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I. RESUMEN

Relacion del grado de funcionalidad familiar con sobrepeso y obesidad en pacientes

adultos adscritos a la UMF no 1 del IMSS Delegacion Aguascalientes.

Introduccion: La familia desempefia un rol fundamental para la supervivencia y
desarrollo de los individuos, sin embargo factores de estrés familiar como la
disfuncion podria llevar a trastornos de la alimentacién, malos habitos alimenticios y

obesidad.

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre los grados de funcionalidad familiar

con el sobrepeso y la obesidad.

Material y métodos: Es un estudio observacional, analitico, transversal. En él
participaron 351 pacientes con sobrepeso u obesidad derechohabientes del IMSS y
gue acudieron a la UMF 1 de Aguascalientes.

Resultados: Se encontré una prevalencia de disfuncionalidad familiar menor al
7.0%; la prevalencia de sobrepeso fue de 42.7%, 36.8% obesidad en grado I, 13.7%
obesidad grado Il y el restante 6.8% presentdé obesidad grado lll. Los andlisis de
correlacion entre las dimensiones de funcionalidad familiar con el grado de obesidad
no fueron significativos. En un modelo de regresion lineal multivariado se encontro
gue por cada incremento en una unidad del cuestionario de funcionalidad familiar

hubo una disminucion en 0.10 puntos de IMC (valor de p 0.71)

Conclusion: No se encontr6 una relacion entre la funcionalidad familiar y los

diferentes grados de obesidad.



I1. ABSTRACT

Relationship the degree of family functioning overweight and obesity in adult patients

assigned to UMF 1 Aguascalientes Delegation of IMSS.

Introduction: The family plays a role for the survival and development of the
individual role, though family stress factors such as dysfunction could lead to eating
disorders, obesity and poor eating habits.

Aims: To determine the relationship between the degree of family functionality with

overweight and obesity.

Methods: An observational, analytical, cross-sectional study. In 351 patients with

overweight or obesity IMSS beneficiaries who attended the UMF 1 Aguascalientes.

Results: The prevalence of smaller family dysfunction was found in 7.0%; the
prevalence of overweight was 42.7%, 36.8% obesity in grade |, grade |l obesity
13.7% and the remaining 6.8% had grade Ill obesity. The correlation analysis
between the dimensions of family functioning with the degree of obesity were not
significant. A multivariate linear regression model found that for every one unit
increase in family functioning questionnaire was a 0.10 point decrease in BMI (p-
value 0.71)

Conclusion: A relationship between family functioning and the different degrees of

obesity was not found.



INTRODUCCION

En la actualidad el mundo pasa por un proceso llamado transicion epidemioldgica,
esto junto con el desarrollo social y econémico en México ha favorecido que las
enfermedades infectocontagiosas queden en segundo plano y su lugar sea tomado
por las enfermedades cronico-degenerativas; como el cancer, la diabetes o la
obesidad, las cuales se presentan como consecuencia del incremento en la
esperanza de vida. De este modo, ha habido un cambio en la cantidad y calidad de
los alimentos que se consumen y que ocasionan obesidad, o que ha dado lugar a
una transicién nutricional.

La familia desempefia un rol fundamental para la supervivencia y desarrollo de los
individuos, sin embargo factores de estrés familiar como la disfuncion podria llevar a
trastornos de la alimentacion, malos habitos alimenticios y obesidad.

Hace casi 20 afios la Organizacion Mundial de la Salud denomin6 a la obesidad
como una epidemia, debido a que existian mas de mil millones de adultos con
sobrepeso y 300 millones con obesidad. Cifras mas recientes indican que la
magnitud es de 1700 millones de adultos con sobrepeso y 312 millones con
obesidad. Segun la norma oficial mexicana de 1998, “es una enfermedad de etiologia
multifactorial de curso cronico en la cual se involucran aspectos genéticos, factores
ambientales y de estilo de vida, que conducen a un trastorno metabdlico”. La
obesidad per se es considerada una enfermedad y un factor de riesgo para el
desarrollo de diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, enfermedades
cardiovasculares, dislipidemia, osteoartritis y algunas neoplasias como el cancer de
prostata, endometrio, colon y mama.

Debido a su magnitud y tendencia al crecimiento, y por el impacto que tiene en la
esperanza y calidad de vida en la etapa productiva, ademas de considerarse un
problema demogréfico y socioeconémico con grandes costos a futuro, constituye uno
de los mayores problemas de salud publica en el mundo, por lo que requiere
medidas que incidan sobre los factores biologicos, socioculturales y psicoldgicos

asociados.



I1I. MARCO TEORICO

I1I.A. ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

Posterior a una busqueda sistematizada y exhaustiva en bases de informacion
como OVID, MEDLINE, PUBMED, COCHRAINE, BVS, SCIRUS, REDALYC, etc.
Pocos fueron los estudios que se encuentran relacionando las variables de estudio
sobrepeso, obesidad y funcionalidad familiar, sin embrago se encuentran varios los
cuales relacionan la funcionalidad con otra entidad nosologica utilizando el mismo
instrumento que el nuestro. Se presentan ademas estudios que asocian el sobrepeso
y la obesidad en adolescentes y en nifios con la funcionalidad familiar, lo cual
consideramos un antecedente importante aungque nuestro estudio es en adultos, lo
cual demuestra una falta de claridad en el estudio de la funcionalidad familiar en

adultos con sobrepeso y obesidad.

Talamantes y Cols (2010); Obesidad en niflos de 6 a 9 afos. Factores
socioecondmicos, demogréficos y disfuncion familiar; con el objetivo de identificar la
asociacion entre funcionalidad familiar y obesidad en nifios de seis a nueve afios de
edad. El tipo de estudio fue analitico. Tomaron una muestra de 64 nifios. Sus
resultados fueron que la puntuacién promedio de funcionalidad familiar fue de 80.8 +
11.3, sin diferencias entre los grupos. Las categorias “probablemente disfuncional” y
“disfuncional” fueron méas comunes en los nifios con obesidad, sin diferencias
significativas. Concluyeron que no se identificé asociacion entre disfuncion familiar y
obesidad, pero hubo mas familias disfuncionales y probablemente disfuncionales en
los nifios obesos.(1)

Rojas (2010); Influencia de la disfuncién familiar y factores sociales en la prevalencia
de obesidad/desnutricion; con el objetivo de identificar si existe influencia entre
disfuncion familiar y otros factores sociales en la prevalencia del sobrepeso/obesidad

y/o desnutricibn en nifios de 2-4 afos. El tipo de estudio fue observacional,
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prospectivo, analitico, transversal; tomo una muestra de 154 madres de nifios de 2 a
4 aflos de edad; se interrogaron caracteristicas sociodemograficas diversas y se
aplicé el APGAR familiar. Sus resultados fueron que de las familias: 6.5% fueron
altamente disfuncionales, 31.8% moderadamente disfuncional, y 61.7% funcional,
concluyeron que la disfuncion familiar y el sobrepeso/obesidad mostraron asociacion

significativa. (2)

Montiel (2011); Funcionalidad familiar en pacientes con obesidad en el consultorio
de nutricion de la clinica de medicina familiar Marina Nacional ISSSTE; con el
objetivo de conocer la funcionalidad familiar en los pacientes con diagndstico de
obesidad. El tipo de estudio fue observacional, descriptivo, transversal y prospectivo;
su muestra fue de 50 pacientes diagnosticados como obesos mayores de 18 afos;
su instrumento utilizado fue el test de funcionamiento familiar FF-SIL, sus resultados
obtenidos fueron que la funcionalidad familiar en pacientes obesos, es
predominantemente de tipo funcional (82% general), ya que solamente un porcentaje
bajo (18%) de disfuncion se presenté en las familias investigadas. Concluy6 que la
obesidad en si como padecimiento no es un factor de riesgo para alterar la

funcionalidad familiar.(3)

Chapa (2011); Relacion entre obesidad infantil y funcion familiar en nifios escolares
en la consulta externa de medicina familiar del HGZ con MF no. 1; con el objetivo de
determinar la relacion entre obesidad infantil y funcionalidad familiar en nifios
escolares que acuden a la consulta externa de medicina familiar del HGZ con MF No
1; el tipo de estudio fue observacional, prospectivo, transversal, analitico; su muestra
fue de 330 nifios. El instrumento utilizado fue el cuestionario APGAR a uno de los
padres que acompafiaba al escolar. Sus resultados fueron que la disfuncién familiar
en la poblacion estudiada fue del 36.7%, con mayor frecuencia en los escolares de 9
afos; y el 49.9% de los nifios con obesidad presentaron disfuncion familiar en un
67.8%. Concluyd que existe una correlacion baja entre la obesidad infantil y la

funcién familiar.(4)
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Flores y cols (2012); Estructura y funcionalidad familiar en el desarrollo de
sobrepeso y obesidad en escolares zacatecanos; con el objetivo de determinar y
comparar la influencia de la estructura y funcionalidad familiar en escolares con peso
normal y aquellos con sobrepeso u obesidad de una escuela publica de la ciudad de
Zacatecas. Tomaron una muestra de 129 nifios, 43 casos y 86 controles, se aplicd un
cuestionario a las madres para evaluar las caracteristicas sociodemogréficas,
estructura y el test FF SIL para funcionalidad familiar; sus resultados fueron que el
creciente deterioro del tejido social repercute de manera significativa en el estado
nutricional de los nifios, quienes tuvieron familias conflictivas fueron mas propensos a

desarrollar sobrepeso u obesidad.(5)

Fragoso (2013); Sobrepeso, obesidad y funcionalidad familiar en trabajadores de la
UMF 75; con el objetivo de conocer la funcionalidad familiar en trabajadores de la
UMF 75 del IMSS; el tipo de estudio fue observacional, prospectivo y transversal; con
una muestra de 100 personas sin rangos de edad, utilizo el instrumento FF SIL; sus
resultados fueron que en una familia funcional y disfuncional predomina el peso
normal, mientras que en la familia moderadamente funcional predomina la obesidad
grado |, y en la familia severamente funcional hay una relacién similar tanto en peso
normal como con sobrepeso. Concluyé que la familia respecto a su funcionabilidad

tiene una carga muy significativa respecto al peso. (6)

Gandara (2014); Funcionalidad familiar en adolescentes con obesidad en la UMF no.
75 del IMSS, Nezahualcoyotl, Estado de México; con el objetivo de determinar la
asociacion de la funcionalidad familiar y la obesidad en adolescentes, utilizando el
instrumento Mac Master de funcionalidad familiar, efectué un estudio transversal
descriptivo, tomando una muestra 74 adolescentes con obesidad. Sus resultados
fueron que la mayoria de los pacientes cursan con adecuada funcionalidad familiar
independientemente del grado de obesidad. Concluy6 que no existe asociacion entre

la funcionalidad y la obesidad. (7)
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Reyes y cols (2001); Intento suicida y funcionamiento familiar, con el objetivo de
caracterizar el funcionamiento familiar diferencial de los individuos que realizaron
intentos suicida en un area de salud de la Habana Vieja. Fue un estudio analitico
retrospectivo de corte transversal del tipo caso y control. La muestra conformada por
62 individuos y sus respectivas familias; se les aplicé la entrevista familiar
semiestructurada circular, la prueba de funcionamiento familiar FF-SIL y se
observaron sus interacciones familiares. Los resultados fueron que el funcionamiento
familiar en los individuos que realizaron intento suicida es predominantemente
disfuncional, que las caracteristicas diferenciales del funcionamiento familiar en las
suicidas fueron la poca adaptabilidad (67,7 %), la baja cohesion (70,9 %), y la
desarmonia (87,1 %). Concluyeron que en las familias de los suicidas predominaron
significativamente todos los factores familiares de riesgo esenciales que predisponen

al suicidio.(8)

Carvajal y cols (2008); Relacion entre cefalea tensional y disfuncion familiar en una
unidad de medicina familiar, con el objetivo de estimar si existe asociacion entre
cefalea tensional y disfuncion familiar. El tipo de estudio fue analitico. Tomaron una
muestra de 60 pacientes, utilizaron el cuestionario FF-SIL de funcionamiento familiar,
encontrando que la cefalea tensional fue mas frecuente en miembros de familias

disfuncionales que en aquellos que provenian de familias funcionales. (9)

Herndndez y cols (2012); Funcionalidad familiar y conducta de riesgo en
estudiantes de nivel medio superior Jonuta, Tabasco 2011; con el objetivo de
describir la funcionalidad familiar a conducta de riesgo en estudiantes de nivel medio
superior; tomaron una muestra de 100 estudiantes de entre 15 y 19 afos de edad,
utilizaron el instrumento AUDITC y la prueba de percepcion del funcionamiento
familiar (FF-SIL); sus resultados fueron que al aplicar la prueba de percepciéon del
funcionamiento familiar FF-SIL, el 48% de las familias son moderadamente funcional,
el 29% disfuncional, solo el 21% funcional y 2% severamente disfuncional.
Concluyeron que la mayoria de las familias en este estudio son Moderadamente

Funcional(10)
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Contreras y cols (2013); Sindrome de Burnout, funcionalidad familiar y factores
relacionados en personal médico y de enfermeria de un hospital de Villahermosa,
Tabasco, México; con el objetivo de determinar la presencia del sindrome de Burnout
y su relacion con la funcionalidad familiar en el personal médico y de enfermeria de
un Centro de Especialidades Médicas, se realizd un estudio de tipo observacional,
transversal y analitico, se utilizé el cuestionario Maslach Burnout Inventory y el
cuestionario FF-SIL. La muestra fue de 201 trabajadores. Los resultados obtenidos
fueron que la relacion entre el sindrome de Burnout y funcionalidad familiar fue
estadisticamente significativa. Concluyeron que si existe relacion entre el sindrome
de Burnout y funcionalidad familiar del personal médico y de enfermeria (11)

Suéarez y cols (2015); Caracterizacion de la salud familiar en estudiantes de
Medicina; con el objetivo de caracterizar la salud familiar en familias de estudiantes
de Medicina. Investigacion descriptiva transversal, con una muestra de 45 familias de
estudiantes de Medicina. Fueron utilizadas las técnicas de observacion y entrevista
en la confecciobn de la historia de salud familiar, y el test de percepcion del
funcionamiento familiar (FF SIL); los resultados obtenidos fueron que el 88,9 % del
total son familias funcionales y el resto moderadamente funcionales. Prevaleci6 el

diagnéstico de familia funcional. No se diagnosticé disfuncionalidad.(12)

I11. B TEORIAS Y MODELOS QUE FUNDAMENTAN LAS
VARIABLES DE ESTUDIO

III.B.1 SOBREPESO Y OBESIDAD

De la obesidad se tienen registros desde la prehistoria, sin embargo la Gnica
forma de constatarlo proviene de estatuas de la edad de piedra representando la
figura femenina con exceso de volumen en sus formas. La mas conocida es la Venus
de Willendorf, una pequefia estatua que tiene una antigiiedad aproximada de 25.000
afnos.(13)
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El analisis histérico tiene interés no sélo para poder valorar los aspectos
sociales y culturales de la obesidad a través de la historia, sino también para poder
conocer los esfuerzos de la medicina para comprender este fendmeno e intentar

mejorarlo a través de diversas técnicas terapéuticas.(13)

La obesidad es una enfermedad compleja, y por ello dificil de definir. Su
evidente relacién con el consumo de alimentos determiné que durante mucho tiempo
fuera vista como un trastorno de conducta, existiendo una gran controversia en
considerar las multiples alteraciones presentes en ella y establecer una enfermedad

como tal.(14)

El ser humano durante el 95-99% del tiempo de su existencia en la Tierra ha
vivido como cazador-recolector y ha debido resistir los frecuentes periodos de
carencia de alimentos. Este hecho produjo, a través de un proceso de seleccion, el
progresivo predominio en el genoma humano de aquellos “genes ahorradores” que
favorecian el depdésito de energia y permitian que estos individuos tuvieran una

mayor supervivencia.(13)

Segun la norma oficial mexicana para el manejo integral del sobrepeso y
obesidad: la obesidad incluyendo el sobrepeso como estado pre-moérbido, es una
enfermedad crénica caracterizada por almacenamiento excesivo de tejido adiposo en
el organismo, acompafiada de alteraciones metabdlicas que predisponen a la
presentacion de trastornos que deterioran el estado de salud, asociada en la mayoria
de los casos a patologia endocrina, cardiovascular y ortopédica, principalmente; y
relacionada a factores biolégicos, socioculturales y psicol6gicos. (15)

Por lo tanto es una enfermedad sistémica, cronica y multicausal, no exclusiva
de paises econémicamente desarrollados, que involucra a todos los grupos de edad,
de distintas etnias y de todas las clases sociales. Esta enfermedad ha alcanzado
proporciones epidémicas a nivel mundial, razén por la que la Organizacion Mundial

de la Salud (OMS) denomina a la obesidad como “la epidemia del siglo XXI”. (16)
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El concepto de la obesidad puede ser tan diverso dependiendo del enfoque
con que se aborde. Su definicion varia desde el concepto mas claro y simple:
alteracién de la composicién corporal caracterizada por un exceso de grasa; hasta la
mas compleja: desequilibrio entre el aporte y el gasto energético que es producido

por una serie de alteraciones genéticas, bioquimicas, dietéticas y conductuales.(17)

Segun la OMS, el sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién
anormal o excesiva de grasa. El indice de masa corporal (IMC) es un indicador
simple de la relacion entre el peso y la talla que se utiliza para identificar el
sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona

en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2). (18)

La definicién de la OMS es la siguiente:

Sobrepeso: Un IMC igual o superior a 25
Obesidad: Un IMC igual o superior a 30 (18)

El exceso de peso corporal (sobrepeso y obesidad) se reconoce actualmente
como uno de los retos mas importantes de la Salud Publica en el mundo debido a su
magnitud, la rapidez de su incremento y el efecto negativo que ejerce sobre la salud
de la poblacion que la padece.(18)

En los ultimos decenios la occidentalizacion de las costumbres ha traido
consigo entornos cada vez mas obesigénicos cuyos efectos negativos para la salud
son ostensibles. La obesidad es considerada el principal factor de riesgo para el
desarrollo de enfermedades cronicas como la diabetes tipo 2 y las enfermedades

cardiovasculares. (19)

El exceso de peso corporal es un proceso gradual que se inicia generalmente
en la infancia y la adolescencia, a partir de un desequilibrio entre la ingesta y el gasto

energético; en su etiologia, se involucran factores genéticos y ambientales que
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determinan un trastorno metabdlico que conduce a una excesiva acumulacién de

grasa corporal mas alla del valor esperado segun el género, la talla y la edad.(16)

En el mundo, prevalece un aumento en la ingesta de alimentos hipercaléricos
gue son ricos en grasa, sal y azucares pero pobres en vitaminas, minerales y otros
micronutrientes, asi como un descenso en la actividad fisica, como resultado del
sedentarismo de muchas formas de trabajo, de los nuevos modos de desplazamiento
y de una creciente urbanizacién. La transicion nutricional que experimentamos
actualmente tiene como caracteristica primordial, la “occidentalizacion” de la dieta,

que se caracteriza por:

1) aumento en la disponibilidad a bajo costo de alimentos adicionados con altas
cantidades de grasas, azUcar y sal;

2) aumento en el consumo de comida rapida;

3) disminucion del tiempo disponible para la preparacion de alimentos en casa,

4) aumento de forma importante a la exposicién de publicidad y oferta de alimentos
industrializados, y

5) disminucion importante de la actividad fisica de la poblacién.(18)

Diversas teorias sugieren que la obesidad y la resistencia a la insulina son
producto de alteraciones en el proceso y almacenamiento de acidos grasos y
triglicéridos. Cuando existe un aumento de estos productos circulantes y el tejido
adiposo no puede almacenar mas, estas moléculas se dirigen al muasculo y se
acumulan ahi, lo que provoca una resistencia a la insulina de ese tejido. El tejido
adiposo produce gran cantidad de péptidos de regulacién y citosinas. Una de ellas es
la adiponectina, que tiene efecto antiinflamatorio y sensibilizador a la accion de la
insulina. Se ha sefialado que la obesidad constituye un estado pro inflamatorio. Otra
de ellas es la leptina (péptido asociado a la regulacion de la sensacion de saciedad),
la cual se encuentra disminuida en la obesidad severa. El tejido adiposo visceral es
metabdlicamente muy activo, propicia incremento de la liberacion de acidos grasos

libres. La distribucion tipo androide de grasa corporal (denominada también
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abdominal, de la parte superior del cuerpo, del tronco o central), es un factor

estrictamente asociado con el fendmeno de resistencia a la insulina y diabetes 2. (19)

Hace unos 12.000 afios algunos grupos humanos cambiaron el habito
cazador-recolector para iniciar la produccién de alimentos. Este cambio requirio la
domesticacién de plantas y animales, un proceso en el cual los humanos actuaron
como agentes de seleccién de los fenotipos domésticos. Esta transformacion
econdémica, conocida como revolucion neolitica, puede ser considerada como el
suceso mas importante en la historia humana y el lejano antecedente de las
sociedades modernas que favorecen la obesidad, ya que permitio el crecimiento de

la poblacién y la evolucion hacia sociedades complejas y civilizadas.(13)

La obesidad tiene un origen multifactorial en el que se involucran la
susceptibilidad genética, los estilos de vida y las caracteristicas del entorno, con
influencia de diversos determinantes subyacentes, como la globalizacién, la cultura,
la condicién econdmica, la educacion, la urbanizacion y el entorno politico y social.
En este fendbmeno, tiene un papel predominante tanto el comportamiento individual,

como el entorno familiar, comunitario y el ambiente social.(17)

Aunque los factores genéticos probablemente establezcan el escenario de la
obesidad; la dieta, el ejercicio y el estilo de vida son los que determinan la magnitud
del problema. Como consecuencia de la complejidad de los mecanismos que
producen la obesidad y las multiples patologias que exacerba, todos los modelos
utilizados en el estudio y tratamiento de este padecimiento resultan limitados.
Aunque surgen nuevas evidencias sobre la influencia genética y el desequilibrio
neuroendocrino de la obesidad, es necesario considerar un modelo holistico en el
gue factores bioldgicos y psicosociales interaccionen en forma compleja. De esta
forma se esperaran mejores resultados en su comprension, prevencion y tratamiento

de este importante problema de salud. (17)
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En las interrogantes que suscita el tema de la obesidad se han estudiado tanto
sus aspectos biologicos, antropolégicos como psicolégicos. La psicologia ha
abordado a la obesidad, tratando de caracterizar a la persona obesa desde
diferentes posturas. Von Noorden (1900) apunta a la existencia de dos tipos de
obesidad, una de tipo endogeno, en la que se presenta un metabolismo
patolégicamente disminuido; y otra de tipo exdgeno, en donde se presenta un
metabolismo normal, resultando aqui la obesidad como una diferencia entre el gasto

energético y la comida ingerida. (20)

