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18 madicinn Familiar como disciplina médica, con otho aflos de
deearrollo en México, ha sufrido uns serie de cambios metodoldgi--
cos en su estructura, resultado ldgico del crecimiqnto que la mis-
m4 ha sufride a lo largo de este periodo. As{, vemos que nace sin
definicidn en su campo teéfico, ein objetiﬁos cleros, definidos, -

nue indiquen qué re nretende logrzr a travée del proceso

{o
enegianzi- tprerdire je, ni lee cousay que en clerto sentido funiu-
mentan la necesi<ad de crear en Xéuico grpecialistar en Mensoine -
Familisr, Otro szpecto importante, ha sicdo el que 1n 4eorin cpiai:
nuy lejos de lu prédctica que se hacin en les nidades del Instit.-

to Iexicano del Seguro Social.

Por 1n tanto, uno de los primeros pasos fué ol de clarificar
y fundementar las causas que dieron origen d~lu Nedicina Pamiliar
en el munde, estudiando um: serie de varimbles & cual mds de ella
importante y todzs perfectamente vinculadss que ge han dedo 2 tra-
véa da 1o dimensidn tiemno y dentra de un contsxto wniversal deter

minado, que involuera las siguienten variebloe' Yréctica médicu, -

saber médico, educacion modica, neceaidadee aociales de salud, fecon

cepto de enfermedad,’ concopto de salud,”crecimiento demogréfico, -

el fenomeno de la industrializacion, nurg1mionto de grandes cen—--

iencias socinles, dé 1a con

tros’ pcblacionfles, de°arrollo de -la

etc.

ducta, relscidn medlco-paclente,

En kéxico, el origen y desa lo de Ju Medicinﬂ delliar ha

pasado poT dos etrnang 1o nrimers de Lllas, ‘con car futicaa un
tanto oscuras, noeo drecissy, sln definicidn en cunnto 3 lo qua -

ers ol Médico Pamiliar, qué deberia h hacer, - qué ﬁﬁhp,fp snber ¥ NL;



deberia ser) superuds ésta,- clarii.icada....el.gerfil.. 88 ,J?x, sk en for-
ma gradusl a 12 segunda etope, €sta, podria decir, muy reciente, &
vrincipios ée 1979, cuando ya definido el perfil profesiornl del -
mddico familiar, se empieza el estudio, la atencidn del micleo fa-
miliar con un eufoque integral, totalizador, considerendo & la fa-
milie como.una unidad, un toto articulade con su estructurs, ru da
sarrollo 6 camblo & travéds del tiempo, su funcidn, gds alteraciqe-
nes estructureles y funcionales, su tratemiento o eltermtivae de

solucidn 7, por dltimo, su prondsiice.

EL avance s ha logredo, orivero, del comseiniento v oo orew-

’ . . e Lt PR, e s
8ion ce su estructurag hacie el conocimienlo ¥ comprensidn <o ru --
funcidn; postericrmente se prsard o sus medidar correctoris o, {i-
nalmente, a su prongstico, involucrando elempre las tres drees de

le conducta de los miembros del grupo familier, en intersccidn ——-
constante con las de los otros miembros del grupo familisr y con -

otros grupos o instituclones sucieles, partiende de un X

versanl plencmente fceptado: El hombre es un ente bioldgico, psico-
1dgico y social, coexistlendo siempre ol miomo tiempe y enn enileee
miier lugar, circunstancindo por su medio, por su grupo, en donde

12 expresidn de entermedad afectw no mdlo al drgnmo, sim que imvp
lucra sus dreas socie.l y pulcologica y €1, como enfermo,afects o =

0ur0q niembros ‘de su grupo fomilisr el mismo tiampo.

le segunda"'&é

,'n'este momento, se encuentra en. el estudio
y comprensidn del procevo stlud-enfermednd vinculado ‘con el indivi

duo y cou su grupo familiar, Bl presente estuﬁlo, prutemc dempn——
trar que lae alterscionss en la dindmica familisr (fisiologfa) es
fuente generadora de enfermeded para élimiividuo, para la familie

¥y pers lu vocledad, con diferentes niveles de ex preuion tcmbién Pa
re el individuo, pura 1s familis y pera la sucleded, & &1 &
weyor perte de s veces te s Lo i :

,
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THIROLUCCIOR.

1a ihveatiéncién de 1z dinfmica familiar es reciente y como
todas las dreas de conocimiento en sus Anicles, cursa por una --
etapa de confusidn semdntica. Al Comenzar el presente estudic, -

nos encontramos preclsamente con una perie de discrepancias en

diferentes autores en este sentido, por lo que ros vezos en 1z

nececidad de aclarar slgunos términom v conceptos utilirados en
este trabvajo.

Bn cunnto o la clasificaeidn de las faumilisa, considaramas

familie meleor o equélla rorzade por los padres y eus nijen.

tensa, cuando incluye ademdfs a verias generaciones, v compuests

cuando incluye miembros no consenguineos. Por su origen: Yrban:
y rural, Por el modo de produccidn: ohfera, subproletaria, profe
siondsta o comvesinma, Segin 1la 1{nes de autoridad;Tradicioma -
en 12 que el padre lleva la suteridad y 4eta es siempre en Torms
vertical; Moderni, en la que l2 autoridad es compartida por &m-—-
bos ednyuges (Sdnchez Avcona). Semin la presencie fisic

a de pue
nicwbros, puede scr integrade.o desintegrada,.

Coa

Las. fuaciones de. la familia 1ncluyen 'Socialiyacxén—-adupm-
cidén del nifio o joven a B ambienta aocia "aprondxzaja del Jen-
guaje, conceptoa A nctitudea raapu' to,

-8l rol que de

ecesidadea fisi-.
sanitarias y da sa(ruridad de gus miembros. Afecto- Debe cu~

can,

brir, ademds de lag necesidades primariam, otrss secundariae co-

mo: necesidad de rertenencia y amor (afecto y filial), de’ rospe-

to y sutorreali acién. Reprocuccidn; debe controlar y regular la

conducte soxual vy 1a raproduceidn, Stetus; B 1ue,a; que Ja faui-
liz geupe en la ::r.c-fie-.‘:.aa, debe ger

er gr d;cautn pars eus miemme.

RRSLI R
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bros. De acuerdo & la slterncidn de estes funciones, calificamos
£élo lag que.cmeriien stencidn ¢ que no se estén cumpliendo. (Le
ilero, Sénohez-Azcona y Conn). '

Lé’é“;etapas consideradas en el ciclo de vide ferilier, son:

1.- MATRINONIO.~ Se indicia cuardo ce uncn dos peraonsn parz for-—

nar unt familis y termind con el embarazo del primer hijo.

2.- EXPAKSION,- Se inicie con el primer embarazo y termins con -
el inicio de lz edzd escoler,

3.~ DISPERLION.~ Se inicia con el ingreso de loy hijos 2 lo ¢o--
cuela y ternina con el matrimonio de alguno de ellos.

4.~ INDEPENDEICIA.~ ge inicia con el matrimonic de cumlquiers de
los hijos y termima con el del fitdims,

5.- RETINO,.- Se inicie con el casamiento del ¥ltimo de los 'hi-——
jos y terming con la muerte de ulguns de los ednyuges,

6.~ MUERTE,~ Cuando cuslquiera de los cdryuges muere.

dre y el hijo.

