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Resumen

Introduccion: La Obesidad es un problema de Salud Publica en México, y la
Tipo De Organizacion Mundial de la Salud la ha catalogado como una epidemia global en
| nvestigacion: paises desarrollados y en vias de desarrollo. Se pretende optimizar la eficacia de los

tratamientos establecidos, por lo que se estan desarrollando investigaciones en la
Cuantitativa, Estudio Clinica Naval de Obesidad, para determinar en cuales situaciones € tratamiento
Observacional, tiene mejores resultados, y determinar larazon por lacua no fue efectivo.
Descriptivo, Objetivo: Determinar e impacto de la Funcionalidad Familiar en el estado clinico
Transversal, de pacientes con Obesidad asociados mediante € Sistema de Estadificacion de la
Retrospectivo. Obesidad de Edmonton (EOSS).

Material y Método: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal,
retrospectivo entre enero y marzo del afio 2020, que incluyeron 97 de los 149
expedientes de pacientes que acuden ala Clinica Naval de Obesidad de Veracruz.Se
incluyeron expedientes de pacientes de ambos géneros, con edad entre 18 a 75
afos, con un IMC mayor a 30 Kg/m2, y que pasaron |os criterios de seleccion. Se
compararon € indice de Masa Corporal, la Funcionalidad Familiar y € Sistema de
Estadificacion de la Obesidad de Edmonton. Asi mismo, se clasificd € tipo de
familiade los casos estudiados.
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Resultado: La correlacion de Pearson entre € Grado de Funcion Familiar y €
EOSS fue de .122; la correlacion de Grado de Funcion Familiar y Grado de
Obesidad fue de .179; y la correlacion de Grado de Obesidad y e EOSS fue de
191, Seredizb € Andlisis delaVarianza (ANOVA) entre e IMC con EOSSy €
IMC con Grado de Funcion Familiar de los casos estudiados, con un intervalo de
confianza de 95% obteniéndose un valor de p = .075 y p = .116 respectivamente,
obteniéndose que las diferencias entre las medias no son estadisticamente
significativas.

Conclusién: IMC no influye en el Sistema de Estadificacion de la Obesidad de
Edmonton ni en el Grado de Funcion Familiar.

Tipo De Investigacion: Cuantitativa, Estudio Observacional, Descriptivo,
Transversal, Retrospectivo.

Summary

Introduction: Obesity isa Public Heath problem in Mexico, and the World Health
Organization has classified it as a global epidemic in developed and developing
countries. The aim is to optimize the efficacy of established treatments, which is
why research is being carried out at the Naval Obesity Clinic to determine in which
situations the treatment has better results, and to determine the reason why it was
not effective.

Objective: To determine the impact of Family Functionality on the clinica status
of patients with Obesity associated with the Edmonton Obesity Staging System
(EOSS).

Material and Method: An observational, descriptive, cross-sectional, retrospective
study was carried out between January and March 2020, which included 97 of the
149 records of patients who attended the Naval Obesity Clinic of Veracruz.
Records of patients of both genders, aged between 18 to 75 years, with a BMI
greater than 30 kg / m2, and who passed the selection criteria were included. The
Body Mass Index, Family Functionality, and the Edmonton Obesity Staging System
were compared. Likewise, the type of family of the cases studied was classified.
Result: The Pearson correlation between the Degree of Family Function and the
EOSS was .122; the correlation of Degree of Family Function and Degree of
Obesity was .179; and the correlation of Degree of Obesity and EOSS was .191.
The Analysis of Variance (ANOVA) was performed between the BMI with EOSS
and the BMI with Degree of Family Function of the cases studied, with a 95%
confidence interval, obtaining a value of p = .075 and p = .116 respectively,
obtaining that the differences between the means are not statistically significant.
Conclusion: BMI does not influence the Edmonton Obesity Staging System or the
Degree of Family Function.
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|.INTRODUCION.

La Obesidad es un problema de Salud Publica en
Meéxico, y la Organizacion Mundia dela Salud la
ha catalogado como una epidemia global en
paises desarrollados y en vias de desarrollo. Y en
los ultimos afos se ha observado que los casos
han ido en amento Y. Esto lleva a desarrollo de
enfermedades metabdlicas que bien podrian
prevenirse al tener un adecuado control del peso,
objetivo actual de la Clinica Naval de Obesidad
de Veracruz. La cua se ha establecido para
proporcionar un tratamiento multidisciplinario a
la poblacion militar, militares retirados vy
derechohabientes, demostrando su éxito en €
primer afio de su creacion. Sin embargo, se
pretende optimizar la eficacia de los tratamientos
establecidos, por lo que se estdn desarrollando
investigaciones en la Clinica Naval de Obesidad,
para determinar en cuades situaciones
tratamiento tiene mejores resultados, y determinar
la razon por la cual no fue efectivo en pacientes
gue lograron las metas de peso durante €
seguimiento. Por o que este estudio es uno de los
gque pretende identificar esas situaciones. Se ha
planteado que la Funcion familiar juega un papel
importante en la reduccion de peso corpora, y
gue también tiene implicacion en e estadio
clinico del paciente, por 1o que se usd el APGAR
Familiar y e Sistema de Estadificacion de la
Obesidad de Edmonton para buscar la correlacién
entre ellas.

El Apgar Familiar fue realizado en € afio 1978
por € Doctor Gabriel Smilkstein, y es una
herramienta que se ha utilizado con éxito, sencilla
y préctica, que nos muestra la percepcion de la
funcionalidad familiar ®. Consta de 5 preguntas,
con respuestas de puntaje de 0 a 4, obteniéndose
una puntuacion maxima de 20 puntos y minima
de 0 puntos, clasificandose como Buena Funcion
Familiar (20-18 puntos), Disfuncion Familiar
Leve (17-14 puntos), Disfuncion Familiar
Moderada (13-10 puntos) y Disfuncion Familiar
Severa (igual o menor a9 puntos).

El Sistema de Estadificacion de la Obesidad de
Edmonton (EOSS) se clasifica en estadio O a 4,
conforme a una valoracion multidisciplinaria por
personal de la salud, siendo € estadio O donde no
se presentan factores de riesgo u otras
morbilidades relacionadas con |la obesidad, y €l
estadio 4 donde ya estd presente patologia en
etapa termina Y. Parte principal del estudio es
darle difusion a EOSS, y ampliar € campo de
investigacion de este, ya que se usa de manera
rutinaria en la Clinica Naval de Obesidad de
Veracruz, y tiene relevancia para predecir la
mortalidad en pacientes que se someteran a
cirugia bariatrica?.

Para el estudio se recurrié a los 149 expedientes
clinicos la Clinica de Obesidad, las cuaes se
sometieron a los criterios de inclusién, y se
obtuvieron 97 expedientes con los cuaes se
trabag) 6. Se redizd la correlacion de
Funcionalidad Familiar y € Sistema de
Estadificacion de la Obesidad de Edmonton,
comprobandose |a hipétesis alterna, con lo cual se
demostré que la funcionalidad familiar no tiene
correlacion con el estadio clinico de los pacientes
con Obesidad asociados mediante el EOSS en la
poblacion de la Clinica Naval de Obesidad de
Veracruz.

