.3% (22). Las 

dimensiones afectividad, roles y armonía presentaron menores frecuencias. (Tabla 

5) 

Tabla 5. Alteraciones en las Dimensiones de la Funcionalidad Familiar (FF SIL)  

Dimensión cohesión  f % 

Sin cohesión 26 46.4 

Con cohesión 30 53.6 

Dimensión armonía      

Sin armonía 9 16.1 

Con armonía 47 83.9 

Dimensión comunicación      

Sin comunicación 23 41.1 

Con comunicación 33 58.9 

Dimensión permeabilidad      

Sin permeabilidad 29 51.8 

Con permeabilidad 27 48.2 

Dimensión afectividad      

Sin afectividad 12 21.4 

Con afectividad 44 78.6 

Dimensión roles      

Sin roles 12 21.4 

Con roles 44 78.6 

Dimensión adaptabilidad      

Sin adaptabilidad 22 39.3 

Con adaptabilidad 34 60.7 

Total 56 100.0 
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Fuente: Escala de Funcionalidad Familiar (FF SIL). 

 
 
Percepción de empoderamiento en salud de los padres de los escolares en 
estudio. 
 

La percepción sin empoderamiento observada fue del 67.9% (38) en los padres de 

los niños estudiados. (Tabla 6) 

 

 

Tabla 6. Percepción de empoderamiento en salud de los 
padres de los escolares en estudio 

Empoderamiento F % 

Sin empoderamiento 38 67.9 

Con empoderamiento 18 32.1 

Total 56 100.0 

Fuente: Escala de autocuidado de la familia. 
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ANÁLISIS BIVARIADO 

En la tabla 7 se puede observar que las familias funcionales recayeron en el sexo 

femenino con el 70.6% (24), con una X2 de 1.497, gl=1 y un valor de p=0.221, siendo 

estadísticamente no significativo. 

 
Tabla 7. Funcionalidad familiar y sexo de los padres de los escolares 

Sexo 

FUNCIONALIDAD FAMILIAR  Total  

X2 

 

 

p≤0.05 FAMILIA 

FUNCIONAL 

FAMILIA  

DISFUNCIONAL 

Masculino 
f 10 10 20 1.497ₐ .221 

% 29.4% 45.5% 35.7% 

Femenino 
f 24 12 36 

% 70.6% 54.5% 64.3% 

Total 
f 34 22 56 

% 100% 100% 100% 

 
Fuente: Escala de función familiar FFSIL en padres de los escolares estudiados (n=56) 
 

 
 
En la tabla 8 se puede observar que las familias con algún grado de disfuncionalidad 

fueron más frecuentes los que profesan la religión católica con el 52.9% (18), con 

una X2 de 2.669, gl=1 y un valor de p=0.446, siendo estadísticamente no 

significativo. 

 

Tabla 8. Funcionalidad familiar y religión que profesan los padres de los 
escolares 

 

Religión 

FUNCIONALIDAD FAMILIAR  Total X2 p≤0.05 

FAMILIA 

FUNCIONAL 

FAMILIA  

DISFUNCIONAL 

Católica 
f 18 16 34 2.669a .446 

% 52.9% 72.7% 60.7% 

Protestante 
f 8 4 12 

% 23.5% 18.2% 21.4% 

Evangélica f 5 1 6 
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% 14.7% 4.5% 10.7 

Ninguno 
f 3 1 4 

% 8.8% 4.5% 7.1 

Total 
f 34 22 56 

% 100% 100% 100% 

Fuente: Escala de función familiar FFSIL en padres de los 

escolares estudiados (n=56) 

 
 
 
En la tabla 9 se puede observar que las familias con funcionalidad fueron mayores 

con el nivel socioeconómico medio con el 82.4% (28), con una X2 de 1.878, gl=1 y 

un valor de p=0.391, siendo estadísticamente no significativo. 

