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RESUMEN

Introduccidn: El sobrepeso y la obesidad es considerando un problema de salud publica, afectando a un
30% de la poblacién, con consecuencias biologicas, sociales, culturales y econdmicas. Se ven afectadas
por factores predisponentes como el sedentarismo, problemas psicoldgicos y estilos de vida poco
saludables a nivel familiar. Objetivo general: Determinar larelacion entre la funcionalidad familiar con
el sobrepeso y la obesidad en adolescentes de 10 a 19 afios de edad adscritosen la Unidad de Medicina
Familiar No 23. Material y métodos: Se realizd un estudio de corte transversal, muestreo probabilistico
aleatorio simple. Utilizando como herramienta el test FF-SIL, el analisis de datos se llevé a cabo
mediante el calculo de medidas de tendencia central y la construccion de tablas cruzadas. Resultados:
Se obtuvieron los datos de 335 pacientes, el 49.25% fueron hombres y 50.74% mujeres. El 84.17%
padecian sobrepeso, 9.85% tuvo obesidad leve y 5.97% obesidad moderada. En funcionalidad familiar
se encontréd una media de 52.86 puntos. Fue mas frecuente encontrar familias moderadamente
funcionales con un 49.55%, seguido de familias funcionales en un 36.41%, disfuncionales en 13.73%
y severamente disfuncionales en 0.29%. Conclusion: La expresion de afecto es un factor comun en las
familias moderadamente funcionales. Sin embargo, la falta de comunicacion caracteriza a las familias
severamente disfuncionales, lo que puede llevar a consecuencias negativas para sus miembros. Es
fundamental ofrecer apoyo psicoldgicoy terapia familiar, asi como intensificar programas educativos
parapadres. De esta manera promover laadopcion deestilos devida saludablesen las familiasy mejorar

su bienestar.
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Incidence of overweight and obesity in adolescents at the primary level of
care: unrelated to family functionality

ABSTRACT

Introduction: Overweight and obesity is considered a public health problem, affecting 30% of the
population, with biological, social, cultural and economic consequences. They are affected by
predisposing factors such as a sedentary lifestyle, psychological problems and unhealthy lifestyles at
the family level. General objective: To determine the relationship between family functionality and
overweight and obesity in adolescents aged 10 to 19 years enrolled in the Family Medicine Unit No.
23. Material and methods: A cross-sectional study, probabilistic sampling, simple random was carried
out. Using the FF-SIL test as a tool, the data analysis was carried out by calculating measures of central
tendency and constructing cross-tables. Results: Data were obtained from 335 patients, 49.25% were
men and 50.74% women. 84.17% were overweight, 9.85% were mildly obese, and 5.97% were
moderately obese. In family functionality, an average of 52.86 pointswas found. It was more frequent
to find moderately functional families with 49.55%, followed by functional families in 36.41%,
dysfunctional in 13.73% and severely dysfunctional in 0.29%. Conclusion: The expression of affection
is a common factor in moderately functional families. However, a lack of communication characterizes
severely dysfunctional families, which can lead to negative consequences for their members. It is
essential to offer psychological supportand family therapy, as well as to intensify educational programs
for parents. In this way, promote the adoption of healthy lifestyles in families and improve their well-
being.
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INTRODUCCION

Epidemiologia de obesidad

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018, el porcentaje de la prevalenciade
sobrepeso en Chiapasen nifios es del 27.71 % y para obesidad de 21.64%. y adolescentes de 12 a 19
afios 28.9%, con afectacion del 47.1% a nivel estatal, de 28% en zona urbanay el 19.1% en la zona
rural. (1)

La persistencia del sobrepesoy obesidad en las diferentes etapasde la vida y persistencia de esta, asi
como la complicacion con enfermedades aumentan el riesgo de mortalidad precoz. (2)

Datos sobre el sobrepeso y la obesidad en el mundo

En elafio 2016, cerca de los41 millones de nifios menores de cinco afios contaban con los diagnosticos
de sobrepeso y obesidad. Siendo considerado poblacionde afectacion principal en paises condesarrollo
alto, sin embargo, esta es una enfermedad que afecta a la poblacién en general. (3)

La prevalenciadel sobrepeso y la obesidad en nifios y adolescentes aumenta de forma espectacular, con
una tasa del 4%. (3)

Con base a esto la OMS a categorizado a la obesidad y sobrepeso como la epidemia del siglo XXI,
considerando esta patologia como desencadenante de patologias de afectacion constante. (3)

