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a. Titulo

Funcionalidad familiar y su relacion con el
Sobrepeso y la Obesidad en adolescentes de
bachillerato - zona 7 Ecuador - 2016



b. Resumen

La obesidad considerada una pandemia mundial del siglo XXI, es una
enfermedad crénica que disminuye la calidad de vida de los individuos que la padecen.
El adolescente con sobrepeso y obesidad tiene mayor riesgo de presentar
complicaciones en la edad adulta, la presencia de factores familiares como la
funcionalidad familiar ha sido relacionada con la presencia de esta patologia en
adolescentes. El objetivo fue determinar la relacion entre disfuncionalidad familiar y la
presencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes. Se realiz6 un estudio
descriptivo, analitico y transversal. El muestreo fue probabilistico de tipo aleatorio
simple y por conglomerados para los estudiantes de primero, segundo y tercero de
bachillerato de 15 a 19 afios, de ambos sexos, siendo un total de 956 participantes, a
los cuales se les aplicO una encuesta andnima para determinar caracteristicas
sociodemogréaficas, tipologia familiar, test de Funcionalidad Familiar (FFSIL) y toma
de medidas antropométricas; previo consentimiento y asentimiento informado. Se
encontré el 25,94% de sobrepeso y obesidad, la mayor frecuencia se observé en
mujeres (56,05%) en adolescentes medios (53,6%) y en la provincia de El Oro
(39,52%). Las caracteristicas familiares fueron: Familias nucleares (68,55%),
medianas (64,92%), biparentales (62,1%) y moderadamente funcionales (42,74%).
Aplicando la prueba estadistica del chi? (p<0,05), se encontré que no existe relacion
entre funcionalidad familiar con el sobrepeso y obesidad, pero al considerar la variable
sexo se determina que los adolescentes varones de familias disfuncionales presentan
riesgo de 3,04 veces mas la probabilidad de presentar obesidad que las mujeres con
las mismas caracteristicas.

Palabras Clave: Familia, ontogénesis, FFSIL, Adolescente obeso, disfuncion
familiar



Abstract

Obesity considered a global pandemic of the 21st century, is a chronic disease
that decreases the quality of life of individuals who suffer from it. The overweight and
obese adolescent is at greater risk of presenting complications in adulthood, the
presence of familiar factors such as family functionality are related to the presence of
this pathology in adolescents. The objective of the present investigation was to
determine the relationship between family functionality and the presence of overweight
and obesity in high school adolescents in zone 7. A descriptive, analytical, cross-
sectional study was conducted. Sampling was probabilistic of simple random type
through the computer system Microsoft Excel to select the Colleges of each Province;
And by clusters for first, second and third year high school students aged between 15
and 19, of both sexes, with a total of 956 participants, who were given an anonymous
survey to determine sociodemographic characteristics, family typology, The Family
Functionality Test (FFSIL) and anthropometric measurements; Prior consent and
informed consent. Applying the statistical test of chi2 (p <0.05). It was found that there
is no relation between family functionality and overweight and obesity, but when
considering the sex variable it is determined that male adolescents from dysfunctional
families present a risk of being 3.04 times more likely to present obesity than women
with the same characteristics.

MESH TERMS: Family, Obese adolescent, ontogenesis, typology, functionality, family
dysfunction.



C. Introduccion

La obesidad en adolescentes es un problema de salud publica a nivel mundial,
su prevalencia casi se ha duplicado desde 1980, (0.6% al 2% en la década del 2000);
en Europa, siete paises indican niveles de sobrepeso y obesidad por encima de 20%
con un pico en Creta 35%. (National Taskforce on Obestiy Department of Health and
Children, 2005). En América la prevalencia de obesidad oscila entre el 14.8% y 24%;
en Ecuador el exceso de peso afecta al 21,2%, de los adolescentes, (sobrepeso 13,7%
y la obesidad el 7,5%), con tasas m4s altas en la costa y con muy poca diferencia por
sexo (Yépez, 2012) (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2014).

Segun la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) la causa es el
desequilibrio entre la ingesta y el gasto calérico, que esta determinada por multiples
factores como los cambios dietéticos mundiales, sedentarismo y la creciente
urbanizacién. Se conoce que otros factores etioldgicos son: el genético,
neuroendocrino, metabdlico, ambiental y conductual, siendo los dos ultimos los mas
importantes, porque incluyen a la familia como el sistema dentro del cual el
adolescente forma parte de él, de tal forma que la conducta de ellos depende del
efecto de las interacciones y de las caracteristicas organizacionales de la familia que
interactda entre si formando un todo (Espinal I. Gimeno A. Gonzales F., 2006).

Existe diversa literatura sobre la prevencion, fisiopatologia, diagnéstico,
tratamiento, enfermedades asociadas; pero no sobre el componente familiar. La
familia es un sistema abierto, influido por factores externos con repercusiones en los
subsistemas (madre-padre, padre-hijo, hermanos), o en el individuo (cada miembro
de la familia). La manera de como ésta resuelva sus problemas determina si es
funcional o disfuncional (Espinal I. Gimeno A. Gonzales F, 2006). Existen pocos
estudios sobre asociacion de disfuncion familiar con obesidad en nifios y
adolescentes, se ha sefialado que la convivencia conflictiva en el seno familiar podria
favorecer el desarrollo de obesidad como mecanismo compensatorio (Almeida Carla
Cristina, 2014). En los estudios analizados no hay consenso por cuanto unos sefialan
gue las familias conflictivas tienen mayor riesgo a desarrollar obesidad, y otros indican
que no hay asociacién entre los dos.

Se han planteado diferentes soluciones, los mejores resultados son aquellos
enfocados en un concepto de adiccion a la obesidad y adiccion de la familia, tratado
como un trastorno conductual con intervencion familiar, siendo la percepcion de los
padres del estado nutricional de los hijos una limitante en el inicio temprano del
diagnéstico y tratamiento de la obesidad (Hillier-Brown et al., 2014).



El funcionamiento familiar no ha sido bien investigado en relacion con la salud
y el peso de los adolescentes, estudios recientes sugieren que la funcionalidad familiar
puede tener efecto protector en adolescentes de todas las razas (Berge, Wall, Larson,
Loth, & Neumark-Sztainer, 2013), empero otros estudios revelan la no asociacion del
sobrepeso y obesidad en adolescentes con la desintegracién familiar (Almeida Carla
Cristina, 2014), y entre disfuncion familiar y obesidad (Romero. et al, 2010). En
nuestro pais la funcionalidad familiar no esta bien estudiada, en la Zona 7 se han
elaborado tesis sobre prevalencia de obesidad en adolescentes pero no sobre los
componentes familiares.

Si la familia es un factor protector y determinante para el control de peso en
los adolescentes, y a partir de los 15 afios la mayoria han logrado un buen desarrollo
cognitivo y optan por medidas muchas veces extremas en el control de peso; al
realizar un estudio donde se determine si la funcionalidad familiar, valorada desde la
mayor o menor posibilidad de adaptacion, participacion, crecimiento, afectividad y
capacidad para resolver problemas dentro del hogar, tiene relacion con el sobrepeso
y obesidad, se podran plantear programas de intervencion en la relacion familiar, para
la prevencion, diagndstico y tratamiento precoz de esta patologia en los adolescentes.
Por lo anterior expuesto es importante en nuestro pais conocer la relacion entre
funcionalidad familiar con sobrepeso y obesidad en los adolescentes para desarrollar
estrategias de prevencion en la atencién primaria.

El estudio plante6 dar contestacion a las hipétesis (1) El sobrepeso y la
obesidad se relacionan con la disfuncionalidad familiar en los adolescentes entre 15y
19 afios de edad del nivel de bachillerato de la zona 7 del Ecuador; y, (2) La disfuncion
familiar y el sexo se relacionan con la presencia de sobrepeso y obesidad en
adolescentes de 15 a 19 afios de bachillerado de la zona 7. El objetivo general de la
investigacion fue: Evaluar la relacion entre la funcionalidad familiar con el sobrepeso
y la obesidad en los adolescentes de 15 a 19 afios del nivel de bachillerato de la zona
7; asi mismo se plantearon los siguientes objetivos especificos: (1) Caracterizar los
aspectos socio-econdmicos, socio-demograficos, familiares y la presencia de
sobrepeso y obesidad en los adolescentes de bachillerato en la zona 7 involucrados
en este estudio; (2) Determinar la relacion entre las diferentes categorias de la
funcionalidad familiar, segin sexo y edad con el sobrepeso y obesidad en
adolescentes de 15 a 19 afios del nivel de bachillerato en la zona 7.



d. Revision de Literatura

4.1.FAMILIA

4.1.1. Origen de la Familia

La familia es el elemento activo; nunca permanece estacionaria, sino que pasa
de una forma inferior a una forma superior a medida que la sociedad evoluciona de
grado mas bajo a otro mas alto, en cambio, los sistemas de parentesco son pasivos,
s6lo después de largos intervalos registran los progresos hechos por la familia en el
curso de las edades, y no sufren radical modificacién sino cuando se ha modificado
radicalmente la familia (Arias-Gallegos, 2012)

Segun la historia la familia se observa las fases de cambio y transformacién
que tiene la familia:

Familia consanguinea.- En ésta primera etapa los grupos conyugales se dan
por generaciones, es decir todos los hermanos hacen parte de un solo matrimonio,
esta es la Unica forma permitida.

Familia Punalda.- En general, durante ésta etapa se excluyd a los hermanos
del comercio sexual, aunque esto no se dio de un momento a otro, inicié prohibiéndose
el matrimonio con hermanos uterinos y luego se fueron cortando relaciones con
hermanos lejanos hasta que dentro del matrimonio ya no existieron progenitores en
comuan.

Familia Sindidsmica.- En ésta familia un hombre vive con una mujer y la
poligamia e infidelidad ocasional eran derechos exclusivos del hombre, mientras a la
mujer se le exige fidelidad. Aqui ya se inicia el dominio econémico, y aun no se habia
sustituido por el monogamico, siendo considerados al cumplir 7 afios de convivencia
y se podian disolver faltando 3 noches para cumplir los siete afos.

Familia monogamica.- Esta etapa nace entre los estadios medio y superior de
la Barbarie, aqui toma un gran poderio la parte economica, por lo tanto la paternidad
se exige, ya que los hijos al ser herederos algun dia poseeran los bienes de su padre
(Engels, 2012) (Familia, Privada, & Engels, n.d.).




La continua modernizacion ha hecho de las familias modernas que dejen en
manos del Estado la mayor parte de su bienestar, por tanto hoy en dia hay muchas
crisis familiares y divorcios. Estos grupos de familias fueron conformando las GENS
(nombre femenino de las familias en la antigua Roma que descendian de la misma
linea de consanguineidad).

4.1.2. Definicion de Familia

La OMS (2009) define familia “A los miembros del hogar emparentados entre
si, hasta un grado determinado por sangre, adopcion y matrimonio”. En medicina
familiar se considera a la familia como un sistema biolégico, que pueden alterarse por
diversos motivos, donde los miembros cumplen roles que les permite relacionarse con
otros sistemas externos, tales como el barrio, el trabajo, la escuela, etc; entonces, la
familia es la unidad social primaria que se caracteriza por sus vinculos y por las
relaciones afectivas que en su interior se dan, constituyendo un subsistema de la
organizacién social.

4.1.3. Tipologia Familiar

4.1.3.1. Familia segun su tamafio

a. Familia pequefia: Cuando esta compuesta por 1 a 3 miembros.
b. Familia mediana: Cuando esta compuesta por 4 a 6 miembros.
C. Familia grande: Cuando estd compuesta por 7 0 mas miembros.

4.1.3.2. Familia segun su ontogénesis

a. Familia nuclear: Integrada por una pareja con o sin hijos, o por uno de los
miembros de la pareja con sus descendientes; incluye los hijos sin padres en el hogar,
los hijos de uniones anteriores, la adopcion y el equivalente de pareja (Enciclopedia,
2009).

b. Familia extensa: La que desciende de un mismo tronco familiar
independientemente del nimero de generaciones y que esté integrada por una pareja
con hijos cuando al menos uno de ellos convive en el hogar con su pareja o




equivalente de pareja, con descendencia 0 no. Esta constituida por mas de dos
generaciones en el hogar de los abuelos (Enciclopedia, 2009).

c. Familia ampliada: Cuando a la familia nuclear o extensa se integran otros
casos en los que aungue no existan vinculos consanguineos y de parentesco entre
ellos, si existen de convivencia o afinidad familiar en que se incluye a otras personas,
que pueden tener algun tipo de vinculo consanguineo (madre, tios, sobrinos) no tener
vinculo de consanguinidad alguno, como es en el caso de las empleadas domeésticas,
o alguna persona que esté de visita en casa (Enciclopedia, 2009).

d. Familia reconstituida: Es una familia en la que dos personas deciden tener
una relacion formal de pareja y forman una nueva familia, pero como requisito al
menos uno de ellos incorpora un hijo de una relacién anterior (Enciclopedia, 2009).

e. Familia_monoparental: Es aquella en que un solo cényuge esta con la
responsabilidad total de la crianza y convivencia de los (Enciclopedia, 2009).

4.1.4. Familia desde el enfoque sistémico

41.4.1. Sistema Familiar

Desde la perspectiva de la teoria general de sistemas, la familia se define como
un sistema, es decir: “La familia es un conjunto organizado e interdependiente de
personas en constante interaccion, que se regula por unas reglas y por funciones
dindmicas que existen entre si y con el exterior’ (Von, 2010).

Desde la perspectiva de la teoria general de sistemas podemos entender a la
familia desde varios aspectos:

Es un conjunto, porque aporta una realidad mas alla de la suma de las
individualidades, y de los miembros que la componen.

Es estructurada porque esta organizada con reglas de interaccién y una
jerarquizacion de las relaciones entre sus componentes.



De personas, porque el individuo juega un papel activo capaz de modificar el
sistema y de cambiar las metas y los procedimientos internos.

Es propositivo porque la familia esté orientada a la consecucion de metas.

De interaccion, porque los miembros de la familia permanecen en contacto
entre si a partir de una serie continua de intercambios que suponen una mutua
influencia y no una mera causalidad lineal, sino bidireccional o circular que tiende a
mantenerse estable.

Abierto; la familia es un sistema abierto porque esta en continua interaccion
con otros sistemas.

Desde la teoria de sistemas, ninguna familia es igual a otra porque en cada
una rigen diferentes normas, reglas, suceden diversos acontecimientos, organizan
funciones cada miembro y se relacionan diferente con otros sistemas (Arias-Gallegos,
2012).

4.1.4.2. Subsistemas familiares

En el sistema familiar nuclear, que es el referente predominante en nuestra
cultura, encontramos tres subsistemas estructurales basicos y bien diferenciados: la
constelacién fraterna, parental y conyugal, Cada uno de estos dos subsistemas tiene
sus propias normas y relaciones que se definen en su interior, aunque, naturalmente,
en algunos aspectos vitales de la convivencia reciben influencia mutua uno del
otro, mucho mas intensa cuando hablamos de la educacién de los hijos (Jimenez,
2015).

a._Subsistema conyugal: Es una pareja de diferente sexo, que decide iniciar
una relacion formal de convivencia. La pareja decide cuéles seran las nuevas
reglas que regiran este nuevo subsistema.

b. Subsistema parental: Los padres o la persona que cumple el rol de padre o
de madre, decide cuales son las herramientas basicas que necesita trasmitirle a los
hijos dentro de un proceso de socializacién. En este subsistema se debe incluir a los
abuelos, los tios, los hermanos, los primos o las personas que forman parte de la
familia y que se preocupan de la educacién de los nifios. Sus creencias, vivencias Yy
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experiencias serdn trasmitidas para que los mas pequefios aprendan desde el
hogar las normas sociales que rigen la comunidad.

c. Subsistema fraternal: Es aquel donde estan los hermanos. En este
subsistema los nifios aprenden sus primeras vivencias y conductas en relacion con
los comportamientos que deben o no tener respecto de las otras personas dentro y
fuera de sus familias (Enciclopedia, 2009).

4.2. FUNCIONALIDAD FAMILIAR

4.2.1. Definicién

Puede ser definida como el conjunto de procesos en la crianza o interaccion
de un grupo de personas que forman una familia, se orientan al crecimiento fisico y
emocional de los miembros (Gémez, Castillo, & Cogollo, 2013).

Las funciones de la familia tomados de (Reyes, 2014) son:

a)

b)

d)

Satisfaccion de necesidades biolégicas referentes a la reproduccion,
crianza y cuidado de los hijos.

Satisfaccion de necesidades psicologicas, éstas generan una matriz de
experiencias afectivas y vinculares. Estos lazos afectivos establecen
responsabilidades mutuas y sentimientos de pertenencia que hacen que
cada grupo adquiera caracteristicas individuales.

Funciones de socializacion, dado que la familia es la principal
transmisora de la cultura, porque ensefia creencias, valores, normas y
conductas deseables de la sociedad.

Funcion mediadora, ya que relaciona a los integrantes de la familia con
otras unidades del sistema social. Sirve como plataforma para las
acciones en otras esferas sociales (Gallego Henao, 2012).

La funcionalidad familiar se refiere a la estructura, organizacién, caracteristicas
e interacciones interpersonales de los miembros de la familia, asi como la forma como
resuelven problemas, como se comunican, la distribucion de roles, la adaptabilidad, el
afecto, la cercania y el control del comportamiento. Segun la teoria de los sistemas
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familiares, las interacciones personales son reciprocas, e influyen en la decisién de
sus miembros (Gonzalez-Collado, 2012).

