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Obesity, family, family therapy, family members,
family relations.

Title: Prevalence of obesity and relationship with fa-
mily structures and family functioning. A multicentre
cross-sectional study.

Objectives: To estimate the prevalence of obesity in
a sample selected from three health centres, and to
explore their relationship with family structures and
perception of family functioning.

Design: An observational, cross-sectional, descriptive
study.

Setting: Urban health centres.

Population and Sample: >18 year-olds selected from
the database of healthcare users from three health
centres. Initial sample (97 participants), systematic
random sampling (via telephone). Second sample
(188), consecutive sampling (opportunistic sampling).

Interventions: Interviewing for data collection. Va-
riables: sociodemographic factors, personal history,
family structures and family life cycle (FLC), percep-
tion of family functioning (Apgar), Body Mass Index.
Bivariate descriptive statistics.

Results: 285 subjects. Mean age 53.56 years (SD 16.85),
women 62.8% (95% CI57.2-68.4). Prevalence of obesity
33.7% (95% CI 28.2-39.2). The unextended nuclear
family was the most common form, 52.6% (95% CI
46.8-58.4). Mean Apgar score 8.47 out of 10 (SD 1.99).

Lower prevalence of obesity among people from
single-parent families or equivalent (28% 95% IC 22.8-
33.2) compared to other types of families or people
with no family (42.7% 95% CI 37-48.4) (p=0.014). Lower
prevalence of perception of family dysfunction in par-
ticipants from unextended nuclear families (4% 95%
CI 1.5-6.5) compared to other types of families (13.6%
95% CI 9.2-18) (p=0.015). Obesity was not associated
with FLC, nor with perception of family functioning.

Conclusions: Prevalence of obesity observed is sig-
nificantly higher than that observed in recent studies
carried out in Andalusia. Family functioning has been
similarly associated with family structures in other
studies: the nuclear structure shows higher values of
perception of family functioning.
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INTRODUCCION

La obesidad constituye uno de los principales
factores de riesgo de las llamadas enfermedades
no transmisibles (1). Supone una enorme y cre-
ciente carga de morbilidad atribuible y es el factor
de mayor impacto en multitud de paises (2). El
impacto del exceso de peso trasciende el nivel
biolégico y podria llegar a determinar aspectos
socioeconémicos de la persona (3).

Se ha estimado que en la poblacién espafiola la
obesidad es responsable del 7,1% de los falleci-
mientos en varones y del 7,6% en las mujeres,
analizando la mortalidad global para todas las
causas (4).

En Espafia, los tltimos estudios revelan que la
prevalencia de obesidad se sittia en el 21,6%,
mientras que en Andalucia se sitta en el 24,4%,
lo que la convierte en la tercera Comunidad Au-
ténoma con la prevalencia mas alta del pais (5).

La etiologia de la obesidad es multifactorial y
compleja. Sobre ella influyen determinantes
individuales y ambientales, entre ellos los eco-
némicos, los culturales y los sociales. Se incluyen
aspectos tan diversos como el nivel econémico
del vecindario, la planificacién urbanistica o el
entorno familiar (6).

La familia sigue siendo actualmente la unidad
relacional bésica de nuestra sociedad, y la com-
posicién y relaciones entre sus miembros una de
sus caracteristicas definitorias. Dependiendo de
la adaptabilidad y del cumplimiento de las fun-
ciones que se esperan de ella se han determinado
familias funcionales y disfuncionales (7).

Las revisiones llevadas a cabo a fin de estudiar la
influencia de la funcionalidad familiar con el riesgo
de desarrollar sobrepeso y obesidad en nifios han
confirmado la relacién entre ambas variables (8).
Sin embargo, en poblacién adulta existen pocos es-
tudios que relacionen caracteristicas familiares con
la predisposicién al desarrollo de enfermedades.