Se espera que este trabgjo incentive la curiosidad
de nuevas generaciones y se redicen mas
investigaciones relacionados con € EOSS, € cual
promete ser una herramienta poderosa para la
practica médica de la Medicina Familiar.

II. PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA.

El exceso de peso corpora (sobrepeso y obesidad)
se reconoce actualmente como uno de los retos
méas importantes de la Salud Publica a nivel
mundia debido a su magnitud, la rapidez de su
incremento y el efecto negativo que gerce sobre
la salud de la poblacion que la padece. El
sobrepeso  y la obesidad  incrementan
significativamente e riesgo de padecer
enfermedades cronicas no trasmisibles, la
mortalidad prematuray el costo socia delasalud.
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Se estima que 90 % de los casos de diabetes
mellitus tipo 2 se atribuyen a sobrepeso y la
obesidad®. México ocupa e segundo lugar de
prevalencia mundial de obesidad en la poblacion
adulta, la cual es diez veces mayor que la de
paises como Japén y Corea. Respecto a la
poblacion infantil, México ocupa € cuarto lugar
de prevalenciamundial de obesidad, superado por
Grecia, Estados Unidos e Italia®.

En & estado de Veracruz € 34.7% de la poblacion
padece obesidad y un 38% sobrepeso ©. Existen
una poblacion de 41 335 usuaria de los servicios
de sanidad naval (derechohabientes y militares)
con edades entre los 18 y 65 afnos, de los cuales
38.6 % padecen obesidad ©.

En México, por lo genera se dispone de
infraestructura y equipos limitados, con recursos
humanos deficientes y tiempos de espera muy
largos para la atencién a la salud,lo que significa
un reto para satisfacer la costosa demanda
asociada con las enfermedades de transicion
epidemiol6gica, donde la obesidad es una de las
principales manifestaciones. En este complego
marco de referencia, resulta muy importante tener
una herramienta que permita conceptualizar mejor
la carga sobre la salud, que represente el exceso
de peso en cada individuo y que al mismo tiempo
ayude a priorizar los componentes de su atencion.
El Sistema de Estadificacion de la Obesidad de
Edmonton (EOSS, por sus siglas en inglés)
consiste en laidentificacion de las comorbilidades
y de lalimitacion funcional que pueden ocurrir en
relacion con la obesidad, para guiar los objetivos
terapéuticos dirigidos a personas con indice de
masa corporal (IMC) (kg/mz) mayor o igual a 30
©® El EOSS ha mostrado su utilidad para
identificar riesgos ala salud y mejorar la toma de
decisiones en €l tratamiento de personas con
obesidad.

Con e APGAR Familiar se puede conseguir una
primera aproximacion para la identificacion de
aquellas familias con problemas de conflictos o
disfunciones familiares, con € proposito de darles
seguimiento y orientacion *?; el médico familiar
cuenta con la preparacion para €jecutar dicha

ayuda a sus pacientes, ya que no solo rediza la
parte clinica sino la psicosocial en la consulta
diaria; sabemos que no toda patologia se debe a
un mal organico en su totalidad, puede deberse a
crisis familiares que puedan estar cursando las
familias, ocasionando una patologia, Ej. Cefalea.

Al estudiar la interrelacion entre funcionalidad
familiar 'y obesidad, los estudios son
contradictorios, se contraponen, sin embargo, los
mejores tratamientos son aquellos en los que se
integra a la familia. Por lo que se espera con este
estudio confirmar que una mala funcién familiar
es una limitante para un adecuado tratamiento de
reduccion de peso.

Por lo anterior, nos preguntamos ¢ Tiene impacto
la funcionalidad familiar en el estado clinico del
paciente con obesidad asociados mediante EOSS?

1. OBJETIVOS.
A.OBJETIVO GENERAL.

Determinar e impacto de la funcionalidad
familiar en el estado clinico de pacientes
con obesidad.

B. OBJETIVO ESPECIFICO.

Conocer € grado de funcion familiar de
los pacientes.

Conocer la estadificacion mediante €
Sistema de Estadificacion de la Obesidad
de Edmonton (EOSS)en € paciente.
Conocer € estado médico delos pacientes
segun el EOSS.

Conocer € estado de salud mental delos
pacientes segun el EOSS.

Conocer e estado funcional delos
pacientes seguin € EOSS.

Conocer la tipologia familiar de los
pacientes que acuden ala Clinica Naval de
Obesidad.
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IV.JUSTIFICACION.

Existen pocos estudios sobre e sistema de
estadificacion de la obesidad de Edmonton, y los
estudios que relacionan e grado de funcidn
familiar y obesidad son contradictorios y escasos.
Por lo que a estudiar e estado clinico del
paciente con obesidad y la forma en como afecta
el grado de funcion familiar a estos pacientes,
podemos darle un enfoque diferente y poder tener
nuevo conocimiento que nos ayude a tratar de
mejor manera esta morbilidad, con apoyo meédico
multidisciplinario y el importante apoyo familiar.

V.ESTADO DEL ARTE
(ANTECEDENTES).

Se han disefiado y validado diferentes escalas que
consideran la capacidad funcional, € bienestar
psicoldgico, la salud socia y la calidadde vida de
distintas enfermedades, que permiten matizar €l
riesgo de enfermedad y mortalidad asociado a la
obesidad ya que € IMC resulta frecuentemente
insuficienteen el contexto clinico™ (tabla 1).

En este contexto, €l Sistema de Estadificacion de
la Obesidad de Edmonton(EOSS) fue desarrollado
por Sharma y Kushner en 2009 con objeto de
categorizar a los pacientes obesos en relaciéncon
la presencia de complicaciones metabdlicas .

Tabla 1. Algunos gjemplos de determinaciones y escalas parala evaluacion, prondstico y
diagnostico del paciente obeso.

Determinaciones/ escalas Interpretacion
IMC Estimacion indirecta de |a adiposidad segin medidas
antropométricas de peso y atura.
DEXA Vaoracion de lagrasa corpora por densitometria.
EOSS Estratificacion de pacientes obesos segun la presenciade

factores de riesgo.

Framingham /SCORE

Pronostico del riesgo cardiovascular en el paciente obeso.

OS-MRS Prediccion de la mortalidad en pacientes obesos sometidos a
cirugia bariétrica
GRS Cuantificacion del riesgo de obesidad asociado al genotipo.
SF-36 Evaluacién de la calidad de vida en pacientes obesos.

DEXA: dual energy X-rayabsorptiometry; EOSS: Edmonton ObesityStadingSystem; GRS:
geneticriskscore ; SF-36: short form 36 ( cuestionario de salud abreviado)

La ventagja mas importante del EOSS reside en
gue guarda una buena relacién con la mortalidad,
lo cua permite orientar €l tratamiento especifico
teniendoen cuenta, e estado médico, psicolgico
y capacidad funcional generada por |a obesidad.
En este sentido, como inconveniente destaca que
la valoracion de la capacidad funcional depende
del terapeuta y, por tanto, se acoge a cierta
subjetividad 4.

