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Resumen
Objetivo: determinar la asociacion entre la disminucion de peso
corporal y el funcionamiento familiar.

Métodos: se estudio a 168 sujetos con sobrepeso u obesidad, de
20 a 49 afnos de edad, de uno u otro sexo, sin comorbilidades.
Se les aplico una encuesta sociodemografica y FACES Il para
medir funciéon familiar. Se siguieron durante tres meses con
valoracion del indice de masa corporal al tercer mes. Se anali-
zaron variables sociodemograficas y funcionamiento familiar, y
RR para asociar disminucion de peso y funcionamiento familiar.

Resultados: 50.6 % presentd obesidad y 59.5 % no disminuyo
de peso. Se presentd disfuncion familiar en 56.6 %, 50 % de
este no disminuyé de peso. De 43.4 % familias funcionales,
9.52 % no disminuy6 de peso. El riesgo de no bajar de peso
por pertenecer a una familia disfuncional es de 4.03.

Conclusiones: la disfuncion familiar se presentd en 94 sujetos
(56.6 %), con asociacion entre el peso corporal y el funciona-
miento familiar, por lo que pertenecer a una familia disfuncional
puede ser factor de riesgo para no disminuir de peso.
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La transicion epidemioldgica y el desarrollo socioecondomico
en México han propiciado que las enfermedades infectocon-
tagiosas cedan su lugar a las cronicodegenerativas, como el
cancer, la diabetes o la obesidad, que se presentan como
consecuencia del incremento en la expectativa de vida.'? Asi-
mismo, se ha transformado la cantidad y calidad de los alimen-
tos que se consumen y que, sobre todo en la poblacion mas
pobre, ocasionan obesidad aunada a desnutricion, lo que ha
dado lugar a una transicion nutricia.'-
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Summary
Objective: to determine the association between weight loss
and family functioning.

Methods: a cohort of 168 persons with overweight or obesity
from 20-49 years, either sex, with no comorbidity was studied at
the nutrition department. A sociodemographic data was ob-
tained and FACES Il instrument to measure family functioning
was a-pplied. At the third month a new assessment of the body
mass index was measured. Descriptive statistical analysis and
relative risk were done.

Results: obesity presented in 50.6 %, 59.53 % of them did not
lose weight. Family dysfunction was present in 56.6 % of which
50 % did not lose weight. From 43.4 % of functional families,
9.52 % did not lose weight (p = 0.001). The probability or risk
of not losing weight was to belong to a dysfunctional family is
4.03 % (Cl = 2.60-6.25).

Conclusions: A significant association was found between the
variables: weight loss and family functioning. Belonging to a
dysfunctional family may be a risk factor for not losing weight.
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Las condiciones socioecondmicas han impactado en el
tipo de dieta que se consume —debido a que hay una mayor
disponibilidad de alimentos hipercaloricos— y en el estilo de
vida, principalmente por un descenso en la actividad fisica.* El
resultado de estos cambios han provocado sobrepeso y obe-
sidad en la poblacion, con graves repercusiones en la salud,
la apariencia fisica y la autoestima, por lo que se han conver-
tido en serios problemas de salud mundial con tendencia al
incremento.’
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En 1998, la Organizacién Mundial de la Salud denominé a
la obesidad como una epidemia, debido a que existian mas de
mil millones de adultos con sobrepeso y 300 millones con
obesidad. Actualmente, la magnitud es de 1700 millones de
adultos con sobrepeso y 312 millones con obesidad.®” Segiin
la norma oficial mexicana de 1998, “es una enfermedad de
etiologia multifactorial de curso crénico en la cual se involu-
cran aspectos genéticos, factores ambientales y de estilo de
vida, que conducen a un trastorno metabolico™.?