Dada la disparidad de cifras de prevalencia de
obesidad en nuestro medio, la magnitud del
impacto de esta entidad, su consabido origen
multifactorial y la importancia del entorno en
su abordaje, se precisan mds investigaciones en
esta direccion.
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Asi pues, los objetivos de este estudio son
determinar la prevalencia de obesidad en tres
centros de salud y estudiar su relacion con la
funcionalidad familiar percibida y estructura
familiar. Asimismo, se pretenden describir las
estructuras familiares y etapas de los ciclos vita-
les en nuestro entorno, estimar la prevalencia de
disfuncionalidad familiar percibida y determinar
la distribucién de la misma dentro de las distintas
estructuras familiares.

SUJETOS Y METODOS

Disefio

Estudio observacional descriptivo transversal.

Poblacién diana y poblacion de estudio

La poblacion diana a la que extrapolar las con-
clusiones son los individuos mayores de edad
que habitan en el entorno urbano en Andalucia.

La poblacién de estudio estd compuesta por los
usuarios mayores de edad dados de alta en la
BDU de tres centros de salud (CS) urbanos de la
Zona Basica de Salud Mélaga (Espafia): CS Ala-
meda-Perchel, CS Palma-Palmilla y CS Victoria.

Criterios de seleccién

Los criterios de inclusién fueron: personas con
una edad igual o mayor a 18 afios incluidos en la
BDU de los tres centros de salud que aceptaron
participar en el estudio mediante la firma del
consentimiento informado (CI). Los criterios
de exclusion fueron: un conviviente incluido
en el estudio; embarazo o puerperio; déficits
cognitivos que impidieran responder de forma
adecuada a los cuestionarios e incapacidad fisica
que impidiera acudir a la entrevista.

Muestra
Se inicid el estudio con un muestreo aleatorio

sistematico a partir de un listado ordenado alfa-
béticamente de la BDU con los usuarios con 18
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afios 0 mas. Si un sujeto no cumplia los criterios
de inclusién o exclusion se elegia al siguiente
del listado. Para el calculo del tamafio muestral
se empleo la férmula para la estimacién de una
proporcién, que en este caso era la prevalencia
de obesidad. Inicialmente, el tamafno muestral se
situ6 en 1101 sujetos para un intervalo de con-
tianza (IC) del 95%, una proporcién esperada del
34% [5], una precisién del 3% y una estimaciéon
de pérdidas del 15%. Se consideraron pérdidas
aquellos sujetos que no respondieron a tres
llamadas telefénicas efectuadas en dias y horas
distintas o no acudian a la entrevista.

Tras 6 meses de citacién de pacientes y recogida
de datos en uno de los tres CS participantes,
fueron entrevistados 97 sujetos -el 8.8% de la
muestra- con un porcentaje de pérdidas que
estimamos en 60%, superior al esperado en el di-
sefio del estudio. El equipo investigador decidi6
realizar dos cambios en el método para mejorar la
viabilidad del estudio. El primero fue cambiar a
un muestreo consecutivo entre los pacientes que
tuvieran consulta en el CS. Esto supone una po-
tencial disminucién de la representatividad de la
muestra en comparacion con el método original.
El segundo fue una modificacion en el célculo
del tamafio muestral. En lugar de establecer un
nivel de precisién del 3% se decidié aumentarlo
al 5%, considerando que sigue siendo un margen
de escasa relevancia. El tamafio muestral se fijo
en 345 sujetos.

Recogida de datos

Larecogida de datos se realiz6 por parte del equi-
po investigador. Tras la captacion y firma del CI,
serellené el cuaderno de recogida de datos (CRD)
mediante entrevista personal y se realizaron las
mediciones para hallar el IMC.

Se realiz6 un pilotaje para detectar posibles erro-
res enel CRD y/ola presencia de variaciones en-
tre entrevistadores. Se mejoro el disefio impreso
de los CRD para facilitar su transcripcion y se
consensu6 el método de entrevista.

