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Resumen

Titulo "Asociacion de la funcionalidad familiar y el apego al tratamiento no
farmacoldgico en la obesidad"

Introduccioén: Por definicién la obesidad es acumulacién excesiva de grasa con
un origen multifactorial; su fisiopatologia condiciona inflamacion sistémica y adiposopatia.
Se sabe que el ambiente obesogénico tiene su origen en la familia que constituye un factor
importante para la adherencia al tratamiento no farmacolégico. Objetivo: Determinar la
asociacion de la funcionalidad familiar y el apego al tratamiento no farmacolégico de la
obesidad. Material y métodos: Es un estudio observacional, transversal comparativo; en
donde se incluyeron un total de 144 participantes de 15 a 64 anos de edad,
derechohabientes de la unidad de medicina familiar numero 15, Querétaro; a quienes se
aplicaron 3 herramientas: FFSIL, escala de imagen corporal, y test de estilo de vida
(FANTASTICO). El calculo de la muestra se realizé con la formula para dos proporciones,
77 para grupo 1: apego al tratamiento, y 77 para grupo 2: apego al tratamiento. Analisis
estadistico de realiz6 la categorizacion por dos grupos; un con apego al tratamiento y otro
sin apego y se realiz6 el andlisis estadistico a través de promedios, porcentajes, chi
cuadrado, razon de momios e intervalo de confianza Resultados: Los resultado arrojaron
homogeneidad en la poblacibn en cuanto a edad, sexo , escolaridad y estatus
socioecondmico; los resultados del estudio demostr6 que no existe asociacién en la
funcionalidad familiar y el apego al tratamiento no farmacolégico con una p=0.135, y una
OR 0.52 (0.22-1.2); el cuestionario FFSIL, es una herramienta que nos permite evaluar 7
aspectos de la vida del paciente; encontrando como hallazgo significativo el area afectiva con
una p=0.005 con un OR 1.3 (1.2-1.6) Conclusiones: la funcionalidad familiar no se asocia
al apego al tratamiento no farmacolégico de la obesidad, mientras que la afectividad
intrafamiliar constituye un factor de riesgo para el mal apego al tratamiento.

(Palabras clave: obesidad, funcionalidad familiar, tipologia)



Summary

Title "Association of family functionality and adherence to none
pharmacological treatment in obesity"

Introduction: By definition, obesity is excessive accumulation of fat with a
multifactorial origin; Its pathophysiology conditions systemic infammation and
adiposopathy. It is known that the obesogenic environment has its origin in the
family, which constitutes an important factor for adherence to non-pharmacological
treatment. Objective: Determine the association of family functionality and
adherence to non-pharmacological treatment of obesity. Material and methods: It is
an observational, comparative cross-sectional study, where a total of 144
participants from 15 to 64 years of age, beneficiaries of family medicine unit number
15, Querétaro, were included; to whom 3 tools were applied: FFSIL, body image
scale, and lifestyle test (FANTASTICO). The sample calculation was carried out with
the formula for two proportions, 77 for group 1. adherence to treatment, and 77 for
group 2: adherence to treatment. Statistical analysis performed the categorization
by two groups; one with adherence to the treatment and another without adherence
and the statistical analysis was carried out through averages, percentages, chi
square, odds ratio and confidence interval Results: The results showed homogeneity
in the population in terms of age, sex, education and socioeconomic status; The
results of the study showed that there is no association in family functionality and
adherence to non-pharmacological treatment with a p=0.135, and an OR 0.52 (0.22-
1.2); The FFSIL questionnaire is a tool that allows us to evaluate 7 aspects of the
patient's life; finding the affective area as a significant finding with a p=0.005 with an
OR 1.3 (1.2-1.6) Conclusions: family functionality is not associated with adherence
to non-pharmacological treatment of obesity, while

(Keywords: obesity, family functionality, typology)
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Abreviaturas y siglas
ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.
CONCYT: Comisién Nacional de Investigacién Cientifica y Tecnoldgica.
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
FF SIL: Cuestionario de percepcién del funcionamiento familiar.

IMC: indice de Masa Corporal.



l Introduccion

El incremento de la obesidad a nivel mundial va en ascenso sobre todo en
las Gltimas tres décadas , se estima que uno de cada tres adultos se ve afectada
por este problema. El 20 al 30% de todas las muertes a nivel mundial por riesgo
cardiovascular se atribuyeron a exceso de peso y con el acortamiento de la
esperanza de vida. En México la cuarta década de la vida es la de mayor prevalencia
y con mayor tendencia a las localidades urbanas y el género femenino hasta con un

57% mas que el masculino (Barquera et al., 2020)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) al menos 400 millones de
personas son obesas. La obesidad se considera un importante factor de riesgo
para enfermedades no transmisibles, como las enfermedades cardiovasculares, la
diabetes mellitus tipo 2, los trastornos del aparato locomotor y algunos tipos de
cancer como de endometrio, mama y colon. (Martinez Atienzar, 2019)

El enfoque de tratamiento inicial y a largo plazo , es la prevencién de la
misma, desde la infancia, se busca como objetivo el cambio de comportamiento
en el enfermo, la familia y del entorno en que se desarrolla; un mal entorno familiar
puede dificultar el cumplimiento del cambio de estilo de vida a largo plazo
(Martinez- Atienzar, 2019)

Uno de los problemas que con mayor frecuencia se identifican es la
preparacion de los alimentos basado en la seleccion y combinacion de los
alimentos de acuerdo a la cultura y creencias de cada poblacion (Alvines, Suareze
Ore, Matta- Solis, Carcausto, 2019) El patron nutricional en México mas utilizado
se caracteriza por un aumento de los carbohidratos complejos / crudos y una
reduccién de la ingesta de grasas (Muscogiuri et al., 2019)
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Se considera a la familia como el grupo primario de la sociedad y de contacto
de un individuo esto influye fuertemente en el comportamiento del mismo, de tal
manera que esto puede influir de manera positiva o negativa en la conducta de
sus integrantes con repercusién en la salud fisica y psicoldgica; de tal manera que
la familia juega un papel fundamental en la génesis de los problemas alimenticios
y la obesidad llegas ser facilitada por una dindmica familiar disfuncional, ademaés
de los factores del ambiente obesogénico y de la disponibilidad de los alimentos

en el hogar (Morales-Suarez et al., 2021)

De acuerdo a informes de la Organizacién Mundial de la salud, la clave del
éxito de la adherencia depende del papel activo del paciente, la familia y la
comunidad. Los pacientes que pertenecen a familias funcionales presentan un
mejor autocontrol y una menor descompensacion de su enfermedad de base.

(Gutiérrez- Caballero., 2020)



1. Antecedentes

La obesidad es considerada en la actualidad como el asesino silencioso, esta
se define como enfermedad de caracter crénica que surge como resultado de la
interaccion entre diversos factores tanto genéticos, ambientales , conductuales y
culturales que tienen como sustento fisiopatolégico la adiposopatia. Varios
estudios han demostrado que el componente ambiental es el principal y
actualmente se considera que la obesidad esta causada por la interaccién
ambiental en individuos con haplotipos de genes susceptibles o candidatos a la
obesidad. (Martinez Atienzar, 2019)

ENSANUT en su reporta del 2018 y 2019 reportan una prevalencia en
aumento en la poblacion en general . A nivel nacional 36.1 % de la poblacion tienen
obesidad. Algunos factores individuales y sociodemograficos asociados con mayor
prevalencia de obesidad son pertenecer a un nivel socioeconémico bajo, la cuarta
década de la vida, en el sexo femenino y las localidades urbanas (Barquera et
al., 2020)

El desequilibrio energético entre calorias consumidas y calorias gastadas, la
disminucion de la actividad fisica producto del estilo de vida sedentario debido a la
mayor automatizacién de las actividades urbana laborales y los métodos modernos
de transporte son factores determinantes que contribuyen al incremento de las

cifras reportadas. (Jiménez-Espinoza, 2019)

El GOLD estandar para el diagnéstico de la obesidad es determinar el
porcentaje de grasa del individuo y la cuantificacidén del exceso en relacién al sexo
y edad , sin embargo en la practica diaria lo que se recomienda el calculo del IMC
también llamado Indice de Quetelet para el diagndstico de obesidad (Martinez
Atienzar, 2019)



La pérdida y el control del peso corporal y su composicion depende de tres
elementos el apetito, la termogénesis y la acumulacién de grasa; existen estudios
que fundamentan que el cambio de estilo de vida con apoyo de terapia
desafortunadamente la pérdida de peso por si solos solo es del 10% (con una
pérdida media aproximadamente de 5 kg) en ocasiones puede recuperarse en un
plazo inferior a cinco anos y por tanto no siempre logra la meta de salud, lo que
conlleva a la necesidad de adicionar farmacoterapia complementaria o el
tratamiento quirirgico sobre todo a la obesidad complicada como método mas

efectivo para el control a largo plazo. (Tarraga-Marcos, 2019)

La alimentacidén constituye uno de los pilares para el bienestar individual,
familiar y por supuesto social. El ambiente obesogénico tiende a favorecerse
dentro del hogar, siendo las figuras paternas en quienes hay que reforzar en la
correccion de la sobrealimentacién y el sedentarismo. Es asi que se concluye que
la familia es un factor clave para lograr la adherencia al tratamiento y con mayor
razon al cambio de conducta a mediano y largo plazo. Una familia disfuncional
puede propiciar el abandono de la terapia, agravando el problema, No existe un
"estandar de oro" para medir el comportamiento de la adherencia. (Gutiérreze
Caballero., 2020)

La literatura muestra resultados discrepantes en relacion con el tipo de familia
nuclear y el sobrepeso/obesidad, Magana Ruiz y col. (2009); sefialan que la
obesidad se da con mas frecuencia en familias nucleares, mientras que en Sonoras
México, Lépez- Morales y col. refieren predominio de la extensa en el grupo con

sobrepeso y obesidad. (Martinez Atienzar, 2019)



111. Fundamentacion tedrica

Existen multiples fuentes bibliograficas que tratan de explicar el proceso
salud enfermedad de la obesidad, y su impacto social, asi mismo distintas
estrategias para el tratamiento, pero existe poca informacién sobre el impacto de
la asociacion y la funcionalidad familiar sobre el papel de la obesidad.

1. OBESIDAD Y TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO COMO
PILAR DEL ABORDAJE MEDICO.

1.1.1 Definicion:

Etimoldgicamente la palabra 'obesidad' " del latin, y significa 'quien come
mucho™; La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como: "una
acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud"
(Martinez et al., 2017) Actualmente Pasea, y Montero la definen como una
enfermedad sistémica multiorganica, metabdlica e inflamatoria crénica,
determinada por la interrelacidon entre lo gendmico, y lo ambiental, fenotipicamente

expresada por un exceso de grasa corporal. (Suarez et al., 2017)

1.1.2 Etiologia

Se ha estudiado el caracter genético en donde cabe destacar la participacion
del gen FTO y MC4R.. De modo similar variaciones en el gen MC4R se relacionan
con un comportamiento alimentario que favorece el desarrollo de esta enfermedad,
asi como valores mas elevados de masa grasa o IMC. (Quiroga, 2017; Hernandez
et al, 2021).