Las teorias psicoldgicas en torno a la obesidad surgen desde la distincién de
una obesidad de tipo exdgeno, en donde no hay alteraciones biolégicas que son
responsables del exceso de peso corporal, por lo que se busca dar una explicacién
del problema desde diversos enfoques psicolégicos. (20)

Bruch en 1973 advierte sobre la imposibilidad de hablar de las dinamicas de
un tipo de personalidad basica para todas las personas obesas, asi como tampoco
se puede asumir que todas las personas obesas presentan algun tipo de desorden
emocional o patologia de la personalidad. Formula que para muchos obesos su
obesidad puede representar una funcibn positiva, como un mecanismo
compensatorio ante una vida frustrante y estresante, en donde podriamos ubicar las
funciones del yo, como mecanismo de adaptacion a la realidad externa de la
persona.(21)

Los esfuerzos de Bruch por dividir a los pacientes obesos por grupos en
funcion de su adaptacion psicolégica, la llevaron a formular la presencia de tres
grupos principales. Uno, de personas competentes que son pesadas, en quienes su
exceso de peso no se relaciona con un funcionamiento psicolégico anormal. Los
siguientes dos grupos de obesos se relacionan con problemas psicologicos;
caracterizando al segundo de estos grupos por presentar obesidad del desarrollo, en
donde su obesidad se ha presentado junto al desarrollo del individuo y aunado a ello

muchos aspectos de la personalidad presentan problemas. El tercer grupo seria
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representado por una obesidad reactiva, lo que significa que ésta se ha desarrollado
como reacciéon a un evento traumatico. En la obesidad reactiva la sobre ingesta y el
exceso de grasa parecerian funcionar como un tipo de defensa contra la ansiedad o
una reaccion depresiva. Este seria el tipo de patron mas comin en personas
maduras, quienes tenderian a un mayor consumo de alimentos cuando presentan
preocupaciones, tension emocional, sintiéndose menos competentes para controlar

su consumo de comida. (22)

Desde el punto de vista psicoanalitico, la obesidad es un sintoma, el cual se
forma como una reaccion de compromiso ante un afecto que no es tolerado por el yo
consciente de la persona. Esto nos llevaria a pensar que la obesidad de tipo exdgeno
constituye la parte manifiesta de un problema o conflicto psiquico, el cual no pudo ser
resuelto ante fallas de los mecanismos de defensa. Estas fallas se deberan al
desarrollo de un yo débil, carente de recursos adaptativos que resuelva el conflicto.
Dado que la configuracion de la estructura yoica se desarrolla durante los primeros
afios de vida de la persona, es importante analizar a la par sus relaciones con el

desarrollo psicosexual.(22)

El desarrollo de la obesidad podria estar relacionado con experiencias de la
etapa oral del desarrollo psicosexual, en donde las actividades de amamantamiento
del infante, desde su nacimiento, tienen una funcion que rebasa lo nutricio, ya que
apuntala a la boca como una zona de placer, erdgena. De alguna forma, las sobre
gratificaciones y las frustraciones dadas en esta primera etapa tienen un impacto en
procesos internos de la persona. Estas frustraciones o sobre gratificaciones se
asocian con las figuras de los padres y con la alimentacion. Es por ello que se suele
plantear que los adultos con fijaciones orales pueden volcarse hacia la comida de
forma compulsiva, en un intento por recuperar el confort y seguridad que
experimentaban en la infancia, cuando el pecho de la madre proveia un medio

seguro. (22)
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Autores como Braet, Bruch, Odgen y Roth hablan de la calidad de las
relaciones familiares en las personas con obesidad, en donde se suelen observar la
falta de limites claros y falta de autonomia entre los miembros de la familia; otras
veces se reporta el uso familiar de la comida como un modo para expresar afecto, o
para reforzar o mantener conductas en el seno de la familia. Otras veces se suele
advertir de la falta de apoyo familiar cuando la persona obesa trata de bajar de peso,
incluso interfiriendo con el tratamiento, lo cual es un indicador de las funciones de la
obesidad y la sobre ingesta de comida en las relaciones establecidas dentro de la
familia. (20)

Existen dos clasificaciones (23) importantes para determinar el grado de
obesidad, la de la OMS:

Normopeso 18.5-24.9
Sobrepeso 25.0-29.9
Obesidad grado | 30.0- 34.9
Obesidad grado Il 35.0-39.9
Obesidad grado llI >40

Y la de la Sociedad Espariola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO) (24):

Peso insuficiente <18.5
Normopeso 18.5-24.9
Sobrepeso grado | 25.0-26.9
Sobrepeso grado Il 27.0-29.9
Obesidad de tipo | 30.0-34.9
Obesidad de tipo Il 35.0-39.9
Obesidad de tipo Il (mérbida) 40.0-49.9
Obesidad de tipo IV (extrema) >50




Ambas son utilizadas para clasificar a los adultos en base a su IMC, en los
nifios se utilizan como criterios los valores especificos por edad y sexo de los
percentiles 85 y 97 del IMC, respectivamente, empleando las tablas de Cole y
cols.(23, 24)

La terapia actual sobre el sobrepeso y la obesidad han de tener como pilar
fundamental la adopcion de habitos alimentarios saludables y la promocién del
ejercicio fisico, por lo tanto es necesario entender a la conducta alimentaria como un
proceso ciclico e interactivo, en el cual los habitos y la conducta nos llevan a
desarrollar estrategias especificas de alimentacion. Es una tarea de proyeccion en el
tiempo en donde la toma de conciencia y el nivel de implicacion de la familia

constituyen aspectos cruciales para adoptar estilos de vida saludables.(25)

III.B.2 FAMILIA Y FUNCIONALIDAD

La familia existe en todas las sociedades, es el grupo social primario, todos
tenemos o0 pertenecemos a una familia, en la cual aprendemos lo que somos,
aprendemos a ser seres humanos, en familia se viven las emociones mas intensas,
los momentos mas felices pero también los mas tristes de la vida, se aprenden
también habitos y conductas asociadas a un estilo de vida, que puede o0 no ser
saludable. (26)

Segun su etimologia, es una palabra derivada del latin “famulus” que significa
sirviente o esclavo. La palabra familia era equivalente a patrimonio e incluia no solo a

los parientes sino también a los sirvientes de la casa del amo. (27)

La Real Academia Espafola define el término familia como: Grupo de
personas emparentadas entre si que viven juntas//Conjunto de ascendientes,
descendientes, colaterales y afines de un linaje//Conjunto de personas gue tienen
alguna condicion, opinion o tendencia comun.(28)
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La Organizacién Mundial de la Salud la define como: los miembros del hogar
emparentados entre si, hasta un grado determinado por sangre, adopcion y

matrimonio.(29)

En la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, familia es el elemento
natural y fundamental de la sociedad y tiene derecho a la proteccion de la sociedad y
del Estado.(30)

En muchos paises occidentales, el concepto de la familia y su composicion ha
cambiado considerablemente en los altimos afios, sobre todo, por los avances de los

derechos humanos y de los homosexuales. (30)

Los lazos principales que definen una familia son de dos tipos: vinculos de
afinidad derivados del establecimiento de un vinculo reconocido socialmente, como
el matrimonio; y vinculos de consanguinidad, como la filiacion entre padres e hijos o
los lazos que se establecen entre los hermanos que descienden de un mismo padre.
También puede diferenciarse la familia segun el grado de parentesco entre sus
miembros.(26, 30)

La familia es una institucion que mantiene una interacciéon e influencia
reciproca con la civilizacion que le da origen, ya que si bien sus caracteristicas
dependen de la civilizacion de que forma parte, se puede considerar que también las
particularidades estructurales de la civilizacion dependen de la forma concreta como

se estructuran y organizan las familias en una época y lugar determinado. (31)

Posee formas de organizacion y acciones tanto econémicas como afectivas
con el compromiso de satisfacer necesidades mutuas y de crianza, y comparten
factores bioldgicos, psicolégicos, sociales y culturales que pueden afectar su salud

individual y colectiva. (32)
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La familia es un sistema que a su vez se compone de subsistemas, en dicha
composicion tenemos al subsistema conyugal (papa y mama), subsistema paterno-
filial (padres e hijos) y subsistema fraternal (hermanos), toda familia tiene

caracteristicas que las pueden hacer parecer distintas o similares a otras. (33)

De manera general se dice que la familia realiza sus funciones para cumplir
dos grandes obijetivos: uno interno para lograr la proteccién psicosocial de sus
miembros, y otro externo para lograr la adaptacion y transformacion de la cultura;
éstas funciones las ejerce, modifica y adapta segun las exigencias del entorno. (26,
31)

La familia puede propiciar el adecuado desarrollo de sus integrantes y como
consecuencia la salud, pero cuando no sucede, por el contrario, puede propiciar la
enfermedad. (26)

La familia funcional, es aquella capaz de cumplir con las tareas que le estan
encomendadas, segun la etapa del ciclo de vida familiar en que se encuentre y en
relacion con las demandas que percibe desde su ambiente externo. (31, 34)

Las funciones familiares son las responsabilidades fundamentales que les
corresponde realizar a los integrantes de la familia como un todo, con el objetivo de
que todos alcancen su maximo desarrollo. Los problemas que se pueden suscitar
son en relacion a la capacidad que tienen para llevar a cabo las funciones bésicas

gue la sociedad espera de ellas tales como:

Socializacién: el individuo aprende de los valores sociales y culturales que
hacen de él un miembro activo de su familia y sociedad.

Afecto: interaccion de sentimientos y emociones en los miembros de la familia
gue propicia la cohesién del grupo familiar y el desarrollo psicoldgico personal.

Cuidado: proteccion y asistencia incondicionales de manera diligente vy
respetuosa para afrontar las diversas necesidades fisicas de los integrantes tales

como: alimentacion, vestido, seguridad fisica, servicios de salud, etc.
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Reproduccién: provision de nuevos miembros a la sociedad, llevando a cabo
la regulacion y control del ambiente sexual y de la reproduccion a través de:
interaccién sexual adulta, educacion sexual y control de la natalidad.

Estatus y nivel socioecondmico: participacion y transmision de las
caracteristicas sociales que le otorgan a la familia una determinada posicion ante la
sociedad; permitiéndole a cada integrante asumir una vocacion y un rol en grupos

gue sean consistentes con sus expectativas. (26, 35)

La importancia de conocer las caracteristicas de una familia radica en el
fendmeno que representa como fuente de salud o enfermedad. (33) Investigar los
factores que pueden modificar la dinamica familiar y asociar la disfuncion familiar al

tener a un integrante enfermo.(32, 33)

Debemos considerar que la funcionalidad familiar no se entendida como un
elemento “estatico” de las familias, sino por el contrario, debe ser entendida
claramente como un gran dinamismo. Es un error catalogar una familia como
funcional o disfuncional, como si se tratara de un diagnéstico definitivo, creando la
idea de que asi ha permanecido o permanecera por tiempo indefinido. La familia se
enfrenta en forma constante a multiples factores que producen estrés, tanto a nivel
individual como familiar y toma recursos con que cuenta para tratar de seguir

cumpliendo con sus funciones fundamentales.(30, 32, 36)

La disfunciébn se presenta cuando la familia no es capaz de manejar
adecuadamente el estrés y favorece un grado todavia mayor del mismo. A los
médicos familiares nos interesa la evaluacion de la funcionalidad familiar en la
medida que nos permite comprender cémo los dafios a la salud (entendidos como

factores de estrés individual y familiar) son manejados por las familias. (30, 36)

Afrontar los factores de estrés depende, entre otros elementos, de su grado de
cohesion, adaptabilidad y de la calidad de la comunicacién que haya entre los

miembros de la familia. La evaluacion de la funcionalidad familiar y del riesgo de
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disfuncion propicia la posible participaciéon de nosotros los médicos familiares en el

apoyo que requieran las familias con mayor riesgo de disfuncion.(26, 30)

La evaluacion de la familia es inherente al trabajo habitual del equipo de salud
en el primer nivel de atencién. Se puede concebir como un proceso fundamental para
realizar intervenciones promocionales y preventivas a favor de la salud, establecer
diagndsticos, manejo y tratamiento y en su caso rehabilitacion o paliacion; este
proceso implica obtener de los individuos y sus familias informacién relacionada con
los elementos que intervienen en el proceso salud enfermedad, su andlisis, y la

planeacion de estrategias y toma de decisiones en el contexto biopsicosocial.

Para lograr esta evaluacion, el médico familiar debe seguir una estrategia de
caracter clinico, que incluya a los individuos y sus familias, bajo un enfoque
integrador de las esferas bioldgicas y psicosociales a través del Estudio de Salud
Familiar (ESF).(35)

Para el estudio de estos problemas de salud existen algunos instrumentos

basicos para el ESF, entre los cuales pueden mencionarse los siguientes:
e Historia clinica (instrumento de trabajo clinico de todo médico).

e Genograma (instrumento que proporciona una vision rapida e integrada de los
problemas biomédicos y psicosociales y propicia una adecuada relacién
médico pacientes. Describe la estructura familiar, las relaciones de parentesco

y las caracteristicas generales de los integrantes de la familia).

e Clasificacion familiar (permite identificar desde diversas perspectivas las
caracteristicas de las familias).

e Ciclo vital familiar (favorece la evaluacion de factores de riesgo relacionados

con las etapas de desarrollo existencial de las familias).

e APGAR familiar (instrumento de auto aplicacion que evalla la percepcion del
apoyo familiar. Contiene cinco preguntas).
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e FACES Il (instrumento de auto aplicacion que evalla la cohesion y

adaptabilidad familiar. Contiene 20 preguntas).

e indice simplificado de pobreza familiar (instrumento de auto aplicacion que
evalla elementos esenciales para la identificacion de pobreza en las familias.

Contiene cuatro preguntas).

e Escala de reajuste social de Holmes y Rahe (instrumento observacional que
permite realizar una evaluacion cuantitativa de los acontecimientos vitales

estresantes. Contiene 43 preguntas).

e Cuestionario Medical Outcomes Study (MOS) de Sherbourne CD y Stewart AL
de apoyo social (instrumento de auto aplicacién que informa sobre el tamafio
de la red social a través de cuatro dimensiones de apoyo. Contiene 20
preguntas).(34, 35)

La aplicacién de instrumentos de evaluacion psicosocial en el ambito clinico
requiere de un andlisis critico de la literatura cientifica que los respalda,
considerando su grado de desarrollo a través de investigaciones empiricas asi como
la evaluacion de su fiabilidad y validez tanto en el idioma original como en espafiol;
este analisis propicia la clara comprension de los alcances y limitaciones del
instrumento. Los médicos familiares y el equipo de salud deben tomar en cuenta

estas consideraciones cuando decidan aplicar otros instrumentos de este tipo.(35)
Teoria de los sistemas

En la década de los sesenta surge La Teoria General de los Sistemas (TGS)
en la cual Von Bertalanffy da una explicacion de la organizacibn de muchos
fendmenos naturales, incluida la familia. Un cambio en una parte del sistema provoca
un cambio en todos los demas elementos y en el sistema total. En lo que respecta a
los sistemas humanos se habla del sistema relacional, constituido por una o mas
unidades vinculadas entre si, de modo que el cambio de estado de una unidad va
seguido por un cambio en las otras unidades.(32, 37)

27



Clasificacion de los sistemas

Sistemas cerrados: operan con poco intercambio; muchos piensan que estos
sistemas son ficticios, ya que no existen en realidad; para efectos practicos se
mencionara que el proceso de respiracion es cerrado, en cuanto que no sentimos

cada paso que se efectla para respirar, sin embargo, el sistema se realiza.(32)

Sistemas abiertos: cada sistema se encuentra inmerso en un sistema
circundante, que viene a formar el supra sistema (sistema formado por otros
sistemas); asi como existe relacion entre los elementos del sistema, también la existe
entre los sistemas y supra sistema que vienen siendo los elementos o subsistemas
(sistemas que son parte de otro sistema mayor). Entonces se dice que el sistema es

abierto, ya que recibe influencia del supra sistema.(32)

Desde la perspectiva de la teoria general de sistemas, la familia es
considerada como un sistema dinamico viviente que esta sometido a un continuo
establecimiento de reglas y de busqueda de acuerdo a ellas, en el que el estado de
cada elemento estad determinado por el estado de cada uno de los demas que lo
configuran; la familia juega un papel importante no solo en el proceso generador de
la enfermedad sino en el proceso de su rehabilitacion a medida en la que cumpla con

sus funciones basicas.(37)
Modelo de funcionamiento familiar de McMaster

Modelo propuesto en 1962 por Nathan B. Epstein, Lawrence M. Baldwin y
Duane S. Bishop, en este se aprecia una conceptualizacion de las familias
clinicamente orientada, presenta un enfoque sistémico y apoya la idea de que ello es
un factor importante para determinar la salud emocional de los miembros de la
familia como individuos; surge para describir las propiedades estructurales y
organizacionales de la familia, asi como los patrones de transacciones que

distinguen entre familias saludables y no saludables.(38)
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Para evaluar a las familias se utiliza un instrumento llamado Family
Assessment Device (FAD) (1983), ofrece una amplia variedad de dimensiones

clinicamente significativas y consta de seis escalas, que son:

1. Resolucion de problemas. Resolver situaciones que amenazan la integridad

y capacidad funcional de la familia.
2. Comunicacion. Intercambio de informacion entre los miembros de la familia.

3. Roles. Asignacion de tareas de manera clara y equitativa y la realizacién

responsable de las mismas.

4. Respuestas afectivas. Medida en la cual los miembros familiares
individuales son capaces de experimentar el afecto apropiado dentro de un rango de

estimulos.

5. Involucramiento afectivo. Medida en la cual los miembros familiares estan
interesados en actividades y preocupaciones mutuas, asi como el valor que le

otorgan a estas.

6. Control conductual. Evalua la forma en que la familia expresa y mantiene

los estandares de la conducta de sus miembros.(38)

El FAD es una prueba de tamizaje por lo que lo detectado con esta prueba
debera ser investigado mas a detalle. Es una prueba de 40 reactivos aplicable a
partir de los 12afios de edad; permite evaluar a la familia y clasificarla como funcional

o disfuncional en cada una de las areas que se evaltan en el mismo.(38)
Modelo estructural de terapia familiar

Se trata de un enfoque sistémico-estructural de la terapia familiar, el cual fue
impulsado por Salvador Minuchin y sus colaboradores en 1967. EI modelo centra su
atencion en el concepto normativo de familia sana y propone un desarrollo ideal para
gue la familia funcione de manera adecuada. Ademas, concibe diferentes

subsistemas con funciones y jerarquia claras basadas en la competencia parental,
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para decidir los asuntos relacionados con la familia, limites claramente trazados entre
los subsistemas y fronteras flexibles. Este modelo considera la estructura psicoldgica
del individuo como interdependiente de su estructura social y su medio a través del

cual el individuo funciona y se expresa.(39, 40)

Debido a que la base de la socializacion es la familia la terapia estructural se
ha implementado primariamente en esta, sin embargo no se limita a la misma. En la
porcidon eco-estructural del modelo se incluyen otros sistemas sociales como
contribuyentes de la estructura de la conducta humana, asi el trabajo en estos
sistemas se usa para lograr un cambio. Minuchin afirma que el esquema conceptual
del funcionamiento familiar que concibe a éste como un sistema que opera dentro de

contextos sociales especificos tiene tres componentes:(40)
1. Su estructura es la de un sistema sociocultural abierto.

2. La familia se desarrolla a través de ciertas etapas que exigen

reestructuracion.
3. La familia se adapta a las circunstancias cambiantes.

La estructura familiar es el patron repetitivo de interacciones de la familia para
llevar a cabo sus funciones. Para Minuchin los sistemas funcionales se caracterizan
tanto por la estabilidad como por el cambio. Las familias disfuncionales son aquellas
que frente a las tensiones, incrementa la rigidez de sus pautas y limites

transaccionales, evitando o resistiendo toda exploracion de variantes.(40)
Modelo circumplejo

Desarrollado por Olson y sus colaboradores en el afio 1978, a partir de tres
conceptos como fundamentales del funcionamiento familiar: cohesion familiar,
adaptabilidad y comunicacién; es asi como, estos investigadores, crearon Family
Adaptability and Cohesion Evaluation Scales (F.A.C.E.S.)(41)

Olson y cols (1979), realizaron el estudio Circumplex Model of Marital and

Family Systems: |. Cohesion and Adaptability Dimensions, Family Types, and Clinical
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Applications donde obtuvieron que en el modelo circumplejo de funcionamiento
familiar, las familias que se caracterizan por niveles de adaptacion de flexibilidad,
cohesion y la comunicacion experimentan resultados mas positivos ante crisis

familiares como la presencia de cancer en alguno de sus miembros.(42)

El Modelo Circumplejo Familiar y los instrumentos del F.A.C.E.S. son
herramientas puestas a prueba para investigar el funcionamiento familiar en sus

diferentes areas; es decir, describir la dinamica familiar y marital.(41)

Sus dimensiones centrales se describen a continuacion:

1. Cohesion. Lazo emocional existente entre los miembros de la familia.
Existen cuatro niveles de cohesion: desarticulada o dispersa, separada, conectada y

amalgamada o aglutinada.

2. Adaptabilidad. Habilidad de un sistema marital o familiar para modificar su
estructura de poder, sus relaciones de roles y sus relaciones de reglas en respuesta
a las presiones situacionales y del desarrollo; los cuatro niveles de adaptabilidad son:

rigido, estructurado, flexible y cadtico.
3. Comunicacion. Dimension facilitarte entre las otras dos dimensiones.

La combinacion de las dimensiones anteriores permite identificar y describir 16
tipos de sistemas familiares y maritales. Estos tipos se agrupan en tres grupos
basicos: cuatro tipos balanceados, cuatro tipos extremos y cuatro tipos

semiextremos.(42)
Escala de funcionamiento familiar de Emma Espejel:

Instrumento de evaluacion psicologica y familiar, desarrollado por la Dra. en
psicologia y terapeuta familiar Emma Espejel Aco en 1997, en conjunto con sus
colaboradores; esta escala incluye algunas de las categorias de los Modelos

Estructural, de McMaster y el Dinamico Estructural. Esta conformado por 40 reactivos
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gue investigan nueve areas del funcionamiento dinamico, sistémico y estructural de
la familia:(43)

1. Roles: expectativas conscientes o inconscientes que cada miembro de la

familia tiene acerca de la conducta que tendra otro miembro de la misma.

