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GLOSARIO:

Actividad fisica

Actividad o ejercicio que tenga como consecuencia el
gasto de energia.

Adolescentes

Persona joven que ha iniciado la pubertad pero que aun
no se ha convertido en adulto.

Apoyo

Estimulo que se brinda para ayudar a satisfacer las
necesidades mentales, emocionales, sociales vy
espirituales de los pacientes y sus familias.

Bascula mecanica

Herramienta cuyo funcionamiento se basa en sistemas
mecanicos, usualmente la deformacién elastica de un
resorte o muelle que soporta el objeto a medir.

Centimetro Medida de longitud, de simbolo cm, que es igual a la
céntésima parte de un metro.
Confiabilidad La prebabilidad de que un equipo o sistema opere sin falla

por un..determinado periodo de tiempo, bajo unas
condiciones de operacion previamente establecidas.

Crecimiento

Aumento imperceptible y gradual del tamafio del
organismo de“un ser vivo hasta alcanzar la madurez.

Validez Propiedad que tienen los argumentos cuando las premisas
implican'laseonclysion.

Dieta Conjunto de sustancias alimenticias que un ser vivo toma
habitualmente.

Dificultades Situacién, circunstancia-t_obstaculo dificiles de resolver o

superar.

Dimensiones

Magnitud que, junto con<otras, sirve para definir un
fenémeno fisico; especialmente, magnitud o magnitudes
gue se consideran en el espacio para determinar el
tamafio de las cosas

Edad Tiempo que ha vivido una perSonasu otro ser Vvivo
contando desde su nacimiento

Escolares Alumno, especialmente de ensefianza. primaria, que
estudia en una escuela.

Expresion Representacion, con palabras o con otros signos externos,
de un pensamiento, una idea, un sentimiento, etc.

Familia Conjunto de personas que conviven bajo el misma techo,
organizadas en roles fijos (padre, madre, hermanos, etc.)

Habitos Los habitos alimentarios son comportamientos
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Alimentarios

conscientes, colectivos y repetitivos, que conducen a las
personas a seleccionar, consumir y utilizar determinados
alimentos o dietas, en respuesta a unas influencias
sociales y culturales.

indice™ .de masa

El indice de masa corporal (IMC) —peso en kilogramos

corporal dividido por el cuadrado de la talla en metros (kg/m2)— es
un indice utilizado frecuentemente para clasificar el
sobrepeso y la obesidad en adultos.

Kilogramo Unidad de masa del Sistema Internacional, de simbolo kg,
gue equivale a la masa del prototipo de platino iridiado que
se encuentra en la Oficina Internacional de Pesas y
Medidas.

Nifios Wn nifio es un ser humano que aun no ha alcanzado la
pubertad. Por lo tanto, es una persona que esta en la
niRezy que tiene pocos afos de vida.

Obesidad indice'de masa corporal como igual o superior a 30.

Obesidad infantil

La“obesidad._es el peso para la estatura con mas de tres
desviaciones'tipicas por encima de la mediana establecida
en loS'patrones_de crecimiento infantil de la OMS.

Patologias Trastorn@s. anatémicos y fisioloégicos de los tejidos y los
organos enfermas, Jasi como los sintomas y signos a
través de los cuales.seymanifiestan las enfermedades y las
causas que las/producen.

Peso El peso es una medida-de:la fuerza gravitatoria que actia
sobre un objeto.

Sindrome El sindrome metabdlico (SM), es un conjunto de

Metabdlico anormalidades metabdlicas consideradas como un factor
de riesgo para desarrollar enfermedad cardiovascular y
diabetes.

Sobrepeso indice de masa corporal igual o superior'a 25

Talla Altura de una persona desde los pies a la‘cabeza.

Union Union es la accién y efecto de unir o wunirse (juntar,

combinar, atar o acercar dos 0 mas cosas parahacer un
todo, ya sea fisico o simbdlico).
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RESUMEN

Relaciones Intrafamiliares Asociadas a la Obesidad Infantil en la Unidad de
Medicina Familiar No. 39. Ricco KY! Wood JM?

1.- Dra. Karla Yadira Ricco Macedo. Residente de Tercer afio de Medicina Familiar UMF 39 “Dr. Ignacio Chavez Téllez”
IMSS Delegacion Tabasco.

2.- Dr. Jose Manuel Wood Notario. Medico Familiar Adscrito a la UMF 39 “Dr. Ignacio Chavez Téllez” IMSS Delegacion
Tabasco.

INTRODUCCION;#hoy en dia México se encuentra ocupando el segundo lugar a
nivel mundial en_la prevalencia de obesidad. Actualmente existen los ambientes
familiares “obesogénicos” y condiciones de vida que someten a un estrés
prolongado e importante a la familia por lo que el riesgo de obesidad se
incrementa significativamente. OBJETIVO: Asociar las relaciones intrafamiliares
en nifos con la obesidad infantil en la unidad de medicina familiar no. 39.
MATERIAL Y METODO: Se ‘realizo un estudio de investigacion de tipo
observacional, analitico y.ttansversal.en la poblacién con obesidad de 5 a 9 afios
gue acudi6 a consulta de la.dME.No. 39 RESULTADOS: Socio demograficamente
relevancias estadisticas. La mayor freCuéncia de obesidad en los pacientes fue en
los pacientes de 9 afios. La Hipertension Arterial y la Diabetes Mellitus tipo 2 son
los principales factores de riesgo- a~desarrollar. En la escala de E.R.I en la
dimensién de Union-Apoyo y de Expresion no(se encontré significancia estadistica
para asociar estas estas relaciones intrafamiliares.camo factores influyentes en la
obesidad infantil, sin embargo en la dimension de Pificultades en pacientes con
sobrepeso y obesidad mediante la formula de Chi-Cuadrada con resultado de 4.64
y P=0.000 encontramos significancia estadistica para afirmar que las relaciones
con dificultades cuentan con un riesgo para desarrollar un grado de IMC para
obesidad. CONCLUSION: No se asocié una diferencia ‘significativa en las
relaciones Intrafamiliares las cuales se consideren influencia para“el riesgo y el
desarrollo de la Obesidad Infantil.

Palabras Claves: Relaciones Intrafamiliares, Obesidad Infantil.
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ABSTRACT

“Intrafamily Relationship associated with childhood obesity in the Unit of

Family Medicine No. 39” Ricco KY! Wood JM?
1.- Dr. Karla.Yadira Ricco Macedo. Third year resident of Family Medicine, FMU. 39 “Dr. Ignacio Chavez Téllez” IMSS
Tabasco Delegation.
2.- Dr. Jose Manuel Wood Notario. Medical Coordinator. FMU 39 “Dr. Ignacio Chavez Téllez” IMSS Tabasco Delegation.

INTRODUCTION: Mexico is occupying the second place worldwide in the
prevalence of obesity. Currently, there are “obesogenic” family environments and
living conditionSgthat subject the family to prolonged and significant stress, so the
risk of obesity incteases significantly. OBJECTIVE: Associate intra-family
relationships in children.with childhood obesity in the family medicine unit no. 39.
METHODS AND MATERIALS: An observational, analytical and cross-sectional
research study was carried” out in the population with obesity aged 5 to 9 years
who were attended at the-"MFU No. 39. RESULTS: Demographically, no
differences were found between both sexes. The highest frequency of obesity in
patients was in 9-year-old” patients. In the heredofamily history, Arterial
Hypertension was found as ‘the ymainsrisk factor to develop, followed by Type 2
Diabetes Mellitus. In the E.R.I _scale ginythe Union-Support and Expression
dimension, no statistical significance was found to associate these relationships as
influencing factors in childhood obesity. However, in the Difficulties in the Data in
overweight and obese patients using the Chi-Square formula with a result of 4.64
and P = 0.000, finding statistical significance to”affirm that relationships with
difficulties have a risk of developing a degree®of overweight or obesity.
CONCLUSION: No significant difference was found in tra-family relationships or
sociodemographic factors an important risk factor for the, development of
Childhood Obesity.

Key Words: Intrafamily Relationships, Childhood Obesity.
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1. INTRODUCCION

Méxicosha incrementado su prevalencia de obesidad y sobrepeso rapidamente en
las ultimas décadas, ocupando, desafortunadamente, el segundo lugar a nivel
mundial en*lasprevalencia de obesidad en adultos con un 32.4%, solo por debajo
de Estados Unidos (38.2%); proyectando que para el 2030 el 39% de la poblacion
mexicana sera obkesa. En el 2016 para los infantes menores de cinco afios hubo
alrededor de 41 millones, de nifios con sobrepeso u obesidad y 340 millones de
casos para los nifios y adolescentes de 5 a 19 afios. La obesidad y el sobrepeso
se pensaba como un problema de los paises desarrollados, actualmente estan
presentes en los paises en’wias de desarrollo, con prevalencia en las zonas
urbanas, lo que conlleva a unaidoble carga de morbilidad, ya que se relaciona con
problemas de desnutricién adn no-stperados.

