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Resumen
Introduccion: la obesidad en nifios es de origen multifactorial y
es probable que la alteracion de la dinamica familiar sea un
factor de riesgo potencial. Nuestro objetivo fue identificar la aso-
ciacion entre obesidad y disfuncion familiar en escolares dere-
chohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Métodos: fueron analizados derechohabientes de una unidad
de medicina familiar en Guadalajara, Jalisco, México: sujetos
obesos y no obesos (n = 452), de seis a nueve afios de edad
procedentes de familias nucleares.

Resultados: en los escolares analizados existié asociacion entre
disfuncion familiar y obesidad (RM = 1.63 [1.08-2.46], p = 0.01).
Las areas relativas a formacion de identidad y disciplina y méto-
do mostraron una puntuacién menor en nifios obesos (p < 0.001
y p = 0.005, respectivamente). En un modelo de regresion logis-
tica se observo que la disfuncion familiar (RM = 1.79 [1.19, 2.71],
p =0.005) y la baja escolaridad de la madre (RM = 1.61 [1.06, 2.45],
p = 0.02) fueron factores de riesgo para obesidad.

Conclusiones: elementos de la dinamica familiar son potenciales
factores de riesgo para obesidad en los escolares, por lo cual es
necesario considerarlos en la prevencion de esta patologia.
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Introduccion

Durante el siglo XX se da la transicion epidemioldgica que
cambialamorbilidad y lamortalidad de la poblacion: del pre-
dominio delas enfermedadesinfecciosas a de |las enfermeda-
des cronicas. De estas Ultimas, los trastornos cardiovascul ares
se encuentran en primer lugar. Esta transicion se debe princi-
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Summary

Background: it has been demonstrated that children obesity is a
multifactorial disease and probably, the alteration of the family
dynamic is another potential risk factor. The objective was to
identify the association between obesity and family dysfunction
in school children who attend to a family medicine unit.

Methods: case and control study at Mexican Social Security Insti-
tute in Guadalajara, Jalisco, Mexico. Sociodemographic factors
and family dynamic of obese and non-obese subjects (n = 452) of
six to nine years old from nuclear families were achieved.

Results: the association between family dysfunction and obesity
was [OR = 1.63 (1.08-2.46), p = 0.01]. Area Il, Identity formation
and area VI, Discipline and methods showed a lower score in
cases of children with obesity (p < 0.001 y p = 0.005, respec-
tively). In a logistic regression model family dysfunction [RM 1.79
(1.19, 2.71), p = 0.005] and low literacy of mothers [RM 1.61
(1.06, 2.45), p = 0.02)] were risk factors for obesity in school
children.

Conclusions: the results showed an association between family
dysfunction and obesity in school children. We suggest to con-
sider it in the prevention of obesity in Mexican school children.
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palmente a cambios sociales, econdmicos y de salud publica
ocurridosdurantelaprimeramitad del siglo XX. Ladisponibi-
lidad de comidaabundantellev6 no solo amejorar lanutricion
y salud del nifio, sino que en lapoblacion en general sepresen-
t6 un excesivo balance positivo de energia, acelerado por un
estilo de vida sedentario en las Ultimas décadas. Al iniciar este
nuevo milenio surge un nuevo reto en lasalud pablica: e au-
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mento acelerado de la prevalencia de obesidad, con un incre-
mento paralelo de enfermedades crénicas que comienzan en
etapas tempranas de lavida
La diabetes tipo 2, tradicionalmente observada en adul-
tos de mediana edad, esta presentdndose como consecuencia
de la obesidad en gran nimero de nifios y adolescentes.*?
Desde 1971, la prevalencia de obesidad en nifios aument6
en paises desarrollados hasta alcanzar caracteristicas de una
pandemia. En Estados Unidos, 25 % de |os nifios tiene sobre-
pesoy 11 % obesidad, y aproximadamente 70 % delos adol es-
centes obesos se convertird en adulto obeso.> En México, en
lasnifias de cinco a 11 afos|a prevalenciade sobrepeso y obe-
sidad aument6 de 1999 a2006 de 20 acasi 27 %Y enlosnifios
de 17 a 26 %; se estima que la prevalencia aumenta a una
velocidad de 0.8 puntos porcentuales por afio.*®
Lainteraccion familiar es un factor de influenciaen las en-
fermedades, incluso en aquellasdondelapatol ogiaes claramen-
tebiol dgica Existen estudioslongitudinalesenindividuosdesde
la etapa escolar hasta la etgpa adulta, que demuestran que la
adversidad del ambiente, la pobreza'y la conducta agresivain-
trafamiliar se asocian con problemas socio y psicopatol 6gicos
ulteriores. Uno de los problemas de salud derivados de este
ambiente adverso eslaobesidad infantil, en laque se han iden-
tificado diversos factores de riesgo como los trastornos de la
dindmicafamiliar, e maltrato, e abuso y la pobrezaintrafami-
liar. Entrelasateraciones mésimportantes en e nifio obeso que
pueden persistir por largo tiempo se cuentan las psicosociales.57
Uninstrumento utilizado paraevauar e funcionamiento de
lafamilia nuclear es e creado en € Ingtituto de Nutricién Hu-
mana del Centro Universitario de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Guadd gjara® Esteinstrumento esvéido'y con-
fiable, y es consistente en € promedio de calificacion. Las ma:
trices de correlacién smple y miltiple entre la puntuacién de