1.1.3 Epidemiologia:

De acuerdo con las cifras reportadas en el 2018 la Encuesta Nacional de
Salud y de Nutricion (ENSANUT), se concluye un alza significativa del nimero de
casos de sobrepeso y obesidad, lo alarmante es que se estima que alrededor del
75.2% de la poblacion mexicana de la cual 39.1 % corresponde a sobrepeso vy
36.1 % a obesidad, en adultos mayores a 20 anos, mostré un incremento sobre el
total de poblacién de 2.9% en relacién al ano 2012. (Hernandez et al, 2021))

En nuestro pais los estados con mayor porcentaje de poblacién con obesidad
son: Veracruz, Quintana Roo, Colima, Sonora y Tabasco en la poblacion de 12 a
19 anos, predominando en el género femenino (Hernandez et al, 2021)

Por otro lado, la poblacion pediatrica de 5 a 11 afos de edad, el aumento en
la incidencia de obesidad, es preocupante, ya que el incremento es de 2.9%.
(Hernandez et al, 2021)

Si hablamos de obesidad y sobrepeso la prevalencia es superior en
hombres de zonas urbanas y en mujeres de zonas rurales (Barquera et al., 2020)

Abandono de dieta mediterranea, estrés y abandono de actividad fisica son

los principales factores de riesgo para la ganancia ponderal. (Barquera et al., 2020)

1.1.4 Fisiopatologia:

La grasa enferma o mejor conocida como Adiposopatia es definida como el
conjunto de las anormalidades de tipo anatémicas y funcionales del adipocito y
células de tejido adiposo que cursa con un desequilibrio endocrino, y ademas
inmunitario en el cual influye en el hipotdlamo por la producciéon de las hormonas
de apetito: Leptina cuya funcion principal es indicar la saciedad, el resultado es la
reduccion de ingesta de alimentos y con secundario almacenamiento, el
elemento fisiopatolégico se inicia en el defecto de los receptores de la leptina en
el hipotalamo originando hiperfagia, que lleva a un desbalance cal6rico positivo
que se traduce en expansion de tejido adiposo, condicionando una inflamacion
sistémica, crénica con la liberacién de mediadores inflamatorios y macréfagos,

conduciendo a un estado de estrés oxidativo , y disfuncién de adipocitos, con



desregulacién en la expresién de las adipoquinas y como resultado una respuesta

inflamatoria inadecuada (Gomez et al., 2018)

Es importante recordar que la leptina actia bajo un ritmo circadiano; en el
paciente obeso se altera y se pierde, aumentandose su produccién por la noche,
generando entonces el llamado sindrome de alimentacion nocturna. (Gémez et al.,

2018)

1.2 Diagndstico

Se habla de distintos métodos para la medicién de grasa , la primera es la
medicion del porcentaje de masa grasa cuando es superior al 25% para hombres
y 33% para mujeres se considera obesidad. Cuando este parametro no puede
determinarse se utilizara el IMC, consiste en el calculo de la masa corporal que
se calcula a partir de la divisidbn del peso de una persona en kilos, por la altura
elevada al cuadrado en metros. considerando obesidad valores ~30 kg/m2, o el
perimetro de la cintura. (Rodrigo et al., 2017)

La medicién de perimetro abdominal en hombres es ~102 cm y ~88 cm para
mujeres se considera obesidad. Otra técnica reconocida es El indice cintura-talla
empleado para evaluar la obesidad abdominal, considerado 0,5cm como limite de
riesgo. Su origen se plantea al suponer que el riesgo cardio metabdlico debido a
la acumulacién de grasa abdominal depende de la talla del individuo. (Rodrigo et
al., 2017)

A través del indice cintura-cadera, la obesidad se clasifica en androide, esto
cuando la grasa se acumula principalmente en la zona abdominal o bien ginecoide
si ésta se localiza en area gliutea , cadera y muslos.. Este indice resulta de la
fraccion del perimetro de la cintura entre el perimetro de la cadera, medida tomada
alrededor de los trocanteres mayores suponiendo un riesgo aumentado cuando

resulta ~0,9 en los hombres y ~0,85 en las mujeres. (Rodrigo et al., 2017)



1.3 Tratamiento no farmacoldgico:

Los objetivos de la reduccién de peso en adultos con obesidad estan
orientados a la pérdida y mantenimiento del peso a largo plazo (Burgos et al., 2017)
, la pérdida de aproximadamente 10% del peso corporal en adultos con obesidad
puede disminuir el riesgo de mortalidad asociada a enfermedades metabdlicas e
incrementar su calidad de vida (Burgos et al., 2017) ademas se asocia a una
reduccién de factores de riesgo como hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2
y dislipidemia. Las estrategias de intervencién en sujetos con obesidad tipo | y
obesidad tipo Il incluyen una modificacién del estilo de vida, promoviendo habitos
alimentarios saludables y la incorporacion del ejercicio como habito, apoyandose
en técnicas cognitivo-conductuales. (Burgos et al., 2017)

Recomendaciones dietéticas

Para reducir el 10% del peso corporal a 6 meses, impacta en la disminucion
en el riesgo de mortalidad que se asocia a enfermedades metabdlicas y con ello
logra el incremento en la calidad de vida, se sugieren en las guias restriccion
calérica de 500- 1000 calorias diarias, que buscan alcanzar reducciones de 0,5-1

kg de peso semanalmente como medida efectiva.

La actividad fisica recomendada debe introducir sesiones de ejercicio de
intensidad moderada o alta hasta alcanzar 150 minutos semanales, combinando
gjercicios aerdbicos con anaerébicos y acompanando siempre de estiramientos.
Se proponen 3 modelos de ejercicios que ayudan para la pérdida de peso: el
primero es el ejercicio continuo: que consiste en la actividad motora de manera
continua 5-240 min con una intensidad :; 100% del maximo consumo del oxigeno
y se clasifica de baja, moderada o alta intensidad esto en funciéon del esfuerzo
aplicado y el tiempo realizado; el segundo modelo es: ejercicio intermitente de alta
intensidad; lo que implica series de ejercicio de alta/méxima intensidad y corta

duracion, intercalando con series de descanso, esto mejora el consumo maximo



de oxigeno y el tercero. ejercicio de sobrecarga muscular: esta exige tener en
cuenta multiples variables tales como: intensidad ;numero de repeticiones; numero

y orden de ejercicios. (Burgos et al., 2017)

En cuanto a la esfera cognitivo conductual se busca fomenta la modificacion
del estilo de vida a través del compromiso.. Se pretende concienciar al sujeto de
la responsabilidad que adquieren sus actos frente a su padecimiento. (Rios et al.,
2017)

Las comidas en casa favorecen las normas, habitos y rutinas diarias que
ayudan a modelar el comportamiento de los miembros de la familia ( Brouns F,
2017) esto juega un doble papel por un lado cuando las comidas se sirven en casa
es mas sencillo controlar el tipo de ingredientes utilizados y las porciones que se
van a servir,y por otro ademas de considerar gustos y preferencias alimentarias,
ajustan la cantidad que ofrecen a sus hijos empezando desde la infancia con los
desérdenes alimenticios como el favorecer: el tamano de las raciones o el nimero

de ingestas a lo largo del dia. ( Brouns F, 2017)

UN ejemplo son los ayunos prolongados en la edad pediatrica. Otras
alteraciones de la conducta alimentaria como comer rapido, compulsivamente, la
presencia de atracones o picar entre horas también se ven relacionados con la
presencia de sobrepeso y obesidad o la alteracion del sistema circadiano al verse
suprimido el ritmo de la melanocortina, responsable de la expresion y secrecion de

leptina y adiponectina (Brouns F, 2017)

Existen distintos tipos de dietas adaptadas a las necesidades clinicas que
cada paciente por mencionar algunas estrategias: dieta cetogénica, los ayunos
intermitentes y la dieta baja en carbohidratos y alta en grasas. (Muscogiuri et al.,
2019)
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La dieta cetogénica: consiste en: una marcada restriccion de la ingesta diaria
de carbohidratos, generalmente inferior a 30 g/ dia (~13% de la ingesta energética
total) junto con un aumento relativo en las proporciones de grasa (~44%) vy
proteina (~43%) y una ingesta energética diaria total; se divide en tres etapas:

(Muscogiuri et al., 2019)

1. Activo: se trata de una dieta baja en calorias con un total de : 600-800
kcal / dia , que sea baja en carbohidratos (<50 g diarios ) y grasas (solo 10 g de
aceite de oliva por dia). La cantidad de proteinas de alto valor bioldégico oscila entre
0,8 y 1,2 g por kg de peso corporal ideal para conservar la masa magra sin

descubrir los requerimientos minimos.

. Esta etapa se divide a su vez en 3 fases: (Muscogiuri et al., 2019)

a) Fase 1, los pacientes ingieren preparaciones de proteinas de alto valor
bioldgico cinco veces al dia, junto con verduras con bajo indice glucémico.

b) Fase 2, se suplen las proteinas y se complementa con proteinas
naturales como carne / huevo / pescado en el almuerzo o cena.

c) Fase 3, una segunda porcién de proteina natural baja en grasas

reemplazo la segunda porcion de preparacion de proteina biolégica.

Esta se mantiene hasta lograr la mayor pérdida de peso, alrededor del 80%,
generalmente entre 8 a 12 semanas.

2. Reeducacion: ingesta diaria de calorias en el periodo de
reintroduccién (Fases 4-6) oscila entre 800 y 1500 kcal/ dia; Los carbohidratos se
reintroducen gradualmente, comenzando por los alimentos con el indice glucémico
mas bajo.

3. Mantenimiento: incluye un plan alimenticio basado en el equilibrado
entre carbohidratos, grasas y proteinas. El objetivo principal de esta etapa es
mantener el peso perdido y promover un estilo de vida saludable. En esta etapa

las calorias consumidas oscilaron entre 1.500 y 2.000 kcal / dia, segun individuo.



Las principales indicaciones de la dieta cetogénica son (Muscogiuri et al.,
2019)

. Obesidad moérbida o complicada

. Obesidad severa con indicacién de cirugia bariatrica (en el periodo
preoperatorio);

. Pacientes con comorbilidades graves que necesitan una rapida

pérdida de peso.
« Enfermedad del higado graso no alcohélico (NAFLD)

+ Epilepsia farmacorresistente.

Algunos de los efectos adversos mencionados a corto plazo son;
deshidrataciéon, hipoglucemia, letargo, halitosis, hiperuricemia, efectos
gastrointestinales (diarrea, estrefimiento, ndusea o vémito) (Muscogiuri et al.,
2019)

Y dentro de algunos efectos a largo plazo se mencionan; hipoproteinemia,
hipocalcemia y dafo 6seo, cambios en el perfil lipidico, urolitiasis, pérdida del

cabello. (Muscogiuri et al., 2019)

Por otro lado, el ayuno intermitente es pues un tipo de estrategia que
consiste en un ayuno se logra ingiriendo poca 0 ninguna comida o bebidas
caldricas durante periodos que suelen oscilar entre 16 y 24 horas. (Morales et al.
2021)

Existen diversas modalidades; el mas popular es el ayuno en dias alternos
(ADF), que implica "dias de ayuno" que se alternan con "dias de alimentacién,
requiere de semanas a meses, actualmente se acepta el ayuno intermitente
modificado (mADF), una pequena cantidad de calorias en dias de ayuno
permitidos, y el ultimo del que se hace mencién es alimentacién con restriccion de
tiempo (TRF), que permite el consumo de alimentos solo dentro de un periodo de

tiempo definido (3 a 12 horas) y el ayuno durante el resto del dia , de este el
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ejemplo mas claro es elayuno de Ramadan que consiste en la abstinencia ala comida,
bebida, tabaco y el consumo de medicamentos durante el dia, sin restriccion de
alimentos o liquidos desde el atardecer hasta el amanecer. (Morales et al. 2021)

La dltima estrategia que se habla es la dieta con bajo contenido de
carbohidratos y alta en grasa es una dieta baja en carbohidratos que contiene 50
g de carbohidratos como maximo al dia, se diferencia de la cetogénica en que esta
permite un maximo de 20 g de carbohidratos al dia, el sustento fisiopatolégico es
que se forman menos cuerpos ceténicos en el higado con la ingesta de mas
carbohidratos. (Morales et al. 2021)

Sobre la base de estos hallazgos, concluye que las dietas bajas en
carbohidratos son realmente seguras a corto plazo y son efectivas, pero que no
existen diferencias estadisticas en comparacién con las dietas que contienen un
mayor contenido de carbohidratos, sin embargo, los estudios concluyen que el plan
debe ser individualizado por ejemplo se observd que los individuos prediabéticos
(FPG elevada) y diabéticos perdieron mas peso o recuperaron menos peso cuando
consumian una dieta alta en grasas y baja en carbohidratos que cuando
consumian una dieta baja en grasas y alta en carbohidratos de la misma manera
es que se prefiere una dieta cetogénica para pacientes como la epilepsia y la
epilepsia autista y que se han documentado efectos positivos para disminuir las

convulsiones epilépticas. (Morales et al. 2021)

Tanto los LCD (dietas bajas en carbohidratos) como los IF (ayunos
intermitentes) pueden mejorar la composicion corporal (es decir, reducir la masa
grasa y preservar principalmente la masa corporal magra), reducir los factores de
riesgo cardiovascular y afectar positivamente el control glucémico. (Morales et al.
2021)