La familia como modelo a”seguir de las siguientes generaciones la cual es un
reflejo de las actitudes, dificultades y conflictos la cual tiene repercusiones en sus
integrantes, sin que se reconozcan.as causas desencadenantes.

La negligencia parental, el abuso en’la)nifiez,las alteraciones socioeconémicas y
disfuncién familiar, entre otros, han sido factores‘felacionados con estos trastornos
en nifios, adolescentes y jovenes en etapas tempranas de la vida. Si a estos
factores agregamos que existen ambientes familiares ‘obesogénicos” (familias con
desviaciones importantes en los habitos de alimentagion,gran sedentarismo y
condiciones de vida que someten a un estrés prolongado €\importante a la familia
(angustia y ansiedad), es evidente que el riesgo de obesidad se incrementa
significativamente.

Considerando la influencia de la familia en la presentacion de enfermedades
asociadas con la alimentacion se ha trabajado muchisimo en trastornos como la
anorexia y la bulimia, pero hay otros que apenas estan siendo pensados,como en

el presente caso, el de la obesidad infantil.
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2. MARCO TEORICO

Generalidades de la Obesidad

La Organizacion mundial de la Salud refiere al sobrepeso y la obesidad como una
epidemia” global del siglo XXI debido a los cambios de estilo de vida, el
sedentarismogslo que conlleva a enfermedades crénicas y una mala calidad de
vida. Los autores tienen diferentes puntos de vista en cuanto a la obesidad los
cuales asegurangue, se debe a un exceso de peso corporal mientras que otros
creen que es impreciso ya que no todas las personas que tiene un peso corporal
elevado no estan obesas. -9

La Organizacion Mundial«de* la Salud (OMS) en el afio 1997 reconocié a la
obesidad como una patologia ‘propia, y la denomina como la “epidemia del siglo
XXI” a partir del afio 20044 para el afio 2010 se acufie el término “globesidad”,

término aceptado por esta‘misma organizacion en 2011. (3

Desde la década de los setenta/la obesidad infantil se ha triplicado en el mundo,
en 1975 existia el 4% de prevalenCia.de sobrepeso y obesidad en los nifios de 5 a
19 afios, y en el 2016 se estim6 esta misma_prevalencia en 18%, tanto en nifios

(19%) como en nifias (18%). 49

En 2016 a nivel mundial el 39% de los adultos’de 18 afios o mas tenian
sobrepeso, representados por mas de 1900 millones de personas, de los cuales el
13% eran obesas que represan mas de 650 millones./de individuos. Para la
poblacion menor de cinco afios hubo alrededor de 41'millones de nifios con
sobrepeso u obesidad y 340 millones de casos para los nifios_y“adolescentes de 5
a 19 afos. Anteriormente la obesidad y el sobrepeso se' censideraban un
problema de los paises desarrollados, hoy en dia estan presentes en‘los paises en
vias de desarrollo, en particular en las zonas urbanas, lo que conlleva’asuna doble
carga de morbilidad, ya que coexisten con problemas de desnutricion adn no

superados. ©
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Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “La obesidad y el sobrepeso se
definen como una acumulaciéon anormal o excesiva de grasa que puede ser

perjudicial para la salud”. %

La Norma'Oficial Mexicana para el manejo de la obesidad, la define de la siguiente
forma: “Obesidad, a la enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo
en el organismo. Se determina la existencia de obesidad en adultos cuando existe
un indice de masa-corporal mayor de 27 y en poblacion de talla baja mayor de 25”.
El indice de Masa €orporal (IMC), definido como la relacion del peso corporal en
kg entre la estatura ensm2, es el indicador mas utilizado para establecer el
diagnéstico tanto en el(ambito clinico como epidemiologico. En el @mbito clinico,

en México se considera Obesidad a un IMC >27. (9

La obesidad es una enfermedad\cronica, compleja y multifactorial que se puede
prevenir. Es un proceso qué suele iniciarse en la infancia y la adolescencia, que se
establece por un desequilibrio_entre la.ingesta y el gasto energético. En su origen
se involucran factores genéticos y @mbientales, que determinan un trastorno
metabdlico que conduce a una'excesiva acumulacion de grasa corporal para el
valor esperado segun el sexo, talla; y~-edad“que aumenta el riesgo de desarrollar
enfermedades cronicas, como la diabetes méllitus. La obesidad infantil ha sido
definida considerando la relacion entre el peso totally la talla estimada mediante el

indice de masa corporal (IMC = peso en kg /talla en'm2). (6)

La Secretaria de Salud también toma a consideracion el sobrepeso para la misma
definicion, al igual que la OMS, “La obesidad, incluyenda@ ‘al sobrepeso como un
estado pre morbido, es una enfermedad cronica caracterizada por el
almacenamiento en exceso de tejido adiposo en el organisme;.acompanada de
alteraciones metabdlicas, que predisponen a la presentacion de trastornos que
deterioran el estado de salud, asociada en la mayoria de los casos»a patologia
endocrina, cardiovascular y ortopédica principalmente y relacionada-a~factores

biolégicos, socioculturales y psicoldgicos”. 7
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El IMC es el parametro més usado para el cribado del exceso de grasa corporal.
LeSvalores del indice de Masa Corporal (IMC: pesof/talla2; kg/m2) varian en la

ninez y en la adolescencia dependiendo de la edad y sexo.

Los valores de corte del IMC En nifios y adolescentes, basandose en las curvas
percentiladas, de IMC, la International Obesity Task Force ha propuesto
recientemente los puntos de corte del IMC, para cada medio afio hasta los 18
afos, extrapolande, los valores de IMC que se corresponderian para cada edad
con los del adulto’(25\kg/m2 para sobrepeso y 30 kg/m2 para obesidad). 7:28)

Generalidades de la Obesidad Infantil

Desde la década de los setenta la obesidad infantil se ha triplicado en el mundo,
en 1975 existia el 4% de prevalencia de sobrepeso y obesidad en los nifios de 5 a
19 afios, y en el 2016 se estim6 esta misma prevalencia en 18%, tanto en nifios

(19%) como en nifias (18%). 4

En el 2016 a nivel mundial_el 39%.de _los adultos de 18 afios 0 mas tenian
sobrepeso, representados por mas.de 1900\millones de personas, de los cuales el
13% eran obesas que represan(mas de_650 millones de individuos. Para la
poblacion menor de cinco afios hube alrededor de 41 millones de nifios con
sobrepeso u obesidad y 340 millones de casos para los nifios y adolescentes de 5
a 19 afos. Anteriormente la obesidad y el sobrepeso se consideraban un
problema de los paises desarrollados, hoy en dia estan presentes en los paises en
vias de desarrollo, en particular en las zonas urbanas, lo.gue conlleva a una doble
carga de morbilidad, ya que coexisten con problemas de desnutricion ain no

superados. 19

De acuerdo con la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrolle Econémico,
en 2015 el 19.5% de la poblacion perteneciente a esta organizacion€ra obesa, de
igual manera asevera que México ha incrementado su prevalencia de.obesidad y
sobrepeso rapidamente en las ultimas décadas, ocupando, desafortunadamente,

el segundo lugar a nivel mundial en la prevalencia de obesidad en adultos con un
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32.4%, solo por debajo de Estados Unidos (38.2%); proyectando que para el 2030
el’39% de la poblacién mexicana seré obesa. Por otro lado, el Fondo Internacional
de Emergencia de las Naciones Unidas para la Infancia, por sus siglas en inglés,
afirma que el problema de obesidad en los nifios en México ha crecido de forma

alarmantestanto que ocupa el primer lugar mundial en obesidad infantil. (18 19)

