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Guadarrama-Gonzalez JA*, Acosta-Cazares B** RELACION ENTRE OBESIDAD
Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN NINOS.

*Médico Residente de 3er afio de la especialidad en Epidemiologia, Coordinacion de Vigilancia
Epidemioldgica (CVE) del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

** Médico Epidemiodlogo, Titular del curso de especializacion en Epidemiologia, CVE, IMSS.

Objetivo: Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad y su asociacién con
la funcionalidad familiar (FF) en nifios de 7 a 11 afios de las UMF 10 y 78 del
IMSS.

Material y método: Se realizé un estudio transversal, de Marzo a Octubre del
2013, en las UMF 10 y 78 del IMSS. Utilizando un muestreo aleatorio sistematico
se incluy6 a 1 de cada 2 nifios de entre 7 y 11 afos que acudieron a las UMF a
consulta o como acompafiantes de una persona mayor de edad quien debia
pertenecer a su nucleo familiar. Se excluyé a personas con alteraciones mentales
que les impidiera contestar el cuestionario y a quienes desearan retirarse del
estudio antes de concluirlo. Se elimind a participantes con cuestionarios
incompletos. Previo consentimiento y asentimiento informado por escrito, se
realizé un cuestionario autoaplicado a cada nifio sobre FF y actividad fisica asi
como un cuestionario de FF, actividad fisica, frecuencia de alimentos y aspectos
sociodemograficos de manera directa al familiar, se realizé somatometria de
ambos participantes. La variable dependiente se midié con desviaciones estandar
del IMC para la edad y sexo.

Resultados: Se incluyd un total de 508 nifios con su respectivo familiar, 50 nifios
se negaron a participar (9.8%). El 52.8% de los participantes fueron varones, la
mediana de edad fue de 9 anos, se obtuvo una prevalencia de 20.6% de
sobrepeso y obesidad. En el modelo multivariado ajustado por edad y sexo, las
variables que explicaron la ocurrencia de sobrepeso y obesidad fueron, tener
antecedente de madre obesa RM= 4.09, uso de formulas lacteas en los primeros
meses de edad RM= 6.87, pertenecer al género masculino RM=4.29, actividad
fisica escolar menor de 3 veces por semana RM= 3.25 exposicidon a televisién o
videojuegos mayor de 3 horas diarias RM= 3.03 y nivel socioeconémico alto RM=
2.51.

Conclusiones: No se encontré una asociacion entre sobrepeso y obesidad vy
funcionalidad familiar, sin embargo, seria muy importante investigar mas a fondo
el papel que desempefia la dinamica y funcionalidad de las familias mexicanas en
la patogenia del sobrepeso y la obesidad.



Introduccion

1.- Obesidad

La obesidad es una enfermedad sistémica, crénica, progresiva y multifactorial que
se define como una acumulacidn anormal o excesiva de grasa corporal
especialmente en el tejido adiposo y se percibe como un aumento del peso

corporal (mas del 20% del peso ideal segun la talla y sexo de la persona). (1)

A nivel histérico, el primero en identificar la obesidad como un riesgo a la salud fue
Hipocrates, quien en sus diferentes escritos comentaba que ésta, venia siendo la
causante de infertilidad en mujeres; con respecto a México prehispanico, se
consideraba a la obesidad como un signo de salud y prosperidad. Fue a partir del
siglo XX que hubo un desarrollo de conocimientos sobre esta enfermedad,
cambiando la perspectiva. Uno de los primeros cambios fue sustituir el término de

“Corpulencia” (utilizado en el siglo XIX) por el de “Obesidad” ().

La obesidad es una patologia que constituye un problema de salud publica
psicosocial y de salud a nivel mundial, en Mayo del 2004, la 572. Asamblea
Mundial de la Salud, la declara como la Epidemia del Siglo XXI (OMS, 2004). 3)Lo
preocupante es que cada vez con mayor frecuencia esta enfermedad ha afectado
a la poblacion pediatrica. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) comento
que las prevalencias de obesidad infantil han aumentado de manera alarmante a
nivel mundial y calculé que en 2010 habia 42 millones de nifilos con sobrepeso en

todo el mundo y de estos, 35 millones se encuentran en paises en desarrollo. ()

La Asociacion Internacional para el Estudio de la Obesidad (IASO), public6 en el
2013, los resultados comparativos de una revision que incluyé 79 paises, donde
México se encuentra en el lugar numero 15 en cuanto a prevalencia de sobrepeso

y obesidad en nifios (considerando nifios de 5 a 17afios de edad). s



En México, segun el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) en el 2005, mas de
70 millones de mexicanos tenian problemas de sobrepeso y obesidad de los
cuales, cuatro millones eran nifios de entre 5 a 11 afiose); En la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) que realizé el INSP en 2006, la
prevalencia nacional de sobrepeso y obesidad en nifios de 5 a 11 anos fue de
26% en ambos sexos(7), observando un incremento al compararla bajo el mismo
criterio con la encuesta aplicada en 1999 que presentd prevalencias de 18.6%.
Especificamente la prevalencia de obesidad en este grupo de edad, se incremento
de 5.3 a9.4% (77%) en los nifios y de 5.9 a 8.7% (47%) en las nifas.

Con respecto a los adolescentes (12 a 19 afios de edad), se observd un

incremento en obesidad de 6.9 a 9.2% (33%). (7.8

De acuerdo a lo referido en la Encuesta Nacional de Cobertura (ENCO)
PREVENIMSS 2010, en los nifios menores de 10 afios hubo una disminucién de
0.3 de punto porcentual tanto para obesidad como para sobrepeso entre 2003 y
2010, lo que indica que 3 a 4 de cada 10 nifios menores de 10 afos padecen

sobrepeso u obesidad.g)

En los adolescentes la prevalencia de obesidad especificamente, se incremento
de 7.5% a 10.9% para el mismo periodo; en general la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en nifios obtenida por esta encuesta en 2010 identifica un 35.4%
ratificando que las regiones con mayor prevalencia en orden de mayor a menor

son: Sureste, Norte y Sur. (g

1.1.- Factores asociados a Obesidad

Para entender la etiologia de ésta enfermedad, debemos ubicarnos en dos
esferas; la primera, engloba factores inherentes al nifio como lo es la genética
que incrementa la susceptibilidad de sobrepeso u obesidad, debiendo recordar
que las caracteristicas genéticas de la poblacion humana no han cambiado en las

ultimas tres décadas no asi la prevalencia de dichas alteraciones nutricionales.



La edad, género, raza, factores neuroendocrinos (i), exceso de alimentacion
materna y tabaquismo en el periodo prenatal, pues la presencia de sobrepeso
antes o durante el embarazo genera 40% de exceso de riesgo de que el nifio sea
obeso, y hasta 77% de exceso de riesgo cuando la madre es obesa.(11)Y cuando
las madres fuman 1 a 9 cigarros por dia el riesgo de obesidad en el nifio aumenta
76%, incrementandose hasta 80% cuando la madre fuma mas de 20 cigarros al
dia (p<0.010)(12), edad materna <25 o >40afios OR 2.0 (ICgs, 1.2-3.3)(19, IMC de
los padres, de tal manera que si ambos padres tienen un IMC >30 el nifio tiene un
riesgo mayor a 10 veces de ser obeso antes de los 43 meses de edad (IC 95%
5.11-21.23) comparado con aquellos padres que tienen un IMC menor a 30.
Cuando solo el padre es obeso, el nifio tiene 2.54 veces mas riesgo de presentar
obesidad, y si solo la madre es obesa incrementa el riesgo a mas de 4 veces (11,12,
alimentacion con formulas lacteas en los primeros meses de vida genera 2.5
veces mas el riesgo de padecer obesidad infantil, en comparacion con aquellos
alimentados al seno materno. (13,

Asi mismo, el iniciar la ablactacion antes de los 4 meses de edad aumenta el
riesgo de obesidad en los nifios.(13); La segunda esfera se refiere a los factores
ambientales en que el nifio se desarrolla, en primer lugar, existen cuatro
ambientes que son el sociocultural, fisico, econdémico y politico, que enmarcan un
macroambiente en el que se incluyen los sistemas de salud y educacion, las
actitudes sociales, la tecnologia, el tipo de transporte, la urbanizacion y la industria
alimentaria, principalmente y que a su vez engloba el microambiente que hace
referencia a la escuela, casa, familia, actitudes, religion y creencias.

Estos ambientes influencian de manera directa las conductas alimentarias y de
actividad fisica del nifio, viéndose a su vez modificadas por mediadores que son
basicamente los accesos que tiene el nifio a la alimentacion, a la tecnologia, a las
oportunidades para realizar ejercicio, al acceso a la informacién y atencion en

salud, el tipo de transporte utilizado cotidianamente, etc. (14)



Dentro de estos factores ambientales, los principales riesgos a los que el nifio se
enfrenta son los siguientes: alteraciones en el gasto energético por
desequilibrio en el balance entre aporte y utilizacion de grasas (ingesta
caldérica mayor a la requerida, que no suele ser gastada y es acumulada en tejido
adiposo); el desarrollo de habitos de alimentacion o actividad fisica similares
a los de ambos padres (los nifios consumen dos tercios de su ingesta
alimentaria dentro del hogar).(15y Y con respecto a la actividad fisica, si ambos
padres son activos, los niflos tienen una probabilidad 5.8 veces mayor de
serlo(11y;el nivel socioeconémico bajo, genera 62% mas riesgo para padecer
obesidad infantilt¢), acceso a productos poco nutritivos con muy altos
contenidos caloricos influenciados por los mensajes publicitarios lanzados por los

diferentes medios de comunicacion. 17

En este contexto y comparando los riesgos con las prevalencias de la ENCO,
observamos que los nifios en el IMSS tienen una suma importante de factores de

riesgo para desarrollar obesidad.

1.2.- Complicaciones asociadas a Obesidad

La obesidad suele iniciarse en la infancia-adolescencia, es multifactorial como se
explica previamente y puede generar distintas morbilidades a mediano y largo

plazo como:

1.- Enfermedades cardiovasculares.- Hipertension arterial, insuficiencia cardiaca,
infarto agudo de miocardio y varices, aumento del colesterol malo LDL vy

disminucioén del colesterol bueno HDL

2.- Alteraciones metabdlicas.- Hiperglucemias, diabetes mellitus tipo 2,

hipercolesterolemia, sindrome metabdlico, etc.

3.- Enfermedades Respiratorias.- Apnea obstructiva del suefio, bronquitis crénica,

aumento en la incidencia de rinofaringitis, etc.



4.- Enfermedades osteoarticulares.- Necrosis séptica de la cadera por exceso de
peso, genovaro, artrosis de rodillas, Pie plano, genuvalgum, desplazamiento de la

epifisis de la cabeza femoral, etc.

5.-Enfermedades digestivas.- Dispepsia, flatulencia, acidez, colecistitis, colelitiasis,

ulcera gastroduodenal, estrefiimiento, hemorroides, higado graso.

6.- Problemas gonadales.- alteraciones menstruales, sindrome de ovario

poliquistico.

7.- Problemas cutaneos.- Estrias, rozaduras, sudoracion excesiva, ulceras y

celulitis.

8.- Problemas psicoldégicos.- Marginacidon escolar, pérdida de autoestima,
depresion clinica inseguridad, desorden de conducta alimentaria, distorsién de la

imagen corporal, infelicidad, ansiedad,

9.- Problemas sociales.- aislamiento social, angustia, rotura del nucleo familiar o

de pareja, dificultad para vestir y usar transporte publico.

10.- En el crecimiento.- afecta aumentando la masa muscular, una marcada edad

Osea adelantada, menarca adelantada.

La mayoria de estas complicaciones se presentan en la edad adulta, sin
embargo ya no es raro encontrar alguna de ellas en nifios obesos como son la

diabetes mellitus tipo 2 y la hipertension arterial principalmente (1g,19).

1.3.- Diagnostico de Obesidad.

El diagndstico de obesidad se realiza en base al indice de masa corporal (IMC) o
indice de Quetelet, es util para valorar obesidad ya que el 90% de las variaciones

se deben a cambios en la masa grasa.



Se define como el peso en Kg dividido por la talla expresada en metros y elevada
al cuadrado, en el adulto, un indice de Masa Corporal mayor de 30kg/m2

determina obesidad 4,1s)

En las personas de 2 a 20 afios, los indices antropométricos y las tablas de
crecimiento de los CDC y OMS son los criterios mas utilizados para la valoracién
de obesidad pues proveen informacién del estado nutricional actual de acuerdo al

percentil o desviacion estandar segun IMC correspondiente por edad y sexo. (4,1s)

2.- Familia

Desde una perspectiva ecologica, el ambiente del hogar y familia es quiza el

medio psicosocial mas influyente de la obesidad infantil. (15)

La familia es una organizacion unica que constituye la unidad basica de la
sociedad. Desde el punto de vista sociologico, el ser humano necesita vivir en un

grupo natural.

Minuchin y Fishman (1992) definen a la familia como “un grupo natural que en el
curso del tiempo ha elaborado pautas de interaccién”. A estas pautas se les
conoce como estructura familiar, la cual rige a su vez el funcionamiento de sus
miembros, definiendo las diversas conductas y facilitando la interaccion reciproca.

(20)

La investigadora de familia Patricia Ares (2004) define Familia como “La union
de personas que comparten un proyecto vital de existencia comun en el que se
generan sentimientos de pertenencia a dicho grupo, existe un compromiso
personal entre sus miembros y se establecen intensas relaciones de intimidad,

reciprocidad y dependencia” (1)



La familia por tanto, necesita una organizacion interna para desempefar sus
tareas esenciales como son apoyar la individuacién de cada miembro, generar en
todos, un sentimiento de pertenencia a la institucién y por otro lado cumplir la
importantisima funciéon social como transmisora de valores éticos-culturales.
Dentro de ella, el sujeto tiene sus principales experiencias adquiriendo sus
principales valores y la concepcion del mundo y es el contexto en donde se dan
las condiciones para el desarrollo favorable y sano de su personalidad o bien el

foco principal de sus trastornos emocionales. (21,22)

Las principales funciones de la familia incluyen una funcién biopsicosocial,

econdmica, cultural, afectiva y una funcién educativa.

La familia se encuentra en constante cambio y evolucion por lo que los objetivos y
funciones tienden a adecuarse al marco histérico- social en el cual se desenvuelve
y para que tenga cierta estabilidad, existe un ciclo vital familiar que marca su

rumbo evolutivo el cual se conforma por las siguientes etapas:

+ Formacion o constitucion.

+ Expansion o extension (nacimiento de los hijos, distintas etapas vy
tareas de atencion a los mismos: preescolar, escolar, adolescente,
etc.).

+ Contraccién (los hijos constituyen su propia familia, etapa del nido
vacio, etc.).

+ Disolucion (muerte de alguno de los conyuges).

2.1.- Estructura Familiar.

+ Familia Nuclear Primaria: compuesta por marido, mujer e hijos, todos viven
juntos en una sola unidad organizacional.
+ Familia Compuesta solo por la pareja: Los conyuges viven juntos, no tienen

hijos o estos ya no viven con ellos.



+ Familias Uniparentales compuestas por solo un progenitor como
consecuencia de divorcio, abandono o muerte.

+ Matrimonio de edad avanzada: El marido es el sostén de la familia y la
mujer es ama de casa madura y los hijos asisten a la universidad.

+ Familias extensas: compuestas por varias familias nucleares, asi como
también por uno o varios parientes solteros que viven e interactuan en un
sistema reciproco de intercambio de bienes y servicios.

+ Familias con una segunda carrera profesional: La mujer busca empleo una
vez que los hijos se van a la escuela o se han marchado del hogar.

+ Familias reconstruidas: uno o los dos miembros de la pareja conyugal han
estado casados con anterioridad y uno o ambos incorporan a la nueva

familia los hijos producto de la relacién anterior.
2.2.- Funcionamiento familiar.

Un funcionamiento familiar saludable implica el desarrollo de una dinamica
adecuada en la familia. Y haciendo referencia a la dinamica familiar, es el
establecimiento de determinadas pautas de interrelacion entre los miembros del
grupo familiar, las cuales se encuentran mediadas o matizadas por la expresién de
sentimientos, afectos y emociones entre ellos (roles, jerarquia, centralidad, limites,

modos de control de conducta, alianzas, afectos y comunicacion).(21, 23

En las familias funcionales y saludables predominan patrones comunicativos
directos y claros. Sus miembros suelen expresar de manera espontanea tanto
sentimientos positivos como negativos, sus iras y temores, angustias, ternuras y
afectos, sin negarle a nadie la posibilidad de expresar libre y plenamente su
afectividad; predomina, igualmente, un clima emocional afectivo positivo (que
indica como cada sujeto se siente en relacién con los demas y con el grupo en su
conjunto), lo cual, unido a los factores antes apuntados, potencia la integracion
familiar y eleva los recursos de la familia para enfrentar los conflictos, crisis y
problemas que pueden presentarse en distintas etapas a lo largo del ciclo vital

evolutivo familiar. )



Existen mas factores de riesgo que influyen de manera directa en el
microambiente del nifio y que de alguna manera generan en cierto grado, la
obesidad infantil como son el tipo de estructura familiar (familia primaria nuclear,
familia primaria semiextensa, familia primaria extensa, familia reestructurada
familiar, familia reestructurada semiextensa, familia reestructurada extensa, familia
uniparental nuclear, familia uniparental semiextensa, familia uniparental
extensa)qs); practicas especificas de crianza, por las cuales los padres influyen
directamente en sus hijos, modelando comportamientos y actitudes especificas a
través de sus interacciones interpersonales dentro de la familia pues se ha
sugerido que el estilo de crianza es un patron general que proporciona el trasfondo
emocional en el que se expresan conductas parentales que son interpretadas por
el nifo y en estas, se muestran diferentes grados de exigencias, sensibilidad y
limites(24,25); una dimension mas amplia que puede afectar la capacidad de los
padres sobre el control de peso en sus hijos es la funcionalidad familiar que
basicamente se entiende como la capacidad del sistema para enfrentar y superar
cada una de las etapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa, catalogando
a las familias como funcionales o disfuncionaless). Dicho de otra manera, la
funcionalidad se entiende como la forma en que los miembros de la familia
manejan rutinas diarias, estilos de crianza, comunicacion, y cumplimiento de roles
o tareas (5. Dentro de casa, los factores antes mencionados pueden influir
favoreciendo diferentes conductas que afectan el desarrollo del nifio y que
transforman su ambiente en obesogénico. (o6 25)

El impacto socioemocional de los padres y la estabilidad del funcionamiento
familiar efectivo, también pueden desempenar un papel importante en el desarrollo
de las conductas alimentarias saludables y modificar el sobrepeso infantil. (21, 26,27)
Kyung Rhee (2008), propone un modelo de influencia global para el desarrollo de
sobrepeso y obesidad en nifios, ademas comenta que el estilo de crianza, la
funcionalidad familiar, la influencia de los habitos de alimentacion y actividad fisica
de los padres, influyen directamente en el consumo de energia del nifo,

determinando el estado nutricional del menor. (25

10



Las transiciones familiares pueden conducir a experiencias vitales estresantes
para los nifios y esto, afectar el estado de salud por dos causas: desregulacion
emocional e inseguridad y por disminucion de la atencién de los padres,

comportamientos y disciplinas inapropiadas y bajos niveles de comunicacion. (s,

Aunque los padres tienen una enorme y marcada influencia sobre el
comportamiento de los hijos, no son totalmente responsables de este. Como se
menciond anteriormente, influye también el entorno social y otros factores
inherentes al nifio, que dependen de como el nifio perciba el medio ambiente que
lo rodea, principalmente la funcionalidad familiar. 25y Por lo tanto es importante

saber como es que el nifio percibe el medio ambiente familiar.