padre y madre tiene unar globa de 0.759 (p < 0.001), lo cud
refuerzasu consistencia.® Con esteinstrumento, lospadresdela
familiapueden evaluar su funcionamiento y manifestar el grado
de satisfaccion en € cumplimiento de pardmetros basicos:

Dinamica de la pareja.

Formacion de identidad.
Comunicacion y solidaridad.
Estructura de la autoridad.

Manejo del conflicto y agresividad.
Disciplinay método.

Sistema de valores.

Aislamiento e integracion.

Por otra parte, los nifios escolares son considerados los
miembros mas vulnerables a la influencia de un ambiente
familiar “obesogénico” *°y aladel medio socia extrafamiliar,
principamente alrededor de la escuela, que propicia el con-
sumo de productos con escaso valor nutricional. Lo anterior
es causa de morbilidad como las diferentes formas del sin-
drome de malnutricion, particularmente desnutricion créni-
ca, las deficiencias de micronutrimentos (la anemia por
deficiencia de hierro) y la obesidad, problemas prioritarios
de salud publica en México.* Asimismo, estudios realizados
en México! han demostrado que en |os nifios la disfuncién
familiar y ciertos factores socioeconémicos y demogréficos
se asocian significativamente con obesidad.

Por tanto, €l proposito de la presente comunicacion es
identificar la asociacion de la disfuncion familiar y de las
diferentes areas de la dinamica familiar con la obesidad en
nifos de seis a nueve arios de edad derechohabientes de una
unidad de medicina familiar del Instituto Mexicano del Se-
guro Social que habitan en una zona de Guadalgjara.

Cuadro | Distribucion por sexo y edad en nifios con y sin obesidad
Obesidad Sin obesidad Total
n % n % n %
Sexo
Masculino 88 56.4 156 52.7 244 54.0
Femenino 68 43.6 140 47.3 208 46.0
Edad afios
6 52 33.3 80 27.0 132 29.2
7 45 28.8 78 26.4 123 27.2
8 36 23.1 79 26.7 115 25.4
9 23 14.7 59 19.9 82 18.1
Total 156 100.0 296 100.0 452 100.0
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Cuadro Il | Antropometria en nifios con y sin obesidad
Obesidad
Variable X DE
Peso
Al nacer (kg) 3.4 0.5
Actual (kg) 38.6 9.5
Talla (m) 1.3 0.1
Circunferencia
Brazo (cm) 24.0 3.3
Pliegue cutaneo tricipital (mm)  25.7 6.8
IMC 23.4 3.6

x = promedio, DE = desviacion estandar, IC = intervalo de confianza,
IMC = indice de masa corporal

Sin obesidad
IC 95 % X DE IC 95 % p
2.1-55 3.3 0.45 2-4.7 0.07
22-84 25.7 450 16.6-4 <0.01
1-1.5 1.2 0.07 1-15 <0.01
9-37 18.8 1.90 145-3 <0.01
11-48 135 4.4 5-275 <0.01
18-44 16.3 15 13.2-2 <0.01