Variables

Se recogieron variables socioeconémicas que
incluyeron: edad, género, nacionalidad, CS de
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procedencia, nivel de estudios e ingresos econo-
micos mensuales del hogar.

Se evaluaron mediante entrevista personal la
existencia de antecedentes personales de ciertas
enfermedades, el habito tabaquico, la realizacion
de actividad fisica regular y la existencia entre los
convivientes de ciertos antecedentes.

Las variables familiares que se evaluaron fueron:
estructura familiar segtin la clasificacién De de la
Revilla (7) adaptada para este estudio, presencia
de familiares en la localidad de Malaga, etapa
del ciclo vital familiar segtin la clasificacion de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) modi-
ficada por De la Revilla y Fleitas (7) y funcionali-
dad familiar percibida. Esta se midi¢ mediante la
administracion de la version heteroadministrada
del cuestionario APGAR familiar traducida y
validada en nuestro entorno (9).

La variable dependiente es la obesidad medida
a través del IMC. Para la medicién se utiliz6 la
misma béscula con tallimetro disponible en cada
uno de los centros de salud.

Analisis estadistico

Estadistica descriptiva

En las variables cuantitativas se emplearon
medidas de tendencia central, de dispersién y
de posicién. Para las variables cualitativas se ta-
bularon los datos y se calcularon las frecuencias
absolutas y relativas.

Estadistica inferencial

Para demostrar la posible asociacién estadistica
entre la obesidad y la funcionalidad familiar
percibida se ha empleado el test de contraste
de hipétesis t de Student. Para demostrar la
posible asociacion estadistica entre la obesidad
y la estructura familiar se ha aplicado el test
Chi-cuadrado. Se ha realizado un anélisis mul-
tivariante para estudiar la posible influencia de
las distintas variables confusoras.

Se ha usado el paquete estadistico SPSS 22.0.
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Aspectos éticos y difusién

El estudio ha sido aprobado por Comité de Etica
de la Investigacion Provincial de Malaga. Se han
respetado los principios establecidos en la Decla-
racién de Helsinki, en el Convenio del Consejo
de Europa relativo a los Derechos Humanos y
la biomedicina y los requisitos establecidos en
la legislacion espafiola y comunitaria en cuanto
a normas de buena préactica clinica, proteccién
de datos personales, autonomia del paciente e
investigacion biomédica.

Cada sujeto aceptd y firmé el CI antes del co-
mienzo de la entrevista.

RESULTADOS

Se analizaron un total de 285 participantes. La
media de edad fue 53.56 afios (DE 16.85) y eran
mujeres un 62.8% (IC 95% 57.2-68.4). Del total de
participantes, tenian una nacionalidad diferente
a la espafola un 7.7% (IC 95% 4.4-10.4).

El 29.8% (IC 95% 24.5-35.1) de los participantes
habia finalizado estudios universitarios (nivel
académico mas frecuente en la muestra) mientras
que un 36.1% (IC 95% 30.5-41.7) tenia estudios
primarios o inferiores. La mediana de ingresos
mensuales de la unidad familiar se encontr6 en
el grupo que referia tener ingresos entre 1400 y
1720€. Este grupo de participantes fue el mas
numeroso, representando un 13% del total (IC
95% 9.1-16.9)

En cuanto a los habitos de vida, un 63.9% de la
muestra (IC 95% 58.3-69.5) refiri6 realizar al me-
nos 30 minutos de ejercicio 3 dias a la semana. Por
su parte, el 44.2% (IC 95% 38.4-50) se definieron
como no fumadores, el 23.3% (IC95% 18.4-28.2)
como fumadores y el 32.5% (1C95% 27-38) como
exfumadores.