Se ha demostrado que paises como estados unidos presentan mayor incidencia en cifras de jovenes
llegando con cifras de 22 millones, sin embargo, la poblacion de Méxicoy Latinoamérica presenta
indices altos o de similar magnitud, el aumento de la prevalencia de sobrepesoy obesidad en nifiosy
adolescentes es particularmente alarmante, por lo que los sistemas de salud deben de buscar estrategias
prioritarias para el enfrentamiento de esta problemaética de salud. (3)

El sobrepeso y la obesidad son patologias de causa multifactorial el cual tiene gran impacto y
repercusion en nuestrasociedad, que esta categorizada como el incremento y acumulacion anormal o
en exceso de la grasa en el cuerpo humano, siendo esta perjudicial para la salud del individuoy puede
ser definido y categorizado por el indice de masa corporal, secundario a un desequilibrio energético,
por un exceso de calorias consumidas versus las calorias gastadas, por el consumo excesivo e ingesta
de alimentosricosen sal, azucares y grasas y con deficiencia de vitaminasy minerales, esto sumando a

la poca o nula actividad fisica. (4)
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Clasificacion de obesidad

De acuerdo al indice de masa corporal se clasifica de la siguiente manera: peso bajo 18.5, peso normal
18.5-24.9, sobrepeso 25-29.9, obesidad > 30, obesidad leve 30-34.9, obesidad media 35-39.9, obesidad
morbida >0 =a 40. (5)

Comorbilidades

La Obesidad, es la principal causante de varios sindromes metabdlicos y desencadenante de la diabetes
mellitus tipo 2, asi como incremento en la incidencia de problemas cardiovasculares, como lo son:
Enfermedades endocrino - metabolicas: (Resistenciaa la accion periféricade la insulina, Intolerancia a
los hidrataos de carbonos, Diabetes, Irregularidad menstrual, Hipertension, Dislipidemia, Calculos
biliares), Enfermedades cardiovasculares: (Enfermedad cardiaca coronaria, Arteriosclerosis,
Insuficiencia cardiaca, Accidente cerebrovascular), Enfermedades tumorales el cual se vincula a
presentar 13 tipos como : (Cancer colorrectal, Cancer de Utero, Cancer de mama, Cancer de vesicula,
Céancer de estdbmago, Adenocarcinoma de eséfago, Cancer de rifiones, Cancer de higado, Cancer de
ovarios, Cancer de pancreas, Cancer de tiroides, Meningioma, Mieloma multiple), Enfermedades
psicosociales (Depresion, Ansiedad, Estrés, Apnea del suefio). (5)

Funcion familiar

La familia es consideradacomo una institucién y/o grupo de personas con lazos consanguineos o no,
que viven bajo el mismo techo. También se define como la unién de personas que comparten un
proyecto vital de existencia en comun que se quiere duradero, en el que se generan fuertes sentimientos
de permanenciaa dicho grupo, existe un compromiso personal entre sus miembros y se establecen
intensas relaciones de intimidad, reciprocidad y dependencia. (6)

Segun la funcionalidad familiar encontramos las siguientes acciones:

Educar, socializar,inculcar valores, procurar el bienestary el desarrollo fisico y mental de los hijos para
formar adultos sanos. (7)

El nucleo familiar es de gran importancia, ya que de aqui es donde se forman los adultos nuevos para

la sociedady se desarrolla en gran parte los valores, y la manera de involucrase o desenvolverse ante la

sociedad. (7)




De acuerdo al libro de la familia de Rodrigo y Palacios, se ubican la familia con 4 funciones basicas:
(7)

e Salvaguardar la supervivencia.

e desarrollo psicoldgico y emocional sano.

e estimulacion para el desarrollo y relacion con su entorno social y fisico.

e eleccion del método de educacion.

Teniendo en cuenta estas funciones muy importantes: (7)

e Mente abierta al cambio

e Disposicion de aprender constantemente

Justificacion

Laobesidad enMéxicoes laafeccionnutricional con mayor frecuenciaenla poblaciony este representa
un problema de salud publica que predispone a complicaciones tanto en la salud como en la calidad de
vida de los individuos que la padecen, de sus familias, sistemas de salud y en la economia global.
Dado que nuestro pais ocupael primer lugar en obesidad infantil a nivel mundial, se deben de realizar
acciones inmediatas, ya que la nula gestién de la prevencién en los sistemas de salud aumentaria cada
vez mas la presentacion y afectacion de los jovenes - adolescentes.