El sistema declasificacion de Edmonton utiliza 5
categorias, en funcién de la morbilidad y del
perfil de riesgo de la enfermedad,siendo capaz de

predecir e aumento de la mortalidad. Sibien no
existe ninguna obesidad saludable, definimos a
unobeso metabdlicamente sano cuando presenta
solo una oninguna de las anormalidades
cardiometabdlicas asociadasa la obesidad *°),

En el estudio de “Relacion entre automanejo y
percepcién de funcionalidad familiar en personas
con diabetes mellitus tipo 2” realizado en
poblacion del norte de México se concluyo6 que la
familia juega un papel importante en el manejo de
dicha enfermedad®.
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Hay pocos estudios actuales sobre funcion
familiar y obesidad, por lo que es necesario
continuar con estas lineas de investigaciéon para
poder realizar meores abordajes terapéuticos
desde & campo de lamedicinafamiliar.

VI.MARCO TEORICO.

La Organizacion Mundial de la Saud (OMS)
define la obesidad y sobrepeso ‘“como una
acumulacion anormal y exceso de grasa que
puede ser perjudicia para la saud y que se
manifiesta por un exceso de peso y volumenes
corporales” ®. Es una enfermedad crénica de
origen multifactorial, asociada a complicaciones
de sadud potencialmente graves, y con una
elevada prevalencia a nivel mundial. Actuamente
se considera uno de los principales problemas
socialesy de salud.

La obesidad es una enfermedad de etiologia
multifactorial de curso cronico en la cua se
involucran aspectos genéticos, biogquimicos,
dietéticos, ambientales y de estilo de vida que
conducen a un trastorno metabdlico. Se
caracteriza por un balance positivo de energia,
gue ocurre cuando la ingestion de calorias excede
al gasto energético, ocasionando un aumento en
los depdsitos de la grasa corporal y por ende
ganancia de peso. El sobrepeso y la obesidad
incrementan significativamente e riesgo de
padecer enfermedades cronicas no trasmisibles, la
mortalidad prematuray el costo socia de la salud.
Se estima que 90 % de los casos de diabetes
mellitus tipo 2 se atribuyen a sobrepeso y la
obesidad™?.

Debido a factores genéticos y ambientales y su
interaccion, las personas pueden incrementar 10s
depdsitos de tgjido adiposo aumentando € tamafio
(hipertrofia) o € numero de los adipocitos
(hiperplasia). La hipertrofia es una respuesta
comun en todos los estados de obesidad, a
menudo asociados con factores patdgenos que
condicionan la disfuncion del teido adiposo y
desarrollan un proceso inflamatorio. Aunque un
aumento en la grasa corporal total se asocia con
un mayor riesgo para la salud, la cantidad de

grasa abdominal, en particular la grasa abdominal
visceral, se ha relacionado con un aumento de la
comorbilidad y lamortalidad .

La obesidad en México y @ mundo se ha
triplicado sistematicamente con e paso del
tiempo, a grado que se ha convertido en una
pandemia que repercute a nivel de salud publica
con fuertes consecuencias en padecimientos
asociados como: hipertension, enfermedades
cardiovasculares, diabetes y cancer, todo lo cual
tiene fuertes impactos en las finanzas publicas y
en e crecimiento econébmico. En México, desde
los afios noventa, la obesidad y €l sobrepeso han
crecido de manera exponencial, mucho méas que
en Estados Unidos .

El amento de la industridizacion, la
urbanizacion y la mecanizacién que tiene lugar en
la mayoria de los paises del mundo va asociado a
cambios de la dietay los hébitos; en particular, las
dietas contienen cada vez mas alimentos ricos en
grasas y energia y los modos de vida son méas
sedentarios ??.

De acuerdo con la Organizacion Mundia de la
Sdud (OMS), desdel980 la obesidad se ha
duplicado entodo € mundo, llegando en e afio
2014a méas de 1 900 millones de adultosmayores
de 18 afios con sobrepeso,de los cuaes, mas de
600 millones conobesidad “'9.Casi todos los
paises (de atos y baos ingresos por igual)
padecen actual mente una epidemia de obesidad, si
bien con grandes variaciones entre paises y dentro
de los paises®.

México ocupa € segundo lugar de prevalencia
mundial de obesidad en la poblacion adulta, la
cual es diez veces mayor que la de paises como
Japon y Corea. Respecto a la poblacion infantil,
México ocupa € cuarto lugar de prevalencia
mundial de obesidad, superado por Grecia,
Estados Unidos e Italia‘®.

En el estado de Veracruz el 34.7% de la poblacion
padece obesidad y un 38% sobrepeso ©. Existen
una poblacion de 41 335 usuaria de los servicios
de sanidad nava (derechohabientes y militares)
con edades entre los 18 y 65 afios, de los cuales
38.6 % padecen obesidad®.
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Entre los hébitos aimentarios que se han
relacionado con el exceso de peso y la obesidad
figura la frecuencia de las comidas y de los
tentempiés entre comidas, los episodios de
ingestion compulsiva de aimentos, las comidas
fuera de casa. Entre los factores relacionados con
los nutrientes que se estan investigando cabe citar
las grasas, € tipo de carbohidratos, € indice
glucémico de los aimentos, y la fibra ®*. Esto
relacionado con la entrada en vigor del Tratado de
Libre Comercio (TLC) de América de Norte en €l
afno 1994 que incremento e desequilibrio calorico
gue ayudaria a explicar € inusitado aumento del
problemaen México .

Las raciones grandes son un posible factor causal
en e aumento de peso perjudicia. La publicidad
de raciones “gigantes”, particularmente en los
establecimientos de comida rpida, es hoy
préactica comin en muchos paises.

Dentro de las causas médicas tenemos las
siguientes'”?;

X Causas iatrogénicas.

Farmacos que causan incremento de peso.
" Cirugia hipotalamica.
X Obesidad por dieta.
" Habitos de alimentacién en nifios.
. Obesidad progresiva hiperplésica.
" Frecuencia de la alimentacion.
. Dietas dtas en grasas.
" Alimentacion excesiva.

o Obesidad neuroendécrina.

Obesidad hipotalamica.

Hipotiroidismo.

Desordenes afectivos estacionales.
Sindrome de Cushing.

Sindrome de ovario poliquistico.
Hipogonadismo.

Deficiencia de hormona de crecimiento.
Psedohipoparatiroidismo.

X Factores de conducta y sociales.

Estatus socioeconomico.

Etnia

Factores psicol 4gicos.
Comedores restringidos.
Sindrome de comedor nocturno.
Comedores compul sivos.

Estilo de vida sedentaria.
Reposo obligado (postoperados).
Envejecimiento.

X Obesidad genética dismorfica.

. Rasgos autosdmicos recesivos.

. Rasgos autosdémi cos dominantes.
. Rasgos ligados a cromosoma X.
. Anormalidades cromosomicas.
<o Otros.

Actuamente se han buscado procedimientos
antropométricos que estimen la cantidad de tejido
adiposo en forma indirecta, aceptando el
inconveniente que no pueden distinguir entre
masa grasa y masa libre de grasa,
compartimientos que cambian durante €
crecimiento. El indice de masa corporal (IMC) o
indice de Quetelet se ha aceptado como un
método indirecto para medir la cantidad de tegjido
adiposo ©.

Clasificacion del indice de masa corporal segun la
omMs:

IMC menor a 18.5% : por debajo del peso
normal.

IMC 18.5-24.9% : peso normal.

IMC 25-29.9% : sobrepeso.