Se encontré una prevalencia de obesidad (IMC
mayor de 30 kg/m?2) de 33.7% (IC 95% 28.2-39.2)
y sumando el sobrepeso (IMC 25 a 29.9 kg/ m?2)
se alcanza un 67.7% (IC 95% 62.3-73.1). En la
tabla 2 se puede consultar la distribucién de la
muestra entre las distintas clasificaciones segtin
el IMC. El IMC medio se situé en 28.11 kg/ m2
(DE 6.02).
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Tabla 1. Distribucién grados de peso (n=285)

Prevalencia (IC95%)
32.6% (27.2-38)
349% (28.5-39.5)
1.8% (17-26.6)
7.7% (4.6-10.8)
3.9% (1.7-6.1)

Categoria segin IMC

ormopeso
N p

:Eubrepasu
Obesidad Grado |
Obesidad Grado Il
Obesidad Grado Il|

IMC: Indice Masa Corporal, |C: Intervalos de confianza

Tabla 2. Estructuras y tipos familiares (n=214)

- Prevalencia Etapa Ciclo Prevalencia

EEUEE T (1C95%) Vital Familiar (1C95%)
Familia Muclear no ampliada 52.6% (46.8-58.4) Formacion 13.6% (9-18.2)
Familia Nuclear Ampliada 5% (2.5-7.5) Extension A 9.3% (5.4-13.2)
Familias Monoparentales 9.1% (5.8-12.6) [Extension B 4.7% (1.9-7.5)

e o ) Final de la ~
Familias Extensas 1.8% (0.3-3.3) Extension 24.8% (19-30.6)
Familias Reconstituidas 4.1% (1.9-6.5) Contraccién  19.6% (14.3-24.9)

. - Final de la
Equivalentes Familiares 8.8% (5.5-12.1) Contraceion 21.5% (16-27)
_Ferst:nnas Sin Familia 18.6% (14.1-23.1) Disoluciédn P.E% (3.2-9.8)

IC: Intervalos de confianza

En cuanto a las caracteristicas de las familias, las
estructuras familiares mas prevalentes fueron
la familia nuclear no ampliada 52.6% (IC 95%
46.8-58.4) y las personas que viven solas 18.6%
(IC 95% 14.1-23.1). Un 82.9% (IC 95% 78.5-87.3)
de los participantes tenian uno o varios familiares
que vivian en su misma ciudad.

Las fases mds prevalentes del ciclo familiar
fueron el final de la extensién 24.8% (IC 95%
19-30.6), el final de la contraccion 21.5% (IC 95%
16-27) y la contraccion 19.6% (IC 95% 14.3- 24.9).
Las frecuencias relativas detalladas para las es-

tructuras y ciclos familiares vitales se encuentran
en la tabla 2.

La funcionalidad familiar percibida obtenida
con el cuestionario Apgar familiar presenté una
media de 8.47 sobre 10 (DE 1.99). E17.8% (IC 95%
4.3-11.3) identific6 su familia como disfuncional
(puntuacién menor a 4 en el test de Apgar).

Andlisis bivariante

Se encontr6 una relacién entre obesidad y la es-
tructura familiar, de manera que existe una me-
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nor prevalencia de obesidad entre las personas de
familias monoparentales o de equivalentes fami-
liares (28% IC 95% 22.8-33.2) que en otros tipos
de familias o en las personas sin familia (42.7%
IC 95% 37-48.4) (p=0.014). De forma contraria,
no se encontraron asociaciones estadisticamente
significativas entre la obesidad y el ciclo vital
familiar ni entre la obesidad y la funcionalidad
familiar percibida.

Se hall6 una relacién entre estructura familiar y
funcionalidad familiar percibida, existiendo una
menor prevalencia de disfuncionalidad familiar
percibida en los participantes pertenecientes a
familias nucleares no ampliadas (4% IC95% 1.5-
6.5) que en los pertenecientes a cualquier otro
tipo de familia (13.6% IC 95% 9.2-18) (p=0.015).