La evaluacion de la funcionalidad se lo hace a través de los instrumentos de
atencion integral, como el FF-SIL que ofrece una vision gréafica de la familia, facilita la
comprension de sus relaciones, valora los patrones de interaccion organizativas y
estructurales de la familia, la resolucion de problemas, la comunicacion, distribucion
de roles, capacidad de participacion y respuesta efectiva entre los miembros familiares
importante por cuanto permite generar acciones de promocion y prevencion de la
salud de los miembros familiares (Restrepo, Pérez-Cano, & Berbesi-Fernandez,
2011).

4.2.2. Evaluaciéon de la Funcionalidad familiar

La funcionalidad familiar es considerada un factor protector para la salud de los
miembros familiares(Berge et al., 2013), vy, la disfuncion de la dinamica familiar es
factor de riesgo para el desarrollo de habitos insanos y enfermedad (Gonzalez-Rico,
Véasquez-Garibay, Cabrera-Pivaral, & Gonzalez-Pérez, 2012).

La funcionalidad familiar no significa ausencia de enfermedad ni de problemas
de salud. No se refiere a la salud de cada uno de los integrantes de la familia ni es
una categoria sumativa. Es una condicion dinamica, influida por las condiciones
materiales de vida, por los cambios de la familia en su proceso de desarrollo y por los
problemas de salud-enfermedad de sus integrantes.

La evaluacion de la familia es importante para el diagnéstico y manejo de
patologias y crisis presentes que afectan a la salud familiar, la mayoria influenciadas
por factores externos como la condicién socio-econdmica. La familia funcional, como
todo sistema, tiene la capacidad de adaptarse de manera adecuada, lo que se traduce
en crecimiento armonico y en la posibilidad de desarrollarse y alcanzar la madurez de
cada uno de sus miembros (Ulate-gébmez, 2013).

La OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) ha considerado utiles varios
instrumentos para el trabajo con familias, entre los que se sefalan; el Test de APGAR
Familiar, FACES Il Il Y IV, ¢(Cbmo es su Familia?, aplicados en nuestro pais, pero
gue al igual que el FFSIL evaluan dimensiones como adaptabilidad, cohesién, cambio
y comunicacioén familiar (Hidalgo, Carmen G.; Rodriguez, 1998) (Schmidt, Barreyro, &
Maglio, 2010), escala de comunicacion entre adolescentes y padres, escala de
evaluacion del comportamiento afectivo, SALUFAM, etc. (Salud, 2013), (Puschel,
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Repetto, Solar, Soto, & Gonzalez, 2012). El FFSIL aun no se encuentra en los
instrumentos de la OPS resultando esencial su validacion para poder aplicarlo (Nufiez,
2010).

El test de FFSIL fue desarrollado por Ortega, de la Cuesta y Diaz en 1994, con
la idea que fuera un instrumento sencillo para la evaluacion de las relaciones
intrafamiliares, de facil aplicacion y calificacion por el equipo de salud de la atencién
primaria (Rogério Santos Alves; Alex Soares de Souza, 2014), el cual considera cuatro
categorias: Funcional, moderadamente funcional, disfuncional y severamente
disfuncional (Tabares, 2014).

El FF-SIL ofrece una vision gréafica de la familia, facilita la comprension de sus
relaciones, valora los patrones de interaccion organizativas y estructurales de la
familia, la resolucion de problemas, la comunicacion, distribucion de roles, capacidad
de participacion y respuesta efectiva entre los miembros familiares importante por
cuanto permite generar acciones de promocién y prevencion de la salud de los
miembros familiares (Restrepo et al., 2011).

4.2.2.1. Categorias del Test de Funcionalidad Familiar- FFSIL

a. Cohesioén: Union familiar fisica y emocional al enfrentar diferentes situaciones
y en la toma de decision de las tareas cotidianas.

b. Armonia: Correspondencia entre los intereses y necesidades individuales con
los de la familia, en un equilibrio emocional positivo.

C. Comunicacion: Los miembros son capaces de transmitir sus experiencias y
conocimientos de forma clara y directa.

d. Adaptabilidad: Habilidad para cambiar de estructura de poder, relacion de roles
y reglas, ante una situacion que lo requiera.

e. Afectividad: Capacidad de los miembros de vivenciar y demostrar sentimientos
y emociones positivas unos a los otros.

f. Rol: Cumple las responsabilidades y funciones negociadas por el nucleo
familiar.
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g. Permeabilidad: Capacidad de brindar y recibir experiencias de otras familias e
instituciones.

Cuadro 1. Descripcion del test de funcionalidad familiar

CATEGORIAS ITEMS
Cohesion 1y8
Armonia 2y 13
Comunicacion 5y11
Adaptabilidad 6y 10
Afectividad 4yl4
Roles 3y9
Pemeabilidad 7y12

Fuente: Investigacion directa 2016. Brito, L., et al., Validacion Test de Funcionalidad Familiar, 2016.
Elaboracion: Dra. Gloria Liliana Carrion Bravo

Cuadro 2. Calificacion por escala para el test de funcionalidad familiar

RESPUESTAS PUNTAJE
Casi siempre 5 puntos
Muchas veces 4 puntos
A veces 3 puntos
Pocas veces 2 puntos
Casi nunca 1 punto

Fuente: Investigacion directa 2016. Brito, L., et al., Validacion Test de Funcionalidad Familiar, 2016.
Elaboracion: Dra. Gloria Liliana Carrion Bravo

Cuadro 3. Interpretacién del Total de puntos del Test de FFSIL

TOTAL DE PUNTOS INTERPRETACION

De 70 a 57 Familia Funcional

De 56 a 43 Familia Moderadamente Funcional
De 42 a 28 Familia Disfuncional

De 27 a 14 Familia Severamente disfuncional

Fuente: Investigacion directa 2016. Brito, L., et al., Validacion Test de Funcionalidad Familiar, 2016.
Elaboracion: Dra. Gloria Liliana Carrion Bravo

La evaluacion de la funcionalidad familiar permite determinar si una familia es
funcional o disfuncional:
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4.2.2.2. Familia Funcional

Son familias cuyas relaciones e interacciones hacen que su eficacia sea
aceptable y armoénica. En las familias que son funcionales los roles de todos los
miembros estan establecidos sin que existan puntos criticos de debilidades asumidas
y sin ostentar posiciones de primacia, artificial y asumida, por ninguno de los
miembros; y donde todos laboran, trabajan y contribuyen igualmente con entusiasmo
por el bienestar colectivo.

La familia que es funcional mantiene un estado de equilibrio u homeostasis, sin
embargo durante las diferentes etapas del ciclo familiar pueden experimentar periodos
disfuncionales que una vez superados mantienen las caracteristicas de Funcionales
(Camacho P. Nakamura L. Mathews I., 2009).

4.2.2.3. Familiadisfuncional

Es aquella que no tiene la capacidad de asumir cambios, es decir, cuando la
rigidez de sus reglas le impide ajustarse a su propio ciclo y al desarrollo de sus
miembros. Algunos autores sefialan como caracteristicas disfuncionales la
incompetencia intrafamiliar y el incumplimiento de sus funciones basicas (Higuita-
gutiérrez, 2014).

4.3.SOBREPESO, OBESIDAD Y ADOLESCENCIA

4.3.1. Sobrepeso y Obesidad

El sobrepeso es un factor de riesgo individual que anticipa la existencia de un
desorden metabdlico en los individuos, (Yepez, 2010)(Yepez, Carrasco, & Baldeon,
2008), al asociarse con otros factores predisponentes, (malos habitos nutricionales,
sedentarismo, influencias sociales, ambientales que modifican la actitud en el
individuo para la eleccion y percepcion de los alimentos poco saludables
(Francescatto, Santos, Coutinho, & Costa, 2014) (Shaw K, Gennat H, O’Rourke P,
2006).

La obesidad es un trastorno metabolico frecuente secundario a un desequilibrio
prolongado entre la ingesta y el consumo de energia, con consecuencias bioldgicas,
psicolégicas y sociales (Kohn et al., 2006)(Cunningham, Kramer, & Narayan, 2014).
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4.3.1.1. Antecedentes de Obesidad

La historia de la obesidad data desde la edad de piedra, el primero en
mencionar que la muerte subita era mas frecuente en obesos fue Hipdcrates. En 1947,
“Jean Vague” menciona por primera vez la posibilidad de que los riesgos de salud
estan relacionados con el acumulo de grasa corporal, predisponiendo a la diabetes y
enfermedades cardiovasculares (Sociedad Espafiola de investigacion en nutricion,
2010).

En 1960 recién inician los estudios epidemiologicos de la obesidad, En 1974
por medio de la publicacién del libro de Garrow “Energy balance and obesity in man”,
se realiz6 el Primer Congreso Internacional de Obesidad en Londres, se comenzé a
dar importancia a esta enfermedad. En 1997 la OMS incluye a la obesidad entre las
enfermedades epidémicas debido al incremento alarmante de obesos a nivel mundial
(Sociedad Espafiola de investigacion en nutricién y alimentacion en Pediatria., 2010).

La prevalencia de la obesidad ha aumentado en paises desarrollados y en vias
de desarrollo, se estima que para el 2015 existirA un promedio de 2,3 billones de
adultos con sobrepeso y mas de 700 millones con obesidad; anualmente fallecen 2,6
millones de personas por esta causa y 11,5 millones a causa de las patologias
asociadas a la obesidad.

De la poblacion adolescente del Ecuador el 21,2% tienen sobrepeso y
obesidad, observandose mayor prevalencia en los afroecuatorianos, y en mujeres
(Freire W:B; Ramirez MJ. Sllva MK, Saenz K, Pifieros p, Gomez LF, 2013); y de la
poblacion de 15 a 19 afios el 24,5% presenta esta patologia (ENSANUT, 2013).

15



Grafico 1. Prevalencia de retardo en talla, sobrepeso y obesidad en la
poblacion adolescente (12 a 19 afios), por edad, sexo y grupo étnico en Ecuador.
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Fuente: ENSANUT, 2013

4.3.1.2. Causas de Sobrepeso y Obesidad

La causa fundamental es un desequilibrio energético entre calorias ingeridas y
calorias consumidas. Otro aspecto relevante es el sedentarismo debido a la mayor
automatizacion de las actividades diarias, y a la modernizacion es especial en el &rea
urbana.

En su etiopatogenia se considera una enfermedad multifactorial,
reconociéndose factores genéticos, ambientales, metabdlicos y enddcrinos, se ha
descrito que sélo el 2 a 3% de los obesos tienen como origen patologia endécrina, se
ha observado una elevada incidencia en la alteracion de la regulacion, metabolizacion
y secrecidn hormonal secundaria al exceso de peso (Moreno, 2012).

4.3.1.3. Riesgos gque genera la Obesidad

En Ecuador las primeras causas de morbimortalidad se deben a enfermedades
gue se asocian con la obesidad y con las manifestaciones del llamado Sindrome
Metabdlico. Dichas patologias son:
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o Diabetes Mellitus tipo 2.

o Enfermedad isquémica del corazon.

o Enfermedad cerebro vascular.

o Enfermedades cronicas no transmisibles: Hipertension arterial,
Hiperlipidemias y enfermedades enddcrinas.

Estas enfermedades no son los Unicos riesgos, también se relacionan
problemas respiratorios, gastrointestinales, algunos canceres y también aquellos que
pertenecen a la esfera de lo psicoldgico y social.

4.3.1.4. Exceso de peso en edades tempranas

Es preocupante la obesidad en edades tempranas por cuanto fisiolégicamente
en estas edades se produce una hiperplasia de los adipocitos lo que eleva el riesgo
en la edad adulta. Estd demostrado que un tercio de los pre-escolares y la mitad de
los escolares con obesidad seran adultos obesos y con mayor riesgo de presentar
enfermedades cardiovasculares.

La obesidad en la infancia y adolescencia es un factor prondstico de la
obesidad en el adulto se sabe que el 80% de los adultos con obesidad severa iniciaron
su estado de obesos durante la adolescencia (Yepez, 2010).

4.3.2. Adolescencia

Es el periodo de transicion entre la nifiez y la etapa adulta que fluctia entre los
12 y 19 afios de edad. En esta etapa, varones y mujeres, atraviesan cambios
fisiol6gicos, psicolégicos y sociales que tendran trascendencia en su adaptacion
psicoldgica y social como adulto (Arenas & Vasquez, 2009).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como la
etapa comprendida entre 10 a 19 afos, el desarrollo psicosocial en la adolescencia
presenta en general caracteristicas comunes y un patrén progresivo de 3 fases. No
existe uniformidad en la terminologia utilizada para designar estas etapas, y lo mas
tradicional ha sido denominarlas adolescencia temprana (desde los 10 a 14 afos),
adolescencia media (desde los 15 a 17 afios) y adolescencia tardia (desde los 18 afios
en adelante) (Nobles et al., 2016).
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4.3.3. Sobrepeso y obesidad en la adolescencia

La “globesidad” se denomina a la epidemia mundial de sobrepeso y obesidad
existente en los ultimos afios, y la morbilidad que ésta trae consigo. (Morales, 2010).

Cambios sustanciales del peso se producen en la adolescencia y en la etapa
de adulto joven; los cambios en el indice de Masa Corporal (IMC) van desde los 14
afios de edad, y aumenta a los 17 afos, la determinacion de la obesidad en
adolescentes se lo realiza por el IMC (Gonza, Marroda, & Caban, 2012), la reversion
espontanea de la obesidad en adolescentes es rara, pudiendo ser la causa de
observar a nivel mundial que el 80% de obesos son adultos jévenes.(Patton et al.,
2011); en adolescentes mujeres de 15 a 19 aflos se considera como factor
desencadenante de obesidad al embarazo en edades tempranas.(Burbano, 2003)
Cabe sefialar que dentro de los tratamientos estan las intervenciones congnitivo-
conductuales combinadas con estrategias dietéticas y de ejercicio (Shaw K, Gennat
H, O’'Rourke P, 2006).

La causa es multifactorial, se ha sefialado tres periodos criticos para el
desarrollo de obesidad; el prenatal, de 5 a 7 afios, y la adolescencia, especialmente
en las mujeres, por lo tanto, la obesidad en la adolescencia es un factor pronéstico de
obesidad en el adulto (Burbano, 2003).

4.3.4. Determinacién de sobrepeso y obesidad en adolescentes

La grasa corporal no puede medirse en forma directa en los seres humanos por
lo que utiliza el Indice de Masa Corporal (IMC) de Quetelet como medida internacional
para medidr adiposidad. Se calcula dividiendo el peso en Kilogramos sobre el
cuadrado de la estatura en metros.

IMC, Kg/m2= Peso (Kg) / estatura (m2)

La OMS define el sobrepeso cuando el IMC es mayor o igual a 25Kg/m2, y
obesidad cuando el IMC es mayor o igual a 30 Kg/m2 (Montiel Ortiz Nora, 2011).

En la edad pediatrica y en adolescentes se ha definido sobrepeso como un IMC
entre los percentiles 85 y 97, obesidad sobre el percentil 97 de los patrones de
crecimiento de la OMS-2007, los cuales consideran para mayor exactitud el sexo y la
edad de los adolescentes; y se la define de la siguiente manera:
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Cuadro 4. Interpretacién del indice de Masa Corporal en adolescentes

Percentil Definicion
Menor al percentil 3 Bajo peso

3-85 percentil Peso adecuado
85 a 97 percentil Sobrepeso
Mayor al 97 percentil Obesidad

Fuente: Guia de Supervisién de la Salud de los Adolescentes, Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2014.

Para determinar sobrepeso y obesidad en grupos numerosos de adolescentes
se utiliza la tabla de indice de Masa Corporal para adolescentes de ambos sexos de
la Organizacion Mundial de la Salud (anexo 3).

4.3.5. Obesidad y Familia

4.3.5.1. ;COmo afecta la Obesidad a la Familia?

La familia desempefia un importante papel en la salud y en la enfermedad de
sus miembros. Las reacciones negativas asociadas a la enfermedad son: la negacion,
la pasividad, aislamiento, culpa, desesperanza y el miedo; el impacto del
padecimiento no es solo en los pacientes sino también en las interrelaciones familiares
e inclusive se habla de un alto costo social que determina su repercusion multifactorial
(Gémez, Leyva, De, & Mayvel, 2011).

El equilibrio interno que conserva unida a la familia a pesar de las presiones
producidas en el interior como en el exterior de ella, es denominado por Jackson como
“Homeostasis familiar”, opera por mecanismos automaticos e involuntarios (Zambrano
& Rodriguez, 2015).

Cuando esta homeostasis se ve amenazada, la familia puede tratar de
mantener el equilibrio haciéndolo que un miembro de ella, desarrolle sintomas, se
enferme o comience a expresar el conflicto, de esta manera surge el denominado
Paciente Identificado (enfermo, malo, culpable, etc), y sus sintomas pueden constituir
una expresion de la disfuncion familiar (Zambrano & Rodriguez, 2015).

Ante el diagnostico de obesidad, y su condicion de cronicidad, que exige
modificaciones de habitos, ejercicio, modo de vida de uno de los miembros, la familia
moviliza sus mecanismos de adaptacién hasta recuperar la homeostasis.
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Dentro de una familia, el obeso es, de alguna forma, el emergente de una
situacién patoldgica; es el portavoz de la enfermedad familiar y expresa la misma, por
medio de su enfermedad, que en éste caso es la obesidad. El factor comin de éstas
situaciones es la necesidad de que todos los miembros familiares se adapten al
cambio, ademas exige cuidado por cuanto puede ir apareciendo complicaciones de la
obesidad, originando una incapacidad que sobrecarga aun mas el sistema familiar
(Gomez-Bustamante et al., 2013) (Health, 2016).

