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2. RESUMEN.
“FACTORES FAMILIARES EN ESCOLARES CON OBESIDAD”
Vidal-Solérzano LC, Cardenas-Lopez LV.

INTRODUCCION: La obesidad y sus complicaciones han reducido la esperanza de vida
en el mundo y en nuestro pais, siendo diabetes mellitus su enfermedad de mayor
predominio; se estima que en un futuro sea las causas que provoguen mas muertes en el
mundo y nuestro pais. La interaccion familiar es factor de multiples enfermedades, asi
mismo hay mudltiples estudios que independiente de la edad, demuestran que la
adversidad del ambiente, como socioeconémico y conductual familiar se asocian con
problemas psicopatolégicos, y la obesidad infantil es uno; se han identificado diversos
factores de riesgo como los trastornos dentro de la dindmica familiar, como es el maltrato,
abuso intrafamiliar.

OBJETIVOS: Determinar los factores familiares en escolares con obesidad infantil de
Unidad Medica Familiar No 27, Tijuana Baja California.

MATERIAL Y METODOS: Se realizara un estudio observacional, transversal, de casos y
controles, para identificar los factores familiares y clinicos asociados a la obesidad infantil
en escolares, a través de la aplicacion de instrumentos FACES Ill para valorar la
funcionalidad familiar, método de Graffar para ver su nivel socioecondmico, percentiles de
acuerdo con Puntuacién Z tablas de la OMS para conocer IMC y valorar obesidad. Se
utilizaré porcentajes y frecuencias para variables cualitativas, media y desviacién estandar
para variables cuantitativas, para asociacion entre variables Razén de momios y Ji
Cuadrada para la significancia. Los datos obtenidos se analizaran en el programa SPSS y
se presentaran en graficas y tablas. El proyecto estara apegado a lo establecido por el
comité de investigacion y ética. El proyecto estara apegado a lo establecido por el Comité
de Investigacion local de Investigacién y ética.

PALABRAS CLAVE: Factores familiares, Obesidad escolares, Funcionalidad Familiar.



3. MARCO TEORICO

La obesidad infantil, no esta tan bien definida como en el adulto, porque la
composicién corporal y grasa corporal van cambiando como parte del crecimiento
normal del niflo. La obesidad como exceso de grasa corporal es un desorden
metabdlico y nutricional comun, que frecuentemente se define como una
enfermedad cronica de origen multifactorial donde intervienen factores genéticos,
conductuales y ambientales(1). Durante el siglo XX se da la transicion
epidemiologica que cambia la morbilidad y la mortalidad de la poblacién: Del
predominio de las enfermedades infecciosas al de las enfermedades cronicas. De
estas ultimas, los trastornos cardiovasculares se encuentran en primer lugar. Esta
transicion se debe principalmente a cambios sociales, econémicos y de Salud
Publica ocurridos durante la primera mitad del siglo. La disponibilidad de comida
abundante llevd no solo a mejorar la nutricién y salud del nifio, sino que en la
poblacidbn en general se presentd un excesivo balance positivo de energia,
acelerado por un estilo de vida sedentario en las Ultimas décadas. Al iniciar este
nuevo milenio surge un nuevo reto en la salud publica: el aumento acelerado de la
prevalencia de obesidad, con un incremento paralelo de enfermedades cronicas
gue comienzan en etapas tempranas de la vida. La interaccion familiar es un factor
de influencia en las enfermedades, incluso en aquellas donde la patologia es
claramente biologica. Uno de los problemas de salud derivados de este ambiente
adverso es la obesidad infantil, en la que se han identificado diversos factores de
riesgo como los trastornos de la dinamica familiar, el maltrato, el abuso y la
pobreza intrafamiliar. Entre las alteraciones mas importantes en el nifio obeso que
pueden persistir por largo tiempo se cuentan las psicosociales (2).

La familia es la institucion por excelencia, provee el bienestar basico del individuo,
y constituye la unidad primaria de salud, tiene como caracteristica la unidad,
satisface necesidades como la reproduccion, cuidado, afecto y socializacion, entre
otras. La familia es la mayor influencia que afecta el desarrollo y el crecimiento de
los nifios. Cuando las familias tienen a uno de sus integrantes con necesidades

especiales, todos los miembros de la familia son afectados (3).



La familia, segun la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, es el
elemento natural y fundamental de la sociedad y tiene derecho a la proteccion de
la sociedad y del Estado. En muchos paises occidentales, el concepto de la familia
y su composicion ha cambiado considerablemente en los dltimos afios, sobre todo,
por los avances de los derechos humanos y diversidad sexual. 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, que, en algunas sociedades, solo permite la unidon entre dos personas
mientras que en otras es posible la poligamia, 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 (3,4).

Antropélogos y socidlogos han desarrollado diferentes teorias sobre la evolucion
de las estructuras familiares y sus funciones. Segun éstas, en las sociedades mas
primitivas existian dos o tres nucleos familiares, a menudo unidos por vinculos de
parentesco, que se desplazaban juntos parte del afio pero que se dispersaban en
las estaciones con escasez de alimentos. La familia era una unidad econémica:
los hombres cazaban mientras que las mujeres recogian y preparaban los
alimentos y cuidaban de los nifios. En este tipo de sociedad era normal la muerte
violeta a un nifio de corta edad y la expulsién del nucleo familiar de los enfermos
gue no podian trabajar (5).

La familia no es un elemento estatico, sino que ha evolucionado en el tiempo, en
concordancia a las transformaciones de la sociedad. La familia es un grupo en
permanente evolucion relacionada con los factores politicos, sociales, econémicos
y culturales. Durante la historia, la familia ha cambiado su estructura e incluso sus
funciones, incorporando a la mujer en rol de proveedora, dejando de lado el papel
de madre dedicada todo el tiempo al hogar(6).

La Funcionalidad Familiar o una familia funcional, es aquella que logra promover el
desarrollo integral de sus miembros, asi como un estado de salud favorable en
ellos donde los miembros de esta perciben el funcionamiento familiar

manifestando el grado de satisfaccion con el cumplimiento de los parametros



basicos de la funcion familiar, como son, adaptacion, participacion, ganancia o
crecimiento, afecto y recursos (6).

Una familia disfuncional es aquella en la que los conflictos, la mala conducta y
muchas veces el abuso por parte de los miembros individuales se produce
continuamente, lo que lleva a otros miembros a acomodarse a tales acciones. A
veces los nifios crecen en este ambiente con el entendimiento de que es funcional.
Las familias disfuncionales son también el resultado de personas afectadas por
adicciones (alcohol, drogas, etc.). Otros origenes son las enfermedades mentales
no tratadas y padres que emulan o intentan corregir excesivamente. En algunos
casis, el abuelo permitira que el padre dominante abuse de sus hijos (7).