De manera individual en otro metaanalisis : un consenso en la literatura
revisada sobre el papel del ayuno conocido como intermitente, con un efecto

superior de manera aparente comparado con las dietas con restriccién calérica



con respecto a la circunferencia de la cintura y distribucién central de la grasa, y
datos beneficiosos en la reduccion del riesgo cardiovascular en personas con
obesidad o diabetes mellitus (Morales-Suarez-Varela, 2021)

Pese a todos los factores de riesgo estudiados se sabe que los factores
méas importantes en el desarrollo de la obesidad es el estilo de vida del propio
individuo, el cuestionario FANTASTICO : es una herramienta utilizada en, la
participacion de la familia y amigos, la actividad fisica, y asociatividad, la nutricion,
toxicomanias como eltabaquismo,alcoholu otras drogas, el sueno reparador adecuado
en cantidad y de calidad, situaciones de estrés las actividades laborales,incluso el
tipo de personalidad, constituyen elementos de suma importancia al evaluar la

calidad del estilo de vida del paciente. (Morales-Suarez-Varela, 2021, Leyton, 2018)
Desde el punto de vista sociologico:

Sin embargo, con y a pesar de las distintas estrategias estudiadas, la
obesidad sigue ganando terreno en la sociedad, por tanto, es que se debe trabajar
desde el andlisis de los factores involucrados, tales como: los factores sociales; en
donde destacan situaciones particulares como: ser viudo la maternidad en edades
tempranas. (Pompa, 2017)

En el aspecto socioecondémico, destaca una mayor prevalencia entre las
clases sociales mas bajas de los paises desarrollados en comparacién con las
clases sociales altas sobre todo en los paises en vias de desarrollo. Entre los
factores ambientales destaca el aumento de la edad, ademas en la mujer los
cambios hormonales producidos a consecuencia de la menopausia favorecen
tanto el aumento de la ingesta como la disminucion del consumo energético

(Pompa, 2017)
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1.4 Tratamiento farmacolodgico

El tratamiento farmacoldgico se recomienda para valores de IMC ~30
kg/m2 o >27 kg/m2 acompanado de comorbilidades si con la modificacion de los
habitos no se ha logrado una reduccién de al menos un 5% del peso corporal en

3 meses. ( Sprovera y Gonzéalez, 2020)

Dentro de los farmacos mas estudiados son: Orlistat actia inhibiendo de
la lipasa a nivel gastrico y pancreatico con ello reduce la absorcién grasa.
Liraglutida es un analogo de Glucagén tipo t (GLP-1) con capacidad de estimular
la liberacidn pancreatica de insulina, enlentecer el vaciado gastrico y con posible
capacidad de reduccién del apetito. (Sprovera y Gonzélez, 2020)

La combinacién Naltrexona-Bupropién administrado  conjuntamente
reduce el apetito, la ingesta y potencia el gasto calérico. ( Sprovera y Gonzalez,
2020)

1.5 Tratamiento quirurgico

Esta recomendada para valores de IMC >40 kg/m2 o >35 kg/m2 si existen
ademdas comorbilidades; La técnica sera elegida en funcion del peso y habitos
dietéticos del sujeto. Las técnicas se dividen principalmente en tres grupos:
(Ferreira y Cuenca, 2018)

1. Técnicas restrictivas. Buscan la  reduccién del volumen gastrico,
limitando la ingesta  para lograr una rapida sensacién de saciedad. Suelen
emplearse cuando el IMC es superior a 40kg/m2, la manga gastrica que permite
obtener un pequefio reservorio en la parte alta del estémago; y la gastrectomia
tubular, con la cual se obtiene una capacidad gastrica final de mayor tamano.
(Ferreira y Cuenca, 2018)
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2. Técnicas mixtas. Llevan a cabo la reducciéon gastrica con una
reseccion intestinal. El bypass gastrico en Y de Roux es la técnica mas utilizada.
(Ferreira 'y Cuenca, 2018)

2. FAMILIAY FUNCIONALIDAD FAMILIAR.

La familia debe de jugar un papel activo para la reduccién de peso segun
la OMS. Reconoce que la éptima atencion en pacientes con enfermedades
cronicas. El apoyo de la familia puede mejorar la adherencia al tratamiento, Son
escasos los estudios que buscan determinar la funcionalidad familiar y la

adherencia al tratamiento en pacientes con obesidad. (Ceballos et al., 2018)

Por ejemplo (Gutiérrez- Caballero., 2020) realizaron un estudio en donde
se concluyé que la familia constituye un factor clave para la adherencia al
tratamiento y el cambio de la conducta a largo plazo. La familia disfuncional puede
influir en el abandono de la terapia, lo que conlleva al empeoramiento del
problema, No existe un "estandar de oro" para la medicién el comportamiento de
la adherencia.

Definicion de familia: Familia se define como un grupo social organizado
como un sistema abierto, constituido por un numero variable de miembros que en
la mayoria de los casos conviven en un mismo lugar vinculados por lazos ya sea
consanguineos, legales y/o afinidad; responsable de guiar y proteger a sus
miembros. (Gutiérrez, 2020).

2.1 Tipologia Familiar:

Por definicion es: el conjunto de mdltiples clasificaciones que propuestas

por diferentes autores y organizaciones.

El Consenso familiar 2005, con el propdsito de facilitar la clasificacion se
identificaron cinco ejes fundamentales: (Gutiérrez, 2020).
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. Parentesco
Presencia fisica en el hogar o convivencia
Medios de subsistencia

Nivel socioeconémico

o ~ w0 D

Nuevos tipos de convivencia individual-familiar, originados por

cambios sociales.

Con (2arentesco: vinculo por consanguinidad, afinidad, adopcién, matrimonio u otra

relacion estable de afectividad, tiene como finalidad identificar caracteristicas de los
integrantes de las familias, que influyan en el proceso salud-enfermedad.

—«  SIIT (2arentesco.

Familia nuclear: conformada por hombre y mujer sin hijos.

Familia nuclear simple: se trata de padre y madre con 1 a 3 hijos.

Familia nuclear numerosa: consiste en padre o madre con 4 hijos 0 mas

Familia reconstruida hace referencia a (binuclear) padre y madre, en donde alguno o
ambos han sido divorciados o viudos y tienen hijos de su union anterior.

Monoparental: formada por padre o madre con hijos.

Monoparental extendida: consiste en padre o madre con hijos, mas otras personas con
parentesco.

Monoparental extendida compuesta: habla de padre o madre con hijos, mas otras
personas con o sin parentesco.

Extensa: se trata de padre y madre con hijos, mas otras personas con parentesco.
Extensa compuesta: compuesta por : padre y madre con hijos, més otras personas con y
sin parentesco.

No parental: familias con vinculo de parentesco que realizan funciones o roles de familia
sin la presencia de los

—+ _Clasificacion de tfas famiifas en base en fa (2resencia fisica 7. convivenciar impfica |

Monoparentaextendida Sii parentesco: habta de padre o madre con hjos, mas otras
personas sin parentesco.

Grupos similares a familias: se trata de personas sin vinculo de parentesco que realizan
funciones o roles familiares. Por ejemplo: grupos de amigos, estudiantes, religiosos,
personas que viven en hospicios o asilo.

TAE A PTACTST do A vhatamiliar sc

identifica con los riesgos de enfermedades infecciosas y transmisibles.

+——Clasificacid I ” I bsist -

Nucleo integrado: habla de presencia de ambos padres en el hogar

Nucleo no integrado: es cuando No hay presencia fisica de uno de los padres en e| hogar.
Extensa ascendente: hijos casados o en union libre que viven en la casa de alguno de los
padres.

Extensa descendente: consiste en Padres que viven en la casa de alguno de los hijos.
Extensa colateral: formada por; nlcleo o pareja que vive en la casa de familiares
colaterales (tios, primos, abuelos, etc.)
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* Agricolas y pecuarias
e Industrial
* Comercial

« Clasificacion de las familias con base en su nivel socioeconémico: esta influye en
diversos elementos vinculados con la salud, se han relacionado diversas enfermedades
relacionadas con la pobreza

*  Sin pobreza

» Pobreza familiar Nivel 1 (Baja): se trata de Ingreso per capita suficiente para cubrir el valor
de la canasta basica. Recursos suficientes para cubrir los gastos en vestido, calzado,
vivienda, salud, educacién y transporte publico, aun dedicando todo su ingreso a cubrir
estos rubros. Carencia de recursos para cubrir los gastos de conservacion de la vivienda,
energia eléctrica, combustibles, comunicaciones, transportes fuera del lugar que se
radica, cuidado y aseo persona, esparcimiento y turismo.

» Pobreza familiar nivel 2 (media) se trata de Ingreso per capita suficiente para cubrir el
valor de la canasta bésica Carencia de recursos para cubrir los gastos en vestido,
calzado, vivienda, salud, educacion y transporte publico, aun dedicando todo su ingreso
a cubrir estos rubros. Carencia de recursos para cubrir los gastos de conservacién de la
vivienda, energia eléctrica, combustibles, comunicaciones, transportes fuera del lugar que
se radica, cuidado y aseo persona, esparcimiento y turismo.

» Pobreza familiar nivel 3 (alta) se trata de Ingreso per capita inferior al de la canasta basica.
Carencia de recursos para cubrir los gastos en vestido, calzado, vivienda, salud,
educacion y transporte publico, aun dedicando todo su ingreso a cubrir estos rubros.
Carencia de recursos para cubrir los gastos de conservacion de la vivienda, energia
eléctrica, combustibles, comunicaciones, transportes fuera del lugar que se radica,
cuidado y aseo persona, esparcimiento y turismo.

* Nuevos estilos de familia originados por los cambios sociales: esta toma en
consideracion los cambios que se han presentado en las sociedades modernas y que han
presentado diversas formas y que repercuten en la salud individual y familiar.

» Persona que vive sola; sin familiar alguno, independientemente de su estado civil o etapa
de ciclo vital

* Matrimonio o parejas de homosexuales: pareja del mismo sexo con convivencia conyugal
sin hijos

* Matrimonios o parejas de homosexuales con hijos adoptivos: Pareja del mismo sexo con
convivencia conyugal e hijos adoptivos.

* Familia grupal: unién matrimonial de varios hombres con varias mujeres, que cohabitan
indiscriminadamente y sin restricciones dentro del grupo

* Familia comunal: Conjunto de parejas mondgamas con sus respectivos hijos que viven

comunitariamente, compartiendo todo, excepto las relaciones sexuales.

Poligamia: incluye la poliandria y la poliginia.

Fuente: Membrillo A. (2008) Familia Introduccion al estudio de sus elementos:
Tipologia familiar. (12 ed.) México, D.F: Editores de Textos Mexicanos
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2.2 Funciones familiares (Gutiérrez ,2020).

Funciones familiares se definen como tareas que realizan los integrantes
de la familia dentro de un todo.

A) Socializacion: condiciones que favorezcan el desarrollo biopsicosocial
de su persona.

B) Afecto: se define como la interaccidn de sentimientos y emociones
entre los miembros de la familia que conlleva a la cohesién y el desarrollo
psicologico personal.

C) Cuidado: consiste en proteger y asistir de manera respetuosa para
afrontar las diversas necesidades.

D) Estatus: por definicion es la participacién y transmision de las
caracteristicas sociales

E) Reproduccion: se trata de la provision de nuevos miembros a la
sociedad.

F) Desarrollo y ejercicio de la sexualidad.

2.3 Funcionalidad Familiar:

Consiste en una serie de tareas y actividades que realizan cada miembro
de la familia, de acuerdo con la posicion y el papel que desempenan en el sistema
familia. (Gutiérrez ,2020).