Otros trabajes_revelan que la obesidad en México va en franco ascenso y
muestran que los-datos de Argentina, Colombia junto con México, registran que
mas de la mitad ‘de”su poblacién tienen sobrepeso y mas del 15% son obesos,
demostrando que esta tendencia se esta acentuando entre los nifios. En Chile,
Peru incluyendo Méxica, lacifra es alarmante, ya que uno de cada cuatro nifios de
4 a 10 afios tiene sobrepese®o presenta obesidad. Lo anterior se constata con los
datos de la Encuesta Nacionalde Nutricibn que en 1988 se presentd, y en la cual
se sefialaban prevalencias_de\sobrepeso y obesidad de 10.2% y 14.6% en las
mujeres de edad reproductiva. Diez' afios mas tarde, la Encuesta Nacional de
Nutricion de 1999, mostré6 datos del 30.6% y 21.2% respectivamente para el
mismo grupo. En la Encuesta Nacional‘de-salud 2000 registré que, en mujeres de
20 a 59 afos, la prevalencia de sobrepeso+y ebesidad fue de 36.1% y 28.1% y en

los hombres del mismo grupo etario de.40.9%".18.6%. 0
Epidemiologia

México se caracteriza por tener notables diferencias’ epidemiologicas entre las
regiones, localidades urbano/ rural y en los diferentes niveles socioecondmicos. La
explicacion de estas diferencias es la polarizacion de la transicion epidemiolégica
y nutricional en las diferentes subpoblaciones y a que todos lossservicios de salud
estan experimentando un proceso de cambio, ya que antes trataban con mayor
frecuencia enfermedades agudas y en la actualidad buscan enfocarse en prevenir
enfermedades cronicas no transmisibles como la obesidad,. diabetes e

hipertension arterial. 29

La prevalencia de obesidad en México ha podido estimarse gracias<a la

informacion obtenida de diversas encuestas de representatividad nacional,

5
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realizadas en su mayoria desde finales de la década de 1980 por la Secretaria de
Salud y el Instituto Nacional de Salud Publica. Por ello, se tiene conocimiento de la
magnitud y la distribucion del problema en nuestro pais, su asociacion con otros
factoresede riesgo e incluso algunas de sus consecuencias estratificadas por
region, nivehsocioeconodmico y localidad. Utilizando la clasificacion de la IOTF para
definir sobrepeso y obesidad en escolares, se observé que los estados de Oaxaca
y Chiapas fueron-los que tenian menor prevalencia de exceso de peso en nifios
(17.2%) y niflas'(15.7%). En tanto que el estado de Baja California Norte y Baja
California Sur eranes que tenian la mas alta prevalencia de exceso de peso (41.7
y 45.5%, respectivamente). En México, en la Encuesta Nacional de Nutricién de
2018, la prevalencia obesidad fue de 7.8% en nifios menores de cinco afos, de

35.6% para los escolares, y de~15% para los adolescentes. (17
Generalidades de Relaciones\ntrafamiliares

Segun la OMS, podemos_definir Ja_familia como “conjunto de personas que
conviven bajo el mismo teche, orgamizadas en roles fijos (padre, madre,
hermanos, etc.) con vinculos copsanguineos o no, con un modo de existencia

econdmico y social comunes, con sentimientos)afectivos que los unen y aglutinan”.
@1

Segun Del Pilar (2019) la familia como un factorinfluyente en el desarrollo,
durante la primera infancia, ya que esta tiene como labor.fundamental la formacién
y preparacion de los nifios, para incursionar en las relaciones interpersonales que
surgen en la escuela y en las demas relaciones sociales en\las cuales estos

interactian desde edad temprana. (2s)

Para Rivera, M. y Andrade, P. (2010). Las relaciones intrafamiliares son las
interconexiones que se dan entre los integrantes de cada familiai_Incluye la
percepcion que se tiene del grado de union familiar, el estilo de la familiaspara

afrontar problemas o expresar emociones, manejar las reglas de convivencia y
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adaptarse a las situaciones de cambio. Este término esta cercanamente asociado

al/de “ambiente familiar” y al de “recursos familiares”. (34

De acuerdo con esto, Girbau (2002) manifiesta que dentro de “un clima familiar
positivo se"ebtienen recursos de seguridad, autorrealizacion y satisfaccion de los
miembros”\Es,por esto por lo que se logran niveles relacionales adecuados para
un éptimo desarrollo familiar, caso contrario, si existe disfuncionalidad dentro de la
estructura y dinamica de la familia, es decir, Relaciones Intrafamiliares negativas,
los comportamientes” afectardn a los niveles de comunicacion y con ello a la
satisfaccion del menof;-Siendo un factor desfavorable para el desarrollo de este, ya

que conflictian el bienestarde los miembros de la familia. 9

En definitiva, la satisfaccion familiar es “la valoracion que hace el sujeto con sus
propios criterios sobre la.situacion.y-no desde el nimero de interacciones verbales
entre los miembros, el tiempo-que permanecen juntos o el nUmero de actividades
que realizan en comun”. Debido/a estogla satisfaccion dentro del sistema familiar
resulta de vital importancia en el desarrollo de la vida del individuo, ya que el
bienestar global del mismo ayuda“arque sus. esferas vitales estén en equilibrio,
relaciondndolas con variables de autoestima,‘estado de animo, locus de control,

organizacion familiar, habilidades sociales, entre otros. ¢7)

De acuerdo con Pairumani T. (2017) menciona tres dimensiones las cuales son la
dimension de Unién y Apoyo mide la tendencia de la familiaide realizar actividades
en conjunto, de convivir y de apoyarse mutuamente. Se asocia eon un sentido de
solidaridad y de pertenencia con el sistema familiar. Por su parte;<la dimension de
dificultades se refiere a los aspectos de las relaciones intrafamiliares considerados
ya sea por el individuo, o por la sociedad como indeseabl€s;  negativos,
problematicos o dificiles. De ahi que esta dimensién también pueda identificar el
grado de percepcion de “conflicto” dentro de una familia. Finalmente, la dimensién

de expresion mide la posibilidad de comunicar verbalmente las emociones, ideas y
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acantecimientos de los miembros de la familia dentro de un ambiente de respeto.
(38)

Rivera H= presentan las caracteristicas psicométricas de la Escala de evaluacion
de las relaciones intrafamiliares (ERI) especificando la poblacion a la que esta
dirigida, dimensiones, confiabilidad, validez, antecedentes de la construccion de la
escala e investigacCiones en las que se ha utilizado en la ciudad de México y en
Michoacan. Se‘incCluyen las tres versiones del instrumento: la larga de 56
reactivos, la intermedia de 37 y la corta de 12. Aunque la escala de evaluacién de
las relaciones intrafamiliares se desarrollé originalmente para poblacién
adolescente, actualmenté_ es utilizada con algunas adaptaciones con adultos y con
nifios. La confiabilidad total dekinstrumento en su version larga es de .93. Cuenta

con tres dimensiones: union y apoyo, expresion y dificultades. ©9

Estudios relacionados

En México Garcia Rodriguez K/ (2018)sen su estudio Influencia de los factores
psicologicos y familiares en el mantenimiento de la obesidad infantil lo refiere
como uno de los principales problemas,de Salud a nivel mundial donde el objetivo
es evaluar estos factores psicoldgicos.y familiares asociados a la obesidad en un
grupo de nifios donde examinaron las variables~de los habitos alimenticios,
actividad fisica, imagen corporal, estado afectivo, autoestima, relaciones afectiva
de familiares compensatorias y actitudes potencialmentesgeneradora de alteracion
psicolégica en la familia. Donde a través de entrevistas Sefmiestructuradas al nifio
y la familia emplearon estrategias como las figuras de Callins para ver la
relevancia de la influencia de estas variables en la obesidad infantil de los cuales
resulto inminente la necesidad de implementar la intervencion psicolégica que

suponga el abordaje no solo de niflos sino también de familiares. @Y

En Sonora, Paz Molares (2019) en su estudio en Funcionalidad familiar; .erianza

parental y su relacion con el estado nutricional en preescolares analizaron la
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asaciacion entre la funcionalidad familiar, crianza parental y estado nutricional en
preescolares. Realizando un estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional y
transversal. con 228 diadas (padre o madre y preescolar) donde se determiné el
estado autricional basandose en las recomendaciones de la OMS, se utilizaron la
Escala de“Evaluacion de Cohesion y la Adaptabilidad familiar y el cuestionario de
Estilos de ‘Crianza Parental. El promedio de edad de los padres fue de 32,09
anos, el 60,5% de las madres se dedican al hogar y el 100% de los padres
trabaja; la media” de escolaridad en afios fue del2,16; el 68,9% de los
participantes son ‘easados; referente a los preescolares, el 29,4% presento
sobrepeso u obesidad~En cuanto a la funcionalidad familiar, se identificé que en la
dimension de cohesién es-semirrelacionada el 44,3%. El estilo de crianza parental
que predomind en los padres\fue el permisivo con el 62,3%. Conclusiones: La
mayoria de los padres de familia presentaron desequilibrio en la funcionalidad
familiar. No se encontr@”significacion estadistica entre funcionalidad familiar y
crianza parental con estadofutricional’en preescolares (p < 0,05).%2)