Los infantes portadores de obesidad o con sobrepeso presentan un mayor riesgo
de sufrir aislamiento, intimidacion, insultos y burlas (incluso agresion fisica,
maltrato y marginacion social) que sus pares de contextura fisica normal. Como
consecuencia de este hostigamiento o acoso, también llamado bullying, surge el
estrés emocional, el bajo rendimiento escolar, el ausentismo y la dificultad para
tener amigos, ademas de que se ve comprometida la capacidad de adaptacion
psicosocial en general, lo cual incrementa los sentimientos de ansiedad y
depresion, disminuye la autoestima, y da lugar a problemas de conducta (como
agresividad del nifio o la nifia con obesidad hacia los demas nifios o nifias),
ademas de déficit de atencion (8).

La obesidad, es una enfermedad sistémica, cronica, progresiva y multifactorial que
se define como una acumulacion anormal o excesiva de grasa. En su etiologia se
involucran alteraciones en el gasto energético, desequilibrio en el balance entre
aporte y utilizacion de las grasas, causas de caracter neuroendocrino,
metabdlicas, genéticas, factores del medio ambiente y psicégenas. La obesidad se
califica fundamentalmente con base en el indice de masa corporal (IMC) o indice
de Quetelet, que se define como el peso en kg dividido por la talla expresada en
metros y elevada al cuadrado, en el adulto un IMC > o igual a 30mg/m2 determina
obesidad. La obesidad nutricional es un desorden multifactorial, en el que
interactian factores genéticos y ambientales. Se puede afirmar que, la obesidad

es el resultado de un desequilibrio entre la ingesta de energia y el gasto



energeético, teniendo como resultado una progresiva acumulacion de la energia no
utilizada en forma de triglicéridos en los adipocitos. Factores genéticos, factores
ambientales, trastornos de la homeostasis nutricional y hormonal y anomalias
metabdlicas en el propio adipocito configuran el espectro que desarrolla la
obesidad(9).

Obesidad es una enfermedad compleja, que suele iniciar en la nifiez; por lo
general tiene origen en la interaccion de la genética y factores ambientales, de los
cuales sobresale la ingestion excesiva de energia y el estilo de vida sedentario.

La obesidad es una problematica que concierna a cualquier pais y sobre todo a los
paises en desarrollo como México. Los estudios evidencian que el sobrepeso y la
obesidad se asocian con riesgos de incrementar enfermedades del corazon,
arterioesclerosis y diabetes mellitus, incluso a edades mas tempranas de las que

podria pensarse.



4. ANTECEDENTES

A nivel mundial, se ha observado que el nimero de nifios que padecen sobrepeso
u obesidad aument6 de 32 millones en 1990 a 42 millones en 2013. También en
los paises en desarrollo con economias emergentes, donde entran todos los
paises de ingresos bajos y mediano como los clasifica el Banco Mundial se puede
observar la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil supera el 30%(10).
Dentro de el territorio nacional se analiz6 una poblacion representativa de 447 176
individuos, nifios y niflas en edad escolar. El tamafio de muestra fue de 359 en
zonas urbanas, que representaron a 410 643 nifios, y de 77 en zonas rurales, que
representaron a 36 533 nifios. Encontraron una prevalencia de sobrepeso y
obesidad de 24.9 y 17.3%, respectivamente (suma de 42.2%). Las prevalencias
nacionales de sobrepeso y obesidad para este grupo de edad fueron 19.8% vy
14.6%, respectivamente. Con este estudio, se vio que la prevalencia de sobrepeso
en localidades urbanas aumenté de 2006 a 2012 de 22.4 a 24.7% y para las
rurales paso de 31.0% a 27.2%. La suma de ambas condiciones de estado nutricio
(sobrepeso mas obesidad) en 2012 fue mayor para las nifias (44.2%) en
comparacion con los nifios (40.0%) ENSANUT(11).

Estudios realizados en la ciudad de Tijuana, en escolares se obtuvo el dato que el
cuarenta y cinco por ciento de los nifios (nifios 47% y nifias 45%) se encontraban
en las categorias sobrepeso (21.1%), obesidad (23.5%), y obesidad extrema (5%)
y 15% de obesidad abdominal. Solamente 0.5% se observaba en datos sugestivos
a desnutricion. La prevalencia de sobrepeso y obesidad fue significativamente
mayor en nifios que asisten a escuelas privadas; no se observd diferencia en la
prevalencia de obesidad extrema ni de obesidad abdominal(12).

Se han realizado varios estudios en la zona norte del territorio nacional donde se
asemejan los resultados obtenidos, como en un estudio realizado en Monterrey,
Nuevo Ledn donde la prevalencia de sobrepeso y obesidad en todo el grupo fue
de 45.5 % en los 1624 nifios de cero a 14 afios (15.5 % con sobrepeso y 29.9 %
con obesidad)(13).

Existe otro estudio donde se evalué el grado de estado nutricional de los pacientes

escolares en el estado de Sonora con alteracion psicologia de estos nifios, se



analizaron los datos de 101 nifios (61 mujeres y 40 hombres) entre 6 y 12 afios de
edad; el peso estuvo entre 21 y 106 kg; al clasificar el estado de nutricién
encontramos que cinco obtuvieron peso bajo, 50 peso normal, 22 sobrepeso y 24
obesidad, representando el 5, 49.5, 21.8 y 23.8 % respectivamente. Respecto a la
depresion, 29 presentaron algun grado, lo cual representa el 29.3 %; 21 se
clasificaron como depresiéon leve y 8 como severas. Del total de pacientes con
depresion, 19 presentaron obesidad, el resto present6 estado de nutricion normal
y los pacientes con bajo peso no presentaron depresion(14).

En un estudio descriptivo que se llevo a cabo en Monterrey, Nuevo Leon, donde
su objetivo era determinar si el sobrepeso y la obesidad en los integrantes
familiares estan relacionados con los factores ambientales y culturales relativos al
funcionamiento de la familiar. Fue una muestra de 198 integrantes de familias,
teniendo como resultado en relacion con los menores de edad evaluados, 66.6%
presento obesidad y 16.7% sobrepeso y peso normal(15).

Asi mismo se realizo en la ciudad de Guadalajara, donde se valor6 la disfuncion
familiar como factor de riesgo para obesidad en escolares mexicanos, en este
estudio se analizo la existencia de asociacion entre disfuncion familiar y obesidad,
donde se obtuvieron 2 grupos, uno obesos y otro no obesos, con un total de 452
escolares de entre 6 a 9 afios de edad, procedentes de familiar nucleares,
obteniendo resultado que el 51.9% de escolares con obesidad también contaban
con una familia disfuncional, concluyendo que los elementos de la dinamica
familiar son potenciales factores de riesgo para obesidad en los escolares, por lo
cual es necesario considerarlos para prevenir la patologia y sus consecuencias
(16).