11



Antecedentes

Segun un estudio realizado en Estados Unidos, los 4 principales factores de riesgo
encontrados con significancia estadistica para padecer obesidad fueron el tiempo
que se dedica a realizar actividad fisica, las porciones de frutas y verduras
consumidas, bebidas endulzadas o alimentos chatarra, y el tiempo de estar frente

a una pantalla. s

La ENCO 2010, reporta prevalencias de consumo de jugos industrializados de
29.9% en menores de un afio, de 61.9% para los nifios de 1 a 4 afos y 64% en el
grupo de 5 a 9 afios; asi mismo, el consumo de refresco para estos grupos fueron:
12.1%, 48.7% y 65.9%, respectivamente y referente al consumo de frituras, se
encontré en nifios de 1 a 4 afos prevalencia de consumo de 46.8% y de 59% en
ninos de 5 a 9 anos; por otro lado, esta publicado que el cien por ciento de los
nifos entre seis y nueve anos ven television de manera rutinaria y el 74.5% lo
hace por mas de dos horas al dia, fomentando el sedentarismog) se ha
documentado que los nifios que ven televisidn por mas de 8 horas a la semana
tienen 55% de exceso de riesgo de padecer obesidad (RM= 1.55 [Cgs9, 1.13 -
2.12) (12).

En un estudio de cohorte, publicado en la revista de la Academia Americana de
Pediatria en 1999, cuyo objetivo fue investigar prospectivamente la asociacion
entre el ambiente familiar y factores socioecondmicos con el desarrollo de la
obesidad infantil, en 2,913 nifios de entre 0 y 8 afios con peso normal y seguidos
por 6 anos, reveld6 que un nivel socioeconédmico bajo y un nivel de puntuacién
medio en el area cognitiva representan un OR de 2.84 (IC95% 1.39-5.78) y 2.67
(IC 95%1.43-4.97) respectivamente y referente al drea emocional, no represento

riesgo para padecer obesidad. g

Segun un estudio publicado en la Academia Americana de Ciencias Politicas y
Sociales en el 2008, se observd que los hijos de padres autoritarios (disciplinados
y estrictos) tenian casi 5 veces riesgo de presentar sobrepeso, por el contrario, la

calidez y sensibilidad de los padres hacia el nifio, se asocié con menor riesgo de
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sobrepeso y mayor ingesta de frutas y verduras por lo que el autor comenta que
es importante para el control de peso en los nifios, evaluar el contexto ambiental y
emocional para la crianza, socializacion y la manera en que el nifio interpreta el

comportamiento de los padres. (25

Un estudio de cohorte publicado en 2010 sobre la estructura familiar y obesidad,
reporta que los nifios que viven en familias monoparentales y que son hijos unicos,
tienen mas riesgo de ser obesos al quinto afio de primaria, que aquellos que viven

en una familia nuclear y tienen hermanos. 3o

En un estudio realizado en Estados Unidos, cuyo objetivo fue examinar la
asociacion entre los estilos de crianza segun Baumrind (autoritario y permisivo) y
la obesidad infantil, se reporté que un estilo de crianza permisiva, se asocio
positivamente con entornos mas obesogeénicos, contrario a un estilo de crianza

autoritaria. (31)

Un estudio de cohorte prospectivo realizado en Western Australia, en 265
familias y 329 niflos de entre 6 y 13 afios de edad, cuya hipdtesis era que el
aumento de adiposidad en nifios estaba asociada a pobre funcionamiento familiar,
bajo nivel socioecondémico, estilos de crianza inapropiados (muy permisivos o muy
controladores), estructura familiar (monoparental), y psicopatologia materna;
reveld en sus resultados que la obesidad infantil no esta asociada con factores
maternos adversos como depresion, ansiedad o estrés, ni con caracteristicas
familiares como pobre funcionamiento familiar o estilos de crianza inapropiados.
Sin embargo encontré una asociacion positiva entre el aumento de adiposidad en
los nifios y el IMC materno y el tipo de estructura familiar (familias
monoparentales), confirmando la necesidad de realizar intervenciones y encontrar

la manera de prevenir la obesidad en familias con estas condiciones (32

Un estudio realizado en el 2011 sobre la inestabilidad familiar y la salud en los
nifnos, reporta que los nifios con estructuras familiares no nucleares son igual de
propensos que los nifios de familias nucleares, de tener sobrepeso y obesidad a

los 5 anos. (28
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Segun lo publicado en el 2009 por Moens en un articulo que explora la influencia
de factores familiares sobre el peso de los nifos, los factores familiares tienen una
capacidad moderada y explican solo el 27% de la variacion en el estado de peso
del nifio. La hipotesis de que una combinacién de factores familiares fuera capaz
de explicar la ganancia de peso en los nifios no pudo confirmarse. Reporta que el
IMC materno es altamente predictivo de obesidad infantil; el numero de hijos es
directamente proporcional al riesgo de sobrepeso y obesidad por menor
oportunidad de actividad fisica; El estrés de los padres y otras variables familiares
no predicen el estado de peso del nifio. El autor de este articulo argumenta que
seria bueno evaluar conjuntamente a otro familiar para evaluar la variabilidad de la

familia y combinar influencias compartidas dentro del medio ambiente familiar (33,

Otro estudio de casos y controles realizado por Imelda E. Sandoval Montes
(2012) cuyo objetivo fue identificar la asociacion entre funcionalidad familiar y
obesidad en nifios de 6-9afos de edad, identific6 un porcentaje mayor al 10% de
familias disfuncionales; las categorias “probablemente disfuncional” 'y
“disfuncional”’, fueron mas comunes entre los nifios con obesidad. Los autores,
no identifican una asociacion entre disfuncién familiar y obesidad, pero detectaron
mas familias disfuncionales y probablemente disfuncionales en los nifios obesos y
comentan que es importante aclarar si la disfuncién familiar, propicia un ambiente
obesdgeno. (34 En un estudio de casos y controles realizado en Guadalajara,
México por Gonzalez Rico (2012) en el que se incluyeron 452 nifios de 6 a 9 afios
de edad cuyo objetivo fue identificar la asociacién entre obesidad y disfuncién
familiar se encontré asociacion entre ambas variables con (RM=1.63 1Cgs¢, 1.08 -
2.46, p=0.010) y en el modelo de regresion logistica, la disfuncién familiar
(RM=1.79 I1Cgs59, 1.19 - 2.71, p=0.005) y la baja escolaridad de la madre
(RM=1.61(1.06,2.45), p=0.02) fueron factores de riesgo para obesidadss), sin
embargo la prevalencia de disfuncion familiar en nifios obesos fue de 52% versus
40% en familias de no obesos y soélo se encontré6 una asociacion positiva con
significancia estadistica en el area de formacion de identidad y en el area de

disciplina y método, 2 de las 8 areas examinadas.
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Por otra parte, cabe mencionar que los pacientes examinados pertenecian soélo a
familias nucleares. El autor comenta que los elementos de la dinamica familiar son
potenciales factores de riesgo para obesidad en los escolares, por lo cual es
necesario considerarlos en la prevencion de esta patologia y resalta en sus
conclusiones que “es importante explorar a mayor profundidad la dinamica de las
familias mexicanas (nucleares y no nucleares) en la patogenia de la obesidad y
sus comorbilidades, patologias que pueden dejar secuelas irreversibles en la vida
de los nifos, los seres mas vulnerables de la familia por encontrarse aun en una

etapa critica de su crecimiento y desarrollo”.

Segun un estudio realizado en Estados Unidos en 2011, la creciente prevalencia
de obesidad infantil observada en las ultimas décadas, coinciden con el aumento
pronunciado en la tasa de participacion laboral de las mujeres con nifios pequefos
menores de 18 afos, que se ha incrementado de un 47% en 1975 a un 71% para
el 2008. Las mujeres empleadas, aun llegan a casa a realizar tareas domésticas,
dedicando menor tiempo a los nifios. Concluye que el empleo materno y paterno,
es un determinante crucial de la obesidad en los nifios porque el IMC del nifo,
tiene una asociacion positiva con la participacion laboral materna que es
directamente proporcional a las horas laboradas. Por otra parte comenta que las
horas laborales del padre, impactan en la calidad y cantidad del tiempo que los

padres comparten con sus hijos. (zg)

En un estudio realizado en la Universidad de Missouri en el 2000, sobre la
contribucion del hogar, los padres y el nifio en la obesidad; se encontré que las
medidas de crianza en general, la actitud de los padres hacia la alimentacion y
nutricion del nifio, los tipos de alimentos disponibles en casa y la actividad fisica
de los padres se relacionan significativamente con sobrepeso y obesidad. El que
exista mayor disponibilidad de comida rica en carbohidratos sobre todo bebidas
azucaradas, proporciona 58% mayor riesgo de padecer obesidad infantil y a su
vez, los nifios que ingieren mas alimentos azucarados ven mas horas de television

que los que no tienen ese habito.
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Los ingresos anuales de los hogares fueron menores en las familias de obesos
que en las familias con peso normal en consistencia con otros estudios mostrados
en este estudio. Reporta una asociacién positiva entre las familias monoparentales
y la presencia de obesidad infantil. Por otra parte, no se encontré diferencias en
cuanto a la disponibilidad de la comida en casa entre familias monoparentales o

nucleares y entre el estado de empleo de los padres. (37

Los nifios y adolescentes obesos tienen 2 veces mas riesgo de presentar
obesidad en la edad adulta si no se realiza ningun tipo de intervencion. () El
riesgo relativo de padecer diabetes tipo 2 en pacientes varones con obesidad es

de 6.74 veces, mientras que en las mujeres con obesidad el OR es de 12.41. (y)

El RR para presentar hipertensién en hombres con obesidad es de 1.84 (ICgs9
1.51 — 2.24) (1); la obesidad aumenta el riesgo de la presentacion de la depresion
(OR=1.57 ICgs%, 1.23 — 2.01, p=<0.001), Mientras que la depresion incrementa el
riesgo para desarrollar obesidad (OR= 1.40 [Cgs% 1.15-1.71, p=<.001). (3g)

En una proyeccion realizada para el periodo de 2000 a 2017 en México, se calculo
que el sobrepeso y la obesidad, ocasionara un costo total de 150,860 millones de
pesos y una pérdida de ingresos por muerte prematura acumulada de 468 mil

millones de pesos. (39.40)

16



Planteamiento del problema

La obesidad es una enfermedad multifactorial, considerada como una epidemia a
nivel mundial que disminuye la calidad de vida y aumenta costos de la atencion
medica; es un problema de salud, econdmico, social y psicosocial que genera

mortalidad prematura, morbilidad cronica entre otras cosas.

Nuestro pais ocupa uno de los primeros lugares a nivel mundial de obesidad

infantil.

La obesidad es precursora de enfermedades como Diabetes Mellitus, Osteoartritis,
Hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares e hiperlipidemias que

actualmente afectan también a la poblacién pediatrica.

Los nifios y adolescentes obesos tienen 2 veces mas de riesgo de seguir obesos
en la edad adulta, si no reciben una intervencion oportuna en los estadios iniciales

de la enfermedad.

La obesidad, pone en riesgo la sustentabilidad del sistema de salud al incrementar
el riesgo de muerte prematura y el desarrollo de enfermedades cronicas, que si
son adquiridas desde la nifiez o adolescencia, disminuyen la calidad de vida,
genera incremento en la demanda de los servicios de salud, aumentan los gastos

de atencién, aumenta el numero de incapacidades y hay estigmatizacion social.

La etiologia de la obesidad es multicausal y aun no conocemos todos los factores

de riesgo relacionados.

Existen multiples factores de riesgo modificables bien estudiados que se han
atribuido al desarrollo de obesidad en los nifios como son: disponibilidad de
alimentos altos en calorias, aumento en el tamafo de las porciones, mayor tiempo
en horas de ver television fomentando el sedentarismo, falta de actividad fisica en
la escuela y hogar, etc., sin embargo a pesar de los diferentes esfuerzos del
sistema de salud para modificar estos factores de riesgo, no se ha observado gran

disminuciéon de la prevalencia de la enfermedad, lo que nos lleva a pensar que
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quiza sea algo mas cercano al nifio, lo que pudiera mediar el impacto de estos
factores y en general la familia y su funcionalidad en la gestiéon del sobrepeso y

obesidad no ha sido explorado a fondo.

Existen pocos estudios en México y el mundo sobre la asociacion de la
funcionalidad familiar con obesidad en nifios y adolescentes, y los revisados en
este trabajo, son inconsistentes con respecto a sus resultados; algunos de ellos,
so6lo reportan analisis bivariados o frecuencias simples y en aquellos en los que se
analizan riesgos, solo se ha documentado la asociacion en areas como formacién
de identidad y disciplina y método. Por otra parte, no existe un estudio mexicano

que revele los riesgos en poblacion mexicana.

Algunos informes sefialan que en un ambiente intrafamiliar adverso, se generan
alteraciones o francos trastornos de conducta alimentaria como mecanismo

compensatorio, que culmina en obesidad.

Los cambios en la estructura familiar y el aumento dramatico de familias de doble
ingreso (en las que trabaja papa y mama) asi como de familias monoparentales,
son factores importantes que pueden contribuir a las altas tasas de obesidad en la

infancia y adolescencia.

En los diferentes estudios publicados, la forma en que miden la funcionalidad
familiar es desde la perspectiva de la madre del nifio, este es un punto importante
porque actualmente existen cuestionarios validados para medir la funcionalidad en
nifos y puede ser mas confiable medir funcionalidad en nifios con un cuestionario
autoaplicado comparado con el sesgo que se genera al cuestionar a la madre de
familia quien quiza por pena o alguna otra situacion no conteste de manera
honesta, modificando los resultados en el cuestionario de familia. Por otra parte,
es importante evaluar el contexto en que el nifio interpreta el comportamiento de

los padres y de su familia en general.
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Dentro de la etiologia de la obesidad y con respecto al ambiente familiar, los
diferentes estudios solo evaluan a la familia con respecto a los malos habitos de
alimentacion que pudieran ser continuados por el hijo y no desde un entorno

psicoldgico que pudiera favorecer un ambiente obesdgeno.

Se han estudiado muchos factores de riesgo para padecer obesidad sin embargo
el aspecto de la funcionalidad familiar es poco contemplado como precursor de la

misma.

En México es cada vez mas comun que las mujeres se incorporen a actividades
laborales, generando una redefinicidén de las funciones familiares y descuidando a
los hijos en cuanto a su alimentacion o actividad fisica y por otro lado es cada vez
mas comun observar familias no nucleares (monoparentales), donde seguramente
se generan problemas disfuncionales o causantes de estrés entre sus integrantes,

generando a la par ambientes obesogénicos.

La obesidad infantil tiene gran magnitud por las altas prevalencias reportadas y
es trascendente por las complicaciones cronicas que ocasiona a corto, mediano y
largo plazo a quienes la padecen y pudiera ser vulnerable en cuanto a sus factores

de riesgo modificables asociados.
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Justificacion

La obesidad en nifios mexicanos es una enfermedad con una prevalencia elevada
y que aun cuando se han realizado diferentes esfuerzos para disminuirla, todavia
los factores de indole social son inciertos en la causalidad. Es conocido que los
niRos obesos tienen mayor riesgo de seguir obesos en la etapa adulta, lo cual les
provocaria muchas complicaciones meédicas y psicoldgicas, ademas de los altos

costos econdmicos que le generaran al Sistema de Salud para su atencion.

El conocer el efecto que la funcionalidad familiar guarda con la obesidad, puede
ayudar en la generacién de intervenciones de tipo preventivo y de control del
sobrepeso y de la obesidad, las cuales pueden complementar el tratamiento

integral de la enfermedad en el nifo.

Con este estudio se pretende conocer la asociacion entre obesidad y disfuncion
familiar desde la perspectiva del nifio y de los integrantes de la familia del mismo,
asi como conocer los riesgos en poblacidn mexicana que diferentes variables
tienen sobre la aparicion de la obesidad, esto, generard nuevo conocimiento ya
que estudios previos solo han estudiado la disfuncién desde la perspectiva de las
madres del nifio y debido a la naturaleza multicausal de esta enfermedad en que
el ambiente familiar, puede ser obesogénico, es importante conocer su riesgo para

limitar sus efectos.
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Hipotesis

La disfuncionalidad familiar incrementa el riesgo de padecer sobrepeso y obesidad

infantil.