IMC 30-34.9% : obesidad grado |

IMC 35— 39.9 % : obesidad grado 11

IMC mayor a40% : Obesidad grado 111
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A pesar de la clara importancia del papel que
desempefian los padres y €l entorno domestico en
los habitos de alimentacion y la actividad fisica de
los nifios, esta idea apenas se ve respaldada por
datos sdlidos . Al parecer, la facilidad de acceso
y la exposicion a una gran variedad de frutas y
verduras en e hogar es importante para €
desarrollo de la preferencia por esos alimentos, y
los conocimientos, las actitudes y d
comportamiento de los padres en relacion con una
alimentacién sana y la actividad fisica son
importantes para of recer ejemplos de conducta®.

Se recomienda € orlistat como medicamento de
primera eleccion por los beneficios reportados en
cuanto a reduccion de la presion arteria, niveles
de glucosa y de lipidos, se debe tomar en cuenta
la ata prevaencia de efectos adversos
gastrointestinales; se sugiere dar una consgieria
adecuada a los pacientes antes de su utilizacion.
La dosis recomendada de orlistat es 120 mg tres
veces a dial”.

Se recomienda una dosis inicial de fentermina
3.75 mg/topiramato 23 mg por 14 dias, en
pacientes adultos con obesidad, seguidos de una
dosis de 7.5mg/46 mg. Se puede incrementar la
dosis a 11.25/69 mg por 14 dias y después a 15
mg/92 mg diarios s después de 12 semanas de
tratamiento no se ha logrado alcanzar una pérdida
de peso del 3% del peso corporal basal .

Se sugiere elegir un patron dietético de alimentos
saludables, como la dieta DASH
(DietaryApproachesto Stop Hypertension) o la
dieta mediterranea, més que enfocarse en un
nutriente especifico, para la disminucion de peso
corporal en pacientes adultos. Los candidatos a
Cirugia bariatrica deben ser adultos con un IMC >
40 kg/m2, o con un IMC de 35 a 39.9 kg/m2 con
a menos una comorbilidad severa, que no han
alcanzado las metas de pérdida de peso con dieta,
gjercicio y farmacoterapia(®.

El Sistema de Estadificacion de la Obesidad de
Edmonton (EOSS, por sus siglas en inglés)
consiste en laidentificacion de las comorbilidades
y delalimitacion funcional que pueden ocurrir en

relacion con la obesidad, para guiar los objetivos
terapéuticos dirigidos a personas con indice de
masa corporal (IMC) (kg/m2) mayor o igua a
30%°1"") La clasificacion EOSS define los
siguientes estadios. a) estadio 0: sin factores de
riesgo (presion arterial, lipidos y glucosa basal en
rangos de normalidad), sin psicopatologia,
sintomas fisicos, limitacion funcional o ateracion
del bienestar relacionado con la obesidad; b)
estadio 1. presencia de factores de riesgo
subclinicos relacionados con la obesidad (pre-
HAS, glucosa basal dterada, enzimas hepaticas
elevadas), sintomas fisicos leves (disnea de
moderados esfuerzos, fatiga y dolor articular
ocasional), psicopatologia leve, limitacion
funciona o alteracion del bienestar leve; ¢)
estadio 2. presencia de enfermedades cronicas
establecidas relacionadas con la obesidad (HAS,
DM2, sindrome de apnea obstructiva del suefio,
osteoartritis), limitacibn moderada en las
actividades de la vida diaria y alteracion
moderada del bienestar; d) estadio 3: dafio
organico establecido (infarto agudo de miocardio,
insuficiencia cardiaca, ictus, complicaciones
diabéticas), psicopatol ogia significativa
(depresion grave, ideacion suicida), limitacion
funcional o alteracion del bienestar significativos;
y € estadio 4: enfermedades crénicas
relacionadas con la obesidad con disfuncion grave
(potencialmente dafio terminal), psicopatologia,
limitacion funcional o ateracion del bienestar
grave™V.

La mayoria de los estudios de prevalencia de
obesidad se han basado en e IMC y la edad,
mientras que son escasas las referencias a la
comorbilidad y la capacidad funcional. EI EOSS
es capaz de discriminar a aquellos pacientes con
mayor comorbilidad y menor capacidad
funcional, facilitando una aproximacion integral
al problema, y lo hace meor que e IMC. Los
escasos estudios publicados basados en EOSS
inciden en su papel predictor de mortalidad y su
utilidad para priorizar tratamientos como la
cirugia bariétrica™®.
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El APGAR familiar es til para evidenciar la
forma en que una persona percibe €
funcionamiento de su familia en un momento
determinado *?. El registro de esta percepcion es
particularmente importante en contextos como la
practica ambulatoria, en e cual no es coman que
los pacientes o usuarios manifiesten directamente
sus problemas familiares, y por € contrario es
dificil  encontrar  profesiondes de salud
especializados en abordar tales temas cuando este
los detecta en la conversacion durante la consulta.
Este instrumento también sirve para favorecer una
relacion médico paciente en toda su extension.

VII. HIPOTESIS.

A mayor grado de disfuncion familiar mayor sera
el nivel de estadificacion en e Sistema de
Estadificacion de la Obesidad de Edmonton.

VII1. DISENO DE LA INVESTIGACION.
A.TIPO DE ESTUDIO.

Observacional, Descriptivo, Transversal,
Retrospectivo.

B. POBLACION, TAMANO Y SELECCION
DE LA MUESTRA.

Poblacion militar en activo, militar retirado y
derechohabientes que se encuentren en €
programa de obesidad de la Clinica de Obesidad
de Veracruz.

La muestra es no probabilistica y por
conveniencia, pues se tomaron la totalidad de los
expedientes de los pacientes en € programa de la
Clinica de Obesidad de Veracruz, los cuales
incluyen derechohabientes, militares en activo y
militares retirados con IMC igual o mayor a 30
gue estaban aceptados en € programa de la
Clinica de obesidad de Veracruz durante el
periodo de octubre de 2019 a marzo 2020. Se
tenian 149 pacientes aceptados en € programa, y
no se pudieron incluir 57 pacientes proximos a
iniciar y 53 pacientes en lista de esperadebido a

gue por la pandemia por Covid 19 las
instalaciones de la Clinica Naval de Veracruz no
ofrecieron sus servicios. Posterior a la seleccion
nos quedamos con 97 expedientes para el estudio
gue cumplieron satisfactoriamente |os requisitos.

C.CRITERIOSDE SELECCION Y SALIDA.
a Criterios de inclusion.

Pacientes con IMC igual o mayor a 30%
Pacientes ingresados a programa de
Obesidad de la Clinica de obesidad de
Veracruz.

Pacientes que hayan sido valorados por
equipo multidisciplinario de la Clinica
Nava de Obesidad de Veracruz (Médico
especialista en Obesidad, Psicdlogo y
Nutridlogo).

Pacientes con expedientes y formatos
compl etos.

b. Criterios de no inclusion.

Falta de disponibilidad del expediente
clinico del paciente d momento del
estudio.

Quienes no hayan tenido la valoracién
inicial por algun miembro del equipo
multidisciplinario de base (Médico
especialista en Obesidad, Psicdlogo vy
Nutridlogo).

C. Criterios de eiminacion.

Pacientes que tenga un IMC menor a 30
durante aguna de las valoraciones
iniciales.