En el andlisis bivariante se encontré asociacion
entre la obesidad y distintas variables socioeco-
némicas. Se hall6 una relacién estadisticamente
significativa entre la edad y el grado de obesidad
(p<0.001), existiendo diferentes medias para
la edad en el grupo con normopeso (47.3 afios
IC 95%: 45.3-49.3), sobrepeso (55.57 afios, IC
95%: 53.6-57.5) y obesidad (57.65 afios, IC 95%:
55.7-59.6). No se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas en la obesidad entre
géneros. Por su parte, las personas con estudios
universitarios mostraron menores indices de
obesidad (18.8% (IC 95% 14.3-23.3)) que las per-
sonas con estudios secundarios/bachillerato/
FP (37.1% (IC 95% 31.5-42.7)) y que personas
sin estudios o con estudios primarios (43.1% (IC
95% 37.4-48.8)) (p=0.002). Ademds, los sujetos
que vivian en familias con ingresos mayores de
2040€ mensuales presentaron una prevalencia de
obesidad del 17.5% (IC 95% 13.1-21.9) frente al
38.8% (IC 95% 33.1-44.5) de aquellas familias con
ingresos de 970 a 2040 y a su vez frente al 17.5%
(IC 95% 13.1-21.9) de aquellas con ingresos atin
inferiores (p=0.002).

Se realizé también un anélisis bivariante re-
lacionando la obesidad con los antecedentes
personales de los participantes. Aquellos con
antecedentes de hipertension arterial presentaron
mayores indices de obesidad (56% (IC 95% 50.2-
61.8)) que aquellos que no la tenian (21.6% (IC
95% 16.8-26.4)) (p<0.0001). Por su parte, aquellos
con antecedentes de artrosis y/o enfermedad
reumaética también presentaron mayores indices
de obesidad (42.4% (IC 95% 37.7-48.1)) que aque-
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llos que no la tenian (27.7% (IC 95% 22.5-32.9))
(p=0.011). Las personas que refirieron realizar
actividad fisica regularmente presentaron menor
prevalencia de obesidad 25.3% (IC 95% 20.3-30.3)
que aquellas que no lo hacian 48.5% (IC 95%
42.7-54.3) (p<0.0001).

También se realizé un andlisis bivariante para
explorar las posibles relaciones entre funcio-
nalidad familiar percibida y diferentes ca-
racteristicas socioeconémicas. La prevalencia
de disfuncionalidad familiar se relacioné con
el nivel econémico familiar, de manera que
es mayor en aquellas familias con ingresos
menores de 970 (14.3% IC 95%9.8-18.8) que en
aquellas con ingresos entre 970 y 2040 (6.5% IC
95%3.3-9.7) y que en aquellas con ingresos ma-
yores a 2040 (2.7% IC 95%0.6-4.8) p=0.031. Por
su parte, la disfuncionalidad familiar es mayor
en las familias de las personas con estudios
primarios o inferiores (14.8% IC 95%10.2-19.4)
que en aquellas con estudios universitarios (6%
IC95% 2.9-9.1) o con estudios secundarios, ba-
chillerato o formacién profesional (1.2% IC95%
0-2.6) (p=0.003).

Se apreci6 una mayor prevalencia de enfermedad
mental entre las personas que viven solas (45.3%
(IC95% 39.5-51.1)) frente a aquellas que viven en
algtn tipo de familia (28.6% (IC 95% 23.4-34.8))
(p=0.022).

DISCUSION

La prevalencia de obesidad obtenida en este es-
tudio es considerablemente superior a la de los
estudios més recientes de obesidad en Andalucia
(24,4%). Estas diferencias pueden deberse a la
selecciéon de la muestra de centros cuya Zona
Bésica de Salud incluye Zonas Necesitadas de
Transformacién Social o al hecho de que el mé-
todo de muestreo consecutivo haya seleccionado
sujetos mas sensibilizados con el problema de la
obesidad (sesgo de autoseleccién) y sujetos que
acuden de al centro de salud y tienen contacto
con el sistema sanitario (sesgo de Berkson).