2. Jerarquia: dimension de autoridad que se define como el poder o derecho

de tener el mando.

3. Centralidad: se refiere al miembro de la familiar en el cual gira la mayor

parte de las interacciones familiares.
4. Limites: fronteras entre generaciones.

5. Alianzas: asociacion abierta o encubierta entre dos o mas miembros de la

familia.

6. Comunicacion: intercambio de informacion y conjunto de mensajes verbales

y no verbales a través de los cuales la gente se relaciona con los demas.

7. Modos de control de conducta: patrones que una familia adopta para

manejar sus impulsos y para mantener modelos de lo bueno y lo malo.
8. Afectos: manifestaciones verbales y no verbales de bienestar o malestar.
9. Psicopatologia: cuando los conflictos no se resuelven.(43)

Los criterios de calificacion incluyen la etapa del ciclo vital por la que atraviesa

la familia, la clase socioecondmica y cultural y la estructura familiar.(43)
Funcionalidad familiar instrumento FUNQUI

Instrumento mexicano para valorar la funcionalidad familiar desarrollado en
2010, por Quijada Fragoso y cols; tiene su fundamento en los instrumentos FAD (The
Family Assessment Device), FACES (Family Adaptability and Cohesion Evaluation
Scales), SFI (The Self Report Family Inventory), FAM (The Family Assessment

Measure), FES (Family Environment Scale), FFI (The Family Functioning Index),
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APGAR, FFQ (The Family Functioning Questionnaire) y los instrumentos de

Funcionalidad Familiar de Emma Espejel Aco y de Joaquina Palomar.(44)

Consta de 29 items que valoran 10 areas agrupadas en 3 esferas, el cual

puede aplicarse en mayores de 10afos, los componentes son:
Esfera bioldgica:

1. Cuidados en la Enfermedad. Cuidado que se tiene en el proceso salud
enfermedad, con el fin de asistir a la persona enferma para llevar hacia la salud o

evitar complicaciones.(44)

2. Violencia. Uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de
amenaza o efectivo, contra uno mismo, otra persona, un grupo o comunidad, que
cause 0 tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafos

psicoldgicos, trastornos del desarrollo o privaciones.(44)

3. Sexualidad. Es un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de la
vida. Abarca el sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer,
la intimidad, la reproduccién y la orientacién sexual. Se vivencia y se expresa a
través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas,
practicas, papeles y relaciones interpersonales; se expresa en el individuo, la pareja,
la familia y sociedad. La sexualidad puede incluir todas las dimensiones, no obstante,

no todas se vivencian o expresan siempre.(44)

4. Cuidados de la salud. Funcién basica de la familia que preserva a la
especie humana y consiste en satisfacer sus necesidades fisicas y sanitarias; sus

determinantes son vestido, alimentacién, seguridad fisica y apoyo emocional.(44)
Esfera psicologica conformada por las siguientes areas:

5. Limites. Reglas que definen quiénes y como participan en las transacciones
interpersonales, mediante las cuales es posible una diferenciacion entre los
individuos y los subsistemas. Su claridad es fundamental para el adecuado

funcionamiento familiar.(44)
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6. Jerarquias. Se refiere a los diversos niveles de autoridad con que cuenta la

familia; es decir, como se encuentra la distribucion del poder familiar.

7. Tareas en casa. Todas las actividades que son asignadas por medio de los
individuos, que deben de cumplirse por todos los miembros con el fin de implementar

armonia en el hogar y la familia.(44)

8. Afecto. Todo comportamiento de ayuda y proteccion que contribuyan a la
supervivencia de otro ser vivo; es una funcion basica de la familia que corresponde a

la necesidad de pertenencia y reconocimiento hacia nuestros semejantes.(44)
Esfera social conformada por las siguientes areas:

9. Socializacion interna. Socializacion que se lleva a cabo dentro del nucleo
familiar entre los diversos subsistemas que existen (conyugal, paterno filial y
fraterno), para lo cual es primordial la comunicacion tanto verbal como no verbal que

se lleva a cabo entre los integrantes de la familia.(44)

10. Socializacion externa. Capacidad de la familia en transformar a un
individuo dependiente en una persona totalmente independiente capaz de patrticipar y
desarrollarse en la sociedad, mediante la comunicacion que entabla la familia con el

medio exterior para lo cual debe ser reconocida en el mismo.(44)
Funcionalidad con la prueba de percepcion familiar FF-SIL

Como se menciona anteriormente, a partir de los aflos sesenta, uno de los
enfoques més utilizados para estudiar a la familia, se fundamenta en la denominada
teoria general de los sistemas, esta considera al sistema, como un conjunto de
elementos en interaccion dinamica, donde cada elemento cumple una funcion con
respecto al todo, y su funcidon es mas, que la simple suma de ellos. Asi entonces, en

esta interaccion dindmica, lo que le acontece a uno, afecta al otro y al grupo. (32)

El funcionamiento de la familia puede evaluarse a través del cumplimiento de
las funciones basicas y la dindmica de las relaciones internas. La evaluacion del

funcionamiento familiar puede realizarse con cada uno de estos aspectos por
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separado o en forma integrada. La dinamica de las relaciones entre los miembros de
la familia se produce en forma sistémica y es relativamente estable. Condiciona el
ajuste de la familia al medio social y el bienestar subjetivo de sus integrantes. La
Prueba de Percepciéon del Funcionamiento Familiar FF-SIL, es un instrumento
sencillo, y de facil comprension para cualquier nivel de escolaridad. Las categorias
de la dindmica de las relaciones internas que se evalian mediante su aplicacion son:

cohesion, armonia, comunicacién, adaptabilidad, afectividad, rol y permeabilidad.(45)

Consiste en una serie de situaciones que pueden ocurrir 0 no en la familia, en
donde se valora un total de 14 cuestionamientos familiares, correspondiéndoles un
valor de 2 a cada una de las siete variables que mide el instrumento. Para cada
situacion existe una escala de 5 respuestas cualitativas, que ésta a su vez tiene una
escala de puntos, la aplicacién del instrumento mostrara el grado de disfuncionalidad

y se podra identificar el area afectada.(45)

a) Cohesiéon: unién familiar fisica y emocional al enfrentar diferentes

situaciones y en la toma de decisiones de las tareas domésticas.

b) Armonia: correspondencia entre los intereses y necesidades individuales

con los de la familia en un equilibrio emocional positivo.

c) Comunicacion: los miembros de la familia son capaces de trasmitir sus

experiencias y conocimientos de forma clara y directa.

d) Adaptabilidad: habilidad de la familia para cambiar de estructura de poder,

relacion de roles y reglas, ante una situacion que lo requiera.

e) Afectividad: capacidad de los miembros de la familia para vivenciar y

demostrar sentimientos y emociones positivas unos a los otros.

f) Rol: cada miembro de la familia cumple las responsabilidades y funciones

negociadas por el nacleo familiar.

g) Permeabilidad: capacidad de la familia para brindar y recibir experiencias y

ayuda de otras familias e instituciones. (45)
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II1.B.3 SOBREPESO, OBESIDAD Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR

Los datos obtenidos en las investigaciones apoyan la idea de que la familia
desempeiia un importante papel en la salud y en la enfermedad de sus
miembros.(26)

La dinamica familiar consiste en un conjunto de fuerzas positivas y negativas
gue afectan el comportamiento de cada miembro de la familia, haciendo que funcione

bien o mal como unidad segun las circunstancias.(26)

La familia es un sistema y las personas sus subsistemas. Cuando la familia
presenta problemas, al igual que una persona, el padecimiento no es solo alteracion
de uno de sus componentes, sino el resultado en la alteracion del orden armonioso y
jerarquico del sistema como totalidad, esto es todos sus componentes se ven
afectados.(26)

Toda enfermedad, sobre todo las cronicas, pueden amenazar el curso del ciclo
evolutivo y la dinAmica de la familia. Cuando una alteracion organica o emocional
aparece en un individuo, su respuesta conductual se modifica negativamente, y se
identifican algunas caracteristicas psicolégicas como: Inhibicion, baja autoestima,
caracter alterado, deseo sexual disminuido y alta somatizacibn de su
enfermedad.(26, 31)

Las reacciones negativas asociadas con mas frecuencia a la enfermedad son:
la negacion, la pasividad, el aislamiento, la culpa, la desesperanza y el miedo. El
impacto del padecimiento no es soélo en los pacientes, sino también en las
interrelaciones familiares e inclusive, se habla de un alto costo social que determina

su repercusiéon multifactorial. (26)

El equilibrio interno que conserva unida a la familia a pesar de las presiones
producidas tanto en el interior como en el exterior de ella; es denominado como

homeostasis familiar, la cual opera por medio de mecanismos automaticos e
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involuntarios. Cuando esta homeostasis familiar se ve amenazada, la familia puede
tratar de mantener el equilibrio haciendo que un miembro de ella, desarrolle
sintomas, se enferme o comience a expresar el conflicto, de esta manera surge el
denominado paciente identificado (enfermo, malo, culpable, etc.) la familia determina
gue es éste el miembro del grupo que necesita ayuda; sus sintomas pueden
constituir una expresion de la disfuncion familiar; es por ello que el sintoma es

reforzado por la familia misma. (21)

Ante un diagnostico como sobrepeso u obesidad, que se convierte por lo
general en cronico y que exigen modificaciones en los habitos y el modo de vida de
uno de los miembros, la familia moviliza sus mecanismos de adaptacion hasta
recuperar la homeostasis. El factor comin de todas estas situaciones es la
necesidad de que todos los miembros de la familia se adapten al cambio de situacién
y adopten nuevas normas y a veces nuevos papeles, con esos cambios adaptativos
aparecen nuevos riesgos para otros miembros de la familia, lo que puede afectar a

su vez al familiar enfermo. (26, 31, 32)

La deteccion de sobrepeso u obesidad sitia al sistema familiar ante un
entorno que conlleva a la carga emocional de una enfermedad que puede ser dificil
de tratar; que exige medidas terapéuticas basadas en cambios en los héabitos de
vida, dietético, actividades fisicas, con las dificultades de adaptacién que ello exige
para el resto de los miembros de la familia; con las complicaciones fisicas que
pueden ir surgiendo, originando una incapacidad que sobrecarga aiun mas el sistema
familiar. (26, 31)

La familia procesara todo esto segun su propio conjunto de creencias acerca
de la enfermedad y las experiencias previas que posea. Posteriormente pondrd en
marcha los recursos con los que cuente, su cohesion, su capacidad de adaptacion y
de apoyo, y su capacidad organizativa, buscando en caso de ser necesario apoyos
extra familiares para conseguir una correcta homeostasis que asegure un normal

funcionamiento del sistema familiar.(26)
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El funcionamiento familiar es el factor determinante en la conservacion de la
salud o en la aparicién de la enfermedad. Con base en que cumpla o deje de cumplir
eficazmente sus funciones, se habla de familia funcional o disfuncional, ya que la
funcionalidad familiar es la capacidad del sistema para enfrentar y superar cada una

de las etapas del ciclo evolutivo y las crisis por las que atraviesa. (26, 31, 32)

El conflicto no resuelto entre la pareja o entre padres e hijos se puede
presentar al médico familiar como depresion en un adulto, lesién fisica en la esposa,
sintomas somaéticos en los padres o en los nifios, problemas de conducta o un

trastorno de simulacion en los adolescentes.(26)

En las familias funcionales existe la suficiente flexibilidad para adaptarse
cuando las demandas internas o ambientales asi lo exigen, de manera que se
pueden conservar la homeostasis sin que ninguno de los miembros desarrolle
sintomas. En cambio, en las disfuncionales, la rigidez y la resistencia al cambio
favorecen la aparicion de sicopatologia cuando la crisis amenaza romper el
equilibrio.(31, 32)

El paciente con sobrepeso u obeso segun algunos autores es psicosomatico
con el fin de suscitar la atencion y la proteccién de la familia. Los miembros de la
familia serian atrapados en una manera inflexible de interactuar unos con otros y
tener dificultades para resolver conflictos. En este modelo, la familia es tan
responsable como la persona para la obesidad porque la familia es donde se
produce el desarrollo de base y la comprensién de la sociedad. Es posible, que las
familias con reglas poco claras y mal establecidas, en las que los adolescentes
toman muchas decisiones por falta de liderazgo de los progenitores y estén poco
cohesionadas, se puedan favorecer actitudes erréneas hacia la comida que pueden

ocasionar obesidad. (46)
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Algunos piensan que la obesidad puede ser la expresién de una disfuncién
familiar, entendiendo como tal, la incapacidad de la familia para poder responder a

situaciones estresantes. (32, 46)

El paciente con sobrepeso u obesidad y su familia como un todo, debe
resolver su problema y no depositar el problema tunicamente en el miembro enfermo,

por medio de quien emerge la enfermedad familiar.(26)

Es por ello que un evento inesperado llevara al paciente a una crisis accidental
0 paranormativa la cual puede afectar a una persona y/o familia, produciendo un
cambio en la funcionalidad familiar, desequilibrio y la sensacion de falla o

incompetencia. (26)

Una caracteristica importante de las crisis accidentales en los pacientes con
sobrepeso u obesidad, es que pueden ser transitorias 0 contindas, siendo las
continuas las que por ser permanentes, provocan mayores dificultades en la
respuesta adaptativa a la familia. De esta forma el paciente no asume sélo su
problema y no se hace cargo de la enfermedad familiar o de los aspectos no sanos
de una familia. La ansiedad se distribuye entre todos los miembros de la familia, al
enfocarse el tratamiento desde el grupo familiar. Este es sin duda, el mejor apoyo
que puede darle la familia como contencion a quien tiene sobrepeso u obesidad.(26)

Hay que considerar que las crisis son parte de la vida y el conflicto puede ser
corto o duradero dependiendo de la toma de decisiones para actuar y la reaccion de
la persona y/o familia para resolver el conflicto. (26, 32) Es decir un paciente con
sobrepeso u obesidad enfrenta una crisis accidental de tipo continuo, que es un
evento que produce tension, afecta a todos los integrantes de la familia y a la familia

como un todo.
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Existen gran cantidad de instrumentos para evaluar la funcionalidad familiar,
estos nos ayudan en la clinica y en la investigacion, sin embargo es necesario

entender que no sustituyen a la entrevista familiar.(36)

La impresion clinica del grado de funcionalidad familiar apoyado por los
instrumentos en forma cuantitativa son un adecuado recurso para los medicos, ya
gue se pueden hacer prondésticos en cuanto a la recuperacion de los problemas
encontrados al saber si la familia es funcional o disfuncional, y el seguimiento de los

Mismos.(26)

Los intentos para medir y describir a la familia son en cierta forma empiricos,
ya que la medicion o evaluacion del funcionamiento familiar es sumamente complejo
debido a la gran interaccion de factores que lo conforman y solo algunos autores han
logrado estudiar este funcionamiento considerandolo como un proceso multifactorial
compuesto por comportamientos diferentes y estilos de vida familiares con un

funcionamiento especifico.(31)

El estudio sobre el funcionamiento familiar incluye algunos modelos teéricos
mediante los cuales se han estudiado y tratado a las familias; sin embargo, al existir
una gran diversidad de enfoques, técnicas de intervencion y modelos de
funcionamiento familiar, no han permitido presentar estrategias de intervencién, de
evaluacion y de diagnostico que faciliten una forma organizada de pensar
metddicamente para relacionar el funcionamiento de la familias con las técnicas y

estrategias de investigacion. (31)

La familia es el ambiente mas importante en el que ocurre y se resuelve la
enfermedad entre sus miembros, por ello resulta indispensable contar con un marco
de referencia que permita el estudio y la comprensiéon de este grupo social

primario.(26)
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IV. JUSTIFICACION

La salud es la base del bienestar social. Actualmente la obesidad es
considerada una epidemia, la cual esta afectando a México seriamente, incluso mas
gue a la mayoria de los otros paises. México es el segundo pais de la Organizacién
para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE) con mas poblacién obesa,
después de Estados Unidos, tres de cada diez personas son obesas, y casi siete de
cada diez tienen sobrepeso. Pero lo mas alarmante es que un nifio de cada tres tiene
sobrepeso u obesidad, teniendo el primer lugar en obesidad infantil. (47, 48) La
familia desempefia un rol fundamental para la supervivencia y desarrollo de los
individuos, sin embargo factores de estrés familiar como la desintegracion puede
llevar a trastornos de la alimentacion, malos habitos alimenticios y obesidad. Algunas
teorias del desarrollo sostienen que la obesidad comienza en la infancia donde la
comida se utiliza para reducir el estrés. En un hogar cadtico el consumo de alimentos
se convierte en un medio de supervivencia emocional, que da lugar a patrones
alterados de comer durante toda la vida, con el consecuente sobrepeso u
obesidad.(49) La multiplicacién de la obesidad en México esta ocasionando un gasto
exagerado en su atencion y sus complicaciones; un paciente con sobrepeso gasta
25% mas en servicios de salud y gana 18% menos que un individuo sano, ademas
de mayor ausentismo laboral, provocando por lo tanto crisis intrafamiliares, y
probablemente influyendo directamente en el funcionamiento familiar.(47) Es
interesante saber el grado de funcionalidad familiar en cada uno de estos pacientes,
y entonces obtener informacion clara para mejorar el tratamiento y abordarlo como
un todo, identificar crisis familiares en donde incidir y no depositarlo Unicamente en
este integrante, por el que surge la enfermedad familiar. Toda la familia debe asumir
el problema como propio y apoyar un manejo en conjunto y en su caso individual, se
debe integrar la problematica del enfermo y de esta forma entonces estaremos
previniendo estados cronicos y complicaciones.(32, 33) Conociendo la funcionalidad
en cada uno de nuestros pacientes, el impacto que tendremos abordandolo como un

todo, sera una mejor atencion al paciente, pudiendo incidir en sus habitos de
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alimentacion y ejercicio, con la consiguiente disminucion de riesgos de presentar
enfermedades emergentes a la obesidad, por lo tanto un menor namero de
referencias a segundo nivel, menor consumo de farmacos, mejores relaciones
familiares y menor ausentismo laboral en aquellos que son trabajadores, ademas de

elevar su calidad y afios de vida saludables.

V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

V.A CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS Y CULTURALES DE LA
POBLACION DE ESTUDIO

México cuenta con una poblacion total de 112 336,538 habitantes, de los cuales
54 855,231 (48.83%) son hombres y 57 481,307 (51.15%) son mujeres.

A nivel Estatal, segun las cifras que arrojo el Il Censo de Poblacion y Vivienda
realizado por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) en 2010, el
estado de Aguascalientes contaba hasta entonces con un total de 1184 966
habitantes, de dicha cantidad, 576 638 eran hombres y 603 358 eran mujeres. La
tasa de crecimiento anual para la entidad durante el periodo 2005-2010 fue del 2,2%.
El incremento observado durante la década equivale a los residentes actuales de los
municipios de Jesus Maria, Calvillo, Rincon de Romos, Pabellén de Arteaga, San

Francisco de los Romo y Cosio, considerados de manera conjunta. (50)

Durante la década pasada y los cinco primeros afios de la presente se
incorporaron a la sociedad aguascalentense 22,045 personas en promedio cada afio,
entre recién nacidos e inmigrantes y habiendo descontado a los fallecidos y a los

emigrantes.(50)
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Aguascalientes cuenta con una poblacion de derechohabientes al IMSS de
530 445, que corresponde a mas del 50% del total de la poblacion derechohabiente a
los servicios de salud en general del Estado, el 52.38% son mujeres, y el 47.62% son
hombres. El IMSS cuenta con 14 unidades médicas, con un total de 1069 médicos
adscritos, segun cifras del INEGI, en 2014.(51)

En la UMF no 1 hay un total de poblacién de 130,868 derechohabientes de los
cuales 78,734 son adultos y el resto son menores. Se tiene una poblacion de 3960
pacientes con sobrepeso y obesidad registrados en un afio segun el censo de la

unidad, atendiéndose en promedio 11 pacientes obesos por dia.

La OMS calcula que para este afio 2015 habra aproximadamente 2 millones
300 mil adultos con sobrepeso, mas de 700 millones con obesidad y méas de 42
millones de menores de cinco afios con sobrepeso. De acuerdo con proyecciones de
la OCDE se estima que mas de dos de tres personas tendran sobrepeso u obesidad
en el afio 2020.(16)

En cuanto a los hogares, a nivel nacional se cuenta con 28 159,000 hogares. En
Aguascalientes existen 289,385 hogares dentro de los cuales prevalecen los de tipo
familiar (nucleares, ampliados, compuestos) con 265,506 hogares (91.8%) que
agrupan una poblacion de 1 151,869 habitantes; los de tipo no familiar
(unipersonales, de corresidentes) son 23,879 hogares (8.2%) y constituyen 25,805
personas. De cada 100 hogares 77 son llevados con jefatura masculina y 23 con

femenina. (51)
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V.B PANORAMA DEL ESTADO DE SALUD EN INSTITUCIONES DE SALUD, EN
UN ESTADO, MUNICIPIO, O DELEGACION DE ESTUDIO.

Los cambios sociales y econédmicos que estan ocurriendo en nuestro pais y que
son causa Yy consecuencia de la transicidon demografica que repercute en la morbi-
mortalidad de los individuos en lo singular y en la conformacion de las familias en lo
plural, repercuten en la forma en que se presenta el proceso de salud-enfermedad, el
cual solo tiene atencion en el momento de enfermedad, situacion que es prioritaria

para los sistemas de salud en México.(52)

Las instituciones de salud en nuestro pais estan caminando hacia la resolucion de
los problemas de salud, fundamentando sus sistemas de atencion en el médico
familiar, en el primer nivel de atencion, por lo que la preparacion de dichos
especialistas sera una de las prioridades en el mediano plazo para nuestro pais, sin

embargo esta situacion aun esta en proceso.(47, 52)

No existen datos sobre consultas otorgadas por alteraciones en la salud familiar;
ya que no se le ha dado la importancia debida a los cambios que estan sucediendo al
interior de las familias principalmente en cuanto a su conformacion y a su dinamica
de interaccién; los cuales son aspectos importantes que repercuten en ciertas
patologias individuales que conforman la transformacion social y familiar de nuestro
pais.(52)

En la budsqueda de informacibn no se ha encontrado informacion con la
prevalencia, incidencia, tasas de morbilidad o mortalidad que se relacione y ubique a
la funcionalidad familiar a ningan nivel. La funcionalidad familiar adquiere importancia
en el sobrepeso y obesidad ya que esta es una respuesta especifica a dificultades
del desarrollo o conflictos psiquicos subyacentes, interacciones entre los miembros
familiares que no tienen nada de especificas y pueden dar manifestaciones
psicopatoldgicas o psicosomaticas. Es por ello la importancia de determinar la

relacion que existe entre la funcionalidad familiar con el sobrepeso y obesidad de
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pacientes adultos; no se debe entender al problema de sobrepeso y obesidad como
individual sino como una forma de funcionamiento familiar en donde la familia tiene
un peso importante por su etiologia y su posterior tratamiento. Como es de notar
definir el panorama de funcionalidad familiar es dificil debido a la falta de informacion,
no obstante a su relacién con el sobrepeso y obesidad se hace mencién de la

informacion encontrada de ellos.