Por lo expuesto podemos concluir que la obesidad debe abordarse desde la
familia, junto al obeso, como un todo; que debe resolver su problema y no depositar
el problema unicamente en el miembro enfermo, por medio de quién emerge la
enfermedad familiar.

4.4. FUNCIONALIDAD FAMILIAR 'Y SOBREPESO U OBESIDAD

4.4.1. Relacion de Funcionalidad Familiar con Sobrepeso y Obesidad en
Adolescentes.

Al estudiar la interrelacion entre funcionalidad familiar y obesidad, los estudios
son contradictorios, se contraponen sin embargo los mejores tratamientos son
aguellos en los que se integra a la familia. Se ha estudiado la condicién socio-
econdémica y demografica de las familias con adolescentes obesos y se observa que
no hay diferencias significativas (Almeida Carla Cristina, 2014), pero sefialan que en
los paises desarrollados esta patologia se encuentra en fase de meseta (Chung et al.,
2014).

Se han realizado estudios en escolares sobre funcionalidad familiar y la relacion
con la presencia de obesidad, encontrdndose que un ambiente familiar disfuncional y
una estructura monoparental son factores de riesgo para padecer sobrepeso y
obesidad (Flores Miguel, 2012); pero existen otras investigaciones que indican que no
existe relacion entre funcionalidad familiar y ésta patologia.

Dentro de la familia, se pueden evidenciar tanto factores de riesgo como de
proteccion hacia el adolescente, los factores de riesgo hacen referencia a las
caracteristicas internas y/o externas del individuo, que aumentan la probabilidad o
predisposicién de que se produzca un determinado fendmeno (Clayton, 1992). En
cuanto a la ontogénesis se ha observado que el ser hijo Unico y familias
monoparentales constituye un factor de riesgo de desarrollar obesidad (Francescatto
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et al., 2014), (Gigante, Victora, Matijasevich, Horta, & Barros, 2013), también los
antecedentes de obesidad (Lebow, Sim, & Kransdorf, 2014).

4.1.INFORMACIO[\I RELEVANTE SOBRE EL CONTEXTO DONDE SE
DESARROLLO LA INVESTIGACION

4.5.1. Ubicacion de la zona de influencia e intervencién del proyecto.

La Zona 7 en el Ecuador, se ubica entre las coordenadas 3°30"y 5°0°de latitud
sur y 78°20y 80°30°de longitud oeste; limita al norte con las zonas 5y 6, al Sury
Oriente con Peru, al Occidente con Peru y el Océano Pacifico (SENPLADES, 2015).

Posee una superficie de 27491,9 km? que representa el 11% del territorio
ecuatoriano, distribuido en tres provincias El Oro (5866,6 Km2), Loja (11 065 Km?) y
Zamora Chinchipe (10 559,7 km?).

La divisiobn Politica administrativa de la zona comprende: ElI Oro con 14
cantones y 49 parroquias; Loja, con 16 cantones y 78 parroquias; y, Zamora Chinchipe
con 9 cantones y 28 parroquias (SENPLADES, 2015).

Gréafico 2. Ubicacion en el Territorio Nacional
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4.5.2. Aspectos socioecondémicos de lazona 7.

45.2.1. Poblacion.

Segun el Censo de 2010, la zona 7 tiene una poblacion de 1°141.001
habitantes, que corresponde al 7,9 % del total nacional; 65,7% es urbana y 34,3% es
rural. El Oro aglutina el 52,6 % del total zonal; seguida de Loja con 39,4% y Zamora
Chinchipe con 8,0%. La poblacién masculina representa el 50,2% y la femenina
49,8%.

Cuadro 5. Poblacién por area geogréfica

Area El Oro Loja Zamora Total
Chinchipe
Poblacion %  Poblacion %  Poblacion %  Poblacion = %
Urbana 464629 77,4 249171 55,5 36163 39,6 749963 65,7
Rural 136030 22,6 199795 44,5 55213 60,4 391038 34,3
Subtotal 600659 100 448966 100 91376 100 1141001 100
Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) 2010.
Elaboracion: SENPLADES Zona 7.

Cuadro 6. Poblacion segln sexo por provincia.

Sexo El Oro Loja Zamora Total
Chinchipe
Poblacion %  Poblacion %  Poblacion %  Poblacion %
Hombres 304362 50,7 220794 49,2 47452 51,9 572608 50,2
Mujeres 296297 49,3 228172 50,8 43924 48,1 568393 49,8
Subtotal 600659 100 448966 100 91376 100 1141001 100

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) 2010.
Elaboracion: SENPLADES Zona 7.
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Figura 3. Piramide Poblacional de la Zona 7
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Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) 2010.
Elaboracion: SENPLADES Zona 7.

4.5.3. Demografia de la poblacién adolescente de la Zona 7

En el Ecuador, segun el censo del afio 2010, existen 1.419.537 adolescentes
de entre 15 a 19 afos, que corresponden al 9,80% del total de la poblacién. De éstos
46.776 pertenecen a la provincia de Loja, 59.028 a la provincia de EI Oroy 10.157 en
la provincia de Zamora Chinchipe, siendo el total de la Zona 7 de 115.961
adolescentes de las edades antes mencionadas, lo cual corresponde al 8,16% de
adolescentes del Ecuador (INEC, 2010).

La poblacién de adolescentes pertenecientes al primero, segundo y tercer afio
de bachillerato, matriculados en las unidades educativas de la Zona 7 en el afio 2016
asciende a 66.856 adolescentes, que corresponde al 4,7% del total de la poblacion de
adolescentes del pais (Educacion, 2015).

45.4. Infraestructura Educativa

En cuanto a la prestacion de servicios sociales — la educacion es un factor
determinante para alcanzar el Buen vivir en el territorio —, al analizar los principales
indicadores, se registra lo siguiente: para el afio 2010, la escolaridad en personas
mayores de 24 afios de edad fue de 10 afios con 10 meses; registrando indices mas
bajos en la provincia de Zamora Chinchipe 9 afios con 5 meses. La poblacion indigena
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tiene los mayores porcentajes de analfabetismo, especialmente en las mujeres. De
otro lado, se registré un porcentaje del 31,60% de estudiantes que utilizaron internet,
cifra que es inferior al nacional del 34,10%.

En la zona de estudio, la mayor concentracion de infraestructura educativa se
encuentra en la provincia de Loja con el 51,94%; seguida por la provincia de El Oro
con el 30,94%; vy, la provincia de Zamora Chinchipe con el 17,11%. De los 2.574
establecimientos, el 87% son de educacién basica (incluyendo nivel inicial) luego
bachillerato con 12,85%. Una distribucion mas adecuada se esta impulsando con la
desconcentracion en distritos y circuitos en todo el territorio nacional.

Cuadro 7. Establecimientos de educacion (primero y segundo niveles).

Provincias Bachillerato % Educacioén % Educacion % Unidades %
Basica artistica educativas
del milenio
Urbana 464629 77,4 249171 55,5 36163 39,6 749963 65,7
Rural 136030 22,6 199795 445 55213 60,4 391038 34,3
Subtotal 600659 100 448966 100 91376 100 1141001 100

Fuente: Ministerio de Educacién, 2013.
Elaboracion: SENPLADES, Zona?.
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e. Materiales y métodos

5.1. TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio forma parte del macro proyecto de investigacion
denominado “Problematica de salud de los adolescentes de bachillerato de la
Zona 7 del Ecuador 2016” integrado por 12 estudiantes del Programa de
Especializaciéon en Medicina Familiar y Comunitaria de la Universidad Nacional de
Loja, explorando diferentes aspectos de la problematica de los adolescentes, a través
de la aplicacion de encuestas y mediciones antropométricas dirigidas a los
adolescentes de bachillerato de las provincias de Loja, EI Oro y Zamora Chinchipe.

Se realizé un estudio prospectivo, descriptivo, cuantitativo no experimental
(debido a que se observaron los fendmenos tal como se dieron en su contexto natural,
y posteriormente se los analizd) y de disefio transversal de causalidad (pues describe
las relaciones entre la funcionalidad familiar con el sobrepeso y obesidad en un
momento determinado) (Hernandez Sampieri, 2010).

5.2. UNIDAD DE ESTUDIO

El estudio se realizd6 en la Zona de Planificacion 7, ubicada entre las
coordenadas 03°30' y 05°00' de latitud sur y 78°20" y 80°30" de longitud oeste; limita
al norte con las zonas 5 y 6, al sur y oriente con la republica del Peru, al occidente de
igual forma con la Republica del Pera y el Océano Pacifico. Segun la division politica
administrativa de la zona, esta comprende tres provincias: El Oro, con 14 cantones y
49 parroquias; Loja, con 16 cantones y 78 parroquias; y, Zamora Chinchipe, con 9
cantones y 28 parroquias.

De acuerdo al Registro Oficial No. 290, del 28 de mayo de 2012, para la gestion
de las entidades y organismos que conforman la Funcién Ejecutiva, se establece que
se conformaran 19 distritos (seis en El Oro, nueve en Loja y cuatro en Zamora
Chinchipe) y 164 circuitos (66 en El Oro, 72 en Lojay 26 en Zamora Chinchipe); niveles
administrativos de planificacion que se establecen para garantizar la distribucion y
provision de bienes y servicios publicos de calidad y calidez para la ciudadania, los
cuales seran implementados en el territorio nacional por las diferentes carteras de
Estado (Ministerios y Secretarias).
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5.3. UNIVERSO

Esta conformado por la poblacion de adolescentes de bachillerato de las
Provincias de El Oro, Loja y Zamora Chinchipe, segun la Coordinacion Zonal 7 de
Educacion se encuentra registrados en la base AMIE (Archivo Maestro de
Instituciones Educativas) 66.856 estudiantes de bachillerato de la siguiente forma:

El Oro: 34.018
Provincia de Loja: 26.284
Provincia de Zamora Chinchipe: 6.554
Total de Alumnos: 66.856

5.4. MUESTRA

Para el calculo de la muestra se utilizé la formula de Pita Fernandez, a partir
del total de estudiantes de primero, segundo y tercer afio de bachillerato de las tres
provincias que integran la Zona 7 del Ecuador, asi:

B N.Z% p. (1-p)
~(N—=1).e2+4+ Z2.p.(1-p)

n

Donde:
n = Tamafo de la muestra que queremos calcular

N = Tamafo del universo

Z = Valor del nivel de confianza, nivel de confianza 95% - Z = 1,96
e = Limite aceptable de error muestral, e = 0,03 (3%)

p = Proporcién que esperamos encontrar.

Valor aproximado del parametro que queremos medir, p = 0,07 (7%)

Provincia de El Oro

34018 (1,96)2.0,07.(1-0,07)

N=- e = 276 (valor ajustado a pérdidas= 324)
(34018-1). (0,03)%+ (1,96)%.0, 07. (1-0,07)
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Provincia de Loja

26284 (1,96)2.0, 07. (1-0,07)

n=- - = 275 (valor ajustado a pérdidas= 322)
(26284-1). (0,03)%+ (1,96)2.0, 07. (1-0,07)

Provincia de Zamora Chinchipe

6554 (1,96)2.0, 07. (1-0,07)

n=- GG LR = 267 (valor ajustado a pérdidas= 314)
(6554-1). (0,03)%+ (1,96)2.0, 07. (1-0,07)

Total de Muestra: 960 adolescentes

Esta muestra calculada fue analizada mediante el software Gpower v. 3.1,
confirmandose un poder y/o potencia estadistica superior al 80%.

5.5. MUESTREO

Se realiz6 un muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple, se utilizd el
sistema informatico Microsoft Excel, el cual permitié seleccionar los colegios de cada
una de las provincias involucradas en el estudio; por conglomerados se determing el
namero de estudiantes de primero, segundo y tercer afio de bachillerato hasta
completar el total de la muestra por provincia establecido. El proceso se ejecuto de la
siguiente forma:

Tomando como referencia la base AMIE (Archivo Maestro de Instituciones
Educativas) del Ministerio de Educacion, se selecciond los establecimientos
educativos que tenian bachillerato, y se establecié los estratos por establecimientos,
tomando en cuenta el nidmero de estudiantes, indice de urbanidad, tipo de
establecimiento (fiscal, particular y fisco misional), jornada de estudio (matutinos,
vespertinos, nocturnos y a distancia; de tal forma que se logré una verdadera
representatividad para cada uno de los grupos estudiados, con este proceso se
determind los establecimientos a visitar y el nUmero de encuestas que aplicara a cada
uno de ellos.
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Cuadro 8. Distribucién de Colegios en la provincia de Loja

PROVIN CANTON PARROQUIA INSTITUCION EDUCATIVA TOTAL ESTRATO MUESTRA
CIA BACHILLE
RATO
LOJA CALVAS CARIAMANGA INSTITUTO TECNOLOGICO 209 2 30
CARIAMANGA
LOJA CELICA POZUL MAXIMILIANO RODRIGUEZ 122 1 27
LOJA LOJA EL SAGRARIO INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR 1038 6 26
BEATRIZ CUEVA DE AYORA
LOJA LOJA VALLE UNIDAD EDUCATIVA A DISTANCIA DE 554 3 23
LOJA EXT HNO ANGEL PASTRANA
LOJA LOJA EL SAGRARIO UNIDAD EDUCATIVA EXPERIMENTAL 85 1 27
SUDAMERICANO
LOJA LOJA EL SAGRARIO UNIDAD EDUCATIVA FISCOMISIONAL 926 5 32
VICENTE ANDA AGUIRRE
LOJA LOJA SAN COLEGIO EXPERIMENTAL BERNARDO 1612 9 19
SEBASTIAN VALDIVIEZO
LOJA LOJA VALLE INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR 1546 8 18
DANIEL ALVAREZ BURNEO
LOJA LOJA VILCABAMBA COLEGIO NACIONAL MIXTO 323 2 30
VICABAMBA
LOJA MACARA GENERAL MACARA 625 4 14
ELOY
LOJA SARAGURO SARAGURO CELINA VIVAR ESPINOZA ITS 424 3 24
LOJA LOJA SAN LUCAS UNIDAD EDUCATIVA A DISTANCIA DE 35 1 25
LOJA EXT MONS.LEONIDAS PROANO
LOJA LOJA SUCRE COLEGIO DR. ANTONIO PENA CELI 86 1 27
TOTAL 7585 322
Fuente: Base AMIE. Ministerio de Educacion, 2016.
Elaboracion: Dra. Gloria Liliana Carrién Bravo
Cuadro 9. Distribucién de Colegios en la provincia de El Oro
PROVIN CANTON PARROQUIA INSTITUCION EDUCATIVA TOTAL ESTRATO MUESTRA
CIA BACHILLE
RATO
EL ORO ZARUMA ZARUMA 26 DE NOVIEMBRE 547 3 21
EL ORO MACHALA LA PROVIDENCIA SAGRADO CORAZON DE JESUS 27 1 23
EL ORO SANTA ROSA SANTA ROSA SANTA ROSA 502 3 22
EL ORO ARENILLAS ARENILLAS ARENILLAS 657 4 27
EL ORO EL GUABO EL GUABO DR. JOSE MARIA VELASCO IBARRA 602 4 50
EL ORO PASAJE OCHOA LEON CARMEN MORA ENCALADA 984 5 30
EL ORO PASAJE OCHOA LEON EDUARDO PAZMINO BARCIONA 240 2 21
EL ORO MACHALA MACHALA JUAN ENRIQUEZ COELLO 292 2 21
EL ORO PASAJE CASACAY FRANCISCO OCHOA ORTIZ 40 1 23
EL ORO MACHALA MACHALA ISMAEL PEREZ PAZMINO 1231 7 12
EL ORO MACHALA MACHALA 9 DE OCTUBRE 2342 12 22
EL ORO MACHALA MACHALA 9 DE MAYO 1023 6 22
EL ORO MACHALA LA PROVIDENCIA JUAN MONTALVO 863 5 30
TOTAL 9350 324

Fuente: Base AMIE. Ministerio de Educacion, 2016.
Elaboracion: Dra. Gloria Liliana Carriébn Bravo

28



Cuadro 10. Distribucién de Colegios en la provincia de Zamora

PROVINCI CANTON PARROQUIA INSTITUCION EDUCATIVA TOTAL ESTRATO MUESTRA
A BACHILLE

RATO
ZAMORA EL PANGUI EL PANGUI UNIDAD EDUC EXPER A DISTANCIA 171 2 22
CHINCHIPE ZAMORA EXT PANGUI
ZAMORA YANTZAZA YANTZAZA INSTITUTO TECNOLOGICO 711 5 34
CHINCHIPE SUPERIOR PRIMERO DE MAYO
ZAMORA YANTZAZA YANTZAZA JUAN XXIII 261 2 22
CHINCHIPE
ZAMORA YANTZAZA YANTZAZA MARTHA BUCARAM DE ROLDOS 343 3 24
CHINCHIPE
ZAMORA CENTINELA ZUMBI UNIDAD EDUC EXP A DISTANCIA 27 1 27
CHINCHIPE  DEL CONDOR ZAMORA CH EXT SAN ISIDRO
ZAMORA CHINCHIPE ZUMBA UNIDAD EDUC EXP A DISTANCIA 30 1 27
CHINCHIPE ZAMORA CH EXTENS GUARIMIZAL
ZAMORA CHINCHIPE ZUMBA TECNICO INDUSTRIAL ZUMBA 228 2 23
CHINCHIPE
ZAMORA PALANDA PALANDA UNIDAD EDUC EXPERIMENTAL A 5 1 27
CHINCHIPE DISTANCIA ZAMORA EXT FATIMA
ZAMORA PAQUISHA PAQUISHA UNIDAD EDUC EXPERIMENTAL A 27 1 27
CHINCHIPE DISTANCIA EXT NUEVO QUITO
ZAMORA ZAMORA ZAMORA 12 DE FEBRERO 686 5 33
CHINCHIPE
ZAMORA ZAMORA ZAMORA INSTITUTO TECNOLOGICO 369 3 25
CHINCHIPE SUPERIOR SAN FRANCISCO
ZAMORA ZAMORA ZAMORA MADRE BERNARDA 177 2 23
CHINCHIPE
TOTAL 3025 314

Fuente: Base AMIE. Ministerio de Educacion, 2016.
Elaboracion: Dra. Gloria Liliana Carriébn Bravo

5.6. CRITERIOS DE INCLUSION

o Adolescentes matriculados en primero, segundo y tercero de bachillerato, que
estén asistiendo a clases en los colegios de la zona 7 del Ecuador, y expresen
su deseo de participar en el estudio a través del asentimiento y consentimiento
informado.