 

Tabla 9. Funcionalidad familiar y nivel socioeconómico de los padres de los 
escolares 

 

Nivel 
Socioeconómic

o 

FUNCIONALIDAD FAMILIAR  Total X2 

 

p≤0.05 

FAMILIA 

FUNCIONAL 

FAMILIA  

DISFUNCIONAL 

Alto 
f 1 0 1 1.878a .391 

% 2.9% 0% 1.8% 

Medio 
f 28 16 44 

% 82.4% 72.7% 78.6% 

Bajo 
f 5 6 11 

% 14.7 27.3 19.6 

Total 
f 34 22 56 

% 100% 100% 100% 

Fuente: Escala de función familiar FFSIL en padres de los 

escolares estudiados (n=56) 
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En la tabla 10, se puede notar que las familias que tuvieron algún rango de 

funcionalidad también fueron más frecuentes en el grado de escolaridad profesional 

con el 35.3% (12), con una X2 de 4.045, gl=1 y un valor de p=0.543, siendo 

estadísticamente no significativo. 

 

Tabla 10. Funcionalidad familiar y escolaridad de los padres de los escolares 
 

Escolaridad 

FUNCIONALIDAD FAMILIAR  Total X2 

 

p≤0.05 

FAMILIA 

FUNCIONAL 

FAMILIA  

DISFUNCIONAL 

Secundaria  
f 1 0 1 4.045a .543 

% 2.9% 0% 1.8% 

Bachillerato  
f 11 3 14 

% 32.4% 13.6% 25% 

Carrera 
Técnica 

f 8% 9 17 

% 23.5% 40.9% 30.4% 

Profesional  
f 12 8 20 

% 35.3% 36.4% 35.7% 

Maestría  
f 1 1 2 

% 2.9% 4.5% 3.6% 

Doctorado  
f 1 1 2 

% 2.9% 4.5% 3.6% 

Total 
f 34 22 56 

% 100% 100% 100% 

Fuente: Escala de función familiar FFSIL en padres de los 

escolares estudiados (n=56) 
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En la tabla 11 se puede observar que las familias que tuvieron algún rango de 

funcionalidad también fueron la mayoría que tuvieron el estado civil de casado con 

el 50% (17), con una X2 de .440, gl=1 y un valor de p=0.802, siendo 

estadísticamente no significativo. 

 
Tabla 11. Funcionalidad familiar y estado civil de los padres de los escolares 

 

 

Estado Civil 

FUNCIONALIDAD FAMILIAR  Total X2 

 

p≤0.05 

FAMILIA 

FUNCIONAL 

FAMILIA  

DISFUNCIONAL 

Soltero   
f 7 3 1 .440a .802 

% 20.6% 13.6% 1.8% 

Casado   
f 17 12 14 

% 50% 54.5% 25% 

Unión Libre 
f 10 7 17 

% 29.4% 31.8% 30.4% 

Total 
f 34 22 56 

% 100% 100% 100% 

 
Fuente: Escala de función familiar FFSIL en padres de los escolares estudiados (n=56) 
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En la tabla 12 se puede observar que las familias con algún rango de 

disfuncionalidad también fueron la mayoría que padecieron ninguna enfermedad 

con el 64.7% (22), con una X2 de 2.001, gl=1 y un valor de p=0.735, siendo 

estadísticamente no significativo. 

 

Tabla 12.  Funcionalidad familiar y enfermedades que padecen los padres de 
los escolares 

 

 

Enfermedad 
que Padecen 
los Padres 

FUNCIONALIDAD FAMILIAR  Total X2 p≤0.05 

FAMILIA 

FUNCIONAL 

FAMILIA  

DISFUNCIONAL 

Obesidad   
f 4 2 6 2.001a .735 

% 11.8% 9.1% 10.7% 

Asmático   
f 3 3 6 

% 8.8% 13.6% 10.7% 

Hipertiroidismo 
f 0% 1 1 

% 0% 4.5% 1.8% 

Alergia  
f 5 3 8 

% 14.7% 13.6% 14.3% 

Ninguna  
f 22 13 35 

% 64.7% 59.1% 62.5% 

Total 
f 34 22 56 

% 100% 100% 100% 

Fuente: Escala de función familiar FFSIL en padres de los 

escolares estudiados (n=56) 
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En la tabla 13 se puede observar que las familias con funcionalidad también fueron 

la mayoría que no tienen algún antecedente de enfermedades crónicas, con el 67.6 

% (23), con una X2 de 0.978ª, gl=1 y un valor de p=0.323, siendo estadísticamente 

no significativo. 