El acceso a los servicios de salud en Aguascalientes, es menor que el acceso a
una seguridad social, aun asi, es mas importante contar con una seguridad social, ya
gue para el problema de sobrepeso y obesidad, este servicio es fundamental por las
prestaciones sociales con las que se cuentan, como los programas integrales de

prevencion de la obesidad.

En relacion al problema de sobrepeso y obesidad para las localidades urbanas, la
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en Aguascalientes fue de 34.7%,
de los cuales el 31.5% corresponde a hombres y 37.5% a mujeres. En comparacion
con el 22% reportado para las localidades rurales del estado, con una distribucion de
26.9% hombres y 17.5% mujeres. A nivel nacional Aguascalientes ocupa el primer
lugar en sobrepeso en hombres, el noveno lugar en mujeres. En cuanto a obesidad

tanto hombres como mujeres ocupan el lugar 26.(53)

V.C DESCRIPCION DEL SISTEMA DE ATENCION DE LA SALUD

V.C.1 Nivel legislativo

La constitucion politica de los Estados Unidos Mexicanos sefala en su articulo

cuarto, que toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud.(54)

En Aguascalientes, el Sistema Estatal de Salud es coordinado por el Gobernador
del Estado a través del Secretario y Director del Instituto de Servicios de Salud y se
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integra por Instituto Mexicano del Seguro Social, el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado, los Servicios Médicos de la Secretaria de la
Defensa Nacional, de Petréleos Mexicanos, Medicina Privada y el Instituto de
servicios de Salud que incluye la poblacién abierta y la poblacién adscrita al Régimen

de Proteccién Social en Salud (Seguro Popular).(53)

Este Sistema esta estructurado por tres niveles de atencién médica, el primero es
el de menor complejidad, en donde se atiende aproximadamente al 85% de los
padecimientos; el segundo, de mediana complejidad, presta servicios al 12% de
estos; y finalmente el tercer nivel o de alta especialidad, atiende solo el 3% de los
casos de enfermedad. Es prioritario establecer la Estrategia de Atencién Primaria de
Salud, que incluye servicios de atencién médica de primer nivel con énfasis en
medidas preventivas y otros servicios basicos para el bienestar de la poblacion,
como son aprovisionamiento de agua potable, alcantarillado, luz eléctrica, espacios

de recreacion, regulacion sanitaria, etc. (50)

En la Ley del IMSS, el articulo 2 menciona que la seguridad social tiene por
finalidad garantizar el derecho a la salud, la asistencia médica, la proteccion de los
medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios para el bienestar

individual y colectivo.(55)

La Ley del Seguro Social (LSS) en su Articulo 210 menciona que las prestaciones
sociales institucionales seran proporcionadas mediante programas de mejoramiento
de la calidad de vida a través de estrategias que aseguren costumbres y estilos de
vida saludables, que propicien la equidad de género, desarrollen la creatividad y las
potencialidades individuales, y fortalezcan la cohesién familiar y social; en el articulo
240 refiere “todas las familias en México tienen derecho a un seguro de salud para
sus miembros”; finalmente, dentro del Articulo 251 especifica que: el Instituto
Mexicano del Seguro Social tiene las facultades y atribuciones para administrar los

seguros de riesgos de trabajo, enfermedades y maternidad, invalidez y vida,
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guarderias y prestaciones sociales, salud para la familia, adicionales y otros, asi

como prestar los servicios de beneficio colectivo que sefala esta Ley.(56)

V.C.2 Nivel politico

El Plan Nacional de Desarrollo (2013-2018) considera que la tarea del
desarrollo y del crecimiento corresponde a todos los actores, todos los sectores y
todas las personas del pais. El desarrollo no es deber de un solo actor, ni siquiera de
uno tan central como lo es el Estado. El crecimiento y el desarrollo surgen de abajo
hacia arriba, cuando cada persona, cada empresa y cada actor de nuestra sociedad

son capaces de lograr su mayor contribucion. (57)

Para lograr lo anterior, se establecen como Metas Nacionales:

1.- Un México en Paz que garantice el avance de la democracia, la gobernabilidad y
la seguridad de su poblacion.

2.- Un México Incluyente para garantizar el ejercicio efectivo de los derechos sociales
de todos los mexicanos, que vaya mas alla del asistencialismo y que conecte el
capital humano con las oportunidades que genera la economia en el marco de una
nueva productividad social, que disminuya las brechas de desigualdad y que
promueva la mas amplia participacion social en las politicas publicas como factor de
cohesién y ciudadania.

3.- Un México con Educacion de Calidad para garantizar un desarrollo integral de
todos los mexicanos y asi contar con un capital humano preparado, que sea fuente
de innovacion y lleve a todos los estudiantes a su mayor potencial humano.

4.- Un México Prospero que promueva el crecimiento sostenido de la productividad
en un clima de estabilidad econdmica y mediante la generaciéon de igualdad de
oportunidades

5.- Un México con Responsabilidad Global que sea una fuerza positiva y propositiva
en el mundo, una nacion al servicio de las mejores causas de la humanidad.(57)
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Asimismo, se presentan Estrategias Transversales:

1.- Democratizar la Productividad lo cual significa que las oportunidades y el
desarrollo lleguen a todas las regiones, a todos los sectores y a todos los grupos de
la poblacion.

2.- Gobierno Cercano y Moderno mediante el cual las politicas y acciones del
gobierno inciden directamente en la calidad de vida de las personas, por lo que es
imperativo contar con un gobierno eficiente, con mecanismos de evaluacion que
permitan mejorar su desempefio y la calidad de los servicios.

3.- Perspectiva de Género para garantizar la igualdad sustantiva de oportunidades

entre hombres y mujeres. (57)

Plan de accion:
El Programa Sectorial de Salud 2013-2018 en concordancia con el Plan
Nacional de Desarrollo 2013-2018 establece seis objetivos asociados a las Metas

Nacionales y a las tres estrategias transversales:

1. Consolidar las acciones de proteccion, promocion de la salud y prevencion de
enfermedades

2. Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad.

3. Reducir los riesgos que afectan la salud de la poblacion en cualquier actividad de
su vida.

4. Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y regiones
del pais.

5. Asegurar la generacion y el uso efectivo de los recursos en salud.

6. Avanzar en la construccion del Sistema Nacional de Salud Universal bajo la

rectora de la Secretaria de Salud.(57)

El Plan Nacional de Desarrollo 2013 - 2018 establece como eje prioritario para
el mejoramiento de la salud, la promocion, la prevencion de las enfermedades y la

proteccién de la salud, siempre con perspectiva de género, apegado a criterios éticos
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y respondiendo al mosaico multicultural que caracteriza al pais. Una politica publica
exitosa de prevencion, proteccion y promocion debe incorporar no solo acciones
propias de salud publica, sino también intervenciones que cambien el actuar de las
personas, en términos de su responsabilidad respecto a comportamientos sexuales,
actividad fisica, alimentacion, consumo de alcohol, tabaco, drogas ilicitas y en
general en todas aquellas situaciones que ponen en riesgo la integridad fisica o
mental.(57)

V.C.3 Nivel operativo

El sistema de salud de México, esta compuesto por dos sectores: publico y
privado. El sector publico comprende a las instituciones de seguridad social, Instituto
Mexicano del Seguro Social, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, Petréleos Mexicanos, Secretaria de la Defensa Nacional,
Secretaria de Marina, y otros que protegen 0 prestan servicios a la poblacion sin
seguridad social, dentro de los que se incluyen el Seguro Popular de Salud, la
Secretaria de Salud, los Servicios Estatales de Salud y el Programa IMSS

Oportunidades. El sector privado presta servicios a la poblacién con capacidad de

pago.

Guia Clinica de Orientacion y Psicoterapia Familiar, fue creada en el 2011 con
el propésito de que los profesionales del Instituto Nacional de Rehabilitacién pudieran
derivar pacientes a terapia familiar; sin embargo esta guia también es de utilidad
para los meédicos familiares debido a que describe el manejo de los cuestionarios
McMaster y Emma Espejel, ambos adecuados para valorar la funcionalidad familiar,

aungue cada uno valora aspectos diferentes de la familia.(58)

Dentro de las normas en que nos regimos como médicos, dentro del catalogo
maestro de guias de practica clinica a partir del Programa de Accion Especifica que
considera el Programa Sectorial de Salud 2007-2012, se encuentra la guia clinica
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para el diagndstico, tratamiento y prevencion del sobrepeso y obesidad en el adulto.
(IMSS-46-08). (59)

La NORMA Oficial Mexicana NOM-190-SSA1-1999, que establece el derecho a la
proteccién a la salud y la plena igualdad juridica de los hombres y las mujeres, con lo

gue se protege la organizacion e integracion de las familias.(60)

La NORMA Oficial Mexicana NOM-174-SSA1-1998, que establece los

lineamientos sanitarios para regular el manejo integral de la obesidad. (15)

En nuestro instituto el IMSS, se ha disefiado e implementado el programa
PREVENIMSS, en el cual se realizan acciones de tipo preventivo con la finalidad de
mejorar la salud de los derechohabientes. ElI programa de estrategias SODHI
(sobrepeso, obesidad, diabetes e hipertension) que tiene el objetivo de cambiar los
habitos alimenticios poco saludables, evitar el sedentarismo y futuras

complicaciones.

Con fundamento en los estudios analizados se observdO que no existen
conocimientos disponibles sobre métodos, normas o guias para valoracion de la
funcionalidad familiar, se realizaron estrategias de busqueda avanzadas en bases de
datos como OVID, MEDLINE, PUBMED, COCHRAINE, BVS, SCIRUS, REDALYC,
etc., con las siguientes palabras clave: funcionalidad familiar, funcionamiento familiar,
family functioning, family functionality, family operation, familiar functionality, familiar

function, obteniendo los resultados mencionados.

V.D DESCRIPCION DE LA NATURALEZA DEL PROBLEMA

En el cuidado del paciente en primer nivel de atencién con sobrepeso y obesidad
se debe conocer la dinamica familiar, no existe informacién idénea en la literatura
sobre el grado de funcionalidad familiar en pacientes con sobrepeso y obesidad, ya
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gue tal informacion se centra en identificar la funcionalidad como factor de riesgo
para obesidad sumado a otros factores como sociales, genéticos, psicolégicos, entre
otros. Estudios en relacién a funcionalidad familiar, sobrepeso y obesidad, de tipo
descriptivo relatan que la funcionalidad familiar, no se encuentra alterada, no
obstante en otros de tipo analitico se ha descubierto que quienes tienen familias
disfuncionales son mas propensos a desarrollar sobrepeso y obesidad, infiriendo
gue existe una asociacion significativa; asi mismo en estudios analiticos de
funcionalidad familiar y otros padecimientos, se ha hallado que la disfuncién familiar

estd vinculada a intento suicida, cefalea tensional y el Sindrome de Burnouit.

En los estudios analizados se aprecia que la funcionalidad familiar se afecta
(positiva 0 negativamente) cuando uno de sus miembros padece sobrepeso u
obesidad, sin embargo no existe conformidad sobre la afectacién de la funcionalidad

familiar, motivo por el cual se desea desarrollar este estudio.

V.D DESCRIPCION DE LA DISTRIBUCION DEL PROBLEMA

No existen datos sobre consultas otorgadas por alteraciones en la salud familiar;
ya que no se le ha dado la importancia debida a los cambios que estan sucediendo al
interior de las familias principalmente en cuanto a su conformacion y a su dinamica,
los cuales son aspectos importantes que repercuten en ciertas patologias

individuales que conforman la transformacion social y familiar de nuestro pais.(52)

El sobrepeso u obesidad presente en un determinado individuo, puede ocasionar
discapacidad fisica individual, pero también puede afectar la funcionalidad de una
familia, esta enfermedad se esta presentando desde etapas muy tempranas de la
vida, afectando a ambos sexos, sin embargo aun no se ha establecido claramente

gue relacion tiene el sobrepeso u obesidad con el grado de funcionalidad familia.
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Dependiendo de la edad y la etnia, la obesidad se asocia con una disminucion de
la esperanza de vida, entre 6 y 20 afios. Existe evidencia de que las personas con
obesidad grave mueren de 8 a 10 afios antes que las de peso normal. Se estima que
cada 15 kilogramos extra aumentan el riesgo de muerte temprana aproximadamente
en 30 %.(16)

En un andlisis epidemiolégico en México se reveld que las enfermedades
cronicas no transmisibles causaron el 75 % del total de las muertes y 68 % de los

afnos de vida potencialmente perdidos.(16)

De acuerdo a la OMS, al menos 2.8 millones de personas mueren cada afo por
sobrepeso u obesidad. ElI riesgo de padecer cardiopatias, accidentes
cerebrovasculares y diabetes crece paralelamente al aumento del indice de masa
corporal.(19)Como ya se ha mencionado México tiene serios problemas en cuanto a
sobrepeso y obesidad, por lo que aun existen muchas acciones por implementar para

conseguir un tratamiento integral y multidisciplinario en estos pacientes.

V.E DESCRIPCION DE LA GRAVEDAD DEL PROBLEMA (MAGNITUD Y
TRASCENDENCIA)

La funcionalidad familiar es un elemento fundamental para la prediccion de la
respuesta de la familia hacia una enfermedad, sobre todo ante enfermedades
cronicas como la obesidad, la que en determinado momento puede llegar a ser
incapacitante, condicionando cambios y transiciones normales en el ciclo vital
familiar. (32) En algunos problemas como la obesidad, la necesidad de cohesién
suele ser permanente, llevando a la familia a presentar crisis accidentales;
involucrando también las variables de adaptabilidad, armonia, comunicacién, roles y
afectividad. (26, 45)
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La familia se encuentra sometida a presion interna originada por la evolucién
de sus miembros y subsistemas, cuando ocurre la crisis paranormativa, es
importante la temporalidad la cual puede ser continua o transitoria, por lo tanto en
pacientes de enfermedades crdnicas estas se vuelven de caracter permanente
dificultando la adaptabilidad de la familia, afectando no solo al enfermo sino a cada

uno de los integrantes y a la familia como sistema y grupo. (26, 32)

La obesidad, uno de los problemas mas grandes que enfrenta el pais, afecta a
tres de cada diez personas, y casi siete de cada diez tienen sobrepeso; en la
poblacion infantil es alin mas alarmante, un nifio de cada tres tiene sobrepeso o es
obeso.(47, 61)

La OMS calcula que para este afio 2015 habra aproximadamente 2 millones 300
mil adultos con sobrepeso y mas de 700 millones con obesidad. De acuerdo con
proyecciones de la OCDE, se estima que mas de dos de tres personas tendran

sobrepeso u obesidad en el afio 2020. (19)

México y Estados Unidos, ocupan los primeros lugares de prevalencia mundial de
obesidad en la poblacion adulta (30 %), la cual es diez veces mayor que la de paises
como Japoén y Corea (4 %). En nuestro pais, las tendencias de sobrepeso y obesidad
en las diferentes encuestas nacionales muestran un incremento constante de la

prevalencia a lo largo del tiempo. (19)

Sobrepeso y obesidad, incrementan significativamente el riesgo de padecer
enfermedades cronicas no trasmisibles (ECNT), la mortalidad prematura y el costo
social de la salud, ademas de reducir la calidad de vida. Se estima que el 90 % de
los casos de diabetes mellitus tipo 2 son atribuibles al sobrepeso y la obesidad. Otras
ECNT relacionadas con la obesidad son la hipertension arterial, dislipidemia,
enfermedad coronaria, apnea del suefio, enfermedad vascular cerebral, osteoartritis,

y algunos canceres (mama, esofago, colon, endometrio y rifidn, entre otros). (18)
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Dependiendo de la edad y la etnia, la obesidad se asocia con una disminucion de
la esperanza de vida, entre 6 y 20 afios. Existe evidencia de que las personas con
obesidad grave mueren de 8 a 10 afios antes que las de peso normal, al igual que
los fumadores. Se estima que cada 15 kilogramos extra aumentan el riesgo de

muerte temprana aproximadamente en 30 %.(16)

En un andlisis epidemiolégico en México se reveld que las ECNT causaron 75 %

del total de las muertes y 68 % de los afios de vida potencialmente perdidos. (19)

Se estima que la obesidad es responsable del 1 al 3 % del total de los gastos de
atencion médica en la mayoria de los paises (5 a 10 % en Estados Unidos de
Norteamérica) y que los costos aumentaran rapidamente en los proximos afios

debido a las enfermedades relacionadas con la obesidad. (19)

La diabetes es la consecuencia mas comun y directa de la obesidad; y en México,
el 11% de la poblacion mexicana de 20 a 79 afios tiene diabetes, uno de los indices
mas elevados de la OCDE. (23)

En México, se estima que la atencion de enfermedades causadas por la obesidad
y el sobrepeso, tiene un costo anual aproximado de 3 mil 500 millones de ddlares. El
costo directo estimado que representa la atencibn médica de las enfermedades
atribuibles al sobrepeso y la obesidad se incrementd en un 61 % en el periodo 2000-
2008, al pasar de 26 283 millones de pesos a por lo menos 42 246 millones de
pesos. Para el 2017 se estima que dicho gasto alcance los 77 919 millones de pesos.
El costo indirecto por la pérdida de productividad por muerte prematura atribuible al
sobrepeso y la obesidad ha aumentado de 9 146 millones de pesos en el 2000 a 25
099 millones de pesos en el 2008. Esto implica una tasa de crecimiento promedio
anual de 13.51 %, por lo que se estima que en el afio 2017, el costo total ascienda a
150 860 millones de pesos. (19, 21)
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V.F ANALISIS DE LOS FACTORES MAS IMPORTANTES QUE PUEDEN
INFLUIR EN EL PROBLEMA.

La dinamica familiar y su adecuada funcionalidad tienen gran impacto en los
integrantes de la familia para adquirir conductas alimentarias, sociales, psicolégicas,
etc. Las alteraciones en la comunicacion, la rebeldia o no aceptacion de los roles, el
aislamiento o afectos negativos, el género, el tipo de familia, la ausencia de algun

integrante de la familia influyen directamente en su funcionalidad.(32)

Los factores relacionados con la sociedad en que la informacion transmitida por
los medios de comunicacion, los compafieros de clase, la cultura, la religion pueden
ser de influencia importante para afectar la dinAmica de una familia ya sea de forma

negativa o positiva. (30)

La funcionalidad familiar, tiene importancia en la obesidad ya que esta es una
respuesta especifica a dificultades del desarrollo o conflictos psiquicos subyacentes,
interacciones entre los miembros familiares que no tienen nada de especificas y
pueden dar manifestaciones psicopatolégicas o psicosomaticas. EIl concepto de
obesidad se debe entender no como un problema individual sino como una forma de
funcionamiento en donde la familia tiene un peso importante por su etiologia y su

posterior tratamiento. (32)

V.G ARGUMENTOS CONVENIENTES DE QUE EL CONOCIMIENTO
DISPONIBLE PARA SOLUCIONAR EL PROBLEMA NO ES SUFICIENTE PARA
SOLUCIONARLO.

Existen investigaciones sobre la funcionalidad familiar y los factores asociados a
comorbilidad con patologias crénicas, pero no en relacion al grado de funcionalidad
familiar con sobrepeso u obesidad, si bien se ha estudiado el subsistema familiar de

estos pacientes, en que en algunos casos representan la presencia de una crisis
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para normativa en la familia, pues demandan un apoyo por parte de la misma, lo cual
sumado a diversos factores, tendra repercusiones importantes en la dinamica
familiar. EI campo hasta aqui del conocimiento es pobre y poco claro, por lo que este
estudio es de importancia para determinar la relacion existente del grado de

funcionalidad con el sobrepeso u obesidad.

Con fundamento en los estudios analizados se observo que existe discrepancia
en cuanto a la informacién presentada y la determinacién de funcionalidad o

disfuncionalidad en pacientes obesos.

V.H. BREVE DESCRIPCION DE ALGUNOS OTROS PROYECTOS
RELACIONADOS CON EL MISMO PROBLEMA (COMO SE HAN TRABAJADO Y
PORQUE ES NECESARIA ESTA INVESTIGACION)

Montiel (2011) en México aplico del test de funcionamiento Familiar FF-SIL para
describir la funcionalidad familiar en pacientes obesos, encontrando que es
predominantemente de tipo funcional (82% general), ya que solamente un porcentaje
bajo (18%) de disfuncion se presentd en las familias investigadas, la obesidad en si

como padecimiento no es un factor de riesgo para alterar la funcionalidad familiar.(3)

Flores (2012), en México, Zacatecas; aplicaron el test FF SIL con la finalidad de
asociar los factores de riesgo para desarrollar sobrepeso u obesidad con la
funcionalidad familiar, encontrando que el creciente deterioro del tejido social
repercute de manera significativa en el estado nutricional de los nifios, los resultados
indican que quienes tuvieron familias conflictivas fueron méas propensos a desarrollar

sobrepeso u obesidad.(5)

Fragoso (2013), en México, Toluca, utilizo el instrumento FF SIL para describir

gue en una familia funcional y disfuncional predomina el peso normal, mientras que
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en la familia moderadamente funcional predomina la obesidad grado I, y en la familia
severamente funcional es similar tanto en peso normal como con sobrepeso. (6)
Como podemos observar, no existe concordancia entre los diferentes estudios
gue se han realizado en las diferentes regiones, acerca del grado de funcionamiento
familiar en especifico que se relacione directamente con el sobrepeso y la obesidad,

por consecuencia el interés en la realizacion de este estudio.

V.I DESCRIPCION DEL TIPO DE INFORMACION QUE SE ESPERA OBTENER
COMO RESULTADO DEL PROYECTO Y COMO SE UTILIZARA PARA
SOLUCIONAR EL PROBLEMA.