La obesidad es considerada una enfermedad y un factor
de riesgo para el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2, hiper-
tension arterial, enfermedades cardiovasculares, dislipidemia,
osteoartritis y algunas neoplasias como el cancer de prostata,
endometrio, colon y mama.”!® Por su magnitud y tendencia al
crecimiento, y por el impacto que tiene en la esperanza y cali-
dad de vida en la etapa productiva, ademas de considerarse
un problema demografico y socioeconémico con grandes
costos a futuro, sobre todo cuando se inicia a edades tempra-
nas, constituye uno de los mayores problemas de salud pu-
blica en el mundo, por lo que requiere medidas que incidan
sobre los factores bioldgicos, socioculturales y psicologicos
asociados.!!!3

De acuerdo con la Ensa 2000, mas de 60 % de la pobla-
cion mexicana padece sobrepeso y obesidad: en todas las
regiones del pais, los hombres padecen mas sobrepeso y las
mujeres, mas obesidad.'* En derechohabientes del Instituto
Mexicano del Seguro Social, el sobrepeso es de 39.4 % y la
obesidad de 26.1 %; por sexos, el sobrepeso es mayor en los
hombres (42.8 %) que en las mujeres (36.1 %); y la obesidad
es mayor en las mujeres (30.9 %) que en los hombres (21.2 %).
Los datos son semejantes en la poblacion general.!!4

Los resultados de la Ensanut 2006 revelaron que el so-
brepeso y la obesidad siguen en aumento en todas las eda-
des, regiones y medios socioeconémicos, por lo que se
confirma como un problema de salud publica en México,
con implicaciones sociales y econémicas. De acuerdo con la
prevalencia nacional combinada de sobrepeso y obesidad,
en los adolescentes de 12 a 19 afos de edad fue de 32.5 % en
las mujeres y de 31.2 % en los varones, mas alta en la region
norte del pais. En los individuos mayores de 20 aios, la
prevalencia de sobrepeso fue mas alta en los hombres (42.5 %)
que en las mujeres (37.4 %), sin embargo, la obesidad fue
mayor en las mujeres (34.5 %) que en los hombres (24.2 %).!3

En México, el Plan Nacional de Salud 2007-2012 refiere que
el sobrepeso y la obesidad son dos de los principales factores
de riesgo a los que se enfrenta la poblacion mexicana y el siste-
ma de salud, y que se asocian con las principales causas de
muerte en el pais, como la diabetes, las enfermedades cardio y
cerebrovasculares y el cancer de mama, entre otras, responsa-
bles de alrededor de 50 mil muertes directas al afio.'®

Los paises en desarrollo se ven mas afectados y existe
una tendencia mundial en el aumento de la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en nifios a edades mas tempranas y en
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Cuadro | Descripcion demografica de 168 individuos
con sobrepeso u obesidad
n %

Sexo

Mujeres 114 67.9

Hombres 54 321
Escolaridad

Sin escolaridad 3 1.8

Primaria 42 25.0

Secundaria 81 48.2

Técnica 3 1.8

Bachillerato 27 16.1

Profesional 12 71
Ocupacion

Ama de casa 69 411

Obrero 40 23.8

Empleado 59 35.1
Nivel socioeconémico

Bueno 166 98.8

Regular 2 1.2
Edad (afios) (x £ DE) IC 95 %

34.78 £ 6.8 33.74-35.82

adolescentes.!” Por otro lado, los individuos obesos sufren
estigmatizacion social, discriminacion y baja autoestima.'®!®
En estudios realizados en Estados Unidos, se refiere que es
dificil revertir el incremento de la prevalencia del sobrepeso y
la obesidad, por lo que el costo econémico que implican estas
enfermedades ocupara una gran proporcion de los recursos
dedicados a las campaiias de salud.?

Su etiologia multifactorial, como las variaciones genéti-
cas, la pérdida de balance entre la ingestion de energia y el
gasto y las actividades sedentarias, convierten al sobrepeso
y a la obesidad en problemas de dificil tratamiento. La obesi-
dad en las mujeres puede tener efectos mas desfavorables
que en los hombres, ademas de las repercusiones psicosocia-
les y econdmicas negativas.

No obstante lo anterior, se refiere que pueden modificarse
los factores ambientales obesogénicos que tal vez influyan
en el desarrollo y persistencia de estos problemas de salud.?!