5.7. CRITERIOS DE EXCLUSION

o Adolescentes que el dia de la recoleccién de datos hayan inasistido a clases,
embarazadas, estudiantes menores de 15 afios y adolescentes de 20 afios o
mas de edad que estén asistiendo a bachillerato.

5.8. TECNICAS

Se aplicéd a los adolescentes una encuesta anonima que incluyo: Informacion
demografica, estratificacion del nivel socioeconomico del INEC, Test de Percepcion
de la Funcionalidad Familiar (FFSIL), y toma de medidas antropométricas, peso y talla,
(anexo 13).

El disefio general de los instrumentos se detalla a continuacion:
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5.8.1. Datos Generales

Los datos sociodemograficos fueron tomados mediante aplicacion de la
encuesta auto-llenada con identificacion propia, mas el llenado de la encuesta
socioeconomica del INEC 2010.

5.8.2. Edad

Restringido al grupo de edad del estudio (15 a 19 afos).

5.8.3. Sexo

Se tomaron en cuenta ambos sexos, el porcentaje en cada uno de ellos se
escogio segun el analisis de la muestra.

5.8.4. Institucion

Restringido al grupo de instituciones que fueron escogidas.

5.8.5. Area geogréafica

Se toma en cuenta las provincias de Loja, Zamora y El Oro.

5.8.6. Ao Escolar

Afo que estuvo cursando el adolescente de bachillerato, durante el periodo
lectivo 2015 - 2016.

5.8.7. Caracterizacion Familiar

Se toma en cuenta el nimero de integrantes y tipo de familia por su
ontogénesis, y la subcategoria familiar por la presencia de padres biol6gicos.

5.8.8. Nivel socioecondmico

Se compilé la informacion correspondiente de acuerdo a la encuesta
socioeconOmica establecida a nivel nacional (Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y

Censos del Ecuador, 2011).
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5.8.9. Medidas Antropomeétricas

Se pesa y talla a los adolescentes siguiendo las indicaciones de la norma
estandarizada por la Organizacion Mundial de la Salud.

5.9. INSTRUMENTOS

5.9.1. Test de Percepcion de la Funcionalidad Familiar (FFSIL)

La aplicacion de este instrumento, permitio diagnosticar el funcionamiento
familiar, a través de la percepcion de uno de los miembros; es sencillo, de bajo costo
y de facil comprension para cualquier escolaridad y que pueda ser aplicado por
cualquier tipo de persona. Toma en cuenta 7 categorias: cohesion, armonia,
comunicacién, adaptabilidad, afectividad, rol y permeabilidad; que permiten identificar
a las familias como familias funcionales, moderadamente funcionales, disfuncionales
y severamente disfuncionales (Gonzalez, De, & Freiiome, 1990).

Confiabilidad. La media del coeficiente de confiabilidad o de correlacion de
Pearson fue de 0,42, existe relacion positiva pero no es perfecta (Nufiez, 2010).

Validez. La medida de la fiabilidad y validez se la realizé mediante el calculo
del Alfa de Cronbach con uso del software SPSS, el cual tiene un valor de 0,91 a 0,94,
excelente aceptable. Este resultado reflejaria la validez del instrumento ya que se
encuentra dentro de los valores aceptables. El instrumento fue validado y permitira
valorar a las familias de manera integral en su estructura y funcionalidad (Nufiez,
2010).

Validacién en la zona 7 en un grupo de adolescentes de 15 a 19 afios del
Colegio 27 de Febrero del Canton Loja, con un Alfa de Cronbach de 0,932) (Brito y
col. 2016), siendo de alta fiabilidad.

5.9.2. Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioecondmico del Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC)

La encuesta del Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC), toma
en consideracion las siguientes caracteristicas: De la vivienda (puntaje de 236
puntos), educacion (171 puntos), caracteristicas econdmicas (170 puntos), bienes
(163 puntos), TIC's (161 puntos) y habitos de consumo (99 puntos) (Instituto
Ecuatoriano de Estadisticas y Censos del Ecuador, 2011).
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5.10. PROCEDIMIENTO

5.10.1. Capacitacion y estandarizacion antropomeétrica

Se conformaron los equipos para el trabajo de campo y se procedio a la
capacitacion y estandarizacion antropométrica siguiendo las indicaciones de la norma
estandarizada por la Organizacion Mundial de la Salud y la Metodologia de
Estandarizacion antropométrica determinando Precision y Exactitud.

5.10.2. Fase piloto del estudio

Se realiz6 una prueba piloto dirigida a 75 estudiantes de ambos sexos de los
primeros, segundos y terceros afios de bachillerato del Colegio “27 de Febrero” de la
ciudad de Loja, elegidos de forma aleatoria simple, a quienes se les aplicé la encuesta,
previa autorizacion del Rector del colegio y con asentimiento informado de los
participantes, se tomd las medidas antropométricas, realizando el ensayo
correspondiente previo al trabajo de campo para mejorar la técnica de recoleccion,
aplicando las directrices del Manual de Procedimientos de antropometria de la
Coordinacion Nacional de Nutricion del Ministerio de Salud Pdblica. Los datos
obtenidos fueron sistematizados e ingresados en las hojas de calculo del programa
Microsoft Excel y luego analizados con el programa SPSS (Paquete Estadistico para
las Ciencias Sociales).

5.10.3. Aplicacién de la encuestay toma de medidas antropométricas

Se obtuvo primero el permiso correspondiente de la Coordinacion Zonal 7 de
Educacion, y de los Directores de las Unidades Educativas privadas. Con ellos se
coordind la fecha y hora para la seleccién en forma aleatoria por conglomerados de
los participantes, entrega de consentimiento y asentimiento informado. Determinando
el lugar adecuado, la primera hora de la mafiana para la aplicacion de la encuesta y
toma de peso y talla, basado en directrices del Manual de Procedimientos de
antropometria de la Coordinacion Nacional de Nutricibn del Ministerio de Salud
Pulblica, segun el cronograma y la distribucion de la muestra por cada provincia,
canton y parroquia seleccionada aleatoriamente. Durante el traslado a los diferentes
lugares se aseguré las balanzas procurando no sufra movimientos bruscos que
pudieran ocasionar se desequilibren, antes del procedimiento en los diferentes
Unidades Educativas se realizo la verificacion de calibracion de las balanzas con la
pesa patron de 5 Kg.

32



Durante la aplicacion de la encuesta dos estudiantes manifestaron su deseo de
no participar y se retiraron de la investigacion, y dos de ellos no cumplieron los criterios
de inclusién, por tal motivo se realizé la investigacion a 956 adolescentes.

En el proceso de recopilacion de informacion, autoridades de dos centros
educativas particulares en la provincia de Loja, se negaron a emitir el permiso
correspondiente para la investigacion, éstas fueron: En el canton Loja la Unidad
Educativa Antonio Pefia Celi; y en el Cantdn Saraguro, la Unidad Educativa Celina
Vivar; procediéndose a reemplazar las Unidades por aquellas de las mismas
caracteristicas; en Loja se reemplazo6 por el Colegio Particular Juan Montalvo, y en
Saraguro por el Colegio Técnico Saraguro.

En la provincia de Zamora Chinchipe, en el cantén Palanda, se procedi6 a
cambiar la Unidad Educativa Experimental a distancia Zamora extension Fatima, por
cuanto la edad de los adolescentes era de 19 afios y mas, y un total de 5 estudiantes
en Bachillerato; la investigacion se realizé en el Colegio Técnico Agropecuario
Palanda cumpliendo con el total de la muestra requerida en el sector.

5.10.4. Control de Calidad

Los datos obtenidos se ingresaron progresivamente en el Microsoft Excel a la
par como se iba recopilando la informacion, proceso realizado en el lapso de un mes;
y, al finalizar el mismo se realiz6 un control de calidad de los datos y el libro de cédigos.
Se entrego la base de datos al asesor metodolégico para un segundo y definitivo
control de calidad.
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5.11. EQUIPO Y MATERIALES

Cuadro 11. Equipos y materiales utilizados en el proceso investigativo

Recurso Tipo Etiqueta del material Valor
Computadora Equipo Dell Core i5 2000
Impresora Equipo Epson tinta 250
Calculadora Material Casio 50
Balanza de precision Equipo ADE 250
Tallimetro Equipo ADE 50
Papel Material Bond A4 50
CD Material Samsung 3,5
Flash Memory Material Kingston 8
Lapiceros Material Bic 0,35
Lapiz Material Mongol 0,35
Borrador Material Pelikan 3
Marcador 1 Material Permanente 1
Marcador 2 Material Borrable 1
Fotocopias Material SN 0,02
Impresion Material SN 0,05
Anillados Material SN 4
Encuadernacion Material SN 12
Movilizacion Costo
Viaticos Trabajo 10/hora
Camara digital Material Samsung 350
Tablero Material Madera 5
Grapadora Material BIC 10
Grapas Material 1
Clips Material 1
Sacapuntas Material 1
Sobre de manila Material 1
Digitadores Trabajo 1/hora
Foliador Material 10
Refrigerio Trabajo 2/hora
Internet Costo

Fuente: Investigacion directa 2016. Base de datos del proyecto “Funcionalidad familiar y su relacién
con Sobrepeso y Obesidad en adolescentes de bachillerato - zona 7 Ecuador - 2016”.
Elaboracion: Dra. Gloria Liliana Carrién Bravo.

5.12. ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron ingresados al programa Microsoft Excel, posterior a ello se
exportaron al software estadistico SPSS version 16, a traves del cual se hizo el analisis
estadistico utilizando la razon de prevalencia con un intervalo de confianza del 95%,
para los estadisticos de frecuencia, prueba de Chi cuadrado y valor de p para
establecer la significancia estadistica, la V de Crammer para establecer la magnitud
del efecto y/o la fuerza de la dependencia, y el Odds Ratio (OR), esté ultimo proceso
fue donde se establecio si el efecto de la variables independientes e intervinientes
eran factores de riesgo, protectores o son indiferentes. La prevalencia fue determinada
a través de la siguiente férmula:
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Ct

Prevalencia puntual = —
P Nt

Donde:

Ct =numero de casos existentes (prevalentes) en un momento o edad
determinados.

Nt =numero total de individuos en la poblacion en ese momento o edad
determinados.

5.13. ASPECTOS ETICOS

El investigador declara no tener conflictos de interés que hayan afectado la
realizacion de la presente investigacion.

Una parte importante en la presente investigacion fue obtener el permiso
correspondiente de la Coordinacion Zonal de Educacion, de Directivos Distritales y de
los Establecimientos que formaron parte del presente trabajo investigativo. Asi mismo,
se obtuvo el consentimiento informado de los padres y el asentimiento informado de
cada participante, dejando en claro que la encuesta es anonima, de alta
confidencialidad y que podian retirarse en cualquier momento del proceso de la
investigacion si lo creyeren conveniente.
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f. Resultados

6.1. ANALISIS INFERENCIAL DEL PROBLEMA ESTUDIADO

Para el cumplimiento del objetivo general se plantea el siguiente analisis:

6.1.1. Funcionalidad familiar y sobrepeso u obesidad en los adolescentes

Cuadro 12. Relacién entre Funcionalidad Familiar y Sobrepeso y Obesidad

Obesidad adolescentes
hombres/mujeres

Obesidad Sobrepeso Total

Funcionalidad -Severamente 25,0% 75,0% 100%
Familiar disfuncional

-Disfuncional 22.,8% 77,2% 100%

- 24,5% 75,5% 100%

Moderadamente

funcional

-Funcional 18,5% 81,5% 100%
Total 22,6% 22,6% 100%

Chi2 Valor de P V de Cramer
0,93 0,818 0,061

FUENTE: Investigacién Directa (2016), recopilacion de informacion en el nivel de bachillerato de los Centros Educativos de la
Zona 7 (Base de datos macro proyecto adolescentes)
ELABORACION: Dra. Gloria Liliana Carriéon Bravo.

Analisis e interpretacion:

Los resultados de la relacién entre las variables funcionalidad familiar y
obesidad — sobrepeso, se puede observar que la mayor proporcion de obesos se
encuentra en la categoria de familias severamente disfuncionales (25%) en relacion
con las otras categorias de funcionalidad; se puede inferir que no existe una diferencia
estadistica significativa entre los adolescentes con sobrepeso y obesidad tanto en
familias funcionales como disfuncionales. En cuanto al andlisis de asociacion entre las
variables en estudio, el resultado nos permite determinar que no existe asociacion
entre las mismas, se calcul6 un valor de Chi2 de 0,93 con 3 GL, inferior al valor de Chi?
de la tabla que es de 3,84 y un valor de p > 0,05 (0,818). Asi mismo, se ha determinado
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la magnitud del efecto con la V de Creamer, valor que determina que no existe
dependencia entre las variables en estudio (0,061).

Para el cumplimiento de los objetivos planteados es necesario el conocimiento
de presencia de sobrepeso y obesidad en los adolescentes estudiados.

CUADRO 13. indice de Masa Corporal en adolescentes

VARIABLE Tas§ LC inferior LC superior
f % Especifica
IMC
Sobrepeso y Obesidad 248 25,94% 503,04 497,69 508,4
Normo y bajo peso 708 74,06% 1436,11 1430,75 1441,46

Total 956 100,00%
FUENTE: Investigacion Directa (2016), recopilacion de informacién en el nivel de bachillerato de los Centros Educativos de la
Zona 7 (Base de datos macro proyecto adolescentes)
ELABORACION: Dra. Gloria Liliana Carrién Bravo.

Anadlisis e interpretacion:

Los resultados muestran que el sobrepeso y obesidad en los adolescentes de
bachillerato en la zona 7, tiene una frecuencia del 25,94%, con una tasa especifica
de (503,04 / 1000 adolescentes sobrepeso-obesidad. IC 95%; LCi = 497,69 a LCs =
508,4) siendo los resultados estadisticamente significativos, observandose un
incremento de 1,44% en relacion a los resultados brindados por ENSANUT en el 2013.
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6.2. CARACTERISTICAS SOCIO-ECONOMICAS, DEMOGRAFICAS Y
FAMILIARES DE LOS ADOLESCENTES CON SOBREPESO Y
OBESIDAD

CUADRO 14. Caracteristicas Socio-econémicas y Demogréficas

Variable

Tasa
f % especifica IC superior IC superior
Edad Adolescente de 15
afios 55 22,18% 323,57 318,58 328,48
Adolescente de 16
afios 72 29,03% 245,73 240,78 250,69
Adolescente de 17
afios 68 27,42% 243,73 238,77 248,68
Adolescente de 18
afios 34 13,71% 228,19 223,23 233,14
Adolescente de 19
afios 19 7,66% 292,31 287,35 297,26
Total 248 100,00%
Grupo de edad
Adolescente medio 133 53,60% 281,78 277,89 285,67
Adolescente tardio 115 46,40% 237,60 233,72 241,49
Total 248 100,00%
Sexo
Hombre 109 43,95% 221,10 215,74 226,45
Mujer 139 56,05% 281,95 276,59 287,3
Total 248 100,00%
Provincia .
Loja 81 32,66% 253,13 247,92 258,33
Zamora 69 27,82% 220,45 215,25 225,65
El Oro 98 39,52% 303,41 298,2 308,61
Total 248 100,00%
Procedencia
! Urbano 219 88,31% 266,75 262,18 271,32
Rural 29 11,69% 214,81 210,24 219,39
Total 248 100,00%
Nivel socio- .
econémico Bajo 13 5,24% 178,08 169,8 186,37
Medio Bajo 78 31,45% 233,53 225,25 241,82
Medio Tipico 95 38,31% 279,41 271,13 287,69
Medio Alto 52 20,97% 287,29 279,01 295,58
Alto 10 4,03% 357,14 348,86 365,43
Total 248 100,00%

FUENTE: Investigacién Directa (2016), recopilacién de informacion en el nivel de bachillerato de los Centros
Educativos de la Zona 7 (Base de datos macro proyecto adolescentes)
ELABORACION: Dra. Gloria Liliana Carrion Bravo

Analisis e interpretacion:

La presencia de sobrepeso y obesidad tiene una tasa mayor en adolescentes

de 16 afios (245,73 / 1000 adolescentes sobrepeso-obesidad. IC 95%; LCi = 240,78

a LCs = 250,69) en relacion a los de 17 afios (243,73 / 1000 adolescentes sobrepeso-

obesidad. IC 95%; LCi = 238,77 a LCs = 248,68) pero al observar los intervalos de
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confianza hay un traspase en los limites, por lo tanto no existe diferencia significativa
de la presencia de sobrepeso y obesidad en estos dos grupos de edad; pero con los
adolescentes de las edades de 15, 18 y 19 afios, los datos son estadisticamente
significativos.