Quien a pesar de que haya sido vaorado
por € equipo multidisciplinario no esté
clasificado adecuadamente mediante €
EOSS.

Expedientes o formatos que tengan la
ausencia de registro de informacion
relevante para el estudio.
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C.UBICACION TEMPORAL Y ESPACIAL.

Pacientes atendidos en la Clinica Nava de
Obesidad de Veracruz, informacion recolectada
de los expedientes de octubre 2019 a marzo 2020.

D. VARIABLESDEL ESTUDIO (OPERACIONALIZACION).

“género” es una
variable biologicay
genéticaque divide
alos seres humanos
en dos posibilidades
solamente: mujer u

hombre.

Variable Definicion Definicion Escda de| Unidad de
Dependiente Conceptual Operacional Medicién medicion
Son las Estadio O Ordind Sistema de
Estado clinico del | manifestaciones Estadio 1 Estadificacion de
paciente obeso. clinicas del paciente | Estadio 2 la Obesidad de
de acuerdo con su Estadio 3 Edmonton
grado de control Estadio 4
metabdlico, salud
psicosocia y nivel
de capacidad para
realizar sus labores
cotidianas.
Variable Definicion Definicion Escada de | Unidad de medicidn
Independiente conceptual operaciond medicién
Funcionalidad Conjunto de Sin disfuncién Ordinal APGAR familiar
familiar relaciones Disfuncion leve
interpersonales que | Disfuncion
segeneranen el moderada
interior de cada Disfuncion severa
familia.
Grado de | Porcentgje estimado | Obesidad Grado | | Ordinal Kg/m2
Obesidad deexcesodegrasa | Obesidad Grado Il
corporal. Obesidad  Grado
1l
Edad Periodo transcurrido | Afios cumplidos a | Cuantitativa | Afios de edad
desde & nacimiento | momento del | discontinua.
alafecha estudio.
Género Sexo, en su Hombre. Nominal Hombre o mujer
definicion relativaa | Mujer.
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indice de Masa
Corpora (IMC).

medicién corporal
gue hace estimacion
delagrasa corpord
total.

Peso entre estatura
al cuadrado.

Cuantitativa
Continua

Kg/m2

Parentesco.

Vinculo por
consanguinidad,
afinidad, adopcion,
matrimonio u otra
relacion estable de
afectividad.

Nuclear.
Nuclear Simple
Nuclear.
Numerosa
Reconstruida.
Monoparenteral .
Monoparenteral
extendida.
Monoparenteral
extendida
compuesta.
Extensa.
Extensa
compuesta.

No parenteral.
Monoparenteral
extendida
parentesco.
Grupos similares a
familias.

sin

Cudlitativa
Ordinal

Clasificacion de la
Familia en base a
Parentesco

Presencia de los
padres en €
hogar.

Algun grado de
convivenciade los
padres en € hogar.

Ncleo integrado.
Nucleo no
integrado.

Extensa
ascendente.
Extensa
descendente.

Cudlitativa
Ordinal

Clasificacion de la
Familiar con base en
la presencia fisica y
convivencia.

Extensa colateral.

E. PLAN DE ANALISISESTADISTICO.

Los datos recopilados fueron anaizados con
estadistica descriptiva calculando frecuencias
absolutas y relativas para las variables
cuditativas. Para las variables cuantitativas se
utilizaron medidas de tendencia central
(promedio) y de dispersion (desviacion estandar).
La comparaciéon de las variables cuditativas se
realizara con la prueba Chi cuadrado (distribucion
de Pearson), la fuerza de asociacion se

11

determinara por medio de Riesgo Relativo con
intervalos de confianza del 95%. La significancia
estadistica sera con un vaor de P menor a 0.05.
La variable cudlitativa dependiente comparada
con una variable cuantitativa se realiza con el
andisis de lavarianza (ANOVA de 1 via).

L os datos obtenidos se analizaron con € Software
IMB SPSS Statistics version 23, mismo que se
uso paralos gréficos.
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IX. MATERIAL Y METODOS.

A. METODOS DE RECOLECCION DE LA
INFORMACION.

La Clinica Naval de Obesidad de Veracruz tiene
un programa de obesidad que acepta pacientes
con IMC mayor a 30 kg/m2, que a momento del
estudio contaba con 57 pacientes bao
seguimiento y 53 pacientes pendientes por iniciar,
guienes son valorados mensuamente por equipo
multidisciplinario (médico de obesidad, psicologo
y nutridlogo), pero estos ultimos no pudieron
anexarse porque ya no fueron valorados debido a
gue la Clinica Naval de Obesidad de Veracruz no
ofrecié sus servicios por la pandemia por Covid
19.Se obtuvieron un total de 149 expedientes de
pacientes aceptados en el programa. Inicialmente
se proyectd redizar e estudio a inicio y a
término del seguimiento del paciente, realizando
un estudio longitudinal y de intervencion, pero
debido a la contingencia por la pandemia por
Covid 19, se modifico la investigacion y se opt6
por recurrir a los expedientes clinicos de los
pacientes para continuar desde un enfoque de
estudio descriptivo, transversal. Se tuvo acceso a
un total de 149 expediente clinicos de pacientes
bajo seguimiento por la Clinica de Obesidad de
Veracruz, mismos que tras los redizar la
seleccién se obtuvieron 97 expedientes, que
poseian e formato de valoracion inicia por parte
de Medico en Obesidad, psicélogo y nutridlogo, y
contaban con € llenado adecuado de sus
formatos.

B. RECURSOS MATERIALES, HUMANOS
Y FINANCIEROS.

a. Recursos Materiales.

Cuestionario del APGAR familiar.

12

. Expedientes de la Clinica Nava de
Obesidad de Veracruz.

Equipo de computo.

Impresora

Software IMB SPSS Statistics version 23.

b. Recursos humanos.

Médico con alta especialidad en Obesidad.
Psicologo

Nutriélogo

Enfermera

Meédico Residente

c. Recursos Financieros.

Se calcula un gasto aproximado de 1000
pesos, los cuales se emplearan para € uso de la
compra de material de oficina, para imprimir,
organizar y clasificar la informacion. Dicho
recurso se proporciona por € investigador, y se
destina para la compra de una bandga
organizadora de 3 niveles, hojas blancas, tinta
paraimpresora, boligrafos y unatabla con broche.

X.RESULTADOS.

De los 149 expedientes de pacientes que
en ese momento se encontraban bajo seguimiento
en la Clinica de Obesidad del Hospital Naval de
Especialidades de Veracruz, se obtuvieron 97
expedientes Utiles, que presentaban los datos
completos, formatos bien elaborados, y la
valoracion inicia multidisciplinaria por Médico
especialista en Obesidad, Psicélogo y Nutridlogo;
de los cuales 75 (77.3%) son del género femenino
y 22 (22.7%) son del género masculino; con una
edad minima de 18 afios y una edad maxima de
75 afos, con una media de edad de 48.22 afios (=
12.25) (Tablal).
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Tablal
Desviacion
Media esténdar
|[EDAD 48.22 12.25
TALLA 1.59 .08
|PESO
INICIAL 98.05 14.12
IMC INICIAL 38.68 5.49
Se incluyeron a 25 (25.77%) militares en €
activo, 8 (8.24%) militares retirados y 64
(65.97%) derechohabientes (Tabla 2).
Tabla2.
Militar Militar Retirado | Derechohabiente Total
Activo
Género Femenino 9 4 62 75
Masculino 16 4 2 22
Total 25 8 64 97
De los 97 casos, se obtuvo que 24 (24.74%) presentaban Obesidad grado Il y de estos
presentaban Obesidad grado I, 43 (44.32 %) altimos, se presentaron 4 casos con un IMC
presentaban Obesidad grado 11, 30 (30.92%) superior a 50% (Figura 1).