Como ya se ha mencionado, los factores de riesgo induc-
tores de la obesidad son multiples y variables, ademas de que
los diversos tratamientos y medidas preventivas estableci-
das han sido infructuosas, por lo que también se ha puesto
atencion a los factores socioecondmicos, psicologicos y fa-
miliares. Una fuente de estrés psicologico podria ser la dis-
funcién familiar. Tomando en cuenta que la dindmica familiar

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2012; 50 (5): 487-492



Jaramillo-Sanchez R. Disminucion de peso y funcionamiento familiar

es un conjunto de fuerzas positivas y negativas que influyen
en el comportamiento de cada miembro en cuanto a su con-
ducta; una alteracion de la misma se convierte en un factor de
riesgo que puede originar obesidad o influir en su perpetua-
cion.?>?3 La familia disfuncional presenta dificultades para
adaptarse, asi como para resolver conflictos; la rigidez y la
resistencia de sus miembros provocan la persistencia de los
problemas y condicionan la aparicion de sintomas o de con-
ductas dafiinas. De acuerdo con estudios en los que se apli-
¢6 FACES 111, 89 % de las familias cursa con disfuncion, sobre
todo cuando un integrante estd enfermo.?*

La postura de la familia resulta decisiva para optimizar
la salud, el bienestar y la calidad de vida del afectado,
tomando en cuenta también factores socioculturales en
torno a la enfermedad o al grado de responsabilidad atri-
buida a la persona por su situacion actual.

Un paciente obeso consciente de su condicion y de
las complicaciones a las que esta expuesto, puede no acep-
tar el compromiso de reduccion de peso o, si ya lo ha
iniciado, lo puede abandonar en cualquier momento y agra-
var mas su problema. Esta decision y su solucion es el
resultado de la interaccion entre factores y componentes
de un sistema, por lo que la familia desempefia un papel
importante dentro de estos factores. El apoyo de la familia
se relaciona con el cambio de conducta y con los resulta-
dos a largo plazo. Un ambiente familiar disfuncional pue-
de condicionar mayor ingestion de alimentos o impedir
que el individuo obeso se comprometa a llevar un trata-
miento adecuado.

Métodos

Se realizo un estudio de cohorte, en 168 derechohabientes
con sobrepeso u obesidad, atendidos en el Servicio de Nutri-
cion de la Unidad de Medicina Familiar 7, Instituto Mexicano
del Seguro Social, en Zacatelco, Tlaxcala. El objetivo fue co-
nocer la asociacion entre la disminucion de peso de los pa-
cientes con sobrepeso u obesidad y el funcionamiento familiar.
El tamano de la muestra se basé en un estudio piloto
previo para determinar la frecuencia de disfuncion familiar en
pacientes con obesidad, con una diferencia esperada del fun-
cionamiento familiar entre ambos grupos de 20 %, una con-
fianza de 95 % (ov= 0.05) y una potencia de 80 % (B = 0.20). Se
selecciond una muestra no probabilistica, de conveniencia,
de los derechohabientes con sobrepeso y obesidad que acu-
dieron por primera vez al Servicio de Nutricion de la Unidad
de Medicina Familiar 7, canalizados por su médico familiar.
Se incluyeron pacientes de uno u otro sexo, de 20 a 49
anos de edad, que supieran leer y escribir y que, previa
informacion, concedieran su consentimiento por escrito para
participar en el estudio. Se excluyeron los que cursaran con
comorbilidad agregada y se eliminaron quienes no acudie-
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Cuadro Il |Funcionamiento familiar con FACES Ill en
168 individuos con sobrepeso u obesidad
n %
Cohesion
No relacionada 14 8.4
Semirrelacionada 53 31.5
Relacionada 85 50.6
Aglutinada 16 9.5
Adaptabilidad
Rigida 5 3.0
Estructurada 39 23.2
Flexible 48 28.6
Cadtica 76 45.2
Disfuncién familiar
Moderada 79 471
Grave 16 9.5
Total 95 56.6

ron al control establecido. Se determin6 el indice de masa
corporal (IMC) conforme al indice de Quetelet: 25 a 29.9 para
determinar sobrepeso y = 30 para obesidad. Se les aplico la
encuesta sociodemografica y el indice de Bronfman,? para
clasificar el nivel socioeconémico.