Existen diferentes instrumentos para evaluarla, uno de ellos es el llamado:
Prueba de Percepcion del Funcionamiento Familiar ( o FF-SIL) adaptado para
México, consiste en un test informado por una serie de situaciones que pueden
ocurrir al interior de la familia , tiene un total de 14 items, cada una de las 7
variables es evaluada a través de 2 preguntas; el instrumento las cuales son:
cohesion (preguntas 1 y 8), armonia (preguntas 12 y13), comunicacién ( preguntas
5y 11), permeabilidad (preguntas 7y 12), afectividad (preguntas 3y 14), roles
(preguntas 3y 9) y adaptabilidad (preguntas 6y 10). Cada situacidén existe una
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escala de 5 respuestas cualitativas, y se pondera en escala de puntos: casi nunca
(1 punto), pocas veces ( se puntia con 2 puntos), a veces (3 puntos), muchas
veces (4 puntos), casi siempre ( se le otorgan 5 puntos). Cada situacién tiene que
ser respondida por el usuario mediante una cruz (X) en la escala de valores
cualitativas, segin su percepciéon como miembro familiar. Al final se realiza la
sumatoria de los puntos, la cual correspondera con una escala de categorias para
describir el funcionamiento familiar. de 57 - 70 puntos: Familia Funcional;, de 43 -
56 puntos: Familia Moderadamente Funcional; de 28 - 42 puntos: Familia
Disfuncional y de 14 - 27 puntos: Familia Severamente Disfuncional. (Gutiérrez,
2020).

Las familias funcionales familia que desarrolla ciertos niveles de

flexibilidad para adaptarse y responder a las dificultades de origen cotidianas. Las
familias disfuncionales suelen no responder o no adaptarse, por carecer de
alternativas resolutivas antes las dificultades cotidianas que se presentan
(Membrillo, 2008)

Mientras que las familias disfuncionales aquella familia que no logra

armonia, equilibrio ni adaptabilidad, generando mala comunicacion y afectividad

entre los integrantes. (Membirillo, 2008)

3. ADHERENCIA AL TRATAMIENTO:

La familia constituye un factor clave para la adherencia al tratamiento y el
por supuesto el cambio de la conducta a largo plazo. Una familia disfuncional
puede propiciar el abandono de la terapia, agravando el problema (Membirillo,
2008)

La OMS define la adherencia como el "grado en que el comportamiento de

un paciente se corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador
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de asistencia sanitaria, en relaciéon con la toma de medicacion, el seguimiento de

una dieta o la modificacion de habitos de vida (Gutiérrez, 2020)

No existe un "estandar de oro" para medir el comportamiento de laadherencia
(Membrillo, 2008); sin embargo, en la busqueda de la medicion de la adherencia al
tratamiento es a través de métodos subjetivos indirectos: En éstos se emplean
cuestionarios, entrevistas, juicio del médico y la impresién clinica. Entre los
cuestionarios validados se encuentran el test de Batalla, test de Mriskys Green,
comunicacion de auto cumplimiento, comprobacion fingida, y la escala de adherencia

terapéutica de Soria Trujano (Gutiérrez 2020)

Los sujetos que se ven a si mismos de manera positiva interpretan el
mundo de forma diferente a los que se ven de manera mas negativa,
estableciéndose asi una relacién entre autoconcepto y conducta. Algunos estudios
han encontrado asociacién entre obesidad y percepcién de la imagen corporal
individual , esta esta conformada por la percepcién real corporal y de cada una de
sus partes. La imagen se conforma desde un origen histérico y cultural. La imagen
deseada generalmente es mas delgada que la real. Ademas, la silueta ideal de

las chicas es mas delgada que la de los chicos (Lopez y Diaz, 2018)
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V. Hipotesis

* Ho: La disfuncionalidad familiar se asocia al mal apego al tratamiento
no farmacolégico de la obesidad

. H1: La disfuncionalidad familiar se asocia con el buen apego a
tratamiento no farmacolégico de la obesidad

o Ho: La disfuncién familiar se presenta en ~ 70% en pacientes con
apego a tratamiento no farmacoldgico de la obesidad, y an s 50% en aquellos sin
apego a tratamiento no farmacolégico de la obesidad.

o H1: Ladisfuncion familiar se presenta >70% en pacientes sin apego a
tratamiento no farmacoldgico de la obesidad, y >50% en aquellos con apego a

tratamiento no farmacolégico de la obesidad.
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V. Objetivos

V.1 Objetivo general

-Determinar la asociacion de la funcionalidad familiar y el apego al
tratamiento no farmacolégico en la obesidad

31



VI. Material y métodos

VI.1 Tipo de investigacién
Estudio transversal comparativo.
V1.2 Poblacion

Usuarios con obesidad grado | y Il, ambos sexos, rango de edad 15 a 64
anos de edad, usuarios de la UMF 15, IMSS, Querétaro.

VIL.3 Muestra y tipo de muestreo

Utilizando una férmula comparativa de proporciones para dos grupos: €l
grupo 1: aquellos con apego al tratamiento no farmacoldgico y el grupo 2: aquellos
sin apego al tratamiento no farmacol6gico en pacientes obesos.

En base a la literatura: pi porcentaje de pacientes con mal apego obesos
= 70% = 0.70. Mientras que p0 porcentaje de pacientes con adherencia al
tratamiento no farmacolégico de la obesidad, de 50% como enfermedad crénica.

n = niUmero de casos

pl = 70% = porcentaje de adultos con apego al tratamiento no
farmacoldgico de la obesidad= 0.70

ql =(1- p1)=0.30

p0 = 50%= porcentaje de adultos que si se apegan al tratamiento no
farmacoldgico de la obesidad= 0.50

g0 = (1- p0) = 0.50

(Za+ Z~)2 =poder al 80%= 6.2

Formula:

n=[(Za+ ZB)2 (piql_+ p0qD)]
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(p1- p0)
Sustituyendo valores:

n=[(6.2) (0.70) (0.30) + (0.50)(0.50)]
(0.70-0.50)2
Simplificando:

n=[(6.2) (0.21) + (0.25)]
(0.70- 0.50)2
n=[(6.2) (0.46)]
(0.2)2
Al final:
0.04
Resultado:

n= 71.75, redondeando:

n= 72 sujetos para cada grupo de estudio

a) Técnica muestra!

La técnica de muestreo no aleatorio por conveniencia.
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VI.3.1 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Se incluyeron pacientes con IMC mayor a 30 kg/m2 y menor de 40 kg/m2,
previa firma de consentimiento informado para participar en la investigacion,
hombres y mujeres, parametro de edad de 25 a 64 afos de edad, todos los turnos,
Usuarios de Unidad de Medicina Familiar 15.

Se vigil6 la exclusibn de pacientes con alguna patologia tiroidea,
embarazadas, pacientes con obesidad iatrogénica// farmacologica, o que se
encontraran bajo tratamiento farmacolégico ya establecido para pérdida de peso y
pacientes con patologia osteomuscular que les impedia la bipedestacion.

Se eliminaron a todos aquellos que no respondieron la totalidad de los
cuestionarios

VI1.3.2 Variables estudiadas

Las variables estudiadas incluyen para la caracterizacion de la poblacion:
edad, sexo, escolaridad, ocupacion, nivel socioecondémico, el estado nutricional
las variables estudiadas fueron peso, talla e IMC, ademas la percepcion de imagen
corporal y el estilo de vida ; se incluyé también la tipologia familiar y por Gltimo

funcionalidad familiar.
V1.4 Técnicas e instrumentos

Para la percepcion corporal se empled la herramienta conocida como
Siluetas de percepcion corporal de Stunkard; Para evaluar el estilo de vida se
empled el cuestionario llamado FANTASTICO que consiste en un instrumento que
a manera de acrénimo , cada letra representa un item de estilo de vida saludable;
para conocer las caracteristicas de la tipologia familiar basandose en la hasta ahor
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vigente Clasificacién del Consenso Mexicano de Medicina familiar 2005, el cual
clasifica segun su parentesco o no ; por ultimo para la funcionalidad familiar se

midié a través de la herramienta FFSIL. (Anexo 2, 3y 4)
VIL.5 Procedimientos

La presente investigacion se realiz6 en el periodo pandemia por SARS.
COVIDI 19 por lo que estuvo acorde a los lineamientos sanitarios vigentes. La
seleccion de la muestra se obtuvo de la sala de espera, en horario de lunes a
viernes de 8 am a 8 pm bajo la modalidad de conveniencia, se le leyo6 e interpretd
al participante el consentimiento informado y ante su total acuerdo procedié a

firmar la autorizacion para participar en la investigacion.

Una vez obtenido se le pidi6 que a término de su consulta médica
ingresara a un consultorio médico o aula de usos multiples previamente autorizado
por las autoridades de la institucién para llevar a cabo de manera confidencial la
aplicacion de los cuestionarios correspondientes (Siluetas de percepcidon corporal
de Stunkard , Test de estilo de vida FANTASTICO vy Test de evaluacién de
funcionalidad familiar FFSIL), se le solicitd que portara de manera adecuada su
equipo de proteccidn personal y se mantener la sana distancia entre el investigador
y el participante, esto por motivos pandemia.

Para medir las variables antropométricas como peso y talla se realizaron
segun el Manual de antropometria de CONCYT, siguiendo las recomendaciones
del area en una habitacion amplia, limpia e iluminada, y con motivos pandemia,
bien ventilada, con luz de dia, instalando los instrumentos en lugares seguros,
paredes lisas y verticales y pisos planos. Tratando de adaptarse a las siguientes
recomendaciones: Vestimenta: ropa ligera y sin algun material o accesorio como
llaves, anillos y monedas u objetos como reloj etc. descalzos y sin calcetines, no
presentar edema, ademas: no haber realizado un esfuerzo fisico, previo a la

medicidén, no haber ingerido alcohol. Se coloc6 al paciente de pie, con la vista al
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frente, brazos extendidos hacia los costados, palmas de las manos tocando el
costado del muslo, piernas sin flexionar, talones juntos y puntas de los pies
ligeramente separadas formando una V sin hacer imovimiento alguno; accién

realizada por el investigador.

Para la talla, se utilizé estadimetro marca: SECA modelo 206 con rango
de medicién de 0-220cm, esta se colocé sobre una superficie rigida, sin bordes y
formando un angulo recto (90°), se protegié la base con papel estraza que fue
cambiado por cada paciente y se desinfectd la bascula con solucidon sanitizante
antes y después del uso de la bascula, por motivos pandemia, se midi6é al paciente
con su ropa para lo cual se solicité el retiro de sus objetos personales como
pulseas, reloj, cadenas, aparatos electrénicos; se colocd al paciente de pie y de
espalda al estadimetro, descubriendo la cabeza y con el cabello suelto; haciendo
contacto con él en la misma posicién, vigilando que el sujeto no se colocara de
puntillas, las piernas rectas, talones juntos y puntas separadas, con los pies
formando un angulo de 45° en forma de V, se deslizé la escuadra del estadimetro
de arriba hacia abajo hasta topar con la cabeza del sujeto, presionando
suavemente contra la cabeza para comprimir el cabello y en donde marca la linea
se tomo la lectura correspondiente por parte del investigador, previa colocacién de
gel antibacterial y con equipo de proteccion personal por parte de ambos; una vez
realizada la medicién y toma de peso por parte del investigador, se procedié al

calculo de IMC

El calculé6 IMC calculado en base a la férmula ya conocida (peso en
kilogramos divido por el cuadrado de la talla en metros) (kg/m2), seleccionando
aquellos con IMC mayor a 30 kg/m2 que cumplan con los criterios de seleccion

definidos previamente y quienes se sometieron a una serie de cuestionarios.

Para llevar a cabo la aplicacion de los cuestionarios y herramientas de
evaluacion se realiz6 a través del investigador quién explicé previamente cada uno

de los procedimientos, y test a aplicar, cada uno fueron guiados, preguntados y
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respondidos por el investigador, los datos fueron recabados en la hoja de

recoleccién de datos. (Anexo 1).

Previa firma de consentimiento informado (Anexo 2) La primera parte del
cuestionario corresponde a la determinacién de las caracteristica
socioemograficas, de las cuales para conocer el nivel socioecondmico se llevd a
cabo la aplicacion del método de Graffar (Anexo 3) que nos proporcionaba
informacion para catalogar en 4 niveles nombrados como estratos; tras llevar a
cabo la medicién de peso y talla se calculé el IMC, para confirmar que cumpliera
con los criterios de inclusion; posteriormente, se solicité que el paciente
identificara ;Con cual de las imagenes presentadas coincidia con su percepciéon
corporal?, esta herramienta conocida como silueta de percepcion corporal de
Stunkard ( Anexo 4) se compone de 9 figuras de siluetas corporales (dibujos),
tanto para hombres como de mujeres, desde muy delgado a muy obeso, los
resultados permitia conocer la imagen actual, versus la imagen deseada y la
discrepancia (deseada-actual), la cual es interpretada como una medida de

insatisfaccién con la imagen corporal desde su percepcién individual.