Estudio descriptivo, transversal y multicentrico en el que se llevo a cabo una
valoracion del estado nutricional. Su objetivo fue analizar la influencia del entorno
familiar en el desarrollo del sobrepeso y la obesidad. Obtuvieron como resultados
gue el nivel educativo de los padres y su relacion con el estado nutricional, se
encontré una leve asociacion, también valor6 quien elaboraba el menu diario
familiar, encontrando que cuando las madres elaboran la comida principal, las

puntuaciones en el indice de la masa corporal de sus hijos son muy inferiores a
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cuando es el padre que confecciona el menu familiar(17).

También existe un estudio de casos y controles en la Unidad Medicina Familiar 34
de Guadalajara Jalisco, que sirvio de base para estudios posteriores, que incluyé a
64 nifios de 6 a 9 afios con IMC > percentil 95 y pliegue cutaneo tricipital >90
percentil, y 120 nifios con IMC < percentil 85 y pliegue cutaneo tricipital < 90
percentil, se evalud la dindmica familiar, obtuvieron como resultados que en la
poblacion estudiada, no se identifico asociacion significativa entre disfuncion
familiar y obesidad, pero hubo mas familiar disfuncionales y probablemente

disfuncionales en los nifios obesos(18).
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5. JUSTIFICACION

La obesidad y sus complicaciones estan relacionada con reduccién de esperanza
de vida en el mundo y en nuestro pais, siendo diabetes mellitus su principal
complicacion; los padecimientos que han ayudado a que disminuya, viendo este
contexto, se estima que en un futuro éstas sean las causas que provoquen
mayores defunciones en el mundo y por lo tanto en nuestro pais, ya que se estima
que muertes a consecuencia de esta patologia aumente en un 50% en los
proximos 10 afios. Es por esto que son un desafio de gran importancia en Salud
Plblica y para nosotros como médicos familiares para lograr una adecuada
prevencion o bien un buen manejo para evitar complicaciones.

En nuestro pais el sobrepeso y obesidad va en un rapido crecimiento, hasta llegar
actualmente es una de las naciones con uno de los mas altos indices de
prevalencia y continua en aumento, adquiriendo una importancia en ambos sexos,
todos los grupos de edad y sin respetar estratos econdmicos ni regiones de
nuestro territorio. Esto se puede adjudicar a que la facilidad de adquirir alimentos
con mayor efecto obesogénico que uno saludable, en cualquier lugar que uno
frecuente, se puede observar que los precios de estos tipos de alimentos ha
disminuido, mientras que productos como canes, frutas y verduras duplicaron sus
precios, también nos encontramos con el uso de mercadotecnia que tienen un
papel muy importante en las preferencias y gustos de los individuos, que generan
un cambio en la alimentacion de nuestra poblacion.

También existe una disminucién del gasto cal6rico que presentan los nifios y
adolescentes, al no realizar actividades espacios abiertos, debido a la reduccion
de las viviendas y la inseguridad de su entorno.

Estas alteraciones en los cambios alimenticios se pueden observar tanto en hijos
de madres trabajadoras como las que se encuentran laborando en el hogar. En
este sentido es importante hacer notar que los habitos en casa, el ejercicio, la
supervision de las horas que dedican a la television o los videojuegos, asi como la
vigilancia del adecuado crecimiento y desarrollo, principalmente durante los
primeros afnos de vida, han demostrado tener efectos definitivos en el futuro

escolar de los pequeiios. Por la importancia de su papel que forma la obesidad
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como causa de enfermedades, esta patologia aumenta la demanda de servicios
de salud, con lo que lleva afectar el desarrollo econémico y social de nuestra
sociedad. Es por estas razones que se debe continuar, pero de manera mas ardua
su prevencion y control. Se considera que en la infancia y en la adolescencia
actualmente se reporta uno de cada tres nifilos cuyas edades oscilan entre los 5y
los 19 afios presentan sobrepeso u obesidad y esto a futuro pone en peligro la
viabilidad de nuestros sistemas de salud.

La Secretaria de Salud en el 2012 inform6 que México invierte alrededor de 67 mil
millones de pesos en la atencion de obesidad y complicaciones, y comenta que Si
esta situacion continua, en los proximos afios, el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE), no tendran posibilidad econémica para atender estos altos
indices de obesidad que se presenta en escolares, asi como sus complicaciones.
Por lo que se debe tener mayor prioridad a desarrollar técnicas para encontrar los
factores que pueden ser combatidos de forma inmediata para evitar el aumento de

estas cifras.
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6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obesidad se observa que su crecimiento es rapido y de acuerdo a las
actividades actuales desarrolladas por los escolares cuentan con una muy
importante disminucién de gasto caldrico en esta poblacion, asi como un aumento
de los costos de alimentos de bajo contenido calérico y una facilidad que avanza
con la mercadotecnia de alimentos chatarra y comidas rapidas las cuales tiene un
alto contenido calérico, esto aunado al gusto y preferencias de los escolares por la
adicion de saborizantes artificiales.

Los nifios escolares son muy vulnerables a la influencia de un ambiente familiar
obesogénico y la del ambiente que lo rodea en area escolar, que son ideales para
su consumo de productos de bajo valor nutricional.

La interaccion familiar es un factor de multiples enfermedades, incluso de las que
se observa su patologia es totalmente bioldgica, asi mismo hay mdultiples estudios
gue independiente de la edad, demuestras que la adversidad del ambiente, como
socioeconémico y conductual familiar se asocian con problemas psicopatolégicos,
y la obesidad infantil es uno de estos problemas, ya se han identificado diversos
factores de riesgo como los trastornos dentro de la dinamica familiar, como es el
maltrato, abuso intrafamiliar.

Es por eso que con el siguiente estudio esperamos encontrar una relacion entre el
grado de funcionalidad familiar y escolares con y sin obesidad, de esta forma
establecer si existe un alto indice de obesidad en familias disfuncionales, y en
caso poder incidir en esta poblacién, para limitar esta patologia y evitar sus

complicaciones, por lo que surge nuestra pregunta de investigacion:

¢,Cuales son los factores familiares en escolares con obesidad de Unidad de

Medicina Familiar No. 27, Tijuana, Baja California?
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7. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:
Determinar los factores familiares en escolares con obesidad de Unidad Medica Familiar
No 27, Tijuana Baja California.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar la asociacion de disfuncionalidad familiar en familias con integrantes de 6 a
1lafios de edad con diagnostico de obesidad en comparacion con nifios del mismo rango
de edades sin diagnostico de obesidad, derechohabientes de la Unidad de Medicina
Familiar No 27 de Tijuana Baja California.