Métodos

Estudio de casosy controlesen el que seincluyeron 452 nifios
de uno u otro sexo, de seis anueve afios de edad, 156 casosy
296 controles, procedentes de una poblacion derechohabiente
adscritaalaUnidad deMedicinaFamiliar 3del Instituto Mexi-
cano del Seguro Socia en Jalisco. Seincluyeron agquellos con
peso mayor a 2500 g a nacimiento, de familias nucleares, de
madres que aceptaron participar en € estudio, que sabian leer
y escribir y completaron la encuesta, y que convivian en €
mismo hogar con el esposo. No se incluyeron nifios que acu-
dieron a servicio de urgencias, con genopatias, enfermedades
congeénitas, crénicas o agudas de més de 72 horas, ni con se-
cuelasfisicas o agun impedimento fisico.

El muestreo seredizd por conveniencia paracasos prevaen-
tes, por lo tanto e grupo evauado no pretendid ser representativo
delapoblacion derechohabiente adscritaalaUnidad de Medici-
naFamiliar 3. Parael cdculo delamuestrase utilizo e progra
maEpi-Info 6 paracasosy controles, con unarazon de momios
de 2, con 17 % de exposicion, un poder de80y unintervalo de
confianza de 95 %; 150 nifios obesosy 300 no obesos.

Variables de estudio

Dependientes

Obesidad en nifios (indice de masacorpora (IMC) > percentil
95, pliegue cutaneo tricipital > percentil 90).

Independientes e intervinientes

= Dinamica familiar (Instrumento del Instituto de Nutri-

cién HumanadelaUniversidad de Guadal gjara), con sus
ocho é&reas: dindmica de pareja; formacion de identidad;
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comunicacion; estructura de autoridad; manejo del con-

flicto y agresividad; disciplinay método; sistema de va

lores; aislamiento e integracion sociocultural.

Sexo.

Antecedentes dietéticos.

NUmero de hijos vivos.

Escolaridad de los padres.

Ocupacién de los padres.

Gasto en alimentacion per capita (porcentaje de salario

minimo).

= Variablesecondmicas: ingreso familiar mensual, gasto en
alimentacion por mes (porcentaje del salario minimo), gas-
to en aimentacion per cépita por mes (porcentaje del sa-
lario minimo).

Parael andlisisdel factor deriesgo o proteccion (razén de
momios) se identificd la exposicion a una variable indepen-
diente estratificada y se consideré desventgjosa (riesgo) o
ventajosa (proteccion) para el estado nutricio.

Criterios y estrategias del trabajo
de campo

Se incluyeron los primeros seis sujetos que cada dia cumplie-
ron con los criterios, independientemente de que llegaran por
lamafiana o por latarde a consulta externa. Dos observadores
fueron estandarizados con €l procedimiento propuesto por
Habicht paralas mediciones antropométricasrealizadas.’> Una
vez seleccionado cada nifio, se aplicd alamadre € cuestiona
rio correspondiente para la obtencion de los datos generales
del nifio y su familia. Enseguida se solicité a la madre que
respondiera el cuestionario de dinamica familiar.
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Cuadro lll | Caracteristicas generales de 452 nifios

z-Rico JL et al. Dinamica familiar y obesidad en escolares

Variable

Miembros de la familia (n)

3 38

4-5 342 7
6 0 mas 72 1
Total 452 9

Numero de hijos

Edad del padre (afios)

Edad de la madre (afios)

Escolaridad del padre (afios)
Escolaridad de la madre (afios)

Ingreso familiar mensual (pesos)
Ingreso familiar mensual/salario minimo
Gasto per capita al mes (% de SM)

Puntuacion de funcionalidad familiar

X promedio, DE = desviacion estandar, SM = salario minimo 45 pesos diarios

% X DE Limites
4.6 0.97 1-9
8.4
5.6
5.8
9.8
2.6 1.0 1-7
36.0 6.6 22-71
34.0 5.6 21-50
10.0 3.1 0-20
9.6 3.0 0-18
8100.0 8592.0 2 400-43 000
55 3.8 1.6-29.2
53.1 22.0 10.8-204
82.5 11 37.6-97.6

Instrumentos de medicién y técnicas .
Peso: lamedicion se realizé con un analizador de compo-
sicion corporal (TANITA, modelo 410). Previacalibracion
del mismo, €l sujeto se pesd con batay calzoncillos, sin
zapatos; se verificd que la basculaindicara O a inicio de
cada medicién.