Como variable dependiente se consider6 el sobrepeso o
la obesidad y como variable independiente, la calificacion
del funcionamiento familiar, evaluada por medio del instru-
mento FACES III de 20 reactivos, con una escala de cinco
opciones del 1 al 5, que mide cohesion (los vinculos emocio-
nales que cada uno de los miembros de la familia establece),
adaptabilidad (capacidad de la familia para adoptar o cam-
biar reglas y comunicacion), con el que se obtienen 16 com-
binaciones de familias que se clasifican finalmente en familias
funcionales, con disfuncion moderada y grave. La funciona-
lidad es la capacidad que tienen las familias para moverse
dentro del modelo circunflejo, como resultado del estrés
normativo y no normativo.?6-28

A cada paciente se le proporciond una guia de dieta cal-
culada de acuerdo con su peso, talla y actividad fisica por
realizar, con cita mensual para corroborar el cumplimiento. A
los tres meses se valor6 nuevamente el IMC.

Se realizd estadistica descriptiva con calculo de propor-
ciones de las variables con escalas dicotomicas y categori-
cas, asi como media y desviacion estandar de las variables
con escalas dimensionales. Se utiliz6 ¢ de Student para la
comparacion de medias. Se clasifico a la familia en funcional
y disfuncional de acuerdo con el FACES III. Para evaluar la
asociacion del grado de funcionalidad familiar y disminu-
cion de peso se utilizo el riesgo relativo (RR).
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Cuadro Ill | Asociacion de la funcién familiar con disminucién de peso en 168 individuos con sobrepeso u
obesidad
Disminucién de peso
No Si Total
Familia n % n % n % RR IC p =0.00
Disfuncional 84 50.00 1 6.54 95 56.54 4.03 2.60-6.25 -
Funcional 16 9.53 57 33.92 73  43.45 - - -
Total 100 59.53 68 40.47 168 100.00 - - -

RR = riesgo relativo

Resultados

De los 168 pacientes, 67.9 % fue del sexo femenino, el prome-
dio de edad fue de 34.78 + 6.8 y 94 % fue casado. La escolari-
dad maxima con mayor porcentaje fue la secundaria (48.2 %);
41.1 % fue ama de casa. El promedio de ingreso quincenal fue
de 1792.26 + 929.129 pesos, con una mediana de 1500.00 pe-
sos. El nivel socioecondmico fue bueno en 98.8 % (cuadro I);
138 sujetos (82.1 %) expresaron tener una familia nuclear; se
observo el ciclo vital de dispersion en 137 familias (81.5 %) y
que 39 (23.2 %) se encontraban en crisis no normativas.

De los participantes, 60 (35.7 %) manifestaron antece-
dentes de obesidad, 83 (49.4 %) presentaron sobrepeso y 85
(50.6 %), obesidad. El grupo de edad mayormente afectado
fue el de 31 a 40 afios (n = 74, 44.04 %), ademas, una mayor
proporcion de sujetos de este grupo no disminuy6 de peso
corporal (n =45,26.78 %) y pertenecié a una familia disfun-
cional (n=39,23.21 %), con predominio del sexo femenino,
sin ser estadisticamente significativo. El 35.7 % tuvo ante-
cedentes de obesidad. El promedio de peso en el estado
basal fue de 73.78 = 10.07, el promedio de talla fue de 1.56 +
.08 myel IMC de 30.16 +2.93.

En cohesion, segun el instrumento FACES 111, 50.6 % de
los sujetos manifesto tener una familia relacionada; en cuan-
to a la adaptabilidad, 45.2 % mostr6 tener una familia caoti-
ca. De acuerdo con el mismo instrumento, 56.6 % de los
individuos pertenecia a una familia disfuncional (cuadro II).

Bajaron de peso 68 sujetos (40.47 %). Pre y postratamiento,
el peso paso de 73.78 a 72.03 kg, y el IMC de 30.16 a 29.49.

En el analisis comparativo de la disminucion de peso y
el funcionamiento familiar se encontr lo siguiente:

= De los sujetos con familias disfuncionales, 50 % no dis-
minuy6 de peso. De los sujetos con familias funciona-
les, 9.53 % no disminuyd de peso, relacion que resultd
ser estadisticamente significativa (p = 0.000). Mediante
el analisis con RR, se demostrd que la probabilidad o
riesgo de no disminuir de peso por pertenecer a una fa-
milia disfuncional es de 4.03 (IC =2.60-6.25) (cuadro IIT).
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= Posterior a determinar cohesion y adaptabilidad de acuer-
do con FACES 111, las familias disfuncionales tuvieron el
mayor porcentaje de sujetos que no bajaron de peso,
principalmente las familias cadticas (40 %) y las semirrela-
cionadas cadticas (16 %), con una p = 0.000 (cuadro IV).