Determinar la asociacion de género con obesidad en escolares de 6 a 11 afios edad,
derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No 27, Tijuana, Baja California.

Determinar la asociacion entre tipologia familiar en base a su conformacién, presencia
fisica en escolares con obesidad en escolares de 6 a 11 afios edad, derechohabientes de
la Unidad de Medicina Familiar No 27, Tijuana, Baja California.

Determinar la asociacién entre ciclo vital familiar de Geyman con obesidad en escolares
de 6 a 11 afios edad, derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No 27, Tijuana,
Baja California.

Determinar la asociacion entre nivel socioeconémico segun Graffar Méndez Castellanos

con obesidad en escolares de 6 a 11 afios edad, derechohabientes de la Unidad de
Medicina Familiar No 27, Tijuana, Baja California.
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8. HIPOTESIS.

Hipotesis:
Existe relacion entre factores familiares (funcionalidad familiar, tipologia familiar, ciclo vital
familiar y nivel socioecondmico) en escolares con obesidad de unidad de medicina familiar

no. 27, Tijuana, Baja California.

Hipotesis Nula:

No hay relaciéon entre factores familiares (funcionalidad familiar, tipologia familiar, ciclo
vital familiar y nivel socioeconémico) con obesidad en escolares de unidad de medicina
familiar no. 27, Tijuana, Baja California.
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9. MATERIAL Y METODOS
LUGAR DONDE REALIZARA EL ESTUDIO:
El estudio de investigacién se llevara a cabo en la Unidad de Medicina Familiar
No. 27, Unidad de primer nivel de atencion, ubicada en la ciudad de Tijuana, B.C
9.1.DISENO Y TIPO DE ESTUDIO:
DISENO: Observacional, transversal. Casos y controles
TIPO DE INVESTIGACION: No experimental.

LUGAR DE ESTUDIO: Unidad de medicina familiar No. 27 del Instituto Mexicano

del Seguro Social de la Ciudad de Tijuana, Baja California.
PERIODO DE ESTUDIO: De Julio a Octubre 2019.
POBLACION DE ESTUDIO: Pacientes escolares de 6 a 11 afios edad, de la
unidad de medicina familiar no 27.

9.2.UNIVERSO O POBLACION EN ESTUDIO:
Pacientes escolares que acudido a la consulta de medicina familiar en la Unidad
de Medicina Familiar No.27, Tijuana, BC.

9.3. TAMANO DE LA MUESTRA:

+ Formula de tamafio de muestra para diferencias entre 2 proporciones.

*  n=(plal)+(p292)(k)= (0.4608)(8.6)= 3.96288= 50.5-- 51 + 20%= 70.5--71

(pl- p2)2 0.0784 0.0784

* n=tamafio de la muestra que se requiere

* pl= proporcién esperada de casos buscando la disfuncién familiar como
factor de riesgo para obesidad en escolares. p1= 0.64.

*+ 0gl=1-pl (1-0.64=0.36)

* p2= proporcidn esperada de controles, buscando la disfuncién familiar
como factor de riesgo para obesidad en escolares. p2= 0.36.

* (2= 1-p2 (1-0.36= 0.64)

+ K=28.6 (confianza 90%, poder 90%).

+ RAZON 1:3
Tomando en cuenta la proporcién 3:1 da un total de 71 casos 'y 213
controles.

No probabilistico por conveniencia.
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9.4.CRITERIOS DE SELECCION:
CASO:
Criterios de inclusion: Sexo masculino y femenino, escolares (6 a 11 afios) con
diagnostico de obesidad, que acepten participar en el estudio, consentimiento
informado con autorizacion por el padre/tutor y asentimiento.
Criterios de exclusion: Haber padecido alguna enfermedad metabdlica
(hipotiroidismo, diabetes mellitus, etc.), que padre o tutor acompafnante no forme
parte del grupo domestico del menor.
Criterios de eliminacion: Datos incompletos.
CONTROL.:
Criterios de inclusién: Sexo masculino y femenino, escolares (6 a 11 afios) sin
diagnostico de obesidad, que acepten participar en el estudio, consentimiento
informado con autorizacion por el padre/tutor y asentimiento informado y que el
padre o tutor forme parte del grupo domestico del menor.
Criterios de exclusién: Que el padre o tutor acompafiante no forme parte del
grupo domestico del menor.

Criterios de eliminacion: Datos incompletos.

9.5.DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.
El estudio se realizar4 con autorizacion previa del Comité Local de Investigacion,
serd un estudio observacional, retrospectivo, transversal, comprendiendo en el
periodo de Julio a Octubre 2019, en pacientes escolares de 6 a 11 afios,
seleccionando un grupo con y sin obesidad, que sean derechohabientes del
Instituto Mexicano del Seguro Social, que acudan a la consulta externa de la
Unidad de Medicina Familiar No 27 de Tijuana B.C.
Se formaran los grupos, realizando la seleccion de nifios entre 6 y 11 afios, con
diagnostico de obesidad, obteniendo estos datos en expediente electrénico, asi
como seleccion de niflos en mismo rango de edad, con diagnostico de sano o

algun otro diagnostico diferente a obesidad. A los pacientes se les realizara la
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invitacion a participar en el estudio, se les explicara en que consistira el mismo, asi
como firma de consentimiento informado y asentimiento informado.

Posteriormente a cada participante se le tomara la somatometria con bascula
calibrada para medicion de peso corporal con capacidad adecuada (150Kg) y
estadiémetro. A partir de su peso y talla se obtendra el indice de Masa Corporal
(IMC), con la formula IMC=peso/tall2, se determinara su indice de masa corporal
(IMC) de acuerdo con la puntuacion Z de las tablas de la OMS (o CDC) de nuevo y
se estadificara en percentil.

Se aplicard al padre o tutor la Escala de Evaluacion de la Cohesion y
Adaptabilidad Familiar (FACES lll, Family Adaptability and Cohesion Evaluacion
Scale, por sus siglas en inglés) de Olson, para determinar la funcionalidad o
disfuncionalidad de la familia a la que pertenece el paciente, por lo que se le
entregard un cuestionario conformado por 20 preguntas autocontestables y se les
dara tiempo razonable para contestarlo (15 a 20 min aprox), posterior a la
realizacion de la encuesta, se suman la puntuacion de la persona encuestada, de
acuerdo a la puntuacion se divide segun cohesion (10-34: no relacionada, 35-40
Semirelacionada, 41-45: Relacionada, 46-50: Aglutinada) y segun adaptabilidad
(10-19: Rigida, 20-24: Estructurada, 25-28: Flexible, 29-50: Cadtica), contando con
un coeficiente de confiabilidad de alfa de Cronbach de 0.70(19).