EL test FANTASTICO (Anexo 5) consiste en una serie de preguntas que
permiti6 conocer diferentes estilos de vida cada inicial representa un item sobre
los factores que influyen en un buen o mal estilo de vida; a continuacion se
describe el significado de cada letra: F:familia y amigos, A . alimentacion y
actividad fisica, N: nutricion, T: tabaco, Aalcohol. Otras drogas, S: Suefo, estrés,
T:Trabajo, tipo de personalidad , I: introspeccién, C. Control de salud y conducta
sexual, O: Otras conductas; cada uno cuenta con 3 respuestas identificadas de la
siguiente manera: 2: siempre, 1: veces 0: casi nunca, al final se llevd a cabo la
sumatoria y se multiplicé el total por 2, para la interpretaciéon fue de la siguiente
manera: el estilo de vida fantastico con un puntaje de 103-120 el rango de , 85-
102: estilo de vida correcto, 72-84: estilo de vida adecuado 43-72puntos: estilo de
vida bajo, 0-42 puntos: estilo de vida en peligro. Que para fines de este estudio se
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estandarizé en solo dos resultados, ¢l estilo de vida FANTASTICO se tomé el

rango de 103 a 120 puntos y para el mal estilo de vida , 0 de a 102

Para determinar el grado de funcionalidad familiar se usé el cuestionario
de Prueba de Percepcion del Funcionamiento Familiar (o FF-SIL) (Anexo 6)
adaptado para México, consiste en un test informado por una serie de situaciones
que pueden ocurrir al interior de la familia , tiene un total de 14 items, cada una
de las 7 variables es evaluada a través de 2 preguntas; el instrumento las cuales
son. cohesion (preguntas 1 y 8), armonia (preguntas 12 y13), comunicacién (
preguntas 5y 11), permeabilidad (preguntas 7y 12), afectividad (preguntas 3y
14), roles (preguntas 3y 9) y adaptabilidad (preguntas 6 y 10). Cada situacién
existe una escala de 5 respuestas cualitativas, y se pondera en escala de puntos:
casi nunca (1 punto), pocas veces (se puntua con 2 puntos), a veces (3 puntos),
muchas veces (4 puntos), casi siempre ( se le otorgan 5 puntos). Cada situacién
tiene que ser respondida por el usuario mediante una cruz (X) en la escala de
valores cualitativas, segun su percepcion como miembro familiar. Al final se realiza
la sumatoria de los puntos, la cual correspondera con una escala de categorias
para describir el funcionamiento familiar: de 57 - 70 puntos: Familia Funcional; de
43 - 56 puntos: Familia Moderadamente Funcional, de 28 - 42 puntos: Familia

Disfuncional y de 14 - 27 puntos: Familia Severamente Disfuncional.
VL.5.1 Andlisis estadistico

El plan de andlisis estadistico incluyé promedios, porcentajes y para el
andlisis inferencial se utilizé la prueba Chi cuadrada, razén de momios e intervalo

de confianza para raz6n de momios y t de Student y desviacién estandar.
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VI.5.2 Consideraciones éticas

En base ala 7ma revision de la declaracién de Helsinki aprobada el 19 de
octubre del 2013, constituye una guia de principio ético de caracter universal, debe
garantizar una investigaciéon biomédica con las maxima garantia de respeto a los
derechos, seguridad y bienestar de los sujetos que participan; sobre todo en grupos
especialmente con vulnerabilidad, en ella se incluye la estructuracion en doce
secciones, en donde se incluye el principio general para el deber médico es el de
promover y velar por la salud bienestar, también asi de los derechos de los
pacientes, incluyendo los que participan en investigacion médica; siendo que el
objetivo principal de la investigacibn médica debe ser generar nuevos
conocimientos para beneficio de todos, sin tener primicia sobre los derechos y los
intereses de la persona que participa en la investigacion. Se busca implementar
medidas para reducir al minimo los riesgos a los que se expone el paciente. Los
riesgos deben ser evaluados, monitoreados y documentados continuamente por el
investigador, igual que la forma en dicha investigacion los pacientes que fueron
captados con obesidad y mal apego al tratamiento se les dio la oportunidad de ser
referidos a los grupos de apoyo de la unidad, tales como nutricion, y trabajo social
en busqueda de redes de apoyo.

El riesgo en la investigacion se define como la probabilidad de que el
sujeto de investigacion sufra pueda sufrir algin dafio como consecuencia inmediata
o tardia del estudio; para fines del presente estudio, se considera una investigacion
sin riesgo, definiéndose asi a aquellas investigaciones en las que no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables fisiolégicas,
sociales y psicolégicas de los individuos que participan en el estudio, entre los que
se incluyen : cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos entre otros
. enlos que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta; esto
con fundamento en la Ley General de Salud en materia de investigacion.
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Un aspecto importante de la privacidad y confidencialidad tomar toda
clase de precauciones para salvaguardar la intimidad de la persona que participa
en la investigacién y también su confidencialidad de la informacion personal y
para con ello reducir al minimo las consecuencias de la investigacion sobre su
integridad fisica, mental y social; por tal motivo para fines de esta investigacion se
cuido la proteccion de la identidad de ellos participantes a través de la asignacion
de unfolio, y los cuestionarios seran resguardados de acuerdo a la normativa, bajo
el consentimiento y supervisién de las normas de bioética

El consentimiento informado se fundamentd en lo estipulado "todas las
personas que participan en la investigacion meédica deben tener la opcién de ser
informadas sobre los resultados generales del estudio y compartir cualquier
beneficio"; EIl médico esta obligado a solicitar e informar el consentimiento
informado para procedes con la recoleccion, analisis almacenamiento vy
reutilizacion, por lo cual se solicitd la firma de consentimiento informado previa

explicaciéon de los procedimientos a seguir.
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VIl. Resultados

La muestra estuvo conformada por 144 sujetos, divididos en dos grupos de
72 individuos cada uno, el grupo 1 lo representan los pacientes con apego al
tratamiento no farmacoldgico y el grupo 2, los que no tienen apego; El promedio
de edad para el grupo 1 fue de 50.17 (IC: 49.9- 50.4); y para el grupo 2: 45.97 (IC
45.7-46.2); con una tStudent de 0.067M y una DE: 13.76 (Cuadro 1).

Cuadro . Caracteristicas de la poblacion de estudio; edad.

No Apego
h=72

IC95% IC95%

Apego n=72

t

[o] * in* o, * Hs
F Yo Max Min F Yo Max Min Student

Edad
Promedio 72 5017 504 499 72 4597 46.2 4457 0.067

Abreviaturas: F: Frecuencia: Min. Minimo; Max. Maximo DE. Desviacién Estandar.
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por investigador
"Asociacion de la funcionalidad familiar y el apego al tratamiento no farmacoldgico
de la obesidad", 2021.
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Cuadro fI: Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio.

Apego n=72 No Apego n=72
Caracteristicas IC95% IC95%
de la poblacidn
F % Max* Min* F % Max* Min* p
Sexo
Masculino 20 27.8 38.1 17.5 21 29.2 39.7 18.7 0.853
Femenino 52 72.2 82.5 61.9 51 70.8 81.3 60.3
Escolaridad
Sin estudios 6 83 147 1.9 4 56 5.8 5.4
Primaria 5 208 393 183 15 208 302 114
Secundaria 20 278 38.1 17.5 25 34.7 45.7 23.7 0.749
Preparatoria 18 o5 35 5 18 25 35 5
Licenciatura 8 g1 27 9.2 9 125 20 4.9
Posgrado 0 0 0 0 1 1.4 4.1 1.3
Ocupacion
Estudiante 0 0 0 0 1 1,4 4.1 1.3
Al hogar 29 40.3 51.6 29 27 37.5 48.7 26.3
Obrero 3 4.2 8.8 0.4 3 4.2 8.8 0.4 0.873
Empleado 25 34.7 45.7 23.7 29 40.3 51.6 29
Comerciante 6 8.3 14.1 1.9 4 5.6 10.9 0.3
Oficio 9 125 20.1 4.9 8 11.1 18.4 3.8
Nivel ,So_cio-
econémico
Estrato | 0 0 0 0 0 0 0 0
Estrato ff 5 6.9 12.8 1 6 8.3 14.7 1.9
Estrato i 8 25 35 5 15 208 302 114  0U98
Estrato IV 49 68.1 78.9 57.3 45 62.5 73.7 51.3
Estrato V 0 0 0 0 6 8.3 15.7 1.9
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Abreviaturas: F: Frecuencia: Min. Minimo; Max. Maximo

Fuente: Instrumento de recoleccidén de datos elaborado por investigador "Asociacién
de la funcionalidad familiar y el apego al tratamiento no farmacoldgico de la
obesidad", 2021.

Dentro de las variables que describen la muestra se toma en cuenta el sexo
siendo para ambos grupos el sexo femenino para el grupo 1 representa 72.2 (IC:
61.9- 82.5); para el grupo 2 corresponde a 70.8 (IC: 60.3- 81-3): con una p=0.853;
La escolaridad, para el grupo 1 de apego corresponde al nivel educativo
secundaria = 27.8 ( IC 17.5-30.1); y para el grupo 2: también secundaria con 34.7
(IC: 23.7- 45.7) y una p=0.749; La ocupacion para el grupo 1; las amas de casa
es el mas frecuente 40.3 (IC: 29-51.6) y para el grupo 2 queda representado por
la ocupacion de empleado 40.3 ( IC; 29-51.6) que representa una p=0.873 ;El nivel
socioeconémico para ambos grupos fue el estrato IV: Grupo 1: 68.1 (IC: 57.3- 78.9)
y Grupo 2: 62.5 (IC: 51.3-73.7). y una p=0.088 (Cuadro 1)
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Cuadro Ill: Caracteristicas de la poblacién en estudio: Grado de obesidad,

aceptacion corporal y estilo de vida

Apego n=72 No Apego n =72
Obesidad,
estilo de IC95% IC95%
vida y
aceptacién F % Max Min F % Max Min P
Grado de
obesidad

Grado | | 42 469 583 697 46 639 75 52.8

Grado | | 30 30.3 41.7 53.1 26 36.1 472 25 0.494

Abreviaturas: F: Frecuencia: Min. Minimo; Max. Maximo

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por investigador
"Asociacion de la funcionalidad familiar y el apego al tratamiento no farmacolégico
de la obesidad", 2021.

Las caracteristicas clinicas incluidas fueron el grado de obesidad, ambos
grupos predominé el Grado { de obesidad; el grupo 1| representa 58.3 (IC: 46.9-
69.7) y el grupo 2: 63.9 (IC 52.8- 75%) con una p=0.494; en cuanto a la aceptacién
de la imagen corporal el Grupo 1:97.2 (IC: 93.4- 101.0) y para el grupo 2: 94.4 (IC
89.1-99.7) que representa una p=0.404. (Cuadro 1)
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Cuadro IV: Apego a la actividad fisica como parte del Estilo de Vida FANTASTICO:

Actividad fisica.

Apego n=72 No Apego n =72
Estilo de IC95% IC95%
vida
F* % Max* Min* F* % Max* Min* p
Actividad
fisica
No apego
.. | 43 59.7 544 316 68 944 7838 52.7
al ejercicio
0.01
Apego al
L 29 403 395 185 4 56 11.3 0.5
ejercicio

Abreviaturas: F: Frecuencia: Min. Minimo; Max. Maximo

Fuente: Instrumento de recoleccidbn de datos elaborado por investigador
"Asociacion de la funcionalidad familiar y el apego al tratamiento no farmacolégico
de la obesidad", 2021.