Con base a lo anterior descrito es necesaria la toma de decisiones en materia de prevencion primaria y
que se promuevan la implementacion de estrategias variables, reconociendo el origen multicausal del
problema que garantice la disminucionde laobesidad en nifios y adolescentesy con esto la disminucion
de complicaciones o comorbilidades para mejorar la calidad de vida.

En Chiapas, en los Gltimos afios ha comenzado la alerta, por la presentacion e incremento en el
porcentajede obesidady sobrepeso enlaentidad. Siendolos municipios de Tuxtla Gutiérrez, la frailesca
y soconusco quienes encabezan la lista de casos de obesidad en el estado de Chiapas, ocasionado que
el estado de Chiapas ocupe el quinto lugar a nivel nacional, con mayor incidencia, siendo la poblacion
infantil y adolescente las mas afectada o con mayor presencia de indice de obesidad.

En la unidad de medicinafamiliar No. 23 de Tuxtla Gutiérrez Chiapas, contamos con poblacién joven

con diagndstico de sobrepeso y obesidad, quien posterior a la revision de casos no se cuenta con un




estudio sobre la funcionalidad familiar y su relacion con el sobrepesoy obesidad, por lo que es
transcendente la realizacidn de este estudio, para poder valorar, transpolar y ejemplificarlaen nuestra
poblacion usuaria.

Planteamiento del problema

De acuerdo en nuestro sistemade salud y con enfoque de riesgo del primer nivel de atencion, en el cual
se basa en la prevencion medica encontramos una comorbilidad que es la causa y desencadenante de
muchas otras patologias cronicas degenerativas y que incrementan el gasto publico de los sistemas de
salud, como es la diabetes mellitus y sus multiples complicaciones, la finalidad de este tema de
investigacion se enfoca en valorar la rama mas susceptible en los primeros afios de vida para poder
diagnosticar y poder evaluar la generacion de enfermedades como es la obesidad y sobrepeso, de
acuerdo a diversos estudios los cuales se han realizado en paises con mejor desarrollo socioeconémico
podemos establecer que los principales desencadenantes de este tipo de patologia, se encuentra basada
enelproceso delndcleofamiliary su relacién—cohesion conellos mismos, porlo que este desencadena
otras patologias asociadas como es la ansiedad, estrés o depresion y se manifiesta con los datos y
sintomas de la obesidad o diferentes trastornos alimenticios.

De acuerdo con la OMS el incremento de la obesidad en la poblacion joven esta presentando una tabla
de crecimiento alarmante y esto representa un serio problema de salud pablica, asi como los gastos que
esté genera.

La obesidad y sobrepeso es una enfermedad de facil diagnostico la cual con una adecuada dieta y
ejercicio, mejoray genera la evidencia de unamejor calidad de vidaen la poblacién, en el primer nivel
de atencion existen distintos programas de salud los cuales se enfocan en la prevenciony en la
ejemplificacién del adecuado plato del buen comer, por ejemplo en el instituto mexicano del seguro
social podemos encontrar el plan piloto de gana vida pierde kilos el cual en si esta orientado en la
poblacion abierta pero pueden participar jovenes, ademas en los consultorios de medicina familiar y en
los médulos de medicina preventiva se hace siempre el enfoque de la promocién de la salud y del
ejercicio diario, de acuerdo a nuestra situacion actual podemos definir que nuestra poblacion
actualmente presenta cambios de acuerdo a los nuevos estilos de vida, ya que Gltimamente se ha

promovido el sedentarismoy automatizacion de los actividades laborales, eso anexado a problemas de
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influencia diariacomoes el BULLYING en las escuelas por lo que para poder definir la afectacion o
desencadenante de la obesidad si es importante y fundamental un diagnostico familiar. Esto con la
finalidad de poder definir un tratamiento adecuado, asi como derivacion de los servicios que deben de
intervenir en los procesos de acuerdo a las patologias y factores asociados.

Siendo la poblacién joven la de mayor importanciaen la prevencion para el desarrollo de las mismas y
mejora constante de la calidad de vida.

METODOLOGIA

Criterios de inclusion

Pacientes que cuente con el diagnéstico de sobrepeso u obesidad en el

Pacientes con rango de edad de 10a 19 afios, y estén adscritos a la unidad de medicina familiar No.
23.

Criterios de exclusion

Padres de familia que no autoricen la aplicacion del cuestionario FF-SIL

Pacientes que no se encuentre en el rango de edad solicitado.