Se evaluara nivel socioeconomico familiar de acuerdo con Escala Graffar-Méndez
Castellanos, es una escala de cinco valores consecutivos y corresponden con una
condicibn que tipifica un estrato socioecondémico. Los valores mas bajos,
corresponden al estrato I, ubica a las personas dentro de la clase alta y valores
mas altos corresponden estrato V, que clasifica en pobreza critica, con coeficiente
de confiabilidad 0.85(20). También se cuenta con 2 validaciones en el Estado de

Sonora, una por expertos y consistencia interna con alfa de Cronbach de 0.82.
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10. ANALISIS DE DATOS

Para el analisis de los datos se utilizara el programa estadistico SPSS version 20

en espafol. Los datos recolectados de integraran en hojas de recoleccion de datos.

Se realizara estadistica descriptiva con medias y frecuencias para evaluar las

variables cualitativas, para las variables cuantitativas se usara media y desviacion

estandar. Se analizaran los resultados de los grupos con Razén de momios para

establecer asociacion entre las variables y se determinara la significancia

estadistica con Ji%, los resultados se presentaran por medio de tablas y graficas de

barras. Se considerara p <0.05 como significativa.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (ANEXO 1)

VARIABLE DEPENDIENTE:

e Obesidad / IMC.
VARIABLE INDEPENDIENTE:

+ Edad.

* Genero.

» Estado civil padres.

+ Escolaridades padres.

* Ocupaciones padres.

* Nivel socioeconémico.

* Funcionalidad familiar.

» Ciclo familiar.

» Tipologia familiar (desarrollo, presencia fisica).

*  Perimetro abdominal.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE INDICADOR
DEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
OBESIDAD Se definen como Por encima de Cuantitativa Con obesidad
una acumulacion percentil 95 IMC Graficas
anormal o puntuacion Z OMS | Sin Obesidad
excesiva de grasa
que puede ser
perjudicial para la
salud
VARIABLES DEFINICION DEFINICION ESCALA INDICADOR
SOCIODEMOGRAFICAS | CONCEPTUAL OPERACIONAL | MEDICION
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ESTADO CIVIL PADRES | Es la situacion personal | Vinculo Cualitativa | Con Pareja
en que se encuentra o personal nominal
no una persona fisica referido por el Sin Pareja
con relacién a otra con paciente en la
quien se crean lazos ficha de
juridicos identificacion.
ESCOLARIDAD PADRES | Ultimo Nivel educativo Grado de Cualitativa | Escolaridad Basica.
completo de una estudios nominal
persona realizado por el Escolaridad Media.
paciente y
referido por él. Técnico/Profesional
OCUPACION PADRES Conjunto de funciones, Funcion del Cualitativa | Empleo
obligaciones y tareas paciente al nominal. Remunerado.
gue desempefia un momento del
individuo en su trabajo, interrogatorio Empleo no
oficio o puesto de remunerado.
trabajo,
independientemente de
la rama de actividad
donde aquélla se lleve a
cabo y de las relaciones
que establezca con los
demés agentes
productivos y sociales,
determinados por la
Posicion en el Trabajo
NIVEL Medida total econémica | De acuerdo con | Cualitativa. | Estrato alto.
SOCIOECONOMICO y sociolégica combinada | escala de Estrato medio alto.
de la preparacion laboral | Graffar-Méndez- Estrato medio bajo.
de una persona y de la Castellanos. Estrato obrero.
posicion econémica y Estrato marginal.
social individual o
familiar en relacion a
otras personas, basada
en
sus ingresos, educacion,
y empleo.
VARIABLES DEFINICION DEFINICION ESCALA INDICADOR
FAMILIARES CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
FUNCIONALIDAD | Es la capacidad Capacidad de la Cualitativa Ordinal | Disfuncional grave.
FAMILIAR que tiene la familia | familia para

de mantener la
congruencia 'y

afrontar los
cambios medido

Disfuncional leve.

estabilidad ante la | mediante FACES Funcional.
presencia de II.
cambios o eventos
que la
desestabilizan

CICLO FAMILIAR Las etapas Etapa en la cual se Matrimonio.
emocionales e encuentren Expansion.
intelectuales que dependiendo de la Dispersion.

usted atraviesa
como miembro de
una familia desde
la infancia hasta
los afios de
jubilacion se
llaman ciclo de
vida familiar.

clasificacion de
Geyman.

Independencia.
Retiro y Muerte.

TIPOLOGIA

La presencia fisica

Vinculada con la

Cualitativa ordinal

Nicleo integrado.
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FAMILIAR en el hogar implica | identificacion del
PRESENCIA algin grado de jefe de familiay la Nucleo no
FISICA. convivencia cuya interaccion integrado.
importancia para la | psicosocial de los
practica de la miembros de las
medicina familiar familias.
se identifica con
los riesgos de
enfermedades
infecciosas y
transmisibles
VARIABLES DEFINICION DEFINICION ESCALA INDICADOR
CLINICAS CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
PERIMETRO Es la medicion de La medicion Cuantitativa Obesidad central.
ABDOMINAL la distancia abdominal a nivel
alrededor del del ombligo No obesidad
abdomen en un central
punto especifico.
EDAD Tiempo de Por interrogatorio Cualitativa 6 a 12 afos
existencia desde directo en afios. Nominal.
su nacimiento.
GENERO Caracteristicas Caracteristicas de | Cualitativa Femenino
organicas y los pacientes Nominal.
sociales que entrevistados. Masculino
designan a
hombres y
mujeres.

11.RECURSOS HUMANOS, FISICOS Y MATERIALES, FINANCIAMIENTO Y

INVESTIGADOR PRINCIPAL
Dra. Linda Crystal Vidal Sol6rzano
Medico Familiar, adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No 27, Tijuana,
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BC.

Matricula

Blvd. Diaz Ordaz y José de San Martin, Fracc. Los Pinos, 22650, Tijuana,
BC.

Correo electronico: dralindavidal@gmail.com

INVESTIGADOR COOLABORADOR Y TESISTA

Dr. Luciano Vidal Cardenas Lopez. Residente de Medicina Familiar, Unidad
Medicina Familiar No. 27, Tijuana, BC.

Matricula 98025674

Blvd. Diaz Ordaz y José de San Martin, Fracc. Los Pinos, 22650, Tijuana,
BC.

Movil: 619 513 4169 correo: lucas_136@icloud.com

12.ASPECTOS ETICOS
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Este trabajo respeta los aspectos éticos contenidos en la Declaracion de Helsinki;
asi como con la carta de Ottawa emitida en 1986 con la formulacion del marco
tedrico de la promocion de la salud®®.