507

409

304

Recuento

204

0=

OBESIDAD GRADO | OBESIDAD GRADC |l OBESIDAD GRADO I OBESIIE[;.%%EI\I'IMCEBIDA

GRADO OBESIDAD INICIAL

Figura 1.
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Segin e Sistema de Estadificacion de la EOSS estadio 1, 78 (80.41%) casos con EOSS
Obesidad de Edmonton se obtuvieron 2 (2.06%) estadio 2, 12 (12.37%) casos con EOSS estadio 3
casos con EOSS estadio O, 5 (5.15%) casos con y ninguin caso con EOSS estadio 4 (Figura 2).

30

Recuento

40

20

o~
ECSS 0

EOSS

Figura 2.

El EOSS evalla 3 aspectos, que son Médico, embargo, separamos los puntgjes méximos de
Psicologico y Funcional, y se obtiene € estadio cada aspecto y a graficar los resultados se
seguin e maximo puntaje de alguno de lostres, sin observalo siguiente (Figura 3).

EOSS

100
80
60

40
0 == —_—

EOSS1 EOSS 2 EOSS 3

HMEDICO mPSICOLOGICO mFUNCIONAL

Figura 3.

14



Int. J. Adv. Multidiscip. Res. (2021). 8(5): 1-32

Los resultados del APGAR Familiar fueron 34
(35.05%) casos con Buena Funcién Familiar, 31
(31.95%) casos con Disfuncion Familiar Leve, 15

(1.46%) casos con Disfuncion Familiar Moderada
y 17 (17.52%) casos con Disfuncién Familiar
Severa(Figura4).

FUNCION FAMILIAR

40

30+

20

Frecuencia

BUENA FUNCION
FAMILIAR

DISFUMCION LEVE  DISFUNCION MODERADA  DISFUNCION SEVERA

FUNCION FAMILIAR

Figura 4.

Al redlizar la correlacion del Grado de Funcion
Familiar con € Sistema de Estadificacion de la
Obesidad de Edmonton de los casos estudiados,
se observo que € EOSS estadio 2 fue € més
prevalente, seguido del estadio 3. La buena

funcion familiar fue la mas prevalente seguida de
la disfuncion leve. En la siguiente tabla se
observa que la buena funcién relacionada con €l
EOSS estadio 2 se presentd en 30 casos (Tabla 3
y Figura).

Tabla3.
Tabla cruzada EOSS*FUNCION FAMILIAR
Recuento
FUNCION FAMILIAR
BUENA DISFUNCIO
FUNCION | DISFUNCIO N DISFUNCIO
FAMILIAR N LEVE |MODERADA| N SEVERA Total
EOSS | EOSS0 0 2 0 0 2
EOSS 1 2 3 0 0 5
EOSS 2 30 20 14 14 78
EOSS 3 2 6 1 3 12
Totd 34 31 15 17 97
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Grafico de barras
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EOSS50 EOS51 EOQSS 2 EOS5 3
EOSS
Figurab.
Existieron 30 casos con Obesidad Grado I, y apartado diferente para incluir los casos que
aunque la Clasificacion de Obesidad segun la sobrepasen estas cifras, encontrandose con 4
OMS no incluye & Grado de Obesidad Mordida casos que estaban relacionados en 75% de los
Extrema (mayor a 50 kg/m2 de IMC), se hizo un casos con el EOSS estadio 2. (Tabla4 y Figura6).
Tabla4.
Tabla cruzada GRADO OBESIDAD*EOSS
Recuento
EOSS
EOSSO | EOSS1 | EOSS2 | EOSS3 | Tota
GRADO OBESIDAD GRADO | 1 3 18 2 24
OBESIDAD |OBESIDAD GRADO Il 0 2 37 4 43
OBESIDAD GRADO IlI 1 0 20 5 26
OBESIDAD MORBIDA
EXTREMA 0 0 3 1 4
Tota 2 5 78 12 97
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Grafico de barras
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Il Il MORBIDA EXTREMA
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Figura 6.
Se observaron 15 casos de Obesidad Grado I Grado de Funcién Familiar del APGAR familiar
relacionados con una Buena Funcion Familiar, y (Tabla5y Figura?7).

un caso de Obesidad Morbida Extrema en cada

Tablab.
Tabla cruzada GRADO OBESIDAD*FUNCION FAMILIAR
Recuento
FUNCION FAMILIAR
DISFUNCIO
BUENA N
FUNCION |DISFUNCIO MODERAD |DISFUNCIO
FAMILIAR| NLEVE A N SEVERA | Tota
GRADO OBESIDAD GRADO
OBESIDAD I 10 10 2 2 24
OBESI DA”D GRADO 15 12 9 7 43
OBESI DAI\IIID GRADO 8 8 3 7 %6
OBESIDAD
MORBIDA 1 1 1 1 4
EXTREMA
Totd 34 31 15 17 97
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Grafico de barras