La variable edad, se distribuyé por grupos de edad de dos por dos, se observa
que el grupo de adolescentes medios presenta mayor tasa especifica (281,78 / 1000
adolescentes sobrepeso-obesidad. IC 95%; LCi = 277,89 a LCs = 285,67) en
comparacion a los adolescentes tardios, existiendo una diferencia estadisticamente
significativa en las variables consideradas.

En cuanto a la variable sexo, el sobrepeso y obesidad en adolescentes de
bachillerato, se observo en el 25,94% de los participantes (248), siendo mayor la tasa
especifica en las mujeres (281,95 / 1000 adolescentes sobrepeso-obesidad. IC 95%;
LCi = 276,59 a LCs = 276,59), en relacion a los hombres; existiendo diferencia
estadisticamente significativa entre estas variables.

En lo referente a las provincias, la mayor tasa especifica de sobrepeso y
obesidad se encuentra en la provincia de ElI Oro (303,41 / 1000 adolescentes
sobrepeso-obesidad. IC 95%; LCi = 298,2 a LCs = 225,65) en relacion a los de la
Provincia de Loja y a los de la provincia de Zamora Chinchipe. Los resultados son
estadisticamente significativos

La tasa en el area Urbana fue de (266,75 / 1000 adolescentes sobrepeso-
obesidad. IC 95%; LCi = 262,18 a LCs = 271,32), en relacién a los del area rural, los
intervalos de confianza no se entrecruzan por lo tanto es estadisticamente
significativo.

En cuanto al nivel socio-econdmico el sobrepeso y la Obesidad se observo
mayor tasa en el Nivel Medio Tipico (279,41 / 1000 adolescentes sobrepeso-obesidad.
IC 95%; LCi = 271,13 a LCs = 287,69) en relacidon a los demas estratos (Medio bajo,
Bajo y Alto). Los intervalos de confianza no se entrecruzan y reflejan que hay
diferencia significativa al 95% en la presencia de ésta patologia en el nivel
socioecondmico; con excepcion del nivel medio alto (287,29 / 1000 adolescentes
sobrepeso-obesidad. IC 95%; LCi = 279,01 a LCs = 295,58), cuyos valores de los
intervalos de confianza se entrecruzan con los valores del estrato Medio Tipico por lo
tanto entre estas 2 variables no existe diferencia significativa.
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Cuadro 15. Caracteristicas Familiares

Tasa

VARIABLE f % Especifica LC inferior LC superior
Familia por Nuclear 170 68,55% 245,66 238,11 253,22
Ontogénesis
Extensa 69 27,82% 316,51 308,96 324,07
Ampliada 9 3,63% 195,65 188,09 203,21
Total 248 100,00%
Familia por # de Pequena 38 15,32% 260,27 259,93 260,61
integrantes
Mediana 161 64,92% 258,01 257,67 258,35
Grande 49 19,76% 263,44 263,1 263,78
Total 248 100,00%
Familia por Monoparental 60 24,19% 258.62 253,19 264,05
subcategoria
(presencia de Biparental 154 62,10% 271,13 265,69 276,56
padres)
Padres ausentes 18 7,26% 214,29 208,85 219,72
Reconstituida 16 6,45% 222,22 216,79 227,66
Total 248 100,00%
i i 0,
Func_lpnalldad ngeran)ente 20 8,06% 275,42 273,24 277,61
Familiar disfuncional
Disfuncional 57 22,98% 250,00 247,82 252,18
0,
Moderadan_\ente 106 42,74% 252,21 250,03 2544
funcional
Funcional 65 26,21% 285,71 283,53 287,9
Total 248 100,00%

FUENTE: Investigaciéon Directa (2016), recopilacion de informacién en el nivel de bachillerato de los Centros
Educativos de la Zona 7 (Base de datos macro proyecto adolescentes)
ELABORACION: Dra. Gloria Liliana Carrién Bravo

Analisis e interpretacion:

En lo referente a las caracteristicas familiares, la mayor frecuencia y
prevalencia de Sobrepeso y Obesidad se observo en las familias Nucleares con una
tasa (245,66 / 1000 adolescentes sobrepeso-obesidad. IC 95%; LCi = 238,11 a LCs =
253,22), en relacion a las familias extensas y, familias ampliadas; los resultados son
estadisticamente significativos.

En la caracteristica familiar por el nimero de integrantes se observa mayor tasa
en familias medianas (258,01 / 1000 adolescentes sobrepeso-obesidad. IC 95%; LCi
= 257,67 a LCs = 258,35), en relacion a las familias pequefias los valores son
estadisticamente significativos
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En cuanto a la subcategoria Familiar (presencia de padres), la tasa mayor se
encontro en la categoria Biparental (271,13 / 1000 adolescentes sobrepeso-obesidad.
IC 95%; LCi = 265,69 a LCs = 276,56) en relacion con monoparental existe una
diferencia significativa al 95%. Empero en la caracteristica Padres ausentes se
observa una tasa (214,29 / 1000 adolescentes sobrepeso-obesidad. IC 95%; LCi =
208,85 a LCs = 219,72) en relacion a la caracteristica familiar Reconstituida; entre
éstas dos categorias los valores del intervalo de confianza se entrecruzan lo que
equivale a que no es estadisticamente significativo

En relaciéon a la funcionalidad familiar existe mayor tasa en las familias
moderadamente funcionales (258,01 / 1000 adolescentes sobrepeso-obesidad. IC
95%; LCi = 257,67 a LCs = 258,35) en relacion con las familias disfuncionales, los
valores de los intervalos se entrecruzan por lo que no es estadisticamente significativa
al 95%. Pero, en relacion con las familias Funcionales, y severamente funcionales los
datos son estadisticamente significativos.

6.3. RELACION ENTRE CATEGORIAS DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR
SEGUN SEXO Y EDAD EN ADOLESCENTES CON SOBREPESO Y
OBESIDAD.

Para dar cumplimiento al segundo objetivo de la investigacion se han definido
variables dependientes e independientes de acuerdo a los objetivos planteados, el
analisis correspondiente considera el cruce de variables y la determinacién de la
asociacion, dependencia y la razén de oportunidades y/o riesgo; los resultados se
presentan a continuacion:
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Cuadro 16. Relacion entre categorias de Funcionalidad Familiar segun el sexo
en adolescentes con sobrepeso y obesidad.

Funcionalidad Familiar Obesidad adolescentes
hombres/mujeres

Obesidad Sobrepeso
Severamente Sexo Hombre 10,00% 90,00%
disfuncional .
Mujer 40,00% 60,00%
Total 25,00% 75,00%
Disfuncional Sexo Hombre 37,50% 62,50%
Mujer 12,12% 87,88%
Total 22,81% 77,19%
Moderadamente  Sexo Hombre 25,64% 74,36%
funcional .
Mujer 23,88% 76,12%
Total 24,53% 75,47%
Funcional Sexo Hombre 25,00% 75,00%
Mujer 10,34% 89,66%
Total 18,46% 81,54%
. ) IC DEL OR AL 95%
Funcionalidad CHI Valor V de OR LC
Familiar cuadrado de P Cramer LC inferior .
Superior
Severamente 2,400 0,121 0,346 0,167 0,015 1,879
disfuncional
Disfuncional 5,083 0,024 0,299 4,350 1,148 16,490
Moderadamente 0,041 0,839 0,020 1,099 0,441 2,736
Funcional
funcional 2,292 0,130 0,130 2.889 0,703 11,872

FUENTE: Investigacion Directa (2016), recopilacién de informacion en el nivel de bachillerato de los Centros
Educativos de la Zona 7 (Base de datos macro proyecto adolescentes)
ELABORACION: Dra. Gloria Liliana Carrién Bravo.

Analisis e Interpretacion:

En cuanto al analisis de la variable independiente sexo y la interviniente
funcionalidad familiar en sus diferentes categorias, con la variable dependiente
obesidad y sobrepeso, podemos determinar que en la categoria de las familias
disfuncionales asociandolas al sexo existe una diferencia significativa entre hombre y
mujeres que tienen una patoldgica bioldgica en cuanto al peso, esto es 37,50% de
obesidad en hombres comparado con 12,12% de mujeres con la misma complicacion,
lo cual se traduce en estadisticamente significativo. Este mismo analisis, en lo
referente a la razén de ventajas (OR) es de 3,35 veces la probabilidad de que los
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hombres adquieran este problema patoldgico en relacion a las mujeres, lo cual se
interpreta que el sexo en las familias disfuncionales son un factor de riesgo
obteniéndose un intervalo de confianza al 95% de significancia que oscila entre 1,15
a 16,49; el resultado nos permite conocer que existe una asociacion entre variables
con un valor de Chi? de 5,083 a 1 GL, superior al valor de la tabla de 3,84 y un valor
de p < 0,05 (0,024). Asi mismo, se ha determinado la magnitud del efecto con la V de
Creamer, valor que determina que existe una moderada dependencia entre las
variables en estudio (0,299). Con estos resultados se acepta que la disfuncion familiar
y el sexo SE RELACIONAN con la presencia de obesidad y sobrepeso en los
adolescentes de 15 a 19 afios del nivel de bachillerato de la zona 7”.

Cuadro 17. Relacion entre categorias de Funcionalidad Familiar segun la
edad en adolescentes con sobrepeso y obesidad.

Funcionalidad Familiar Obesidad adolescentes
hombres/mujeres
Obesidad Sobrepeso
Severamente disfuncional Edad Adolescente 40,00% 60,00%
15 afios
Adolescente 0,00% 100,00%
16 afios
Adolescente 40,00% 60,00%
17 afios
Adolescente 0,00% 100,00%
18 afios
Adolescente 33,30% 66,70%
19 afios
Total 25,00% 75,00%
Disfuncional Sexo Adolescente 23,10% 76,90%
15 aflos
Adolescente 22,20% 77,80%
16 afos
Adolescente 27,30% 72,70%
17 afios
Adolescente 30,00% 70,00%
18 afios
Adolescente 0,00% 100,00%
19 afios
Total 25,00% 75,00%
Moderamente funcional Sexo Adolescente 15,80% 84,20%
15 afos
Adolescente 21,90% 78,10%
16 afos
Adolescente 27,30% 72,70%
17 afios
Adolescente 38,50% 61,50%
18 afios
Adolescente 22,20% 77,80%
19 afios
Total 24,50% 75,50%
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Funcional Sexo Adolescente 5,60% 94,40%
15 afios
Adolescente 31,30% 68,80%
16 afios
Adolescente 26,30% 73,70%
17 afios
Adolescente 0,00% 100,00%
18 afios
Adolescente 33,30% 66,70%
19 afios
Total 25,00% 75,00%
Funcionalidad Familiar CHI cuadrado Valor de P V de Cramer
Severamente disfuncional 3,644 0, 456 0,427
Disfuncional 1,900 0,754 0,183
Moderadamente Funcional 2,429 0,657 0,151
funcional 5,437 0,245 0,289

Analisis e interpretacion

Analisis e Interpretacion:

En cuanto al analisis de la variable independiente edad y la interviniente
funcionalidad familiar en sus diferentes categorias, con la variable dependiente
obesidad y sobrepeso, podemos determinar que el valor del Chi’> y de p no es
estadisticamente significativo, asi mismo, se ha determinado la magnitud del efecto
con la V de Creamer, existiendo una moderada dependencia Unicamente en la
categoria de severamente disfuncional (0,427). Por lo tanto, la disfuncion familiar y la
edad del adolescente no se relacionan con la presencia de obesidad y sobrepeso en
los adolescentes de 15 a 19 afos del nivel de bachillerato de la zona 7.
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g. Discusion

Segun el test de percepciéon de la funcionalidad familiar (FFSIL), la
funcionalidad puede ser evaluada al aplicarla a un solo miembro de la familia
cualquiera. Los adolescentes, al igual que los demas miembros de la familia, pueden
dar una apreciacion de la funcionalidad de sus familias; en el presente estudio el
mayor porcentaje de adolescentes de bachillerato percibieron a sus familias como
moderadamente funcionales en relacion con las otras categorias, la menor proporcion
se corresponde a las severamente disfuncionales. Salinas et al., (2013) determinaron
estadisticas diferentes a la nuestra, asi, el mayor porcentaje de los adolescentes
percibe una alta funcién familiar en relacion con la moderada y severa disfuncion
respectivamente. En el caso de Gonzéales-Poves & Silva-Mathews, (2013) encontraron
resultados similares al de este estudio: disfuncion familiar moderada en mayor
porcentaje, seguida de la disfuncion familiar leve y disfuncién familiar severa
respectivamente y en menor porcentaje buena funcién familiar. En este contexto, la
mayoria de los adolescentes de bachillerato perciben a sus familias como
moderadamente funcionales, estadisticamente a un nivel de confianza del 95%.

Existen varios estudios referentes al sobrepeso, obesidad y factores
relacionados, la mayoria realizados en preescolares y adolescentes tempranos, los
determinantes familiares estudiados han sido, funcionalidad familiar, antecedente
familiar de obesidad, nivel socio-econémico, desayuno con padres, etc. Sin embargo
en relacion a caracteristicas familiares no se ha encontrado estudios realizados en
adolescentes (Gigante et al., 2013) Gonzalez Yina y col. (2015), sefiala que las
variables relacionadas con exceso de peso es el nimero de integrantes de la familia,
gue vivir en una familia con méas de cinco integrantes representa menor riesgo de sufrir
exceso de peso en cambio el estudio de Ferreira et al (2015) sefiala que vivir en
familias compuestas por 5 a 7 miembros, y en familias monoparentales, se destacaba
el sobrepeso y obesidad (Restrepo et al., 2011)(Francescatto et al., 2014)(Gigante et
al., 2013).

Se han encontrado trabajos referentes a funcionamiento familiar con obesidad
en adolescentes, que revelan que no existe asociacion del sobrepeso y obesidad con
desintegracion familiar y entre disfuncion familiar y obesidad. Estudios recientes
sugieren que la funcionalidad familiar puede tener un efecto protector en adolescentes
de todas las razas (Mendoza Solis, LA., Soler Huerta, E., 2006) (Health, 2016).

La funcionalidad familiar no ha sido bien investigado en relacién con la salud y
el peso de los adolescentes, estudios recientes sugieren que ésta puede tener efecto
protector en adolescentes de todas las razas (Berge et al., 2013), no obstante, otros
estudios revelan la no asociacion del sobrepeso y obesidad en adolescentes de 14 a
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19 afios con la desintegracién familiar (Almeida Carla Cristina, 2014), y entre
disfuncion familiar y obesidad (Imelda et al., 2010).

En el presente estudio se determind que no existe relacion entre
disfuncionalidad Familiar y la presencia de Sobrepeso y Obesidad en adolescentes de
15 a 19 afios, por tanto el sobrepeso u obesidad y la disfuncién familiar son variables
independientes.

En lo referente a ontogénesis familiar, desde la perspectiva de razén de
ventajas u oportunidades se constituye en un factor de riesgo para sobrepeso y
obesidad, en los adolescentes de bachillerato el ser hombre y vivir en familias
disfuncionales predispone a la obesidad pudiendo deberse a la falta de comunicacion
y concientizacion en el seno familiar sobre la adecuada alimentacion, y, el adolescente
en esta fase de desarrollo aumenta el apetito y optan por comida rapida carentes de
nutrientes.

Es importante exponer, que no existen estudios locales sobre la relacién entre
la funcionalidad familiar, ontogénesis familiar y la presencia de sobrepeso y obesidad
en la zona 7, de manera que el presente estudio, al ser el primero en su categoria,
servira de referencia para posteriores analisis comparativos.

Al final se infiere que existen determinantes familiares relacionados con la
presencia de obesidad y sobrepeso en adolescentes de bachillerato cuyos resultados
son estadisticamente significativo al 95% de probabilidades.

En lo referente a las dos hipétesis planteadas en la presente Investigacion,
podemos concluir:

1. En el caso de la primera hipétesis, al ser el valor de CHI? calculado es
menor al CHI? tabulado y el valor de p > 0,05, cuyos valores se
encuentran dentro de zona de aceptacion de la hipétesis nula 1 se infiere
gue el sobrepeso y la obesidad NO SE RELACIONAN con la
disfuncionalidad familiar en los adolescentes entre 15y 19 afos de edad
del nivel de bachillerato en los colegios de la zona 7 del Ecuador.

2. En el caso de la segunda hipoétesis, el valor de CHI? calculado es mayor
al CHI? tabulado y el valor de p < 0,05, tales valores se encuentran dentro
de zona de rechazo de la hipotesis nula 2, se puede decidir por lo tanto,
gue se acepta la hipétesis alterna, esto es, la disfuncion familiar y el sexo
SE RELACIONAN con la presencia de sobrepeso y obesidad en
adolescentes de 15 a 19 afios de bachillerado en los colegios de la zona
7.
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h. Conclusiones

Producto de la investigacion efectuada, se ha llegado a establecer las siguientes
conclusiones, estas son:

1. El sobrepeso y obesidad se han incrementado el 1,44% para el afio 2016 en
los adolescentes de bachillerato de la zona 7, relacionados con los resultados
presentados por ENSANUT (2013); esta patologia se mantiene en incremento
pese a las politicas adoptadas por el Ministerio de Salud Publica para su control
y prevencion.