Variables como el sedentarismo en el nifio, una dieta inadecuada, la ausencia de
lactancia materna, un inicio temprano de ablactacion, un bajo nivel
socioeconomico, bajo nivel educativo en los padres del nifio, incrementan el riesgo

de sobrepeso y obesidad infantil.

Objetivos Generales

Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad y su asociacién con la
funcionalidad familiar en nifios de 7 a 11 afios de las Unidades de Medicina
Familiar 10 y 78 del IMSS

Determinar la asociacion entre actividad fisica, dieta, lactancia materna, inicio de
ablactacion, nivel socioecondmico, nivel educativo de los padres, con la obesidad
en nifios de las UMF 10 y 78 del IMSS en el periodo de Marzo a Octubre de 2013
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Objetivos especificos

Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios de las UMF 10y 78
del IMSS.

Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en el familiar del nifio.

Determinar la asociacién de sobrepeso y obesidad en nifios con funcionalidad

familiar desde la perspectiva del nifo.

Determinar la asociacion entre sobrepeso y obesidad en nifos con funcionalidad

familiar desde la perspectiva del familiar del nifio.
Identificar la asociacion entre actividad fisica y sobrepeso y obesidad en nifios.
Identificar la asociacion entre lactancia materna y sobrepeso y obesidad en nifos.

Identificar la asociacion entre el inicio de ablactacion y sobrepeso y obesidad en

ninos.

Identificar la asociacidén entre el nivel socioecondmico y sobrepeso y obesidad en

ninos.

Identificar la asociacién entre el nivel educativo de los padres y sobrepeso y

obesidad en nifos.

Disefio del estudio
Tipo de estudio: Transversal Analitico
Poblacion de estudio: Nifios de 7 a 11 afios y familiar acompariante
Unidades de estudio: Unidades de Medicina Familiar 10 Y 78 del IMSS
Periodo de estudio: De Marzo a Octubre de 2013.

Tipo de muestreo: Aleatorio sistematico
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Tamano minimo de muestra

Se calcul6 con la siguiente formula (41).

z./2 % DEFT
«/ =502

"=P4 T T_NR

n= 502 pacientes.

Dénde: n= tamafio de la muestra
p= proporcion de interés
p= 0.17 segun prevalencia de obesidad en la
ENCOPREVENIMSS 2010 en nifios menores de 10 afios
g=1-p
Z«/2= Valor en tablas estadisticas de una variable aleatoria normal
estandar, relacionado con " « ": nivel de confianza deseado.

d=error maximo aceptable en los estimadores.§=0.05

Ademas se calculo el efecto de disefio y se incluyé la correccidn por no
respuesta, como sigue:

DEFT: numero de veces que un disefio conglomerado es mas ineficiente
que un muestreo aleatorio simple. DEFT: 2.2

NR= no respuesta NR= 0.05

1-NR: 0.95
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Criterios de seleccién.

Criterios de Inclusion:

Nifilos de 7 a 11 afos que supieran leer y escribir, ambos géneros, de las

UMF No. 10 y 78 del IMSS, quienes acudieran a las UMF acompafnando a

un tutor mayor de 18 afios quien debidé haber pertenecido al nucleo familiar

y que firmara las cartas de consentimiento informado.

Criterios de Exclusion:

Nifios con alteraciones mentales que les impidiera contestar el cuestionario,

aquellos quienes decidan retirarse del estudio antes de concluirlo.

Criterios de Eliminacion:

Nifios quienes por cualquier motivo no tuvieron completos los datos de las

encuestas.
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Definicion y operacionalizacion de las variables
Variable dependiente: Sobrepeso y obesidad
Definicion:
SOBREPESO: Denota un peso corporal mayor_con relacion al valor esperado

segun el sexo, talla y edad y es un estado premorbido de la obesidad.

OBESIDAD: Es un trastorno metabdlico que conduce a una excesiva acumulacién
de energia en forma de grasa corporal en relacion con el valor esperado segun
sexo, talla y edad que afecta de manera adversa la salud y el bienestar.

Naturaleza y escala de medicion de la variable: Nominal

Operacionalizacién: Se realizd el diagnoéstico por medio de IMC en adultos
utilizando los puntos de corte de OMS y por medio del programa WHO ANTHRO
PLUS de acuerdo a las desviaciones estandar del IMC con puntaje Z en nifos,
considerando como puntos de corte:

Para nifios:

-2DE= desnutricién, -3DE= desnutricion severa, Media, +1DE, -1DE= IMC normal
+2DE= sobrepeso, +3DE= Obesidad

Para adultos:

IMC: <18.5 = desnutricién, 18.5-24.9= Peso normal 25 - 29.9= Sobrepeso

= 6> 30 = Obesidad

Para construir el IMC se realizé medicién de peso en Kg Yy talla en metros, en una

bascula y con un estadimetro portatiles.
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Variables Independientes:
Funcionalidad familiar

Definicién: Establecimiento de determinadas pautas de interrelacion entre los
miembros del grupo familiar, las cuales deben ser cumplidas acorde al estatus y
rol social y que a su vez le dan la capacidad para enfrentar y superar cada una de
las etapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa, catalogando a las
familias como funcionales o disfuncionales. Estan basadas en areas basicas de la

dinamica familiar.
Naturaleza y escala de medicion de la variable: Cuantitativa Ordinal

Se evalué en los adultos por medio de Escala de Funcionamiento Familiar de la

Dra. Emma Espejel. (Cuestionario validado)

La cual analiza 9 areas: Roles (reactivos 2,12,13,26 y 28), jerarquia (reactivos
3,11,14,15,27,29 y 30), centralidad(reactivos 1,4,5), limites (reactivos 6,7,9,10),
modo de control de conducta (reactivos 8,16,17 y 25), alianzas (reactivos 19,20 y
18), afectos (reactivos 31,32,33,34,35), Comunicacion (reactivos 21,22,23 y 24) y
psicopatologia (reactivos36,37,38,39,40).

En un total de 40 reactivos, a cada uno se le calificara con el siguiente codigo:
1.- Disfuncional

2.- Poco disfuncional

3.- Medianamente funcional

4.- Funcional

Y al final se suman los puntajes de cada reactivo, segun el area que evaluan.
Finalmente nuestro punto de corte es un puntaje total de 50 catalogando como:
Funcional= familias con puntajes por arriba de 50 puntos

Disfuncional= familias con puntajes por debajo de 50 puntos.
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En los nifos evaluamos por medio de la Escala de Funcionamiento Familiar en

nifios de 7 a 11 afos de la M.T.F Alejandra Antolin Cardenas.
(Escala validada en el instituto de terapia familiar Cencalli)

Cuestionario con 66 reactivos que evalua el funcionamiento familiar, en 9

dimensiones:

Reglas (reactivos 11,17,18,19, 20, 24, 25, 30, 32, 40, 41, 42, 52, 53, 54, 58, 61,
66), autonomia/asertividad (reactivos 21, 26, 27, 28, 33, 37, 39, 57), cohesion
(reactivos 2, 3, 9, 13, 22, 29, 31, 38, 47, 50, 56, 59, 62, 64), organizacion
(reactivos 4, 5, 6, 10, 43),

Roles (reactivos 8, 34, 46, 63, 65), agresion y violencia (reactivos 23, 55, 60),
responsabilidad (reactivos 35, 44, 48, 49), comunicacion afectiva (reactivos 1, 12,
14, 16, 36, 45, 51), y

Estructura del poder (reactivos 7, 15).

Para calificar el instrumento se transforman las calificaciones de los reactivos
positivos 0 negativos que van en sentido contrario a lo que evalua el factor.
Consiste en poner la calificacion de 1 a la respuesta (5), la calificacion de 2 a la
respuesta (4), la calificacién de 3 a la de (3), la calificacion de 4 ala de (2) y la

calificacién de 5 a la de (1).

El punto de corte general es 22 y dividido por areas, para el area de reglas es 54,
en autonomia/asertividad es 24, para el area de cohesion es 42, para el area de
organizacion es 15, en el area de roles es15, para el area de agresion y violencia
es 9, en area de responsabilidad es 12, en el area de comunicacion afectiva es 21
y en el area de estructura de poder es 6.

Se agrupan los reactivos por areas y se suman los puntajes de cada pregunta.

Los puntos de corte son acorde al numero de preguntas con su puntaje maximo y

minimo. Posteriormente se categoriza en:
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Disfuncional= Por debajo de 195 puntos
Funcional= Por arriba de 195 puntos
Edad

Definicién: Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la aplicacién de la

encuesta. Naturaleza y escala de medicion de la variable: Cuantitativa de razon.
Operacionalizacién: Afhos cumplidos en el momento de la encuesta.
Género

Definicién: Caracteristicas anatdmicas y bioldgicas que clasifican en hombre o

mujer a una persona.

Naturaleza y escala de medicion de la variable: Cualitativa dicotomica.
Operacionalizacién: Se integra al cuestionario, el género al que pertenece.
1= Masculino 2= Femenino

Escolaridad:

Definicidn: Nivel educativo o grado de estudios que tiene una persona
Naturaleza y escala de medicion de la variable: Nominal

Operacionalizacién: Se interrogé directamente en el cuestionario.
1= Analfabeta, 2= Primaria Terminada, 3= Secundaria Terminada,

4= Preparatoria Terminada, 5= Licenciatura Terminada, 6= Estudios de posgrado

Actividad fisica

Definicion: Conjunto de movimientos del cuerpo, obteniendo como resultado un

gasto de energia, mayor a la tasa de metabolismo basal.

Naturaleza y escala de medicion de la variable: Nominal
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Operacionalizacion: Cuestionario de actividad fisica basado en |la
ENCOPREVENIMSS 2010, y anexando preguntas con respecto a la actividad
fisica dentro del plantel educativo como tipo de actividades, frecuencia, duracién e

intensidad de las mismas, se categoriz6 en:

1.-Inactivo  2.- Activo

Se consideré como inactivo cuando el familiar del nifio entrevistado, negara la
siguiente pregunta: ¢ En el ultimo afo su hijo hizo ejercicio o algun deporte por lo
menos 3 veces en algun parque o deportivo publico o privado, en algun equipo de
futboll, beisball o acudié a boy scouts?, si tenia actividad fisica escolar menos de
3 veces por semana Yy si no realizaba ningun deporte extraescolar.

Y Activo si contestaron positivamente a dicha pregunta + si el nifio tenia mas de 3
veces a la semana actividad fisica escolar + si realizaba algun deporte
extraescolar.

Dieta

Definicién: Conjunto de nutrientes que se ingieren durante el consumo habitual de

alimentos segun la frecuencia de consumo.
Naturaleza y escala de medicion de la variable: Cuantitativo ordinal.

Operacionalizaciéon: Se aplico cuestionario de frecuencia de alimentos del INSP,
para determinar frecuencia de consumo.

El cuestionario consta de 10 apartados

1.-Lacteos 2.- Huevos, carnes y pescados  3.- leguminosas y cereales
4.-Frutas 5.- verduras y hortalizas 6.- Aceites y grasas
7.- Pasteleria y dulces 8.-Miscelanea 9.- Bebidas 10 Antojitos

Cada area con diferentes preguntas que evaluan frecuencia de consumo por
raciones en:

- Nunca o casi nunca -1-3al mes -1 ala semana
- 2-4 alasemana - 5-6 a la semana -1 al dia
- 2-3 aldia -4-6 al dia -+de 6 al dia

29



Seleccionando en Alimentos Saludables y con riesgo potencial para la salud,

categorizando por tipo de consumo en:

Consumo Alto= al consumir el alimento una o mas veces al dia
Consumo Medio= al consumir el alimento al menos 1 vez a la semana
Consumo Bajo= al consumir el alimento menos de 1 vez a la semana.
Nivel socioecondmico

Definicién: El nivel socioeconémico representa la capacidad para acceder a un

conjunto de bienes y estilo de vida.
Naturaleza y escala de medicion de la variable: Cuantitativa Ordinal.

Operacionalizacién: Se aplico el cuestionario de condicidbn socioeconémica

(CCSE) para investigaciones relacionadas con la salud publica.
Cuestionario validado para investigaciones relacionadas con salud publica.

El cuestionario consta de seccidn de caracterizacion de vivienda y servicios,
consta de 8 preguntas, seccién de caracteristicas del hogar, que consta de 11
preguntas y una seccion de Indicador social que sélo es llenado por el investigador
y es donde evaluamos el indice de hacinamiento (No. de miembros del hogar/ No.
de cuartos destinados para dormir) y el indice de dependencia (No. de miembros

del hogar/No. de miembros que trabajan)

Cada pregunta consta de un puntaje de calificacion para las respuestas posibles,

con un orden de 0 a 6, dependiendo del numero de respuestas.
Nivel socioeconémico

1.- Alto= puntajes de 5-21

2.- Medio = puntajes de 22 a 41

3.- Bajo=puntajes de 42-68
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Otras variables:

Lactancia materna, ablactacion, horas de ver television y utilizar videojuegos,
antecedente de obesidad en la familia, lugar de residencia, ocupacion de ambos

padres, grado de escolaridad de ambos padres y nivel socioeconémico.

Analisis Estadistico

Se inicid con un analisis exploratorio de datos para identificar la distribucién de
cada una de las variables. En aquellas que tuvieron una distribucion normal, la
media fue utilizada como medida de tendencia central, mientras que la dispersién
fue medida por desviacion estandar. Para aquellas variables con distribucion no-
normal, se les calculé la mediana como medida de tendencia central y la

desviacién estandar, como dispersion.

Se realiz6é un analisis univariado que incluyo frecuencias y porcentajes para cada
una de las variables y sus categorias. Fue calculada la prevalencia general como

el estimador de la ocurrencia de sobrepeso y obesidad

El segundo analisis incluyé un analisis bivariado para obtener la prevalencia de
sobrepeso y obesidad segun las variables dependientes. La estimacion del efecto
se calculé con razén de momios de prevalencia y con el calculo de intervalos de
confianza al 95%. Las asociaciones se consideraron estadisticamente
significativas cuando el valor de p fue menor 0.05. Dentro del analisis bivariado, se

realizé un analisis disgregando sobrepeso de obesidad.

Se realizé un analisis multivariado (regresion logistica), para controlar los efectos
confusores de algunas variables y para predecir el efecto segun las variables que

permanecieron en el modelo final.
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El procedimiento incluyé a las siguientes variables: a) aquellas con plausibilidad en
la causalidad de la obesidad y b) las que hayan tenido un valor de p<0.25 en el
analisis bivariado. EI modelo fué construido al evaluar la contribucion estadistica

de cada una de las variables.

Por otra parte se realizd también un analisis multivariado por medio de una
regresion logistica ordinal, analizando la variable sobrepeso y obesidad

disgregada como de tipo Cuantitativa Ordinal

El analisis estadistico se realizdé en el programa estadistico SPSS versién 20,
STATA version 11 y EPIDAT versién 3.1
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Aspectos Eticos

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
Investigacion, Titulo segundo, capitulo |, Articulo 17 Fraccion ll, esta investigacion

es considerada como “Riesgo minimo”

Solo los investigadores tuvieron acceso a los datos proporcionados por los

pacientes.

Nuestro estudio se apega a lo indicado por la Declaracién de Helsinki de la AMM-
Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos, de la 592

Asamblea General, Seul, Corea, Octubre 2008

Y fue autorizado por el Comité Nacional de Investigacién en Salud con el Folio:

F-CNIC-2013-98

Al término de la aplicacion de encuesta y mediciones, a cada paciente se le indico
su estado nutricional, asi como resultados del cuestionario de funcionalidad
familiar. Las personas diagnosticadas con desnutricion, sobrepeso, obesidad o
disfuncionalidad familiar, se canalizaron con su médico familiar y al servicio de
nutricion segun el caso, para tratamiento integral. Todos los nifios valorados en la
UMF 78 fueron canalizados al servicio de trabajo social para una intervencion
educativa sobre aspectos de nutricion y fomento a la actividad fisica, s6lo una

paciente con obesidad modrbida se refirié a endocrinologia.
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Plan General

Diariamente el investigador inicié un recorrido en las salas de espera de las UMF,
comenzando en la periferia del consultorio 1 y siguiendo un orden progresivo del
numero de consultorio hasta identificar e invitar al primer nifilo que cumpliera los
criterios de seleccion. A partir de ahi, de manera aleatoria sistematica fueron
invitados 1 de cada 2 nifos que se encontraban en las salas de espera

independientemente del consultorio al que fueran a pasar.

Se realizaron mediciones antropométricas al nifio de peso en kg, talla en cm, se
aplicé cuestionario de Funcionalidad Familiar de la Dra. Antolin (42

Medicion al tutor: Peso en Kg Talla en cm y se aplicaron cuestionarios de
Funcionalidad Familiar de la Dra. Emma Espejel 23y asi como Cuestionario de

frecuencia de alimentos 1445, actividad fisica gy y condicion socioecondémica

(CCSE) w3
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Actividades M| A|MH JI|J A S o) N D E
APLICACION DEL
CUESTIONARIO Y X | X | X| X | X X X X
MEDICIONES

RECOLECCION Y
CAPTURA DE DATOS X | x| x | X X X X

ANALISIS DE LA
INFORMACION X X X

PRESENTACION DE
RESULTADOS.

34




Resultados:

La recoleccion de datos se llevd a cabo del 20 de Marzo al 30 de Octubre del
2013, en nifios de 7 a 11 afos de las unidades de medicina familiar 10 y 78 del
IMSS. Se incluyeron un total de 508 nifios con su respectivo familiar. 50 personas

se negaron a participar en el estudio (9.8%).