 

 
Tabla 13. Funcionalidad familiar y padres de escolares con antecedentes de 
enfermedades crónicas. 
 

Antecedentes 
de 

Enfermedades 
crónicas  

FUNCIONALIDAD FAMILIAR  Total X2 

 

p≤0.05 

FAMILIA 

FUNCIONAL 

FAMILIA  

DISFUNCIONAL 

Si    
f 11 10 21 .978a .323 

% 32.4% 45.5% 37.5% 

No    
f 23 12 35 

% 67.6% 54.5% 62.5% 

Total 
f 34 22 56 

% 100% 100% 100% 

Fuente: Escala de función familiar FFSIL en padres de los escolares estudiados (n=56) 
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En la tabla 14 se puede observar que las familias con funcionalidad también 
fueron la mayoría con familias tradicional por su desarrollo en base a su desarrollo 
tradicional, con un 55.9% (19), con una X2 de 0.847ª, gl=1 y un valor de p=0.357, 
siendo estadísticamente no significativo. 
 
Tabla 14. Funcionalidad familiar y su familia con base a su desarrollo, de los 
padres de los escolares. 
 

Por su 
desarrollo  

FUNCIONALIDAD FAMILIAR  Total X2 

 

p≤0.05 

FAMILIA 

FUNCIONAL 

FAMILIA  

DISFUNCIONAL 

Moderna     
f 15 7 22 .847a .357 

% 44.1% 31.8% 39.3% 

Tradicional     
f 19 15 34 

% 55.9% 68.2% 60.7% 

Total 
f 34 22 56 

% 100% 100% 100% 

 
Fuente: Escala de función familiar FFSil en padres de los escolares estudiados (n=56) 
  
 
 
En la tabla 15 se puede observar que las familias con funcionalidad también 
fueron la mayoría la urbana, con base a su demografía, con un 85.3% (29), con 
una X2 de .120ª, gl=1 y un valor de p=0.729, siendo estadísticamente no 
significativo. 
 
Tabla 15. Funcionalidad familiar y su familia con base a su demografía de los 
padres de los escolares. 

 

 

Por su 
demografía  

FUNCIONALIDAD FAMILIAR  Total X2 

 

p≤0.05 

FAMILIA 

FUNCIONAL 

FAMILIA  

DISFUNCIONAL 

Urbana      f 29 18 22 .120a .729 
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% 85.3% 81.8% 39.3% 

Rural      
f 5 4 34 

% 14.7% 18.2% 60.7% 

Total 
f 34 22 56 

% 100% 100% 100% 

Fuente: Escala de función familiar FFSIL en padres de los 

escolares estudiados (n=56) 

 
En la tabla 16 se puede observar que las familias con disfuncionalidad también 
fueron la mayoría familias integradas, con base a la clasificación de familias por su 
integración, con un 70.6% (24), con una X2 de 1.865ª, gl=1 y un valor de p=0.172, 
siendo estadísticamente no significativo. 
 
Tabla 16. Funcionalidad familiar y su familia con base a su integración de los 
padres de los escolares. 
 

Por su 
integración   

FUNCIONALIDAD FAMILIAR  Total X2 

 

p≤0.05 

FAMILIA 

FUNCIONAL 

FAMILIA  

DISFUNCIONAL 

Integrada       
f 24 19 43 1.865a .172 

% 70.6% 86.4% 76.8% 

Semiintegrada       
f 10 3 13 

% 29.4% 13.6% 23.2% 

Total 
f 34 22 56 

% 100% 100% 100% 

Fuente: Escala de función familiar FFSIL en padres de los escolares estudiados (n=56) 
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En la tabla 17 se puede observar que las familias con funcionalidad también 
fueron la mayoría las que están en la fase del ciclo vital de matrimonio, con un 
76.5% (26), con una X2 de.126ª, gl=1  y un valor de p=0.939, siendo 
estadísticamente no significativo. 
 
Tabla 17. Funcionalidad familiar y la fase del ciclo vital de las familias de los 
padres de los escolares. 
 