Terminada la realizacién de este protocolo, mediante la aplicacion del test de
percepcion de la funcionalidad familiar FF SIL, obtendremos informacién precisa
sobre el grado de funcionamiento familiar de los pacientes adultos con sobrepeso y
los diferentes grados de obesidad, logrando a su vez realizar un analisis cuantitativo
de las respuestas a los items de la prueba, e identificar con méas detalles las areas
problema del funcionamiento familiar, con lo que podremos informar a las
autoridades de nuestra unidad los resultados, para que se tomen medidas de
prevencion y/o intervencion cuando se requiera segun el caso, asi mismo incitando a

un mayor estudio en estas areas.
Pregunta de investigacion

¢, Cual es la relacion del grado de funcionalidad familiar con el sobrepeso y obesidad

de los pacientes adultos adscritos a la UMF 1 de la delegacion Aguascalientes?
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VII. OBJETIVOS

VI. A GENERAL:

Determinar la relacién que existe entre los grados de funcionalidad familiar con
sobrepeso y obesidad, en pacientes adultos adscritos a UMF 1 Delegaciéon

Aguascalientes

VI.B ESPECIFICOS:

e Describir las caracteristicas sociodemogréficas de pacientes adultos con
sobrepeso y obesidad, adscritos a la UMF 1 Delegacién Aguascalientes.

e Determinar el grado de sobrepeso y obesidad de acuerdo al IMC (Segun la
clasificacion de la OMS), en pacientes adultos adscritos a la UMF 1
Delegacion Aguascalientes.

e Determinar la relacion de la cohesion familiar con sobrepeso de pacientes
adultos adscritos a la UMF 1 Delegacién Aguascalientes

e Determinar la relacion de la cohesion familiar con obesidad grado | de
pacientes adultos adscritos a la UMF 1 Delegacion Aguascalientes

e Determinar la relacion de la cohesion familiar con obesidad grado Il de
pacientes adultos adscritos a la UMF 1 Delegacién Aguascalientes

e Determinar la relacion de la cohesion familiar con obesidad grado Il de
pacientes adultos adscritos a la UMF 1 Delegacién Aguascalientes

e Determinar la relacion de la armonia familiar con sobrepeso de pacientes
adultos adscritos a la UMF 1 Delegacion Aguascalientes

e Determinar la relacion de la armonia familiar con obesidad grado | de
pacientes adultos adscritos a la UMF 1 Delegacion Aguascalientes.

e Determinar la relacion de la armonia familiar con obesidad grado Il de

pacientes adultos adscritos a la UMF 1 Delegacion Aguascalientes
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Determinar la relacion de la armonia familiar con obesidad grado Ill de
pacientes adultos adscritos a la UMF 1 Delegacion Aguascalientes

Determinar la relacion de la comunicacion familiar con sobrepeso de pacientes
adultos adscritos a la UMF 1 Delegacién Aguascalientes.

Determinar la relacion de la comunicacion familiar con obesidad grado | de
pacientes adultos adscritos a la UMF 1 Delegacion Aguascalientes.

Determinar la relacion de la comunicacion familiar con obesidad grado Il de
pacientes adultos adscritos a la UMF 1 Delegacion Aguascalientes.
Determinar la relacion de la comunicacién familiar con obesidad grado Ill de
pacientes adultos adscritos a la UMF 1 Delegacién Aguascalientes.

Determinar la relacion de la adaptabilidad familiar con sobrepeso de pacientes
adultos adscritos a la UMF 1 Delegacion Aguascalientes.

Determinar la relacion de la adaptabilidad familiar con obesidad grado | de
pacientes adultos adscritos a la UMF 1 Delegacién Aguascalientes.

Determinar la relacion de la adaptabilidad familiar con obesidad grado Il de
pacientes adultos adscritos a la UMF 1 Delegacion Aguascalientes.

Determinar la relacion de la adaptabilidad familiar con obesidad grado Il de
pacientes adultos adscritos a la UMF 1 Delegacion Aguascalientes

Determinar la relacion de la afectividad familiar con sobrepeso de pacientes
adultos adscritos a la UMF 1 Delegacidén Aguascalientes.

Determinar la relaciéon de la afectividad familiar con obesidad grado | de
pacientes adultos adscritos a la UMF 1 Delegacion Aguascalientes.

Determinar la relacion de la afectividad familiar con obesidad grado Il de
pacientes adultos adscritos a la UMF 1 Delegacién Aguascalientes.

Determinar la relacion de la afectividad familiar con obesidad grado Il de
pacientes adultos adscritos a la UMF 1 Delegacién Aguascalientes.
Determinar la relacion de los roles familiares con sobrepeso de pacientes
adultos adscritos a la UMF 1 Delegacion Aguascalientes.

Determinar la relacion de los roles familiares con obesidad grado | de
pacientes adultos adscritos a la UMF 1 Delegacion Aguascalientes.
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Determinar la relacion de los roles familiares con obesidad grado Il de
pacientes adultos adscritos a la UMF 1 Delegacion Aguascalientes.
Determinar la relacién de los roles familiares con obesidad grado Il de
pacientes adultos adscritos a la UMF 1 Delegacion Aguascalientes.
Determinar la relacion de la permeabilidad familiar con sobrepeso de
pacientes adultos adscritos a la UMF 1 Delegacion Aguascalientes.
Determinar la relacién de la permeabilidad familiar con obesidad grado | de
pacientes adultos adscritos a la UMF 1 Delegacién Aguascalientes.
Determinar la relacién de la permeabilidad familiar con obesidad grado Il de
pacientes adultos adscritos a la UMF 1 Delegacién Aguascalientes.
Determinar la relacion de la permeabilidad familiar con obesidad grado Il de
pacientes adultos adscritos a la UMF 1 Delegacién Aguascalientes.
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VII. HIPOTESIS DEL TRABAJO

VIL.A Hipétesis alterna general:

H* El sobrepeso y obesidad estan relacionados con algin grado de

funcionalidad familiar en pacientes adultos adscritos a la UMF 1.

VIL.A.1 Hipdétesis alternas especificas:

e La cohesion familiar se relaciona con sobrepeso de pacientes adultos
adscritos a la UMF 1 Delegacién Aguascalientes.

e La cohesion familiar se relaciona con obesidad grado | de pacientes adultos
adscritos a la UMF 1 Delegacion Aguascalientes.

e La cohesion familiar se relaciona con obesidad grado Il de pacientes adultos
adscritos a la UMF 1 Delegacion Aguascalientes.

e La cohesion familiar se relaciona con obesidad grado Il de pacientes adultos
adscritos a la UMF 1 Delegacion Aguascalientes.

e La armonia familiar se relaciona con sobrepeso de pacientes adultos adscritos
a la UMF 1 Delegacion Aguascalientes.

e La armonia familiar se relaciona con obesidad grado | de pacientes adultos
adscritos a la UMF 1 Delegacién Aguascalientes.

e La armonia familiar se relaciona con obesidad grado Il de pacientes adultos
adscritos a la UMF 1 Delegacién Aguascalientes.

e La armonia familiar se relaciona con obesidad grado lll de pacientes adultos
adscritos a la UMF 1 Delegacién Aguascalientes.

e La comunicacion familiar se relaciona con sobrepeso de pacientes adultos

adscritos a la UMF 1 Delegacidén Aguascalientes.
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La comunicacion familiar se relaciona con obesidad grado | de pacientes
adultos adscritos a la UMF 1 Delegacién Aguascalientes.

La comunicacion familiar se relaciona con obesidad grado Il de pacientes
adultos adscritos a la UMF 1 Delegacién Aguascalientes.

La comunicacién familiar se relaciona con obesidad grado Il de pacientes
adultos adscritos a la UMF 1 Delegacidén Aguascalientes.

La adaptabilidad familiar se relaciona con sobrepeso de pacientes adultos
adscritos a la UMF 1 Delegacion Aguascalientes.

La adaptabilidad familiar se relaciona con obesidad grado | de pacientes
adultos adscritos a la UMF 1 Delegacion Aguascalientes.

La adaptabilidad familiar se relaciona con obesidad grado Il de pacientes
adultos adscritos a la UMF 1 Delegacion Aguascalientes.

La adaptabilidad familiar se relaciona con obesidad grado Ill de pacientes
adultos adscritos a la UMF 1 Delegacion Aguascalientes.

La afectividad familiar se relaciona con sobrepeso de pacientes adultos
adscritos a la UMF 1 Delegacién Aguascalientes.

La afectividad familiar se relaciona con obesidad grado | de pacientes adultos
adscritos a la UMF 1 Delegacidén Aguascalientes.

La afectividad familiar se relaciona con obesidad grado Il de pacientes adultos
adscritos a la UMF 1 Delegacién Aguascalientes.

La afectividad familiar se relaciona con obesidad grado Il de pacientes adultos
adscritos a la UMF 1 Delegacién Aguascalientes.

Los roles familiares se relacionan con sobrepeso de pacientes adultos
adscritos a la UMF 1 Delegacion Aguascalientes.

Los roles familiares se relacionan con obesidad grado | de pacientes adultos
adscritos a la UMF 1 Delegacion Aguascalientes.

Los roles familiares se relacionan con obesidad grado Il de pacientes adultos
adscritos a la UMF 1 Delegacion Aguascalientes.

Los roles familiares se relacionan con obesidad grado Il de pacientes adultos
adscritos a la UMF 1 Delegacion Aguascalientes.
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e La permeabilidad familiar se relaciona con sobrepeso de pacientes adultos
adscritos a la UMF 1 Delegacién Aguascalientes.

e La permeabilidad familiar se relaciona con obesidad grado | de pacientes
adultos adscritos a la UMF 1 Delegacion Aguascalientes.

e La permeabilidad familiar se relaciona con obesidad grado Il de pacientes
adultos adscritos a la UMF 1 Delegacién Aguascalientes.

e La permeabilidad familiar se relaciona con obesidad grado Il de pacientes

adultos adscritos a la UMF 1 Delegacion Aguascalientes.

VIIL.B Hipdtesis nula general:

HO EI sobrepeso y obesidad no estan relacionados con algun grado de

funcionalidad familiar en pacientes adultos adscritos a la UMF 1.

VIL.B.1 Hipotesis nulas especificas:

e La cohesion familiar no se relaciona con sobrepeso de pacientes adultos
adscritos a la UMF 1 Delegacion Aguascalientes.

e La cohesion familiar no se relaciona con obesidad grado | de pacientes adultos
adscritos a la UMF 1 Delegacion Aguascalientes.

e La cohesion familiar no se relaciona con obesidad grado Il de pacientes
adultos adscritos a la UMF 1 Delegacion Aguascalientes.

e La cohesion familiar no se relaciona con obesidad grado Il de pacientes
adultos adscritos a la UMF 1 Delegacion Aguascalientes.

e La armonia familiar no se relaciona con sobrepeso de pacientes adultos
adscritos a la UMF 1 Delegacién Aguascalientes.

e La armonia familiar no se relaciona con obesidad grado | de pacientes adultos

adscritos a la UMF 1 Delegacién Aguascalientes.
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La armonia familiar no se relaciona con obesidad grado Il de pacientes adultos
adscritos a la UMF 1 Delegacién Aguascalientes.

La armonia familiar no se relaciona con obesidad grado lll de pacientes
adultos adscritos a la UMF 1 Delegacién Aguascalientes.

La comunicacion familiar no se relaciona con sobrepeso de pacientes adultos
adscritos a la UMF 1 Delegacién Aguascalientes.

La comunicacion familiar no se relaciona con obesidad grado | de pacientes
adultos adscritos a la UMF 1 Delegacion Aguascalientes.

La comunicacion familiar no se relaciona con obesidad grado Il de pacientes
adultos adscritos a la UMF 1 Delegacion Aguascalientes.

La comunicacion familiar no se relaciona con obesidad grado Ill de pacientes
adultos adscritos a la UMF 1 Delegacion Aguascalientes.

La adaptabilidad familiar no se relaciona con sobrepeso de pacientes adultos
adscritos a la UMF 1 Delegacion Aguascalientes.

La adaptabilidad familiar no se relaciona con obesidad grado | de pacientes
adultos adscritos a la UMF 1 Delegacién Aguascalientes.

La adaptabilidad familiar no se relaciona con obesidad grado Il de pacientes
adultos adscritos a la UMF 1 Delegacién Aguascalientes.

La adaptabilidad familiar no se relaciona con obesidad grado Il de pacientes
adultos adscritos a la UMF 1 Delegacidén Aguascalientes.

La afectividad familiar no se relaciona con sobrepeso de pacientes adultos
adscritos a la UMF 1 Delegacién Aguascalientes.

La afectividad familiar no se relaciona con obesidad grado | de pacientes
adultos adscritos a la UMF 1 Delegacion Aguascalientes.

La afectividad familiar no se relaciona con obesidad grado Il de pacientes
adultos adscritos a la UMF 1 Delegacion Aguascalientes.

La afectividad familiar no se relaciona con obesidad grado Il de pacientes
adultos adscritos a la UMF 1 Delegacion Aguascalientes.

Los roles familiares no se relacionan con sobrepeso de pacientes adultos
adscritos a la UMF 1 Delegacion Aguascalientes.
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Los roles familiares no se relacionan con obesidad grado | de pacientes
adultos adscritos a la UMF 1 Delegacién Aguascalientes.

Los roles familiares no se relacionan con obesidad grado Il de pacientes
adultos adscritos a la UMF 1 Delegacién Aguascalientes.

Los roles familiares no se relacionan con obesidad grado Ill de pacientes
adultos adscritos a la UMF 1 Delegacién Aguascalientes.

La permeabilidad familiar no se relaciona con sobrepeso de pacientes adultos
adscritos a la UMF 1 Delegacion Aguascalientes.

La permeabilidad familiar no se relaciona con obesidad grado | de pacientes
adultos adscritos a la UMF 1 Delegacion Aguascalientes.

La permeabilidad familiar no se relaciona con obesidad grado Il de pacientes
adultos adscritos a la UMF 1 Delegacion Aguascalientes.

La permeabilidad familiar no se relaciona con obesidad grado Ill de pacientes

adultos adscritos a la UMF 1 Delegacion Aguascalientes.
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VIII. MATERIAL Y METODOS

VIII.A Disernio del estudio

Se trata de un proyecto de investigacion analitico transversal, que pretendio
relacionar los grados de funcionalidad familiar con sobrepeso y obesidad en

pacientes adultos adscritos a la UMF 1.

VIIL.B Poblacion de estudio

Derechohabientes adultos con sobrepeso y obesidad adscritos a la UMF 1
IMSS, delegacién Aguascalientes.

VIIL.B.1 Universo de trabajo

Fueron los 3960 pacientes con diagnostico de sobrepeso y obesidad en 1 afio

pertenecientes a la UMF 1 IMSS, delegacion Aguascalientes.

VIIL.B.2 Unidad de anadlisis

Hombres y mujeres adultos con sobrepeso y obesidad pertenecientes a la

UMF 1 IMSS del municipio de Aguascalientes.

VIIL.B.3 Criterios de inclusion:
+ Pacientes adultos derechohabientes del IMSS con sobrepeso y obesidad
» Pacientes que deseen participar en el estudio.

« Pacientes que firmen carta de consentimiento informado
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VIIL.B.4 Criterios de no inclusion:
* Pacientes embarazadas

» Pacientes con enfermedades o tratamiento psiquiatrico

VIIL.B.5 Criterios de eliminacion:
» Pacientes que no contesten el instrumento al 100%.

VIII.C Muestreo

Fue de tipo aleatorio simple, en donde el tamafio de la muestra se tomé de
acuerdo a la poblacion total atendida con diagnoéstico de sobrepeso y obesidad en la
UMF 1 durante un afo, cifra que es 3960 pacientes de acuerdo al censo de la
Unidad.

El tamafno de la muestra se determind en base a la formula:

n0 = z°x Pq
e2
Sin embargo dado a que se conoce el tamafio de la poblacién se tuvo que

ajustar la muestra en base a la formula:

n’=n0
1+n0-1

N
N es el tamafio de la poblacion en este caso es igual a 3960
% es el nivel de confianza, en este caso 95%
Pq son la varianza
P es la proporcion esperada en este caso 0.5
gesigualal- P eneste caso esigual a 0.5

e’es el porcentaje de error permitido, en este caso 5 %
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Una vez realizada la primer formula:
n0 sera igual a 384 que seria el tamafo de la muestra en caso de no conocer la
poblacidn, sin embargo al conocerla se ajusta el resultado con la segunda férmula.
Obteniendo el resultado de 350.3, por lo tanto:

Tamanfo de la muestra= 351 pacientes

Dicha muestra se calcul6 de igual forma mediante el programa Epi info 2000
con un intervalo de confianza de 95%, proporcion esperada de 50% y un error

permitido de 5%, con lo cual se obtuvo el mismo resultado.

VIIIL.D Logistica

Posterior a que se obtuvo la autorizacidbn de este protocolo, se solicitd
permiso al director (a) de la UMF no 1 para la realizacién del estudio, se dio aviso a
todos los médicos, informando que en la puerta de acceso se habia colocado una
bascula y cinta métrica para llevar a cabo la medicién de peso y talla de los pacientes
para determinar su IMC para clasificarlos segun los criterios de la OMS, se solicito el
llenado del consentimiento informado y su colaboracion para participar en el estudio.
Se les dio la encuesta tipo cuestionario auto aplicado, estando presente para resolver

cualquier duda de los pacientes.
La determinaciéon de IMC y la aplicacion del test se llevo a cabo por el tesista,

posteriormente se vacié la informacion en una base de datos de EXCEL, para

posteriormente someterse al programa estadistico SPSS V 21.
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VIILE. RECOLECCION DE DATOS

Se utilizo el Test de funcionamiento familiar (FF-SIL): Es un instrumento
construido por. Ms. Teresa Ortega Veitia, Ms. Dolores de la Cuesta Freijomil y Lic.
Caridad Dias Retureta, en 1996, para determinar las categorias, que a su juicio son
las que evaltan el funcionamiento familiar. (62) Mide las variables cohesion,

armonia, comunicacion, permeabilidad, afectividad, roles y adaptabilidad. (45, 62)

Para el disefio de esta prueba se siguié el principio de que fuera un
instrumento sencillo, de bajo costo, de facil comprension para cualquier nivel de
escolaridad y que pudiera ser aplicado por el personal que labora en las areas de
salud en general. Este instrumento evalla el funcionamiento familiar a partir de la
percepcion de uno de los miembros y su aplicacion se realiz6 al miembro de la
familia que, a criterio del equipo de salud, tuviera capacidad para responderla, en

condiciones de privacidad adecuadas.(45)

Las dimensiones a evaluar con la aplicacion de FF-SIL son:

a) Cohesion: union familiar fisica y emocional al enfrentar diferentes situaciones y en
la toma de decisiones de las tareas domesticas.

b) Armonia: correspondencia entre los intereses y necesidades individuales con los
de la familia en un equilibrio emocional positivo.

c) Comunicacién: los miembros de la familia son capaces de trasmitir sus
experiencias y conocimientos de forma clara y directa.

d) Adaptabilidad: habilidad de la familia para cambiar de estructura de poder, relacion
de roles y reglas, ante una situacion que lo requiera.

e) Afectividad: capacidad de los miembros de la familia para vivenciar y demostrar
sentimientos y emociones positivas unos a los otros.

f) Rol: cada miembro de la familia cumple las responsabilidades y funciones

negociadas por el nucleo familiar.
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g) Permeabilidad: capacidad de la familia para brindar y recibir experiencias y ayuda

de otras familias e instituciones (45, 62)

El test consiste en una serie de situaciones que pueden ocurrir 0 no en la
familia, en donde se valora un total de 14 cuestionamientos familiares,
correspondiéndoles un valor de 2 a cada una de las siete variables que mide el
instrumento. Para cada situacion existe una escala de 5 respuestas cualitativas, que
ésta a su vez tiene una escala de puntos, la aplicacién del instrumento mostrara el
grado de disfuncionalidad y se pudo identificar el area afectada, lo cual servidé para

identificar con mas detalles las areas problema del funcionamiento familiar. (45, 62)

VIIL.E.1 VALIDEZ DEL INSTRUMENTO:

Este instrumento ha sido validado en diversos paises de Latino América, se
cred en Cuba en donde se validé en 1999 y posteriormente se validé en Uruguay en
el ailo 2002 con la media del coeficiente de confiabilidad o de correlacion r de
Pearson de 0,42, la relacion positiva existe pero no es perfecta (0,50 — 0,60). El Alfa
de Crombach fue de 0,91, este resultado reflejaria la validez del instrumento ya que
se encuentra dentro de los valores aceptables. En México se ha realizado la
validacion de este test en diferentes estados, es utilizado en diferentes sedes de
medicina familiar, encontrando que es fiable y valido, con un alfa de Crombach de
0.87 y Spearman Brown de 0.86 (62) (63)

En el afio 2005 se realiz6 una segunda validaciéon en Cuba con los siguientes

resultados:
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Confiabilidad Temporal.

El estudio de la confiabilidad temporal dio como resultado un valor de 0.93, lo

que demuestra que el instrumento es confiable en este sentido.