El 52.8% de los nifios encuestados fueron del género masculino, la mediana de
edad incluyendo ambos géneros fue de 9 afios y el promedio de edad de 8 afos.
Por edad, la mayor proporcion fueron nifios de 7afos (28%), seguido de los de 8

afos y la menor proporcion en nifios de 11 afnos (15.2%). Tapla 1

Con respecto al grado de escolaridad el 24.6% de los nifios son de segundo grado
de primaria, un 21.7% de tercer grado, y la menor proporcién 6.7% fueron de sexto

grado. Tapia 1

El 60.4% de la poblacién estudiada, fue valorada en la UMF 78 mientras que el
otro 39.6% en la UMF 10 del IMSS.tapia1

Segun el lugar de origen, el 77.4% son originarios del D.F, un 22% del Estado de
México, un 0.4% de Querétaro y un 0.4% de Chiapas. De acuerdo al lugar de
residencia por delegacion, un 49.6% fueron residentes de Cd. Nezahualcdyotl,
Estado de México, seguido por el 21.9% que pertenecian a la delegacion
Iztapalapa, la menor proporcion de nifios fueron residentes de las delegaciones

Miguel Hidalgo, Ecatepec y Naucalpan con 0.2% respectivamente. tapia 1a

Por tipo de escuela a la que asisten, el 90.6% pertenecen a escuelas publicas, un
8.5% de escuelas privadas y el 1% al programa INEA siendo las clases impartidas
en su domicilio. De acuerdo al horario de clases en el que asisten al colegio, un
72.2% tiene un horario escolar base de 8:00 a 12:30hrs, un 19.9% un horario
ampliado de 8:00 a 14:30hrs y un 7.9% de 8:00 a 16:00hrs. La distribucion de los
nifos segun el estado nutricional fue del 78.1% con peso ideal, un 14% con

sobrepeso, el 6.7% con obesidad y un 6% con desnutricidn leve. tapia 1a
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De acuerdo a la distribucion de las caracteristicas generales del familiar de los
nifos estudiados, el 93.3% eran de género femenino, el 51.2% se ubico en el
grupo de edad de 30 a 39afos con una mediana de edad en ambos géneros de
34afios y en promedio de 36 afos; El parentesco que guardaban con el nifio fue
en el 83.7% madre del menor, seguido de abuela (0) en un 10% y en menor
proporcion 0.2% Hermano (a). Segun el estado nutricional del familiar, un 40.4%
padecia obesidad, seguido de 33.7% con sobrepeso, un 20.3% con peso ideal, y

en menor proporcion (5.7%) con obesidad morbida.tapiaz

Con respecto a las caracteristicas generales de la familia de los nifios y segun la
ocupacion del padre, un 29.3% eran empleados de una empresa privada, seguido
del 25.2% que eran obreros y en menor proporcion de ocupacion médico,

empresario, chef y quimico industrial en un 0.2% respectivamente. tapia 3

De acuerdo a la escolaridad del padre un 31.1% cursé bachillerato, seguido del
25.4% con secundaria y en menor proporcion (1.2%) con estudios de postgrado.
Segun la ocupacion de la mama, el 52.2% eran amas de casa, seguido del 23.8%
empleadas de un empresa privada y en menor proporcion de ocupacion médico,
editora y contadora publica en un 0.2% respectivamente. Segun la escolaridad de
la mama, el 39.8% cursé con secundaria, el 25.8% bachillerato, el 13.6% carrera
técnica y en menor proporcion (0.4%) Postgrado. Tapa3a En el 71.5% de los nifios
estudiados ambos padres vivian juntos, en un 23.4% vivian separados y con
respecto al tipo de familia un 68.5% pertenecia a una familia nuclear, el 27.4% a
una familia uniparental y en menor proporcion (4.1%) a una familia reestructurada.
En cuanto al nivel socioecondmico el 41.9% fueron de nivel medio, el 36.8% de
nivel alto y un 21.3% de nivel bajo. La funcionalidad familiar desde la perspectiva
del nifio, segun el cuestionario autoaplicado, demostré disfuncionalidad en el
81.1% de los nifios y funcionalidad 18.9% y respecto al cuestionario del adulto
para este mismo rubro, se encontré disfuncionalidad en un 54.9% y funcionalidad

en el 45.1%. Tabia 3p
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De acuerdo a la distribucién general de las caracteristicas de actividad fisica y
sedentarismo en la poblacién estudiada y con respecto a la actividad fisica del
nifo, un 53.7% fueron inactivos y el 46.3% inactivos. Segun la actividad fisica
escolar el 84.8% de los nifios tienen actividad menos de 2 veces por semana
mientras que un 15.2% tienen actividad 3 veces 0 mas por semanarapia4, Graficat;
Las actividades son coordinadas en un 84.3% por un profesor de educacion fisica
y en el 15.7% por el profesor de grupo. gmfica 2 Dentro de las principales
actividades en un 15.2% es futbol, seguido de juegos libres en un 15.2%,
basketball en el 14.2% y en menor proporcion karate, ejercicios de activacion
fisica y juego de loteria en el 0.2% respectivamente. grfica 3 POr otra parte y con
respecto a la actividad fisica extraescolar, el 71.5% de los nifios no tienen ninguna
actividad y el 28.5% realizan actividades extraescolares; Dentro de estas
actividades se encuentran futbol como deporte en un equipo en un 8% de los 145
nifos activos, seguido de natacién en un 7%, karate en el 6% y en menor
proporcion jazz, basketball, voleyball, tenis y baseball en el 0.2%
respectivamente. grafica 4 respecto de la actividad fisica que realizan ambos
padres, el 71.3% de los padres son sedentarios mientras que el 16% realiza
actividad fisica 1 o mas dias por semana. En lo concerniente a las madres un
75.8% de ellas son sedentarias y el 21.7% realizan actividad fisica 1 o0 mas dias

por semana. tapia 4

Respecto a las horas por dia que los nifios invierten en ver television y usar
videojuegos, el 40.9% lo hace menos de 3 horas diarias, un 34.4% de 3 a 5 horas

diarias y un 24.6% mas de 5 horas diarias. tapia 4

Describiendo la distribucion de las caracteristicas principales de alimentacion en
los nifios estudiados y respecto al tipo de alimentacién al nacimiento un 76.2%
fueron alimentados con lactancia materna exclusiva y el 23.8% con féormulas
lacteas; De quienes fueron alimentados al seno materno un 58.6% recibieron
lactancia por 6 meses 0 mas y un 17.5% por menos de 6 meses. Haciendo
alusion al inicio de ablactacion, un 63.4% la iniciaron después del sexto mes de
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vida, el 22.6% entre el cuarto y quinto mes de vida y el 14% entre el primer y

tercer mes de vida. Tapia s

Segun la frecuencia de consumo de alimentos saludables y alimentos con riesgo
potencial a la salud en los nifios estudiados y acorde al tipo de consumo alto (una
0 mas veces al dia), medio (al menos una vez por semana) y bajo (menos de una
vez a la semana), se observd dentro de los alimentos saludables que el consumo
de leche en el 91.1% es alto, de frijol en el 77.2% es medio, de frutas en un 62%
es medio, de carne de pollo en el 84.3% es medio, de verduras cocidas en el
67.3% es medio, de arroz en el 87.6% es medio, de tortilla de maiz en el 92.9% es
alto, de pescado en el 84.4% es bajo, de huevo en el 85.6% es medio. Y con
respecto a los alimentos con riesgo potencial para la salud, el consumo de
refresco en el 50.2%es medio, la ingesta de jugos industrializados en el 62% es
bajo, la ingesta de dulces en el 51.1% es medio, el consumo de frituras tipo botana
en el 66.1% es medio, ingesta de pastelillos industrializados en el 62% es bajo,
con respecto a la ingesta de tacos, quesadillas o equivalente en el 57.1% es bajo,
consumo de torta el 70.9% es bajo, para el consumo de embutidos un 53.7% es

de tipo medio y para el consumo de pizza el 93.5% tiene un consumo bajo. tapia 6

La prevalencia de Sobrepeso y Obesidad (SyO) en los nifios estudiados fue de
20.6%. Especificamente para sobrepeso el 14% y de 6.7% para obesidad.
Haciendo referencia al familiar, encontramos una prevalencia de sobrepeso de
13.3% y de 26.5% para obesidad. Con respecto a la funcionalidad familiar desde
la perspectiva del nifio, se obtuvo una prevalencia de disfuncionalidad del 81.1% y
evaluando este mismo rubro desde la perspectiva del adulto, se obtuvo una

prevalencia de 54.9%.

Adentrandonos en el analisis bivariado y utilizando como variable dependiente
SyO en asociacion con funcionalidad familiar, observamos en la tabla 7, que la
disfuncionalidad desde la perspectiva del nifio genera una Razén de Momios (RM)
de 0.91 (ICgs9 0.53 — 1.57), representando 91% menor riesgo en contraste con el
12% de exceso de riesgo (RM=1.12 ICgs¢, 0.75 — 1.94) que genera la disfuncion
familiar cuando se mide desde la perspectiva del adulto en comparacion con los
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que pertenecen a una familia con buen funcionamiento, sin embargo no se

observa significancia estadistica en estos resultados.

Al asociar el tipo de familia con SyO y tomando como referencia a la familia
nuclear primaria, la familia reestructurada representa un 3% de exceso de riesgo
(RM=1.03 1Cgs5% 0.63 — 1.66) y la familia uniparental un 11% de exceso de riesgo
(RM=1.11 1Cgs¢ 0.68 — 1.79), ambos sin significancia estadistica.

Con respecto a actividad fisica en general, un nifio inactivo tiene 64% de exceso
de riesgo (RM=1.64 ICgs9 1.06 - 2.53) p=0.032 comparado con un nifio
fisicamente activo. Al referirnos especificamente a la actividad fisica escolar, si la
frecuencia de ésta es menor de 3 veces por semana existe un 92% de exceso de
riesgo (RM=1.92 [Cgs¢ 0.96 — 3.84) p=0.087 comparado con aquellos nifios cuya
frecuencia de actividad es mayor de 3 veces por semana. Referente al
sedentarismo y haciendo alusién a las horas por dia en que los nifilos ven
television y utilizan videojuegos, aquellos quienes invierten mas de 3 horas diarias,
tienen 99% de exceso de riesgo (RM=1.99 1Cgs¢, 1.24 — 3.17) p=0.005 de padecer
SyO. Tabla s

El pertenecer al género masculino les condiciona a los nifios 2 veces mas riesgo
(RM=2.5 ICgys¢, 1.64 — 4.05) p=<0.001* de padecer SyO. Por otra parte y
analizando el antecedente de padres obesos, se encontré6 que el tener padre
obeso representa un 56% de exceso de riesgo (RM=1.56 1Cgs9, 0.95 — 2.55)
p=0.101, el tener madre obesa genera 2 veces mas riesgo (RM= 2.09 1Cgs91.30
—3.33) p=0.003 y el que ambos padres sean obesos le condiciona al nifio 3 veces
mas riesgo (RM= 3.41 1Cg5%1.65 — 7.04) p=0.001 comparado con quienes tienen

padres en peso ideal. tapla 7

Segun el tipo de alimentacién proporcionada en los primeros meses de vida
observamos en nuestro estudio, que aquellos nifios alimentados con féormulas
lacteas tuvieron casi 5 veces mas riesgo (RM=4.93 1C95% 3.10 — 7.83) p=<0.001*
comparados con aquellos que recibieron lactancia materna exclusiva; respecto al

tiempo de lactancia, aquellos quienes fueron lactados por menos de 6 meses
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tuvieron 77% de exceso de riesgo (RM=1.77 1Cgs¢ 0.94 — 3.35) p=0.078 que los
lactados por mas de 6 meses. Por otra parte y referente al inicio de la ablactacion,
aquellos nifilos que inician una ablactacion entre el primero y antes del tercer mes
de edad tienen un 50% de exceso de riesgo (RM=1.50 ICgs¢, 0.97 — 2.32) p=0.094
y quienes la inician entre el tercero y quinto mes de edad tienen un 9% de exceso
de riesgo (RM=1.09 IC95% 0.72 — 1.67) p=0.202 para SyO, en comparacién con

quienes inician la ablactacion después de los 6 meses de edad.

En nuestro estudio, asociado a SyO el nivel socioecondmico alto represento 2
veces mas riesgo (RM= 2.06 1Cgs, 1.20 — 3.54) p=0.003 y el nivel
socioeconémico medio un 44% de exceso de riesgo (RM=1.44 1C95% 0.82 —
2.54) p=0.012 comparado con las personas de nivel socioeconémico bajo. Se
analizé la variable escolaridad de los padres en asociacién con SyO y al comparar
a las madres con escolaridad de primaria, las que tenian secundaria le otorgaba al
nifio casi 7 veces mas riesgo (RM=6.93), aquellas quienes cursaron carrera
técnica representaban 11 veces mas riesgo (RM=11.66), aquellas con bachillerato
8 veces mas riesgo (RM=8) y quienes tenian nivel de licenciatura 6 veces mas
riesgo de padecer SyO, por otra parte respecto al nivel educativo del padre y
comparando con los de nivel primaria, los de nivel educativo secundaria, les
generaron a los nifios 55% menor riesgo (RM= 0.55), los que cursaron con carrera
técnica un 90% de exceso de riesgo(RM=1.90), aquellos con nivel de bachillerato
un 71% de exceso de riesgo (RM=1.71), y quienes tuvieron un nivel de
licenciatura, les generaron 2 veces mas riesgo de padecer SyO, todo lo antes

mencionado, con significancia estadistica. tapa s

La variable ocupacion de la madre mostré que si ésta trabaja fuera de casa, le
genera un 99% de exceso de riesgo al nino (RM=1.99 1C95% 1.27 — 3.07)
p=0.003 de padecer SyO.

Al realizar un analisis disgregando Sobrepeso (Sp) de Obesidad (Ob) se observan
riesgos diferentes para cada entidad, por cada una de las variables. La
disfuncionalidad familiar desde la perspectiva del nifio representa el 12% de
exceso de riesgo (RM=1.12) para padecer Sp y 63% menor riesgo (RM=0.63)
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para padecer Ob y cuando se analiza la disfuncionalidad desde la perspectiva del
adulto, existe un 15% de exceso de riesgo (RM=1.15) para padecer Sp y un 7%
de exceso de riesgo (RM= 7) para Ob, sin embargo persiste sin significancia

estadistica nuestra principal variable independiente.

Un nifio con inactividad fisica tiene 2 veces mas riesgo (RM=2.08 IC95% 1.24 —
3.50) p=0.007 de padecer Sp y solo el 1% de exceso de riesgo (RM=1.01 1C95%
0.49 — 2.04) p=0.882 para padecer Ob. Y ser del género masculino representa 2
veces mas riesgo (RM= 2.07 1C95% 1.23 — 3.47) p=0.007 para padecer Sp y 4
veces mas riesgo (RM= 4.38 1C95% 1.93 — 9.92) p=<0.001* para Ob. Haciendo
alusion al sedentarismo, el que los nifios vean la televisidn o utilicen videojuegos
por mas de 3 horas al dia les condiciona un 77% de exceso de riesgo (RM=1.77
IC95% 1.03 — 3.04) p=0.037 para padecer Sp y 2 veces mas riesgo (RM= 2.58
IC95% 1.14 — 5.85) p=0.029 de padecer Ob.

En relacidn al antecedente de padres obesos, el tener una mama con obesidad le
representa al nifio, 4 veces mas riesgo (RM=4.32 1C95% 2.11 — 8.84) p=<0.001*
para padecer Ob y un 40% de exceso de riesgo (RM=1.40 1C95% 0.78 — 2.50)
p=0.320 para Sp; el tener ambos padres obesos les genera 5 veces mas riesgo
(RM=5.50 1C95% 2.22 — 13.63) p=<0.001* para cursar con Ob y un 95% de
exceso de riesgo (RM= 1.95 1Cgs¢, 0.79 — 4.79) p=0.221 para Sp.

Analizando la variable nivel socioeconémico, observamos que pertenecer a un
nivel medio, representa 2 veces mas riesgo (RM2.47 1C95% 0.54 — 11.21)
p=<0.001* y a un nivel alto, casi 7 veces mas riesgo (RM=6.79 1C95% 1.63 —
28.18) p=<0.001* para padecer Ob, asi como 34% de exceso de riesgo
(RM=1.34) y 47% (RM=1.47) de exceso de riesgo respectivamente para padecer
Sp, sin embargo no se observa significancia estadistica.

Con respecto a la alimentaciéon en los primeros meses de vida, y a favor de la
lactancia materna cabe destacar que en nuestro estudio, los nifios que fueron
alimentados con formulas lacteas en los primeros meses de vida, tuvieron casi 6
veces mas riesgo (RM=5.89 1C95% 3.45 — 10.07) p=<0.001* para padecer Sp y
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3 veces mas riesgo (RM= 3.38 1C95% 1.63 — 7.03) p=<0.001* de padecer Ob,

comparado con quienes fueron alimentados al seno materno.

Destacando la importancia de la ocupacion de la madre, el que una mama trabaje
fuera de casa representa casi 6 veces mas riesgo (RM=5.92 1C95% 2.39 — 14.61)
p=<0.001* de que el nifio padezca Ob y 30% de exceso de riesgo (RM= 1.30
IC95% 0.78 — 2.16) p=0.366 para Sp.

Cabe mencionar que se realizd6 un analisis bivariado de las encuestas de
funcionalidad familiar por cada area del funcionamiento, y ninguna mostré
significancia estadistica por lo cual ya no fueron incluidas dentro del analisis

multivariado.

Por ultimo, se presentan un analisis multivariado, de regresion logistica binaria que
muestra que las principales variables que mas explican la ocurrencia de
sobrepeso y obesidad en los nifios fueron, el tener una alimentacion con férmulas
lacteas en los primeros meses de edad con (RM= 6.87 ICgs 3.93 — 11.9) p=
<0.001*, pertenecer al género masculino (RM=4.29 1Cgys¢, 2.49 — 7.41) p= <0.001*
tener antecedente de madre obesa (RM=4.09 ICgs¢, 2.21 — 7.58) p= <0.001*, tener
actividad fisica escolar menor de 3 veces por semana (RM=3.25 [Cgs9, 1.32 —
7.99) p= 0.010, ver television o utilizar videojuegos por mas de 3 horas al dia
RM=3.03 1C95% 1.71 — 5.36) p= <0.001* y pertenecer a un nivel socioeconémico
alto (RM=2.51 1C95% 1.44 — 4.37) p= 0.001 todo lo anterior, ajustado por edad,

SeXo.