Cuando estas difezenciau son neeadaa o deentn

gue #en por un sdlo miemdro del grapo, comlcic‘ -un ertado de -

i ;
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o8 (loe limiten no son claroa)

(Piéhéh, R.).

El rol de hijo solo se considerd inadecuado, cuando dencmpefia
un rol perental o de proveedor estersotipado, o blen, se leo zaig-

‘ ' ns e} rol de chive expietorioc.

e -

co’nceptos de Limchivn, quion considara’ que:

Una-‘téip’ilia', es un dis'tsma“qde’opera' 8 ﬁavés de peutes

transaceiomlen y so diferenc{n y degempefia sug funcicnes o ir

&combdac:@u antua, -

1 CUDSISTEIA PARBKTAL, . corroepoxﬁe & .la trinde mudro-pndre-
o hijo. Debe existir un limite enire’ subsinteme

corxyugal ¥ paran— :
“tel, de forme mque permita el mccens Qdel niffo o amhos padrua, x:in
eltarsr el puhalslan

Gehan acenler como ingredicn
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"“funcionamiento adecusdodel aietema. Bl rol’ parentPI Io pueao R z‘

cer, en caso necesarilo, otro miembro de la femilia y me considera

adecuado, siempre y cuando no altere los demés subsistemes.

& S P . K

SUBSISTEMA FRATERFD.- Se forma por dos o mfs hermanos y es el -

1aborat6?1o'en donde se aprenden formas de relacidnjéociul.

Bstos subsistemas fueron calificados, adsmds, de acuerdo a =~

logs vineulos entre los miembros de los subsistemas,

c

Se considers un vinculo rlgido, cuando no exisie comunicr—-—-

c¢idn en log snbsistemas o &sta es aiffell.

Un vincule ¢ifuso, sc comsidera cuando 1o comunicacidn or &z
1 cesiva y dificulta el funcionamiento de loa subsistemas, fevore-~~

ciendo la dependencia de sus miembros,

L7 Un vinculo claro, es aquél en el que la comunicacidn ' es nde
cuada,

.COnaidcramos 8 los, subsiatemas combvéﬂécuadoa, cuando en ~w=-
ellos existen vinouloe claros, N inndeeuados

~cuando éatos son i
gidos o difusos, ) )
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un acuerdo sobre loa pa—
rdmetros que deben tomerse para cong merar obnsn e un individuo,

ta dificultad parte de que ‘adn no exist

scepténdose como hase la relacidn paao-talla, edad ¥ soxo (3, 12,
41), ol grosor del pliegue cutdnec de’ varias paz‘tes del cuerpo (%,
7, 12, 27, 29, 32, 41) y determinaciones especializadas de 1 can

sorperal, mfs exsctes pero mo eplicables en i —-m

ifaria (_5, 12, 30). Bn general, se considerd cons um -
scunulacidn excesive dv grasa corporal {4, 16, 20, 24, 31,
41) y lo nds comin oo considerarla en funcidy el pesos asf, un -
exceso de peso de 10 a 20% sobre cl peso ideal, ee considern so--
trepess, en ternto que por arriba del 20% ss comsiderands shooidad .
(9, 22) aunque algumos autores no hacen este diferencia (13, 32) :
pero, no todo exceso de peso es poi" bbéniﬂad’,‘. pues 1n composicidn
magra y grasa del cuerpo es muy variabdle. {12), '

La obesldad es un provlema freuuenn que au Prosenta u todas

les ¢dados on awbos BEX0S, on todos 103 y:upoe boclaleu y de dis=
tribucidn mundisl, cuye morbilidad g

1lados ¥y se c.aper:-. que aumente (5,

en el medio urbano que en el rura'
(27, 32).

cerca de cos millones de personas al: afe* solicltan'servicio de -

los "cuida KilosH (\veiv;ht—matcher")“‘ Ty.é).i"o, Loy e“'t\.dzc" epiw.

B O i
Gewmicldgicos son Cochnas v 1as ewla
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"cmlea 5y 14, 23, 32 36),.5in

TT1d4d,Tya que se registraeve rtiaTagnteT BN Ui e stud Lo, B entons—

tré en el medio rural gue la frecuencia en los hombres es baja, -
aproiimadamente del 58 y siempre @a grado mfnimo; en cambic, on -
las mujéroaaeé‘del 101,‘e19v4ndohé ¢n'las conunidades urbapas his
ta el 28.5§.y en grados mdm avanzados {32),

La impértnncia de la obesidad, es que predispore a otras en-
fermedades como: Disbetes mellitus, cardiovasculares, hipeflipi@g
miaz, hiper—colesterolemins, respiretories, osteoarticulares, di-

gestivas, y & complicaclones quirirgices y obutdétrices, elevando
el riesgo de las mismas e incrementendo la mortalidad genernl (3,
5, 22, 32, 41). Lae tasa de mortalided general entre los 15 y loo
69 afios, es tres veces mayor en 8quellos que tienen sobrepeso de
204 o méo. Ademds, le obesided estd esocimde & miltiples trastor-
nos emocionales que afectan les relaclonse interpersonzles en ma-
yor o menor grado (5, 13, 20, 23,32, 38).

. . LY

1a etiologiz es multifactorial, citdndose como factores coud
yuvantes los enddcrinos, hipotalfuicos, gen$ticos, sociales (eco-
ndmicos, culturales, eic.) y psicoldgicos (5, 20, 21, 41). Ia obs
Blﬂad atribuida a los trea primeros faetoren antes conuidcrados,

L poco frecuonte, eriutiendo un. conaenso_general de los autores,

en cuanto & la frecuenoia e 1mportanc1ahde los factores psicovo——

¢ aspecta ha sido po-

co estudindo, yafquares dificilﬁﬂaparar«IOsi 2808 de}obeaicad cau

eadn por factores psicosocimles, Yo en 1947, Preed denota 1a im~-
portancia de lom faclores psicoldgicos como determipantes de¢ so-—

brealimentacidn, en funcidn de un sumento en?la'tensiéﬂ Em0cLom~s

nal, "Un gran porcentch de obesos tienen 1nmadurez amocional co

e lo demuestra

cctos nifos, lus tamb

que tumbiiéu tuvieron sentimientos do mirusvalis .

~

i

P s COP

el hocho de que se enLuutro enurea1a en un 40% de -

§ B et SRR
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" ¢B808, Frecuentemente conﬁmden 1n ‘ansiedad, 1a ire o el temor

y g\mto por entretenimiontos pasivoe, Tcomo ¥ m&aica ¥y &l radio. ~

thuchos de ellos fueron sobreproiegidos por los padres y 151 imct_g
vided de lus nifos causd sobreingesta y obesidad, Yuchos nifios tu
vieron ‘padres que eran un conflicto constente con abierta hostili
dad, sunque & memdo fudé compensade con violentas manife_staciones
de afecto y compaiifa, En muchos, sin embargo, la sobrealimenta---
cidn no aparece hasta 1s sdad adulta, cuando les responsabilido--
deo e insepurided oceslioman que salga esta cerecterfctica laten~-
te, deserrolleds en 12 infanciar {13), En estudics nds racienter,
estas afirmaciones perccen haberse confirwado (4, 14, 19, 20, 2,
34, 39).