No existen estudios que analicen asociaciéon
entre obesidad y estructura, ciclo vital familiar
o funcionalidad familiar percibida. Sin embargo,
la funcionalidad familiar si se ha relacionado
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con la estructura familiar en otros estudios de la
misma forma que los datos que se presentan en
este estudio: la estructura nuclear (en este estudio
en concreto, la no ampliada) es la que presenta
mayores valores de funcionalidad familiar per-
cibida (10).

La relacién entre las mayores cifras de obesidad
y los diferentes determinantes sociales, econé-
micos o educacionales ha quedado clara en este
estudio, lo que constituye otra prueba mas de la
importancia de los Determinantes Sociales de
la Salud a la hora de afrontar el problema de la
obesidad en el sistema sanitario.

Si atendemos a la prevalencia de cada uno de
los tipos de familias, observamos que los datos
arrojados por el presente estudio siguen la linea
general de las familias en Espafia y en Europa:
la familia nuclear biparental supone al menos el
50% de todos los tipos de familia en la mayoria
de los paises. Sin embargo, las familias mono-
parentales, que ocupaban el segundo lugar en
los datos del Censo de 2011 en el Informe sobre
Exclusién y Desarrollo Social en Espafia, pasan
en el presente estudio al tercer lugar, en detri-
mento de las personas sin familia, que ocupan
el segundo lugar (10).

Los equivalentes familiares, categoria no inclui-
da en algunas clasificaciones familiares, estan
presentes en la clasificacion de De la Revilla (7)
y ocupan en el presente estudio el cuarto lugar.
Desde el punto de vista de los investigadores se
trata de una categoria en discusién como enti-
dad propia, ya que incluye aquellos individuos
que conviven en un hogar (cohabitacién) sin
construir un nicleo familiar tradicional: parejas
homosexuales estables, grupos de amigos que
viven juntos (una situacién comun entre personas
jovenes y solteras), religiosos que viven fuera de
su comunidad o parejas que viven en institucio-
nes o residencias; que podrian ser incluidos en
otras categorias de la clasificacion.

La familia nuclear ampliada, tradicionalmente la
tercera més frecuente en el sur de Europa, carac-
terizados por una reducida proteccién del estado
del bienestar a las familias y la importancia de
los valores tradicionales, se sittia en este estudio
la quinta en prevalencia y sigue la tendencia de
las ultimas décadas con una importancia cada
vez menor (10).
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En cuanto a la funcionalidad familiar, no se
disponen de datos recientes para comparar la
prevalencia de disfuncionalidad familiar en
Andalucia en adultos. El estudio de validacion
del APGAR familiar al castellano realizado por
Bellén et y cols (9) arrojaba una media de funcio-
nalidad de 8,7 sobre 10, similar a la del presente
estudio, pero unos datos de disfuncionalidad
del 16%, considerablemente superiores a las de
nuestra muestra.

La principal limitacion del presente estudio se
basa en la naturaleza de su disefio epidemio-
l6gico. Al tratarse de un estudio transversal no
podrd hallarse causalidad entre las variables
estudiadas. Ademas, el cuestionario APGAR
familiar cuenta con una discutida sensibilidad
para detectar disfuncionalidad familiar debido
a falta de sinceridad, consciente o no, y a la de-
pendencia de los resultados del nivel cultural. Se
ha utilizado este método por estar validado en
nuestro medio y ser de rdpida aplicacion.

Como conclusién al estudio, se han cumplido
los objetivos del mismo en cuanto al célculo de
la prevalencia de obesidad y al célculo de la
relacién entre esta con la estructura familiar, no
encontrandose relacién con el ciclo vital ni con
la funcionalidad familiar percibida. Son nece-
sarios llevar a cabo estudios que profundicen
en estos aspectos, con una muestra mayor y
en diferentes zonas geogréficas de Andalucia
para poder extrapolar los datos al conjunto de
la poblacién.
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