El segundo analisis es una regresion ordinal, que muestra un modelo con las
principales variables que mejor explican la ocurrencia de sobrepeso y obesidad,
segun la naturaleza de estas 2 variables y acorde al gradiente bioldgico de cada
una de ellas; dentro de éste modelo, se encontré que ser alimentado con férmulas
lacteas en los primeros meses de edad genera 4 veces mas riesgo, pertenecer al
género masculino 3 veces mas de riesgo, tener actividad fisica escolar menos de
3 veces por semana genera 2 veces mas riesgo, ver television o utilizar

videojuegos por mas de 3 horas al dia proporciona un riesgo 2 veces mayor y
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tener una madre que trabaja fuera de casa representa un 96% de exceso de
riesgo para padecer obesidad, lo anterior ajustado por edad y sexo, ambos

modelos con significancia estadistica importante.

Discusion

Dentro del presente estudio existen limitaciones propias del disefio, sin embargo la
mayoria de las variables encontradas asociadas a obesidad y sobrepeso son
consistentes con estudios de otros paises. Cabe mencionar que en la exhaustiva
busqueda de diferentes articulos mexicanos sobre el tema, todos ellos describen
los diferentes riesgos, basandose en literatura de otros paises haciendo
inferencias en nuestra poblacion. Una de las fortalezas del presente es que
proporciona informacion de los diferentes riesgos potenciales para el padecimiento

de Sobrepeso y obesidad en nifios mexicanos de 7 a 11 afios.

En cuanto a la asociacion de obesidad y disfunciéon familiar, no logramos
documentar asociacion entre dichas variables, en concordancia con Gibson vy
colaboradores (2007), Bzostek y colaboradores (2011) e Imelda Sandoval y
colaboradores (2010) y en contraste con Richard y colaboradores (1999) quien
reporté una RM=2.2 analizando todos los tipos de familia y Gonzalez Rico (2012)

que describe un exceso de riesgo de 79% (RM=1.79) solo en familias nucleares.

Considero que el tipo de estudio utilizados, la forma y frecuencia en que se mide la

variable funcionalidad, son cruciales para la asociacion de las mismas.

Por otra parte, referente a las prevalencias de funcionalidad familiar, encontramos
un 81.1% de disfuncionalidad familiar midiendo con cuestionario autoaplicado
desde la perspectiva del nifio y un 54.9% de disfuncionalidad desde la perspectiva
del adulto. Llama la atencidn que la prevalencia es mas elevada desde la
perspectiva del nifio sin embargo no tenemos un sustento bibliografico para
comparar estas prevalencias, no asi con respecto al cuestionario del adulto cuyas

prevalencias encontradas concuerdan con la literatura revisada.
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No fue posible realizar una concordancia entre ambos cuestionarios, por las
caracteristicas propias de las encuestas, a pesar de que ambas evaluan las 9
areas del funcionamiento familiar sin embargo notamos que segun el cuestionario
del nifio, se presentdé mayor disfuncion en las siguientes areas: reglas (97.8%),
autonomia (96.7%), cohesion (94.1%) y roles(94.1%), quizd se deba a que en
dicho cuestionario se pregunta al nifio de manera indirecta de tal forma que, el
responder ciertas cuestiones de familia no lo intimida. Cabe mencionar que el area
de agresién y violencia representd solo el 36.8% de disfuncionalidad. Por otra
parte, en el cuestionario de funcionalidad familiar del adulto, el area con mayor

disfuncionalidad fue la comunicacion en el 77% de las familias.

Segun el tipo de familia, no encontramos una asociacion significativa entre familia
uniparental y obesidad a diferencia de Chen y colaboradores (2010) que reportan
una asociacion directa. De hecho, en el analisis multivariado en los diferentes
modelos, el tipo de familia no representd una significancia estadistica en
asociaciéon de esta variable con sobrepeso u obesidad, pero no debemos perder

de vista que solo el 27.4% de la muestra pertenecio a este tipo de familia.

Comparado con las prevalencias reportadas a nivel nacional por Ila
ENCOPREVENIMSS del 2010 (16.9%) y ENSANUT 2012 (14.6%) nuestro
estudio reporta una prevalencia baja de 20.6% de sobrepeso y obesidad en nifios.
Considero que la prevalencia de obesidad fue subestimada debido a la cantidad
de niflos que se negaron a participar en nuestro estudio y quienes en su gran
mayoria eran personas con sobrepeso y obesidad, sin embargo, al momento de
analizar las diferentes prevalencias de sobrepeso y obesidad en las UMF donde
se realizd el presente estudio, observamos una prevalencia en el 2013 de 2.74%
en la UMF 10 y de 3.09% en la UMF 78 tomando en cuenta el grupo de edad de 0
a 9y de 10 a 19. Observamos que las prevalencias obtenidas en el presente
estudio superan lo reportado por el sistema de informacion de atencion integral de
la salud, por tanto esta patologia esta siendo subdiagnosticada.
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En contraste con Richard S. y colaboradores (1999) y Gibson y colaboradores
(2007), quienes reportan un riesgo de hasta 2 veces mayor de padecer sobrepeso
u obesidad cuando se es de un nivel socioecondmico bajo, el presente estudio
reportd un riesgo de hasta 2 veces mayor (RM=2.51 1C95% 1.44 — 4.37) p= 0.001
para padecer sobrepeso y obesidad al tener un nivel socioeconémico alto.
Considero que esta variable continua siendo muy controversial al igual que la
variable de escolaridad de los padres, pues influye de manera directa las

proporciones de cada estrato segun la muestra, al momento del analisis.

Kyung Rhee (2008) reporté en su modelo de influencia global para el desarrollo de
sobrepeso y obesidad en nifios una marcada influencia de los habitos de
alimentacion en las primeras etapas de la vida, asi como una influencia directa del
IMC de los padres. El presente estudio es consistente con lo descrito por este
autor al reportar un riesgo 4 veces mayor de padecer sobrepeso y obesidad si la
mama del nifio tiene un IMC igual o mayor a 30, y de 4 a 6 veces mas riesgo si se

alimenta al nifio con férmulas lacteas en los primeros meses de edad.

Con respecto al sedentarismo, Knowlden A. y colaboradores (2012), describen
que el tiempo y la frecuencia de permanecer frente a una pantalla, genera mayor
riesgo para el padecimiento de sobrepeso y obesidad, Reilly J.J y colaboradores
(2005), comentan que el estar expuesto por mas de 8hrs a la semana a una
pantalla de television, videojuegos o computadora, genera 55% de exceso de
riesgo (RM=1.55). Acorde a estos estudios, encontramos en nuestra poblacion, un
riesgo 3 veces mayor (RM=3.03) para padecer sobrepeso y obesidad al existir
una exposicion por mas de 3 horas diarias. Si consideramos que la
ENCOPREVENIMSS en el 2010 reporté que el 74.5% de los nifios tienen una
exposicidon mayor de 2 horas diarias al televisor, nuestros nifios tienen un riesgo

potencial de padecer sobrepeso y obesidad.

Benson L. y colaboradores (2011), reporté que la participacion laboral de la mujer
es determinante de obesidad infantil y consistente con estos resultados, el
presente estudio describe un 96% de exceso de riesgo para padecer sobrepeso y
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obesidad, si la madre del nifio trabaja fuera de casa, independientemente de la

ocupacion.

Por otra parte es importante mencionar que aun cuando en el analisis bivariado,
disgregando sobrepeso y obesidad se obtuvieron riesgos diferentes para cada
entidad, en el analisis ordinal, observamos que a pesar del gradiente que
proporciona sobrepeso como un estado premorbido de obesidad y la obesidad
misma, se obtuvieron resultados similares que cuando analizamos la variable
como nominal, por lo tanto podriamos concluir que a pesar del diferente gradiente

de cada variable, nos condicionan riesgos muy similares.

Respecto al consumo de alimentos con riesgo potencial para la salud, y dentro de
los mas importantes, ENCOPREVENIMSS 2010, reporté frecuencias de consumo
de jugos industrializados en nifios del 64%, del 59.0% para el consumo de frituras,
un 16.1% de comida rapida y un 68.5% de consumo de dulces, en contraste con lo
reportado, en el presente estudio, se encontraron prevalencias de consumo del
100% para estos alimentos, sin embargo, categorizando de acuerdo al tipo de
consumo alto (una o mas veces por dia), medio (al menos una vez por semana) y
bajo (menos de una vez por semana), se encontraron frecuencias de consumo de
jugos industrializados en el 15.6%alto, en el 22.4% un consumo medio y en un
62% un consumo bajo. Con respecto a las frituras tipo botana, el 14% de nuestra
poblacion estudiada tiene un consumo alto, 66.1% un consumo medio y en el
19.9% un consumo bajo, por otra parte y para el consumo de comida rapida, el
9.8% tiene un consumo alto, un 33.1% un consumo medio y un 57.1% consumo
bajo. Por ultimo el consumo de dulces en un 13.4% es alto, el 51.1% tiene un

consumo medio y el 35.6% un consumo bajo.
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Conclusion.

La prevalencia de obesidad en nifios encontrada fue de 6.7% y de sobrepeso
14%. Como se comentd en la discusion, la no participacion del 9.8%, nos limito
para poder obtener una prevalencia real. Con respecto a que México ocupa el
primer lugar de obesidad infantil, no se encontré6 nada documentado, de hecho es
dificil hacer una comparacion a nivel mundial; en la presente investigacion, se
documenta que el unico estudio que hace una comparacion mundial de sobrepeso
y obesidad, considera un grupo de edad de 5 a 17 afos y utiliza informacién solo
de 79 paises cada uno de ellos con criterios y puntos de corte diferentes para el

diagnostico de sobrepeso y obesidad.

Las prevalencias encontradas de disfuncionalidad familiar fueron de 81.1% en
nifos y 54.9% en adultos, considero que de alguna manera, todas las familias
tienen cierto grado de disfuncién familiar y esta claro con lo ya descrito en
nuestros resultados, que cada integrante percibe de manera diferente el ambiente
familiar, sin embargo, la forma en que se mide la funcién de familia, resulta crucial
para poder tener resultados a favor de la asociacion con alguna patologia. Los
estudios realizados en México fueron de casos y controles y el presente es un
disefio transversal e independientemente de las encuestas utilizadas para medir
funcionalidad, solo se midid6 en una ocasién, considerando que la familia esta en
constante cambio en cuanto a su dinamica y funcionalidad y comparando con el
estudio de Seguimiento realizado en Estados Unidos por 6 afios que midié en
varias ocasiones la situaciéon familiar y encontré resultados a favor de la
asociacion entre ambas variables, no debemos desechar la posibilidad de una
asociacion. Seria muy importante investigar mas a fondo en un estudio de
seguimiento el papel que desempefia la dinamica y funcionalidad de las familias

mexicanas en la patogenia del sobrepeso y la obesidad

Con respecto a las variables consideradas de riesgo para el padecimiento de la
enfermedad, tenemos algunas no modificables como lo es el género masculino y
el hecho de que la madre trabaje fuera de casa independientemente de la
ocupacién, sin embargo podemos educar a nuestra poblacién para que presten
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mayor atencion y limiten riesgos, conociendo otras variables de tipo modificables,
también encontradas en nuestro estudio con significancia estadistica y que
generan riesgo potencial para el padecimiento del sobrepeso y la obesidad, como
lo es, el no brindar lactancia materna en los primeros meses de edad, tener una
exposicion mayor de 3 horas diarias a television o videojuegos, y tener actividad
fisica escolar menor de 3 veces por semana. Puntualizando en esta ultima
variable, acorde al analisis realizado y habiendo revisado los planes y programas
de la Secretaria de Educacioén Publica (SEP) para la materia de educacion fisica a
nivel primaria, observamos tristemente que los objetivos de la SEP son
basicamente integrar al nifio a un grupo y no se encontré ningun objetivo que
tratara de fomentar la actividad fisica con respecto a un nivel preventivo de salud.
De tal manera que como ya observamos en los resultados, la frecuencia de la
actividad fisica escolar en muy baja vy si a esto le aunamos que solo un pequeno
porcentaje de nuestros nifos tiene una actividad fisica extraescolar, podemos
observar que en el microambiente escolar se fomenta el sedentarismo.
Resultaria Interesante, que dentro de las reformas educativas se cambiara esta
vision de la educacioén fisica escolar y se implementaran objetivos con miras a

fomentar la actividad fisica en los ninos.

Retomando las horas de ver television y utilizar videojuegos como uno de los
importantes factores de riesgo para el padecimiento de sobrepeso y obesidad,
considero importante comentar que existen en la actualidad videojuegos que
favorecen la actividad fisica de los nifios mientras ellos juegan, como el X-Box
kinet o el Wii con tabla de accesorio, por lo que una de las recomendaciones seria

evaluar el tipo de videojuego al que un nifio pueda tener acceso.

Como ya esta descrito, el problema de sobrepeso y obesidad infantil es de gran
magnitud y trascendencia pero los resultados de nuestro estudio muestran que la
vulnerabilidad del padecimiento también lo es y si logramos informar y concientizar
a nuestra poblacién sobre la importancia de ciertos riesgos potenciales, quiza

podremos lograr disminucién importante de la prevalencia de este padecimiento.
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Anexos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO PARA MENORES DE EDAD
CARTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del Estudio: RELACION ENTRE OBESIDAD Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN NINOS

Lugar y Fecha: Numero de registro: F —CNIC — 2013-98

Yo de afnos de edad, previo a la autorizacién
de mis padres o tutores, otorgo de manera voluntaria mi consentimiento para participar en el estudio antes
mencionado.

Me han explicado que el objetivo del estudio es: conocer que nifios de 7 a 11 afios tienen obesidad y que
factores son los que pueden ocasionarla.

Se me ha explicado que mi participacion consiste en: brindar informacion de una encuesta que me sera auto
aplicada y la toma de diferentes mediciones somatométricas como peso, talla, circunferencia de craneo,
circunferencia de brazo, y pliegues cutaneos.

Estoy informado ampliamente que no tengo ningun riesgo o molestia con dicho estudio y que el beneficio que
tendré del presente, sera conocer mi estado nutricional.

El investigador responsable se ha comprometido a darme informacion oportuna asi como a responder
cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a
cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere
conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que recibo en el IMSS.

El Investigador responsable me ha dado seguridades de que no se nos identificara en las presentaciones o
publicaciones que deriven de éste estudio, que nuestros datos seran tratados en forma confidencial y que
solo los investigadores tendran acceso a los datos proporcionados por los pacientes, y una vez capturados en
su base de datos, los cuestionarios seran destruidos, de tal manera que nadie pueda hacer mal uso de la
informacién plasmada en ellos. También se ha comprometido a proporcionarme la informacién actualizada
que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar mi parecer respecto a mi permanencia en el
mismo. Por otra parte se me ha comentado que en caso de que encuentren alguna alteracion en mi estado
nutricional o en el funcionamiento de mi familia, se me canalizara con mi médico familiar o al servicio de
nutricion segun lo requiera.

Se me ha hecho saber que en caso de dudas o preguntas relacionadas con el estudio puedo comunicarme
Con el Dr. Benjamin Acosta Casares al teléfono 55360008 o con la con la Dra. Jael Ada Guadarrama
Gonzalez al teléfono 0445535599185

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, Col. Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55)56 27 69 00 extension 21230, Correo
electronico: conise@cis.gob.mx

Dra. Jael Ada Guadarrama Gonzalez

Huella de mi dedo indice Nombre y firma del Médico quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre y firma Nombre y firma
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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
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del Estudio: RELACION ENTRE OBESIDAD Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN NINOS

Lugar y Fecha: Numero de registro: F —CNIC — 2013-98

Por medio de la presente, declaro que acepto participar en el protocolo de investigacion ya mencionado.
Me han explicado que el objetivo del estudio es: Determinar la prevalencia de obesidad y sus factores de
riesgo asociados, en especial la funcionalidad familiar en nifios de 7 a 11 afios y que la informacion que yo
brinde, sera utilizada en beneficio de la ciencia, para tratar de prevenir la obesidad.

Se me ha explicado que mi participacion consiste en: brindar informacion de una encuesta que me sera
aplicada verbalmente y la toma de diferentes mediciones somatométricas como peso, talla, circunferencia de
cintura y cadera.

Estoy informado ampliamente que no tengo ningun riesgo 6 molestia con dicho estudio y que el beneficio que
tendré del presente, sera conocer mi estado nutricional.

El investigador responsable se ha comprometido a darme informaciéon oportuna asi como a responder
cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a
cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere
conveniente, sin que ello afecte la atenciéon médica que recibo en el IMSS.

El Investigador responsable me ha dado seguridades de que no se nos identificara en las presentaciones o
publicaciones que deriven de éste estudio, que nuestros datos seran tratados en forma confidencial y que
solo los investigadores tendran acceso a los datos proporcionados por los pacientes, y una vez capturados en
su base de datos, los cuestionarios seran destruidos, de tal manera que nadie pueda hacer mal uso de la
informacién plasmada en ellos. También se ha comprometido a proporcionarme la informacién actualizada
que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar mi parecer respecto a mi permanencia en el
mismo. Por otra parte se me ha comentado que en caso de que encuentren alguna alteracion en mi estado
nutricional o el de mi hijo(a) o en el funcionamiento de nuestra familia, se me canalizara con mi médico
familiar o al servicio de nutricién segun lo requiera.