En Australia Cyril, S., Halliday (2016) en su estudio de Relacion entre el indice de
masa corporal y el funcionamiento familiar, da comunicacion familiar, el tipo de
familia y el estilo de crianza entre padres e hijos migrantes africanos en Victoria,
Australia: un estudio de diada entre padres e hijos-donde el objetivo fue examinar
la diferencia entre la percepcién de los nifios y los padres del funcionamiento
familiar, la comunicacion familiar, el tipo de familia*y”los estilos de crianza y su
relacion con el indice de masa corporal. Se realiz6 un estudio transversal de la
diada entre padres e hijos entre 284 familias africanas_'de origen migrante y
refugiado que vivian en la zona metropolitana de Melbournes Australia. En sus
resultados hubo una relacion positiva entre el mal funcionamientosfamiliar y el IMC
del nifio tanto antes (B = 1,28; IC del 95%: 0,14; 2,41; p <0,05) como‘después (B =
1,73; IC del 95%: 0,53; 2,94; p <0,001) controlando los factores deyConfusion, y
una relacion inversa entre el tipo de familia consensuada y el IMC/del nifio
después del ajuste (B = —-1,92; IC del 95%: —-3,59, -0,24; p <0,05). No hubo una
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relacion significativa entre el IMC de los padres y el funcionamiento familiar, la

cemunicacion, el tipo de familia o el estilo de crianza. ¥

En Europa Martinez M, Rico S (2016); los dos autores espafioles realizaron el
proyecto\de investigacion Influencia del entorno familiar en el desarrollo del
sobrepeso y-obesidad infantil en el cual el objetivo de este trabajo es conocer
la prevalenCia, de sobrepeso y obesidad en escolares 'y otros
determinantes asociados como el nivel educativo de los padres y la percepcion
que éstos tienen‘del estado ponderal de sus hijos. Se ha realizado un estudio
descriptivo transversal de 83 nifios de 6 a 10 afios, pertenecientes a dos centros
educativos publicos deda localidad de Valverde de Leganés. Se recogieron datos
de peso y talla calculando_el, indice de masa corporal. Para definir sobrepeso y
obesidad se utilizé las tablas\de referencia de Sobradillo y cols. Se aplicdé un
cuestionario donde se recogia informacion relativa a aspectos de su entorno
familiar. Los resultados muestran‘una prevalencia de sobrepeso y obesidad del
14.46% y 19.28% respectivamente, (no.existiendo diferencias entre sexo. No se
encontrdé una asociacion entre el™nivel educativo de los padres y el IMC de sus
hijos y ninguno de los nifios que presentaban obesidad fueron percibidos por sus

padres como obesos. ©)

10
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La_Obesidad Infantil es la enfermedad del siglo XXI la cual sigue creciendo de
forma’ inminente. ElI Grupo Multidisciplinario sobre Obesidad de la Academia
Nacionahde Medicina estim6 que el costo de la obesidad en México fue de 67 mil
millones de pesos en 2008 y se calculd que para el 2017 tuvo un costo entre 151y
202 mil millenes de pesos. De no actuar de inmediato, el costo que pagara la
sociedad en las -siguientes tres décadas serd mucho mayor a la inversion
requerida para implémentar estas acciones. El estudio de la OCDE destaca que
las medidas mas efectivas para aumentar los afios de vida de los mexicanos son
el asesoramiento médico, y dietético, la imposicion de medidas fiscales, la
regulacion de la publicidad“de alimentos, las intervenciones en los lugares de
trabajo y escuelas, el correcto etiquetado de alimentos y las campafias de

informacion. @7

La familia es el pilar de ensefanza _cultural, social y ambiental de un individuo
menor, la satisfaccion dentro del Sistema.familiar resulta de vital importancia en el
desarrollo de la vida del individug, por le“que es de suma importancia realizar
detecciones que nos acerquen a realizar un diagndéstico familiar y si es necesario,
modificacion de causas que podrian afectar la-calidad de vida de nuestros

pacientes.

Lo cual nos lleva a la siguiente pregunta de investigacion.

¢Las relaciones intrafamiliares estan asociadas a la obhesidad infantil?

11
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4. JUSTIFICACION

En_México los datos mas actuales en cuanto a sobrepeso y obesidad infantil en
nifias/< 5 afios, del 5,8%, y en nifos, del 6,5%; en escolares nifas, del 32,8%, y
escolares/ nifios, del 33,7%; en adolescentes mujeres, del 39,2%, y en

adolescentesshombres, del 33,5%. 39

Una investigacion realizada por el Instituto Politécnico Nacional estimé que para el
afio 2015 el Instituto, Mexicano del Seguro Social y el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales “de los Trabajadores del Estado no estaran en posibilidad
econémica para atender los elevados indices de obesidad infantil y sus
complicaciones, que se presentaran en la zona metropolitana de la Ciudad de
México. @b

Es primordial que se generen medelos de atencidon para el paciente obeso, los
cuales estén orientados® /@y la“prevencion de sus complicaciones. La
implementacion de acciones=preventivas que sean verdaderamente efectivas
desde la infancia debe ser priofidad de. nuestro sistema de salud. La atencién
integral de la obesidad infantil sera¢ainicamanera de enfrentar el problema, y
debe hacerse en todos los niveles del*rambiente“obesogénico, comenzando por la
familia y el apoyo incondicional en la escuela, el dégislativo y reglamentario, el de
las autoridades municipales y regionales, y, por ultimo, el de las secretarias de
Estado. Se requiere que el tema de la obesidad infantil- se difunda a escala
nacional con base en la definicibn del problema,('de sus dimensiones
epidemioldgicas, de sus causas, y de sus tratamientos desde<el punto de vista
meédico. También se debe capacitar al profesorado de educacion-basica en torno a
los estilos de vida saludables, reeducar a los padres de familia,) implementar
campafias y programas de difusion permanente de alimentacién“adecuada; la
educacion debe ser dirigida a toda la sociedad. Los programas de estudie-y todos
los cursos de educacion continua dirigidos a los trabajadores de la salud deben

12
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incluir como elemento principal los temas relacionados con la prevencion y el

tratamiento.

El costo~de no hacer nada es demasiado alto para las instituciones, para las
familias yspara los individuos. Solo cuando exista una respuesta social organizada
que involucre,a todos los sectores de la sociedad para lograr los cambios
necesarios en_los”distintos niveles, se logrard combatir con éxito este problema.
Las personas que’ integramos el sector salud debemos reflexionar ante este
problema, pues somos pilares en esta tarea. Debemos actuar con programas
innovadores para una”gestion de cambio, y esto no depende de la falta de
comprension de los deterniinantes o de la falta de tecnologia para tratamientos,

sino de una buena traduccion«del conocimiento a la poblacion.

Los cambios necesarios”para abordar esta enfermedad es factible manejarlo
desde primer nivel de atenciényya que’contamos con atencion de consulta externa
para los pacientes infantiles, _contames con la infraestructura y el personal
necesario como el area nutriciong€el.area'de apoyo por parte de enfermeria para el
programa de Nifilo Sano y es”wiable® porque contamos con un equipo
multidisciplinario y los materiales para poder_corroborar que realmente el nifio
tiene obesidad infantil. Como médico familiar se.tiene el propdsito de identificar
factores de riesgo y problematicas en el nucleo familiar que lleven a los infantes a
desarrollar y mantener un estilo de vida con sobrepeso y-ebesidad que a futuro le
cause desarrollo de otras enfermedades crénico-degenerativas.

13
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5. HIPOTESIS

Hipotesis nula
Las Relaciones Intrafamiliares No Estan Asociadas A La Obesidad Infantil En La Unidad

De Medieina:Familiar No. 39

Hipotesis altérna
Las Relaciones Intrafamiliares Estan Asociadas A La Obesidad Infantil En La Unidad De

Medicina Familiar No39

14
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6. OBJETIVOS

11 General:
Asociar las relaciones intrafamiliares con la obesidad infantil en la UMF no.
39.IMSS Tabasco

1.2 Especificos:
a) Describir _las caracteristicas sociodemograficas de la poblaciéon en
estudio.
b) Evaluar el grade de obesidad infantil en los pacientes de 5 a 9 afios de la
UMF No. 39.
c) Evaluar el gradogde union familiar, estilo de la familia los cuales

determinan las relaciones-intrafamiliares.
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7. MATERIAL Y METODOS
Disefio del estudio

Se realizo el estudio de investigacion de tipo observacional, analitico,, transversal
en la“poblacién con obesidad infantil de 5 a 9 afios en la unidad de medicina

familiar No#39 en Villahermosa Tabasco.

Poblacién, mgestray muestreo.

Universo: se encuesto a la poblaciéon infantil de 5 a 9 afios de edad los cuales
acudieron a la consulta de la UMF No. 39 del Estado de Tabasco ubicada en el
municipio de Centro, los.cuales se estudiaron en un periodo comprendido de los
meses de Julio a Octubre’del2021.

Muestreo: El calculo de muestra se realizara mediante la férmula de poblacion
finita.

Formula: n=[N*Za2*p*q]/ [d2*(N-1)+Za2*p*q]
Donde:

N = total de la poblacion (621)

Za2 = 1.96 (2) = intervalo de confianza

p = proporcion esperada (0.10)

g=1-p(0.90)

d = precision (0.01)

1296 x (1.96)2 x 0.10 x 0.90 / (1296 — 1) x 0.01 + 3.8416 x .10 x .90
= 432x3.92x.10x.90/431x0.01 +3.8416 X 40,x .90

152.40 /.98 = 155.59

Se realizo una muestra de 140 derechohabientes. Tomando en cuenta el nUmero

de criterios de eliminacion.