Goldblatt afirma que hay ura relacidn irnversa entre 1la obesi
dud y el estrato socvlivecondwico; en su estudlo encontrd obesidad
seis veces mfs comin en mujerss de medio socioecondmico bajo, con
pacadas con mujeres de medio socloecondmico a2lto, observando re-—-
sultados similares en los varones (14), Gloria R. Ledn mencions -

como factores emocionrles que inducen & 18 sobrealimentacidn: 1s

euforin, la soledsd, el hastfo, el coraje, la ansiedad y el ham--
bra (23), Jinich, dice que entre los obesoo son frecusntes log -~
signos de 1matabiliuad emocioxml :

cultades para domimr sus impulsos,

3 comos narcicismo, aifi-~

an.,iedad en aus relaclones so

A ciales, 1mndurez en 1a conducta Y depresi&n. No obstante, Ho Be

¢aque expnque tndoa 1oe

con ¢l hambre {20}.

Los factores peicoldgicos y nocinles, estdn {ntimansnte rela

clomdos y oen resuliente de la interaccidn del individuo con eu
grupo social y, a ou ver, van a

va y erftics pare 1s produccidn

infiufr sobre €1 on formn decisi-~.

28 obesided. Slendec la familie ol .

i
%
i
1




- Tos genixres del hambre, eptd
eatfmulos de. poca 1ntensidad

-~primarwgrup07CUn<e1-qu&—estd-an_conxacto»el-individuo,-y.aienﬂn~q§_wmm

te contacto mds {ntimo y prolongedo que con cualauier otre grupo,
ta importancia de los influjos familieres on la determinacidn de -
1a obesidad es fundamentalay,[nofoﬁatantg,,ae ha eptudiado poco =
(ld).

Inﬁepenﬁientemente de lag causzs que la desencﬁdensn, existen
dos factores bdsicos pare que se produzea obesided; 1l.- Ingestz ex
cesiva, ¥ 2.~ Dismimicidn del gasto enlirico. labiturlmente, 2nton

pe encuentran {ntimarente relacionndos (4, 13, 24, 28, 32),

Los factores que regulan la ingestidn del alimento, son: ¥age
tores sociales, psicoldgicos, educativos, ecomdmicos, Tisloldgicos
y geogrdficos (13, 14, 15,23, 32, 35, 36)., Dentro de los factores
sociales, consideramoss Disponidilidad y accesibvilided de los ali-
mentos, ocupacidn y propegenda, Dentro de los factores psicoldgi-—
cos, 8¢ encuentranjy Neurosis, ansiedsd, tenni&n nerviossa,.etc. En
los factores culturales, costumbres, tradiciones, iehdes, educe---

cidn, etc, Entre loa factores scondmicoss Produccidn, distribducidn

3

de determinadcs n‘imentos, segﬁn las condicinnes gaograficas preva
lecientes. Por lo que hace a loa factorea fisioldgicos, oexisten en

el hipotalamo centros relacionadoa con el hambre y 1P saciedad,

~Los:centrosdo "la saciedad ae'encnr—

gun de inhibir a los primoros y necesitan dG estimuloe nAs inten—-

sog pare provocer respueste, Actualmente, eosta teoria es la mfs --

aceptada para explicar los fendmenos de-hamhre y. naciedad (15, 24,
32, 37, 40, 41),

Acionados con fuctores ne

comercinlizecidn, Bn loa factores geoc'éficos, entra 1z produccidn
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‘dnmente 105 9 & 12 mesen de vida e

hipotaldmicen que tamb;é‘:xm_i‘lr_x"c_gs_zj_v_‘i._e_gp}x__qgel control del hambre, -

siendo mecdnicos y hormomnles. Los meednicos funcioman cuando el
alimento llega al esiémago, por distensidn de dste y 1a presen-—-
cia de alimeuto en uvl duodano. D:Lchos -estimulos van a producir -
efectos reguladorw & corto plazo. L alimento, en ol duodeno, va
a tener 2l mismo tiempo ofecto hormonal que consiste en le liberz
c¢idn de colecistoquinina ¥ enterogastroma, las que tle ten efocto
enorexigdnico (37, 40, 4l).

«

e habla de otrze acciones hormon:les que adn son difodlim—-

bles, relaclomdas con adreraliue y serotoninn (24, 405, neo
se han menclonado otros frctores anorexirenns, come 1n cap-:7
de aminodcides y 1ipidos virculunten (5, 40),

En cuanto al gasto mlorico, en ciertas etepas do la vida —-
hay una dismimeidn en 1a activided f{sicu ain cambio en los hd-

bitos aliment:.cios déndo 5¢ una desproporcion ontre la ingests

el consumo caldrico éaunando obesiﬁad Y ésta, & Bu vez, aument: -
la inactividad, l& cual, asociada a factores peicoldgicon, produ-
ce obesidad cerrande as{ un efrculo vicicso aue expliea 1a vels—.
cidn siempre observada de obesidad e 1motivided (1, 18, 24,

I’ero estos factoren no explican por s;( soloq el mecanismo de pro-

).

duccion de obeeidad ya que’ todos conocemoa casos da individuoa -
s comen mucho y no :

rrollan obe'idad, aun cuando ou aetivie-

dad sea moderads

Existe evidencin sobre que cl ejido adipoao empieza 8 desi~

rrollarse en ol tercer trimcstre de 1a gestacion, hasta aproxim-
~..1:'.z‘au*tc‘rim ¥ en’ uSuE 8Lupu pue

de ser influenciado vor foa *rv .".’..Ib'ellta]f!n. B g hdios Ieiros—
pectivoe, e he visio que axposicidn al hambre en 8l tereoy

—1p-




tnmestre del emberazo, 1nfluyc en 1a formacion del tejido adipo—
80, mientraa que, cuando la exposicidn es temprana, probablemente
afecte 18. madnrncion de 1oa centros del apetito y de la SL\CIBGL\(‘L.
Asi, en ol primcro ae 105 ‘casos Ee observa una mayor iucidencia -
do obec iaad v exn ¢l dltimo de los capos, unt Bayor reshtenrm a
desarrollarla (6, 17, 30 31, 33, 39). Bl mimerc de aﬂlpocitos -
queda detemimdo as{ en este perfodo, pars toda la vida. De aguf
surge la teoria del adipocito, la que costiene que el mimerc de -
¢4 adipocitos ve a determlmar ¢l temailo del “drgans® adipomo. Esto =

3 parece habver sido confirmado en odbservaciomes posterioree o -

gleron que los mlios obesos tienen mayor riesvo de ser obenor oo

le edad adulta {5, 28). Se determinen asi dos lipus de obooidel;
8).~ Lo de inicio tempreno (antes de los dos anos de eded), en 1o
yg cual va a existir mayor nfmere y tsmafic de adipocitos, la grasa -
corporal tiende a distribuirce uniformemente y se asocla memws —-
... TIrecuentemente a alteraciones endgerims, existiendo. evidonciu du
ﬁ} una madurez f{sica adelantada con respecto & otros nifios (9, 12,
31). b).~ L2 do inicio mds tard{o (etapas posteriores de le vida,
que aparece c¢on el emberazo en la ednd adulta) en la que existe -

un auvmento en el t&maﬁo de las célulasm aﬂipos&a ye exiatentea ain

. variar el munero, t1enﬂe. 19. grass. & tener una dintribucién CeNw=-

-tml y 3\. encuentra mé n-ecuentemente asocizda a trastorms mota

-+ “dad, de souerde &’

A etiologia, e:rado, etc.