En la carta de Ottawa se describe: “La salud se crea y se vive en el marco de la
vida cotidiana; en los centros de ensefianza, de trabajo y de recreo; la salud es el
resultado de los cuidados que uno se dispensa a si mismo y a los demas, de la
capacidad de tomar decisiones y controlar la vida propia, y de asegurar que la
sociedad en que uno vive ofrezca a todos sus miembros la posibilidad de gozar de
un buen estado de salud”®.

El principio de autonomia se respetar4d ya que las personas entrevistadas,
decidiran libremente si participan o no mediante la aceptacion con el
consentimiento informado y pueden auto excluirse en el momento que ellos
decidan. Se utilizaran como método de estudio solo realizacion de encuestas y
revisibn de expediente electrénico. El proyecto estard apegado a lo establecido
por el comité de investigacion local y coordinacién de educacion e investigacion
meédica del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como la autorizacion por el
director de la UMF No. 27. El riesgo del estudio es clasificacion |, ya que éste

estudio es una investigacion sin riesgo.

13.RESULTADOS
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Se realizo estudio a 294 pacientes escolares de 6 a 11 afios de la Unidad de

Medicina Familiar No 27 de Tijuana, Baja California, siendo los cuestionarios

llenados correctamente junto con su consentimiento informado autorizado por el

padre o tutor acompafante y asentimiento informado por el menor. Se hizo la

division en 2 grupos para casos Yy controles, de acuerdo con los criterios de

seleccion y eliminacién. Obteniendo 79 pacientes dentro del grupo de casos y 215

para controles, con relacion disfuncion familiar y obesidad 24.8 % (73 pacientes),

obesidad y familia funcional 2% (6 pacientes). En relacién disfuncion sin obesidad
37.4% (110 pacientes) y funcionalidad sin obesidad 35.7% (105 pacientes) (Tabla

1y figura 1).

Tabla 1. Datos obtenidos en relacién con Funcionalidad — Obesidad.

TABLA CRUZADA FUNCIONALIDAD-OBESIDAD

73 110 183
39.90% 60.10% 100%
92.40% 51.20% 62.20%
24.80% 37.40% 62.20%
6 105 111
5.40% 94.60% 100%
7.60% 48.80% 37.80%
2% 35.70% 37.80%
79 215 294

26.90% 73.10%

100%

100% 100%

100%

26.90% 73.10%

100%

Figura 1. Tabla Funcionalidad — Obesidad.
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Se encontr6 una importante significancia estadistica entre la relacion de
disfuncionalidad familiar y obesidad, aplicando prueba Chi-Cuadrado obteniendo
resultado 0.000, por lo cual se rechaza hip6tesis nula. Asi mismo la prueba exacta
de Fisher 0.000 (Tabla 2). En cuanto a la asociacioén de variables, se aplico razén
de momios, encontrando asociacion positiva entre riesgo de padecer obesidad en

familias disfuncionales 11 veces mayor que en familias funcionales (Tabla 3).

Tabla 2. Chi-cuadrado.

PRUEBA DE CHI-CUADRADO

Tabla 3. Estimacion de Riesgo (Razon de Momios).

RAZON DE MOMIOS

En cuanto a relacién sexo — obesidad, se obtuvieron 16 pacientes masculinos con
obesidad y 63 sin obesidad, asi como 63 femeninos con obesidad y 152 sin
obesidad (Tabla 4 y figura 2). A la aplicacion de Chi-cuadrado no se encontrd
significancia estadistica entre la relacion sexo — obesidad con un resultado 0.121
(Tabla 5).

Tabla 4. Sexo-Obesidad.

TABLA SEXO-OBESIDAD

16 63

63 152 215

79 215 294
26.90% 73.10%
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Figura 2.

SEXO-OBESIDAD
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Tabla 5. Chi- Cuadrado.

Relacion tipologia familiar (ya se nuclear o no nuclear) con obesidad, obtuvimos
12 con familia no nuclear y obesidad, mientras 67 pacientes con familia nuclear y
obesidad, 15 pacientes con familia no nuclear sin obesidad y 200 familias
nucleares sin obesidad (Tabla 6 y figura 3). Si se encontré significancia
estadistica, obteniendo p <0.05 al aplicar Chi-cuadrado y una asociacion positiva
al utilizar razén de momios, resultando 2 veces mayor el riesgo de padecer

obesidad en familiar no nucleares que en familias nucleares (Tabla 7 y 8).

Tabla 6.
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Figura 3.
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Tabla 7.

Tabla 8.

Al realizar la comparacion de ciclo vital con obesidad, encontramos que, de
pacientes con obesidad, se encontraban 76 en expansién y 3 en dispersion.
Pacientes sin obesidad, 200 en expansion y 18 en dispersion (Tabla 9 y Figura 4).
Pero no se encontrd significancia estadistica, ya que obtuvimos una p >0.005
(Tabla 10).

Tabla 9.
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Figura 4.
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Tabla 10.

Al procesar los resultados, analizando nivel socioeconémico y obesidad,
obtuvimos que pacientes con obesidad se clasifico en estrato medio bajo 5
pacientes y obrero a 74 pacientes, mientras que sin obesidad encontramos 3
pacientes estrato medio alto, 168 estrato medio bajo y 44 en estrato obrero, de
acuerdo con cuestionario Graffar-Méndez-Castellanos (Tabla 11 y Figura 5). Al
aplicar prueba de Chi-cuadrado encontramos significancia estadistica al obtener p
<0.05 (Tabla 12).

Tabla 11.
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Figura 5.

Tabla 12.
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14.DISCUSION

En cuanto a los porcentajes obtenidos en este estudio de casos y controles
comparandolo con estudio realizado por Hernandez-Herrera (2014), hay diferencia
en prevalencia de obesidad de acuerdo al sexo, ya que se comentaba que era
mayor en masculinos que femeninos, pero en mi estudio se encontré que el 80%
de los pacientes diagnosticados con obesidad son femeninos, en comparacion con
masculinos que fue de 20%, mientras que el porcentaje dentro del total de la
poblacion de estudio fue 73% femenino. Resultados también similares a los
obtenidos en la ciudad de Hermosillo, Son., por parte de Panduro (2015), donde
concluyen que el 64% de los pacientes con obesidad infantil, pertenecen a familia

disfuncional.

Mientras, hablando de la asociacion entre disfuncién familiar y obesidad,
encontramos no valores similares a los obtenidos por Gonzéalez-Rico J (2012),
pero si similitud en que obesidad infantil predomina en familias con disfuncién,
donde ellos obtuvieron que el 51.9% de los pacientes con obesidad, pertenecian a
familias disfuncionales, mientras que en nuestra poblacion fue de 92.4%

pertenecientes a familias disfuncionales con este diagnostico.