El andlisis de la consistencia interna de este instrumento, se realizd6 mediante
el calculo del coeficiente Alfa de Crombach, el cual dio un coeficiente global de 0.88
lo que habla a favor de una homogeneidad intraitems con independencia del caracter

multidimensional del instrumento.(64)

Validez de Contenido

En este cuestionario la mayoria de los expertos evalud los items del
instrumento en la categoria mucho del aspecto “razonable y comprensible”. De hecho
solo en los items 1, 2 y 13 hubo un experto que consideré que éstos eran poco
razonables y comprensibles; en tanto que para los restantes items la totalidad de los
expertos plante6 estos en la categoria mucho. El criterio de los expertos con relacion
al atributo “suposiciones basicas justificables e intuitivamente razonables” arrojé que
con excepcion de los items 1 y 2 donde un experto clasificO estos items en la
categoria poco, en los restantes, la totalidad de los expertos consideré que en este
aspecto los mismos clasifican en la categoria mucho. Ello confirma la pertinencia de
las categorias seleccionadas en la conformaciéon del cuestionario de funcionalidad
familiar FF-SIL.(64)

Validez de Constructo

El método de los componentes principales aportd los valores propios y
varianzas de los componentes retenidos. Se obtuvo 4 factores o componentes cuya
varianza acumulada asciende a 63,759 resultado que se considera aceptable para

este tipo de validez.(64)
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El primer factor esta representado por la totalidad de los items de las
categorias Afectividad, Armonia, Comunicacion y Cohesion, indica que estas son las
mas importantes en la prueba ya que el valor propio de este factor resulté 5 veces
superior al segundo, lo que evidencia que estos procesos son los que mas

contribuyen a la variabilidad de la muestra.(64)

Para el factor 1 los items mejor correlacionados con éste son el 14, las
demostraciones de carifio con 0.83, seguido por el 13 respeto a los limites con 0.79,
el 4 referido a las manifestaciones de carifio en la vida cotidiana con 0.75, el 11
referido a la libertad de expresion en la familia con 0.73, el 1 con 0.66 que trata sobre
la union en la toma de las decisiones, el 2 con 0.61 (armonia) y los item 5 de
comunicacion y 8 de solidaridad con 0,56 respectivamente. Puede sefalarse a la
Afectividad como la categoria que mas aporta a este factor, seguida por la Armonia,

la Comunicacion y la Cohesion.(64)

El factor 2 se correlaciona fundamentalmente con los items de las categorias
Adaptabilidad y Rol. Agrupa el item 10 referido a la flexibilidad necesaria para la
adaptacion, el 9 a la distribucion de las tareas en el hogar, el 6 sobre la aceptacion
mutua necesaria para la adaptabilidad y el 3 sobre el cumplimiento de los roles. Los
items 12 y 7 correspondientes a la categoria Permeabilidad, se distribuyeron entre
los factores 3y 4.(64)

Validez de Criterio

El coeficiente Kappa arroj6 un resultado de 0.88 que expresa una

concordancia intensa.(64)
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VIILF. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de los datos la realizd el propio tesista, colocdndose en la
puerta de acceso a la UMF 1 y realizando la medicién de peso y talla a los pacientes
adultos que aceptaron participar en el estudio y obteniendo su IMC. Posteriormente
se entrego la carta de consentimiento y finalmente el cuestionario auto aplicado para
determinar el grado de funcion familiar. Los datos se concentraron en una base de

Excel para posteriormente iniciar el manejo estadistico, apoyados en el SPSS V 21.

VIIL G. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

VIII.G.1. PROCESAMIENTO DE DATOS:

Para el nivel descriptivo, las variables sociodemograficas, edad sexo, estado
civil y grado académico, se determinaron por medio de prevalencias, medidas de
tendencia central (media), y medida de dispersién (desviacién estandar).

Para el nivel analitico se realizara la correlacién entre variables dependiente y
las variables independientes, con (P) de Pearson para variables continuas y una (F)

de Fisher para variables categoricas.
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IX. RESULTADOS

Datos Sociodemogréficos:

Participaron en el estudio 351 pacientes adultos adscritos a la UMF 1 con sobrepeso
u obesidad, de los cuales 74.0% (n=260) son mujeres y el 26.0% (n=91) hombres
(Grafica 1).

Grafica 1. Distribucion de frecuencia
por genero

mhombre mmujer

Grafica 1. Distribucion de frecuencia de género

Los participantes tuvieron una edad promedio de 40.7 afios, con una desviacion de
13.11, el rango de edad oscilo entre un minimo de 18 afios y un maximo de 80 afios
(Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de la edad, en pacientes adultos adscritos ala UMF No 1

) Desviacion ) )
Media Moda Minimo Maximo
Estandar

40.73 38 afios 13.11 18 80
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De la poblacion estudiada, menos del 1.0% es analfabeta, un poco mas del 2.0%
tiene estudios inconclusos de nivel primaria. El 35% de los pacientes encuestados
tienen una escolaridad de secundaria, el 22.2% primaria, el 17.9% profesional. Un

14.0% tiene otro nivel de escolaridad (Grafica 2).

Grafica 2. Escolaridad

35
22,2
17,9
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o 7,7
Analfabeta  Alfabeta Primaria  Secundaria Preparatoria Profesional Otros

Grafica 2 Escolaridad de los participantes

La gran mayoria de los pacientes del estudio son casados (66.7%) un menor
namero, el 16.5% son solteros, el 8.8% viven en union libre, el 4.3% estan
divorciados y el 3.7% son viudos (Grafica 3). Al sumar los pacientes casados con los
gue viven en union libre nos da un total de 75.5%, lo que se traduce en tres de cada

cuatro pacientes viven con una pareja.
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Grafica 3. Estado Civil

I---ﬁ--ih

Casado Soltero Union Libre Divorciado Viudo(a)

Grafica 3. Estado civil de los participantes

Al preguntar sobre la ocupacion, el 38% de los participantes menciono6 que se
dedican al hogar, otro 56% refirio ser trabajadores, y un 4% son pensionados o
jubilados, un 2% mencioné ser estudiantes (Grafica 4).

Grafica 4. Ocupacion

M Trabaja  MEstudia ® Hogar Pensionado Jubilado

Grafica 4. Ocupacion de los participantes
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El 42.7% de los participantes tienen sobrepeso, el 36.8% tienen obesidad en grado |,
el 13.7% tienen obesidad grado Il y solo el 6.8% tienen obesidad grado Il (Grafica 5).

Grafica 5. Grados de obesidad

m Sobrepeso  m Obesidad | Obesidad Il = Obesidad IlI

Grafica 5. Tipologia de sobrepeso y obesidad

En la tabla anterior se muestran los resultados de la relacion entre las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes adultos adscritos a la UMF No. 1, con los grados
de obesidad, donde se observé una relacion significativa con la “Ocupacion” de los
pacientes adscritos a la UMF No.1 con un valor P de 0.02 y un intervalo de confianza
del 99% (0.19-0.27), las variables sociodemograficas analizadas de Genero,
Escolaridad, Estado civil y Edad no se present6 una relacion significativa con los
grados de obesidad de los pacientes adultos adscritos a la UMF No.1 (Tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas relacionadas con los grados de obesidad en

Masculino

Femenino

Analfabeta
Alfabeta sin
escolaridad
Primaria
Secundaria
Preparatoria
Carrera Técnica

Licenciatura

Hogar
Estudia
Trabaja

Jubilado/

Pensionado

Casado
Soltero
Union Libre
Divorciado
Viudo

Edad

pacientes adultos adscritos a la UMF No 1

Sobrepeso

39 (25.3%)

112 (74.6%)

2 (1.3%)
4 (2.7%)

32 (21.3%)
53 (35.3%)
13 (8.7%)
18 (12.0%)
28 (18.7%)

57(38.0%)
3 (2.0%)
82 (54.7%)

8 (5.3%)

99 (66.0%)
26 (17.3%)
10 (6.7%)
8 (5.3%)
7 (4.7%)
150
27.9;1.2

n (%)
Obesidad Obesidad
Grado 1 Grado 2
Genero

36 (27.9%)

93 (72.9%)
Escolaridad
1 (0.8%)

4 (3.1%)

28 (21.7%)
41 (31.8%)
11 (8.5%)
30 (23.3%)
14 (10.9%)
Ocupacion
41 (31.8%)
3 (2.3%)
83 (64.3%)

2 (1.6%)

Estado civil

80 (62.0%)

26 (20.2%)

14 (10.9%)
5 (3.9%)
4 (3.1%)

129

31.9;1.3

14 (29.2%)
34 (70.8%)

0 (0.0%)
0 (0.0%)

11 (22.9%)
22 (45.8%)
2 (4.2%)
8 (16.7%)
5 (10.4%)

20 (41.7%)
0 (0.0%)
26 (54.2%)

2 (4.2%)

39 (81.2%)
5 (10.4%)
2 (4.2%)
1 (2.1%)
1 (2.1%)
48
36.9; 1.3

Media 40.73 D.S. £ 13.11
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Valor
dep
Obesidad
Grado 3

3 (12.5%)
21 (87.5%)

282

0 (0.0%)
0 (0.0%)

7 (29.2%)
7 (29.2%)
1 (4.2%)
7 (29.2%)
2 (8.3%)

16 (66.7%)
0 (0.0%)

5(08%)

3 (12.5%)

16 (66.7%)
1 (4.2%)
5 (20.8%)
1 (4.2%)
1 (4.2%)
24
43.4; 3.0

0.251

IC 95%

0.270-
0.294

0.38-0.40

0.19-0.27

0.240-
0.262



Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas relacionadas con los grados de funcionalidad

Masculino

Femenino

Analfabeta
Alfabeta sin
escolaridad
Primaria
Secundaria

Preparatoria

Carrera Técnica

Licenciatura

Hogar
Estudia
Trabaja

Jubilado/
Pensionado

Casado
Soltero
Unioén Libre
Divorciado
Viudo

Edad

familiar en pacientes adultos adscritos a la UMF No 1

FUNCIONAL

44 (24.0%)
139 (76.0%)

1 (0.5%)
5 (2.7%)

41 (22.4%)
57 (31.1%)
15 (8.2%)
41 (22.4%)
23 (12.6%)

70 (38.2%)
1 (0.5%)
104 (56.8%)

8 (4.4%)

131 (71.6%)
36 (19.7%)
8 (4.4%)
5 (2.7%)
3 (1.6%)
183
31.6;4.5

n (%)
MODERADAMEN
DISFUNCIONAL
TE FUNCIONAL
Genero

42 (29.2%)
103 (71.5%)

Escolaridad
2 (1.4%)

2 (1.4%)

29 (20.1%)
57 (39.6%)
11 (7.6%)
20 (13.9%)
23 (16.0%)
Ocupacién
51 (35.4%)
5 (3.5%)
84 (58.3%)

4 (2.8%)

Estado civil
87 (60.4%)
20 (13.9%)
18 (12.5%)

9 (6.3%)
10 (6.9%)
144
31.7;4.6

6 (26.1%)
17 (73.9%)

0 (0.0%)
1 (4.3%)

7 (30.4%)
9 (39.1%)
1 (4.3%)
2 (8.7%)
3 (13.0%)

12 (52.2%)
0 (0.0%)
8 (34.8%)

3 (13.0%)

16 (69.6%)
2 (8.7%)
5 (21.7%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)
1
45.3; 0.0

Media 40.73 D.S. + 13.11
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SEVERAMENTE
DISFUNCIONAL

0 (0.0%)
1 (100%)

0 (0.0%)
0 (0.0%)

1 (100%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)

1 (100%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)

0 (0.0%)

0 (0.0%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)
1 (100%)
0 (0.0%)
23
32.0;4.3

Valor

dep

0.28

0.122

0.111

0.003

IC 95%

0.27-0.29

0.116-
0.129

0.107-
0.117

0.002-
0.003



En la tabla 3, se muestran los resultados de la relacion entre las caracteristicas
sociodemograficas y los grados de funcionalidad familiar en pacientes adultos
adscritos a la UMF No. 1 que participaron en el estudio, se observa una relacion
significativa entre la variable de estado civil y los grados de funcionalidad, con un
valor P de 0.003 y un intervalo de confianza del 95% (0.002-0.003), en el resto de las
variables analizadas no se encontraron relaciones significativa con el grado de

funcionalidad de los pacientes adscritos a la UMF No.1 (Tabla 3).

Tabla 4. Grado de funcionalidad familiar en pacientes adultos con

sobrepeso y obesidad adscritos a la UMF No 1

n (%)
Funcional 183 (52.1%)
Moderadamente Funcional 144 (41%)
Disfuncional 23 (6.6%)
Severamente Disfuncional 1 (0.3%)

En la tabla anterior se muestran las prevalencias de los grados de funcionalidad
familiar identificados en los pacientes adultos adscritos a la UMF No.1 que
participaron en el estudio. Donde se observa que mas del 90% de los pacientes
adultos presentan un grado “Funcional” o “Moderadamente funcional”, mientras que,
menos del 7% del total de los pacientes adultos adscritos a la UMF No.1 presentan

“disfuncionalidad” o “disfuncionalidad severa” (Tabla 4).
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Grafica 6. Grado de Funcionalidad Familiar en
pacientes adultos con sobrepesoy obesidad adscritos a

la UMF No. 1
60,00% 52,10%
50,00% 41%
40,00%
30,00%
20,00%
6,60%

10,00% 0,30%

0,00%

Funcional Moderadamente Disfuncional Severamente
Funcional Funcional

Grafica 6. Grado de funcionalidad familiar en pacientes adultos con sobrepeso y obesidad
adscritos a la UMF No.1

Tabla 5. Area de mayor afectacion de los pacientes adultos con
sobrepeso y obesidad adscritos a la UMF NO 1

n (%)
Permeabilidad 121 (34.5%)
Armonia 33 (9.4%)
Roles 47 (13.4%)
Comunicacion 57 (16.2%)
Cohesidn 50 (14.2%)
Adaptabilidad 27 (7.7%)
Afectividad 16 (4.6%)
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El 52.1% de los pacientes participantes en el estudio se clasificaron como
“Funcionales” de acuerdo a los resultados obtenidos, siendo el de mayor frecuencia
dentro de los grado de funcionalidad familiar de los pacientes adultos adscritos a la
UMF No.1, por otro lado un 41% se clasifico como moderadamente funcional, y los
de menor frecuencia fueron “Disfuncional” (6.6%) y “Severamente Disfuncional”
(0.3%). (Grafica 6)

La tabla 5 muestra las frecuencias de las areas de mayor afectacion de funcionalidad
familiar identificados en los pacientes adultos adscritos a la UMF No.1 que
participaron en el estudio. Donde se observa que el 34.5% el area de afectacién es la
permeabilidad, los roles con un 13.4%, el area de comunicacion presenta un 16.2% y

14.2% el area de cohesion.

Tabla 6. Analisis de correlacién entre las dimensiones de funcionalidad familiar con el grado de

obesidad de pacientes adultos adscritos ala UMF No 1

0 c g =
£ s o = S S S
o o \E © = ° 0 —
0 @ o © o > o o
c ()] £ c ® = [e) E
) < = S o 3} x =
£ 3 < = £ 2 @
a o o L o
(@) o <
Grado de C-C  .007 014 030 -.027 009 -.030 -.038
Obesidad 903 797 570 608 864 575 482
*p < 0.05

En la tabla anterior se muestra la correlacion mediante la p de Pearson entre el grado
de obesidad y las dimensiones de la funcionalidad familiar en pacientes adultos
adscritos a la UMF No. 1, mostrandose correlaciones nulas y sin significancia con
valores p > 0.05 entre las 7 dimensiones de funcionalidad familiar y el grado de

obesidad.
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Tabla 7. Andlisis de correlaciéon entre las dimensiones de funcionalidad familiar de
pacientes adultos con sobrepeso y obesidad adscritos ala UMF No 1

0 S kS
e S « S = 3
o e = I = o
z s & £ 3 @z
5 S £ = g g
£ J < 5 5 i
a O a
C-c 1
Cohesion
p
C-c 409”7 1
Armonia
p .000
Cc 4517 465" 1
Comunicacion
p .000 .000
C-c 285" 147" 259" 1
Permeabilidad
p .000 .006 .000
C-c 531" 498" 487" 209" 1
Efectividad
P .000 .000 .000 .000
C-c 344" 505" .393" 210" 436"
Roles

p .000 .000 .000 .000 .000

Cc 383" 420" 503" 329" 378"
Adaptabilidad

p .000 .000 .000 .000 .000

*p < 0.05
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En Tabla anterior se reflejan la correlacion entre las 7 dimensiones de la
funcionalidad familiar (Cohesion, Armonia, Comunicacion, Permeabilidad,
Efectividad, Roles y Adaptabilidad), presentando correlaciones significativas de fuerte
(.600 a .400) entre las dimensiones de Cohesion y Armonia, Comunicacién y
Cohesion, Comunicacion y Armonia, Efectividad y Cohesion, Efectividad y Armonia,
Efectividad y Comunicacion, Roles y Armonia, Roles y Efectividad, Adaptabilidad y
Comunicacion, Adaptabilidad y Roles. Adaptabilidad y Armonia. Se presentaron
correlaciones significativas moderadas (.399 a .299) entre las dimensiones de Roles
y Cohesién, Roles y Comunicacion, Adaptabilidad y Cohesion, Adaptabilidad y
Permanencia, Adaptabilidad y Efectividad. Y en las dimensiones de Permeabilidad y
Cohesion, Permeabilidad y Armonia, Permeabilidad y Comunicacion, Roles y
Permeabilidad, se presentaron correlaciones significativas débiles (.200 a .100). La
escala completa mostro correlaciones significativas entre las dimensiones de

funcionalidad familiar, y en su mayoria correlaciones de fuertes a moderadas.

Tabla 8.- Relacion Entre la Funcionalidad Familiar y el indice de Masa Corporal a
través de Regresion Lineal

Coeficiente Interv_alo de Valor de p
Confianza

Andlisis
Bivariado

IMC -0.13 -0.71 a0.04 0.64
Andlisis

Multivariado
IMC -0.10 -0.69 a 0.04 0.71

En el Andlisis Bivariado con un Modelo de Regresién Lineal Simple. Como variable
dependiente tenemos la Funcionalidad Familiar, y como variable independiente el
IMC.

En el Analisis Multivariado Modelo de Regresion Lineal Multiple. Como variable

dependiente tenemos la Funcionalidad Familiar, y como variable independiente el
IMC. Las covariables son edad, estado civil, escolaridad y ocupacion.
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Para finalizar se analizaron las variables, Funcionalidad Familiar e indice de Masa
Corporal, de manera continua (Tabla 8). En lugar de tomar las categorias de
sobrepeso y obesidad, asi como las de funcionalidad/disfuncionalidad familiar se
tomaron los valores numéricos para cada una de ellas. Se llevaron a cabo dos
modelos de regresién, uno simple y uno multivariado. EI modelo de regresion simple
se observa que por cada punto obtenido en el cuestionario de funcionalidad familiar,
se reduce en 0.13 unidades el indice de masa corporal, el valor de p 0.64 nos indica
gue no es significativa esta diferencia. En el analisis multivariado se toman en cuenta
ademas las variables edad, estado civil, escolaridad y ocupacion, en el se observa
gue por cada incremento en una unidad del cuestionario de Funcionalidad Familiar
una disminucion en 0.10 puntos de IMC, el valor de p 0.71 nos sugiere que no es
estadisticamente significativa esta diferencia. Esta relacion negativa entre las

variables se observa en la siguiente gréfica.

50
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3indice dg Masafgorporahs

25
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Callificacién del Cuestionario de Funcionalidad Familiar FF-SIL

® [IMC —— Valores Ajustados

Grafica 7.- Relacién entre indice de Masa Corporal y Funcionalidad Familiar
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X. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En un estudio realizado en un grupo de 351 pacientes derechohabientes de la
Unidad de Medicina Familiar No. 1 del IMSS en la Ciudad de Aguascalientes, se
encontré una prevalencia de disfuncionalidad familiar menor al 7.0%, por otra parte la
prevalencia de sobrepeso en los participantes fue de 42.7%, un 36.8% presento
obesidad en grado |, un 13.7% obesidad grado Il y el restante 6.8% presentd
obesidad grado lll. En los analisis para determinar la relacion que existe entre los
grados de funcionalidad familiar con sobrepeso y obesidad en esta poblacién se
encontré que por cada incremento en una unidad del cuestionario de funcionalidad
familiar hubo una disminucién en 0.10 puntos de IMC (valor de p 0.71) lo cual no fue

estadisticamente significativo.

En la literatura especializada en salud son escasos los articulos que han evaluado la
relacion entre la funcionalidad familiar y el exceso de peso corporal en adultos. Sin
embargo, existe evidencia cientifica de que la funcionalidad familiar se relaciona con
el sobrepeso y la obesidad a edades tempranas de la vida. En esencia la
disfuncionalidad familiar se asocia a un incremento en el riesgo de presentar exceso

de peso corporal tanto en la infancia asi como en la adolescencia. (65)

Las investigaciones realizadas en otros paises indican que los aspectos de la
funcionalidad familiar que se relacionan con el incremento del riesgo para presentar
sobrepeso u obesidad a edades tempranas son: una mala comunicacién, un mal
control de los comportamientos, un alto nivel de conflictos familiares y valores bajos
de jerarquia dentro de las familias. Estudios de intervencion se han encontrado que
puede haber cambios en el peso corporal de los nifios. Los estudios que han
evaluado estas relaciones mencionan que se necesita estudiar mas a fondo sobre los
mecanismos que subyacen en estas asociaciones. Del mismo modo un articulo de
revision hace notar que los instrumentos utilizados para evaluar la funcionalidad

familiar han sido muy diversos y se necesita un instrumento estandarizado. (65)
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En México existe una tesis la cual trata de determinar la influencia de los factores
psicosociales en el sobrepeso y obesidad en jovenes estudiantes de nivel
bachillerato en el estado de Nuevo Ledn. A diferencia de lo reportado en otros
paises, en el que la disfuncionalidad familiar se relaciona a un exceso de peso
corporal, en esta investigacion no hubo diferencias significativas entre los dos grupos

de peso normal y sobrepeso u obesidad. (66)

Como se menciond previamente, en la busqueda de articulos que han investigado
las variables de interés en poblacion adulta, nos percatamos del estudio llevado a
cabo por Bez y Cols. (67) Este tuvo como objetivo evaluar las diferencias de la
funcionalidad familiar y ansiedad entre personas de peso normal, sobrepeso y
obesidad. Los pacientes fueron seleccionados en un hospital universitario, en la
clinica de consulta externa y del departamento de medicina interna, se midieron las
variables de interés, la antropometria y el cuestionario Family Assessment Devise se
aplico a todos los grupos. En los resultados se encontré que al comparar los grupos
de peso normal, sobrepeso y obesidad, aquellos con exceso de peso tuvieron
puntuaciones significativamente mas altas en la resolucion de problemas,
comunicacién, funciones de respuesta afectiva y las dimensiones de control de
comportamiento las cuales reflejan disfuncion en sus familias. (67) Este articulo
concluye que a nivel clinico, cuando se trabaja con pacientes con sobrepeso u

obesidad existe la posibilidad de que tengan niveles altos de disfuncion familiar.