Se me ha hecho saber que en caso de dudas o preguntas relacionadas con el estudio puedo comunicarme
Con el Dr. Benjamin Acosta Casares al teléfono 55360008 o con la con la Dra. Jael Ada Guadarrama
Gonzalez al teléfono 0445535599185

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, Col. Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55)56 27 69 00 extensién 21230, Correo
electronico: conise@cis.gob.mx

Dra. Jael Ada Guadarrama Gonzalez

Nombre y Firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Clave: 2810-009-013
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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
(NINOS Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Nombre del Estudio: RELACION ENTRE OBESIDAD Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN NINOS

Lugar y Fecha: Numero de registro: F —CNIC — 2013-98

Por medio de la presente, declaro que acepto que mi hijo
participe en el protocolo de investigacion antes mencionado.

Me han explicado que el objetivo del estudio es: Determinar la prevalencia de obesidad y sus factores de
riesgo asociados, en especial la funcionalidad familiar en nifios de 7 a 11 afios y que la informacion que mi
hijo aporte sera utilizada en beneficio de la ciencia, para tratar de prevenir la obesidad.

Se me ha explicado que la participacion de mi hijo consiste en: contestar una encuesta autoaplicada y la toma
de diferentes mediciones somatométricas como peso, talla, circunferencia de cabeza y brazo, medicion de
pliegue graso tricipital y subescapular.

Estoy informado ampliamente que mi hijo no tendra ningin riesgo 6 molestia con dicho estudio y que el
beneficio que tendra del presente, sera conocer su estado nutricional, y que en caso de ser diagnosticado con
obesidad, sera canalizado con su médico familiar, para una atencion integral de la Obesidad Infantil.

El investigador responsable se ha comprometido a darme informacion oportuna asi como a responder
cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a
cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion.

Entiendo que conservamos el derecho de retirarnos del estudio en cualquier momento en que lo
consideremos conveniente, sin que ello afecte la atencién médica que recibimos en el IMSS.

El Investigador responsable me ha dado seguridades de que no se nos identificara en las presentaciones o
publicaciones que deriven de éste estudio, que nuestros datos seran tratados en forma confidencial y que
solo los investigadores tendran acceso a los datos proporcionados por los pacientes, y una vez capturados en
su base de datos, los cuestionarios seran destruidos, de tal manera que nadie pueda hacer mal uso de la
informacién plasmada en ellos. También se ha comprometido a proporcionarme la informacién actualizada
que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar mi parecer respecto a mi permanencia en el
mismo. Por otra parte se me ha comentado que en caso de que encuentren alguna alteracion en mi estado
nutricional o en el funcionamiento de mi familia, se me canalizara con mi médico familiar o al servicio de
nutricion segun lo requiera.

Se me ha hecho saber que en caso de dudas o preguntas relacionadas con el estudio puedo comunicarme
Con el Dr. Benjamin Acosta Casares al teléfono 55360008 o con la con la Dra. Jael Ada Guadarrama
Gonzalez al teléfono 0445535599185

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, Col. Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55)56 27 69 00 extension 21230, Correo
electronico: conise@cis.gob.mx

Dra. Jael Ada Guadarrama Gonzalez

Nombre y firma de ambos padres o Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
tutor o representante legal

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacion y firma
Clave: 2810-009-013
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Tabla 1.- Distribucion de las caracteristicas generales de los

ninos estudiados.

Variable Frecuencia Porcentaje
(n=508) (%)
Genero
Masculino 268 52.8
Femenino 240 47.2
Edad (afos)
7 142 28
8 110 21.7
9 95 18.7
10 84 16.5
11 77 15.2
Grado de escolaridad del nifio
Primer grado 64 12.6
Segundo grado 125 24.6
Tercer grado 110 21.7
Cuarto grado 103 20.3
Quinto grado 72 14.2
Sexto grado 34 6.7
UMF donde fueron evaluados
UMF 10 201 39.6
UMF 78 307 60.4
Lugar de origen
Distrito Federal 393 774
Estado de México 112 22.0
Querétaro 1 0.2
Chiapas 2 0.4
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Tabla 1-a.- Distribucién de las caracteristicas generales de

los nifios estudiados.

- Frecuencia Porcentaje
Variable (n=508) (%)
Lugar de residencia por
delegacion
Cuahutémoc 4 0.8
Iztapalapa 42 8.3
Iztacalco 111 21.9
Nezahualcdyotl 252 49.6
Chimalhuacan 21 4.1
Ixtapaluca 6 1.2
Coyoacan 3 0.6
Benito Juarez 52 10.2
Miguel Hidalgo 1 0.2
Texcoco 6 1.2
Ecatepec 1 0.2
Venustiano Carranza 5 1.0
San Vicente Chicoloapan 3 0.6
Naucalpan 1 0.2
Tipo de Escuela
Publica 460 90.6
Privada 43 8.5
Programa INEA 5 1.0
Horario de clases
Horario base 8:00 a 12:30hrs 367 72.2
Horario ampliado 8:00 a14:30hrs 101 19.9
Horario completo 8:00 a 16:00hrs 40 7.9
Estado Nutricional
Peso ideal 397 78.1
Sobrepeso 71 14.0
Obesidad 34 6.7
Desnutricion 6 1.2
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Tabla 2.- Distribucion de las caracteristicas generales
del familiar de los nifios estudiados

Frecuencia Porcentaje

Variable (n=508) (%)
Edad (afios)

20-29 97 19.1
30-39 260 51.2
40-49 97 19.1
50-59 26 5.1
60-69 27 5.3
70-79 1 0.2
Genero

Masculino 34 6.7
Femenino 474 93.3
Parentesco con el nifio

Padre 18 3.5
Madre 425 83.7
Hermano(a) 1 0.2
Tio(a) 13 2.6
Abuelo(a) 51 10.0
Estado nutricional

Peso Ideal 103 20.3
Sobrepeso 171 33.7
Obesidad 205 404
Obesidad Moérbida 29 5.7
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Tabla 3.-Distribucion de las caracteristicas generales de la

familia de los nifios estudiados

Variable Frecuencia Porcentaje
(n=508) (%)
Ocupacion del padre
Se ignora 90 17.7
Comerciante 27 5.3
Médico 1 0.2
Abogado 12 24
Ingeniero 11 2.2
Empleado en una empresa privada 149 29.3
Obrero 128 25.2
Ayudante en general 13 2.6
Guardia de seguridad privada 5 1.0
Empresario 1 0.2
Contador publico 6 1.2
Empleado de gobierno 23 4.5
Chef 1 0.2
Mecanico 3 0.6
Disefador grafico 3 0.6
Panadero 15 3.0
Dentista 3 0.6
Carpintero 6 1.2
Estudiante 2 0.4
Administrador de empresas 5 1.0
Hogar 1 0.2
Quimico Industrial 1 0.2
Laboratorista 2 0.4
Escolaridad del padre
Se ignora 90 17.7
Primaria 41 8.1
Secundaria 129 254
Carrera técnica 21 4.1
Bachillerato 159 31.3
Licenciatura 62 12.2
Postgrado 6 1.2




Tabla 3-a.-Distribucién de las caracteristicas generales de la

familia de los nifios estudiados

Variable

Ocupacion de la madre
Se ignora

Ama de casa
Comerciante

Médico

Enfermera

Abogada

Editora

Empleada de una empresa privada
Secretaria

Educadora

Empleada domeéstica
Empleada de gobierno
Estilista

Costurera
Recepcionista

Obrera

Contadora publica
Capturista
Laboratorista
Escolaridad de la madre
Se ignora

Primaria

Secundaria

Carrera técnica
Bachillerato
Licenciatura
Postgrado

Frecuencia Porcentaje

(n=508)

9
265

202
69

131
58

(%)

1.8
52.2
3.9
0.2
3.7
0.4
0.2
23.8
0.4
1.0
0.6
20
2.2
1.6
3.5
0.8
0.2
1.2
0.4

1.8
7.3
39.8
13.6
25.8
11.4
0.4
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Tabla 3-b.-Distribucion de las caracteristicas generales de la

familia de los nifios estudiados

Variable

Estado de los padres
Juntos

Separados o divorciados

Murié alguno de los padres

Otro

Tipo de familia

Nuclear

Reestructurada

Uniparental

Nivel socioecondmico

Alto

Medio

Bajo

Funcionalidad Familiar (cuestionario
nifo)

Disfuncional

Funcional

Funcionalidad Familiar (cuestionario
adulto)

Disfuncional

Funcional

Frecuencia Porcentaje

(n=508)

363
119
16
10

348
21
139

187
213
108

412
96

279
229

(%)

71.5
23.4
3.1
2.0

68.5
41
27.4

36.8
41.9
21.3

81.1
18.9

54.9
451

62



Tabla 4.- Distribucion de las caracteristicas de actividad fisica y
sedentarismo en la poblacion estudiada.

Frecuencia Porcentaje

Variable (n=508) (%)
Actividad fisica en general del nifio

Inactivo 235 46.3
Activo 273 53.7
Actividad fisica escolar por semana

Menos de 2 veces por semana 431 84.8
3 0 mas veces por semana 77 15.2
Actividad fisica extraescolar

Si 145 28.5
No 363 71.5
Horas por dia en que el nifio ve

televisién y utiliza videojuegos

<3hrs de tv y videojuegos 208 40.9
3-5hrs de tv y videojuegos 175 34.4
>5hrs de tv y videojuegos 125 246
Dias por semana que el padre realiza

actividad fisica

Ningun dia de la semana 362 71.3
1 0 2 dias por semana 34 6.7
3 0 mas dias por semana 52 10.2
Se ignora 60 11.8
Dias por semana que la madre realiza

actividad fisica

Ningun dia de la semana 385 75.8
1 0 2 dias por semana 39 7.7
3 0 mas dias por semana 71 14.0
Se ignora 13 2.6
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Tabla 5.- Distribucion de las caracteristicas principales de

alimentacion de los nifios estudiados.

Variable

Tipo de alimentacién al nacimiento
Lactancia Materna exclusiva

Alimentacion con formulas lacteas
Tiempo de Lactancia materna

No aplica

Lactancia materna por menos de 6 meses
Lactancia materna por 6 meses 0 mas
Inicio de Ablactacion

Entre el primer y tercer mes de edad
Entre el cuarto y quinto mes de edad

Después del sexto mes de edad

Frecuencia
(n=508)

387
121

121
89
298

71
115
322

Porcentaje
(%)

76.2
23.8

23.8
17.5
58.6

14.0
22.6
63.4
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Tabla 6.- Frecuencia de consumo de alimentos saludables y con riesgo potencial a la salud en
los nifos estudiados
Tipo de consumo

Alto Medio Bajo

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Variable (n=508) (%) (n=508) (%) (n=508) (%)
Alimentos Saludables
Leche 463 91.1 49 8.7 1 0.2
Frijol 48 9.4 392 77.2 68 13.4
Frutas 26 5.1 315 62 167 32.9
Carne de Pollo 1 0.2 428 84.3 79 15.6
Verduras cocidas 80 15.7 342 67.3 86 16.9
Arroz 32 6.3 445 87.6 31 6.1
Verduras crudas 76 15 239 47 193 38
Tortilla de maiz 472 92.9 6 1.2 30 5.9
Pescado 0 0 79 15.6 429 84.4
Huevo 58 114 435 85.6 15 3
Alimentos con riesgo
potencial para la salud
Refresco* 132 26 255 50.2 120 23.6
Jugos Industrializados 79 15.6 114 224 315 62
Dulces 68 134 259 51.1 181 35.6
Fritura tipo botana 71 14 336 66.1 101 19.9
Pastelillo industrializado 1 0.2 18 3.5 489 96.3
Taco, quesadilla o 50 0.8 168 33.1 290 57.1
equivalente
Torta 16 3.1 132 26 360 70.9
Embutidos 37 7.3 273 53.7 198 39
Pizza 0 0 33 6.5 475 93.5

Alto= una o mas veces al dia

Medio= al menos una vez a la semana
Bajo= menos de una vez a la semana
* Embotellado o enlatado
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Tabla 7.- Asociacion de funcionalidad familiar, actividad fisica, antecedente
de padres obesos, tipo de familia, tipo de alimentacion al nacimiento, tiempo
de lactanciay género del nifio con sobrepeso y obesidad.

Sobrepeso y Obesidad

Variable RMp IC95% P
Funcionalidad familiar (cuestionario del nifio)
Funcional 1
Disfuncional 0.91 (0.53-1.57) 0.860
Funcionalidad familiar (cuestionario del adulto)
Funcional 1
Disfuncional 1.12 (0.73-1.74) 0.662
Actividad fisica
Activo 1
Inactivo 1.64 (1.06-2.53) 0.032
Antecedente de padre obeso
Padre sin obesidad 1
Padre obeso 1.56 (0.95-2.55) 0.101
Antecedente de madre obesa
Madre sin obesidad 1
Madre obesa 209 (1.30-3.33) 0.003
Antecedente de ambos padres obesos
Ambos padres sin obesidad 1
Ambos padres obesos 341 (1.65 -7.04) 0.001
Tipo de familia
Familia nuclear primaria 1
Familia reestructurada 1.03 (0.63-1.66) 0.994
Familia uniparental 111 (0.68-1.79) 0.663
Tipo de alimentacién al nacimiento
Lactancia materna exclusiva 1
Alimentacion con férmulas lacteas 493 (3.10-7.83) <0.001*
Tiempo de lactancia materna
Lactancia exclusiva por mas de 6 meses 1
Lactancia exclusiva por menos de 6 meses 1.77 (0.94-3.35) 0.078
Género del nifio
Femenino 1
Masculino 2.58 (1.64-4.05) <0.001*
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Tabla 8 .- Asociacién de nivel socioecondémico, estado nutricional del familiar,
inicio de ablactacion, veces por semana de actividad fisica escolar, nivel de
escolaridad de ambos padres, ocupacion de la madre y horas de ver television y
videojuegos con sobrepeso y obesidad en nifios de las UMF 10y 78 del IMSS

Variable
Nivel socioeconémico
Bajo
Medio
Alto
Estado nutricional del familiar
Peso ideal
Sobrepeso
Obesidad
Obesidad Morbida
Inicio de ablactacién
Después del sexto mes de edad
Entre el tercero y quinto mes de edad
Entre el primer y tercer mes de edad
Veces por semana de actividad fisica escolar
3 0 mas veces por semana

Menos de 3 veces por semana
Nivel escolar del padre
Primaria

Secundaria

Carrera técnica
Bachillerato

Licenciatura

Nivel escolar de la madre
Primaria

Secundaria

Carrera técnica
Bachillerato

Licenciatura

Ocupacion de la madre

Ama de casa

Trabaja fuera de casa

Horas que el nifio ve TV y utiliza videojuegos
Menos de 3 horas diarias

Mas de 3 horas diarias

Sobrepeso y obesidad

RMp 1C95% P
1
144  (0.82-2.54)  0.012
206  (1.20-3.54)  0.003
1
254  (3.55-181.72) <0.001*
2056 (4.15-210.24) <0.001*
156  (1.14-17.02) <0.001*
1
109  (0.72-1.67)  0.202
15 (0.97-2.32)  0.094
1
192  (0.96-3.84)  0.087
1
055  (0.22-1.36)  <0.001*
190  (0.70-5.18)  <0.001*
172  (0.78-3.76)  <0.001*
204  (0.89-467)  <0.001*
1
6.93  (0.98-4879)  0.011
11.66  (1.64-82.85) <0.001*
8.01  (1.13-56.74)  <0.001*
6.03  (0.80-45.14)  0.011
1
198  (1.27-3.07)  0.003
1
199  (1.24-317)  0.005
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Tabla 9.- Asociacién de funcionalidad familiar, actividad fisica, obesidad de los padres, tipo
de familia, tipo de alimentacién al nacimiento, tiempo de lactanciay género del nifio con

sobrepeso y obesidad disgregados.

Variable
Funcionalidad familiar (cuestionario
del nifo)

Funcional
Disfuncional

Funcionalidad familiar (cuestionario
del adulto)

Funcional

Disfuncional

Actividad fisica

Activo

Inactivo

Antecedente de padre obeso
Padre sin obesidad

Padre obeso

Antecedente de madre obesa
Madre sin obesidad

Madre obesa

Antecedente de ambos padres
obesos

Ambos padres sin obesidad
Ambos padres obesos

Tipo de familia

Familia nuclear primaria

Familia reestructurada

Familia uniparental

Tipo de alimentacién al nacimiento
Lactancia materna exclusiva
Alimentacion con férmulas lacteas
Tiempo de lactancia materna
Lactancia exclusiva por mas de 6
meses

Lactancia exclusiva por menos de 6
meses

Género del nifio

Femenino

Masculino

Sobrepeso

1C95%

p

Obesidad

1IC95%

p

0.78

5.89

2.15

2.07

(0.57 - 2.20)

(0.69 - 1.92)

(1.24 - 3.50)

(0.70 - 2.34)

(0.78 - 2.50)

(0.79 - 4.79)

(0.46 - 1.31)

(3.45 - 0.07)

(1.00 - 4.59)

(1.23 - 3.47)

0.856

0.667

0.007

0.504

0.320

0.221

0.089

<0.001*

0.071

0.007

1.71

3.38

1.25

4.38

(0.28 - 1.42)

(0.52 - 2.17)

(0.49 - 2.04)

(1.05 - 4.70)

(2.11 - 8.84)

(2.22 - 3.63)

(0.89 - 3.27)

(1.63 - 7.03)

(0.44 - 3.57)

(1.93 - 9.92)

0.376

0.988

0.882

0.053

<0.001*

<0.001*

0.097

0.001

0.883

<0.001*
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Tabla 10.- Asociacién de nivel socioecondémico, estado nutricional del familiar, inicio de
ablactacion, veces por semana de actividad fisica, escolaridad de los padres, ocupacion de
la madre y horas de ver television y videojuegos con sobrepeso y obesidad disgregados.