Al realizar el andlisis de cada elemento evaluado en el cuestionario de Estilo
de vida, especificamente la actividad fisica se obtuvo que el Grupo 1 corresponde
a un 59.7 (IC 31.6- 18.5) lo conforman aquellos que no tienen apego al ejercicio
fisico; homogéneamente para el grupo 2: 94.4 (IC: 52.7- 78.8) representa una x2=
24.57; p=0.01 (Cuadro V)
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Cuadro V: Percepciéon de la imagen corporal y el apego al tratamiento no

farmacolégico

Apego n=72 No Apego n =72
Percepcion IC95% IC95%
de la imagen
corpora| F* % Max* Min* F* % Max* Min* ¥4
Coincide.
Si 2 2.8 5.2 1.2 4 5.6 8.5 0.5
0.404
No 70 97.2 80.6 59.4 68 944 78.8 57.2

Abreviaturas: F: Frecuencia: Min. Minimo; Max. Maximo

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por investigador
"Asociacion de la funcionalidad familiar y el apego al tratamiento no farmacolégico
de la obesidad", 2021.

La percepcion de la imagen corporal en ambos grupos fue similar, para el
grupo 1 representa un 97.2 (IC: 59.4- 80.6) con una p: 0.404; de la misma manera
para el grupo 2 : equivale a un 94.4 (IC: 57.2- 78.8) y p=0.404 ( cuadro V)
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Cuadro VI: Tipologia familiar y el apego al tratamiento no farmacolédgico

Apego n=72 No Apego n =72

Tipologia
familiar y IC95% IC95%

apego al

. F* % Max* Min* F* %  Max* Min* p

tratamiento

Tipologia

Nuclear 14 194 285 10.3 13 18.1 27 9.2

Nuclear simple | 25 34.7 45.7 23.7 25 34.7 45.7 23.7

Nuclear

2 28 6.6 f 5 6.9 128 1
numerosa

0.873

Monoparental 5 69 128 1 3 42 88 0.4
Extensa 22 306 41.2 20 22 306 41.2 20
Extensa

4 56 109 0.3 4 56 10.9 0.3
compuesta

Abreviaturas: F: Frecuencia: Min. Minimo; Max. Maximo

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por investigador "Asociacion
de la funcionalidad familiar y el apego al tratamiento no farmacoldgico de la
obesidad", 2021.

La tipologia familiar, guarda similitud en ambos grupos, para ambos grupos
la tipologia nuclear simple con un 34.7 (IC: 23.7- 45.7) seguida de la familia
extensa 30.6 (20- 41.2) con una p=0.873; (Cuadro VI)
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Cuadro VII Asociacién de la funcionalidad familiar y el apego a tratamiento no

farmacolégico de la obesidad

Apego n=72 No Apego n =72
Funcionalidad IC95% IC95%
familiar
F* % Max* Min* F* % Max* Min* p
Familia
Funcional 55 76.4 86.2 66.6 62 86.1 94 1 78.1
0.135
Disfuncional 177 236 334 138 10 13.9 21.9 5.9

Abreviaturas: F: Frecuencia: Min. Minimo; Max. Maximo

Fuente: Instrumento de recoleccibn de datos elaborado por investigador
"Asociacion de la funcionalidad familiar y el apego al tratamiento no farmacolégico
de la obesidad", 2021.

Para el objetivo principal de la asociaciéon de la funcionalidad familia y el
apego al tratamiento no farmacoldgico; el grupo 1 reporta un valor de 76.4 (IC:
66.6-86.2); y para el grupo 2 un valor de 86.1 (IC 78.1- 94.1) que representa una
p=0.135 (Cuadro VI
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Cuadro VIII: Asociacion del apego al tratamiento no farmacolégico y la afectividad

familiar.
Apego n=72 No Apego n =72
Funcionalidad IC95% IC95%
familiar
F* % Max* Min* F* % Max* Min* p
Afectividad
Funcional 38 52.8 64.3 41.3 54 75 85 65
Familia MD* 18 25 35 15 4 5.6 10.9 0.3
0.005

Familia

) . 2 15 11.4 20.8 30.2 14 10.3 19.4
disfuncional
Familia SO* 5 1 1.3 1.4 4.1 0 0 0

Abreviaturas: F: Frecuencia: Min. Minimo; Max. Maximo

Fuente: Instrumento de

recoleccion de datos elaborado por investigador

"Asociacion de la funcionalidad familiar y el apego al tratamiento no farmacolégico
de la obesidad", 2021.

La afectividad, como parte del analisis del FF SIL representa para Grupo 1:
52.8 (IC: 41.3- 64.3) y para el grupo 2: 75 (65-85) representa una x2= 12.72;
p=0.005; (Cuadro VI
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VIIl. Discusion

La prevalencia de la obesidad, edad de presentacion, el género, la
escolaridad y actividad laboral, son variables previamente ya conocidas y
estudiadas, sin embargo, analizar la génesis de la obesidad, exige analizar la
percepcion individual, familiar y social de la realidad sobre la obesidad como
problema de salud; se sabe bien que el abordaje es multidisciplinario, actualmente
se incluye también la participacién del tratamiento cognitivo conductual como
parte de las nuevas estrategias de pérdida y control de peso y aunque los estudios
son escasos sobre la participacion de la familia como red de apoyo para el paciente
con obesidad, en el presente estudio se logrdé encontrar nuevas aportaciones sobre
la conducta del paciente con obesidad y la participacion familiar como facilitador

del mal apego al tratamiento.

En general, los hallazgos de este estudio son afines a los datos
estadisticos de ENSANUT, 2018 en donde el grupo de 30 a 59 afios de edad, del
género femenino tienen una prevalencia similar con os hallazgos de Pompa (2017)
en donde se encontré relacibn de los cambios hormonales producidos a
consecuencia de la menopausia favorecen tanto el aumento de la ingesta como la
disminucion del consumo energético. En la presente investigaciébn género
femenino reporté mayor frecuencia para el grupo 1 representa 72.2% (IC: 61.9-
82.5); para el grupo 2 corresponde a 70.8% (IC: 60.3- 81-3): con una p no
significativa y un OR: 0.93; con ello se asegura que el género masculino tiene 0.93
veces menos riesgo de padecer obesidad.

La escolaridad, fue similar para ambos grupos; para el grupo 1 de
apego corresponde al nivel educativo secundaria = 27.8 % (IC 17.5-30.1); y para
el grupo 2: el nivel secundario quedd representado por 34.7% (IC: 23.7- 45.7)
similitud encontrada en Barquera (2020), en donde un bajo grado de escolaridad,
establece relacion directa con la falta de preparacion de una dieta balanceada.

Rodriguez et al. (2018) encontraron la relacién entre la flexibilizacién

laboral y la precariedad los trabajos son circulos viciosos de malnutricién
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enfermedad, al compararlo con los resultados obtenidos, se logra encontrar
similitud con las actividades laborales de los participantes; de tal manera que la
ocupacion para el grupo t mostré predominio a las amas de casa con un 40.3%
(IC: 29-51.6) y para el grupo 2 queda representado por la ocupacién de empleado
40.3%( IC; 29-51.6) lo que confirma que los largos trayectos hacia los trabajos, la
falta de tiempo durante el trabajo para promover la actividad fisica, la falta de
comedores donde los trabajadores puedan consumir sus alimentos y el cansancio
fisico altérmino de la jornada de trabajo y o cuidado de los hijos, son determinantes

negativos para la busqueda de estilos de vida saludable.

El nivel socioecondmico medido a través del método de Graffar; queda ubicado
para ambos grupos en el estrato IV: Grupo 1: 68.1 % (IC: 57.3- 78.9) y Grupo 2:
62.5% (IC: 51.3-73.7. Determinantes que guardan relacion con Energici, Acosta
(2020.) quiénes afirmaron una serie de determinantes sociales, tales como
ingresos, calidad de la vivienda, seguridad laboral y circunstancias de cuidado de
los hijos han sido consideradas como claves para analizar el adecuado apego a la

dieta y ejercicio.

Lépez y Diaz (2018) encontraron relacién entre obesidad y percepcién de
la imagen corporal, tiene un componente ademas histérico y cultural; guardando
similitud con la presente investigacién que arroja resultado alarmantes sobre la
falta de percepcién del aspecto real, teniendo como hallazgo que hasta el 97.2%
de los participantes con un buen apego y un 94.4% de los que no lo tienen , tienen
una discrepancia sobre el aspecto fisico real, esto se convierte en un problema al
subestimar el peso real y por supuesto la subsecuente la falta de apego a las

medidas generales para la pérdida y control de peso.
La actividad fisica como parte de un estilo de vida saludable es el mejor

indicador para la evaluacion de la pérdida de peso corporal , para fines del estudio,

se logro identificar qué el incumplimiento de la actividad fisica como parte del
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tratamiento no farmacoldgico tiene 0.087 veces mas riesgo para no logar la meta
terapéutica, por ejemplo Tarraga-Marcos (2019 ) encontraron en su estudio que
la alimentacién balanceada saludable y el correcto estado biopsicosocial no son
suficientes para lograr la pérdida de peso a corto mediano y largo plazo en

pacientes con obesidad.

En relacion a la tipologia familiar Martinez Atienzar (2019) en su
estudio publicaron como tipo de familia mas frecuente la nuclear simple ; y que en
relacién a el presente estudio establece relacién, pues también predomina el tipo
nuclear simple , seguido de la familia extensa; esto viéndolo desde el punto de
vista sociologico explica que aquella familia nuclear o extensa, conlleva a un
mayor consumo energético o ala mala preparacién de los alimentos; de la mima
manera Brouns F (2017) estudié el papel de la familia como factor de riesgo para
propiciar la enfermedad, encontrando que el tamafio de las proporciones o el
numero de ingestas durante el dia desde la infancia favorecen el circulo vicioso de

la obesidad familiar en las familias nucleares simples.

Ceballos et al., (2018) afirman que el apoyo de la familia puede
mejorar la adherencia al tratamiento: para fines esta investigacién los resultados
arrojan que no existe asociacion de la funcionalidad familiar, y el apego al
tratamiento no farmacolégico de la obesidad, sin embargo, una aportacion del
estudio es la asociacion encontrada dentro de la variable de afectividad, que
traduce que una familia con buena afectividad intrafamiliar, constituye un factor de
riesgo para el mal apego al tratamiento; por aceptacion de la obesidad por parte
de la familia, no como un problema de salud si no como un modelo de aceptacion
individual, familiar y cultural; tal como Gutiérrez- Caballero. (2020) concluy6 que la
obesidad tiene su origen desde el seno del hogar, perpetuando de esta manera

los hébitos de hiperfagia.
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Morales-Suarez et al. (2021) analizaron la necesidad de realizar
estrategias de comunicacion social y educacion interactiva; sin embargo, todas las
estrategias, al final, ponen énfasis en la voluntad individual mas que en el
compromiso colectivo, de ahi que para poder lograr el correcto apego al
tratamiento, se busca que la poblacién de riesgo sea tratada desde el nucleo
familiar, de tal manera que las nuevas estrategias contra la obesidad, incorporen
a la familia como parte del equipo multidisciplinario para lograr el apego al
tratamiento; y que de manera indirecta el ndcleo familiar también se vea

beneficiado al fin .
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IX. Conclusiones

La funcionalidad familiar no se relaciona con el apego o no al
tratamiento no farmacoldgico, sin embargo, la percepcion de la afectividad
intrafamiliar, constituye un factor de riesgo para el mal apego al tratamiento;
por aceptacion de la obesidad por parte de la familia, no como un problema

de salud si no como un modelo de aceptacion individual, familiar y cultural.
En conclusién: se rechaza la hipétesis de investigacion, yal no

encontrarse la asociacion de la funcionalidad familiar y el apego al

tratamiento no farmacolégico de la obesidad.
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IX. Propuestas

El personal de salud de primer nivel, inicie de manera oportuna el tamizaje

de obesidad sobre los grupos de mayor riesgo.

Se sugiere iniciar programas de educacion que retrasen la presentacién

de las enfermedades cronico degenerativas con base en la obesidad.

Se propone al médico familiar como especialista en familia, a través de la
consulta identifique las areas de oportunidad a tratar en la funcionalidad en

familiar.

Buscar participacion familiar como parte del equipo de trabajo del paciente
en los programas de pérdida de peso. desde talleres de alimentacion y preparacion
de alimentos hasta las actividades fisicas de manera grupal y no individual esto

nos permitiria fomentar el trabajo en equipo.