Longitud: se midi6 con un estadimetro. Sin zapatos, € su-
jeto secoloco enlabase delabascula, en posicion vertical,
con las puntas de |0s pies levemente separadas y los talo-
nesjuntos. Lacabeza, loshombros, lasnalgasy lostalones
se mantuvieron en contacto con € plano vertical .23

Pliegue cutaneo tricipital: primero se determiné el punto
medio del brazo izquierdo, midiendo con una cinta
antropométrica del acromion a olécranon, donde se mar-
cO lapiel. En lacara posterior del brazo, en su parte me-
dia, a la atura del sitio marcado anteriormente, con €l
sujeto de pie y su brazo colgando, se procedio a separar
con los dedos indice y pulgar, lapiel y el tejido adiposo
del tejido muscular del brazo, un centimetro por arriba
del punto medio marcado. Se coloco €l plicometro sobre
el tgjido separado, sin soltarlo para realizar la medicion,
tomando lalectura cinco segundos después. Lamedicion
se repitié en tres ocasiones y setomé el promedio.**

Cuadro IV |Dinamica familiar en nifios con obesidad y sin obesidad
Obesos No obesos Total
Puntuacion* n % n % n % RM IC 95 %
Disfuncional 81 519 118 39.9 199 44
(< 72 puntos)
Funcional
(= 72 puntos) 75 48.1 178 60.1 253 56
Total 156 100.0 296 100.0 452 100 1.63 1.08-2.46
*p<0.01
130 Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2012; 50 (2): 127-134
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Cuadro V | Asociacion de areas de la dinamica familiar en nifios con y sin obesidad*
Obesos No obesos

Areas Mediana DE Mediana DE p**
Dinamica de la pareja 92.8 20.8 85.7 21.4 0.446
Formacion de identidad 75.0 131 87.5 14.7 0.001
Comunicacién y solidaridad 92.8 10.3 92.8 10.9 0.241
Estructura de la autoridad 100.0 21.9 100.0 22.7 0.221
Manejo del conflicto y agresividad 90.9 151 90.9 16.2 0.604
Disciplina y método 83.3 14.9 91.6 15.4 0.005
Sistema de valores 7.7 16.0 7.7 14.8 0.840
Aislamiento e integracién sociocultural 66.6 19.9 66.6 19.4 0.432
Puntuacién total de dindmica familiar 82.9 9.9.0 85.9 115 0.008

* Normalizacién a 100, **U de Mann-Whitney

= Dindmica familiar: se evalué através del Instrumento de
Medicion de DindmicaFamiliar, €l cual consisteenun cues-
tionario de 85 preguntas con opciones de contestacion si y
no, cuyarespuesta cuando es deseable o adecuadatieneun
valor de 1y cuando es no deseable o considerada inade-
cuadatienevalor de 0, s bien en ocasiones las respuestas
negativas tienen valor de 1. De tal forma que s todas las
preguntas tuvieran una respuesta adecuada la caificacion
seriade 100, ya que a cada pregunta se le asigné un valor
de 1.18 (100/85 = 1.18). Se vaoraron las ocho areas que
incluyen: dindmica de pareja; formacion de identidad; co-
municacion; estructura de autoridad; manejo del conflicto
y agresividad; disciplinay método; sistemadevalores; ais-
lamiento e integracion sociocultural 2

= Formato de recoleccién de datos: la cédulaque se aplicd
alamadre del nifio consta de 62 reactivos divididos en
los siguientes apartados:

-Ficha de identificacion.
-Antropometria del nifio.
-Caracteristicas familiares.
-Datos econémicos.
-Alimentacién del nifio.

Los datos recabados fueron capturados en una base de
datos elaborada con el programa SPSS version 11.