Variable
Nivel socioecondmico
Bajo
Medio
Alto

Estado nutricional del familiar
Peso ideal

Sobrepeso

Obesidad

Obesidad Morbida

Inicio de ablactacion

Después del sexto mes de edad
Entre el tercero y quinto mes de edad
Entre el primer y tercer mes de edad
Veces por semana de actividad
fisica escolar

3 0 mas veces por semana

Menos de 3 veces por semana
Nivel escolar del padre

Primaria

Secundaria

Carrera técnica

Bachillerato

Licenciatura

Nivel escolar de la madre
Primaria

Secundaria

Carrera técnica

Bachillerato

Licenciatura

Ocupacién de la madre

Ama de casa

Trabaja fuera de casa

Horas que el nifio ve TV y utiliza
videojuegos

Menos de 3 horas diarias

Mas de 3 horas diarias

Sobrepeso Obesidad
RMp 1C95% p RMp 1C95% p
1 1
1.34 (0.72 - 2.50) 0.233 247 (0.54-11.21) <0.001*
147 (0.78-2.77) 0.233 6.79 (1.63-28.18) <0.001*
1 1
17.94 (2.47 - 129.94) <0.001* 1.55 (0.37-6.42) 0.008
231 (3.22-165.29) 0.002 1.52 (0.37-6.23) 0.021
0 - - 0 - -
1 1
1.04 (0.60 - 1.81) 0.085 1.24 (0.58-2.63) 0.804
1.79 (1.07 - 3.00) 0.054 1.25 (049-3.19) 0.804
1 1
1.85 (0.81-4.22) 0.188 209 (0.62-7.06) 0.327
1 1
0.85 (0.28 - 2.54) 0.040 0.31 (0.04-2.18) 0.008
243 (0.73-8.08) 0.040 1.15 (0.11-11.85) 0.008
1.97 (0.74-5.27) 0.040 1.57 (0.36-6.80) 0.008
1.83 (0.62-543) 0.040 3.2 (0.73-13.96) 0.008
1 1
546 (0.77-38.80) 0.213 2.03 (0.26 - 15.38) <0.001*
462 (0.59-35.95) 0.213  9.03 (1.25-65.24) <0.001*
6.72 (0.94-47.90) 0.213 1.96 (0.24-18.74) <0.001*
552 (0.73-41.77) 0.213 0.71 (0.41-11.03) <0.001*
1 1
1.3 (0.78 - 2.16) 0.366 592 (2.39-14.61) <0.001*
1 1
1.77  (1.03 - 3.04) 0.037 258 (1.14-5.85) 0.029
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Tabla 11.- Modelo de regresion logistico no condicional multivariado* que explica
el sobrepeso y obesidad en nifios de las UMF 10y 78 del IMSS

Variable RM IC 95% p
Disfuncionalidad familiar (cuestionario del adulto) 939 (0.56-1.56) 0.800
Disfuncionalidad familiar (cuestionario del nifio) 103 (0.54-1.95) 0.919
Madre Obesa 4.09 (2.21-7.58) <0.001*
Formulas lacteas en los primeros meses de edad 6.87 (3.93-11.9) <0.001"
Género masculino 429 (249-7.41) <0.001*
Actividad fisica menor de 3 veces por semana 325 (1.32-7.99) 0.010
Mas de 3 horas diarias de ver television y videojuegos 3.03 (1.71-5.36) <0.001"
Nivel socioeconomico alto 251 (1.44-4.37) 0.001
Edad del nifio 0.962 (.803-1.15) 0.669

* Ajustado por edad y sexo. significancia del modelo <0.001

Tabla 12.- Modelo de regresién ordinal multivariado* que explica la presencia de

sobrepeso y obesidad en nifios de las UMF 10y 78 del IMSS

Variable RM IC 95% p
Formulas lacteas en los primeros meses de edad 441 (2.74-7.09) <0.001*
Género masculino 3.16 (1.94 -5.13) <0.001*
Actividad fisica menor de 3 veces por semana 2.65 (1.24-5.63) 0.011
Mas de 3 horas diarias de ver television y videojuegos 2.31 (1.38-3.84) 0.001
Madre que trabaja fuera de casa 1.96 (1.22-3.13) 0.005

*Ajustado por edad, sexo, nivel socioeconomico y disfuncion familiar.
Punto de corte para sobrepeso RM 4.17 Std. Err. .512 1C 95% (3.17 - 5.17)
Punto de corte para obesidad RM5.6 Std. Err. .551 1IC95% (4.5-6.7)

significancia del modelo <0.001*
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Grafica 1. Veces por semana de actividad fisica escolar.
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Grafica 2. Persona quien imparte la materia de educacién
fisica.
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Grafica 3. Principales actividades en educacion fisica
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Grafica 4. Tipo de actividad fisica extraescolar
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CUESTIONARIO PARA PROTOCOLO DE OBESIDAD Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR
EN NINOS DE 7 A 11 ANOS DE EDAD (PARA CONTESTAR POR EL NINO)

.- FICHA DE IDENTIFICACION FOLIO:
Nombre: Edad: Sexo: Grado Escolar:
Lugar de nacimiento: Fecha de nacimiento:

Nombre de la escuela a la que pertenece:

Il.- MEDICIONES ANTROPOMETRICAS (Para ser llenado por el investigador).
Peso: (Kg) Talla: (cm) IMC: (Kg/cm2)

Presencia de Edema. Si () No ()

I1l.- ESCALA DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN NINOS DE 7 A 11 ANOS.

1.- Tus padres viven:a) juntos b) separados o divorciados ¢) murié alguno d) Otro
2.- Quienes son las personas con las que vives, por favor, coloca sus nombres y el parentesco que

tienen contigo:

Instrucciones: A continuacidn, por favor, lee cuidadosamente cada oracién y marca conuna X la

respuesta que pienses se da mas en tu casa. Ejemplo:

En mi familia hay la confianza para decirnos cuanto nos queremos

<
1< = -
S 2 |8 L o2 E
= B |2 E:E
> 5 |2 P& E
< < » @
o
Es importante aclararte que en estas oraciones no hay respuestas X
correctas o incorrectas, sino lo que tu crees que pasa en tu familia.

El cuestionario es confidencial (nadie sabra que tu lo contestaste).
Si tienes alguna duda, puedes preguntarle al Médico quien te proporciono esta encuesta, si ya

estds preparado, entonces comienza.
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REACTIVOS

NUNCA

CASINUNCA

A VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

En mi familia hay la confianza para decirnos cuanto nos queremos

1.
2. Cuando tengo un problema en la escuela mis papas me ayudan
3. Entre los miembro de mi familia nos contamos lo que hicimos durante el dia
4. |A todos nos toca hacer algo de quehacer
5. Mi familia me apoya cuando quiero obtener algo que me gusta
6. En mi casa todos hacemos el mismo numero de quehaceres
7 |Enmi familia mi papa manda
g |Mi mama cocina para la familia
9. |EN mi familia nos gusta divertirnos juntos
10.|Yo le platico a mis papds lo que hago en la escuela
11, | Mis papas me dan tarea que puedo realizar
12. Mis papas me dicen que me quieren
13. | En mi familia nos llevamos bien
Si alguien de la familia se enoja le damos tiempo a que se le pase porque lo
14. entendemos
15, | En mi familia sabemos quien manda (papa o mama)
16, | En mi familia nos hacemos cariiitos y nos decimos que nos queremos
17, |En mi familia me dan tareas que puedo realizar facilmente
18. Cada uno de nosotros hace el quehacer que le toca
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REACTIVOS

NUNCA

CASINUNCA

A VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

19.

En la familia si tomamos algo lo ponemos en su lugar cuando lo desocupamos

20.

Si mis padres me ordenan algo lo cumplo

21.

En la casa nos decimos las cosas que nos hacen falta en la escuela o casa

22.

En mi familia nos gusta compartir los juegos

23.

En la casa si alguien se enoja se desquita con el que lo hizo enojar

24,

Para poder ir a una fiesta tengo que pedir permiso a mis padres

25.

Las obligaciones dentro de la casa quedan claras para cada quién

26.

Si quiero ayudar en algo, lo hago

27.

Mis hermanos y yo nos llevamos muy bien con mis papas

28.

En mi familia nos decimos las cosas de frente, directamente

29.

En mi familia hacemos actividades juntos

30.

Es importante llegar temprano a todos lados

31.

Cuando alguien de mi familia tiene un problema buscamos entre todos la

solucién

32.

Cuando alguien en mi familia dice lo que siente se le escucha

33.

En mi familia mis papas me ensefian a cuidarme del peligro

34.

Mi mama se encarga de cuidarnos cuando estamos enfermos

35.

En mi casa cada uno se responsabiliza de hacer sus cosas

76




REACTIVOS

NUNCA

CASINUNCA

A VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

Si le digo a mis padres o hermanos que estoy molesto me comprenden

36.

37 |Enmi familia nos gusta ser libres

38. En mi familia platicamos y paseamos

39 |En mi familia cada quien hace su quehacer

40. | Tengo un horario para dormir de lunes a viernes

41. | En mi casa nos ayudamos entre si

47 |En mi familia nos gusta hablar para ponernos de acuerdo antes de hacer algo
Mi mamad y mi papa me piden mi opinién cuando hay que decidir algo

43. importante

44, | Las tareas domésticas van de acuerdo a lo que puedo hacer

45, | En mi familia podemos decir si estamos tristes

46. | Solo mi papa es el que decide a donde pasear

47. | En mi familia nos gustan las mismas cosas

48. Si yo me niego a hacer algo, mi familia me respeta

49. Cuando tomo mis propias decisiones mi familia me las respeta

50 | En mi familia disfrutamos juntos el tiempo libre

51. En casa somos muy carifiosos

5. En mi familia nos ensefian como hacer los quehaceres

53 | En nuestra familia cada afio vamos de vacaciones
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REACTIVOS

NUNCA

CASINUNCA

A VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

Cuando hay problemas econémicos lo hablamos en la familia

54,

55 |En mi familia alguien se pelea frecuentemente

56. En mi familia nos gusta salir al campo

57| Yo puedo decir donde quiero ir a pasear

5g. | Mi mama es la que nos da permiso de jugar cuando acabamos las tareas
59 |EN la familia tenemos horarios para realizar las actividades

60. Con mis hermanos me peleo

611 s0l0 podemos ver la televisién cuando terminamos nuestras tareas
62. Si mis padres quieren salir a pasear salimos

63. | Mi papa trabaja para mantenernos

64. En mi familia comemos juntos

65. Debemos obedecer a nuestros padres

66. | Sialguien de la familia tiene algin plan, se le permite que lo haga

iTERMINASTE!
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IV.-AREA DE ACTIVIDAD FISICA

Por favor subraya la respuesta segln pase en tu familia.

1.- ¢Algdn miembro de tu familia realiza ejercicio? a)sSi b) No

Si la respuesta es si, pasar a la siguiente pregunta, de lo contrario, pasar a la pregunta No. 3

2.- ¢Quién y qué tipo de ejercicio realiza?

3.- éAlgun miembro de tu familia padece Obesidad?  a) Si b)No
4.- iQuién?
5.- éEn tu colegio te dan la materia de Educacidn fisica?  A) Si b)No

Si la respuesta es Si, favor de contestar la siguiente pregunta, de lo contrario pasar a la pregunta
No. 10

6-¢éCudntas veces a la semana tienes esa materia?
7.-éQuién te imparte esa materia?
a) Profesor de Educacion Fisica b) Profesor del grado escolar c) Un promotor de Educacion Fisica

8.-Durante las clases de Educacion fisica, ¢ Qué actividades realizas?

9.- ¢ Durante tus clases de educacidn fisica, sudas? a)Si b)No
10.- Cuando no estds en horarios de escuela, ¢ Realizas algin deporte?
a)sSi b) No

11.- ¢Qué deporte es el que practicas?
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CUESTIONARIO PARA PROTOCOLO DE OBESIDAD Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR
EN NINOS DE 7 A 11 ANOS DE EDAD (PARA CONTESTAR POR EL TUTOR)

.- FICHA DE IDENTIFICACION. FOLIO:

Nombre del Padre o Tutor:

Edad: Sexo: Grado de Escolaridad:

En caso de no ser el padre o madre, parentesco que tiene con el nifio:

Il.- MEDICIONES ANTROPOMETRICAS.

Peso: Talla: IMC: Cintura: Cadera:

lll.- DATOS SOCIOECONOMICOS Y DEMOGRAFICOS.

Lugar de Residencia:

Ocupacién de mama: Escolaridad de mama:
Ocupacién de papa: Escolaridad de papa:
Estado: Municipio o Delegacioén:

I1l.1 Caracteristicas de la vivienda

1.- Tipo de vivienda
a) Casa amplia, lujosa, con dptimas condiciones sanitarias.
b) Casa amplia sin lujos con éptimas condiciones sanitarias.
c) Espacios reducidos pero confortables y buenas condiciones sanitarias.
d) Espacios amplios o reducidos pero con deficientes condiciones sanitarias.
e) Vivienda improvisada, construida con materiales de desecho o construccidn
relativamente sélida, con deficientes condiciones sanitarias.

2.-Materiales presentes en paredes, pisos y techos
a) Todo de tabique cemento y/o concreto
b) Paredes de tabique, piso de cemento y techo de lamina
c) Paredes de tabique, piso de tierray techo de lamina
d) Paredes de adobe o similar, piso de tierra y techo de lamina
e) Todo de cafia, palma, tablas, lamina, tierra o similares

3.- Numero de cuartos en la vivienda (incluir los destinados a dormir).

4.- El suministro de agua es a través de:  a)Intradomiciliaria
b)dentro del vecindario o terreno
c) Hidrante publico 6 pipa
d) Otro
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5.- ¢Cada cuanto tiempo recibe el agua? a) Todos los dias d) Quincenalmente
b) Cada tercer dia e) Mensualmente
¢) Semanalmente f) Nunca

6.- Indique los servicios que existen en su comunidad

a) Alumbrado publico d) Servicio privado de seguridad
b) Barrido de calles e) Aseo urbano
c) Teléfono publico f) Espacio de recreacion

7.-En su comunidad, La disposicién de basura se realiza en:

a) Camidn a domicilio  b) Contenedor de basura c) Al aire libre
d) Quema de basura e) Otro

8.- La disposicidon de excretas es a través de:

a) Drenaje b) Fosa séptica c) Letrina d)Al aire libre
LIl Caracteristicas del hogar.
9.- Numero de familias en la vivienda: a)1 b) 2 c)Mas de 2
10.- Género del jefe de familia: a) Masculino b)Femenino
11.- Profesidn del jefe de familia:

a) Carrera Universitaria, alto comerciante con posiciones gerenciales
b) Carrera Técnica, mediano comerciante o productor

c) Empleado sin profesién universitaria o técnica definida, pequefo comerciante o productor

d) Obrero especializado (Tractorista, chofer, pintor, albaiiil).
e)Obrero no especializado (jornalero, servicio doméstico, etc).
Ocupacioén del jefe de familia:

12.- Nivel de instruccion de la madre:
a) Carrera Universitaria o equivalente
a) Secundaria completa o carrera técnica
b) Secundaria o carrera técnica incompleta
c) Primaria completa o incompleta pero alfabetizada.
d) Analfabeta

13.- Numero de miembros en el hogar:
14.- Namero de miembros que trabajan:
15.- Numero de hijos:




16.- Total de Ingreso mensual en el hogar:

a) $6,510.00 MN 6 mas b) Entre $ 6,510.00 MN y $4,882.00 MN
c) Entre $ 3,255.00 MN y $4,882.00 MN d) Entre $1,630.00 MN vy S 3,255.00 MN
e) $1,630.00 MN o menos Indicar el monto:

17.- Fuente de ingreso:
a) Fortuna heredada o adquirida b) Ganancia de honorarios profesionales
c) Sueldo quincenal o mensual d) Salario semanal, por dia o por tarea a destajo
e) Donaciones de origen publico o privado.

18.- Gasto mensual en alimentacion:
19.- Tenencia de vivienda:

a) Propia pagada b) Propia pagdndose
c) Rentada Monto de la renta:

20.- ¢Cuantos cuartos para dormir tiene en su hogar?

21.-Servicios y equipos que posee el hogar:

a) Teléfono b) Televisién por cable c) Bafio d) Computadora e) Internet
f) Refrigerador g) Lavadora h) Secadora i) Cocina j) Microondas
lll.I Indicador social

22.- indice de hacinamiento (No. De miembros en el hogar/No. De habitaciones para dormir).
a) <3 b) =3 c)>3

23.-indice de dependencia (No. Miembros del hogar /No. de miembros que trabajan).

a) <2 b) Entre 2y 2.5 c)>2.5

24.- Condicién Socioecondmica:

a) Alta

b) Media
c) Baja




IV.- CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FISICA.

1.- Comparado con nifios de la misma edad y sexo, ¢Qué tanto ejercicio o actividad fisica hace su
hijo?

a) Mucho mas que la mayoria de nifios de su edad b) Un poco mas que la mayoria

c) Un poco menos que la mayoria d) Mucho menos que la mayoria

e) igual que la mayoria

2.- Entre semana ¢ Cuantas horas por dia su hijo ve television?
Min. Hrs.
3.- En fines de semana ¢ Cuantas horas por dia su hijo ve television?
Min. Hrs.
4.- Entre semana ¢ Cudntas horas por dia utiliza video juegos?
Min. Hrs.
Nota: No contar las horas que sdlo ve television.

5.- En fines de semana ¢ Cuantas horas por dia utiliza video juegos?
Min. Hrs.
Nota: No contar las horas que sdlo ve television.

6.- ¢ Qué tipo de videojuegos utiliza?
a) Play station  b)X- Box c)X-Box Kinet d) Wii (control) e)Wii (tabla) f)PSP
g) Nintendo diez h) Otros, incluidos computadora y celular

7.- ¢En el dltimo afio su hijo hizo ejercicio o algun deporte por lo menos 3 veces en alguno de los
siguientes lugares?

a) Parque o deportivo publico b) Equipo de Futbol, beisbol, etc.
c) Algun club deportivo privado d) Boy scouts (nifios exploradores)
e) En la escuela f) Ninguno

8.- Que deporte o actividad fisica practicaba en los lugares que acaba de mencionar?