e FUNCION FAMILIAR
[ BUENA FUNCION FAMILIAR
[H DISFUNCION LEVE
DISFUNCION MODERADA
I DISFUNCION SEVERA
104
8
o
<3 OBESIDAD GRADO | OBESIDAD GRADD OBESIDAD GRADO OBESIDAD
I [l MORBIDA EXTREMA
GRADO OBESIDAD
Figura7.
La correlacion de Pearson entre el Grado de Grado de Obesidad fue de .179; y la correlacion
Funcién Familiar y el EOSS fue de .122; la de Grado de Obesidad y €l EOSS fue de .191
correlacién de Grado de Funcion Familiar y (Tabla6).
Tabla6.
Correlaciones
GRADO FUNCION
OBESIDAD | FAMILIAR EOSS
Correlacion de Pearson 1 179 191
GRADO OBESIDAD Sig. (bilateral) .079 .061
N 97 97 97
Correlacion de Pearson 179 1 122
FUNCION FAMILIAR Sig. (bilateral) .079 233
N 97 97 97
Correlacion de Pearson 191 122 1
EOSS Sig. (bilateral) .061 233
N 97 97 97
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Se rediz6 € Andlisis de la Varianza (ANOVA) obteniéndose un valor de p = 0.75 (Tabla 7 y 8)
entre el IMC y & EOSS de los casos estudiados, (Figura 8).
con un intervalo de confianza de 95%
Tabla7.
Descriptivos
IMC
95% déel intervalo de confianza parala
Desviacion| Error media
N |Media| estandar |estandar| Limiteinferior Limite superior |Minimo|Maximo
EOSSO| 2 |35.35| 7.425 | 5.250 -31.36 102.06 30 41
EOSS1| 5 |33.76| 2.795 1.250 30.29 37.23 30 37
EOSS 2| 78|38.72| 5.323 .603 37.52 39.92 31 58
EOSS 3| 12| 40.97| 6.190 1.787 37.03 44.90 32 51
Total | 97 |38.68| 5.492 .558 37.57 39.78 30 58
Tabla8
ANOVA
IMC
Sumade Media
cuadrados o] cuadrética F Sig.
Entre grupos 206.103 3 68.701 2.375 .075
Dentro de grupos| 2689.755 93 28.922
Tota 2895.859 96
42—
404
E 38
E 367
34
329
EOSIS o] EOSIS 1 EOSIS 2 EOS‘:S 3
EOSS
Figura 8.
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Se redizd € Andlisis de la Varianza (ANOVA) confianza de 95% obteniéndose un valor de p =
entre e IMC y e Grado de Funcion Familiar de 0.116 (Tabla9y 10) (Figura9).
los casos estudiados, con un intervalo de
Tabla9.
Descriptivos
IMC
95% dél intervalo de
confianza paralamedia
Desviacion| Error Limite Limite
N |Media| estandar |estandar| inferior superior  |Minimo/Maximo
BUENA FUNCION
EAMILIAR 343743, 4.788 821 35.76 39.10 32 51
DISFUNCION | 31 13800 5258 | 044 | 3616 40.02 0 | 53
LEVE
DISFUNCION
MODERADA | 15]4053| 6.657 1.719 36.84 44.21 34 58
DISFUNCION
SEVERA 17(40.60| 5.656 1.372 37.69 43.51 31 51
Tota 97|38.68| 5.492 .558 37.57 39.78 30 58
Tabla 10.
ANOVA
IMC
Sumade Media
cuadrados o] cuadrética F Sig.
Entre grupos 177.596 3 59.199 2.025 116
Dentro de grupos| 2718.262 93 29.229
Total 2895.859 96
Para conocer e entorno donde se desenvuelve la Fisca en e Hogar, en base a sus medios de
poblacion que atende la Clinica Nava de subsistencia, en base a su nivel econémico y en
Obesidad de Veracruz, se clasifico a las Familias base a Nuevos estilos de vida personal-familiar
en base a su parentesco, en base a la Presencia (Figuras 10, 11, 12y 13).
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PRESENCIA FISCA EN EL HOGAR
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Figura 11.
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NIVEL ECONOMICO
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Figura 13.

Cuando se relacion6 la Clasificacion de las
Familias con el Grado de Obesidad se pudo
observar que la Familia Clasificada segin su
parentesco como nuclear simple es la que se
presentd en 55 de los casos y estuvo relacionada
con 26 casos de Obesidad Grado 1. (Figura 14).

Las Familias Clasificadas como Nucleo Integrado
Se presentaron en 57 casos y se relacionaron con
16 casos de Obesidad Grado |, 26 casos de
Obesidad Grado Il y 13 casos de Obesidad Grado
I (Figura 15).

23

La poblacién estudiada en su mayoria obtiene la
mayor parte de sus recursos econdémicos con
actividades relacionadas con los Servicios,
encontréandose un caso relacionado con actividad
pecuaria, dos casos con actividades industriales y
un caso con & comercio (Figura 16).

La poblacion que atiende la Clinica Naval de
Obesidad de Veracruz se encontrd con un solo
caso Clasificado como Nuevos estilos de vida
persona-familiar (persona que vive sola) y 6
casos con nivel de pobreza (Figura 17).
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X1. DISCUSION.

Delos 97 casos se obtuvo que la gran mayoria fue
del género femenino en @ 77.3% de los casos y
22.7 % masculino. La Poblaciéon en su gran
mayoria fue derechohabiente (66% de los casos),
siguio militares en € activo (25.8%) y por ultimo
los militares retirados (8.2%). Aungue
inicidlmente para ingresar a programa de la
Clinica Naval de Obesidad de Veracruz se
necesitaba un IMC mayor a 35 kg/m2, esto se fue
cambiando con e tiempo, llegando a aceptar
pacientes con Obesidad Grado | debido a que
presentaban morbilidades que se beneficiarian de
lareduccion de peso. Se tuvo registro de pacientes
con un minimo de IMC de 30 mg/m2 y hasta de
IMC de 58 kg/m2.

El rango de edad fue muy amplio, con una
minima de 18 afios en una joven con IMC de 33
kg/m2; y méxima de 75 afios en una mujer con
IMC igual de 33 kg/m2 con comorbilidades de
Diabetes Mdllitus tipo 2, Hipertension Arterial
Sistémicay Gonartrosis que lalimitaba de manera
importante su movilidad.

Se observé que la mayor parte de los casos se
clasific6 como Obesidad Grado Il (44.3%),
seguida de Obesidad Grado Il y del ultimo
Obesidad Grado I. Como dato importante, se
incluyeron en el estudio a 4 pacientes con IMC
superior a 50 mg/m2 que se subclasificaron como
Obesidad Mdérbida Extrema para tener un mejor
control en los andlisis estadisticos de estos casos.
Sin embargo, sorprendié que cada caso se
clasifico en cada uno de los grados de Funcion
Familiar, por lo que no afectdé de manera
significativa los resultados en este rubro, pues se
esperaba se clasificaran en disfuncién familiar
moderada o grave parareforzar la hipétesis que se
planteo.

El Sistema de Estadificacion de la Obesidad de
Edmonton, es una herramienta Gtil paralatoma de
decisiones en pacientes con obesidad y esta
relacionada con la prediccion de mortalidad en
pacientes que se someteran a cirugia bariétrica ©.
Es una herramienta poco conocida y por lo tanto
no se usa, por lo que hay pocos estudios que
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hablan de ella, y ain méas escasos los que se
relacionen con lafuncién familiar, sin embargo, la
literatura cientifica reporta cifras similares a los
datos obtenidos, siendo € estadio mas comun
reportado e EOSS 2 11V difiriendo e segundo
mas frecuente, donde encontramos que fue el
EOSS 3 en lugar del EOSS 1 que se reporta la
literatura™.

Para clasificar a un paciente mediante el EOSS, se
toma e vaor maximo de alguno de sus tres
apartados, que son € Médico, Psicologico y
Funcional, pudiendo tener dos de ellos e mismo
valor y tomandose indiferentemente sin que
podamos saber con cua se clasificd reamente,
pues no es o mismo un EOSS 4 debido a una
Enfermedad Renal Terminal que un paciente con
EOSS 4 debido a una amputacién de miembro
pélvico secundaria a una infeccion de pie de
Charcot. Por lo que subclasificamos e EOSS
segun los puntgjes maximos de cada apartado,
encontrandose que a clasificar los casos como
EOSS 1, las causas psicologicas fueron las méas
frecuentes, seguidas de las funcionales; y que a
clasificar como EOSS 2, las causas més comunes
fueron las médicas seguidas de las funcionales.
Entre las causas médicas se encontraron la
Diabetes Meéllitus, Hipertension  Arterial,
Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio, como
lo reporta el estudio OBEMI redlizado en Espaia
1 Obtuvimos solo 12.4% de casos en el EOSS
3, con predomino de causas médicas, y ningun
caso de EOSS 4. Esto ultimo, posiblemente
porque no fueron referidos por sus médicos a
valoracion en la Clinica Naval de Obesidad de
Veracruz, por ser pacientes graves con dta
posibilidad de mortalidad a mediano plazo y €
tratamiento muchas veces es paliativo.