Discusion

En los 168 sujetos analizados predoming la familia nuclear, el
ciclo vital mas frecuente fue el de dispersion (acorde con el
grupo de edad estudiado), las familias de 23.2 % de los suje-
tos se encontraban en crisis no normativa, probablemente
por el ciclo vital por el que atravesaban, datos que concuer-
dan con los identificados en otros estudios.?*?* Se registrd
obesidad en 50.6 % de la poblacion analizada, 67.9 % era del
sexo femenino y 35.7 % tenia antecedente familiar de obesi-
dad, datos semejantes a los registrados en la Ensanut, en la
que se indica una prevalencia mayor de obesidad en las
mujeres (34.5 %).>1 El grupo de edad mayormente afectado
fue el de 31 a 40 afios: 22.6 % present6 obesidad (p = 0.000),
26.78 % no disminuy6 de peso y 23.21 % pertenecio a una
familia disfuncional. Llama la atencién que no se haya iden-
tificado en este grupo de edad que la intervencion de detec-
cion y tratamiento deben llevarse con mayor énfasis.

La frecuencia de cohesion fue mayor en las familias
semirrelacionadas y relacionadas (82.1 %) y la adaptabili-
dad fue mas frecuente en las familias estructuradas y flexi-
bles (51.8 %). La cohesion fue mayor que la adaptabilidad,
datos que concuerdan con otros estudios.?*

De acuerdo con el FACES 111, la frecuencia de disfuncion
familiar fue de 56.6 %: las familias relacionada cadtica y cad-
tica aglutinada fueron las mas afectadas, datos que con-
cuerdan con los de la literatura especializada, en la que se
indica que la disfuncion familiar tiene una alta prevalencia y
que las familias relacionada caética y aglutinada cadtica son
las mas frecuentes.?>243°

Del total de los sujetos, 59.53 % no disminuy6 de peso.
De los sujetos con familias disfuncionales, 50 % no disminu-
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Cuadro IV

Disminucién de peso por tipo de familia en 168 individuos con sobrepeso u obesidad

No relacionada

Adaptacion/cohesion n

Pacientes que bajaron de peso (n = 68, 40.47 %)
Caotica
Flexible
Estructurada
Rigida

o O O —~

Pacientes que no bajaron de peso (n = 100, 59.53 %)
Caodtica
Flexible
Estructurada
Rigida

- O N W

p =0.000

Semirrelacionada Relacionada Aglutinada
% n % n % n %

1.47 0 - 7 10.29 1 1.47

- 15 22.05 16 23.52 1 1.47
- 9 13.23 17 25.00 0 -
- 0 - 1 1.47 0 -
3.0 16 16.0 40 40.0 10 10.0
2.0 3 3.0 9 90 1 1.0
9.0 2 2.0 2 20 1 1.0
1.0 1 1.0 0 - 0 -

yo de peso comparado con 9.53 % del grupo que provenia de
familias funcionales, con una diferencia estadisticamente sig-
nificativa, similar a lo identificado en dos analisis, aunque con
poblaciones diferentes en cuanto a sexo y edad.?>?* De tal
forma, pertenecer a una familia disfuncional representa un
riesgo 4.03 veces mayor de no disminuir de peso, similar a lo
que se ha observado en otras patologias, si bien no se identi-
ficaron estudios similares en cuanto a obesidad.

Conclusiones

El mayor niimero de los sujetos estudiados fue del sexo
femenino, probablemente porque es el grupo que mas acu-
de a los servicios de salud, por ello seria importante abor-
dar a los trabajadores dentro de sus empresas para este
tipo de detecciones. El grupo de estudio de 20 a 49 afos de
edad se selecciond por presentar una menor comorbilidad
en cuanto a enfermedades cronicas. Los sujetos mas afec-
tados por la obesidad y el sobrepeso fueron los de 31 a 40
afios de edad, por lo que en este grupo debe hacerse énfa-
sis en la deteccion, el control y el seguimiento.

La escolaridad promedio fue de secundaria, por lo que los
individuos tienen la educacion basica necesaria para partici-
par en el cuidado de su salud. El nivel socioeconomico fue
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