Ciclo vital     

FUNCIONALIDAD FAMILIAR  Total X2 

 

p≤0.05 

FAMILIA 

FUNCIONAL 

FAMILIA  

DISFUNCIONAL 

Matrimonio  
f 26 16 42 .126a .939 

% 76.5% 72.7% 75.0% 

Expansión   
f 5 4 9 

% 14.7% 18.2% 16.1% 

Independencia  
f 3 2 5 

% 8.8% 9.1% 8.9% 

Total  
f 34 22 56   

% 100.0% 100.0% 100.0%   

Fuente: Escala de función familiar FFSIL en padres de los escolares estudiados (n=56) 

En la tabla 18 se puede observar que las familias con funcionalidad tuvieron mayor 
prevalencia por la crisis familiares de tipo normativa, con un 73.5% (25), con una 
X2 de .100ª, gl=1  y un valor de p=0.752, siendo estadísticamente no significativo. 
 
Tabla 18. Funcionalidad familiar y las crisis en que se encuentran las familias 
de los padres de los escolares. 
 

Crisis 
Familiares     

FUNCIONALIDAD FAMILIAR  Total X2 

 

p≤0.05 

FAMILIA 

FUNCIONAL 

FAMILIA  

DISFUNCIONAL 

Normativa   
f 25 17 42 .100a .752 

% 73.5% 77.3% 75.0% 

No normativa   f 9 5 14 
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% 26.5% 22.7% 25.0% 

Total  
f 34 22 56   

% 100.0% 100.0% 100.0%   

Fuente: Escala de función familiar FFSIL en padres de los escolares estudiados (n=56) 

 
 
 
De acuerdo a la variable de obesidad, se observó que los niños sin obesidad se 
encontraron con empoderamiento en el 80.0% (20), con una X2 = 2.291ª  y valor 
de p=0.130. 
 
Tabla 19.  Obesidad en los escolares y percepción del empoderamiento 
sobre el cuidado de su salud.  
 
 

Obesidad  f/% 
Sin 

Empoderamiento 
Con 

Empoderamiento 
Total X2 gl p=0.05 RP IC95% *p=0.05  

Con 

Obesidad 

f 12 5 17 2.291a 1 .130 1.449 0.929 2.261 .007 

%  38.7% 20.0% 30.4%         

Sin 
Obesidad 

f 19 20 39        
%  61.3% 80.0% 69.6%         

Total 
f 31 25 56         

%  100.0% 100.0% 100.0%         
Fuente: Escala de función familiar FF-Sil en padres de los escolares estudiados (n=56) 
*Prueba exacta de Fisher (p≤0.05). 

 

Aquellos escolares que no presentaron obesidad tienen una RP=1(10%) veces más 

probabilidad de tener empoderamiento comparado con aquellos quienes 

presentaron obesidad, obteniendo un IC95% Li 0.929, Ls 2.261 y valor de p=0.007, 

estadísticamente significativa. 

 

 
De acuerdo a la funcionalidad familiar, se observó que la mayoría de las familias 

sin empoderamiento tuvieron una familia disfuncional en el 67.6% (23), con una X2  

= 0.002ª  y valor de p=0.967 estadísticamente no significativo. 

 
Tabla 20.  Función Familiar y percepción del empoderamiento sobre el 
cuidado de su salud.  

Función 
Familiar 

f/% 
Sin 

Empoderamiento 
Con 

Empoderamiento 
Total X2 gl p=0.05 RP IC95% *p=0.05  

Familia 
Funcional 

f 15 7 22 0.002a 1 0.967 1.008 0.697 1.456 .005 

%  68.2% 31.8% 100.0%         

Familia 
Disfuncional 

f 23 11 34        

%  67.6% 32.4% 100.0%         
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Total 
f 38 18 56         

%  67.9% 32.1% 100.0%         

Fuente: Escala de función familiar FFSil en padres de los escolares estudiados (n=56) 
 

 

 

Aquellas familias que presentaron disfunción familiar tienen una RP=1(10%) veces 

más probabilidad de no tener empoderamiento comparado con aquellos quienes 

presentaron familias funcionales, obteniendo un IC95% Li 0.697, Ls 1.456 y valor 

de p=0.005, estadísticamente significativa. 