La buena Funcion Familiar fue la que méas
prevalecid y estuvo presente en € 35.1% de los
casos, seguida de cerca con 32% de los casos la
Disfuncion Familiar leve. En ultimo lugar, y no
menos importante, se encontrd la Disfuncion
Familiar severa con 17.5%, vaor nada
despreciable y de acuerdo con lo reportado en la
literatura en un trabgjo hecho en e 2017 en la
Universidad Auténoma de México Y.
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El Grado de Obesidad y Funcién familiar, tuvo
una correlacion de Pearson con resultado de p =
0.179, por lo que tuvo una correlacion débil,
resultado similar a un estudio realizado
previamente en la Clinica Naval de Obesidad de
Veracruz. El Grado de Obesidad y €l EOSS igual
tuvo una correlacion débil, con unap = .191. En
ambos casos anteriores, no se  encontro
asociacion.

En la hip6tesis que se planted, a mayor grado de
disfuncion familiar mayor sera € nivel de
estadificacion en @ Sistema de Estadificacion de
la Obesidad de Edmonton; tuvo una correlacion
de Pearson con resultado de p = 0.122, por lo que
tampoco se encontré asociacion en este trabgo, y
no se encontrd en la literatura médica con
estudios similares. No hubo asociacion de la
Funcion familiar con €l estado Clinico de
pacientes con Obesidad asociados mediante €l
Sistema de Estadificacion de la Obesidad de
Edmonton.

Se rediz6 € Andlisis de la Varianza (ANOVA)
entre el IMC con EOSS y e IMC con Grado de
Funcion Familiar de los casos estudiados, con un
intervalo de confianza de 95% obteniéndose un
valor de p = .075 y p = .116 respectivamente,
obteniéndose que las diferencias entre las medias
no son estadisticamente significativas, por o que
se concluye que & IMC no influye en & Sistema
de Estadificacion de la Obesidad de Edmonton ni
en €l Grado de Funcién Familiar.

Se clasific6 a las Familias en base a su
Parentesco, en base a la Presencia Fisica en el
Hogar, en base a sus Medios de Subsistencia, en
base a su Nivel Econémico y en base a Nuevos
estilos de vida personal-familiar ??. Se encontrd
gue lafamilia clasificada en base a su Parentesco,
en primer lugar, se encuentra la Nuclear simple
con 56.7% de los casos, seguida de la
Reconstruida y de la Extensa con 13.4% y 12.4%
respectivamente; y la Nuclear y Extensa
compuesta con 1% de los casos cada una de €llas.
Clasificada en base en la Presencia Fisica en €l
Hogar se encuentra en primer lugar la de Nucleo
Integrado con 58.8% de los casos, seguida de la
de Nucleo no Integrado con 23.7% de |os casos y
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en ultimo lugar la colateral extensa con 1% de los
casos, similar a lo reportado en una muestra para
un estudio en adolescentes en Latinoamérica 3.
En base a sus Medios de Subsistencia, la cas
totalidad estéd relacionada con actividades de
Servicios, y solo 1% en actividades pecuarias, 1%
en Comercia y 2.1% de los casos relacionadas
con actividades Industriales, esto debido a que €
medio de subsistencia principal de la poblacion de
la Clinica Naval de Veracruz es en su mayoria
Militares y sus familiares. Clasificada segin su
Nivel Econémico, encontramos que e 93.8%
tiene @ ingreso suficiente para cubrir sus
necesidades en canasta bésica, gastos personales,
conservacion de la vivienda y esparcimiento, €l
6.2% restante no se encuentra en pobreza
extrema, pero tiene carencia de recursos para
conservacion de la vivienda, esparcimiento y
turismo. En base a los Nuevos estilos de vida
persona-familiar se encontr6 que 1.9% de los
casos es persona que vive sola, no encontrandose
otros nuevos tipos de familia dentro de la
poblacion que atende la Clinica Nava de
Obesidad de Veracruz.

XI11. CONCLUSIONES.

Se acepta la hipétesis dterna a demostrar que no
hay Impacto de la Funcionalidad Familiar de
Pacientes con Obesidad asociados mediante €
Sistema de Estadificacion de la Obesidad de
Edmonton (EOSS).

Se acanzo € objetivo General del estudio a
determinar € Impacto de la Funcionaidad
Familiar de Pacientes con Obesidad Asociados
mediante e Sistema de Estadificacion de la
Obesidad de Edmonton (EOSS).

La Obesidad Grado Il fue la méas prevaente en la
poblacion que atiende la Clinica Nava de
Obesidad de Veracruz.

El estadio EOSS 2 fue e més reportado en la
poblacion que atiende la Clinica Nava de
Obesidad de Veracruz.

Las causas mas comunes de estadificacion del
EOSS es por problemas médicos.
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La buena Funcion Familiar fue la que mas
prevaleci0 seguida de cerca de la disfuncion
familiar leve en los pacientes con Obesidad que se
estudiaron.

En mas de la mitad de los casos estudiados se
encontré que se clasificé a las Familias como
Nuclear Simple y con Nucleo Integrado.

Cas la totalidad de la poblaciéon que atiende la
Clinica Naval de Obesidad de Veracruz se dedica
a Actividades relacionadas con los Servicios y en
un Nivel econdémico clasificado como Sin
Pobreza.

XI111. PERSPECTVASY
RECOMENDACIONES.

El Apgar Familiar se ha usado por muchos afios,
demostrando su €ficacia para conocer €
funcionamiento de lafamilia, es sencillay fécil de
usar, y debe ser parte cotidiana de las consultas de
medicina familiar y degarse en e expediente
clinico para un mejor abordaje de la familia, asi
como ver su evolucion al paso del tiempo.

El Sistema de Estadificacion de la Obesidad de
Edmonton es una herramienta Gtil para valorar €l
estado clinico del paciente, con este estudio se
pretende darla a conocer, y ampliar su uso, y abrir
el camino para que puedan realizar mas trabaos
de investigacion. Como se  menciono
anteriormente.
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XV.ANEXOS.
A.FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS.

Nombre: Fecha:
Grado de funcion Familiar (APGAR Familiar):

Evaluacion de lafuncionalidad de lafamilia.
APGAR Familiar

Nunca Cass Algunas Cas Siempre
nunca  veces siempre

Me satisface la ayuda que recibo de mi
familia cuando tengo algun problema 0 1 2 3 4
y/o necesidad.

Me satisface la participacion que mi
familiabrinday permite.
Me satisface como mi familiaaceptay

apoya mis deseos de emprender 0 1 2 3 4
actividades.

Me satisface como mi familiaexpresa
afectos y responde a mis emociones 0 1 2 3 4
como rabia, tristeza, amor.

M e satisface como compartimos en
familia: a) El tiempo para estar juntos, 0 1 2 3 4
b) los espacios en la casa, €) dinero.

Total:

Escala parala caificacion de lafuncionalidad de lafamilia. APGAR familiar.

18a20 Buena funcién familiar
1l4a17 Disfuncion familiar leve
10a13 Disfuncion familiar moderada
9 0 menos Disfuncion familiar severa

Estadio de EOSS tomado del expediente médico:
Estado médico:

Estado psicosocial:

Estado fisico:
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