Criterios de seleccion.
Criterios de inclusion
e Pacientes con sobrepeso y obesidad de cualquier sexo de 5 ‘a 9-afos

pertenecientes a la Unidad de Medicina Familiar N°39
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e Pacientes de 5 a 9 afios en quienes se realizé el diagnostico de obesidad
infantil, con caracteristicas sociodemograficas homogéneas y sus padres
aceptaron ser incluidos en el estudio mediante carta de consentimiento

informado, asi como asentimiento del menor.

Criterios de exclusion
e Paciente'eon diagndstico de obesidad infantil secundaria a padecimientos
endocrinalégicos y/o genéticos.
e Otras patologias.
e Pacientes que cambien de domicilio durante la elaboracion de la
investigacion.
e Pacientes ya incluides que tengan que salir por decisiéon de los padres.

e Pacientes que durante el estudio pierdan vigencia de derechos.

Variables
Dependiente

Relaciones Intrafamiliares

Independiente
Obesidad Infantil

Operacionalizacion de las variables
Ver en Anexo 4

Método e instrumento de recoleccion de datos.

Previa autorizacion de las autoridades correspondientes, de -los comités de
investigacion y ética en la plataforma IMSS SIRELCIS. Con la”aceptacion de
proyecto se solicitd autorizacion para la aplicacion de los instrumentos de la
recoleccion de datos al Instituto Mexicano del Seguro Social y a la Direc¢cion de la
Unidad Médica No. 39.

17
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Una vez obtenidos los permisos para la aplicacion de nuestro instrumento de
recoleccion de datos de todas las autoridades. A un total de 140 nifios,
seletcionados mediante los criterios de inclusion y exclusion, se aplico la encuesta
a los pacientes que acudian a su cita médica de forma aleatoria, en la cual se
realizaban detecciones de pacientes de cualquier sexo entre los 5 a 9 afios de los
cuales se le'peso por kg y se midié6 en cm en una Bascula semimetalica clinica.
Posteriormente_sé selecciond a los pacientes con los criterios de obesidad de
indice de masa cerporal en el percentil 85 o superior. Los puntos de corte en estos
graficos de crecimiénto, establecidos por los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermédades, ayudan a clasificar la gravedad del problema de
peso de un nifilo. Se procedig a llenar el consentimiento informado por parte de los
padres y firma donde se les/€xplico en que consiste el proyecto de investigacion
por lo que de manera ética se-aplicaran las encuestas. Previo consentimiento
informado autorizado por10s padres-y asentimiento de los menores se les entrego
la encuesta a los pacienteS para qué se respondiera de manera personal. Los
pacientes los cuales requirieron._de" asistencia por bajo grado escolar fueron
apoyados por el médico residente. "Posteriormente se aplicO6 un estudio
sociodemogréfico al padre del pacienteyque se‘encuentre acompafiandolo y se dio
por terminada la encuesta. Posteriormente se ‘.cred una base de datos externa en
una hoja de calculo de Microsoft Excel, mismo que’se integr6 al software SPSS en

espafiol para proceder al analisis estadistico correspondiente.

Instrumentos para larecoleccion de la informacién

Se utilizo la Escala de evaluacién de las Relaciones Intrafamiliares (E.R.l.) la cual
fue resultado de una investigacion realizada por Rivera H. y Padilla B. en 1922 al
crear un instrumento adaptado a la poblacion mexicana ensla) facultad de
Psicologia Clinica de la UNAM la cual incluye la percepcion que se tiepe del grado
de unién familiar, del estilo de la familia para afrontar problemas, para_expresar
emociones, manejar las reglas de convivencia y adaptarse a las situaciones de
cambio, incluye las dimensiones de UNION Y APOYO, DIFICULTADES vy
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EXPRESION. Se trata de una escala auto aplicable con cinco opciones de
respuesta que varian: Totalmente de acuerdo con Totalmente en desacuerdo,
contando con 3 versiones (larga, intermedia y breve). Los puntajes que obtienen
las personas que responden la Escala de Evaluacion de las relaciones
Intrafamiliares en sus tres dimensiones proporcionan informaciéon sobre como es la
interaccion‘familiar respecto a la expresion de emociones, a la uniéon y apoyo y a la
percepcion de_dificultades y conflictos. Definicion de los componentes: Unién y
apoyo: es la tendencia de la familia de realizar actividades en conjunto, de convivir
y de apoyarse mutuamente. Se asocia con un sentido de solidaridad y de
pertenencia con el sistema familiar. Expresion: se refiere a la posibilidad de
comunicar verbalmente las-emociones, ideas y acontecimientos de los miembros
de la familia dentro de ungs@ambiente de respeto. Dificultades: esta dimensién
evalla los aspectos de las relaciones intrafamiliares considerados ya sea por el
individuo, o la sociedad<Como indeseables, negativos, problematicos o dificiles.

Permite identificar el grado degpercepeion de “conflicto” dentro de una familia. 8

Pasos para las calificaciones de la prueba:

1. Se eligio la version corta para la aplicacion de la encuesta en los pacientes de 5
a 9 afios.

2. lIdentificar los reactivos que integraran cadajdimensién. Union y Apoyo
(1,4,7,10), Expresion (2,5,8,11) y Dificultades (3,6,9,12).

3. Sumar el total de reactivos que integran cada dimension y se promedian los
resultados por cada dimension

4. Segun los resultados finales estos se consideraran como.Puntajes Altos o

Puntajes Bajos.

Procesamiento y andlisis de la informacion.

Estas variables se incluiran en el paquete estadistico de SPSS. y se- realizaron
tablas y gréficos para mostrar los resultados. Los datos fueron analizados

obteniendo medidas de frecuencia, porcentajes y proporciones para las variables
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cualitativas con intervalos de confianza del 1.96% y medidas de tendencia central
para las variables cuantitativas. Usamos la prueba chi-cuadrada de Pearson para
comparar caracteristicas (demograficas y clinicas) entre los dos grupos de
pacientesy con sobrepeso y obesidad. Se determiné6 que una diferencia era

estadisticamente significativa si el valor de p era < a 0.05.

Consideraciones Eticas

Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud, asi mismo a la
confidencialidad dessus datos y de la informacién recolectada ya sea de manera
directa con el paciente«0 a través del documento médico legal que implica el
expediente clinico, todo ‘esto, conforme al articulo 4to de la constitucion politica,

vigente en nuestro pais.

Existen lineamientos espegificos.para la confidencialidad y manejo de datos de
determinadas enfermedades;~sobrestodo, las de transmision sexual, ya que
conlleva responsabilidades, éticas morales y de salud, tanto para el personal
médico, como para el paciente mismo, ‘ya.que bajo ningun precepto se puede
publicar informacion personal y de salud, de_cualquier sujeto de estudio, sin su
previa autorizacion bajo escrito, asi mismo como su participacion en cualquier
estudio.

Mantener la confidencialidad de los encuestadasy.es una de los factores
primordiales en la investigacion, sobre todo tomando ens€uenta las directrices que
esta tomando la mismas, es por ello que no se incluyé algun tipo de informacion
que de forma directa o indirecta pudiera ser factor para_identificar a los
participantes del estudio, esto protegiendo la confidencialidad del mismo,
establecido en la norma oficial mexicana vigente, de atencidon €n )servicios de
salud y proteccion de datos del mismo. Como investigadores ngs hacemos
responsables del anonimato y confidencialidad de cada uno de los integrantes de
la poblacion de estudio. Los datos aqui recogidos no van a ser utilizadesycon

otros fines que no sean los propios inherentes al estudio en cuestion.
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Todas las encuestas e instrumentos de recoleccion de datos estan realizadas de
acuerdo con las normas éticas, el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materiasde Investigacion para la Salud y con la declaracion de Helsinki de 1975y
sus enmiendas, asi como los codigos y normas Internacionales vigentes para las
buenas praeticas en la investigacion clinica, asi como a La Ley General de Salud

y la Norma Oficial'Mexicana.

Ademas de todos 1eS aspectos arriba sefialados, en cuanto al cuidado que se
tiene con la seguridad.y bienestar de los pacientes se hace hincapié que se
respetaron cabalmente Ios»principios contenidos en el Codigo de Nuremberg, la
Declaracion de Helsinki y sus®€nmiendas.

En base a la normativa del reglamento de la ley general de salud en materia de
investigacion para la salud y de acuerdo con lo citado en el articulo 17, se tomaron

las siguientes consideraciones-y-se frealizaron las siguientes especificaciones:

Del tipo de Investigacién: De acuérdo con el tipo de riesgo, queda enmarcado en
categoria Il. La cual trata Investigacion™ con riesgo minimo: procedimientos
comunes en examenes fisicos o psicologicos’ de diagnosticos o tratamiento
rutinarios, entre los que se consideran: colecciény de excretas y secreciones
externas, extraccion de sangre por puncién venosa‘en adultos, dosis y vias de
administracion establecidas y que no sean los medicamentos de investigacion que

se definen en el articulo 65 de este Reglamento.
Aspectos de Bioseguridad

Para este estudio, no hay aspectos de bioseguridad que se pueédan comentar,

porque no se haran procedimientos o tratamientos invasivos al paciente.