Analisis estadistico

Se realizd estadistica descriptiva de las variabl es dependien-
tes e independientes; posteriormente con x? se identificod la
asociacion entre ellas. Se hizo un model o de asociacion entre
el resultado de la dinamicafamiliar global y la obesidad, asi
como entre el resultado de cada una de las &reas estudiadas
conlaobesidad. Con larazén de momios (RM) y suintervalo

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2012; 50 (2): 127-134

de confianza (IC 95 %) se identifico la variable que mostré
ser un factor de riesgo o de proteccién.

Seintegré un modelo de regresion logistica con las varigbles
intervinientes no paramétricasy ladinamicafamiliar como varia-
blesindependientes'y la obesidad como variable dependiente.

Consideraciones éticas

El presente fue un estudio de observacion, no incluyd exame-
nes de laboratorio ni uso de medicamentos. Los documentos
gue conformaron la base de datos fueron manejados en forma
confidencia y unicamente |os investigadores tuvieron acceso
adlos. Dado que los sujetos fueron menores de edad, fue ne-
cesario solicitar e consentimiento informado a la madre. El
estudio fue aprobado por e Comité de Investigacion del Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social.

Resultados

En el cuadro | se muestra que 56.4 % de |os nifios obesos y
52.7 % de los no obesos fueron del sexo masculino. Con més
frecuencia, lapoblacion escolar estudiadatuvo seisafiosdeedad,
sinasociacion significativacon obesidad. En e cuadro |l sedes-
criben las variables antropométricas y destaca que, ademas de

Cuadro VI | Regresion logistica de dinamica familiar
y obesidad en escolares
Variable RM p IC 95 %
Funcionalidad familiar 1.79 0.005 1.19-2.71
Escolaridad de la madre 1.61 0.02 1.06-2.45
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losindicadores de peso y adiposidad, € peso a nacer (p=0.07)
y latalafueron mayoresen los nifios obesos (p < 0.01).

Ene cuadro 11l seobservan datos sobre el nimero demiem-
bros de la familia, nimero de hijos, edad de los padres, su
escolaridad, €l ingreso familiar y la puntuacion globa en la
dindmica familiar. En e cuadro 1V se observa que los nifios
con obesidad presentaban mayor disfuncion en la dindmica
familiar (por debajo de 72 puntos), con un evidente significa-
do epidemiolégico. En el cuadro V se observaque delas ocho
&reas de la dindmica familiar, dos mostraron, de manerarele-
vante, lainfluencia potencia que tiene ladisfuncionalidad fa-
miliar en los escolares obesos. En el cuadro VI se observaque
€l modelo de regresion logistica que mostré mejor €l riesgo de
obesidad en escolaresincluyd disfunciondidad familiar y me-
nor escolaridad delamadre. Al incorporar el gasto en aimen-
tacion per capita por mes (porcentgje del salario mensual),
variable también asociada significativamente con obesidad, la
disfuncionalidad familiar mantuvo su significado epidemio-
[6gico y perdid significado lamenor escolaridad de la madre
(p < 0.02 adversus p = 0.058); mientras que la variable gasto
en alimentacién per capita no aporté mayor significado a
modelo puesto que esta variable también disminuyé su aso-
ciacion significativa (p = 0.07).

Discusién

Laobesidad esun problemade salud publicacuyaincidenciaes
cada vez mayor tanto en nifios y adultos como en paises desa-
rrolladosy paises menos desarrollados.* El incremento enlain-
gestion energéticay ladisminucién enlaactividad fisicaparecen
ser las causas predominantes, sin embargo, la dificultad en su
manejo nos demuestracuan complgjaes estaenfermedad consi-
deradacomo multifactorial, en laque parecen conjuntarse estre-
chamente factores educacionales, socioecondmicos, médicos,
psicol 6gicos psiquidtricos, que interactlian en su desarrollo.