En otro estudio realizado por Ming y cols.,(68) los autores comentan que existe
evidencia de que la funcionalidad familiar y el exceso de peso se relacionan en la
infancia, pero su asociacion con las conductas de riesgo de la obesidad materna no
es clara. Los investigadores realizaron el estudio con el objetivo de investigar si el
funcionamiento familiar se asocia con conductas de riesgo de la obesidad materna y
para informar el desarrollo de intervenciones de obesidad temprana. En esta
investigacion participaron 408 mujeres, madres por primera vez de 24 a 34 semanas

de embarazo. Ellas participaron en el Healthy Beginnings Trial (HBT) llevado a cabo
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en el suroeste de Sydney, Australia, en 2008. El estudio encontré que el 30% de la
poblacion del estudio tenia una puntuacion funcionamiento familiar 22, lo que indica
el funcionamiento familiar saludable. Alrededor de un tercio (36%) de las madres tuvo
mas de un comportamiento de riesgo de obesidad. Las madres con una puntuacion
funcionamiento familiar =2 eran mas propensas a tener mas de un comportamiento
de riesgo de obesidad (47% vs 32%, P <0,05) que las madres con una puntuacion
mas baja. La proporcién de madres con una puntuacion de funcionamiento familiar
22 aumentd de 22% a 29% a 39% en el numero de conductas de riesgo de la
obesidad materna aumenté de 0 a 1 a 2 o mas. Los autores concluyen que el
funcionamiento familiar se asocia de forma independiente con el numero de
conductas de riesgo de la obesidad materna después de ajustar los modelos con la
edad materna y educacion. Intervenciones sobrepeso y la obesidad deben considerar

abordar el funcionamiento familiar. (68)

En un articulo publicado por investigadores del IMSS en Tlaxcala el cual tuvo como
objetivo determinar la asociacion entre la disminucion de peso corporal y el
funcionamiento familiar. (69) Se estudié a 168 pacientes con sobrepeso u obesidad,
de entre 20 a 49 afios de edad, de ambos sexo, sin presencia de comorbilidades, a
estos se les aplico una encuesta sociodemografica y FACES Il para medir funcion
familiar. Este fue un estudio longitudinal que a los tres meses con valoracion del
indice de masa corporal al tercer mes. Al analizar los resultados de los pacientes por
grupos se presentd disfuncion familiar en 56.6 %, y que 50 % de este no disminuyo6
de peso. De 43.4 % familias funcionales, 9.52 % no disminuy6 de peso. El riesgo de
no bajar de peso por pertenecer a una familia disfuncional es de 4 veces superior al
de una persona que pertenece a una familia funcional. El articulo concluye que
pertenecer a una familia disfuncional puede ser factor de riesgo para no disminuir de
peso. (69) Esto significa en nosotros como meédicos familiares debemos tomar en

cuenta la funcionalidad familiar al tratar a pacientes con exceso de peso.
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La permeabilidad fue identificada como el area mas afectada. Los resultados del
analisis de regresion lineal multivariada de nuestro estudio indican que las personas
con valores altos en el test de funcionalidad familiar tenian menores niveles de indice
de masa corporal, esto incluso después de ajustar por otras variables como edad,
estado civil, escolaridad y ocupacion. Esto es similar a lo reportado en otros estudios,
solo que en esta investigacion la diferencia no fue estadisticamente significativa. La
falta de significancia estadistica en este estudio posiblemente se debié a que era

necesario un mayor tamafo de muestra.

89



XI. CONCLUSIONES

En un estudio realizado en pacientes derechohabientes de la Unidad de Medicina
Familiar No. 1 del IMSS en la Ciudad de Aguascalientes, se encontré6 una
prevalencia de disfuncionalidad familiar menor al 7.0%, por otro lado la prevalencia
de sobrepeso en los participantes fue de 42.7%, un 36.8% presentd obesidad en
grado |, un 13.7% obesidad grado Il y el restante 6.8% presentd obesidad grado IlI.
La permeabilidad fue identificada como el area mas afectada de acuerdo al test de

funcionamiento familiar FF-SIL.

En los anadlisis para determinar la relacion que existe entre los grados de
funcionalidad familiar con sobrepeso y obesidad en esta poblacion se encontré que
por cada incremento en un punto del cuestionario de funcionalidad familiar hubo una
disminucién en 0.10 puntos de IMC (valor de p 0.71) lo cual no fue estadisticamente

significativo. Por lo que no se rechaza la hipétesis nula.
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XII. GLOSARIO

Adaptabilidad: habilidad de la familia para cambiar de estructura de poder, relacion
de roles y reglas, ante una situacion que lo requiera.

Afectividad: capacidad de los miembros de la familia para vivenciar y demostrar
sentimientos y emociones positivas unos a los otros.

Afecto: interaccion de sentimientos y emociones en los miembros de la familia que
propicia la cohesion del grupo familiar y el desarrollo psicoldgico personal.

Armonia: correspondencia entre los intereses y necesidades individuales con los de
la familia en un equilibrio emocional positivo.

Cohesion: union familiar fisica y emocional al enfrentar diferentes situaciones y en la
toma de decisiones de las tareas domésticas.

Comunicacién: los miembros de la familia son capaces de trasmitir sus experiencias
y conocimientos de forma clara y directa.

Cuidado: proteccion y asistencia incondicionales de manera diligente y respetuosa
para afrontar las diversas necesidades fisicas de los integrantes tales como:
alimentacion, vestido, seguridad fisica, servicios de salud, etc.

Dinamica familiar: conjunto de fuerzas positivas y negativas que afectan el
comportamiento de cada miembro de la familia, haciendo que funcione bien o mal
como unidad segun las circunstancias.

Estatus y nivel socioecondmico: participaciéon y transmision de las caracteristicas
sociales que le otorgan a la familia una determinada posicion ante la sociedad;
permitiéndole a cada integrante asumir una vocacioén y un rol en grupos que sean
consistentes con sus expectativas.

Familia: Grupo de personas emparentadas entre si que viven juntas//Conjunto de
ascendientes, descendientes, colaterales y afines de un linaje//Conjunto de personas
gue tienen alguna condicién, opinion o tendencia comun.

Familia funcional: aquella capaz de cumplir con las tareas que le estan
encomendadas, segun la etapa del ciclo de vida familiar en que se encuentre y en

relacion con las demandas que percibe desde su ambiente externo.
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Funciones familiares: responsabilidades fundamentales que les corresponde
realizar a los integrantes de la familia como un todo, con el objetivo de que todos
alcancen su méximo desatrrollo.

Genograma: instrumento que proporciona una visidn rapida e integrada de los
problemas biomédicos y psicosociales y propicia una adecuada relacibn médico
pacientes. Describe la estructura familiar, las relaciones de parentesco y las
caracteristicas generales de los integrantes de la familia.

indice de masa corporal: indicador simple de la relacion entre el peso y la talla que se
utiliza para identificar el sobrepeso y la obesidad.

Permeabilidad: capacidad de la familia para brindar y recibir experiencias y ayuda
de otras familias e instituciones.

Reproduccién: provision de nuevos miembros a la sociedad, llevando a cabo la
regulacién y control del ambiente sexual y de la reproduccién a través de: interaccion
sexual adulta, educacion sexual y control de la natalidad.

Rol: cada miembro de la familia cumple las responsabilidades y funciones
negociadas por el nucleo familiar.

Sobrepeso y obesidad: acumulacion anormal o excesiva de grasa.

Socializacién: el individuo aprende de los valores sociales y culturales que hacen de

€l un miembro activo de su familia y sociedad.
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XIV. ANEXOS
ANEXO A.1. INSTRUMENTO (FICHA DE IDENTIFICACION)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
SOCIAL AGUASCALIENTES
DELEGACION AGUASCALIENTES CENTRO DE CIENCIAS DE LA SALUD
JEFATURA DE PRESTACIONES RESIDENCIA EN MEDICINA FAMILIAR
MEDICAS

ENCUESTA DE RELACION DEL GRADO DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR CON SOBREPESO Y
OBESIDAD EN PACIENTES ADULTOS ADSCRITOS A LA UMF 1 DEL IMSS DELEGACION
AGUASCALIENTES.

ENTREVISTADOR

FOLIO
Seccion |. Caracteristicas demograéficas. D D D D

I.1.- Ficha de identificacion:
.1.a.- Nombre:

l.1.b.- Fecha de aplicacion: DD DD DDDD

DIA MES ANO

1Le.- Namero de afilacion: (™)) )()JOO)OO) ~—Agregado

I.1.d.- Domicilio:

Calle y nimero Colonia Ciudad
I.1.e.- Teléfono: 1.1.f.- UMF de adscripcion D
I.1.9.- Numero de consuliorio:
1.1.h.- Turno: D 1. Matutino 2.- ertino

I.2.- Caracteristicas socio-demograficas

22 Feshadenacmieno: L) (L] (IO

DIA MES ANO

I.2.b.- Genero:

Qwasculino 2. Femenino
l.2.c.- Nivel de estudios: Q
1. Analfabeta 2. Alfabeto scolaridad 3. Primaria 4. Secundaria
5. Técnico profesional 6. Preparatoria 7. Profesional
I.2.d.- Estado civil actual: Q
1. Casado (a) 2. Soltero (a) —dJnién libre 4. Divorciado (a) 5. Viudo (a)

I.2.e.- ¢A qué se dedica actualmente? Q
1. Trabaja 2. Estudia 3. Hogar . Pensionadol/jubilado

12. f.- Peso 12.g.- Talla 12.h.- indice de masa
corporal
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ANEXO A.2. CUESTIONARIO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (FF-SIL)

INDICACIONES
A continunacion les presentamos una serie de p E w
situaciones que pueden ccurrir o no en su familia. ! & = E
Necesitamos que Ud. Clasifique, segun la frecuencia en E % g 5 =
Items que ocurre la sitnacion. Margue con una X donde 3 E = | B 3 ftems
corresponda. e e ""
1 Se toman decisiones entre todos para cosas importantes de la 1
- 1 213 4 5
famihia
2 E 5 domuina 1 1 2
n oy casa predemina la armonia il213! a g
3 En mu famulia cada uno cumple sus responsabihdades 11213 s c 3
4 Las mamfestaciones de carfio forman parte de nuestta vida 1123 2 . 4
cotidiana -
[ Nos expresamos sin Insinuaciones, de forma clara ¥ dwecta 11213 4 g L
[ Podemos aceptar los defectos de los demas v sobrellevarlos 1123 4 c [
7 Tomamos en consideracion las expeniencias de otras familias i1l2]3 a . T
ante situaciones diferentes. =
8 Cuando alpmen de la farmilia tiene un problema los demas il213l a g B
ayudan -
g Se distnbuven las tareas de forma que nadie esté sobrecargado i1l2]3 a g Q
10 Las costumbres familiares pueden modificarse ante 1213 4 c 10
determinadas situaciones B
11 Podemos sar diversos t s sim t j 11
odemos conversar diversos temas sin temor il21al a 5
12 Ante una situacion familiar difiell somos capaces de busecar il2]3 2 g 12
avuda en ofras personas -
13 Loz mtereses v pecesidades de cada eual son respetados por el 1 lalal a . 13
nocles famaliar =
14 | Nos demostramos el canfio que nos tenemos 1 lala] s . 14

SUME LOS SUBTOTALES DE ESTA SIIME LAS
LINEA Y OBTENGA LA SUMA TOTAL COLUMMNAS
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ANEXO B. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

CONCEPTO DIMENSION VARIABLE | INDICAD | INDICADOR ITEMS INDICES
OR
(ESCALA
DE
VALORACI
ON)
Factores Caracteristi | Edad: Edad en Ordinal Pregunta | 1.- 0-9
sociodemogréfi | cas Afios afos al directa al
coS demogréfic | cumplidos momento | 1.- 0-9 paciente | 2.-10-19
as por una de la ¢Cual es
Conjunto de Es el estudio | persona entrevista | 2.-10-19 su edad? | 3.-20-59
rasgos int_erdisciplin desde. el
particulares y del | &0 de_ las nacimiento 3.-20-59 4.- mas de
contexto familiar | Poblaciones | hasta el 60
y econémico que humanas. momento 4.- mas de
caracteriza el actual 60
grupo social al
que pertenece
cada individuo .
Sexo: Fenotipo | Nominal Observaci | 1 .-
Hace _ dicotémica: | On directa Masculino.
referencia a ¢ Paciente
la condicion de sexo? | 5 _
biol6gica 1.- Masculino Fémenino
que . Masculino. Femenino
diferencia a
los seres 2.
vivos en dos ' .
grupos, Femenino.
hombre y
mujer
Caracteristi E_St_fli_do Estado Nominal Pregunta |, 1o
cas ivil: civil al .. . | directa al
. . : L politémica: : (a).
sociales: Situacion de | momento 1. Casad paciente
Estudiode | las de la - a858l0 | cuales
las personas entrevista | (@: su estado | 2-
relaciones fisicas civil? Soltero(a).
definidas determinada 2.
entre los por sus Soltero(a). 3.- Unién
individuos relaciones libre.
que de familia, 3.- Union
componen proveniente libre. 4.-
ungrupo | sdel Divorciado(
social. matrimonio 4.- a).
garentesco Divorciado(a
que ). 5.- Viudo(a)
establece
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Caracteristi
cas
econdémica
S:

Estudia el
comportami
ento
humano en
relacion a
sus
necesidades

derechos y
obligaciones

Religion:
Préactica
humana de
creencias
existenciale
s, morales y
sobrenatural
es

Escolarida
d:

Grados
educativos
que el
individuo ha
aprobado
enun
establecimie
nto
reconocido
legalmente
(nivel de
estudios)

Ocupacioén:
Tarea o
funcién que
desempefia
un individuo
en un area
especifica,
la cual
puede o no
estar
relacionada
con su
profesion

Condicién
religiosa
al
momento
de la
entrevista

Grado
académic
o cursado
por el
paciente
al
momento
de la
entrevista

Tipo de
ocupacio
n del (a)
paciente
al
momento
de la
entrevista

5.- Viudo(a).

Nominal
politdmica:
1.- Catodlica
2.- Cristiana.

3.- Testigo
de Jehova.

4.- Otra.

Ordinal :
1.-
Analfabeta.

2.- Alfabeta.
3.- Primaria.

4.-
Secundaria.

5.-
Preparatoria
0
equivalente.

6.-
Profesional.

1.- Trabaja.
2.- Estudia.
3.- Hogar.

4.-
Pensionado(
a)/
jubilado(a)

Pregunta
directa al
paciente
¢Que
religiéon
profesa?

Pregunta
directa al
paciente
¢Cual es
el dltimo
grado
escolar
que
curso?

Pregunta
directa al
paciente
¢ Cudl es
su

ocupacio
n actual?

1.- Catdlica

2.-
Cristiana.

3.- Testigo
de Jehova.

4.- Otra.

1.-
Analfabeta.

2.- Alfabeta.
3.- Primaria.

4.-
Secundaria.

5.-
Preparatori
ao
equivalente.

6.-
Profesional

1.- Trabaja.
2.- Estudia.
3.- Hogar.

4.-
Pensionado
(@)/
jubilado(a).
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CONCEPTO DIMENSION VARIABLE CONCEPTO INDICE ITEMS TIPO DE
(ESCALA DE VARIABLE
VALORACION)

Funcionalidad | 1 Familia a) Cohesion Unién familiar 1 Se  toman | Escala

Familiar  es | funcional: fisica y emocional | Familia decisiones entre | Cualitativa-

aquella N al enfrentar | Funcional todos para cosas | Cuantitativa

cualidad de la | Cuando la familia diferentes De 57 a 70 importantes de la | Casi nunca

familia que cumple con _Ias situaciones y en familia 1 pto.

funciones bésicas la toma de

cumple  con |y ja puntuacion decisiones de las 8 Cuando alguien | Pocas

los funciones | obtenida FF-SIL tareas de la familia tiene | veces

de cohesion, | se  corresponda b) Armonia domésticas. un problema los | 2 ptos.

armonia, con el diagnostico demaés ayudan A veces

comunicacién, | 9¢ familia 3 ptos.

permeabilidad, funciegeh Muchas

afectividad, Correspondencia 2 En mi casa | veces

roles y entre los predomina la | 4 ptos.

adaptabilidad intereses y armonia Casi

entre sus necesidades 13 Los intereses y | siempre

miembros individuales  con necesidades de | 5 ptos

c) Comunicacion

d) Adaptabilidad

e) Afectividad

los de la familia
en un equilibrio
emocional
positivo.

Los miembros de
la familia son
capaces de
trasmitir sus
experiencias y
conocimientos de
forma clara vy
directa

Habilidad de Ila

familia para
cambiar de
estructura de
poder, relacion de
roles y reglas,
ante una

situacién que lo
requiera.

Capacidad de los
miembros de la

ilia para
vivenciar Y
demostrar

cada cual son
respetados por el
nucleo familiar

5 Nos
expresamos  sin
insinuaciones, de

forma clara vy
directa

11 Podemos
conversar
diversos temas
sin temor

6 Podemos
aceptar los
defectos de los
demas y
sobrellevarlos

10 Las
costumbres

familiares pueden
modificarse ante
determinadas
situaciones

4 Las
manifestaciones
de carifio forman
parte de nuestra
vida cotidiana

14 Nos




Sobrepeso y
Obesidad

Acumulacion
anormal 0
excesiva de
grasa.

2 Familia con
riesgo de
disfuncionalidad:
cuando  cumple
con las funciones
béasicas, pero la
puntuacion

obtenida a partir
de FF-SIL se

e) Rol

f) Permeabilidad

sentimientos y
emociones
positivas unos a
los otros.

Cada miembro de
la familia cumple
las
responsabilidades
y funciones
negociadas por el
ndcleo familiar

Capacidad de la
familia para
brindar y recibir
experiencias y
ayuda de otras
familias e
instituciones

IMC=25.0-29.9

IMC=30.0- 34.9
IMC=35.0-39.9

IMC=>40

Moderadamente
Funcional
De 43 a 56
Familia

demostramos el
cariio que nos
tenemos

3 En mi familia
cada uno cumple
sus
responsabilidades
9 Se distribuyen
las tareas de
forma que nadie
esté
sobrecargado

7 Tomamos en
consideracién las
experiencias  de
otras familias ante
situaciones
diferentes

12 Ante una
situacién familiar
dificil somos
capaces de
buscar ayuda en
otras personas

Peso(kg)/talla(m?2)

Cuantitativa
ordinal
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corresponde con
el diagnostico de
familia
moderadamente
funcional.

3. Familia
disfuncional:
cuando la familia
no cumpla con
alguna de las
funciones

basicas o cuando
la puntuacion
obtenida de FFSIL
se  corresponda
con el diagnéstico
de familia
disfuncional, en
cualesquiera de
sus dos niveles.

Sobrepeso con
IMC igual o]
superior a 25

Obesidad con
IMC igual o]
superior a 30

Grado |

Grado I

Grado Il

Disfuncional
De 28 a 42
Familia

Severamente
disfuncional De
14 a 27 Familia
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ANEXO C. MANUAL OPERACIONAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 1.

AGUASCALIENTES, AGUASCALIENTES.

RELACION DEL GRADO DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR CON SOBREPESO Y
OBESIDAD EN PACIENTES ADULTOS ADSCRITOS A LA UMF1 DEL IMSS
DELEGACION AGUASCALIENTES

MANUAL OPERACIONAL.

1.- El residente de tercer afio de medicina familiar, aplicara el test de relacion del
grado de funcionalidad familiar con sobrepeso y obesidad en pacientes adultos
adscritos a la UMF1 del IMSS delegacion Aguascalientes.

2.- Se seleccionara de forma aleatoria simple a los 351 usuarios que acudan por
cualquier motivo a los 20 consultorios que se encuentran ubicados en la Unidad de
Medicina Familiar No. 1 tanto del turno matutino, como del turno vespertino y al
mismo tiempo de identificarlos, se les dara una carta de consentimiento informado,
se le explicara que se les realizara una entrevista sobre la funcionalidad familiar.

3.- La entrevista consiste en una serie de situaciones que pueden ocurrir 0 no en la
familia, en donde se valora un total de 14 cuestionamientos familiares,
correspondiéndoles un valor de 2 a cada una de las 7 variables que mide el
instrumento. Para cada situacion existe una escala de 5 respuestas cualitativas, que
ésta a su vez tiene una escala de puntos (cuantitativa), la aplicacion del instrumento
mostrara el grado de disfuncionalidad y se podra identificar el area afectada. La
informacion que se maneja en esta entrevista sera confidencial y no le afectara en la
atencion que le brindan en la Institucion.

Se le comunicara al entrevistado que en el momento en que no quiera contestar una
pregunta, o no quiera continuar con la entrevista se puede retirar.

Seccion |I. Ficha de Identificacion

En esta seccidn, la informacidn sera preguntada directamente a los entrevistados, asi
mismo se corroborara su identidad con su carnet de citas médicas.

Seccion I.1. Caracteristicas Demograficas.
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Las caracteristicas demogréficas se obtendran del entrevistado, la seleccion sera de
forma aleatoria simple a todo paciente que ingrese a la unidad a solicitar algun
servicio o informacién, con los siguientes criterios.

Pacientes adultos derechohabientes del IMSS con sobrepeso y obesidad
Pacientes que deseen participar en el estudio.

Pacientes que firmen carta de consentimiento informado

|.1.- Ficha de identificacion:

El nombre se obtendré del carnet de citas médicas del entrevistado perteneciente a
la UMF 1 del IMSS.

Ejemplo:

[.1.a.- Nombre: Juan Torres Mufioz

I.1.b.- Fecha de aplicacion: se anotara la fecha en que se apliqgue la encuesta,
empezando por el dia, el mes y el afio, ejemplo:

Fecha de aplicacion (0)( 7) @
DIA MES ANO
I.1.c.-NUmero de afiliacion: este se obtendra del carnet de citas:

Numero de afiliacion: EBBBB

Domicilio: En este apartado se preguntard directamente al usuario la calle, el
namero, colonia, en donde esta ubicada su casa Yy la ciudad donde radica.

Ejemplo:

I.1.d.- Domicilio: Héroe inmortal # 733 Morelos Aquascalientes Ags.
Calle y numero Colonia Ciudad

CP20900
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I.1.e.- Teléfono: Se preguntara si tiene teléfono en su domicilio y si lo puede
proporcionar.

Ejemplo:
Teléfono: 9-10-11-12

I.1. f.- UMF de adscripcion: en este apartado solo se le pondra el nimero de la
UMF a la que asistira, en este caso sera la Unidad Médico Familiar No 1.

Ejemplo:

UMF de adscripcion

I.1.g.- NOmero de consultério: Se pondra el numero de consultorio al que
pertenece el usuario encuestado y este se obtendra del carnet de citas médicas de la
UMF 1 del IMSS.

Ejemplo:

Numero de consultorio:

1.1.h.-Turno: se obtendré del carnet de citas médicas de la UMF 1 del IMSS.
Ejemplo:

Turno:

1. Matutino 2. Vespertino

|.2 - Caracteristicas sociodemogréficas

I.2.a.- Fecha de nacimiento: se obtendra del expediente electronico del IMSS, se
contemplara a mujeres y hombres seleccionados de forma aleatoria por consultorio,
de cualquier edad, se pondra primero dia, después el mes y por ultimo el afio,
Ejemplo:

Fecha de nacimiento:
(1] o] 8] 2]

DIA MES ANO
I.2.b.-Género: en esta seccion de la encuesta se preguntara el sexo de los usuarios.