También, se observa diferencia comparada con la investigacion de Miranda-Rios
(2017), donde muestra que entre mayor ingreso econdémico hay menor actividad
fisica, lo que lleva a presentar obesidad, mientras que los resultados obtenidos en
nuestro estudio, se observa que entre menor sea el ingreso econémico familiar o

menor sea su hivel socioecondmico, hay tendencia a obesidad infantil.
En cuanto a Ciclo Vital Familiar, no encontramos un resultado relevante que nos

pueda ayudar a concluir que, dependiendo en cual se encuentre la familia, los

escolares pertenecientes a esta, tienen alta prevalencia de padecer obesidad.
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15.CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos al final del estudio fueron de acuerdo con lo esperados,
pero superando las expectativas que teniamos sobre la asociacion de factores
familiares-obesidad infantil, ya que se encontré una alta prevalencia, y bastante
asociacion estadistica importantes de las variables aplicadas para el estudio.
Como ya se ha comentado, la obesidad es enfermedad crénica, compleja y
multifactorial, pero prevenible, es por esto por lo que sigue siendo preocupante y
alarmante la cantidad de nifios con diagnostico de obesidad en nuestro pais, por lo
tanto, este proceso de prevencion se debe iniciar en la infancia, realizando un

equilibrio entre la ingesta y gasto cal6ricos.

Siempre se han visto y estudiado en numerosos casos los factores genéticos y
ambientales involucrados, pero muy pocos se han centrado en el sistema familiar
como factor importante para influir en la nutricion o mas bien estado nutritivo de

los escolares.

Es preocupante y alarmante como va en aumenta la cantidad de nifios obesos en
nuestro pais, por esto debemos iniciar una adecuada promocion de salud. Y
dentro de esta promocion, debemos tomar la evaluacion de funcionalidad familiar,
ya tomando en cuenta que la disfunciéon familiar puede conllevar a obesidad, por
esto, detectar datos de disfuncion familiar en pacientes con escolares a temprana
edad, puede ayudar a realizar intervenciones sobre métodos de poder resolver
crisis por las que esta cursando la familia y al mismo tiempo ayudar a obtener
conocimiento adecuado sobre alimenticio para la familia. Esto puede ser posible
por medio de un estudio de salud familiar, asi que hay que iniciar con la promocién
para que todo medico familiar retome la practica de este estudio y poder hacer las
intervenciones necesarias para lograr nuestro objetivo, que es promocién de la

salud.
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Nosotros como Meédicos Familiares tenemos objetivos muy importantes, como
continuar con el arte de conservar la salud y con esto prolongar la vida, con la
esperanza de que en un futuro no sea necesaria la intervencion de un médico,
dejar huella en las familias, para que continle dando elementos importantes a la
sociedad, recordando que nuestra familia nos ensefia por primera vez valores, que
no guiaran durante nuestra vida, recordando que la familia es a base de nuestra

sociedad.
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16.CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad Abril Mayo Junio Julio | Oct/Dic | Enero | Febrero

2019 2019 2019 2019 2019 2020 2020
Elaboracion
protocolo X X X

Aceptacion
protocolo X

Recoleccion
datos

Captura de
base de
datos

X | X

Analisis de
resultados

X

Redaccioén X
discusion y
conclusion

Presentacion X
a sinodales
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18.ANEXOS

ANEXO I.
FORMATO RECOLECCION DE DATOS:

FOLIO: | FECHA:
SEXO: EDAD: (ANOS. MESES).

e (1)MASCULINO
e (2) FEMENINO

FECHA NACIMIENTO:

TELEFONO:

No. AFILIACION:

PESO ACTUAL: (KG)

ESTATURA(MTS)

IMC

PERIMETRO ABDOMINAL

DIAGNOSTICO DE FUNCIONALIDA
FAMILIAR:

e (1) DISFUNCIONAL

e (2) FUNCIONAL

e (1) FUNCIONAL
e (2) DISFUNCION LEVE
e (3) DISFUNCION GRAVE.

TIPOLOGIA FAMILIAR:
e (1) NUCLEAR
e (2) NO NUCLEAR

ESTADO CIVIL PADRES

CON PAREJA

SIN PAREJA

OCUPACION PADRES

ESCOLARIDAD BASICA

ESCOLARIDAD MEDIA

TECNICO/PROFESIONAL

ESCOLARIDAD PADRES

EMPLEO REMUNERADO

EMPLEO NO REMUNERADO

Favor de escribir las personas que viven en la misma casa, no anotar el nombre solo la relacion

familiar con respecto al paciente. (Ej. Papa, hermana, tio, primo, abuela, etc.)
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INSTRUMENTOS UTILIZADOS.
FACES Il

1. Nunca; 2. Casi nunca; 3. Algunas veces; 4. Casi siempre; 5. Siempre.
1. Los miembros de nuestra familia se apoyan entre si

2. En nuestra familia se toman en cuenta las sugerencias de los hijos
para resolver los problemas

3. Aceptamos las amistades de los demas miembros de la familia
4. Los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina

5. Nos gusta convivir solamente con los familiares mas cercanos
6. Cualquier miembro de la familia puede tomar la autoridad

7. Nos sentimos mas unidos entre nosotros que con personas que no son
de la nuestra familia

8. Nuestra familia cambia el modo de hacer sus cosas

9. Nos gusta pasar el tiempo libre en familia

10. Padres e hijos se ponen de acuerdo en relacion con los castigos
11. Nos sentimos muy unidos

12. En nuestra familia los hijos toman las decisiones

13. Cuando se toma una decision importante, toda la familia esta presente
14. En nuestra familia las reglas cambian

15. Con facilidad podemos planear actividades en familia

16. Intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosotros

17. Consultamos unos con otros para tomar decisiones

18. En nuestra familia es dificil identificar quien tiene la autoridad
19. La unién familiar es muy importante

20. Es dificil decir quién hace las labores del hogar.
Resultado Cohesion:



Resultado Adaptabilidad:
Nombre del paciente:

Calificacion: La calificacion de cohesion es igual a la suma de los puntajes de los
items nones y la de adaptabilidad a la de los items pares, calificandolas segun la
siguiente tabla:

COHESION
DESINTEGRADA | SEMIRRELACIONADA| RELACIONADA | AGLUTINADA
10 A 34 35A 40 41 A 45 46 A 50

> CAOTICA _ CAOTICAMENTE | CAOTICAMENTE -
o 29 A 50 SEMIRRELACIONADA | RELACIONADA
% FLEXIBLE FLEXIBLEMENTE | FLEXIBLEMENTE FELXIBLEMENTE | FLEXIBLEMENTE
N 25 A 28 DESINTEGRADA | SEMIRRELACIONADA | RELACIONADA | AGLUTINADA
@ |ESTRUCTURADA|ESTRUCTURADA| ESTRUCTURADA [ESTRUCTURADA|ESTRUCTURADA
S 20 A 24 DESINTEGRADA | SEMIRRELACIONADA | RELACIONADA | AGLUTINADA
Z | RIGIDA 10 - RIGIDAMENTE RIGIDAMENTE -

A 19 SEMIRRELACIONADA | RELACIONADA

DISFUNCIONAL GRAVE
DISFUNCIONAL LEVE
FUNCIONAL
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Herramientas utilizadas en un estudio de salud familiar

ESCALA DE GRAFFAR-MENDEZ CASTELLANOS

Para clasificar el estralbo socioecondmico de las familias.
Surgido en Venezuela, por los afos de los 80's en busca de simplficar los estralos socioecondmicos en el

canso de poblacion.