Hacer participes a las empresas e industrias para la inclusiéon de un equipo
multidisciplinario en el que participen entrenadores fisicos, nutricién y psicologia,
eso sin duda llevaria no solo al sector salud, al &rea laboral, y a nivel individual
disminuir el numero de ausentismos, afios de vida laboral y complicaciones

personales y familiares por la mejora de los habitos de salud.

33



X. Bibliografia

Andrea, P., Spijker, J., Recafo, J. (2021). Estudio de cuasicohortes sobre la
evolucion de la obesidad en adultos en Colombia. Biomédica: revista del
Instituto Nacional de Salud, 4(1), 290.
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=mdc&AN=EPT
0C153809839&lang=es&site=ehost-live.

Barquera, S., Hernandez, L., Trejo, B., Shamah, T., Campos, |., Rivera, J.
(2020). Obesidad en México, prevalencia y tendencias en adultos.
Ensanut 2018-19. Salud Publica de México, 62(6),682-92
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=I[th& AN=14

728701 0&lang=es&site=ehost-live

Barquera, S., Hernandez, B., Trejo, B., Shamah, T., Campos, N., Dommarco,
J. (2020). Obesidad en México, prevalencia y tendencias en adultos.

Ensanut 2018-19, Salud Publica de México, 62(6), 682-692.

Belaunde, A., Arada, A. (2020) Sobrepeso Yy obesidad en mujeres
laboralmente activas de un area de salud. Revista Cubana de
Medicina General Integral, 36(4),1-8.
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=Ith& AN=14
7897529&lang=es&site=ehost-live

Betancourt, A., Torres, N., Martinez, E., De Loera, C., Duran, E., Marquez, S. (2021

). La alimentacién emocional se asocia positivamente con elpatrén

dietético de snacks y comida rapida y negativamente con el

patron saludable, en adultos con obesidad abdominal. Archivos

56



latinoamericanos de nutricioén, 71(1), 366.
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=mdc&AN=
EPTOC153637735&lanq=es&site=ehost-live

Brouns, F. (2018). Prevention of overweigth and diabetes: is a diet low in
carbohydrates and high on fat? Revista Europea de Nutricion,
5(7),1301-1312.

Burgos, C., Henrieuz, O., Ramirez, R., Mahecha, M., Cerda, K. (2017).
¢, Puede el ejercicio fisico per se disminuir el peso corporal en sujetos
con sobrepeso/obesidad?. Revista Médica de Chile, 14(5),765-774.

Ceballos, M., Pérez, N., Flores, R., Vargas, S. Ortega, G., Madiz, P,
Hernandez, M. (2018). Obesidad. Pandemia del siglo XXI. Rev Sanid
Milit Mex, 72(56), 332-338.

Ejeda,J., Cubero, J., Vega, M. (2021 ).Influence of breakfast on adherence to
the Mediterranean diet and weight status among student teachers in
Madrid. Nutricion hospitalaria, 38(6),1182-91.
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=mdc&AN=
34503338&lanq=es&site=ehost-live

Ferreira, H., Salame, K., Cuenca, A. (2018). Tratamiento Farmacolégico de
la obesidad. Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social,
56(4),395-412.

Gbémez, A., Palacio, J., Jaramillo, A., Rasero, R. (2018). Leptina: mas que
una adipocina, una herramienta para la comprensiéon de la obesidad
y el riesgo cardiovascular. Revista Colombiana de Endocrinologia,
Diabetes y Metabolismo. 5(3),28-32.

57



Gutiérrez, C. (2020). Percepcion de la funcionalidad familiar y la adherencia
al tratamiento en pacientes obesos. Revista de la Universidad del
Norte de Medicina, 9(1),1017.

Hernandez, M., Rivera, J., Gutiérrez, J., Lazcano, E., Reyes, H., Alpuche C.
(2020). ENSANUT 2018, Analisis de sus principales resultados.
Salud Pudblica de México. 55(Supl.2):81.
https://ensanut.insp.mx/ensanut2016/index.php,

Leyton, M., Lobato, S., Batista, M., Asano, |, Jiménez, R. (2018). Validacion
del cuestionario de estilo de vida saludable (EVS) en una poblacién
espafnola. Revista Iberoamericana de Psicologia del Ejercicio Y El
Deporte, 13(1 ), 23-31.

Lopez, S., Diaz, S., Smith, L. (2018). Analisis de imagen corporal y obesidad
mediante las siluetas de Strunkard en nifios y adolescentes

espafnoles de 3 a 18 anos. Antes de psicologia, 34(1), 167-172.

Martinez, D., Miguel, S., Rodriguez, H., Lopez, B., Ponce, L. (2017).
Prevalencia de obesidad abdominal y factores de riesgo
cardiovascular asociados en adultos jovenes. Revista Cubana de

Salud Pdblica, 43(3), 396-411.

Melo, M., Bouzas, J., Natali, A., Vallejo, D., Sillero, M. (2019). Efecto del
ejercicio fisico en la tasa metabdlica en reposo: aplicacion el control
de la obesidad. Revista Andaluza de Medicina del Deporte
12(3),272-7.

https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true &db=Ith&AN=13
8861622&lang=es&site=ehost-live

Memobrillo A. (2008). Tipologia familiar.Familia Introduccién al estudio de sus

elementos (12 ed., pp. 51-72). Editores de Textos Mexicanos

58



Montero, M., Santamaria, C., Bekelman, T., Arias, J., Corrales, J., Jackson,
M.(2021).Determinantes sociales de la salud y prevalencia de
sobrepeso-obesidad en mujeres urbanas, segun nivel
socioeconémico. Hacia la Promocién de la Salud , 26(2),192-207.

https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=Ith&AN=15

1925616 &lang=es&site=ehost-live

Morales, S., Collado, S., Peralta, C., Llopis, M., Soriano, M. (2021).
Intermittent fasting and the posible benefits iin obesity, diabetes and
multiple sclerosis: a systematic review of randomized clinical trials.

Nutrients ,13 (3179), 1-16.

Morales,M., Collado, E .,Peraita, I. (2021). El ayuno intermitente y los posibles
beneficios en la obesidad, la diabetes y la esclerosis multiple: una
revisiéon sistematica de ensayos clinicos  aleatorizados.

N utrientes.13( 1)31-79.

Muscogiuri, G., Barrea, L., Laudisio, D., Pugliese, G., Sozano, C., Savastano,
S., Colao, A. (2019). Managing the ketogenic diet in the outpatient
clinic obesity: a practica! guide.Transl Med , 17(356), 2-9.

Pérez, S., Rodriguez., S., Unar, M., Shamah , T. (2021). Asociacién de la
calidad de la dieta y el indice de masa corporal en adultos mexicanos.
Un andlisis de pseudo-panel. Archivos latinoamericanos de nutricidn
) 7(1),325.
https //search.ebscohost.com/log in.aspx?direct=true &d b=mdc&AN =
EPTOC153637694&lang=es&site=ehost-live

Pompa, G., Meza, P. (2017). Ansiedad, estrés y obesidad en una muestra de
adolescentes de Meéxico. Universitas Psychologica Colombia
,16(3),1-11.

59



Quinones, P., Villca,J.(2021). Enfermedades musculoesqueléticas y su
asociacién con el sobrepeso y obesidad en adultos mayores, un
estudio  transversal. @ Gaceta Meédica Boliviana, 44(1),40-3.
https://search.ebscohost.com/loqin.aspx?direct=true&db=Ith&AN=15
2241289&lanqg=es&site=ehost-live

Quiroga de Michelena, M. (2017). Obesidad y genética. An Fac Med, 78(2),
87-90.

Rios, E., Assadi, A., Barros, A., Francestti, M. (2017). Desafios del psicélogo
en el equipo multidisciplinario para el tratamiento de la obesidad:
realidad chilena. Revista Chilena de Cirugia, 69(3),274-279.

Rodrigo, C., Soriano, C., Merino, T. (2017). Causas y tratamiento de la

obesidad. Nutricion clinica y dietética Hospitalaria, 37(4), 87-92.

Serrano, P., Dominguez, C., Allirot, X., Laguna, C. (2019). Comidas caseras
y abatimiento de obesidad: una revision narrativa. CIENCIA ergo-
sum, 26(1),1-11.

Sprovera, M., Gonzalez, E. (2020). El estudio de la obesidad y la gordura
desde la sociologia y la psicologia social. Athenea Digital , 20(2), 1-
1.

Suarez, C., Sanchez, A., Gonzélez, J. (2017). Fisiopatologia de la obesidad:

Perspectiva actual. Revista Chilena de Nutricion, 44(3),223-36.

Tamarit, A., Regalado, V, Clérigues, B., Gonzalez, G., Galvez, M., Balaguer,
G. (2017). Relacion del entorno sociofamiliar con determinados
habitos alimentarios de un grupo de escolares en Valencia (Espana).

Nutricion Clinica dietética hopitalaria,37(1), 132-140.

60



Torresani, M., Lepera, C., Dressl, N., Delaven, M., Fasce, D., Gulli, M. (2021).
Perfii Alimentario, Habitos Obesogénicos Y Mitos Alimentarios
Relacionados Con La Obesidad en Mujeres Adultas Argentinas.
Archivos latinoamericanos de nutricion, (71),327.

https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=mdc&AN=

EPTOC153637696&lang=es&site=ehost-live

61



X1.1 Hoja de recoleccion de datos ( anexo 1)

ANEXO 1: HOJA DE REOOLEOOON IDE DATOS

IfiISTIIIUTO IMEJ(ICJJO IDHSBSIU~0 SOCIAL

2. Femenino

lla,:fil[el?!IO

8. Cmrnerolllnre

~
rrASOCIIA.CIONI EINTRJE LA FUNiaONAIJDAD FAMIIJAR Y EL APEGO Al. TRATAMIENIO N
FARMAIOOLOGICJO DE LA OBES!IDIAD"
 Nombre. — Eofli
PISS: _
MRACTERISTICAS SOQIOCIEMIJGERCLS.
Edlad: afos. ¢ Escola'ridlad: Orupacion: N1'rel
sorioecon®mico:
Q  Siil eilidic L Lildiin- 0 evirsty |
1. Pimulida, 2. M..noglr : !
Sern Biol6 gico: 2. Setrultiii, il Orero I. Estrato i
L  Masculino 1L Pospomilngal i ~iido 2. Estrato Il

3. Estrato IV
4

1. 1 NoJc~al

1.2 N.Jc~al 'fi~It,

1.3 NJc~al N.Jrlli!INI-E
1.4mwde;:rrReCDJ .~ Lyii:lll
I.Ei Mliioo~areni2i!

1.6 Mliioo~areni2ll — ridj,ifa
| ! EivepLrhin fea 1.7 Mi:ioo~areni2it —— idj.jfa
Cmnpue-~1&
- - 1.8 le:cte,115'1
IMC reeil: IMC pe.-cepci6l: 19 lexte, 15T CUniJlLkeSb
.0 1C) 1., TILIT

K

5 e - EstratoV
ESTILO DE VIDA
Peso: __ _ Alimentaoién ! si,] —‘—‘l—A—'l-N—‘I:r—'I-A-I-S——'I‘—‘ﬁ—ﬁ—e—‘\Lﬁ
r1cC.
iafe: 2. correctai
MC: i _ Arn,idad fisica 11 i -
Grado de :n:,
_de ! :
obesidad: Adecliado ape§O | Si | Bl e i :
L i al tirata miento o
Lh“'[_ﬁm'(])ﬁ 3 Interpretacién:
4. K 5
T MCiLE0 &
'~ g kD)',n'
1.Cail pjll=ellll:: — 2. Sifr plirent~ —

. Immu:!Jhlikenll!] e:<rerrdida

Pillis

., ~CO
2.2 Mo~ & smiil.t-e~

ti

rmiilf

, Percepdiin deseada




02



Intemretaciioft

Pocas Muchad ~ CaSi
Casinunca veces Aveces veces siempre

1Se toman decisiones para las cosas importantes de la familia
2 En mi casa predomina la armonfa.
3 En mi casa cada uno cumple sus responsabilidades.

Las manifestaciones de carifio forman parte de nuestra vida
4cotidiana
5 Nos expresarnos sin insinuaciones, de forma cala y directa.
6 Podemos aceptar los defectos de los demds y sobrellevaras.

Tomamos en consideracion las experiencias de otras familias ante
Tsituaciones dificiles.