 

 

De acuerdo al uso de redes sociales que manejan los padres de estas familias, se 

observó que la mayoría de las familias sin empoderamiento tuvieron más tendencia 

al uso del WhatsApp en el 64.5% (20), con una X2 = 4.507ª y valor de p=0.34 siento 

estadísticamente significativo. 

 
Tabla 21.  Uso de redes sociales y percepción del empoderamiento sobre el 
cuidado de su salud.  
 

Redes 
Sociales  

f/% 
Sin 

Empoderamiento 
Con 

Empoderamiento 
Total X2 gl p=0.05 RP IC95% *p=0.05  

Facebook  
f 11 16 27 4.507a 1 .034 .591 0.353 .990 .031 

%  35.5% 64.0% 48.2%         

WhatsApp  
f 20 9 29        

%  64.5% 36.0% 51.8%         

Total 
f 31 25 56         

%  100.0% 100.0% 100.0%         

 

 

Aquellas familias que presentaron mayor uso de la red social WhatsApp, tienen una 

RP=.591 veces más probabilidad de no tener empoderamiento comparado con 

aquellos quienes usan Facebook, obteniendo un IC95% Li 0.353, Ls .990 y valor de 

p=0.031, estadísticamente significativa. 
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En esta tabla se observa a las familias por su clasificación por su demografía, y se 

observó que la mayoría se encuentran siendo urbanas y sin empoderamiento en el 

80.6% (25), con una X2 = .555ª y valor de p=0.456 siento estadísticamente no 

significativo. 

 
 
Tabla 22.  Clasificación de las familias por su demografía y percepción del 
empoderamiento sobre el cuidado de su salud.  
 

Familias 
por su 

demografía   
f/% 

Sin 
Empoderamiento 

Con 
Empoderamiento 

Total X2 gl p=0.05 RP IC95% *p=0.05  

Urbana 
f 25 22 47 .555a 1 .456 .798 0.468 1.361 .004 

%  80.6% 88.0% 83.9%         

Rural 
f 6 3 9        

%  19.4% 12.0% 16.1%         

Total 
f 31 25 56         

%  100.0% 100.0% 100.0%         

 
Aquellas familias que presentaron demografía de forma urbana tienen una RP=.798 

veces más probabilidad de no tener empoderamiento comparado con aquellos 

quienes se encuentran en demografía rural, obteniendo un IC95% Li 0.468, Ls 1.361 

y valor de p=0.004, siendo estadísticamente significativa. 
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En esta tabla se observa a las familias por su clasificación, y se encontró que la 

mayoría de las que fueron integradas se percibieron sin empoderamiento en el 

80.6% (25), con una X2 =. 580ª y valor de p=0.446 siento estadísticamente no 

significativo. 

 
 
Tabla 23.  Clasificación de las familias por su integración y percepción del 
empoderamiento sobre el cuidado de su salud.  
 

 
Familias por 
su integración    

f/% 
Sin 

Empoderamiento 
Con 

Empoderamiento 
Total X2 gl p=0.05 RP IC95% *p=0.05  

Integrada   
f 25 18 43 .580a 1 .446 1.260 0.665 2.388 .023 

%  80.6% 72.0% 76.8%         

Semiintegrada  
f 6 7 13        

%  19.4% 28.0 % 23.2%         

Total 
f 31 25 56         

%  100.0% 100.0% 100.0%         

 
Aquellas familias que presentaron familias integradas tienen una RP= 1.260 veces 

más probabilidad de no tener empoderamiento comparado con aquellos quienes se 

encentraron semiintegradas, obteniendo un IC95% Li 0.665, Ls 2.388 y valor de 

p=0.023, siendo estadísticamente significativa. 
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En esta tabla se observa a las familias según el tipo de crisis por las que 

atraviesan, encontrándose la mayoría en crisis de tipo normativa y sin 

empoderamiento en el 74.2% (23), con una X2 =. 024ª y valor de p=0.877 siento 

estadísticamente no significativo. 