En cuanto ol cuadro clinico, tenemos. ques en gx'qdos. ligeros -

de ubusidud no huy sintomutologfe; conforme avanza onvin‘censidud,

‘ 8% presealen incapucidad fisica, hirsutismo, aunento anl grosor
de 1p piel, alteraciones dronn, aterommelerssis, moy ’

1idz¢ = imur:nig:m:‘. ¢e lu plel; wlteraciones resplratorims, nhsta
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“originay diversas” complicaciones;-co
ete. (11, 32, 41).

- El eiﬁ'odue‘terapéutico aot\ial, incluye las siguiontes medi~--
daas 1) - Dié-ca hipocalérice'—- 2).~' Bjercicio; 3).~ Anorex{genos -
no anfetaminicos. 4).- pelcoterapia de apoyo; 5).- El ‘trotaniento
qulnirgico, atin con sus complicaciones, se aplica en los casos de
obesidad extremn (25).

1as posibilidades de éxito o largo plavo, son desalentednion,
zunyue & corio plazo, cuzlquier wmedide fevaplailed gue se wiillow
puede der resultedos. Se ha mencionzdo e la terupian conduciiiis
' mo otra posibilidad, pero los resultados con contradiciluries (V).
Ante estas consideraclones, toma una importancia mayor las pre
. vencidn y. el diagndstico tempranos (2, 5, 8, 20, 26,.30, 31, 35).

~00=0~0—0~ .
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LT : PROBLEBMA.

La obesldad es um eutidad frecuunie en la Cousulla wBxierna

del INMSS, que habitunlmente nn ge dlagnostica 0 NO Be TOMA el ===
cuenta ni por el nddico ni por el pecicnte, husta que ye mlcenza
gradon é&anzadoa por su sintometologia, complichciones o enferme-
dades concomitantes,

- Se ha comprobrdo que 1a obesiéau, per ol miine, en perjiii--

riepgons quirdrgico v obstéirico.

3; Te mayor{s de los obesos tlenen sdlc una chesided ligsra,

'3
[

!

ro existen indicaciones sobre que, un Auments @a pean dad 0¥ .

conduce & un aumento de la morbimortelidad,

§61lo sn un pequefle mimero de casos dc obesided sp puede aip-

lar una cause predominante, pero, en todos los casos, la etiologia

es;muitifactorial; entre los factores mds importantes en su inieia
éién y'hantenimieﬁtb, figuran lon culturales, socloncondmicon y -
ologicos, tenlenﬂo su geetacion primarie en el grupo femiliar

¥ haciendo Pasur ‘a-un- plano secundario, por su beja o menor fro--

L cuennia, a'la obesidad en 1a que predominan las causss orgdnicas,

i . _A pesar de su importanciu, por la dificuli=d que presentan, ae han

o eatudiado poco los factores emnciados inicislmente. ;

; La meyor purte de los cusos de cbesidad, on dliins

wtsnein,

P resulten der Tngootidn de alimentes mever suc o3 muot. co st
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e g wa WD Sl &L OU0 Ge GiE e e
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pero, como los {actores que determiman la ingestidn de los alimen

tos son mufltiples»y’ veriados, 1a mayor{a de los tratamientos fra-

-‘casan a largo plazo.

HIPOTEBSIS.

El prupo familiar, de tipo enilepinide

y e I

de obenidad en um o varios de sue nierbros,

(rol necesitado), on furciln 30 un TehwL it e malpave ncas oo
: f e s
buscanle 12 acepircidn S5 oou une eu fed oty

~Qea(mQmOw

P avage

T
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1.- Ectudiar la dirdmice c¢n fanilics con nifios obesgos,

.~ Determimar si 1a fumilin esld favorecisndo la obesided en
urs o nfe de ous miembros.

3.~ Determimar &1 existo sobreproteceidn ¢ los nifies efectados,

4.~ Deterninar ‘el rol que juegs ol paciente en la familia,
5.~ Determinar si en la fantasf{a del gfupo, 8l nifio obeso’se le
considera mano.

o
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- HATERTAL Y KET0DOS.

ja cstudicron veinticuatro families que fueron cantadas en -
1a Consulta Externa’ de 1a Unided de Medicins Pamiliar # 20 del ---

I¥SS, de mcuerdo con las siguientes variables:

Doce familizs en 1las que existe por lo menos un miembro obve-

so en edad infantil, que constituyd el grupo problems,

ge cousiderd obesgo, cuando sobrepass por 1o memas 20% Ge po-
so sobre scu peso ideel, considerando las tiblar de peso, talla, --

gded y seouo wmuncjadas en ¢1 THSS,

Doce familiap, como Grupo de Conirol, elegidas en la Consui-
ta Exterma de la misma Unided, eliminando lag femilims con nifios -
obosos, '

Se estudid la dindmice famillur en ceds uno de los grupos ~-
que aceptaron el estudio, mediante entrevistas abiertas y cerrs---
Gun, las yue fueron grabeday y cuyo nimero varid de 5 a T o wdls, -
segin fué necesorio, y con duracidn promsdio de 30 mimtos por en~
trevista, .- PSR

Tas enxreviatas/eetuv;egqn“eﬁcéminadau 8 investigar:

1.~ Higtoris clinien del miembro identificado.
2.~ Andlisis estructurel de la familia, ‘
3.~ Evolucidn histérica del grupo féﬁiliar,
4.~ Crisis onteriores ¥ su resolucidn,

5.~ Relaciones interprupszles, en particular 1a

3
o
-

i




= t—-—-————-pmmion~ekeaai-xi&i§§£5ﬁif5§:ﬂ”éfémf- e
oo g Hoddvwd Qe Ja . conouldia dinicial. . —

To= Heceéidades no manifentadss en el motivo de la consulia,

8.~ 0tros problemas encontrades.

RSTRUCTURA DE 1A SNTREVISTA CHRRADA.
En ol eotudic e incluyd 1o investigacidn de lus datos siuien
tes:

1}.- Opinién de los miembros do la familia scerca de la obesidad y
del miembro ohoso,

2%.- ;5e considera obeso al miowbro identificado?

considera sana g euhe miembro?

toria familizr de ohenided y enfermeldades produciday o «--
s por 1a nheatdad (DM, aipertensién, ete.),

5).~ Principlc de la obesided y acontocimientos que la desencadeny
ron, 8i existen.

6).~- HEbitcs alimenticios deede la lactancio,
7).~ Nomensos ern 3ue 2e alimentz al nife.
8).~ Bdad de atlactacidn,

9).~ Tipos de nlimento gue ingiere, Predominancia de carbohid.u---
tos, grasas o protefnas,

10).~ Costumbres de goloosinas sntre les comidas,

11),~ zCudnto tiempo ve lz TV? zlome durante ese tismpo? Qué co-—
maT7. . .