21



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Resultados

8. RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 1."Edad de los pacientes con obesidad y sobrepeso.

Edad Sexo Total
Masculino Femenino
f % f % f %
5 afios \?’,\‘ 5 3.57 7 5.00 12 8.57
6 afos 4 2.86 3 2.14 7 5.00
7 afios 58 12.86 8 5.71 26 18.57
8 afios 19 13.57 27 19.29 46 32.86
9 afios 274/;\ 17.14 25 17.86 49 35.00
Total 70 50.00 70 50.00 140 100.00

FUENTE: encuesta aplicada a los nifios con obesidad de la UMF 39 en el mes de julio a octubre del 2021.

Del total de los sujetos estudiados cen gbesidad infantil se observo que la mayor
frecuencia encontrada fue en les-pacientes de 9 afios, la cual corresponde a un
35% del total, seguido de los nifios.de 8 afies con un 32.86%, finalmente los nifios
de 7 afios con un 18.57% y los pacientes de 5/a 6 afios corresponden a un 8.57%

y un 5% respectivamente. (Tabla 1).

Tabla 2. Estadisticas

Estadisticos Edad
Media (\V 7.8246
Mediana 8.0550
Moda 9.05

FUENTE: encuesta aplicada a los nifios con obesidad de la UMF 39 en el mes de julig a\octubre del 2021.

En lo que se refiere a la moda estadistica se obtuvo una mediana de_8, moda de
9 y media de 7.8. (Tabla 2)
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Tabla 3. Sexo de los pacientes con obesidad y sobrepeso

Sexo Grado de Obesidad Total
Obesidad Sobrepeso
f % f % f %
Masculino 51 36.4 19 13.6 70 50.0
Femenino 58 41.4 12 8.6 70 50.0
Toﬁa’)‘ 109 77.9 31 22.1 140 100.0

FUENTE: encuesta‘aplicada a los nifios con obesidad de la UMF 39 en el mes de julio a octubre del 2021.

De la poblacién estudiada el género se encuentra representado por el sexo
femenino y masculina. conh el 50% respectivamente en un total de 140 pacientes
con diagnostico de Obesidad. (Tabla 12) Asimismo, de los 160 nifios estudiados
se reportan 109 niflos consobesidad que corresponden al 77.9% y 31 nifios con
sobrepeso que corresponden.al 22.1%. (Tabla 3).

Tabla 4. Grado de IMC

f %
Obesidad ' U) 109 77.9
Sobrepeso 31 22.1
Total () Z.140 100.0

FUENTE: encuesta aplicada a los nifios con obesidad de la UMF 39 en el mes de julio a octubre del 2021.

Del total de los encuestados se obtuvieron resultados de 109 pacientes con algun
grado de Obesidad, es decir un total de 77.9%. el resto de la muestra es decir 31
de los pacientes encuestados mostraron un grado de sobrepeso, 22.1% del total

de la muestra.

Tabla 5. Actividades Extracurriculares

f %
Deportes 27 193
Mdusica 9 6.4
Académicas 5 N
Ninguna 99 70.7
Total 140 100.0

FUENTE: encuesta aplicada a los nifios con obesidad de la UMF 39 en el mes de julio a octubre del 2021
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Durante esta pandemia muchas de las actividades extracurriculares de los nifios
se vieron afectadas por las restricciones de seguridad con la finalidad de evitar la
propagacion del virus SARSCOV. Se observo en la poblacion estudiada en un
70.7% Jos niflos no realizan ninguna actividad extracurricular. Solo un 19.3%
reporto que“realizaban alguna actividad fisica de forma regular. Un 6.4% realiza
actividades-musicales ya que esta actividad esta no requeria de acudir a grupos
extensos o las. clases se realizaban en linea por lo que pudieron continuar con su
actividad. Solo un-3.6% reporto realizaba actividades académicas con motivos de
asesorias a los nifios'se les dificultaban las actividades escolares en linea. (Tabla
5).

Tabla 6 Antecedentes Herédofamiliares

Si No
= f % f %
Enfermedad Tiroidea 6 4.3 134 95.7
Cancer = 7 26.4 103 73.6
Diabetes Mellitus tipo 2 101 72.1 39 27.9
Hipertension Arterial l}‘14§ ¢\~ 100.0 0 0.0
Enfermedad Cardiovascular 33 23.6 107 76.4
Colesterol (63 450 77 55.0
Triglicéridos 77 55.0 63 45.0

FUENTE: encuesta aplicada a los nifios con obesidad de la UMF 39_en el mes de julio a octubre del 2021.

Dentro de los antecedentes heredofamiliares asociadas en los nifios con
obesidad se encontr6 antecedentes de Hipertension Arterial en un 100% de los
casos estudiados, seguido por la Diabetes Mellitus tipo 2 en'un 72%. Seguido por
antecedentes de Colesterol y Triglicéridos en un 45% y 55% reéspéectivamente. En
los dltimos lugares encontramos antecedentes de Canceryen” un 26.3%
cardiovasculares en un 23.6%, y por ultimo enfermedad tiroidea en-un-4.3% de la

poblacién estudiada. (Tabla 6).
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Tabla 7. Dimensidon Union y Apoyo en pacientes con obesidad

f %
Bajo 16 11.4
Alto / 124 88.6

FUENTE: Rivera Heredia, Maria Elena, Andrade Palos Patricia.” Escala de evaluacion de las Relaciones Intrafamiliares (E.R.l.)” Uaricha

Revista de Psicelogia, 14, 12-29 (2010). Encuesta aplicada a los nifios con obesidad de la UMF 39 en el mes de julio a octubre del 2021

En las encuestas aplicadas se observo en la dimension de Unién y Apoyo segun
la escala de Evaluacion de las Relaciones Intrafamiliares (E.R.l), se obtuvieron
puntajes altos enyl24 pacientes del total de los nifios estudiados (n=160) lo que
corresponde a 88.6% de, la muestra, y el resto obtuvo un puntaje bajo, lo cual
refleja que la tendencia,de las familias de estos nifios es la de realizar actividades
en conjunto, de convivir y_de.apoyarse mutuamente, asociandose con un sentido

de solidaridad y pertenencia caon el sistema familiar. (Tabla 7).

Tabla 8. Dimensidon Uniony Apoyo segln escala de E.R.l. en pacientes con
obesidad y sobrepeso.

Grado de Obesidad Total X2 p
Obesidad ~ (~ Sobrepeso
f % f % f %
Bajo 14 875 2 125/, 16  100.0
Alto 95 76.6 29 234 124 1000 0974 0.324
Total 109 779 31 221 ‘140 100.0

FUENTE: Rivera Heredia, Maria Elena, Andrade Palos Patricia.” Escala de evaluacion derlas Relaciones Intrafamiliares (E.R.l.)” Uaricha

Revista de Psicologia, 14, 12-29 (2010). Encuesta aplicada a los nifios con obesidad de la UMF 39en el mes de julio a octubre del 2021

Se comparo la tendencia entre los grupos de pacientes de sobrepeso y obesidad
con resultados mediante la formula de Chi-cuadrada de 0.974 y.R= 0.324 por lo
gque no encontramos significancia estadistica en la muestra de” este dominio.
(Tabla 8).
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Tabla 9. Dimension Expresién en pacientes con obesidad

f %
N
Baja 15 10.7
Alta /) 125 89.3

FUENTE: Rivera Heredia, Maria Elena, Andrade Palos Patricia.” Escala de evaluacion de las Relaciones Intrafamiliares (E.R.l.)” Uaricha
Revista de Psicologiapd4, 12-29 (2010). Encuesta aplicada a los nifios con obesidad de la UMF 39 en el mes de julio a octubre del 2021

En la dimensionide Expresion se observo que del total de la muestra estudiada
125 nifios obtuvieron un puntaje alto, con un porcentaje estimado de 89.3%,
mostrando que en_las familias de estos nifios puede existir comunicacion de
emociones, ideas y acentecimientos y que los miembros de la familia pueden
mostrar respeto uno consOtres, sin embargo, también se encontré que 15 nifios
que corresponden al 14.4% qobtuvieron un puntaje bajo lo que se traduce como

una mala comunicacion en la‘familia. (Tabla 9)

Tabla 10. Dimensién ExpresSién.en pacientes con obesidad y sobrepeso

Grado-de/Obesidad Total X? p
Obesidad | _sSobrepeso
f % f % f %
Bajo 14 100 @) 14. 15 1000
Alta 95 67.9 29 20.7 125 100.0 0.045 0.832

Total 109 779 31 221" 140 100.0

FUENTE: Rivera Heredia, Maria Elena, Andrade Palos Patricia.” Escala de evaluacionfde las Relaciones Intrafamiliares (E.R.l.)” Uaricha
Revista de Psicologia, 14, 12-29 (2010). Encuesta aplicada a los nifios con obesidad de la UMF 39 en el mes de julio a octubre del 2021

En la tabla comparativa entre los pacientes con obesidad y con sobrepeso
estadisticamente no se encontré significancia obteniéndose con,formula de Chi-
cuadrada 0.045 y P=0.832 (Tabla 10).
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Tabla 11. Dimension Dificultades
f %
Alta dificultad 50 35.7
Baja dificultad 90 64.3
Total 140 100.0

FUENTE: Rivera Heredia, Maria Elena, Andrade Palos Patricia.” Escala de evaluacion de las Relaciones Intrafamiliares (E.R.l.)” Uaricha

Revista de Psicologfa, 14,12-29 (2010). Encuesta aplicada a los nifios con obesidad de la UMF 39 en el mes de julio a octubre del 2021

En la dimensiéon_de dificultades de la misma escala de evaluacion (E.R.l) se
encontraron 50 nifigs con un porcentaje estimado de 35.7% que presentaban
relaciones intrafamiliares indeseables, negativas, probleméticas o dificiles
percibiendo estas comourrgrado de “conflicto”, el valor que mas se obtuvo en
esta grafica fue el puntaje baje representado en 90 nifios con un porcentaje del
64.3% (Tabla 11).