Consta de la evaluacion de 5 variables: profesion del jefe de familia, nivel de instruccidn de la madre,
principal fuente de ingreso de la familia, y condiciones del algjamienta.

Varlables

1. Prolesion del Jefe de
Familia

Profesion Universitaria, financistas, banqueros, comerciantes, todos de alla
loroductividad, Oficiales de las Fuerzas Armadas (sl ienen un rango de
Educacidn Superior)

Profesion Técnica Superior, medianos comarciantes o produclores

Empleados sin profesion universitana, con técnica media, pequenos
jcomarciantas o produciores

[Obreros especializados y pane de los Irabajadores del sector informal (con
jprimaria completa)

[Obreros no especializados y otra parte del sector informal de la econamia (sin
lonimaria completa)

2. Nivelde instruccion | 1 [Ensefianza Universilana o su equivalenta
de lamadre 2 |Técnica Supenor complata, ensenanza secundaria completa, tcnica media.
3 |Ensefanza secundasa incompleta, técnica infarior
4 |Enseflanza primaria, o alfabata (con algin grado de instruccidn primaria)
5 [Analfabeta
3.-Principal fuente de | 1 |Fortuna heradada o adquinda
ingresode fafamilla [ 2 JGanancias o beneficios, honorarnios profesionales
3 |Sueido mensual
4 |Salario semanal, por dia, enirada a destajo
5 |Donaciones de origen plblico o privado
4.- Condiciones de 1 |Vivienda con éptimas condiciones sanitarias en ambientes de gran lujo
alojamiento 2 |Viviendas con 6ptimas condicionas sanitarias en ambientes con lujo sin exceso y
suficientes espacios
3 |Viviendas con buenas condiclones sanitanas an espacios reduciklos o no, pero

fsiempre menores que en las viiendas 1y 2

4

Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o con deficiencias en algunas
jcondiciones sanitanas

5

Rancho o vivienda con condiclones sanitarias marcadamente inadecuadas

Interpretacidn del Puntaje obtenido en la Escala de Graffar:

'l"mtajellmemretadén

04-06 |Estrato alto

07-09 |Esirato medio alto

10-12 |Estrato medio baj
13-16 |Estrato obrero

17-20 |Estrato marginal
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BMl-for-age BOYS

510 19 years (z-scores)

BMI (kg/m?)

10 ) "
Age (completed monihs and years)

2007 WHQ Reference
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BMI-for-age GIRLS

5 to 19 years (z-scores)

2007 'WHO Reference

42



[

L)
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $OCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:
Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Nudmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Factores Familiares En Escolares con Obesidad.

Unidad Médica Familiar No.27, IMSS, Tijuana, Baja California, Junio 2019

Las relaciones familiar pueden provocar o prevenir muchas enfermedades, también como
los factores ambientales, factores economicos y conductas familiar se ven relacionadas
con problemas psicologicos y obesidad en nifios. La obseidad infantil es uno de los
problemas importantes en nuestro pais, y se ha visto que hay factores dentro de la familia
gue pueden provocar obesidad en nifios. Objetivo de este estudio es valorar si hay
alteraciones en la familia que provocan obesidad en nifios escolares.

Aplicacion de FACES IIl, método Graffar, asi como de Graficas de puntuacion Z de OMS

No implica ningdn riesgo para la salud o integridad del paciente.

Conocer las causas familiares de obesidad infantil.

Se le otorgara informacién actualizada sobre medidas preventivas actuales o que surjan
durante la investigacion que pudieran ser ventajosas para el paciente.

El principio de autonomia se respetara, los pacientes entrevistados decidiran liboremente
si participan o no en el estudio y pueden autoexcluirse en el momento que ellos lo
decidan, sin que eso afecte su atencion médica en el instituto.

Establecemos el compromiso de no identificar al paciente en presentaciones o
publicaciones que se deriven de este estudio y mantendremos la confidencialidad de la
informacion.

En caso de coleccién de material biol6gico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

Derivacion a medico especialista en caso de requerirlo para
iniciar tratamiento medico y medidas preventivas de Obesidad

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

Investigador Responsable:

Dra. Linda Cristal Vidal Solérzano

Colaboradores:

Dr. Luciano Vidal Cardenas Lopez.

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

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2
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Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

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

Clave: 2810-009-013
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CARTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
/ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS EN SALUD
IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

FOLIO

CARTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROTOCOLO DE INVESTIGACION CLINICA.
Registro Institucional el comité Local de Informacion y Etica en Investigacion en Salud:

Por medio de la presente, acepto participar en el protocolo de investigacion titulado:
FACTORES FAMILIARES EN ESCOLARES CON OBESIDAD.

El objetivo del estudio es que tus padres aprendan mas sobre la enfermedad, como tratarla y
asi, tratar de mejorar tu calidad de vida, ademas de que vayas menos con el medico.

Solo tendras que contestar un cuestionario y realizar una grafica sobre tu familia.

Hola mi nombre es Luciano Vidal Cardenas Lopez, y trabajo en el Instituto Mexicano del
Seguro Social. Actualmente el Instituto esta realizando un estudio para saber si hay una
relacion sobre la funcion de tu familia con desordenes de alimentacion, para ello queremos
pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistira en tu medicion antropométricas (peso, talla, IMC).

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o0 mama hayan
dicho que puedes participar, si tu no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si
participas o no en el estudio. También es importante que sepas que si en un momento dado
ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningun problema, o si no quieres responder
a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Toda la informacion que nos proporciones/las medidas que realicemos nos ayudaran a saber
si la informacidn que se dio a tus padres puede ayudar a combatir la obesidad.

Esta informacidn sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas

(O RESULTADOS DE MEDICIONES), solo lo sabran las personas que forman parte del
equipo de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (X) en el cuadrito de abajo que dice
“Si quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna (X), ni escribas tu nombre.

Si quiero participar
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Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: a: de de
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