12).~ Bduoacién, en cuanto a la alimentacién,

13).§ Tdeas do la madre en cuanto a la alimentacién y aqtifug/—4—g :

acerea de los alimentos (pramioa;'caatigoe,;etc.).; L

14}.~Percepetén de la zadre acersn de la cantidad que debe nomer Ia

eriat

-

WG

16,- plutillos durante 1n comida.

17.~- &
Al

(50 o limita?,

o

nia,




AR

.= Quién proporciona los alimentos E},ﬂigav,ﬁ?_.,li“ftic‘ll"‘f 1us.
CUUpolosinag oo T s T e = ;

?1).~ Historia del embarazo (planeado o no pleneado).

e T de 24 Hre, de actividades ¢ ingresc ds alimentus pa-
ra un dfa t{pico de la semana y un dia de fin de senana,
i

In cada una de las entrevistas a los LTUPOB fdﬁiliures en es=-
tudio, estuvisron presente: dos miembros del equipo de tradajc; -~

uno de ellos 1llevd el rol de entrevistador y el otro, ds obaerva—-
dor y coeuntrevistador,

La aigengabde 7 el andlancis de los resultazdos de las enirevistaz
Sueron llevados @ c ‘o por todo el equipg,
rotendidndona alicinar asi &) sasgo d2) ctesryadorn,

~0=0=0=0=0=0w




RESULTADOS

Sa propuso el estudlo a 29 fumilias con mﬂos obcsoa detecta—-
dos en la Comsults Externa; 18 de ellos aceptaron el estudio, pere
no acudieron £ lus entrevistas; 17 acudieron & la privera entrevis
ta, de los cuales desertaron 5 después de la primera entrevipta, --
clevendo 1u desercidn al 58, 3%. (crdfica 1). Ia consulta inicial,

en ningdn caso fuf por la obesidad (Cumdro 1j; tfodas s familisg -

en estudio, pertenecen al medio urbano.

Yoo 10 Hawm
PSS ORI RO

te: 9 micleares, 3 extensas, 10 obrerzs, 1 subproletarie, 1 profesig_

L3 oLesevaan y 11 trodiciennles, rodng v 3 desintegradas
o T, wréfica ). Las ras gque emeriten wtencidng Socimli
viecldi, w; cuidass, 95 alecto, atatua, {cun-
dro 2, graficea 1). Ciclo de vidae en que se encuentrang 10 en expin-

sidn; 10 en dispersidn, 1 en independencia, {Cuadro 3, grdfice 4).

Dindmica familiar: BOL DEL PADRE: Bl padre sdlo existe en 10 -
fomilias; de ellos, Unicamente 2 cumplian con sus fumioms_ndoeua»
demente; & sdlo son proveedores y 4 de cstos B, tienen como caracte
rigtica 1 de ser sutoritarios., Ume cqmpartin su rol con el abuelo
matarne, Ioa Apr familiam restanten tiernan cnma rarmreter{atice oue
el rol de padre es desempeflado por la madro y la ebuela materna, —-
respectivamente, v '

ROL PE LA MADRE; 11 cumplen con el rolj 2 dc ellas son tnntzién
proveedoras por falta eel esposo. 7 tienen como caracterieticn so—-
bresallente la de ser pasivas, slends 4 1as cowuges de ‘los padr" :
asutoritarics y 4 compertfen su rol con la sbuele matermng de dotas

dltimas, 1 era proveedora y 3 no,

En un caso, la madre no cumple su rol ner ester separedop ombos

padren, quedendo lor hijos al cuidado de lo hermunos ZRYyores,

ROL Dy HLdOs En 2 temilias, umo de los hijos contridbiye como —

vrecer; ura de leo dot, es el micabro obeuo, Eu olre fumilds, -
-l
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Y

¢l miembro obezo es hijo \nico,

SUBSISTEAAS.~ En & .omiliss, el subnictema commagel es inade~
cuzdo, £iendo 1a caust la comunicacidn iradecuada, ya que coinci-~
den padre autoritario con madre pasiva dependlente y 1a iovasidn

de 1fmites por los hijos o por los abuelss. En tres,.mo exinte el

subsistema conyugal y en tres, funciom: en forma ndecuads,

53 rubsisicme parealel en § femilics funciota
Coirveaids aur Lo dbuelas ¥y oen T ooor las

ste, wor war Lije
dnico; on 2 es insdecuedo por haber vinculos rigidos entre hermo-
1, el obeso &s proveedor y 1los hermsnog Be reveliwn & gu —
rol perental; en la otra, el obeso presenta erurenis y segrega~—-
cidn por purte de cus hermanos. Rl resto de los subsistemés fra——

ternosg ers funcional,

VILOULOS

- . - . - . .
Los vimculow encohliados se muiestiran ey vi guuiro nduero Gy Que

dos,

S6lo en un caso, la familia considers que los nifios oberos no-
son sanos; en.el resto, se:.les:considers senos y son incluso deses
bles. : e : . i :

En 10 de lep Temiliss estudiodes existen anteccdentes familio.

Tes positives, siendo en 9 de obesidad y cn 2 de disbetss mellitus
e hipertensidn arterial. . ot k

g desde 6 tufancie temnraps oneA mA e - o .
i Ty contrindoge 2 LREVOHOMICO N ¢ mee— -
1ra oy +

Tands "

sucsire le tendoncie epileptoide de los grupos familiares estudiz-

SEELER R
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T :'5:;" los 10 aios de edad, cnconirdhds

en 5 ceros relacidn con
otros problemas de tipo emocionzl o acontecimie nto importante,

En cuanto a la alimentacidn, encontramss que la del nifio es -~
inndecuade dende 1o lectancia en 10 familiay, Ia edrd de ablagtp-—

cidn verid cutre 2 v 8 meses, siendo el 505 de los cesos a loc 3

H

zeses, En 4 fué & base Ge hidrutos de c8rbono y en el resto, con -
fruta v verdurae

SUoviuu o wicius 8010 en Gog cisos es bLalanceo: -

Bl 4 it}iw‘u) e

2 1z televisidn, varfa entre ure v
cuatro horas, con un promedio de 3.6 horaa y 6 @
rante ese tiempp

de ellos comen gu=

Finguma medre de las familics estudiadas tiene informacidn 5

educucidn respecto a 1a elimentacidn, EBn tres familiams g, 0e usn -

i alimentacidn como premio o castigo hﬂme ¢

onductas del nifio, -
En todos los Cagos,

la madre prepara el alimento en cantidad m

¥ en todes laa fdmilias s8¢ acostumbra repeiir
platillos durantoc las comides,

MR~

yor de la nececaria

En cuento 2 las actividades del niflo® ’obe‘a-o, observamos . que

eeso, todus desempefian Juegos y activideden -

r
con excepcidn de un

de tipo pasivo,.

el miembro obeso en tndos -
S QUUOs v duirn o m 118 o v e e . .
las eucos ¥ duie se 16 en iren cassg por parte del DLUre, n -
8 " « Wyns a4 - Lo S
tres por amhne DRETRS T Lo e T ¥ oen b por low nbuatas o

S




como unicos sobre WLOtOCtOTug ) hien, suskdos & la'm En dos ca

. " s
sos participan los hermanos en 12 sobreproteccidn, Yo se determind
la causc de silz,

.