Tabla 9. Dimensién Dificultades en’pacientes con obesidad y sobrepeso

Grado'de Obésidad Total X2 p
ObeS|dad+ §o@gso
f f %
Alta dificultad 14 10 o C ;\ JE) 50  100.0
Baja dificultad 95 67.9 20.7 90 100.0 4.64 0.000
Total 109 779 31‘ 22.17.4140 100.0

FUENTE: Rivera Heredia, Maria Elena, Andrade Palos Patricia.” Escala de evaluacién de las Relaciones Intrafamiliares (E.R.l.)” Uaricha
Revista de Psicologia, 14, 12-29 (2010). Encuesta aplicada a los nifios con obesidad de la'UMF 39 en el mes de julio a octubre del 2021

Estadisticamente comparando los datos en paciente con!sobrepeso y obesidad
mediante la formula de Chi-Cuadrada con resultado de 4.64.w P=0.000 por lo que
estos datos nos da significancia para afirmar que la poblacion eon obesidad tiene
mayor influencia para continuar con datos de obesidad y l0S jpacientes con
sobrepeso presentan un riesgo de desarrollar un grado de obesidad, tomando en
cuenta que el desarrollo infantil se lleva a cabo mediante procesos de‘interaccion
entre el nifio y su entorno perpetuando dichas complicaciones y reflejandese en

su cuerpo. (Tabla 12).
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9. DISCUSION

El objetivo principal del estudio fue analizar las relaciones intrafamiliares y
asociarlas .a la presentacion de obesidad de los pacientes estudiados; los
hallazgos na fueron significativos entre la presentacion de obesidad y la E.R.I, sin
embargo al examinar por dimension se encontrd una significancia estadistica en la
dimension de Dificultades, donde se encontré coincidencia con los resultados
reportados por Paz'Morales (2020) en la que la capacidad de la familia tiene altos
niveles de adaptabilidad’sin embargo muestran altos niveles de desequilibrio o
conflicto los cuales relacienaron con el sobrepeso y obesidad. No se encontré
significancia estadistica ens€sta dimension comparando los grupos de obesidad y
sobrepeso. De igual forma ‘con.Ja informacion aportada por Cyril S, Halliday J,
Green J, Renzaho AMN.»(2016) las relaciones familiares en cuanto a la
funcionalidad, comunicacionzy tipoyde familia asociada a la obesidad no tuvo
significancia estadistica en la ebesidad“de los menores por lo que sugiere puede
estar influenciado por otros factores: Se demostrd una significancia estadistica de
p < 0.05 en los infantes con dificultades en.sus relaciones intrafamiliares cuando
estos son criados por su padre y madre, en comparacion a los infantes que estan
a cargo de una familia uni parental.

En cuanto a las caracteristicas epidemioldgicas n0_se encontraron diferencias
entre ambos sexos. Esto en desacuerdo al estudio realizado por Garcia
Rodriguez y Paz Morales donde se reportan mayor_pfrevalencia en el sexo
femenino con presenciad de obesidad. Se encontré6 una-mayor prevalencia de
obesidad en edades mayores, es decir, a mayor edad, mayot-fiesgo de presentar
obesidad. Las edades menores de este estudio presentaron el.menor porcentaje
de prevalencia de obesidad.

En cuanto a las actividades extracurriculares e observo en la poblacion‘estudiada
en un 70.7% los nifios no realizan ninguna actividad extracurricular. Solo(un'19.3%
reporto que realizaban alguna actividad fisica de forma regular. Segun.Garcia

Ramirez (2017) se encontr6 una fuerte tendencia de agravamiento en el
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sedentarismo en los niflos con obesidad, marcando modos de entretenimiento
mas) sedentarios con la disminucion del juego libre. Lépez y Gonzalez (2014)
plantean la importancia de la influencia familiar tanto en los habitos alimenticios
como gde, actividades fisicas. Segun estos investigadores, predominan las
actividades sedentarias, como son el uso de aparatos electronicos.

Otras caracteristicas epidemiologicas como los ingresos mensuales netos, el tipo
de vivienda donde habiten los menores o la escolaridad no se vio significancia
estadistica la cual’modificara la percepcién de las relaciones intrafamiliares en los
pacientes estudiados.

En los antecedentes familiares presentados la Hipertension Arterial se encuentra
como principal factor de"riesgo a desarrollar en un futuro en los participantes de
este estudio; seguido de lasDiabetes Mellitus tipo 2. Seguido de dislipidemias,

enfermedades cardiovasculares;-¢ancer y por ultimo la enfermedad tiroidea.
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10. CONCLUSION

NO _s€, encontr6 una diferencia significativa de las relaciones Intrafamiliares ni
sociodemograficas las cuales apoyen la hipotesis Alternativa. Se destaca la
presenciasde Dificultades en el menor como relaciones conflictivas dentro de la
familia. Estadisticamente se presenta la obesidad a mayor edad, sin predominio

del sexo coma'factor de riesgo.
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11: RECOMENDACIONES

A pesar de no tener resultados significativos para la modificacién de la Obesidad
en preescolares y escolares, es importante tener en cuenta que la poblacion
infantil debe, ser tomada en cuenta y promover acciones en salud y coadyuvar en
solucionarel’ problema desde el contexto familiar. La familia es la base de
educacion, culturary habitos en los cuales nuestros nifios aprenden. Es necesario
promover un programa de intervencion psicologica dirigido a la condicion obesa de
estos nifios, a través” de la educacion de habitos alimenticios saludables y de
actividades fisicas, no.solo en los nifios sino en todo el contexto familiar. Asi como
otros factores de indolespsicosocial que parecen influenciar en mantenedores de
un estado “obesogénico”.

Como personal de salud es necesario identificar a los pacientes con obesidad, aun
en edades tempranas, aun’ .cuando_no presentan repercusiones metabdlicas, es el
tiempo ideal en la deteccién.y. realizar cambios para evitar en un futuro las
enfermedades cronico-degenerativas®que, como ya sabemos, seran la primera

causa de muerte a nivel mundial.

Por lo tanto, nuestras recomendaciones serian;

e Realizar detecciones de peso y talla en cada-consulta de los menores para
la deteccién oportuna del indice de masa corperal con riesgo de sobrepeso
y obesidad.

e Realizar Test de comportamiento familiar para la’deteccion de situaciones
problematicas dentro del nucleo familiar como por ejemplo la escala
realizada en este estudio ya que son pruebas sencillas_y.auto aplicables
para los pacientes.

¢ Realizar el envio y seguimiento a todo menor con riesgo para‘sobrepeso y
obesidad con los servicios de atencidn integral con los que contamos en la
unidad médica. Toda medida preventiva rendira sus frutos en el futuro de

nuestros pacientes.
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13. ANEXOS

Anexo.1

Cuestionario para el proyecto de investigacion Relaciones Intrafamiliares Asociadas A La
Obesidadinfantil De La Unidad De Medicina Familiar No. 39 con la Escala de relaciones
Intrafamiliares.

Instrucciones de Aplicacion: Para nifios de 5 a 9 afios. Ayudanos a conocer como responden las
personas ante diferentes situaciones de su vida. Recuerda que lo que importa es conocer lo que ta
haces, piensas y sientes. La informacion que proporciones sera estrictamente confidencial. Con tu

participacion nos estaras.ayudando en el esfuerzo de comprender y apoyar a personas como tu.