2. En lo referente al nivel socioeconémico y demografico, la frecuencia de
sobrepeso y obesidad es mayor en la provincia de El Oro; y en adolescentes
con nivel medio tipico y medio bajo.

3. En cuanto a las caracteristicas familiares encontradas en la muestra de
adolescentes que presentaron sobrepeso y obesidad se observé que existe
mayor frecuencia de familias nucleares, medianas, biparentales vy
moderadamente funcionales

4. La funcionalidad familiar no se relacionan con la presencia de obesidad y
sobrepeso en los adolescentes del nivel de bachillerato en la Zona 7 del
Ecuador.

5. El ser varén y vivir en familias disfuncionales constituye un factor de riesgo
para presentar obesidad en adolescentes de 15 a 19 afios de zona 7 del
Ecuador.
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i. Recomendaciones

Este es un proceso investigativo que marca pautas y sin lugar a dudas
permitird, en donde existan vacios de investigacién, que nuevos investigadores
repliquen u orienten su accionar en la produccion de conocimiento; producto de la
presente investigacion me permito recomendar lo que a continuacion detallo:

1. Realizar planes de intervencion para familias disfuncionales con adolescentes
varones que presenten algun grado de sobrepeso, como medida de prevencion
de obesidad.

2. Fomentar en familias biparentales programas de nutricibn enfocados en
mejorar los buenos hébitos nutricionales, de acuerdo a cada ciclo vital y
familiar.

3. Desarrollar programas de Estrategias Familiares para mantener el buen
funcionamiento familiar, como es el manejo adecuado de las crisis normativas
y paranormativas en las familias de la Zona 7.
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Anexos

Anexo 1. Test de percepcion del funcionamiento familiar (FFSIL)

(1]
o

PREGUNTAS c w m w
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— 5 S Q> g 3 S0 3
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1. ¢/Se toman decisiones entre todos
para cosas importantes de la familia?

2. ¢ En su casa predomina la armonia?

3. ¢En su familia cada uno cumple sus
responsabilidades?

4. ¢;Las manifestaciones de carifio
forman parte de su vida cotidiana?

5. ¢Se expresan sin insinuaciones, de
forma claray directa?

6. ¢ Pueden aceptar los defectos de los
demas miembros de la familia y
sobrellevarlos?

7. ¢Toman en consideracion las
experiencias de otras familias ante
situaciones diferentes?

8. ¢Cuando alguien de la familia tiene
un problemalos demas lo ayudan?

9. ¢ Se distribuyen las tareas de forma
gue nadie esté sobrecargado?

10. ¢Las costumbres familiares
pueden modificarse ante determinadas
situaciones?

5

Casi
siempre
puntos)

11. ¢ Pueden conversar diversos temas
sin temor?

12. (Ante una situacion familiar dificil
son capaces de buscar ayuda en otras
personas?

13. ¢Los intereses y necesidades de
cada cual son respetados por el ntcleo
familiar?

14. ;Se demuestran el carifio que se
tienen?

TOTAL:

BAREMO

De 70 a 57 puntos. Familia funcional

De 56 a 43 puntos. Familia moderadamente funcional
De 42 a 28 puntos. Familia disfuncional

De 27 a 14 puntos. Familia severamente disfuncional
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Numero de preguntay las Situaciones Variables que mide:

1y8 e, Cohesion
2Y13 i, Armonia

S5y 11 i, Comunicacién
TYL12 i, Permeabilidad
Ay 14 i, Afectividad
BY 9 s Roles

BY 10 i, Adaptabilidad
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Anexo 2. Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioecondmico

Caracteristicas de la Vivienda Puntajes
finales
1. ¢Cual es el tipo de vivienda?
Suite de lujo 59
Cuarto(s) en casa de inquilinato 59
Departamento en casa o edificio 59
Casa/Villa 59
Mediagua 40
Rancho 4
Choza/Covacha/Otro 0
2. El material predominante de las paredes exteriores de la vivienda es de:
Hormigén 59
Ladrillo o bloque 55
Adobe/Tapia 47
Cafia revestida o bahareque/madera 17
Cafia no revestida/Otros materiales 0
3. El material predominante del piso de la vivienda es de:
Duela, parquet, tablon o piso flotante 48
Ceramica, baldosa, vinil o marmetén 46
Ladrillo o cemento 34
Tabla sin tratar 32
Tierra/Cafia/Otros materiales 0
4. ¢Cuantos cuartos de bafio con ducha de uso exclusivo tiene este hogar?
No tiene cuarto de bafio exclusivo con ducha en el hogar 0
Tiene 1 cuarto de bafio exclusivo con ducha 12
Tiene 2 cuartos de bafio exclusivos con ducha 24
Tiene 3 0 mas cuartos de bafio exclusivos con ducha 32
5. El tipo de servicio higiénico con que cuenta este hogar es:
No tiene 0
Letrina 15
Con descarga directa al mar, rio, lago o quebrada 18
Conectado a pozo ciego 18
Conectado a pozo séptico 22
Conectado a red publica de alcantarillado 38
Acceso a tecnologia Puntajes
finales
1. ¢Tiene este hogar servicio de internet?
No 0
Si 45
2. ¢Tiene computadora de escritorio?
No 0
Si 35
3. ¢Tiene computadora portétil?
No 0
Si 39
4. ¢Cuéntos celulares activados tienen en este hogar?
No tiene celular nadie en el hogar 0
Tiene 1 celular 8
Tiene 2 celulares 22
Tiene 3 celulares 32
Tiene 4 0 mas celulares 42
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Posesion de bienes Puntajes
finales
1. ¢Tiene este hogar servicio de teléfono convencional?
No 0
Si 19
2. ¢ Tiene cocina con horno?
No 0
Si 29
3. ¢Tiene refrigeradora?
No 0
Si 30
4, ¢Tiene lavadora?
No 0
Si 18
5. ¢Tiene equipo de sonido?
No 0
Si 18
6. ¢Cuéntos TV a color tienen en este hogar?
No tiene TV a color en el hogar 0
Tiene 1 TV a color 9
Tiene 2 TV a color 23
Tiene 30 mas TV acolor 34
7. ¢Cuantos vehiculos de uso exclusivo tiene en este hogar?
No tiene vehiculo exclusivo para el hogar 0
Tiene 1 vehiculo exclusivo 6
Tiene 2 vehiculos exclusivo 11
Tiene 3 0 més vehiculos exclusivo 15
Habitos de consumo Puntajes
finales
1. ¢Alguien en el hogar compra vestimenta en centros comerciales?
No 0
Si 6
2. ¢Enelhogar alguien ha usado internet en los Ultimos 6 meses?
No 0
Si 26
3. ¢Enel hogar alguien utiliza correo electronico que no es del trabajo?
No 0
Si 27
4. ¢ En el hogar alguien esté registrado en una red social?
No 0
Si 28
5. Exceptuando los libros de texto o manuales de estudio y lecturas de trabajo, ¢ Alguien
del hogar ha leido algun libro completo en los Ultimos 3 meses?
No 0
Si 12
Nivel de Educacion Puntajes
finales
1. ¢Cual es el nivel de instruccion del Jefe del hogar?
Sin estudios 0
Primaria incomplete 21
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Primaria complete 39

Secundaria incomplete 41
Secundaria complete 65
Hasta 3 afios de educacién superior 91
4 6 mas afios de educacion superior (sin post grado) 127
Post grado 171
Actividad Economica del hogar Puntajes
finales

1. ¢Alguien en el hogar estéa afiliado o cubierto por el seguro de IESS(general. Voluntario o
campesino) y/o seguro del ISFFA o ISSPOL?

No 0

Si 39

2. ¢Alguien en el hogar tiene seguro de salud privada con hospitalizacién, seguro de salud
privada sin hospitalizacién, seguro internacional, seguros municipales y de Consejos
Provinciales y/o seguro de vida?

No 0
Si 55
3. ¢Cudl es la ocupacion del Jefe del Hogar?

Personal directivo de la Administracién Publicay de empresas 76
Profesionales cientificos e intelectuales 69
Técnicos y profesionales de nivel medio 46
Empleados de oficina 31
Trabajador de los servicios y comerciantes 18
Trabajador calificados agropecuarios y pesqueros 17
Oficiales operarios y artesanos 17
Operadores de instalaciones y maquinas 17
Trabajadores no calificados 0
Fuerzas Armadas 54
Desocupados 14
Inactivos 17

/ Segln la suma de puntaje final (Umbrales), \

Sc:‘gi%aeicnémiccs Umbrales

A (alto) De 8451 a 1000 puntos

B (media alto) De 896,1 a 845 puntos suma de
C+ (medio tipico) De 525,1 a 896 puntos puntajes
G- (medio bajo) De 316.1 a 535 puntos finales

\ D (bajo) De 0 a 316 puntos /
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Anexo 3. Tabla de IMC en los adolescentes

Tabla de indice de Masa Corporal para adolescentes de ambos sexos

Edad MUJERES

(afios) BAIO PESO LLe LI SOEREPESO R al it
10 <13.5 16.6 =19.0 12
11 =13.9 17.2 ~19.9

12 <14.4 18.0 ~20.8

13 <14.9 18.8 221.8

14 =154 19.6 >22.7

15 15.9 202 =235

16 £16.2 20.7 =241

17 <16.4 21.0 =245

18 =16.4 21.3 ~24.8

19 <16.5 21.4 =25.0

Edad HOMERES

(afios) BAIO PESO |L1e WLV SOBREPESO R o it
10 <13.7 16.4 >18.5 >21.4
11 <14.1 16.9 ~19.2
12 <14.5 17.5 219.9 '
13 <14.9 220.8

14 15.5 ~21.8

15 <16.0 ~227

16 <16.5 2235

17 £16.9 =243

18 <17.3 ~24.9

19 <17.6 225.4

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2007
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Anexo 4.  Curvade percentiles del IMC en adolescentes

Curva de percentiles en nifias y adolescentes mujeres

Indice de Masa Corporal - NINAS y ADOLESCENTES
Patrones de crecimiento de la OMS 2007 - 5 a 19 anos (percentiles)

dice deMasa Corponal (apm)

E " E 1
E0¥ (ANS ¥ M es Cumplldas|

= - | ] Lol

Fuente: Guia de Supervision de la Salud de los Adolescentes, Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2014.

Curva de percentiles en niflos y adolescentes varones

Indice de Masa Corporal - NINOS y ADOLESCENTES
Patrones de crecimiento de la OMS 2007 - 5 a 19 afos [percentiles)

e I woemes [l wote pee

Fuente: Guia de Supervision de la Salud de los Adolescentes, Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2014.

61



Anexo 5. ASENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
POSGRADO DE MEDICINA FAMILIAR

ASENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

Te estamos invitando a participar en un proyecto de investigacién del Posgrado de
Medicina Familiar y Comunitaria de la Universidad Nacional de Loja y que pretende
identificar los problemas psico afectivos de los adolescentes del Colegio
.......................................... Tu puedes decidir si aceptas o no participar en la
investigacién. Si no quieres participar, no pasara nada.

Lo que haras si aceptas participar en la presente investigacion es contestas unos
cuestionarios dentro de tu hora académica. Si durante la aplicacion de los
cuestionarios decides no continuar, puedes hacerlo, si es el caso debes comunicarlo
a la persona encargarla de aplicarlo.

Puedes realizar todas las preguntas que tengas sobre el proyecto de investigacion si
después de que te contesten todas tus dudas decides que quieres patrticipar, solo
debes firmar en la parte inferior.

Todos los datos personales que suministres seran guardados por los investigadores
y ninguna persona tendra acceso a ellos. La informacion so6lo sera empleada para
fines académicos.

Manifiesto que he leido y comprendido la informacion de este documento y en
consecuencia acepto su contenido.

Nombre

Firma y Cédula de identidad
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Anexo 6. CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
POSGRADO DE MEDICINA FAMILIAR

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

Sefior padre de familia.

Los estudiantes de Posgrado de Medicina Familiar y Comunitaria de la Universidad
Nacional de Loja, estamos realizando la investigacion "Problematica de salud de los
adolescentes de bachillerato de la Zona 7 del Ecuador 2016”

El objetivo central es determinar la relacion entre diferentes problematicas de salud
del adolescente y los factores familiares en los adolescentes del bachillerato del
Colegio ..o La misma que se realizara a través de la
aplicacion de formularios y test a los adolescentes.

La presente investigacion no representa dafio alguno para el alumno, asi como
costo alguno para la institucién o para los padres de familia.

Es necesario recalcar que los datos recolectados serdn manejados con completa
confidencialidad.

Si usted estda de acuerdo que su hija/o forme parte de esta investigacion le
solicitamos se digne firmar el presente documento, asi como consignar su numero de
cédula de identidad.

Agradecemos su participacion y colaboracion que ira en beneficio directo de los
adolescentes.

Nombre

Firma y Cédula de identidad.

63



Anexo 7

HOJA DE RUTA.

CRONOGRAMA DEL MACROPROYECTO "PROBLEMATICA DE SALUD DE LOS ADOLESCENTES DE BACHILLERATO DE LA ZONA 7 ECUADOR.

Numero de | Tiemp
Fecha Hora Provincia Canton Parroquia Colegio Modalidad encuestas o
LUNES Colegio experimental
16/05/2016 8H00-10HO0 | Loja Loja Sagrario Sudamericano Presencial 27 2 horas
Instituto superior Beatriz
8H00-10HO0 | Loja Loja Sagrario Cueva de Ayora Presencial 26 2 horas
8H00-10HO0 | Loja Loja El Valle Daniel Alvarez Burneo Presencial 18 1hora
Colegio del  milenio
8H00-10H00 | Loja Loja San Sebastian | Bernardo Valdiviezo Presencial 19 1 hora
MARTES Unidad Educativa Vicente
17/05/2016 8H00-10H00 | Loja Loja Sagrario Anda Aguirre Presencial 32 2 horas
8H00-10HO0 | Loja Loja El Valle Antonio Pefia Celi Presencial 27 1 hora
8H00-11HO0 | Loja Cariamanga | Cariamanga Instituto Cariamanga Presencial 30 2 horas
2
8HO00-10HO0 | Loja Celica Pozul Maximiliano Rodriguez Presencial 27 horas
MIERCOLES Nacional mixto
18/05/2016 8H00-10H00 | Loja Loja Vilcabamba Vilcabamba Presencial 30 2 horas
8H00-10HO0 | Loja Saraguro Saraguro Celina Vivar Presencial 24 2 horas
8H00-10H00 | Loja Macara Macara Eloy Alfaro Presencial 14 1 hora
Zamora
8H00-1H00 | Chinchipe Yantzaza Yantzaza Juan XXIlI Presencial 23 2 horas
JUEVES Zamora Instituto Tecnolégico
19/05/2016 8H00-10H00 | Chinchipe Chinchipe Chinchipe Superior San Francisco | Presencial 24 2 hora
Zamora
8H00-10H00 | Chinchipe Zamora Zamora 12 de febrero Presencial 33 2 horas
Zamora
8H00-10H00 | Chinchipe Zamora Zamora Madre Bernarda Presencial 23 2 horas
Zamora
8H00-10H00 | Chinchipe Yantzaza Yantzaza Martha Bucaram Presencial 25 2 horas
VIERNES Zamora
20/05/2016 8H00-10H00 | Chinchipe Chinchipe Zumba Técnico Industrial Zumba | Presencial 23 6 horas
Zamora
8H00-10H00 | Chinchipe Yantzaza Yantzaza Primero de Mayo Presencial 34 2 horas
SABADO
21/05/2016 8H00-10HO0 | Loja Loja Loja Angel Pastrana Distancia 23 2 hora
8H00-10H00 | Loja Loja San lucas Leonidas Proafio Distancia 25 2 hora
Unidad educativa a
Zamora distancia Zamora
8H00-10H00 | Chinchipe Chinchipe Zumba Chinchipe ext. Guarimizal | Distancia 27 2 horas
Zamora
8H00-10H00 | Chinchipe Paquizha Paquisha Nuevo Quito Distancia 27 2 horas
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Unidad educativa

14H00- Zamora experimental a distancia
16H00 Chinchipe Palanda Palanda Zamora Ch ext Fatima Distancia 27 2 horas
Unidad educativa a
Zamora distancia extensién El
8HO00-10HO0 | Chinchipe El Pangui El Pangui Pangui Distancia 23 2 horas
Zamora Unidad educativa a
8H00-10H00 | Chinchipe Zumbi Zumbi distancia San Isidro Distancia 27 2 horas
8H00-10H00 | El Oro Machala Machala 9 de Mayo Distancia 22 2 horas
8H00-10H00 | El Oro Santa rosa Santa rosa Santa Rosa Distancia 21 2 horas
LUNES
23/05/2016 8H00-10H00 | El Oro Machala Machala Ismael Pérez Presencial 12 2 horas
Sagrado Corazon de
8H00-10H00 | El Oro Machala La Providencia | Jesus Presencial 23 2 horas
MARTES
24/05/2017 8H00-10H00 | El Oro Machala Machala 9 de Octubre Presencial 22 2 horas
8H00-10H00 | El Oro Machala Machala Juan Montalvo Presencial 30 3 horas
8H00-10H00 | El Oro Machala Machala Juan enrique Coello Presencial 21 2 horas
8H00-10H00 | El Oro Pasaje Pasaje Francisco Ochoa Presencial 22 2 horas
8H00-10H00 | El Oro Pasaje Casacay Eduardo Pazmifio Presencial 23 2 horas
MIERCOLES El Oro
25/05/2018 8H00-10H00 Arenillas Arenillas Arenillas Presencial 18 2 horas
8H00-10H00 | El Oro El Guabo El guabo José Maria Velazco Presencial 50 4 horas
8H00-10H00 | El Oro Pasaje Pasaje Carmen Mora Presencial 30 3 horas
JUEVES El Oro
26/05/2016 8H00-10H00 Zaruma Zaruma 26 de noviembre Presencial 22 2 horas
8H00-10H00 | El Oro Pasaje Pasaje José Ochoa Ledn Presencial 2 horas
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Anexo 8 Certificaciones

£ W ]

LABORATORIO NACIONAL DE METROLOGIA
CERTIFICADO DE CALIBRACION

DIVISION MECANICA
Laboraono de Peass y Meddis

Nimero de certificado. LNN Py -OZA-2016-104
Fesha de Calbrackon: 20160510

rstramenio de Medida: Paanen
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CERTIFICACION DE LATRADUCCION EN INGLES

Lojaa 24 de enero del 2017

Mag.
Karla Monteros Cueva

MAGISTER EN CIENCIASDE LASEDUCACION ESPECIALIDADIDIOMA INGLES.
DOCENTEDE LA UNIDAD EDUCATIVA FISCOMISIONAL "LA DOLOROSA".