El emberazo de la waare ol niHo obess, fud plenesdo 80lo ou

cuatro cacos, pero en ninguno bube rechazy hacia é1,.”

831lo & tuvie-~

ranilize win representaii-

E

n el grupo contrald, se fomaron 12 families al azar, algunas
en estudio por diversa patologia y otras consideradas como, morma--

les, encontrédnionas con ques

En cusrto & estructurn § fepllias fueran micleares, 2 exier—
sag. y 2 compuestas, Diez familimn fueron de tipo obrero, 1, subpro=-

letaria y 1 de tipo profesiornal, Pres modernzs, 9 tradicionﬁles, -

10. integrédaé ¥ 2 dop desintegradas. {guadro 5, gréfica 2) Respeg
to'a’ las funciones’ que ameritan atencién, 7 fueron da aocializa—--

cién, T de cuidado, 10 de Liecto, 3 do reproduccidn y 7 de ‘atatus,

_{Cundro b, grdfica 3).

Las fases del ciclo do vida, 9 lo fueron en expansidn, "9 en -

dispersidn y 2 on indaperdencis, nef cowe 1 en nuerte, Log rveculia

dos, ge ilusiren @n Iow

4y prifice 4,

DILARTOA PALTLIARG sl Jel o

]
i
+
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tos, 4 desemncﬁnn st vol en forze cdecuada,

. e
Seis sdlo gon proveedores y 4 tieren como caructeristica la -
de ser aﬁtoritarios. Uno comparte su rol con su espora y aos hijos

perentrles; en otre casa, el padre estahs ausenuts por trabajar fue

ra,

Bl rol de madre de lus 12, es cumplico tdecuademente por 11; 3

son proveedoras uoe ZOEOn DRELVO-CE;

niientes y 2 compurtern eu

kyL DEL HLJO. - En 2 foailias, existen hljows con rol parental,
Er ctres 2 femilias existe el pmpel

los hijos.

de chivo evnimtorio en uno de

.

SUBSISTREAS: En 3 families, el subsistena comyugal es imadecur

do (2 con padre proveedor y 1 autoriteric), gn 7, funciona en for

ma. adecuads, no existiendo en 2 caszog, um por muerte Jdel padre

y otro por ausencia prolongada del mismo.

’SUBSI TERIA PAR EX'TAL- En 4 fa.m.lma es adecuado, en 2 estd in-
vadido -

or ls. abuala y en 5 anos, son 1nadecuados por diversas -
: vcbauaasr. )

| SUBSISTEMA YRATIRNO,~- Bn

2 familias no existe, por oer hijos
\inicos. En 2 families es imadecundo por vinculos r{gidos ontre an
bog hermens y en el resto es funciem),

Los vincules encontra

omn .ona enrnaten,

: ; s TR Ll A Lu wegL o,
i
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tvi‘z;pl_étilioh durante las comidag, -

En 6 cagos, lo familis considers que los nifios obesos gon sa-
nos,

Existen antecedentes familiares de obesidad en 2 familian, de
disbetes mellitue en 2 y de hipertersidn en 1,

En cuanto a 1z alimentocidn

Yy encomirumon que ew
desde la luctencia en 3 fampiline ¥y afermnds en 0, 7 de 2o ma

inndecuacde ~-
d

ty

ar
2qan

ablactacidn varid entre o v 19 mREeT, viacda A Yan 1 peser el nra-
Tecio! en & d ¢ hneas ca »3oresia, snn o~

Truen a bacs e

PR . Tooen i onradass

]

LUl wdeian odosines
entr¢ comidug

El tiempo que pasan frente & 1a 1V, varfe de 1 & 4 horas con
promedio de 3y, en 3, dr loz casoes tetudliadon, se come durante es
te tiempo mientres que en 8 no lo hecen,

\

Dos

de las medres refirieron tener informacidn previa en
cuanto & hdbitos slimenticios Y on 10 cesos lo negaron, Bm uno de

use el elimento como premio o castigo con respecto a 1a
conducta de los niflos,

ellos e -
La cantidad de alimento que se préepara es -
e‘x(cbésiva en 5 cagos y adecuada en 17, acostunbrando 4 familiss repe

En log 12 nifios identificados se obgervd que los juegos y acti

videdes tienden a ser comparativamente mdd activos,

' Se encontrd sobreprotaceidn en tres ChAges, siendo en doy do -

ellos por perie del padre ¥ en uno por lu abuela

.
Tl embarazo Gel nifio en estudin, fué plansado on 5 cases ¥ no -

FaLillie eu' 7,

———— e e -
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CUADRO No. ?
.~ TFUNCIONES QUE AMERITAN ATENCION,
GRUPO PROBLEMA, : \
g
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CUADRO No, 3
FASES DELCICLO DE VIDA FAMILIAR,

GRUPO PROBLEMA,

AHILI R - 1
TAYE 132 3'14 15 6 {7 8 9 (10 {31 }12

EXPANSI

DISPER._
SION

MNDEPEN.
DENCIA

CUADRDO No, 34

FASES DEL CICLO DE VIDA

GRUPO CONTROL .,

“Ihia

DENCIA

MUERTE
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DINAMICA

FAMILIARE:

i
[ERS

Grupo PROBLEMA CONTROL
B ey e

1 R o

2 R e i

3 A D i

s R b -

5 n D

Vinculos RIGIDOS
Viriculos DIFUSOS
Vinculos CLAROS
NO EXISTE.

VINCULOS
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FUNCIONES QUE

FAMILIAS DEL GRUGPO

CUAD RO No. 6

AMERITAN
ATENCION

CONTROL

SOCIALI-
ZACION rCUIDADO f.

APECTU
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. '_"faﬁxilié*'z‘igidos’-entre karthe y 1le femilia de su 8sD0se ecpe

Ee una {cmilia nuclenr,urbane,obrers,tradicionsl e integrada.
¥l paciente identific?do es Yolanda quien fué detectada on -

la sale de eupera curnéo a.,ompe”ieba & su madre.El padecimien

to 2ctuel os obesidad ( m fué motivo de consulte),sus antece
dentes persomles no petdldpico,petoldgicos ¥ heredofanilieree
sin jmportasncia,Le fomilia le¢ forman,padres y cinco hijos,como
se muestra en el familiogrome,les veluciones cntre pecdres son

buenzs,lo misno que entre pedres e hijor y entre hermanos.3e

iéentificnron lon ripcientes probliemas;Qbosided(Yolenca) y -

2titis (Ceser),y moles roleciones entre Nertha y la
1emiiin de Juen salvaéor,.ls relucidn médico fenmilia fud ade -
cuada,con excepcidn de cierts resistencie inicial el estudio
ya que un tretemiento anterior en dietolog{e parn la oberidad
de Yolenda habd{s fracamsado y la neurodermatitis de Cesar con
3 uflos de tratemiento ze hu incrementedo,la fentosic de le -
familia en relecidn & los 2 nroblemes esjle obesidad no es um
enfermedad,{si hzbien aceptedo el trotamiento en dietolosie

es porque les amigas de Yolandn se rien de ella) y de 18 neuro-
dermetitis de Cesar le madre cree que es heredada ¢ contagiada
ya que su cﬁﬁada Carmen pafece una dermntosis,Los roles padre,
nadre e hijo aon adecmdob loe subsistemas. funciomn con 1mi

tes clqros,los. vinculos son'clevos entrs lon ‘miembros de. 1a

.