Indica cruzando con unaX_(equis), qué tan frecuentemente reaccionas de la misma

manera. TU respuesta puedeser:
1. Totalmente de acuerdo 4- Casi‘siempre, 3- Algunas veces, 2- Raravez o 1- Casinunca

EVALUACION DE RELACIONES Siempre Casi Algunas Rara Nunca
INTRAFAMILIARES VERSION CORTA siempre veces vez
(12 ITEMS)

1. En mifamilia acostumbramos a hacer-las 5 4 3 2 1
cosas juntos.

2. Mis padres me animan a expresar mis 5 4 3 2 1
puntos de vista.

3. En mi familia nadie se preocupa por los 5 4 3 2 1
sentimientos de los demas.

4. Mifamilia es carifiosa y nos brinda 5 4 3 2 1
apoyo.

5. En mi familia es importante para todos 5 4 3 2 1
expresar nuestras opiniones.

6. Estar con mi familia me es desagradable. 5 4 3 2 1

7. Mifamilia acostumbra a hacer 5 4 3 2 1
actividades juntos.

8. Mi familia me escucha. 5 4 3 2 1

9. Cuando tengo algun problema no se lo 5 4 3 2 1
platico a mi familia.

10. Los miembros de mi familia de verdad 5 4 3 2 1
nos ayudamos y apoyamos en todo.

11. En mi familia expresamos abiertamente 5 4 3 2 1
nuestro carifio.

12. Los conflictos en mi familia nunca se 5 4 3 2 1
resuelven.
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.&q “‘RELACIONES INTRAFAMILIARES ASOCIADOS A LA OBESIDAD
® INFANTIL EN LA UMF NO. 39”
INMSS Hoja de datos sociodemograficas, clinicas y diagndsticas.
Tutor del paciente, favor de responder los siguientes campos de manera
honestay marcar con una X la opcion mas correcta. Gracias.

IDENTIFIGACION

UMF 39 EDAD

NSS TALLA

SEXO 1. MASCULINO ( ) IMC
2. FEMENINO ()

ANTECEDENTES ~
ESCOLARIDAD 1’PREESCOLAR( ) | 4.COLESTEROL 1. (S
2.PRIMARIA () 2. (NO)
ACTIVIDADES 1. PEPORTES ( ) | 5.TRIGLICERIDOS 1. (S
EXTRACURRICULARE R2.,MUSICA () 2. (NO)
S 3. ACADEMICAS( )
AANINGUNO ()
1.ENFERMEDAD 1.(sh, “2(NO) 6.CANCER 1.(S)
TIROIDEA 2.(NO)
2.DIABETES 1. (SI) © 2:(NO) 7.HIPERTENSION | 1.(SI)
ARTERIAL 2.(NO)
3.ENFERMEDADES  [L. (SI) 8.0TROS
CARDIOVASCULARES P. (NO)
IDENTIFICACION o)
VIVIENDA 1.PROPIA () 2.ARRENDADA ( )
3. FAMILIAR () 4. COMPART|DA CON OTRA FAMILIA ()
PROMEDIO 1. ENTRE $1-3500 ( )
INGRESOS 2. ENTRE $4- 6500 ( )
3. MAS DE $7500 ()
PERSONAS A | 1. PADRE Y MADRE ( )
CARGO DEL | 2. PADRE ()
MENOR 3. MADRE ()
4. PARIENTES ()
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Anexo 2. Consentimiento informado

A

L)
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo'(si aplica):
Lugar y fecha:
Numero 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:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en

protocolos de investigaciéon (adultos)

Relaciones intrafamiliares asociados a la obesidad infantil en pacientes de 5 a 9 afios de la Unidad
de Medicina Familiar No. 39.

No

Villahermosa, Tabasco a 2021

Determinar la asociacion de las relaciones intrafamiliares en el desarrollo y mantenimiento de
obesidad en pacientes infantiles de la UMF No. 39

Aplicacion de encuestas a pacientes infantiles con obesidad, protegiendo sus datos confidenciales
y revision del expediente clinico.

Ninguno

Proponer medidas preventivas para prevenir la Obesidad infantil y el desarrollo de enfermedades
cronico-degenerativas en su futuro.

Si se desea.

Voluntario

L os datessola.seran manejados por el investigador con absoluta garantia de confidencialidad y
privacidads

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

]
[ ]

[]

No acepto participar en el estudio.
Si acepto participar y que se tome la muestra solo para.este estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por
afios tras lo cual se destruira la misma.

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

Investigadora o Investigador Responsable:

Colaboradores:

Dra. Karla Yadira Ricco Macedo.(Residente 3er afio de Medicina Familiar. Teléfono particular:
9933787177

Dra. Karla Yadira Ricco Macedo. Residenté 1er afio de Medicina Familiar. Telefono particular
9933787177

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Cofmité de Etica en Investigacion del Hospital
General de Zona no. 2. Calle Francisco Trujillo Gurria s/n, Colonia Pueblo Nuevo, Céardenasy Tabasco. CP 86500. Correo electronico:

cei.27.001.20170221@gmail.com

Dra. Karla Yadira Ricéo Macedo R3IMF

Nombre y firma del participante

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre, direccion, relacién y firma
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Anexo 3. Operacionalizacion de las Variables

Nombre dela Variable/Es Definicion Conceptual Definicion Codificacién = Estadistico
Variable cala operacional
Edad Cuantitativa Tiempo en que ha vivido Numero de afios Afos Medidas de
numérica | una persona. vividos de cada nifio tendencia
con obesidad. central,
dispersion y
tablas
categoricas.
Indice de masa  Cuantitativa indice de peso de una Nifios con indice de Numero Medidas de
corporal persona enfelacion con su =~ masa corporal segun tendencia
estaturas tablas de la IMC central,
dispersién y
tablas
categoricas.
Cuantitativa Nifios con indice de masa=¢™ La Norma Oficial IMC Frecuencia y
Obesidad corporal segln tablas de la ) _Mexicana define porcentaje
OTF obesidad como una
enfermedad
caracterizada por el
exceso de tejido
adiposo en el
| organismo. Se
determina,la
existencia’de
obesidad cdando
existe un indice de
masa corporal mayor
de 29 y en poblacién
de talla baja mayor
de 27. o
Peso Fuerza con que atrae la Peso del nifio en el Reso en kg Medidas de
tierra o cualquier otro momento de la tendencia
cuerpo celeste a un cuerpo. aplicacion del central,
Cuantitativa instrumento dispersion y
tablas

categoricas
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Relaciones Cualitativa Las “relaciones Escala auto aplicable 1. Grupo con Frecuencia y
Intrafamiliares intrafamiliares” son las con cinco opciones | puntajes bajos porcentaje
Intervalo interconexiones que se dan derespuestaenla 2. Grupo con
entre los integrantes de que pueden puntajes altos
cada familia. Incluye la apreciarse
percepcion que se tiene del caracteristicas
grado de unién familiar, del = psicométricas en las
I~ estilo de la familia para cuales se recopila
afrontar problemas, para informacion sobre la
| expresar emociones, interaccién familiar.
manejar las reglas de
convivencia y adaptarse a
las situaciones de cambio.
Sexo Cualitativa Condicién organica, Caracteristicas 1.- Masculino = Proporciones
nominal masculina y femenina. : biol6gicas sexuales 2.- Femenino
| _sexternas visibles
asignadas al
momento del
¢ nagimiento al que
i pertenece el
| paciente.
Talla Cuantitativa La estatura o altura Talla del nifio en €l Estatura en Medidas de
humana varia de acuerdo momento de la cm tendencia
con la genéticay la aplicacion del | central,
nutricion. instrumento dispersion y
tablas

categoricas
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VMEXICO

Ry
“Dr. Ignacio Chavez Méndez”

Villahermosa, Tabasco a 24 de noviembre del 2021

Asunto: Carta de no inconveniente

Comité Local de investigacion en salud (CLIS 2701)
Instituto Mexicano del Seguro‘Social
PRESENTE

En mi caracter de director dé la UMF 39 declaro que no tengo inconveniente en que se
efectué en esta institucion el protacolo desifivestigacion en salud con el titulo Relaciones
intrafamiliares asociadas a la=ebesidad infanti en la U.M.F. 39, IMSS Tabasco. El
protocolo serd realizado bajo la direccion del Di~José Manuel Wood Notario como
investigador responsable, la recoleccién,de datosda realizara el médico residente Karla
Yadira Ricco Macedo medico residente de tercer afionde Medicina Familiar; en caso de
que sea aprobado por el Comité Local(de Investigacioh en Salud. La cual consiste en la
aplicacion de encuestas con uso de espatios fisicos en [a unidad médica, con duracion
aproximada de 4 meses. A su vez, hagd mencién de«quesesta unidad cuenta con la
infraestructura necesaria, asi como los recursos humanos tapacitados para atender
cualquier evento adverso que se presente durante la realizagion del estudio citado.

Sin mas por el momento se extiende la presente para los fines que convengan al
interesado.

Atentamente:

Lima Ascencio
Director Médico encargado
Unidad de Medicina Familiar No. 39 “Dr. Ignacio Chavez Méndez”

c.c.p. Archivo
c.c.p. Dr. Jose Manuel Wood Notario Investigador asociado

-~
GOB‘IERNO DE . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ‘0&_{ ‘,
Unidad De Medicina Familiar No. 39 !bl'mevf"deﬂuf!%
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