Lahomogeneidad de |a poblacién estudiada se comprueba
porque lafrecuenciadel sexoy ladistribucion de lapoblacion
por grupo de edad en nifios obesos y no obesos fueron simila-
res. Desde €l punto de vista antropométrico y de composicion
corporal, los hallazgos encontrados mostraron datos obvios:
gue tanto latallacomo el IMC fueron significativamente ma-
yores en el grupo de nifios obesos. Hay que destacar que €l
peso a nacer y latala fueron significativamente mayores en
|os nifios obesos, como se haobservado en otrosestudios, donde
lainfluencia genética podria ser la causa.'>1%

Un hallazgo notabl e fue que seglin la puntuacion de dinami-
ca familiar existe 63 % mayor riesgo de obesidad en familias
disfuncionales. Se ha descrito que nifios que conviven en am-
bientes familiares desfavorables donde existe maltrato o rela
ciones probleméticas entre los hijos y los padres, se generan
alteraciones o francos trastornos de conducta aimentaria que
culminan en obesidad.*"8

132

La negligencia parental, €l abuso en la nifiez, las atera-
ciones socioecondmicas en la familia, entre otros, han sido
factores relacionados con estos trastornos en adolescentes y
jévenes en etapas tempranas de lavida.'® Si a estos factores
agregamos que existen ambientes familiares " obesogénicos’
(familias con desviaciones importantes en los habitos de ali-
mentacién, gran sedentarismo y una tendencia a la exposi-
cién prolongada a la television) y condiciones de vida que
someten aun estrés prolongado e importante alafamilia (an-
gustiay ansiedad), es evidente que €l riesgo de obesidad se
incrementa significativamente.202

En estos ambientes familiares es comin que ambos pa-
dres trabajen fuera del hogar y que el nifio quede a cuidado
de otras personas, quienes disminuyen la vigilancia alimen-
tariadel nifio y eventualmenteinfluyen con sus propios hébi-
tos, no siempre adecuados, en laalimentacion de estos nifios,
lo que provocaun potencial riesgo adicional paraobesidad.?
Asimismo, se haobservado que cuando ambos padres traba-
jan, el nifio desde etapas muy tempranas de la vida requiere
permanecer en guarderias durante uno o incluso dos turnos
a dia. Este fendmeno se ha asociado con disfuncién de la
dindmica familiar, provocando precozmente las condiciones
adversas sefialadas.® Se ha observado empiricamente que
cuando lamadretiene gran cargade trabajo fueradel hogar y
regresa muy cansada, tiene mayores dificultades en la ali-
mentacién de sus hijos y no es raro que experimente senti-
mientos de cul paque terminan por propiciar sobreproteccion
o rechazo de su hijo pequefio. No esraro que esta disfuncién
deladiadamadre-hijo genere el deseo subconsciente del nifio
de manipular asu madre através de berrinchesy ateraciones
en la conducta aimentaria.?® También se ha observado que
las familias de padres j6venes cada vez tienen menos hijosy
no es raro que éstos sean hijos Unicos, 1o cua ademés de
generar una probabl e sobreproteccion, se haconsiderado otro
factor de riesgo de obesidad.?

No obstante |o anterior, existen pocos estudios en el mun-
doy en México que exploren ladisfuncion deladinamicafa
miliar como unfactor deriesgo per separasobrepesoy obesidad
en e nifio.! En el presente estudio, la puntuacién global dela
dindmicafamiliar mostré diferencias significativas entre fami-
lias de nifios obesos adversus no obesos, y la prevalencia de
probable disfuncién familiar en nifios obesos fue de 52 %
adversus 40 % en familias de nifios no obesos. Con la prueba
no paramétrica U de Mann-Whitney, de las ocho &ress de la
dindmica familiar, solo formacion deidentidad y disciplinay
método mostraron, de manera relevante, la influencia que tu-
vieron sobre ladisfuncionalidad familiar en los escolares obe-
sos (p < 0.001y p = 0.005, respectivamente).

Desde luego que la disfuncién de ladinamicafamiliar seria
un factor adicional alosyaconocidosy relacionados con aspec-
tos genéticos, biolégicos y ambientales (familiar, educaciond,
socioecondmico, demogréfico, mercadotecnia, etcétera).®® Ental
sentido, sera necesario explorar la importancia potencia y la
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dimension socid quetienelafamilianuclear bienintegradacomo
un factor de proteccion contra esta patologia y sus mditiples
complicaciones secundarias.

No deseamos sodayar laimportancia creciente de las fami-
lias no nucleares, cada vez més frecuentes en la sociedad mexi-
canadel siglo XXI, tanto las monoparentales como las extensas
0 compuestas, donde son comunes las parejas jovenes con hijos
pequerios. Esfundamental explorarlasconinstrumentosadecua
dos e identificar S este tipo de familias representa un factor de
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