Pacientes que no presenten datos de sobrepeso u obesidad.

Criterios de eliminacion

Cedulas de evaluacion incompleta.

Paciente que se encuentren con diagnosticos de retraso mental o no sean dependientes por si mismos.
Pacientes no derechohabientes a la clinica de medicina familiar no. 23 o con pérdidade la vigencia de
afiliacion.

Lugar de estudio

Consulta externa de la Unidad de medicina Familiar No 23, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.
Poblacién e instrumento de estudio

El presente estudio es de corte transversal. Con un muestreo probabilistico aleatorio simple de una
poblacion de 2,638 derechohabientes adolescentes. Obteniendo una muestra representativa de 335
pacientes adolescentes, que acuden a la UMF No 23 Tuxtla Gutiérrez Chiapas, se aplicd 1 cuestionario

FF-SIL con Alpha de Cronbach de 0.859, con lo que se midi6 la funcionalidad familiar. Ademas de

utilizar chi cuadrada para la significancia estadistica y medidas de tendencia central.




La informacion recolectada fue integrada a una base de datos creada en Excel, para posteriormente ser
analizada utilizando IBM SSPS (version 25).

Periodo de estudio

Periodo 01 de marzo 2023 al 01 marzo 2024.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se obtuvieron los datos de 335 participantes adolescentes de 10a 19 afios, que acudieron a la consulta
externa de la unidad de medicina familiar No 23, obteniéndose los siguientes resultados: en donde el
49.25% fueron hombres y 50.74% mujeres. (Grafica 1).

Grafico 1. Sexo

Hombre Mujer

La media de edad fue de 15.17 afios. El 84.17% padecian sobrepeso, 9.85% tuvo obesidad leve y
5.97% obesidad moderada, no se reportaron casos de obesidad mdrbida.

En funcionalidad familiar se encontré una media de 52.86 puntos, con una desviacidn estandar de
8.535. Fue mas frecuente encontrar familias moderadamente funcionales con un 49.55%, seguido de

familias funcionales en un 36.41%, disfuncionalesen 13.73%y severamente disfuncionales en 0.29%.

(tabla 1).
Tabla 1. Funcionalidad familiar y presencia de sobrepeso u obesidad
Sobrepeso Obesidad leve Obesidad Total %
moderada
Familia 104 10 8 122 36.41%
funcional
Familia 137 20 9 166 49.55%
moderadamente
funcional
Familia 41 2 3 46 13.73%
disfuncional
Familia 0 1 0 1 0.29%
severamente
disfuncional
Total 282 33 20 335 100%
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Se busco identificar la relacion entre la funcionalidad familiar de acuerdo a la puntuacion en el
apartado de comunicacion del cuestionario FF-SIL y la presenciade sobrepeso y obesidad en nifios y
adolescentes, encontrandose una puntuacion media de 7.36 con unadesviacion estandar de 1.869. Se
observé que las puntuaciones méas bajas fueron obtenidas por pacientes con obesidad leve (n=2), no
obstante, no existié relacion estadisticamente significativa entre estas variables (p= 0.064). (Grafico
2).

Grafico 2. Comunicacion familiar y presencia de sobrepeso u obesidad
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Por otro lado, la funcionalidad familiar con base en la expresion de afecto tuvo una puntuacion media
de 8.04, con una desviacion estandar de 1.727. En esta categoria las puntuaciones mas bajas se
encontraron en pacientes con obesidad leve (n=1), la relacidn entre esta variable y el indice de masa
corporal no es significativa (p=0.179). (Gréafico 3)

Grafico 3. Afectividad familiar y presencia de sobrepeso u obesidad
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El 28.05% de los jovenes estudiados cursd con alguna enfermedad concomitante (n=94), las mas
frecuentes fueron la rinitis alérgica (n=43), dislipidemias (n=21) y asma (n=15). (Tabla 4).

Tabla 4. Enfermedades concomitantes

Diagnéstico Frecuencia Prevalencia
Dislipidemia 21 22.30%
Asma 15 16.00%
Rinitis alérgica 43 45.70%
Sindrome de ovario poliquistico 9 9.60%
Trastorno mixto de ansiedad y depresion 2 2.10%

Pie plano 4 4.30%
Total 94 100%

DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio al realizarse la medicion de las variables correspondientes se observo que el
50.74% de los casos fueron mujeres lo cual coincide con lo encontrado en este estudio Segun la
Encuesta Nacional de Saludy Nutricion (ENSANUT) para2022 la prevalencia de sobrepeso y obesidad
en adolescentes de 12 a 19 afios de edad fue de 41.1%, en este grupo de edad las frecuencias son
similares entre hombresy mujeres. Por lo que en México para el afio 2021 se declard que existe una
epidemia de enfermedades no transmisibles (ENT) de acuerdo a lo observado por el Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE), siendo el sobrepeso y la obesidad la mas llamativa, ya que el
30% de la poblacién general se encuentra afectada por esta condicién.