8Cuando alguno de la familia tiene un problemas, los demds ayudan.

9 Se distribuyen las tareas de manera que nadie este sobrecargado
Las costumbres familiares pueden modificarse ante determinadas

10situaciones.

11 Podemos conversar diversos temas sin temor.

Ante una situacion familiar diffcil, somos capaces de buscar ayuda en
12 otras personas

Los intereses y necesidades de casa cual son respetados por el nicleo
13familiar

14 Nos demostramos el carifio que nos tenemos.
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Consentimiento informado (anexo 2)

~8.

IGACION

dio: d mundial (poco valorado) , (y que coloca a México) como (el pais numero ) 1

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION t l

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD 1 ——
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

SCLIRIEAD ¥ S008I0 1 DD M1

o
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE

Nombre del estudio:
iléglco de la obesidad.
Patrocinador externo (si No aplica

Lugar y fecha: Santiago de Querétaro, UMF. 15. IMSS OOAD, Querétaro. dd/mm/aaaa
Justificaciéon y objetivo Partiendo el conocimiento de que la obesidad es en la actualidad un problema

esidad infantil y el segundo para adultos). (La importancia de su estudio es que
idad se ve favorecida por los estilos de vida del paciente y la poca aceptaciéon de
dad como enfermedad. La obesidad guarda una estrecha relacién con desarrollo
rmedades cronicas tales como diabetes, hipertensiéon e incluso algunos tipos de
is (El tratamiento de la obesidad es la prevencion y una vez que esa se
ce el objetivo es una correcta alimentacion y ejercicio (Sin embargo, la familia
n papel fundamental para el desarrollo de esta enfermedad, pues bien los nuevos
i familia y/o una mala relacién entre sus integrantes pueden orillar a la persona

Es por eso que el objetivo de este estudio es conocer el tipo de familia, y el
) cumplimiento al tratamiento no farmacoldgico para la obesidad, este incluye la
gjercicio y también conocer los habitos de la persona que favorecen el aumento

Procedimientos: Se le solicitard a usted su colaboracién para responder una serie de
narios que nos permitan conocer un poco mas de la relacion que lleva con su
0 personas con quien convive, para ello una vez autorizada su colaboraciéon a
je la firma del consentimiento informado y con la previa autorizacién de las
ddes de la unidad de medicina familiar, se le pedird acomparie al investigador a
Jultorio o espacio asignado dentro de la clinica, se le solicita utilice su cubrebocas
iefa 'adecuada cubriendo desde la nariz hasta la barbilla, para llevar a cabo
mente la toma del peso , talla y célculo de indice de masa corporal (IMC), se le
in los insumos necesarios para su' participacion ( se le proporcionara gel
ferial y se garantizard la sana distancia por motivos pandemia ) de el siguiente
eri la aplicacion del instrumento de las siluetas imagen corporal esto lleva
or de 2 minutos, el siguiente paso consiste en una serie de preguntas de manera
para conocer su estilo de vida, esta herramienta lleva alrededor de 15 minutos
ferla, y. por dltimo se le solicitard i i i i
haciéndole un cuestionario de 14 preguntas que hablan sobre la relacién con la
a término se llevara a cabo la interpretacion de las respuestas por parte del
ador, y si usted lo desea ademas de la consejeria'y sugerencias, se enviara al
correspondiente de la unidad: trabajo social,_nutricion o médico familiar.

Posibles riesgos y Esta investigacion solo lleva a la participacion a través de la respuesta verbal
stionarios, N0 pone en riesgo su vida. Dentro de las posibles molestias que
Jenerar se enuncian las siguientes; algunas preguntas podran provocar algunos
entes encontrados o emociones desde la aleona a la tristeza.







al participar en el estudio:

Participacién o retiro:

Privacidad
hcialidad:

Posibles beneficios que

Informacién sobre El resultado se proporcionara de manera inmediata por parte del investigador
os y alternativas de ipante a término de la respuesta del cuestionario.
ento: Los datos recabados seran para fines de la investigacion guardando su

Conocer el panorama general y las areas de oportunidad bajo los que se
rabajar para mejorar el cumplimiento de la dieta y ejercicio.

Asi también se le ofrecera orientacién y consejeria

En caso de ser necesario se enviara al servicio de expertos que puedan
e una atencién maés especializada.

Esta investigacién no tendra ningin beneficio econémico ni para el paciente
el investigador.

ncialidad (sus datos personales y respuestas a los cuestionarios) de forma tal
pueda ser identificado nombre, ni nimero de seguridad social, esto en caso de
~r publicacién de estudio.

Usted tiene el derecho a recibir la aclaracién por parte del investigador ante
~r duda que surja durante el proceso.

Usted tiene la libertad de retirarse  en cualquier etapa de la investigacion,
> en claro que esto no afectara la atencion médica que recibe en el instituto.

El uso de la informacion sera an6nimo y confidencial, para lo cual su
acion sera manejada mediante un folio asignado.

y

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):
—— No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad  de

En caso de dudas
sclones relacionadas

en derechohabientes (si aplica):
Beneficios al término del estudio:

tratamiento No aplica

Informar sobre [0S resultados obtenidos.
Dra. Luz Dalid Terrazas Rodriguez
Matricula: 11048859

Directora CIEFD IMSS OOAD, Querétaro.

Directora clinica de tesis

Celular: 442 185 93 86

Correo electrénico: luz.terrazas@imss.gob.mx; luzdalidterrazas@gmail.com
UMF15

Dra. Cristina Paola Aguilar Jaimes. 98233741

Médico residente de Medicina Familiar UMF 15.

Correo electronico: paoaguilar55@gmail.com

Teléfono celular. 7151317231

studio podra dirigirse

Colaboradores:

a dé Educacién

o en la Coordinaciéon Clinic

En caso de dudas
Investigacion en salud de

e
acion en Salud del HGR 1, ubicado en Av 5 de febrero 102, colonia centro. C.P 76000, Querétaro, Oro. De

. localizad

a viernes 08 a 16:00 hrs. Teléfono 442 2112337 en mismo horario. Correo electrdnico:

cainvestiaacionhari1mnmail.com

Nombre y firma del padre de faiifilia.

L estigo:
Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de

btocolo de investigacién, sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013

65


mailto:terrazas@imss.gob.mx
mailto:luzdalidterrazas@gmail.com
mailto:paoaguilar55@gmail.com

Método de Graffar para la determinacién del Nivel Socioeconémico (anexo

3)

Iteni
“ProfeSiOM urefEiltarla. finafoista.  tiangu-ero,

comeraantQs, Torn dil rnta ?riddiiCUlldad, Oficiato:s
de las Fuerzas Amlndas (~ tie:ne IEligo de edu.raeloo

superior),

2  Plitife:siOfl "Jet:nico SYf)ellQr. rruxlitiO0Sl otlrnartikin— a
lli'0ductorres,

3 EmpleMl:os sin pr—— on, UlintBmtan;l con tecnica

miKia, Jlelluems mmefﬁanles 0 prmur: Iore,s

4~ [ Obmms 08pUCi-fizados y pare do 1os Impajadocos dol
| ke\Or Inftumal tcoo educaci(jfi pimarla completa).

5 Obrews5 nees letiializados y Gr—1—pa,re de- B£0t0r]

ialonnal d~ la eeonemJa‘ isifl ewcac,llln primaria
.ampl

|DI&1rul iOf Hllmarl -
5  |Anaffibera

I:r\fhl Ing hr{mnnrlo o in1 I‘lmrlg

SI |||fn‘nmanQ|||ai

Qw;noi nor. n]a

Dolli2cicoosi do I'\r.ug DIl nlll\lmn o-pliirrada

Vitiendg “‘cctr ﬁrlmb.d_.eondeone.s_saManas_e.n_

ambiente de gran I|UjO =

amblonlo een |UIO il ~ eiisa 'y sufieifilnt0. ! '

3 vhilntidass con . btlienas' t:andidomii 'sanitarias en
- espacios redmmdros 0 00, pero'SIémple menores q'J\e
¥l 1<yig. " i ' '

N i

4 VivdBmila con_ammet' IIB aspamosoo rnd:Uddo yJo c:on

de'ficisncias'en ——ima.s Mi'lclieiarre~ sanil.ailles

~ Randho o ‘“-lviemia . oon condluones _sanltarlas
mareadamarna iInadeouadas SRELHIC b I 11
' A ! G

Método da ks |adf|caclon Soclal da Graffar

Esfa't0i - 4 -8 pin
=5 I z ¥ = L5
Estralo 1t ~ 7 - 9 puntos

rmarg V3 17 - 20

los™ I -

DO, K
Estranl IV ~ 13 - 16

| |p|mf_o_.!_|_ = § I e

06


mailto:@la




Anexo 5 Cuestionario de Estilo de vida Fantastico
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("Alimentacién bolonceodo : poro m, edad:

frutos . al menos 2 o 3 porciones ol dio

Verduras. al menos | o 2 porciones al dio

Ca&orias 2 porciones con codo comido principal, arroz, pepo,
Plétono

Euentes de prote,nos: Al menos uno porcion de comes al do
omo' pollo o res o cerdo o pescado o sordinas o atun o huevo.
leche y sus derivados: Al menos 4 al dio cémo: leche

o yogur! 0 queso'o kumis. Entre 4 y 6 vasos de aguo al dio )

PuntaJ @ Flnal

e boa

Sumo todos los resultados do los jc final por
dos. Miro lo que 5|gn|f|co tu puntole y sIQIID Ios ,ecomend([clorles

De 103 a 120 Felicitaciones. nenes un estilo de vida
De 85 a 102 fontéstico. Buen trobojo. Estos én el com,no

De 73 a 84 correcto. Adecuado, estds bien.
De 47 a 72 Algo bojo, podnes ;mejorar.
Pe 0 @46 Est6s en o zona de peligro. pero lo honestidad es tu
real valor

Nota: El puntoje total noisignifico que has fallado. Siempre es posible
cambiar, el estilo de vida, empezando ahora. Mira los orcas donde
has tenido 0 o | punto y decide por donde quieres empezar o cambiar
[Bueno suerte!
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Anexo 6 FFSIL

Pocas Muchas Casi
Instrumento de medicion de Funcionalidad Familiar (FF SIL} Casi nunca veces Aveces veces siempre
Se toman decisiones para las cosas importantes de'la familia'
En mi casa predomina la armonia. !
En mi casa cada uno cumple sus responsabilidades.
Las manifestaciones de carifio forman 'parte 'de nuestra vida
cotidiana.
Nos expresamos sin insinuaciones, de forma cala y directa.
Podemos aceptar los defectos de los demds y sobrellevaras.
Tomamos en consideracion las experiencias de otras familias ante
situaciones dificiles.
8 Cuando alguno de la familia tiene un problemas, los demds ayudan.
Se distribuyen las tareas de manera que nadie este sobrecargado
Las costumbres familiares pueden modificarse ante determinadas
10 situaciones.
11 Podemos conversar diversos temas sin temor.
Ante una situacion familiar dificil, somos capaces de buscar ayuda en
12 otras personas
Los intereses y necesidades de casa cual son respetados por el nticleo
13 familiar
14 Nos demostramos el carifio que nos tenemos.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
E DIRLCCIO O~ PRESTACJONI:S MfDICAS

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Jnvestigacion en Salud 2201.
H GRAL REGIONAL NUM 1

Registro COFEPRIS 17 CI 22 014 021
RegiStro CONBIOETICA CONBIOETICA 22 CEl 001 2018073

FECHA Miércoles, 27 de abril de 2022
Dra. Luz Dalid Terrazas Rodriguez
PRESENTE
Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titu[o "ASOCIACION DE LA
FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y EL APEGO AL TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO EN LA OBESIDAD"

que someti6 a consideracion para evaluacion de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus

integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodolégica y los requerimientos de ética y de
investigacion, por lo. que el dictamen esAPR OB A D O:

Nimero de Registro Institucional

R-2022-2201-044

De acuerdo a \aye vigente, deberd presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico

acerca del desarrollo del proypcolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un aio, por lo que en caso de ser
necesario, 7iiuerirad solicitar [g reaprobacion del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del
mismo. /

ATENTMENTE
Mtra. | atricia Medin

srsgao{m en Salud No. 2201
3
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