CERTIFICA:

Haber realizado la traduccion del Resumen de la Tesis de Grado, previa a la obtencién del titulo de
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria de la Dra. Gloria Liliana Carrion Bravo, cuyo titulo
es "Funcionalidad Familiar y su relacion con el sobrepeso y obesidad en adolescentes de
Bachillerato - Zona 7 Ecuador- 2016.

Lo certifico y autorizo a la interesada hacer uso del presente en lo que estime conveniente.

Atentamente,

1102390380
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Anexo 10 MANUAL DEL ANTROPOMETRISTA

COORDINACION NACIONAL DE NUTRICION MSP (2013)

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE ANTROPOMETRIA Y DETERMINACION DE
LA PRESION ARTERIAL

Medicion del peso en adolescentes y personas adultas

Antropometrista: Informar a la persona acerca del procedimiento a realizarse.

Asistente: verifique que la persona no haya ingerido alimentos y que haya ido al bafio
previamente.

Antropometrista: Coloque la balanza sobre una superficie plana y firme (evitando
desniveles). No colocar sobre alfombra o tapetes. Ponga la balanza en 0.0.

Asistente: Solicite a la persona que use Unicamente una capa de ropa; es decir, una
camisa y un pantalén en el caso de los hombres; y una blusa y falda o pantalon para
las mujeres. Pidale que se quite la ropa extra o voluminosa (sacos, chompas, abrigos,
etc.); retire el cinturdn, joyas y vacie los bolsillos. Solicite que se saque los zapatos.

Antropometrista: Proceda a tomar el peso. Solicite a la persona que se suba en la
mitad de la balanza, con los pies ligeramente separados formando un angulo de 45°
y los talones juntos y mirando al frente sin moverse.

Antropometrista: Asegurese de que la persona permanezca erguida, con la vista al
frente, sin moverse y que los brazos caigan naturalmente a los lados.

Asistente: Coléquese al frente de la bascula, y proceda a dar la lectura del valor. Tome
la primera medida anotando los kilos y los gramos observados.

Antropometrista y Asistente: Repitan todo el procedimiento, tomen la segunda medida
y anoten el dato. Si entre la primera y la segunda medida hay una diferencia de + 0,5
kg realicen una tercera medida y registrenla.

Forma de anotar el dato

Registre el dato anotando el peso en kilogramos (kg), tomando en cuenta que también
se registre con un decimal correspondiente a los gramos (g). Tome la segunda medida
y registre el dato. Si entre las dos medidas hay una diferencia de mas de 500 g (0,5
kg), proceda a tomar una tercera medida. En los casilleros designados para el registro
de la medicion, si la medida tomada esta por debajo de 100 Kg, debe anteponerse el
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cero.

Sl LA DIFERENCIA
ES MAYOR A
500 gr o ¥z kilo

Peso

Limite tolerable + 500 gr o ' kilo

Preparando la medicion de la talla en adolescentes y adultos

El sujeto debe estar sin zapatos ni medias.

En caso de las mujeres deberan retirarse arreglos en el cabello que no permitan tomar
adecuadamente la estatura.

Coloque el tallimetro en el suelo duro y plano, contra la pared asegurandose de que
el tallimetro no se mueva. Informe a la persona el procedimiento que va a seguir.

Medicién de la talla en adolescentes y adultos

Asistente: pida al adulto que se coloque de espaldas al tallimetro, de tal manera que
Su cuerpo se encuentre ubicado en la parte media del mismo, con los pies ligeramente
separados, formando un angulo de 45° y los talones topando el tallimetro.

Los brazos deben colgar libremente a los lados del tronco, con las palmas de las
manos dirigidas hacia los muslos. Los talones y rodillas juntas, coincidiendo con la
parte media del tallimetro.

Antropometrista: Coléquese de lado para verificar que la parte posterior de la cabeza,
omoplato, nalgas, pantorrillas y talones (cinco puntos de relacién), se encuentren en
contacto con la pieza vertical del tallimetro.

Indique al adulto que mire al frente. Coloque la palma de la mano izquierda abierta
sobre el mentdn de la persona, y suavemente cierre sus dedos (teniendo cuidado de
no tapar la boca) y proceda a ubicar la posicion de la cabeza hasta mantener el Plano
de Frankfurt (linea imaginaria que une el reborde inferior del ojo con el conducto
auditivo externo, y que forma 90° con la superficie del tallimetro). El dorso debe estar
estirado, para lo cual pida a la persona que haga una inspiracion profunda. Con la
mano derecha deslice el tope movil del tallimetro sobre la cabeza del adulto,
asegurandose de que presione el cabello.
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Antropometrista y asistente: Verifiquen la posicion del adulto.

Antropometrista: Cuando la posicion sea la correcta, lea la medicion en centimetros
hasta el altimo milimetro completado. Esto corresponde a la ultima linea que usted es
capaz de ver. (0,1 cm =1 mm). Remueva el tope de la cabeza del adulto y retire la
mano del menton.

Asistente: Registre el valor y verifique con el antropometrista.

Antropometrista: Revise que el dato esté bien escrito en el cuestionario, que sea
legible, y de ser necesario borre y corrija.

Antropometrista y asistente: Pidan a la persona que se retire del tallimetro y repitan
todo el procedimiento por segunda ocasion, concluyendo con el registro del dato. Si
la diferencia entre los dos datos es mayor a 0,5 cm, procedan a una tercera medicion,
siguiendo todos los pasos.

Forma de anotar el dato

Registre el dato anotando la talla en centimetros, tomando en cuenta que también se
registre un decimal.

Tome la segunda medida y registre el dato.

Si entre las dos medidas hay una diferencia de mas 0,5 cm (5 mm) proceda a tomar
una tercera medida. En los casilleros designados para el registro de la medicién, si la
medida tomada esta por debajo de 100 cm, debe anteponerse el cero.

Talla 01 ]—I—I—I - L] cm SI LA DIFERENCIA
Talla ES MAYORA + 0.5

Talla02 .........] . ch o

Altura: Limite tolerable + 1 centimetro

Talla 03......... . cm

Longitud 01 ................ . cm
Longitud 02 _.............. . cm S'E‘;misg?fm

*05cm

Longitud

Limite tolerable + 1 centimetro Longitud 03 .............. . cm

Fuente: Manual de atropometrista del MSP-2013
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ANEXO 10. Cuartiles de Riesgo de Sobrepeso y Obesidad por cantén de

residencia
. ; Total de Tasa especifica/ .
Canton Frecuencia Estudiantes 1000 ado?escentes Cuartiles

El Guabo 12 35 11,32 [
Loja 51 179 204,00 O
Machala 69 194 130,29 O
Pasaje 2 6 4,44 S
Zamora 38 106 542,86 Q3
Macara 20 87 83,33 Q3
Marcabeli 5 25 18,52 Q3
Saraguro 5 24 6,49 Q3
Zaruma 10 53 1000,00 [N Q2
Calvas 5 27 279 00 Q2
Centinela del Céndor 6 45 300 00 Q2
Chinchipe 10 77 166,67 | Q2|
Yanzatza 15 85 1765 L0 Q2
Balsas 0 7 0,00 O
Las Lajas 0 1 0,00 O
Portovelo 0 1 0,00 O
Gonzanama 0 3 0,00 O
Santa Rosa 0 1 0,00 O
Total 248,00 956,00 259,41

FUENTE: Investigacién Directa (2016), recopilacion de informacion en el nivel de bachillerato de los Centros
Educativos de la Zona 7 (Base de datos macro proyecto adolescentes)
ELABORACION: Dra. Gloria Liliana Carrién Bravo.
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ANEXO 11. Mapa del Sobrepeso y obesidad en los adolescentes de la zona 7.

MAPA DE OBESIDAD Y SOBREPESO DE
ADOLESCENTES EN LAZONA7

ELAB0RAD0 POR g Jond Dcarto O orcies Derwida ML S
DOCENTE ASISOR 2 NVESTIZACION ¥ CESON 1M, 2008

FUENTE: Investigacion Directa (2016), recopilacion de informacion en el nivel de bachillerato de los Centros
Educativos de la Zona 7 (Base de datos macro proyecto adolescentes)
ELABORACION: Dra. Gloria Liliana Carrion Bravo.
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Anexo 12. Archivo fotogréfico del proceso de recoleccion de informacién en

campo

sl 7 i e
Foto 1. Recoleccién de datos en la Unidad Educativa Dr. José Foto 2. Recoleccién de datos en la Unidad Educativa
Maria Velasco Ibarra, cantén El Guabo — El Oro 12 de Febrero, cantén Zamora — Zamora

Foto 3. Recoleccion de datos en el Colegio Técnico Saraguro, Foto 4. Recoleccion de datos en la Unidad Educativa
cantén Saraguro — Loja Bernardo Valdivieso, canton Loja — Loja

Foto 5 Recoleccién de datos en la Unidad Educativa Juan Montalvo, cantén Loja — Loja
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Foto 6: Toma de Peso en adolescentes

Foto 1. Toma de medida antropométricas, talla
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ANEXO 13. ENCUESTA APLICADA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
POSGRADO EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
PROBLEMATICA DE SALUD EN LOS ADOLESCENTES DE BACHILLERATO DE LA ZONA 7 DEL ECUADOR 2016
Instrucciones: A continuacién encontrara una serie de preguntas destinadas a conocer la problematica de salud de los adolescentes,
recordandole que la presente encuesta es anonima y los datos que provea seran confidenciales, de uso exclusivo de los investigadores.
Sirvase contestar cada seccion de forma sincera, y acorde a su realidad. Gracias por su colaboracion.
PESO......cccceuvev.. KG TALLA.............. M IMC....ccceveeee
SECCION |
DATOS PERSONALES:

1. Fechade nacimiento: dia___mes___ afio
2. Sexo.- Hombre () Mujer ()
3. Lugar de Residencia: Provincia: Canton: Parroquia:
4. Afio Escolar que cursa:
TIPOLOGIA FAMILIAR:
5. ¢Cuantas personas viven en tu casa incluyéndote a ti?

6. Viven con:

( )Mama () Madrastra
( )Papa () Padrastro
( ) Hermanos ( ) Hermanastra/os
() Otros familiares (Abuelas/os, tias/os, primas/os, cufiadas/os, sobrinas/os)
() Personas que no son familia (Empleadas/os domeésticas/os, amigas/os,etc)
() Pareja
() Hijos
SECCION Il11: NIVEL SOCIOECONOMICO:
Caracteristicas de la Vivienda 39) E1 material predominante del piso
37) ;Cual es el tipo de vivienda? de la vivienda es de:
Suite de lujo Duela, parquet, tablon o piso flotante
Cuarto(s) en casa de inquilinato Cer&mica, baldosa, vinil 0 marmeton
Departamento en casa o edificio Ladrillo o cemento
Casa/Villa Tabla sin tratar
Mediagua Tierra/Cafia/Otros materiales
Rancho 40) ;Cuantos cuartos de bafio con ducha
Choza/Covacha/Otro de uso exclusivo tiene este hogar?
38) E1 material predominante de las No tiene cuarto de bafio exclusivo con ducha en el
paredes exteriores de la vivienda hogar
es de: Tiene 1 cuarto de bafio exclusivo con ducha
Hormigén Tiene 2 cuartos de bafio exclusivos con ducha
Ladrillo o bloque Tiene 3 0 més cuartos de bafio exclusivos con ducha
Adobe/Tapia
Cafia revestida o bahareque/madera
Cafia no revestida/Otros materiales 43) ;Tiene computadora de
escritorio?
41) E1 tipo de servicio higiénico con Conectado a pozo séptico
que cuenta este hogar es: Conectado a red publica de alcantarillado
Letrina No tiene
Con descarga directa al mar, rio, lago o quebrada Acceso a tecnologia
Conectado a pozo ciego
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42) ;Tiene este hogar servicio de
internet?
Si
No
Si
No
44) ;Tiene computadora portatil?
Si
No

Posesién de bienes

46) ;Tiene este hogar servicio de

teléfono convencional?

Si

No

47) ;Tiene cocina con horno?

Si

No

48) ;Tiene refrigeradora?

Si

No

49) ;Tiene lavadora?

Si

No

Habitos de consume

83) ;:Alguien en el hogar compra
vestimenta en centros comerciales?

S
No
54) ;En el hogar alguien ha usado
internet en los dltimos 6 meses?
No
S
55) ;En el hogar alguien utiliza
correo electrénico que no es del
trabajo?
Si

45) ;Cuantos celulares activados tienen
en este hogar?

No tiene celular nadie en el hogar

Tiene 1 celular

Tiene 2 celulares

Tiene 3 celulares

Tiene 4 o mas celulares

50) ;Tiene equipo de sonido?

Si

No

B1) Cuidntos TV a color tienen en este
hogar?

No tiene TV a color en el hogar

Tiene 1 TV a color

Tiene 2 TV a color

Tiene 3 0 mas TV a color

52) ;Cuantos vehiculos de uso exclusivo
tiene en este hogar?

No tiene vehiculo exclusivo para el hogar

Tiene 1 vehiculo exclusivo

Tiene 2 vehiculos exclusivo

Tiene 3 0 mas vehiculos exclusivo

No
56) ;:En el hogar alguien esta
registrado en una red social?
S
No

51) Exceptuando los libros de texto o
manuales de estudio y lecturas de
trabajo, ¢Alguien del hogar ha
leido algun libro completo en los
ultimos 3 meses?

Si

No

Nivel de Educacion

58) cual es el nivel de

instruccién del Jefe del hogar?

Sin estudios

Primaria incomplete

Primaria complete

Secundaria incomplete

Secundaria complete

Hasta 3 afios de educacion superior

4 6 més afios de educacion superior (sin post grado)

Post grado
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Actividad Econémica del hogar

50) ;Alguien en el hogar esta afiliado

o cubierto por el seguro de
IESS (general. Voluntario o
campesino) y/o seguro del ISFFA o
ISSPOL?

S

No

60) ;Alguien en el hogar tiene seguro de
salud privada con hospitalizacién,

seguro de salud privada

sin

hospitalizacién, seguro
internacional, seguros municipales y
de Consejos Provinciales y/o seguro

de vida?