cialmente con. su fuegra antes de HOTAT ¥ COR’ c&’i‘men),hpy.,un
subsistews con vineulos ¢lfunss cndre cemer y i tis Cormen
ya que se quieren mucho,pero los problemsr femiliares los hon
seporddo desde huce un wfio,Lus meti ¢ & ¢orto »lero fucronjEstu
diar los hfbitos mlimenticios de ir fumiliu,au_{ cuin determi

fer s o1le éinfmics fumilivr esimbe influyendo en 1o oberided d

velewdn o Ar menvadevmnditia dn Oaenv,
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dc urn “familie exionoeurhenz, obrere1rédiciowT
¢ integreda,uctunlmente eu feee de expension.

Bl motivo Je la cousu! ite inicia ,fué por Farinritis en +-

: Griael@a,Ivomxe,acompaﬁab; g su madre y hermers a la consults

$) podecimiento actual fué 1 obecided y Reurodermtitis -~
de Ivonne,miswar que no faeron wotivo d¢ i consultn infeiel -

105 antecedentes Heredofamili:res,Persontles netoldglcos

"y no patolocxw,,mcron negttivos.

Lo femdliv eeld corntitu{dn nor low nelren v oriete e rms=

peunt. +1 G, lugsr cntry > reincioner entre

,eon meles,ripicas,entre 1s madre y los nijos son

Cycaure lom pres  Son wijes con maleg,evi coms sntre -
el hijo meyor y los hermunos.

otros vroblemws Identificados fucronibejo rendimiento ——=
¢scolar en Griselda,alcoholismo en el padre.ln relacion wédico
femilia,fue ecepteble,excepto con el padre,que coopersbe poco-
el estudio.

18 Obenided en la fontaefe e I fawilin no ec conciders—
da en.ermccad,

106 Toles pedrs,medrs ¢ Bijs sun tncdapnedae,en rurpto a =

lop limites,son riguoa entre el padre y 1 gadre,entre 6l - =

) pndre y el hermﬁno mayor son claros, entra ]emz-ure y los h:.jos

"son difuses :,' entre 91 )xernano mayor que ']ueg,e un rol narental

¥ el rest

ellos.Exiotia ungiy htema entre: Ivorme y B nbuelo mismo quefr

£aé roto 21 morir el abuelo inicisndogce la obesldac en Ivom.e.

anos,es rigido,puee m eg eceptado- por e

R e

T
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“Jore obesid: d de 2o grrdo con 78 Kg Ge veso ,No exisien aniece-
jeites de iwportencla, gdlo wcficre ln m-dre -ue sus hermenos
fueron oberos cuando nifios.

ia fomilia se compone por el padre, la2 madre y Horecio nue

¢s hijs> dnicos Desde su form: cidén han vivido en un Cevartamento
‘réependiernte ancxe a la cesa de los padres de olla, Desce el
“reimionto de Yorecio, pasd & ser el preferido de los abuelos

IS gy -

A S RANNAS P 8 s R

feomva e Yleven solosinze. Poreclo ccostumbre cons

SilLootToMeTanan proer con el pedre cusudo ledd

4

sente su funcidn Ge provecior.a
rele Csnperie s Tyl col cmbos Sbuelos y vounto slin como iarg
mie presn 1n mAVer pivie del dia con-ellos.
Los problemzs identificados son s Subsisiema conyugal inva
“i{1dor por abuelos maternos o hijo. Sobreprotecciin exageradn ha
JGlo Hordcio por porie del recto de im fumilia,Qbesided y malos
bltos vlimenterios de Horacio.
1A relncidn entrevistedor mmxha fué cordisl, ners un ton

n ciff{cil pues sunque desde un principio acenteron el estucio,

4 mostrt:ronﬂicmpr renuem‘,es a gontestar.en especiel =i se =1

Ll‘ n acuscdos, fulturon 8 varias ‘eitan

BEn cuanto’ a la relacién famiha eni‘#rmedkad el gruno femi-

Yiar comudera sano ul membxo obeso |

yL que -en’m dice 1:. B

"‘re, ‘sus hexmanos fueron "zorditos

Lormel pucs"ho (3374 n Gesn ico.x co'no otros ni ’x’ms".
Ge tretr auee de ung fumiliu extensa, urbrra, obrers,iredl

Cdonel de tipo epilentoide, cuyos vinculos entre todor sus niem

Tros ron difusos #al como lom limites entre los subristemot, —w

Dot e . . , -
dirtiendo rlen’s wn sucsbelstena entre Zorscio y cu abuelo y
tro entre Alme ¥y osu medre,
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l'acp'nte 1(-ent111.cnuo Lul*' Rene.

s tivo de Tln eoneultc inleiv o Provableiernie "rr'ﬁ{ 4’"

“ertiendo del entrevic

for 1o propuenta del ertudio.
a6, Aeciuul 3 Ubecidrd de te. cer grido con pero de 04.3EFg in‘Lci
de gdesde la lactenciw ein fretor derencedemante enocicco,
ntecedentess Priogdénitn, de embararo no nlmeedo, dececado,Con:
control in Cecuxde de ertinter vesicrl heste la ecfuslided.mntre
~us e¢ntecedentes frailiires destocen (Disbeter mellitus, obesmidsd,

meerosoafa en 1n mwdre,

L ot T m e e v e rachen, tp
HCLAERE I ETHE MO tevrdn, i wicacione® fear fuhrern eolirp

’ TR lee eniorvivioy, L4 :
2w leg lebnoares el npey i
L lielt b e vwluiiew sdeo LV cebre ¢3la, i
'1 Loz virc:lsr cutre los nudres con r'gidos, cliros entre ios ‘i
! “%rmanos, rigidos entre los hijos y el prére, difurar entre Rend i

’ ‘,'? 12 medre y entré le abucln y Yeuricio, que forman resnective— 5 |

L
GONLE GO suuEaElemes de los gde dueut éxcluldo el padre, exise

N | .
H ienéo zobreproteccidn cvidente de la madre o Roué v de 1o abus

= 0 Leuricio.
i Los problemas noe icentilice noe sons La tendenciz fanilier Sy
fcir la obesioid con ceryi. gendtice de D LH. y hfbitos dieté
ticos imdecuados. Bnuresis de Rend . Figure paterne rigida,

e relacidn con el ndcleo femilicr fié fdécuade y& nue per

mitid un: vbuena ecomunicecidn aue fué saboterde’ vor le abuela en

<wa rerceidn de ocultemiento hoels “1n conducts:'del nadre.
£l pndre co cxclusivenente proveedor y eutoriterie o Ia mt
dre ejerce ru rol avudeda vor i tiuele,Bl subeicfemr convugrl

tncions en forwa imdecuzdn por lo ya Cicho. 31 nrrentsl es ew

sereico nor o mdre y L tbuele y el frrterno es sdecw do nues,
oz vingulacs ¥nar oan eltros,

o
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El elevado indice de deserciouss {58.3%) cn la. femilias con