Ejemplo:

, 1
Género:
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1. Masculino 2. Feminino

I.2.c.-Nivel de estudios: En esta seccion se le preguntard a los usuarios que si
estudio, si contesta que si, se le preguntara hasta que nivel de estudios termind, si
nos contesta que no, se le preguntara que si sabe escribir o no y se codificara con
los nimeros del ejemplo.

Ejemplo:

Nivel de estudio:

1. Analfabeta?2. Alfabeto sin escolaridad 3. Primaria 4. Secundaria

5. Técnico profesional 6. Preparatoria 7. Profesional

I.2.d.- Estado civil actual: en esta seccion se le preguntara a los derechohabientes
sobre su estado civil actual y se codificara de acuerdo a su respuesta.

Ejemplo:
1. Casado (a) 2. Soltero (a) 3. Unién libre
4. Divorciado (a) 5. Viudo (a)

l.2.e.- ¢A qué se dedica actualmente? Se preguntara directamente al
derechohabiente a que se dedica y se codificara dependiendo su respuesta

Ejemplo:
1. Trabaja 2. Estudia 3. Hogar 4. Pensionado/jubilado

12.f.- Peso: la informacion se obtendra directamente al pesar al paciente, se pondra
el peso que se obtenga el dia que se le aplique la encuesta, expresado en
kilogramos.

Ejemplo: Peso: 75 Kkqg.

12.g.-Talla: la informacion se obtendra directamente al medir al paciente, se pondra
directamente la talla que se obtenga el dia que se le aplique la encuesta, expresada
en metros.

Ejemplo: Talla: 1.70 m.
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12.h.-indice de masa corporal: la informacion se obtendra de dividir el peso entre la
talla al cuadrado, se pondra directamente el indice de masa corporal que se obtenga
el dia de la encuesta.

Ejemplo: IMC: 27 kg/m?
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Seccion 11 Cuestionario de funcionalidad familiar FF-SIL

La funcionalidad familiar se refiere a las acciones e interacciones que tienen
los individuos en conjunto dentro de la convivencia de una familia. El test de
funcionamiento familiar (FF-SIL), es un instrumento para evaluar cuantitativa y
cualitativamente la funcionalidad familiar, evallda el funcionamiento familiar a partir de
la percepcion de uno de los miembros y su aplicacion se realizara al miembro de la
familia que, a criterio del médico residente de tercer afio, tenga capacidad para
responderla; en la encuesta se presentan una serie de situaciones que pueden
ocurrir 0 no en la familia, el encuestado debera clasificar la respuesta, segun la
frecuencia en que ocurre la situacion. Mide las variables cohesion, armonia,
comunicacion, permeabilidad, afectividad, roles y adaptabilidad, las cuales se iran
describiendo.

1.1 Cohesioén

Pretende conocer la unién de la familia, tanto fisica y emocional al enfrentar
diferentes situaciones y en la toma de decisiones de las tareas domésticas. Sera
evaluada al responder las preguntas 1 y 8 del cuestionario.

Il.1.a
1 Se toman decisiones entre todos para cosas importantes de la

. =
familia ‘1‘2‘3‘4‘3

Codificacion: la codificacion para el encuestador se marcara en la columna
gue corresponda dependiendo de lo que conteste el entrevistado y sera:

1Casi nunca 2 Pocas veces 3 Aveces 4 Muchasveces 5 Casisiempre

Para el encargado del proyecto si la respuesta es casi hunca se codificara 1, si
es pocas veces se codificara 2, si es a veces se codificara 3, si es muchas veces se
codificara 4 y si es casi siempre se codificara 5.

Ejemplo:

1 Se toman decisiones entre todos para cosas importantes de la ‘ 1 x ‘ 3 ‘ A ‘ 5
familia
I1.1.b

8 Cuando alguien de la familia tiene un problema los demas

: =
ayudan ‘1‘2‘3‘4‘3
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Codificacion: la codificacion para el encuestador se marcara en la columna
gue corresponda dependiendo de lo que conteste el entrevistado y sera:

1Casi nunca 2 Pocas veces 3 Aveces 4 Muchasveces 5 Casisiempre

Para el encargado del proyecto si la respuesta es casi nunca se codificara 1, si
es pocas veces se codificara 2, si es a veces se codificara 3, si es muchas veces se
codificara 4 y si es casi siempre se codificara 5.

Ejemplo:

8 Cuando alguien de la familia tiene un problema los demas 1| x 4 | g
ayudan ?
[1.2. Armonia

Evalla la correspondencia entre los intereses y necesidades individuales con
los de la familia en un equilibrio emocional positivo, sera evaluada al responder las
preguntas 2 y 13.

Il.2.a

2 En mi casa predomina la armonia ,
112 |3 4 5

Codificacion: la codificacion para el encuestador se marcara en la columna
gue corresponda dependiendo de lo que conteste el entrevistado y sera:

1Casi nunca 2 Pocas veces 3 Aveces 4 Muchasveces 5 Casisiempre

Para el encargado del proyecto si la respuesta es casi nunca se codificara 1, si
es pocas veces se codificara 2, si es a veces se codificara 3, si es muchas veces se
codificara 4 y si es casi siempre se codificara 5.

Ejemplo:

2 En mi casa predomina la armonia | 1 | 5 | 3 ‘x ‘
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11.2.b

13 Los intereses y necesidades de cada cual son respetados por el
micleo familiar

4]

1]2]=]

Codificacion: la codificacion para el encuestador se marcara en la columna
gue corresponda dependiendo de lo que conteste el entrevistado y sera:

1Casi nunca 2 Pocas veces 3 Aveces 4 Muchasveces 5 Casisiempre

Para el encargado del proyecto si la respuesta es casi nunca se codificara 1, si
es pocas veces se codificara 2, si es a veces se codificara 3, si es muchas veces se
codificara 4 y si es casi siempre se codificara 5.

Ejemplo:

5

13 Los intereses y necesidades de cada cual son respetados por el 1|2 4
micleo familiar

11.3 Comunicacion

Evalla a los miembros de la familia en cuanto a si son capaces de trasmitir
Sus experiencias y conocimientos de forma clara y directa, a través de las preguntas
5y11.

I1.3.a

5 Nos expresamos sin insinuaciones, de forma clara y directa ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 | A | =
2

Codificacion: la codificacion para el encuestador se marcara en la columna
gue corresponda dependiendo de lo que conteste el entrevistado y sera:

1Casi nunca 2 Pocas veces 3 Aveces 4 Muchasveces 5 Casisiempre

Para el encargado del proyecto si la respuesta es casi nunca se codificara 1, si
es pocas veces se codificara 2, si es a veces se codificara 3, si es muchas veces se
codificara 4 y si es casi siempre se codificara 5.
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Ejemplo:

5 ‘Nos expresamos sin insinuaciones. de forma clara y directa ‘ 1 ‘ 5 ‘ 3 | 4 |x

11.3.b

11 Podemos conversar diversos temas sin temor , -
1 (2|3 4 5

Codificacion: la codificacion para el encuestador se marcara en la columna
gue corresponda dependiendo de lo que conteste el entrevistado y sera:

1Casi nunca 2 Pocas veces 3 Aveces 4 Muchas veces 5 Casisiempre

Para el encargado del proyecto si la respuesta es casi nunca se codificara 1, si
es pocas veces se codificara 2, si es a veces se codificara 3, si es muchas veces se
codificara 4 y si es casi siempre se codificara 5.

Ejemplo:

11 | Podemos conversar diversos temas sin temor | 1 |x| 3 ‘ 4 ‘ c
ol

1.4 Adaptabilidad

Evallta la habilidad de la familia para cambiar de estructura de poder, relacion
de roles y reglas, ante una situacion que lo requiera, mediante las preguntas 6 y 10.

Il.4.a

6 Podemos aceptar los defectos de los demads y sobrellevarlos | 1 | 2 | 3 ‘ 4 ‘ =
e

Codificacion: la codificacion para el encuestador se marcara en la columna
gue corresponda dependiendo de lo que conteste el entrevistado y sera:

1Casi nunca 2 Pocas veces 3 Aveces 4 Muchasveces 5 Casisiempre

Para el encargado del proyecto si la respuesta es casi nunca se codificara 1, si
es pocas veces se codificara 2, si es a veces se codificara 3, si es muchas veces se
codificara 4 y si es casi siempre se codificara 5.

Ejemplo:

6 Podemos aceptar los defectos de los demas y sobrellevarlos | 1 | 2 | 3 ‘ x ‘ 5
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I1.4.b

10 Las costumbres familiares pueden modificarse ante 112131 4 -
. . . o)
determinadas situaciones

Codificacion: la codificacion para el encuestador se marcara en la columna
gue corresponda dependiendo de lo que conteste el entrevistado y sera:

1Casi nunca 2 Pocas veces 3 Aveces 4 Muchasveces 5 Casisiempre

Para el encargado del proyecto si la respuesta es casi nunca se codificara 1, si es
pocas veces se codificara 2, si es a veces se codificara 3, si es muchas veces se
codificara 4 y si es casi siempre se codificara 5.

Ejemplo:

=

10 Las costumbres familiares pueden modificarse ante ‘ 1 ‘ 5 ‘“ ‘ A ‘
o)

determinadas situaciones
I1.5 Afectividad

Evalla la capacidad de los miembros de la familia para vivenciar y demostrar
sentimientos y emociones positivas unos a los otros, mediante las preguntas 4 y 14.

I1.5.a

4 Las manifestaciones de carifio forman parte de nuestra vida

: =
cotidiana ‘1‘2‘3‘ 4 ‘J

Codificacion: la codificacion para el encuestador se marcara en la columna
gue corresponda dependiendo de lo que conteste el entrevistado y sera:

1Casi nunca 2 Pocas veces 3 Aveces 4 Muchasveces 5 Casisiempre

Para el encargado del proyecto si la respuesta es casi nunca se codificara 1, si es
pocas veces se codificara 2, si es a veces se codificara 3, si es muchas veces se
codificara 4 y si es casi siempre se codificara 5.

Ejemplo:
4 Las manifestaciones de carifio forman parte de nuestra vida ‘ 1 ‘ 5 ‘ 3 ‘ 4 ‘x
cotidiana
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11.5.b

14 | Nos demostramos el carifio que nos tenemos | 1 | 5 | 3 | A | -
]

Codificacion: la codificacion para el encuestador se marcara en la columna
gue corresponda dependiendo de lo que conteste el entrevistado y seré:

1Casi nunca 2 Pocas veces 3 Aveces 4 Muchasveces 5 Casisiempre

Para el encargado del proyecto si la respuesta es casi nunca se codificara 1, si
es pocas veces se codificara 2, si es a veces se codificara 3, si es muchas veces se
codificara 4 y si es casi siempre se codificara 5.

Ejemplo:

14 | Nos demostramos el cariflo que nos tenemos ,
1 112138 |5

11.6 Rol

Evalla a cada miembro de la familia en cuanto a si cumple las
responsabilidades y funciones negociadas por el nucleo familiar, a través de las
preguntas 3y 9.

I1.6.a

3 En mi familia cada uno cumple sus responsabilidades ‘ 1 ‘ 5 ‘ 3 ‘ A ‘ -
fo

Codificacion: la codificacion para el encuestador se marcara en la columna
gue corresponda dependiendo de lo que conteste el entrevistado y sera:

1Casi nunca 2 Pocas veces 3 Aveces 4 Muchasveces 5 Casisiempre

Para el encargado del proyecto si la respuesta es casi nunca se codificara 1, si es
pocas veces se codificara 2, si es a veces se codificara 3, si es muchas veces se
codificara 4 y si es casi siempre se codificara 5.
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Ejemplo:

3 En mi familia cada uno cumple sus responsabilidades . -
183|445

11.6.b
9 ‘ Se distribuyen las tareas de forma que nadie esté sobrecargado ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 -
2

Codificacion: la codificacion para el encuestador se marcara en la columna
gue corresponda dependiendo de lo que conteste el entrevistado y seré:

1Casi nunca 2 Pocas veces 3 Aveces 4 Muchas veces 5 Casisiempre

Para el encargado del proyecto si la respuesta es casi nunca se codificara 1, si es
pocas veces se codificara 2, si es a veces se codificara 3, si es muchas veces se
codificara 4 y si es casi siempre se codificara 5.

Ejemplo:

9 Se distribuyen las tareas de forma que nadie esté sobrecargado ‘ 1 ‘ 5 ‘ 3 ‘ x -
2

I1.7 Permeabilidad

Evalla la capacidad de la familia para brindar y recibir experiencias y ayuda
de otras familias e instituciones, a través de las preguntas 7 y 12.

II.7.a

7 Tomamos en consideracion las experiencias de otras familias
ante situaciones diferentes.

]z ]

Codificacion: la codificacion para el encuestador se marcara en la columna
gue corresponda dependiendo de lo que conteste el entrevistado y seré:

1Casi nunca 2 Pocas veces 3 Aveces 4 Muchasveces 5 Casisiempre

Para el encargado del proyecto si la respuesta es casi nunca se codificara 1, si es
pocas veces se codificara 2, si es a veces se codificara 3, si es muchas veces se
codificara 4 y si es casi siempre se codificara 5.
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Ejemplo:

7 ‘ Tomamos en consideracion las experiencias de otras familias ‘ L ‘x ‘ 3 ‘ A
ante situaciones diferentes.

I1.7.b

12 Ante una situacion familiar dificil somos capaces de buscar

ﬂ}'—lldc"l €11 otras personas

1fz]a]e]s

Codificacion: la codificacion para el encuestador se marcara en la columna
gue corresponda dependiendo de lo que conteste el entrevistado y seré:

1Casi nunca 2 Pocas veces 3 Aveces 4 Muchasveces 5 Casisiempre

Para el encargado del proyecto si la respuesta es casi nunca se codificara 1, si es
pocas veces se codificara 2, si es a veces se codificara 3, si es muchas veces se
codificara 4 y si es casi siempre se codificara 5.

Ejemplo:
12 Ante una situacion familiar dificil somos capaces de buscar x > | 3 4 -
2
ayuda en otras personas

11.8 Calificacion

Una vez que el encuestado concluya el cuestionario, se sumaran los puntos
por item para obtener un valor numérico, y de acuerdo al resultado, clasificar a la
familia, en la interpretacion entre menor sea el puntaje habra mayor afectacion de la
funcionalidad familiar.

Codificacion: la codificacion para el encuestador se marcara dependiendo de
la suma obtenida y sera:

57 a 70 Familia funcional
43 a 56 Familia moderadamente funcional
28 a 42 Familia disfuncional

14 a 27 Familia severamente disfuncional
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Ejemplo:

Situaciones que pueden ocurrir 0 no en su 112 3 /4 )5
Yy . . , C P A M (@
familia. Necesitamos que Ud. Clasifique, segunla |a |o |v |u | A
frecuencia en que ocurre la situacion. Marque | ¥ | | E | = | 3
C H S
con una X donde corresponda. Uuls |E |A |E
N \ S S M
C E \% P
A C E R
E C E
S E
S
1 | Se toman decisiones entre todos para cosas 1 X|3|4]|5
importantes de la familia
2 | En mi casa predomina la armonia 123 |X]|5
3 | En mi familia cada uno cumple sus 1(2 xX|4 |5
responsabilidades
4 | Las manifestaciones de carifio forman partede |1 |2 | X |4 |5
nuestra vida cotidiana
5 | Nos expresamos sin insinuaciones, de forma 1123 |X
clara y directa S
6 | Podemos aceptar los defectos de los demas y 12 |3 (|X
sobrellevarlos
7 | Tomamos en consideracion las experienciasde |1 | X |3 |4 |5
otras familias ante situaciones diferentes.
8 | Cuando alguien de la familia tiene un problema |1 |2 |3 |4 | X
los demés ayudan
9 | Se distribuyen las tareas de forma que nadie 1[X|3]|4]|5
esté sobrecargado
10 | Las costumbres familiares pueden modificarse 112 |X|4]|5
ante determinadas situaciones
11 | Podemos conversar diversos temas sin temor 1|X|[3|4]|5
12 | Ante una situacién familiar dificil somos capaces | X |2 |3 |4 |5
de buscar ayuda en otras personas
13 | Los intereses y necesidades de cada cual son 112 |X|4]|5
respetados por el ndcleo familiar
14 | Nos demostramos el carifio que nos tenemos 1123 |X|5
Sume las columnas 1{8(1|1]|5
216
Sume los subtotales y obtenga el TOTAL 42
Interpretacion: 28 a 42 Familia disfuncional
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11.8. a Area afectada

En este apartado se realizara un analisis cuantitativo de las respuestas a los
items, se identificara con mas detalles las areas problema del funcionamiento
familiar, sumando los puntos por item que califica a cada area.

Ejemplo:

Se tomara de referencia el ejemplo del apartado anterior

items Area de | Resultado de
funcionalidad items evaluados
familiar
1+8 Cohesidn 2+5 7
2+13 Armonia 4+3 7
5+11 Comunicacion 4+2 6
7+12 Permeabilidad 2+1 3
4+ 14 Afectividad 3+4 7
3+9 Roles 3+2 5
6y 10 Adaptabilidad 4+3 7

Interpretacién: De acuerdo a los criterios que utiliza el instrumento, a menor puntaje
obtenido, habra mayor afectacién de la funcionalidad familiar, en este caso el area
con mayor afectacion es la permeabilidad; lo cual sugiere que la capacidad de la
familia para brindar y recibir experiencias y ayuda de otras familias e instituciones no
es adecuada.
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ASPECTOS ETICOS

Por referirse a un protocolo en el area médica nos apegaremos a lo
establecido en el Reglamento de la Ley Federal de Salud en materia de investigacion
para la salud. En este estudio, segun lo establecido en el articulo 13, se cuidaran los
derechos, bienestar y dignidad de los(as) pacientes, por lo que se evitaran juicios o
comentarios acerca de las respuestas consignadas en los cuestionarios, asi como se
asegurara la confiabilidad de los datos. La participacion sera voluntaria, individual y
andnima, esto en el marco del articulo 14. Dentro de este estudio no existe riesgo
para los sujetos participantes, ya que no es un protocolo de intervencién o invasion

(articulo 17). Se agrega la carta de consentimiento informado para este estudio.
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Recursos, Financiamiento y Factibilidad

Recursos humanos
Investigador principal (asesor tedrico-metodologico

Investigador asociado (tesista)

Recursos tecnologicos y materiales

Computadora personal
Impresora
Conexion a internet
Programas de software, (programa estadistico SPSS v21)
Bascula

Cinta métrica
Calculadora
Fotocopias
Hojas para impresion

Lapices y boligrafos

Presupuesto

Todos los recursos necesarios para la realizacion de esta investigacion seran
autofinanciados por el tesista.
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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 INVESTIGACION

IMSS o

Nombre del estudio;: RELACION DEL GRADO DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR CON SOBREPESO Y
OBESIDAD EN PACIENTES ADULTOS ADSCRITOS A LA UMF 1 DEL IMSS DELEGACION
AGUASCALIENTES

Aguascalientes, Ags., / /2015/

Registrado ante el Comité Local de Investigacion en Salud con el nimero:

Justificaciéon y objetivo del estudio: lo (a) estamos invitando a participar en un estudio de investigacion que se
lleva a cabo en el servicio de medicina familiar de la UMF no 1 delegacién Aguascalientes. Usted ha sido elegido
para participar en un proyecto de investigaciébn en pacientes con sobrepeso y obesidad, por lo que su
participacion es fundamental.

Procedimiento: responder un test de percepcion de la funcionalidad familiar conocido como FF SIL.

Posibles riesgos y molestias: no existen riesgos potenciales de la aplicacién del cuestionario, la molestia en
este caso seria Unicamente proveer unos minutos para contestar las preguntas del cuestionario.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: un posible beneficio es que su participacién en
este estudio le proporcione informacion sobre el estado de salud. Si bien los beneficios directos para usted
pudieran no existir, los resultados del presente estudio contribuiran al avance del conocimiento de la enfermedad
y futuros programas de prevencion, etc.

Informacién de resultados y alternativas de tratamiento: el investigados responsable se ha comprometido a
darme informacién oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para
mi tratamiento (en su caso), asi como a responder cualquier pregunta y aclarar las dudas que le plantee acerca
de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, los beneficios o cualquier otro asunto relacionado con
la investigacion o con mi tratamiento (en su caso).

Participacion o retiro: su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Si usted decide no
participar, seguira recibiendo la atencion médica brindada por el IMSS, es decir, su decision no afecta la relacién
con el IMSS ni sus derechos de obtener los servicios de salud necesarios.

Privacidad y confidencialidad: cuando los resultados de este estudio sean publicados no se dara a conocer
informacion sobre su identidad, la cual siempre sera protegida. Esto se efectuara asignandole un nimero para
identificar sus datos en lugar de su nombre en nuestras bases de datos.

Personal de contacto para dudas y aclaraciones sobre el estudio:

Investigador responsable: Dra. Ana Hortensia Lopez Ramirez, Departamento de Coordinacion d Ensefianza
teléfonos 449 9139050, correo electrénico: draanahortensia@hotmail.com

Tesista: Dr. Esteban Julian Garcia Valdez, matricula 99014855, residente de medicina familiar, unidad de
medicina familiar no 1, delegacion Aguascalientes, celular 449 1293818, correo electronico: tebju@hotmail.com
Personal de contacto para dudas sobre sus derechos como participante en un estudio de investigacion: si
usted tiene dudas o preguntas sobre sus derechos al participar en un estudio de investigacion, puede
comunicarse con los responsables de la comision de ética de Investigacion del IMSS, a los teléfonos 56276900 —
21216 de 9:00 a 16:00 horas o al correo electronico: conise@cis.gob.mx. La comision ética se encuentra ubicada
en el Edificio del Blogue B, Unidad de Congreso piso 4, Centro Médico Nacional Siglo XXI, Av. Cuauhtémoc 330
colonia doctores, CP. 06725, México D.F.

Declaracién de consentimiento informado: se me ha explicado con claridad en que consiste este estudio.
Declaro que se me ha informado sobre los posibles inconvenientes, molestias y beneficios de mi participacion en
el proyecto de investigacion. El investigador se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre la
realizacion del cuestionario asi como a responder cualquier duda sobre procedimientos que se llevaran a cabo,
riesgo, beneficio o aclaracion relacionada con el proyecto de investigacion. Al firmar este estoy de acuerdo en
participar en la investigacion que aqui se describe.

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo Testigo
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