Si

No

61) ;Cual es la ocupacién del Jefe
Hogar?

del

Personal directivo de la Administracion Pdblica y de
empresas

Profesionales cientificos e intelectuales

Técnicos y profesionales de nivel medio

Empleados de oficina

Trabajador de los servicios y comerciantes

Trabajador calificados agropecuarios y pesqueros

Oficiales operarios y artesanos

Operadores de instalaciones y maquinas

Trabajadores no calificados

Fuerzas Armadas

Desocupados

Inactivos
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PREGUNTAS
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193. se toman decisiones entre todos para cosas
importantes de la familia®?
194, En su casa predomina la armonia?
195. En su familia cada uno cumple sus responsabilidades?
196. Las manifestaciones de carifio forman parte de su
vida cotidiana?
197. se expresan sin insinuaciones, de forma clara y
directa?
198. Pueden aceptar los defectos de los demas miembros de
la familia y sobrellevarlos?
199, Toman en consideracién las experiencias de otras
familias ante situaciones diferentes?
200. cuando alguien de la familia tiene un problema los
demas lo ayudan?
201. se distribuyen las tareas de forma que nadie esté
sobrecargado?
202, Las costumbres familiares pueden modificarse ante
determinadas situaciones?
203. Pueden conversar diversos temas sin temor?
204, Ante una situacién familiar dificil son capaces de
buscar ayuda en otras personas?
205. Los intereses y necesidades de cada cual son
respetados por el nucleo familiar?
206. se demuestran el carifio que se tienen?
TOTAL:




ANEXO 14. TABLAS DE CONTINGENCIA

Tabla de contingencia Funcionalidad Familiar * Obesidad adolescentes hombres/mujeres

Obesidad adolescentes hombres/mujeres

Obesidad Sobrepeso Total

Funcionalidad Familiar Severamente disfuncional Recuento 5 15 20
Frecuencia esperada 4,5 15,5 20,0

% dentro de Funcionalidad Familiar 25,0% 75,0% 100,0%

% del total 2,0% 6,0% 8,1%

Disfuncional Recuento 13 44 57
Frecuencia esperada 12,9 44,1 57,0

% dentro de Funcionalidad Familiar 22,8% 77,2% 100,0%

% del total 5,2% 17, 7% 23,0%

Moderamente funcional Recuento 26 80 106
Frecuencia esperada 23,9 82,1 106,0

% dentro de Funcionalidad Familiar 24,5% 75,5% 100,0%

% del total 10,5% 32,3% 42, 7%

Funcional Recuento 12 53 65
Frecuencia esperada 14,7 50,3 65,0

% dentro de Funcionalidad Familiar 18,5% 81,5% 100,0%

% del total 4,8% 21,4% 26,2%

Total Recuento 56 192 248
Frecuencia esperada 56,0 192,0 248,0

% dentro de Funcionalidad Familiar 22,6% 77,4% 100,0%

% del total 22,6% 77,4% 100,0%

Obesidad adolescentes hombres/mujeres
Obesidad Sobrepeso Total

Funcionalidad Familiar Severamente disfuncional Recuento 5 15 20
Frecuencia esperada 4,5 15,5 20,0

% dentro de Funcionalidad Familiar 25,0% 75,0% 100,0%

% del total 2,0% 6,0% 8,1%

Disfuncional Recuento 13 44 57
Frecuencia esperada 12,9 44,1 57,0

% dentro de Funcionalidad Familiar 22,8% 77,2% 100,0%

% del total 5,2% 17,7% 23,0%

Moderamente funcional Recuento 26 80 106
Frecuencia esperada 23,9 82,1 106,0

% dentro de Funcionalidad Familiar 24,5% 75,5% 100,0%

% del total 10,5% 32,3% 42, 7%

Funcional Recuento 12 53 65
Frecuencia esperada 14,7 50,3 65,0
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% dentro de Funcionalidad Familiar 18,5% 81,5% 100,0%

% del total 4,8% 21,4% 26,2%

Total Recuento 56 192 248
Frecuencia esperada 56,0 192,0 248,0

% dentro de Funcionalidad Familiar 22,6% 77,4% 100,0%

% del total 22,6% 77,4% 100,0%

Tabla de contingencia Funcionalidad Familiar * Obesidad adolescentes hombres/mujeres
Obesidad adolescentes hombres/mujeres
Obesidad Sobrepeso Total

Funcionalidad Familiar Severamente disfuncional Recuento 5 15 20
Frecuencia esperada 4,5 15,5 20,0

% dentro de Funcionalidad Familiar 25,0% 75,0% 100,0%

% del total 2,0% 6,0% 8,1%

Disfuncional Recuento 13 44 57

Frecuencia esperada 12,9 44,1 57,0

% dentro de Funcionalidad Familiar 22,8% 77,2% 100,0%

% del total 5,2% 17, 7% 23,0%

Moderamente funcional Recuento 26 80 106

Frecuencia esperada 23,9 82,1 106,0

% dentro de Funcionalidad Familiar 24,5% 75,5% 100,0%

% del total 10,5% 32,3% 42,7%

Funcional Recuento 12 53 65

Frecuencia esperada 14,7 50,3 65,0

% dentro de Funcionalidad Familiar 18,5% 81,5% 100,0%

% del total 4,8% 21,4% 26,2%

Total Recuento 56 192 248
Frecuencia esperada 56,0 192,0 248,0

% dentro de Funcionalidad Familiar 22,6% 77,4% 100,0%

% del total 22,6% 77,4% 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. de Monte Carlo (bilateral) Sig. de Monte Carlo (unilateral)
Sig. asintética Intervalo de confianza al 95% Intervalo de confianza al 95%
Valor gl (bilateral) Sig. Limite inferior Limite superior Sig. Limite inferior Limite superior
Chi-cuadrado de Pearson ,9302 ,818 ,790° ,740 ,841
Razon de verosimilitudes ,954 ,812 ,790° ,740 ,841
Estadistico exacto de Fisher 1,006 ,770° ,718 ,823
Asociacion lineal por lineal ,410° ,522 ,548° ,486 ,610 ,278° ,222 ,334
N de casos validos 248
a. 1 casillas (12,5%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 4,52.
b. Basada en 248 tablas muestreadas con la semilla de inicio 600629110.
c. El estadistico tipificado es ,640.
Medidas simétricas
Significacion de Monte Carlo
Intervalo de confianza al 95%
Valor Sig. aproximada Sig. Limite inferior Limite superior

Nominal por nominal Phi ,061 ,818 , 7902 ,740 ,841

V de Cramer ,061 ,818 , 7902 , 740 ,841
N de casos validos 248

a. Basada en 248 tablas muestreadas con la semilla de inicio 600629110.
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Tabla de contingencia Sexo * Obesidad adolescentes hombres/mujeres * Funcionalidad Familiar

% dentro de Sexo

Funcionalidad Familiar

Obesidad adolescentes

hombres/mujeres

Obesidad Sobrepeso Total

Severamente disfuncional Sexo Hombre 10,0% 90,0% 100,0%
Mujer 40,0% 60,0% 100,0%

Total 25,0% 75,0% 100,0%

Disfuncional Sexo Hombre 37,5% 62,5% 100,0%
Mujer 12,1% 87,9% 100,0%

Total 22,8% 77,2% 100,0%

Moderamente funcional Sexo Hombre 25,6% 74,4% 100,0%
Mujer 23,9% 76,1% 100,0%

Total 24,5% 75,5% 100,0%

Funcional Sexo Hombre 25,0% 75,0% 100,0%
Mujer 10,3% 89,7% 100,0%

Total 18,5% 81,5% 100,0%

81




Pruebas de chi-cuadrado’

Funcionalidad Familiar Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta Probabilidad en el
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral) punto
Severamente disfuncional Chi-cuadrado de Pearson 2,400% 121 ,303 ,152
Correccioén por continuidad® 1,067 ,302
Razon de verosimilitudes 2,532 112 ,303 ,152
Estadistico exacto de Fisher ,303 ,152
Asociacion lineal por lineal 2,280°¢ ,131 ,303 ,152 ,135
N de casos validos 20
Disfuncional Chi-cuadrado de Pearson 5,083¢ ,024 ,031 ,027
Correccion por continuidad® 3,744 ,053
Razon de verosimilitudes 5,079 ,024 ,052 ,027
Estadistico exacto de Fisher ,052 ,027
Asociacion lineal por lineal 4,994¢ ,025 ,031 ,027 ,022
N de casos validos 57
Moderamente funcional Chi-cuadrado de Pearson ,041° ,839 1,000 ,508
Correccion por continuidad® ,000 1,000
Razon de verosimilitudes ,041 ,839 1,000 ,508
Estadistico exacto de Fisher 1,000 ,508
Asociacion lineal por lineal ,0419 ,840 1,000 ,508 ,180
N de casos validos 106
Funcional Chi-cuadrado de Pearson 2,292h ,130 ,200 ,116
Correccion por continuidad® 1,421 ,233
Razon de verosimilitudes 2,403 121 ,200 ,116
Estadistico exacto de Fisher ,200 ,116
Asociacion lineal por lineal 2,256 ,133 ,200 ,116 ,085

82




N de casos validos 65

a. 2 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 2,50.
b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

c. El estadistico tipificado es -1,510.

d. O casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 5,47.
e. El estadistico tipificado es 2,235.

f. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 9,57.

g. El estadistico tipificado es ,202.

h. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 5,35.

i. El estadistico tipificado es 1,502.

j. Para las tablas de contingencia 2x2, se ofrecen los resultados exactos en lugar de los resultados de Monte Carlo.
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Medidas simétricas

Funcionalidad Familiar Significacion de Monte Carlo
Intervalo de confianza al 95%
Valor Sig. aproximada Sig. Limite inferior Limite superior
Severamente disfuncional Nominal por nominal Phi -,346 121 ,3082 ,278 ,337
V de Cramer ,346 121 ,3082 ,278 ,337
N de casos validos 20
Disfuncional Nominal por nominal Phi ,299 ,024 ,0272 ,017 ,038
V de Cramer ,299 ,024 ,0272 ,017 ,038
N de casos validos 57
Moderamente funcional Nominal por nominal Phi ,020 ,839 1,000? ,997 1,000
V de Cramer ,020 ,839 1,000* ,997 1,000
N de casos validos 106
Funcional Nominal por nominal Phi ,188 ,130 ,1952 ,169 ,220
V de Cramer ,188 ,130 ,1952 ,169 ,220
N de casos validos 65

a. Basada en 956 tablas muestreadas con la semilla de inicio 790767468.
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Estimacién de riesgo

Funcionalidad Familiar Intervalo de confianza al 95%
Valor Inferior Superior
Severamente disfuncional Razén de las ventajas para ,167 ,015 1,879

Sexo (Hombre / Mujer)

Para la cohorte Obesidad ,250 ,034 1,863
adolescentes hombres/mujeres
= Obesidad

Para la cohorte Obesidad 1,500 ,868 2,591

adolescentes hombres/mujeres

= Sobrepeso
N de casos vélidos 20
Disfuncional Razén de las ventajas para 4,350 1,148 16,490

Sexo (Hombre / Mujer)
Para la cohorte Obesidad 3,094 1,078 8,875
adolescentes hombres/mujeres
= Obesidad

Para la cohorte Obesidad ;711 ,509 ,994

adolescentes hombres/mujeres

= Sobrepeso
N de casos validos 57
Moderamente funcional Razén de las ventajas para 1,099 441 2,736

Sexo (Hombre / Mujer)
Para la cohorte Obesidad 1,074 ,542 2,129
adolescentes hombres/mujeres
= Obesidad

Para la cohorte Obesidad 977 778 1,227

adolescentes hombres/mujeres

= Sobrepeso
N de casos validos 106
Funcional Razén de las ventajas para 2,889 , 703 11,872

Sexo (Hombre / Mujer)
Para la cohorte Obesidad 2,417 ,719 8,118
adolescentes hombres/mujeres
= Obesidad

Para la cohorte Obesidad ,837 ,668 1,048
adolescentes hombres/mujeres

= Sobrepeso

N de casos validos 65
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Tabla de contingencia Sexo * Adollescentes peso normal/sobrep/obesidad * Funcionalidad Familiar

Funcionalidad Familiar

Adollescentes peso

normal/sobrep/obesidad

sobrepeso/
obesidad Peso normal Total
Severamente Sexo Hombre Recuento 10 32 42
disfuncional Frecuencia 12,0 30,0 42,0
esperada
% dentro de 23,8% 76,2% 100,0%
Sexo
% del total 14,3% 45,7% 60,0%
Mujer Recuento 10 18 28
Frecuencia 8,0 20,0 28,0
esperada
% dentro de 35,7% 64,3% 100,0%
Sexo
% del total 14,3% 25,7% 40,0%
Total Recuento 20 50 70
Frecuencia 20,0 50,0 70,0
esperada
% dentro de 28,6% 71,4% 100,0%
Sexo
% del total 28,6% 71,4% 100,0%
Disfuncional Sexo Hombre Recuento 24 79 103
Frecuencia 26,4 76,6 103,0
esperada
% dentro de 23,3% 76,7% 100,0%
Sexo
% del total 10,8% 35,6% 46,4%
Mujer Recuento 33 86 119
Frecuencia 30,6 88,4 119,0
esperada
% dentro de 27,7% 72,3% 100,0%
Sexo
% del total 14,9% 38,7% 53,6%
Total Recuento 57 165 222
Frecuencia 57,0 165,0 222,0
esperada
% dentro de 25,7% 74,3% 100,0%

Sexo
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% del total 25,7% 74,3% 100,0%
Moderamente funcional Sexo Hombre Recuento 39 183 222
Frecuencia 55,8 166,2 222,0
esperada
% dentro de 17,6% 82,4% 100,0%
Sexo
% del total 9,2% 43,4% 52,6%
Mujer Recuento 67 133 200
Frecuencia 50,2 149,8 200,0
esperada
% dentro de 33,5% 66,5% 100,0%
Sexo
% del total 15,9% 31,5% 47,4%
Total Recuento 106 316 422
Frecuencia 106,0 316,0 4220
esperada
% dentro de 25,1% 74,9% 100,0%
Sexo
% del total 25,1% 74,9% 100,0%
Funcional Sexo  Hombre Recuento 36 85 121
Frecuencia 33,9 87,1 121,0
esperada
% dentro de 29,8% 70,2% 100,0%
Sexo
% del total 15,5% 36,6% 52,2%
Mujer Recuento 29 82 111
Frecuencia 311 79,9 111,0
esperada
% dentro de 26,1% 73,9% 100,0%
Sexo
% del total 12,5% 35,3% 47,8%
Total Recuento 65 167 232
Frecuencia 65,0 167,0 232,0
esperada
% dentro de 28,0% 72,0% 100,0%
Sexo
% del total 28,0% 72,0% 100,0%
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88

oruebas de chi-cuadradol Sig. asint6tica Sig. exacta Sig. exacta Probabilidad en
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral) el punto
Funcionalidad Familiar Sig.
Severamente disfuncional asintética Sig. exacta Sig. exacta Probabilidad en
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral) el punto

Chi-cuadrado de Pearson 1,1672 1 ,280 418 208

Correccién por continuidad® ,656 1 ,418

Razo6n de verosimilitudes 1,154 1 283 ,418 ,208

Estadistico exacto de Fisher ,295 ,208

Asociacion lineal por lineal 1,150¢ L 284 418 208 119
Ibisfuncional N de casos validos 70 26 -

Chi-cuadrado de Pearson ,568 1 ,451 ' ’

Correccién por continuidad® ,359 1 ,549

Razén de verosimilitudes 570 1 450 ,5638 ,275

Estadistico exacto de Fisher ,538 ,275

Asociacion lineal por lineal ,565¢ ! 452 538 275 093
[Moderamente funcional N de casos validos 222 000 000

Chi-cuadrado de Pearson 14,199 1 ,000 ' ’

Correccién por continuidad® 13,365 1 ,000

Razén de verosimilitudes 14,282 1 000 ,000 ,000

Estadistico exacto de Fisher ,000 ,000

Asociacion lineal por lineal 14,1669 ! ,000 ,000 ,000 ,000
lFuncional N de casos validos 422

Chi-cuadrado de Pearson 377" 1 ,539 561 320

Correccién por continuidad® ,219 1 ,640

Razén de verosimilitudes 378 1 /539 ,561 ,320




Estadistico exacto de Fisher ,561 ,320

Asociacion lineal por lineal ,376! 1 ,540 561 320

,097

a. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 8,00.
b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

c. El estadistico tipificado es -1,072.

d. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 26,45.
e. El estadistico tipificado es -,752.

f. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 50,24.
0. El estadistico tipificado es -3,764.

h. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 31,10.
i. El estadistico tipificado es ,613.

j- Para las tablas de contingencia 2x2, se ofrecen los resultados exactos en lugar de los resultados de Monte Carlo.
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pruebas de chi-cuadrado’

Funcionalidad Familiar Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta Probabilidad en el
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral) punto
Severamente disfuncional Chi-cuadrado de Pearson 1,167 1 ,280 ,418 ,208
Correccion por continuidad® ,656 1 ,418
Razon de verosimilitudes 1,154 1 ,283 ,418 ,208
Estadistico exacto de Fisher ,295 ,208
Asociacion lineal por lineal 1,150¢ 1 ,284 ,418 ,208 , 119
N de casos validos 70
Disfuncional Chi-cuadrado de Pearson ,568¢ 1 ,451 ,538 ,275
Correccion por continuidad® ,359 1 ,549
Razon de verosimilitudes ,570 1 ,450 ,538 ,275
Estadistico exacto de Fisher ,538 275
Asociacion lineal por lineal ,565¢ 1 ,452 ,538 ,275 ,093
N de casos validos 222
Moderamente funcional Chi-cuadrado de Pearson 14,199 1 ,000 ,000 ,000
Correccion por continuidad® 13,365 1 ,000
Razon de verosimilitudes 14,282 1 ,000 ,000 ,000
Estadistico exacto de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 14,1669 1 ,000 ,000 ,000 ,000
N de casos validos 422
Funcional Chi-cuadrado de Pearson 377" 1 ,539 ,561 ,320
Correccion por continuidad® ,219 1 ,640
Razon de verosimilitudes ,378 1 ,539 ,561 ,320
Estadistico exacto de Fisher ,561 ,320
Asociacion lineal por lineal ,376' 1 ,540 ,561 ,320 ,097
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N de casos validos 232

a. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 8,00.
b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

c. El estadistico tipificado es -1,072.

d. O casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 26,45.
e. El estadistico tipificado es -,752.

f. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 50,24.
g. El estadistico tipificado es -3,764.

h. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 31,10.

i. El estadistico tipificado es ,613.

j. Para las tablas de contingencia 2x2, se ofrecen los resultados exactos en lugar de los resultados de Monte Carlo.

Medidas simétricas

Funcionalidad Familiar Significacion de Monte Carlo
Intervalo de confianza al 95%
Valor Sig. aproximada Sig. Limite inferior Limite superior

Severamente disfuncional Nominal por nominal Coeficiente de contingencia ,128 ,280 ,3902 ,359 421
N de casos validos 70

Disfuncional Nominal por nominal Coeficiente de contingencia ,051 ,451 ,5182 ,486 ,549
N de casos validos 222

Moderamente funcional Nominal por nominal Coeficiente de contingencia ,180 ,000 ,000? ,000 ,003
N de casos validos 422

Funcional Nominal por nominal Coeficiente de contingencia ,040 ,539 5262 494 ,558
N de casos validos 232

a. Basada en 956 tablas muestreadas con la semilla de inicio 112562564.
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