 
 
Tabla 24.  Según crisis familiar por las que atraviesan las familias y 
percepción del empoderamiento sobre el cuidado de su salud.  
 

Crisis Familiar f/% 
Sin 

Empoderamiento 
Con 

Empoderamiento 
Total X2 gl p=0.05 RP IC95% *p=0.05  

Normativa  
f 23 19 42 .024a 1 .877 .958 0.564 1.629 .052 

%  74.2% 76.0% 75.0%         

Paranormativa   
f 8 6 14        

%  25.8% 24.0 % 25.0%         

Total 
f 31 25 56         

%  100.0% 100.0% 100.0%         

 
 
Aquellas familias que presentaron crisis de tipo normativa tienen una RP= .958 

veces más probabilidad de no tener empoderamiento comparado con aquellos 

quienes se encuentran en crisis paranormativa, obteniendo un IC95% Li 0.564, Ls 

1.629 y valor de p=0.052, siendo estadísticamente significativa. 
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10. DISCUSIÓN 

 
 
Los resultados de este estudio muestran que los factores que se asocian a la 

presencia de obesidad y sobrepeso de los escolares son la función familiar, es decir, 

aquellos pacientes con una familia disfuncional presentan obesidad y sobrepeso, 

resultados que coinciden con lo reportado por Paz Morales y colaboradores en un 

estudio realizado en Hermosillo, Sonora, México, en donde la mayoría de los padres 

de familia presentaron alguna alteración en la funcionalidad familiar asociada al 

estado nutricional de sus hijos.39  Otro estudio realizado en Brasil por Bernardo nos 

demuestra que la funcionalidad familiar influye en el control de peso de los 

escolares, así también en el control metabólico.40 De igual manera otra investigación 

desde la perspectiva del entorno escolar realizado por Canuto señala que existe 

una alta prevalencia de escolares con sobrepeso y obesidad.41 

De acuerdo con los hallazgos reportados en este estudio se encontró asociación en 

los escolares con sobrepeso y obesidad con el nivel socioeconómico, así como 

también el grado de estudios de los padres, datos similares se muestran de forma 

contundente en un estudio realizado en Sevilla España por Martos, en la revista 

Anales de Pediatría, menciona que la obesidad escolar está asociada fuertemente 

a factores sociodemográficos como es el nivel socioeconómico de las familias, la 

edad de los padres, así como la escolaridad de los mismos, sumando todo esto a la 

obesidad parental como comorbilidad asociada.42 

Se observó que la mayoría de las familias sin empoderamiento tuvieron una familia 

disfuncional en más de la mitad de ellas, resultados que concuerdan con la literatura 

mundial donde se recalca que el empoderamiento según la OPS se refiere a la toma 

de control sobre su vida, es decir, a la capacidad de distinguir opciones, toma 

decisiones y ponerlas en práctica.43 En tal sentido, la familia tiene un papel clave en 

la toma de decisiones en salud y su funcionamiento como se ha podido constatar 

afecta la capacidad en términos de conocimientos, habilidades y actitudes de 

cuidado de la salud. 
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El empoderamiento de las madres de familia es sin duda una fortaleza para el 

núcleo familiar, como menciona Castillo Guerra en la revista empoderamiento 

femenino, que son las que toman las decisiones de qué comprar para preparar los 

alimentos, así como seleccionar el proceso como realizarlo, teniendo entonces un 

papel fundamental, por lo que efecto del empoderamiento femenino tiene un 

impacto importante sobre la nutrición de los escolares y de su familia.44 

Los médicos familiares deben promover la necesidad de apoyo de la familia, así 

como el empoderamiento de los padres como una estrategia para la adopción de 

estilos de vida saludables para la toma de decisiones compartidas.45 De tal manera 

que puedan participar activamente en el manejo de su propia condición de salud y 

tomar decisiones para promover el autocuidado del núcleo familiar. 