Entre los participantes del estudio no existi6 asociacion estadisticamente significativa entre el grado de
disfuncion familiar y el grado de sobrepeso u obesidad que presentaban (p=0.06). Por otro lado, Pérez
et al realizaron un estudio similar aplicando el cuestionario FFSIL a un grupo de escolares donde se
observo que fue mas frecuente encontrar pacientes con peso normal entre las familias funcionales y
moderadamente funcionales, con dependencia significativa cuando se aplico a adolescentes. (p=0,021).
Ademas, Jaramilloy Santillana ensu estudio de seguimiento para asociardisminuciénde masacorporal

con la funcionalidad familiar, concluyeron que la presenciade disfuncionalidad esta relacionada con

una menor probabilidad de pérdida de peso.




El aumento del indice de masa corporal en escolares se ha identificado como un factor de riesgo para
desarrollar problemas metabolicos que conllevan a la resistencia a la insulina, dislipidemias y por
consecuente aun mayor riesgo de padecer ENT como diabetes mellitus e hipertension. Algunos autores
proponen que losambientes en los que se desarrollan los adolescentes pueden incidir en la presentacion
de esta condicion, tanto la familia como la escuela son determinantesen la educaciony adopcién de
estilos de vida en el adolescente.

Entre los participantes se observo que existe algin grado de disfuncién familiar en el 63.59% de ellos,
similar a lo encontrado por Cruz et al, quienes determinaron el grado de funcionalidad familiar y
percepcion corporal en adolescentes de Yucatan, donde el 64% tuvo disfuncionalidad familiar, hasta un
26% con disfuncionalidad severa,a diferencia de nuestra poblacionde estudiodondesolamente el 0.9%
se percibié dentro de esta categoria.

La adolescencia es una etapa vulnerable, donde el ser humano afronta diversos cambios corporales,
mentales y sociales, colocandolo, segun la Organizacion Mundial de la Salud, en un estado vulnerable.
Avalos y Grasst buscaron la relacion entre los trastornos de conducta alimentaria y el funcionamiento
familiar, encontrando que los padres tienen el papel de identificar los cambios en la conducta de los
adolescentes, por lo que cualquier grado de disfuncién puede significar un empeoramiento clinico del
paciente. Candela et al identificaron que, ademas de la funcionalidad familiar, otros aspectos como la
realizacion de ejercicio fisicoy la alimentacion son factores que se transmiten a los hijos a través del
proceso de socializacion de lafamilia, con peso importante en la percepcion que los padres tienen sobre
el peso de los nifios y adolescentes.

CONCLUSION

En este estudio se observé que el 84.17% de los adolescentes con sobrepeso u obesidad adscritos a la
Unidad de Medicina Familiar N. 23 tienen sobrepeso, otros grados de obesidad fueron menos
prevalentes y no se encontraron casos con obesidad morbida. Asi mismo se concluye que el sexo
femenino es mas predisponente a padecer sobrepeso u obesidad en cualquier etapa de la vida sobre todo
en adolescencia y edad adulta.

Aunqgue no se encontré asociacion estadisticamente significativa entre la funcionalidad familiar y el

sobrepeso u obesidad en adolescentes de 10 a 19 afios en este trabajo de investigacién, con un valor de
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p=0.06. Se evalud la funcionalidad con base en la cohesién familiar, encontrandose que los puntajes
menores correspondian a pacientes con sobrepeso, por lo que es importante mantener un ambiente
familiar cordial, con demostracion de afecto y comunicacion hacia los adolescentes para estos ser capaz
de poder expresar libremente las inquietudes o enfermedades psicoldgicas que pudieran estar pasando
en estaetapade lavida. Esto da pasoo continuarcon nuevasinvestigaciones acerca de factores mentales
que pudieran afectar al adolescente y que seamas vulnerable a la obesidad, ademas de hacer hincapié
sobre los cambios a nivel familiar de habitos alimenticios y promover la actividad fisica para disminuir
y prevenir este padecimiento de afeccion alarmante a nivel de salud publica.
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