9.-éCuantos dias de la semana los padres de (nombre del nifio), hacen
ejercicio por 30 minutos seguidos o mas, que les cause respiracién rapida o aumente sus latidos
cardiacos?

Padre: 1 2 3 4 5 6 7 Madre: 1 2 3 4 5 6 7

10.- Comparado con otros adultos de su misma edad y sexo ¢ Qué tanta actividad fisica o ejercicio

realizan los padres de (Nombre del nifio)?
a) Mucho mas que la mayoria de las personas de su edad b) Un poco mas que la mayoria
c) Un poco menos que la mayoria d) Mucho menos que la mayoria

e) igual que la mayoria

83



V.- APARTADO DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR
Familia: Tiempo de unién:

Edad del primer hijo(a): Ingreso familiar:

POSICION SEXO EDAD ESCOLARIDAD OCUPACION  APORTACION ECONOMICA
A LA FAMILIA

DESCRIPCION DE LA VIVIENDA:

OBSERVACIONES:

Instrucciones para el examinador: marque con una cruz el o los cuadros que correspondan al

miembro de la familia al que se refiera la respuesta expresada por los entrevistados.

1.- ¢Hay en su familia algin o algunos miembros considerados como los mas trabajadores?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No
Familiar | Familiar

Todos

Nadie

Funcionalidad

2.- ¢éQuién organiza la alimentacién en la familia? (ir al mercado, decidir los menues, etc.)

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No
Familiar | Familiar

Todos

Nadie

Funcionalidad
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3.- En su familia, ¢ Hay alguna o algunas personas que sean mas reconocidas y tomadas en cuenta?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No | Todos Nadie
Familiar | Familiar
Funcionalidad
4.- Si se reune la familia para ver television, équién decide el programa?
Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No | Todos Nadie
Familiar | Familiar
Funcionalidad
5.- éQuién o quiénes de la familia tiene mas obligaciones?
Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No | Todos Nadie
Familiar | Familiar

Funcionalidad

6.- Quién o quiénes de la familia intervienen cuando los padres discuten o pelean entre si?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No | Todos Nadie
Familiar | Familiar
Funcionalidad
7.- En los problemas de los hijos, ¢ Quién o quienes intervienen?
Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No | Todos Nadie
Familiar | Familiar
Funcionalidad
8.- ¢Quién reprende a los hijos cuando cometen una falta?
Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No | Todos Nadie
Familiar | Familiar

Funcionalidad
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9.- Si en casa existen horarios para comer o llegar, ¢ Quiénes respetan los horarios de llegada?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No | Todos Nadie
Familiar | Familiar
No existen horarios Funcionalidad
10.- Si uno de los padres castiga a un hijo, ¢ Quién interviene?
Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No | Todos Nadie
Familiar | Familiar

No ha sucedido

Funcionalidad

Instrucciones para el examinador: A partir de esta pregunta, explore todos los indicadores. Cuando

la respuesta involucre a toda la familia, marque las celdas necesarias.

11.- Cuando alguien invita a la casa éa quién se le avisa?

A quién se le avisa:

Quién Invita | Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro
Familiar

Otro No
Familiar

No avisan

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro
Familiar

Otro
Familiar

No

Nunca
invitan

Funcionalidad

12.-éQuiénes participan y quienes no participan en la economia familiar?

Estatus

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro
Familiar

Otro
Familiar

No

Trabaja y participa

Trabaja y no participa

No trabaja y participa

No trabaja

Funcionalidad
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13.- Si cada quién tiene obligaciones definidas en esta familia, ¢ Quién sustituye a quién para

cumplirlas cuando no puede hacerlo el responsable?

Quién sustituye:

Responsable Padre | Madre | Hijos Hijas Otro Otro No | Nadie
Familiar Familiar
Padre
Madre
Hijos
Hijas
Otro familiar
Otro no familiar
No existen obligaciones definidas Funcionalidad
14.- En las decisiones familiares importantes ¢ Quiénes participan?
Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No | Todos Nadie
Familiar | Familiar
Funcionalidad
15.- Para ausentarse de la casa, ¢Quién le avisa o pide permiso a quién?
A quien se pide permiso:
Pide permiso Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No | Nadie
Familiar Familiar
Padre
Madre
Hijos
Hijas

Otro Familiar

Otro
familiar

no

16.-Cuando alguien comete una falta, é quién y como castiga?

Funcionalidad

Cémo castiga:

Quién castiga.

Verbalmente

Corporalmente

Instrumentalmente

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro familiar

Otro No Familiar

No se castiga

Funcionalidad____
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17.- Si acostumbran hacer promesas sobre premios y castigos, ¢ Quiénes las cumplen siempre?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No | Todos Nadie
Familiar | Familiar
Funcionalidad
18.- Cuando alguien se siente triste, decaido o preocupado, ¢ Quién pide ayuda?
A quien se pide ayuda
Pide Ayuda Padre Madre | Hijos Hijas Otro Fam. | Otro No Fam. | Nadie
Padre
Madre
Hijos
Hijas
Otro Familiar
Otro No Familiar
Funcionalidad:
19.- ¢Quiénes de ustedes salen juntos con cierta frecuencia?
Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No | Nadie
Familiar Familiar
Padre
Madre
Hijos
Hijas
Otro familiar
Otro No Fam.
Funcionalidad
20.- En esta familia, éQuién protege a quién?
Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No | Nadie
Familiar Familiar
Padre
Madre
Hijos
Hijas

Otro Familiar

Otro no familiar

Funcionalidad
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21.- Si conversan ustedes unos con otros, ¢ Quién con quién lo hace?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No | Nadie
Familiar Familiar
Padre
Madre
Hijos
Hijas

Otro Familiar

Otro no familiar

Funcionalidad

22.- Si consideran ustedes que expresan libremente sus opiniones, ¢ Quiénes son los que lo hacen?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No | Todos Nadie
Familiar | Familiar
No Funcionalidad
23.- ¢Quiénes tienen mejor disposicion para escuchar?
Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No | Todos Nadie
Familiar | Familiar

Funcionalidad

24.- Cuando entre alguno de ustedes se toma una decision o se llega a alglin acuerdo, éa quiénes

se les hace saber con claridad?

A quién se le hace saber:

Quienes acuerdan

Subsistema
parental

Subsistema
Hijos

Otro

Familiar

Otro
familiar

No

Nadie

Subsistema
parental

Subsistema hijos

Otro Familiar

Otro No Familiar

No Hay Acuerdos

Funcionalidad -
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25.- ¢Quién supervisa el comportamiento escolar de los hijos?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No | Todos Nadie
Familiar | Familiar
Funcionalidad
26.- ¢Quién se responsabiliza de los habitos higiénicos?
Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No | Todos Nadie
Familiar | Familiar

Funcionalidad

27.- Para trasmitir los valores mas importantes en esta familia, ¢Quién se ha responsabilizado de

su transmision y vigencia?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No | Todos Nadie
Familiar | Familiar
Funcionalidad
28.- Cuando algo se descompone ¢Quién organiza su reparacion?
Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No | Todos Nadie
Familiar | Familiar
Funcionalidad
29.- ¢Quién o quienes participan en la solucién de un problema grave?
Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No | Todos Nadie
Familiar | Familiar
Funcionalidad
30.- ¢Quiénes tomaron la decisidn de vivir en ese lugar?
Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No | Todos Nadie
Familiar | Familiar
Funcionalidad
31.- En esta familia, équiénes son los mads alegres o los que se divierten mas?
Funcionalidad
Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No | Todos Nadie
Familiar | Familiar
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32.- ¢Quién en esta familia estimula las habilidades y aptitudes?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No | Todos Nadie
Familiar | Familiar
Funcionalidad

33.- ¢Quiénes en la familia se abrazan espontdneamente?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No | Nadie

Familiar Familiar
Padre
Madre
Hijos
Hijas
Otro Familiar
Otro no familiar
Funcionalidad

34.- Cuando se llegan a enojar en esta familia, ¢ Quiénes son los que lo hacen y con quiénes?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No | Nadie

Familiar Familiar

Padre
Madre
Hijos
Hijas

Otro Familiar

Otro no familiar

35.- ¢Se han llegado a golpear en esta familia? ¢Quién con quién?

Funcionalidad

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No | Nadie
Familiar Familiar
Padre
Madre
Hijos
Hijas
Otro Familiar
Otro no familiar
FRECUENCIA
Muy frecuente | Algunas veces | Muy raro

Funcionalidad
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36.- ¢En esta familia hay alguien que se embriague con alcohol o tome otro tipo de estimulantes?

FRECUENCIA

Muy frecuente

Algunas veces

Muy raro

Funcionalidad

37.- éQuién tiene o ha tenido problemas de comportamiento en la escuela, el trabajo o con los

demas?

FRECUENCIA

Muy frecuente

Algunas veces

Muy raro

Funcionalidad

la autoridad (policia, jefes, maestros, etc.) ¢ Quién los ha tenido?

FRECUENCIA
Muy frecuente | Algunas veces | Muy raro
Padre
Madre
Hijos
Hijas

Otro Familiar

Otro no familiar

Funcionalidad

38.- Si en esta familia ha habido problemas con
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39.- ¢Quién ha presentado algun problema emocional?

FRECUENCIA

Muy frecuente

Algunas veces

Muy raro

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro Familiar

Otro no familiar

Funcionalidad

40.- ¢Quién en la familia se aisla?

FRECUENCIA

Muy frecuente

Algunas veces

Muy raro

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro Familiar

Otro no familiar

Funcionalidad
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IV.-APARTADO DE DIETA.

Instrucciones: marque el recuadro que indica el promedio de la frecuencia de ingesta en el afio.

Debe calcular la cantidad de alimento ingerido, segun el tamafio de referencia, por ejemplo, si

ingiere 300ml una vez al dia, deberd marcar 2-3 veces al dia.

Consumo medio durante el afio pasado

Nunca Al
I.- LACTEOS ocasi | mes | Alasemana Al dia
nunca
1-3 1124 |56 |1]2-3]|4-6 |6+
1.-Un vaso de Leche entera
2.-Una rebanada de queso Oaxaca
3.-Una taza de Yogurth o bulgaros
4.- Una rebanada de queso fresco
5.- Una rebanada de queso manchego, chihuahua, bola,
requeson
6.- Un barquillo con helado de leche
Nunca | Al
Il.- HUEVOS, CARNES Y PESCADOS o casi mes | Alasemana Al dia
nunca
1-3 1124 |56 |1]2-3]|4-6 |6+

7.- Huevo de gallina

8.- Pollo o pavo CON piel (1 pieza)

9.-Pollo o pavo SIN piel (1 pieza)

10.- Carne de res(1 racién pequefia )

11.- Carne de cerdo, cordero, conejo (1 racion pequeiia )

12.- Chicharrdn (1 racion pequefiia de 60gr)

13.- Higado res, cerdo, pollo (1 racidn pequefia de 60gr)

14.- Otras visceras (sesos, corazon, mollejas)(1 racién)

15.- Carnes procesadas: Chorizo, Salchichén, Mortadela,
Salchicha (1 unidad mediana,30-50gr)

16.- Jamén York, jamdn serrano (1 unidad , 30gr)

17.- Carne de Hamburguesa(una de 50gr, albondigas(3
unidades)

18.- Trucha(1 filete de 80gr)

19.-Salmén(1 filete de 80gr)

20.- Ostras, Ostiones, almejas, mejilllones(6 unidades)

21.- Calamares, Pulpo( 1 racién 200gr)

22.- Crustaceos:camarones, langostinos, etc. (4-5 piezas,
200gr).

23.- Pescados enlatados en agua(sardinas, atun)(1 lata
pequefia, 80gr)

24.- Pescados enlatados en aceite(sardinas y atun)(1 lata
pequefia, 80gr)

25.-Un plato de carnitas

26.- Un plato de barbacoa
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IIl. LEGUMINOSAS Y CEREALES

Nunca
o casi
nunca

Al
mes

A la semana

Al dia

1-3

1|24

5-6

2-3

4-6

6+

27.- Lentejas(1lcuchardn,100gr)

28.- Frijol(1 cucharén mediano)

29.- Garbanzos (1 cucharén mediano, 100gr)

30.- Una Tortilla de maiz

31.- Tostada (1 unidad, 32gr).

32.- Pan blanco (1 tajada, 25gr)

33.- Pan Integral (1 tajada, 32gr)

34.- Una pieza de pan dulce

35.- Buiiuelo (1 unidad pequefia, 70gr)

36.-Empanada (1 unidad, 100gr)

37.-Pastel de pollo, jamén, queso,hawaiano (1 unida, 90gr)

38.-Galletas saladas: Gamesa, Ritz, etc. (1 paquete,25gr)

39.-Cerealis, Zucaritas, All-Bran, granola (1 recipiente,60gr)

40.- Arroz blanco (1 recipiente, 130gr)

41.- Una tortilla de Trigo o harina

42.- Un bolillo o telera

43 .- Pastas: fideos, macarrones, espaguetis (medio
recipiente, 60gr)

44.- Pizza (1 racion, 200gr)

45.-Papa (1 unidad mediana o 3 criollas pequefias, 100g)

IV. FRUTAS

Nunca
o casi
nunca

Al
mes

A la semana

Al dia

1-3

5-6

2-3

4-6

6+

46.- Una Naranja o mandarina

47 .- Fresas (8unidades)

48.-Un platano

49.-Una Manzana o Pera con céscara

50.- Cerezas, ciruelas(10unidades, 50gr)

51.-Una rebanada de Sandia, meldn, piifa

52.- Una rebanada de Papaya

53.- Una porcién de Uvas rojas o verdes (10-15)

54.- Un Mango

55.-Una Guayaba

56.-Guanabana (2 cucharadas soperas, 32gr)

57.- Un Zapote

58.- Granada (1 unidad, 100gr)

59.- Un durazno, Chabacano,Maracuya, Nectarina

60.- Limén (1 unidad pequefia 40gr)

61.- Frutas en almibar (2 unidades)
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V. VERDURAS Y HORTALIZAS

Nunca
o casi
nunca

Al
mes

A la semana

Al dia

1-3

1|24

5-6

2-3 | 4-6

6+

62.-Media taza de Espinacas u otra verdura de hoja verde

63.-Col, coliflor, brocoli, lechuga (40gr)

64.- Un Jitomate en salsa o en guisado

65.- Tomate (4 rodajas, 100gr)

66.- Media taza de zanahorias, calabazas o chayote

67.- Pepino (60gr)

68.- Cebolla (media unidad, 50gr o 3 cucharadas soperas)

69.- Setas, Champifiones (30gr)

70.- Perejil, tomillo, laurel, oregano, cilantro, hierbabuena,
etc. (1 pizca)

71.- Otras verduras: alcachofa, apio, esparragos

VI. ACEITES Y GRASAS

Una cucharada o porcidn individual para freir, untar,
aderezar, o para ensaladas utiliza en total:

Nunca
o casi
nunca

Al
mes

A la semana

Al dia

1-3

1|24

5-6

2-3 | 4-6

6+

72.- Aceite de oliva (1 cucharada sopera)

73.- Aceite de maiz (1 cucharada sopera)

74.- Aceite de girasol (1 cucharada sopera)

75.- aceite de canola(1 cucharada sopera)

76.- Aceite de cafiamo (1 cucharada sopera)

77.- Margarina (1 cucharadita de 5gr)

78.- Mantequilla (1 cucharadita de 5gr)

79.- Manteca vegetal (1 cucharada sopera)

80.- Manteca de cerdo (1 cucharada sopera)

VII. PASTELERIAY DULCES

Nunca
o casi
nunca

Al
mes

A la semana

Al dia

1-3

1|24

5-6

2-3 | 4-6

6+

81.- Galletas tipo maria (4-6 unidades, 50gr)

82.- Galletas Integrales o de fibra (4-6 unidades, 50gr)

83.- Galletas con chocolate (4 unidades, 50gr)

84.- Reposteria y biscochos hechos en casa (50gr)

85.- Donas (una)

86.- Madalenas, mantecadas, mazapan (1 -2unidades)

87.- Una rebanada de Pastel

88.- Churros (1 racién 100gr)

89.- Chocolates y bombones (30gr)

90.- Una cucharadita de chocolate en polvo

91.- Turrén(1/8 barra, 40gr)
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Nunca | Al
VIII. MISCELANEA o casi mes | Alasemana Al dia
nunca

1-3 1124 |56 |1|2-3|4-6 |6+

92.- Sopas y cremas de sobre o lata (1 plato)

93.- Mostaza (1 cucharadita 5gr)

94.- Mayonesa (1 cucharada sopera=20gr

95.- Ketchup(1 cucharadita)

96.- Picante: tabasco, pimienta, pimentdn (una pizca)

97.- Sal (una pizca)

98.- Mermeladas, miel, lechera (1 cucharadita)

99.- Azucar (1 cucharadita)

100.- Snacks distintos de patatas fritas: Palomitas de maiz,
chetos, churrumais, takis, sabritas,etc. (1 bolsa 50gr)

101.- Otros alimentos de frecuente consumo

Especificar:
Nunca | Al
IX. BEBIDAS ocasi | mes | Alasemana Al dia
nunca

1-3 1124 |56 |1]|2-3]|4-6 |6+

102.- Una Bebida de cola, o de sabor (200cc)

103.- Un refresco de dieta

104.- Agua natural de cualquier fruta ( 1 vaso 200cc)

105.- Agua de fruta de botella o enlatados(1 vaso 200cc)

106.-Café (1 taza 50cc)

107.- Té(1 taza 50cc)

X.- ANTOJITOS

108.-Un taco al pastor

109.- Un sope o quesadilla

110.- Un plato de pozole

111.-Un tamal

112.-Algun otro alimento

113.- De recién nacido, éQué tipo de alimentacion proporciond a su hijo?
a) Lactancia materna exclusiva b) Férmula c)Mixta

114.- (A qué edad comenzé a alimentar a su hijo con alimentos diferentes a la leche, ya sea
féormula o seno materno?

a) Entre el mes y los 3 primeros meses de edad b) De los 4 a los 5 meses de edad
c) Después de los 6 meses de edad.
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