' [ “embros obesos, se puede explicar poT, 1),~ La of:crta del estudio

ya. .e. de los entrevistadores y no como una demanda de ayuda del gru-

poj 2.~ For mw considerar 1# obesidad en la infarcic cowo una en

rmedad ya que, incluso ¢s desesda durante estes etepss de la vi

da v en ningump de los casod fué el motivo de la consulis inicial.

ity + ST . L ¢ Oe enbTuce
RS . - trodicio=-
ooaerve T L el Lo cora e Juaslia ovodemizen-

. te en mestry socledad, y sbreyr, perque se 8 este tipo ée poble-~
~4n 1z que cubre ¢l régimcn urbano cel INSS.
o

BILCUaniby &oaxn It

atencidn, no enconirs

2d

;8 diferencin importante en ambos Arupos, o excepcidn de la nece

i
sidaé ds cfecto, sue er nds zorendn an el grupo control, debido a

e estd constitufdo por familims con diversas patologias y sin -

1a.

Con respecto & las fuses del clelo de vida femiliar, las que
predominan son las de exponsidn y dispersidn, ;puep las familiap -

legidas pora el sstudio, son jdvenes,

sroporeiomlnente, ¢n lag fumilies con mienbroe obecos el rol

3y padre es descmpefindo inzdecundamente en un meyor rimero de ca-

pon (66.% vs, 504, predomirando el padre cuya funcidn proveedora

: exelusivi y ocults o cus otrar funcionos, {Gréfica § 9).
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~yoy-grado-de-dependenciz pasivided en lae madres con hijoz obe-=

~g8, {Gréfica 6).
Bl rol de hijo mo nos eporta conclusiones.

51 resultado obtenido en log subsistenas comyugeles, eqté‘de
-~guerdo con los resultados predominantes anteriores: HlﬁOB ohecos-~
ol, padre ipadecundo; wadre pusiva dependiente ¥ subsistemn comyn

gal iludecusdo.

Srmnres cavrn™ | owa naracen cer concluyenter.

L) eunin e TLTLU o . .

L Lo

51 paeagminic gTups contyal, en coli-
treposicidn con el predominio de viaculos ri{gldoc en leg familias
e obesos, nos habdbla Ge unu conunicacién nejor en lag familias del
érupo control. En ambos grupos se encontrd la wisma relacidn de --
bxinculos difusos, pero un ei pLLupo control con pds murcados hacia

1 padre y en &l grupo de femilics con niffos obesos, hecia la madre.

“f 71 75% de 1as Tanilius estudiedas, conslderan al obeso como -~
’Jano; el 254 restente que lo consideran enfermo, corresponde a 1&s
yﬁamilias sin miembro obeso. Podemos afirmar que, en general, 1a -~
Tbenidad mo es consigerade como enfermedad; incluso, se obgervé du
rante 1as enireviatas que para algunce familias—esvdeseable durnnw
"¢’ 1a infancia, fuvoreciendo asi el desarrollo ae 1a obesidad en -

.as edadesc posteriores de 1z vida,

fo.+ antecedentes familieres de obesidad, fueron mds frecuen--
tco ontye lec fomilive con niffor obesos, lo nue nos axplica la obe

i4dad come uwps tendencia Tnmiiicr y/o por los hdbitos sprendidos.

doneiteranda Luo e 80 ~hanidnd ranareimente coms

oy o
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i—-;uguée-tedo—pswwgico,,_la. observr.eid n.por 1 madre del inicio de es
:n estado en el hijo, no pensemos que ses un duto muy fidedigno.
En relacidn & factores que coincidieron con su aparicidn, en-
‘.yntramos en el presente ostudio factores escolares (ingreso o la
oJeuela, fraceso escolar), problemas o crisis familiares (g‘gpara--
cidn de los padres, uuerte de un familiar), etapus de la vida {mo-
miento, lactancia y wdolescencin), factores que se relacionan di

roctrmente con 1n davendanein heeis 1e figura materna.

Shuanianos oobitin T lolniluion Lunliecnndor en tednw les fne

o dnformeeio:

o uvdi wiliieloT W IT

bre 12 a2limentacidn: en el grupo control, era escaza, en tanto que

i .+ los nifios obesos, preparaban nds alimento del requerido y en tg

dags eatas fumilies se acostumbra repetir platillos durante las co-

‘des,

& edad de ablectacidn v celidad de la misma, fué similar en

!
3

i

5 dos grupos, por lo que no podemos conclufr que la ablactacidn
temprana cause obesidad infantil,
5

l

P

Ias families con nifios obesos, pasan més tiempo ante la 'I'V Yy

r"elen con mds frecuenciz ingenr golosinas durante este t1empo -
i gto pe relacions ton vus juegos y actividades, uredomimntemen’ce
ga‘sivas.

La ackividad fisicn es contraatante entre Amhos grupos, puds

t fiss lor nifien obensos tend vided {Jjuegos); cn tan

1 que los nlfios mw obezses tendfan o ser mds activos.

{ lag familias con nifos obesos cra mle; ademds, todas las madres




teiSe_detectd sobreprateceidn.zl -niflo-obeso-en- todos-lus-casogy

.flentras que en.el grupo cortroil sdlo se encontrd en tres cason,

-

lo logremos determinar la cauasr de la sobreproteccidn, ya que rr -

requiere de técniqas peicoanaliticas o nds profundos, 1o que Te~—

iuiere méo tiempo y experiencia, por lo que este objelivo no fud -
cumplido.

El embarazo plonead

o
L
g
<
C
[
ot

‘ecuencin similar en ambogs &rupos.

Yor medio de 12 representacidn v

T Ce oen ficur: |, todog -

wrograln, TiowIn saetaroispnda o

\ =0=0=0=0~0~0 =0~




En las femilies con niilos obesos, existe una gran dependencia

“le la madre hacim otros familiares y esia dependencia la proyecta
nacia uno de gus hijos, sobreprotegidniole. Ziendo la comida, de -
lag nnccsidadés priparius 2 cumplir, manifiestan por medio de ella
31 cuidedo brindedo o su hijo, creardo eoan £1 un vineulo difuso, -
con lo que & su vez, el nifio u¢ hoce denendiente v tiende & fijer-

~3¢ en la fase orel,

5 VLT108
!
wienbros, esigrindoles un rol en &1 que ce deposita le necesidad -

ig afecto que ¢lla siente y que wanifiesta en forma nipertrofiada

iacla €1, lo que, ademds, proporcioms stotus, pues la odbesidad en
l¢ iwfancia, socicluwenie e refilvjo ve sulud y de capacidad econd-
gica.

i1 L2 obesidad en muestiro medio, es devaluadn como entided patlp=-
% ﬁgica. £l tratomiento a largo plazo fracasa, por lo nue debomos -
dar .importancia & lo prevencidn de la misma inicidndola desde 1a -

nrancla, procurando comenzar por hacer consciente al medico de -

primer contacto, sobre ‘la magnitud'y repercusiones del problema y
.la familia, de que 18 obesidad es una enfermedad.
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