Los resultados obtenidos en este estudio pueden condicionar un área de mejora, 

así como contribuir al conocimiento para ser tomado en cuenta por el personal de 

salud, para el manejo integral de esta condición patológica. Por consecuencia estas 

medidas implementadas apoyarían a la disminución de las enfermedades crónicos 

degenerativas con visión a la población adulta, logrando así la reducción de la 

mortalidad, complicaciones y secuelas, visto como los principales riesgos de esta 

patología. 
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11. CONCLUSIONES 

 

Con los resultados de esta tesis podemos concluir que existe asociación entre el 

sobrepeso y la obesidad de los escolares y los factores familiares. Dentro de las 

familias estudiadas con disfuncionalidad familiar fue donde se presentó el 

sobrepeso y obesidad en los hijos en edad escolar, resultado que fue 

estadísticamente significativo. 

Un tercio de los niños estudiados presentaron sobrepeso y obesidad, viven dentro 

de familias integradas, al cuidado de las madres, amas de casa, que fueron adultos 

jóvenes, casadas. Llama la atención que el nivel de escolaridad de ambos padres 

fue de licenciatura y profesan la religión católica.  

La mayoría de las familias con escolares con sobrepeso y obesidad se percibieron 

sin empoderamiento en el cuidado de la salud. 

Las dimensiones de la funcionalidad familiar que resultaron alteradas en este 

estudio fueron la permeabilidad, seguido de la cohesión, la comunicación y la 

adaptabilidad.  

Se concluye en este estudio que los padres de familia y principalmente las madres 

fueron quienes resultaron más activas en la atención de los escolares, 

representando un riesgo en la conducta alimentaria de los hijos. 

 

Por lo que el empoderamiento familiar y las dimensiones de funcionalidad familiar 

que salieron afectadas deben ser fortalecidos dentro del núcleo familiar. 
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12. RECOMENDACIONES 

A los servicios de salud 

 

Capacitar constantemente a los médicos y personal de enfermería el manejo 

integral del sobrepeso y obesidad. 

Dar seguimiento a los casos detectados para evaluar progreso y en caso de ser 

necesario modificar la intervención. 

 

A la familia 

 

Es importante fomentar desde el inicio del ingreso a la dieta familiar, la ingesta de 

alimentos propios del plato del buen comer. 

Evitar alimentos procesados, azúcares añadidos y grasas saturadas. 

Fijar un día destinado a la familia y que ésta incluya, la práctica de actividad física 

como caminar, correr, nadar o andar en bicicleta. 

Practicar al menos 150 minutos de actividad física moderada o 75 minutos de 

actividad física vigorosa por semana. 

Limitar el tiempo que destina la familia frente a la televisión o cualquier dispositivo 

móvil, principalmente los escolares, por lo que se recomienda menos de 2 horas al 

día. 

Empoderar a los padres de escolares con sobrepeso y obesidad sobre el cuidado 

de la salud de su familia. 

Dar a conocer a los padres de familia las guías anticipadas para el cuidado y control 

del sobrepeso y obesidad. 

Fomentar hábitos saludables en la familia, cocinar juntos, realizar ejercicio juntos o 

salir a caminar en familia. 

Desde el punto de vista de un sistema, todos los miembros de la familia deben 

apoyar, si alguien tiene obesidad o sobrepeso, incluirse en la dieta principalmente. 
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A los médicos familiares 

 

Retomar el expediente médico familiar en cada núcleo básico, el cual contenga los 

principales instrumentos de medición de funcionalidad familiar y el Familiograma. 

Referir oportunamente a los escolares con sobrepeso y obesidad a los servicios 

complementarios para mejorar su estado de salud. 

Fortalecer las tareas del desarrollo de acuerdo al ciclo vital, mediante guías 

anticipadas darles seguimiento. 

 

Al equipo de salud 

 

Crear un programa de atención multidisciplinaria, para los escolares y sus familias 

con el fin de empoderarlos con su enfermedad y lograr la prevención de 

complicaciones. 

 

Implementar de forma habitual visitas domiciliarias, a los escolares con sobrepeso 

y obesidad, en compañía del personal de enfermería y trabajo social, con el objetivo 

de conocer el entorno familiar y detectar factores de riesgo. 

 

Dar seguimiento a las familias integrantes del modelo de trabajo con familias, así 

como a sus perspectivas, para continuar evaluando los logros y alcances de este 

modelo. 
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13. ANEXOS 
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